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In der vorliegenden Ausgabe der Aktuellen Dermatologie ge-
ben die Autoren H. Meffert und H. Piazena eine umfangreiche
Darstellung zur Photochemotherapie der Psoriasis. Neben der
klassischen UVB-Therapie und der in jiingerer Zeit zur Verfii-
gung stehenden 311 nm-UVB-Therapie ist auch das UVA-Licht
ein unverzichtbarer Bestandteil in der therapeutischen Be-
strahlung von Psoriatikern.

Wadhrend der letzten Jahre haben Bade- und Creme-PUVA-Che-
motherapie als therapeutische Anwendungen des UVA-Lichtes
in Kombination mit Photosensibilisatoren neben konventio-
neller systemischer PUVA-Therapie zunehmend an Bedeutung
gewonnen.

Es ist bekannt, dass UVA-Licht und PUVA-Bestrahlung zu Zell-
zyklusstérungen und DNS-Schdden fiihren kdnnen und damit
Risikofaktoren fiir die Entstehung epithelialer Krebse sind.
Auch wenn bei den neuen PUVA-Bestrahlungsverfahren zur Er-
zielung therapeutischer Effekte nur relativ geringe kumulative
UVA-Dosen erforderlich sind, ist ein photokarzinogenes Risiko
nicht vollig auszuschlieBen. Vor allem bei Beriicksichtigung
gleichzeitig bestehender, fiir die Tumorentstehung pathogene-
tisch bedeutsamer Faktoren wie die genetische Disposition,
auch z.B. heller Hauttyp, Xeroderma pigmentosum oder das
Syndrom der dysplastischen Naevi. Bereits 1982 wies Robert
Stern im New England Journal of Medicine auf das erhohte Kar-
zinogeneserisiko unter PUVA-Therapien hin, insbesondere fiir
Plattenepithelkarzinome. Infolge wurde von ihm 1997 auch
auf das dosisabhdngige Risiko der Melanomentstehung hinge-
wiesen. In der jiingsten Ausgabe des Journal of the American
Academy of Dermatology berichtet Robert Stern {iber die aktu-
ellen Daten zur PUVA-Verlaufsstudie, die in den Jahren 1975
und 1976 initiiert wurde. In dieser Studie werden prospektiv
1380 Patienten, die mit PUVA behandelt wurden, insbesondere
Psoriatiker, fortlaufend nachbeobachtet. Seit Beginn des Beob-
achtungszeitraumes vor 26 Jahren entwickelten 23 Patienten
26 invasive oder In-situ-Melanome. Verglichen mit der erwar-
teten Inzidenz in der allgemeinen Bevolkerung besteht ein na-
hezu 10-faches Risiko, ein malignes Melanom zu entwickeln.
Vor allem wurden diese Tumoren in der Extremitdten- und
Schulterlokalisation nachgewiesen. Ein substanzielles Risiko
besteht vor allen Dingen bei Hauttyp-I- bzw. -1I-Personen und
solchen mit zusdtzlichen Risikofaktoren.
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Vor dieser Datenlage sei auch auf eine jiingst erschienene Pub-
likation von K. Wallenfang und R. Stadler hingewiesen, in der
auf eine Assoziation zwischen UVA-1 bzw. Bade-PUVA-Be-
strahlung und Melanomentwicklung hingewiesen wird. S. E.
Shephard und R. G. Panizzon weisen in ihrer in der Dermatolo-
gy erschienenen Arbeit ,Carcinogenic Risk of Bath PUVA in
Comparison to Oral PUVA Therapy"“ darauf hin, dass auch die
an sich nebenwirkungsdrmere direkte Applikation der Psorale-
ne ein nicht zu vernachlassigendes Karzinogeneserisiko bein-
halten. Moglicherweise besteht bei gesteigerter Effektivitdt
ein héheres mutagenes Risiko.

Diese Mitteilungen bedeuten sicherlich keine Kontraindika-
tion fiir den Einsatz der systemischen oder lokalen PUVA-The-
rapie bei der schweren Psoriasis. Auch andere systemische an-
tipsoriatische Therapien wie Methotrexat, Cyclosporin und
auch Fumarate sind, iiber einen langen Zeitraum gegeben, kei-
nesfalls als unbedenklich einzustufen.

Da von dermatologischer Seite ganz allgemein tiber ein erh6h-
tes Karzinogeneserisiko unter unkritischer UV-Therapie be-
richtet wird und alle Anstrengungen unternommen werden,
die Bevolkerung zu sensibilisieren, besteht von unserer Seite
die Pflicht, eine sorgfdltige Nutzen-Risiko-Abwdgung fiir den
zu behandelnden Patienten vorzunehmen. Wie bereits mehr-
fach gefordert, ist zur Patientensicherheit, gerade bei Langzeit-
phototherapie, ein UV-Pass zu fiihren, in dem die Zahl der An-
wendungen, die Einzeldosen und die kumulative Gesamtdosis
in J/cm? angegeben werden. Dariiber hinaus ist zu fordern,
dass diese Patientengruppe einer sorgfdltigen langfristigen
Nachuntersuchung zugefiihrt wird, sie iiber das Risiko des
Hautkrebses aufgekldrt wird und damit das Risiko einer lan-
gerfristigen Morbiditdt und Mortalitdt assoziiert mit der PU-
VA-Therapie reduziert wird.
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