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Patienten, die an einer Dermatomyo-
sitis leiden, entwickeln überdurch-
schnittlich häufig Krebs. Bei der Ent-
stehung von Tumoren spielt eine
stimulierte Expression programmier-
ter Zelltodliganden eine große Rolle.
Chen et al. untersuchten nun, ob die
Serumkonzentration des löslichen

programmierten Zelltodliganden

sPD-L1 als serologischer Marker zur
Erkennung von Krebs bei Patienten
mit Dermatomyositis geeignet ist.

Die Resultate der chinesischen Studie zei-
gen, dass der Serumspiegel des löslichen
programmierten Zelltodliganden sPD-L1
bei Dermatomyositis (DM)-Patienten im
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Histopathologie:
Stadium oedematosum:
lymphozytäres Infiltrat
in der Dermis, ödematös
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Kollagenfaserbündel,
wenig Fibroblasten,
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immunologische
Befunde:
Immunhistopathologie:
nicht spezifisch, oft
Immunkomplexe an
den Gefäßen

Autoantikörper: ANA,
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merasen; Zentro-
meren-Antikörper bei
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▶Systemische Sklerodermie und Dermatomyositis im Vergleich. Quelle: Moll I. Diffuse systemische Sklerodermie. In: Moll I, Hrsg. Duale Reihe
Dermatologie. 8. vollständig überarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme; 2016. doi:10.1055/b-003-129293.
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signifikant erhöht ist. Extrem hohe sPD-
L1-Spiegel, insbesondere im Zusammen-
spiel mit erhöhten Spiegeln an anti-
TIF1-γ-Antikörpern können als diagnos-
tischer Marker für bösartige Verände-
rungen im Patienten dienen. Insgesamt
untersuchten die Wissenschaftler 128
chinesische DM-Patienten, von denen 40
Patienten eine krebsbedingte DM auf-
wiesen. Die Gruppe der DM-Patienten,
die an Krebs litten, teilten die Forscher in
2 Gruppen auf: 22 Probanden wiesen
eine neu entstandene Krebserkrankung
auf und erhielten in der Vergangenheit
noch keine Medikamente zur Bekämp-
fung des Krebses, bei 18 Patienten mit
Tumoren wurden bereits Operationen
und/oder Chemotherapien durchge-
führt, der Krebs befand sich in Remission.
Zum Zeitpunkt der Probenentnahme er-
hoben die Experten außerdem Daten zur
Demografie, klinischen Parametern und
Laborwerten. Für die statistische Analyse
verglichen die Wissenschaftler die Daten
der DM-Patienten mit 2 Kontrollgruppen.
Eine Gruppe bestand aus 30 gesunden
Personen, die andere Gruppe aus 78 Per-
sonen, die an rheumatoider Arthritis (RA),
einem systemischen Lupus erythemato-
des (SLE) oder an soliden Tumoren er-
krankt waren. Jeglichen Versuchsteilneh-
mern entnahmen die Forscher Blutpro-
ben und untersuchten diese auf die
jeweilige sPD-L1-Konzentration und anti-
TIF1-γ-Antikörper.

Verglichen mit den gesunden Kontroll-
probanden wiesen die DM-Patienten sig-
nifikant höhere Serumkonzentrationen
an sPD-L1 auf. Auch jene Serumspiegel
der RA- und SLE-Kontrollen waren signifi-
kant erhöht. Patienten mit soliden Tumo-
ren wiesen die höchsten sPD-L1-Konzen-
trationen auf. Im Vergleich zwischen den
DM-Probanden mit neu entstandenem
Krebs und jenen mit bereits behandeltem
Krebs zeigte sich, dass die sPD-L1-Spiegel
bei denjenigen Patienten erhöht war, die
einen neuen Krebs entwickelt haben.
Nach dem Beginn einer Krebsbehandlung
sank der sPD-L1-Spiegel wieder ab. Auf-
grund des bekannten Zusammenhanges
zwischen erhöhten anti-TIF1-Antikör-
pern und der Entstehung von Krebs ver-
glichen die Experten die jeweiligen sPD-
L1- und anti-TIF1-Antikörper-Konzentra-
tionen miteinander. Hier kamen die Wis-

senschaftler zu dem Resultat, dass die
gemeinsame Betrachtung beider Marker
die Genauigkeit und den positiven prä-
diktiven Wert erheblich erhöht.

FAZIT

Messungen zur Serumkonzentration

von sPD-L1 können in die klinische

Routinepraxis übernommen werden,

um bösartige Veränderungen in DM-

Patienten frühzeitig erkennen zu kön-

nen, so die Autoren. Die Experten er-

läutern, dass die dynamischen Verän-

derungen in den sPD-L1- und anti-

TIF1-Antikörper-Spiegeln bei aktiven

und sich rückbildenden Krebsfällen

zeigen, dass ein Beobachten dieser

Marker ein hilfreiches Werkzeug sein

kann, um die Effektivität der Krebs-

behandlung bei DM-Patienten zu ver-

folgen.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen
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