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Subcutaneous Merkel Cell Carcinoma
in a Psoriatic Patient Treated with
Methotrexate and TNF-a inhibitors
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Ein 58-jdhriger Mann mit Psoriasis seit 26 Jahren
nahm mebhr als 19 Jahre lang wochentlich 10mg
Methotrexat (MTX) ein. Zudem ging er wahrend
neun Jahren zum Sonnenbaden nach Florida.
Zwei Monate nach Beginn einer Behandlung mit
Etarnercept (Enbrel®) entwickelte sich eine Pus-
tulose, weshalb auf Infliximab (Remicade®) iiber-
gegangen wurde. Nach insgesamt 12-monatiger
Behandlung mit den TNF-alpha-Inhibitoren ent-
stand am rechten Arm ein rasch wachsender, har-
ter Knoten, der sich als subkutanes Merkelzellkar-
zinom entpuppte.

Einer aktuellen Hypothese zufolge kann thera-
peutische Immunsuppression die Entstehung
bzw. Progression maligner Tumore verursachen
oder begiinstigen. Was meinen die Verfasser der
einschldgigen Leitlinien der AWMF zu solchen
Fillen?

1. Zu MTX. Laut aktueller ,Leitlinie zur Therapie
der Psoriasis vulgaris, Klasse S3, Update 2011“
scheint die MTX-Therapie das Risiko von mali-
gnen Erkrankungen nicht zu erhéhen (Seite 131).
Folgerichtig wird die in Frage stehende Entste-
hung bzw. Progression maligner Tumore bei der
Auswahl wesentlicher unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen (UAW, Tabelle 39) nicht erwdhnt. In
der ebenfalls aktuellen AWMEF-Leitlinie ,Therapie
mit Methotrexat in der Dermatologie* wird die
Entstehung bzw. Progression maligner Tumore
tiberhaupt nicht erwdhnt.

2. Zu Etanercept. Der zitierten S3-Leitlinie zufolge
war die Inzidenz von Malignomen unter dem
Einsatz von Etanercept gegeniiber einer Ver-
gleichspopulation den zu erwartenden Raten
und Inzidenzen fiir die untersuchte Population
dhnlich (Seite 108). Wie bei MTX wird auch bei
Etanercept die Entstehung bzw. Progression
maligner Tumore bei der Auswahl wesentlicher
UAW (Tabelle 29) nicht erwdhnt.

3. Zu Infliximab. In der zitierten S3-Leitlinie wer-
den auf Seite 123 Malignome (aufBer Basaliom)
und lymphoproliferative Erkrankungen - beides
auch anamnestisch - als wichtige relative Gegen-
anzeigen bezeichnet.

Gegenwadrtig kann die Hypothese vom Zusam-
menhang der besprochenen Psoriasistherapien
und der Entstehung bzw. Progression maligner
Tumore weder abgelehnt noch bestdtigt werden.
Vorsicht und weitere kontrollierte Langzeitstudi-
en sowie liickenlose Krebsregister sind anzuraten.

Was gibt es Neues zu dermatologischen
Rezepturen?
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Um es vorweg zu nehmen - es lohnt, diese dreiein-
halb Seiten griindlich zu lesen und zu diskutieren.
Aufengstem Raume finden sich Angaben zu neuen
drztlichen Pflichten als Folge der neuen Apothe-
kenbetriebsordnung aus dem Jahre 2012, zu Be-
sonderheiten von Magistral- und Individualrezep-
turen, zu aktuellen Indikationen fiir Rezepturen
(vorwiegend aus dem Neuen Rezept-Formularium
[NRF]) und schlieBlich eine duferst lobenswerte
Auswahl neuer und bewdhrter dermatologischer
Rezepturen. Jeder wird hier manch niitzliche, ihm
bislang unbekannte Rezeptur finden.

Die Einleitung beginnt mit einem Satz, der hof-
fentlich nicht in dem Sinne ausgelegt werden
kann, dass fiir eine erfolgreiche Patientenbetreu-
ung alleinige topische Therapie nicht als Mittel
der Wahl infrage kommt. Ein Apotheker konne
auch bei bloBem Verdacht auf Inkompatibilitdten
oder bedenkliche Inhaltsstoffe die Herstellung
ohne Riicksprache mit dem verordnenden Arzt
ablehnen. Das Wort ,begriindeter” ist in diesem
Zusammenhang nicht angefiihrt. Kann das zu
Verzogerung oder gar Verhinderung sinnvoller
Therapie fithren? Der Apotheker sei auch grund-
sdtzlich dazu befdhigt, Hilfsstoffe ohne drztliche
Riicksprache auszutauschen. Ist er hierzu befdhigt
oder sogar berechtigt? Kann er beispielsweise
Allergie oder Intoleranz gegen Hilfsstoffe prophe-
tisch ausschlieen? In vielen Berufsjahren ist es
dem Kommentator nur ein einziges Mal aufgefal-
len, dass ein Patient anstelle der verordneten
NRF-Zubereitung mit einer Fertigarznei beliefert
wurde. Ansonsten kann er sich nur an konstruk-
tive Anrufe aus Apotheken erinnern. Die neue Be-
triebsordnung habe zu einer Qualititsverbesse-
rung der Rezeptur gefiihrt. Allerdings gibt die Ver-
fasserin nicht an, ob und wie ein solcher, gewiss
sehr komplexer und diffiziler Nachweis gefiihrt
wurde. Aegroti salus suprema lex. Niitzt die neue
Betriebsordnung letztlich dem Patientenwohl?

In Abbildung 1 ist eine Gebrauchsanweisung mit
den bei der Verordnung von Rezepturarzneimit-
teln nach Vorgaben der neuen Betriebsordnung
erforderlichen darztlichen Angaben dargestellt.
Kann das Ausmal$ der geforderten Auskiinfte bei-
spielsweise bei Anwendung von NRF-Zubereitun-
gen reduziert werden? Zum Schluss noch ein wei-
teres erfreuliches Zitat: Rezepturen mit Mengen
ab 100 Gramm seien in der Regel billiger als ent-
sprechende Fertigarzneien.
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