FORTBILDUNG ZUM SCHWERPUNKT

Laserunterstutzte PDT
bei Feldkanzerisierung

Die Photodynamische Therapie (PDT) eignet sich als sicheres Therapieverfahren fiir die Behandlung aktinischer
Keratosen, des M. Bowen sowie superfizieller Basalzellkarzinome. Die Haut kann vor der PDT statt wie iiblich
mechanisch auch mit oberflachlichen fraktionierten Lasersystemen vorbehandelt werden. Durch die Laservor-
behandlung wird die topische Aufnahme der photosensibilisierenden Medikamente beschleunigt und die Schmerz-
haftigkeit der Belichtung deutlich reduziert.
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Bei der PDT werden photosensibilisierende Medika-
mente — Aminolévulinséure (ALA) oder ihr methylier-
ter Ester (MAL) — auf die Haut aufgebracht und inku-
biert. Dabei entstehen photoaktive Porphyrine,
welche die eigentlichen therapeutischen Photosensi-
bilisatoren darstellen. Das Verfahren dient der Be-
handlung epithelialer Hauttumoren und ist anerkannt
als First-Line-Therapie zur Behandlung diinner, nicht
hyperkeratotischer, nicht pigmentierter aktinischer
Keratosen, des M. Bowen und superfizieller Basalzell-
karzinome (1, 2).

Der Begriff der Feldkanzerisierung wurde 1953 von
Slaughter et al. eingeflhrt (3). Feldkanzerisierung be-
schreibt die Existenz von praneoplastischen Prozes-
sen mit hoher karzinogener Potenz an mehreren Stel-
len eines Areals («Feld»). Dabei geht man davon aus,
dass sich diese Vorstufen in unterschiedlichen «Reife-
zustdnden» befinden und ihre maligne Entartung
friher oder spéter eintritt.

Therapie der Feldkanzerisierung
bei aktinischen Keratosen

Aktinische Keratosen treten bevorzugt in UV-expo-
nierten Hautarealen auf (Abbildung 1). Meist sind sie
in multipler Zahl vorhanden. Histologisch sind sie
gekennzeichnet durch eine Vermehrung basaler
Keratinozyten (Crowding-Phdnomen) und durch aty-
pische Keratinozyten in der basalen Zone sowie in
hoheren Epidermislagen. Werden veranderte Kerati-
nozyten in unterschiedlicher Graduierung in einem
Areal nachgewiesen, wird dies als Feldkanzerisierung
bezeichnet.

Exzision, Kirettage, ablativer Laser und Kryotherapie
sind bei einzelnen aktinischen Keratosen haufig be-
nutzte Therapieoptionen. Bei Feldkanzerisierung wer-
den dagegen fléachig anzuwendende Methoden wie
die PDT bevorzugt. Imiquimod, 5-Fluorouracil (5-FU)
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Abbildung 1: Aktinische Keratosen in UV-exponiertem
Areal

und Ingenolmebutat sind lokal anzuwendende Alter-
nativen, die aber bezlglich der Behandlungsflache
begrenzt sind. Bei Imiquimod und 5-FU ist zudem
eine mehrwdchige Behandlungszeit erforderlich. Die
Anwendungsdauer betrdgt beim Diclofenac-Hya-
luronsdure-Gel sogar 60 bis 90 Tage. Da aktinische
Keratosen sehr haufig im Gesicht, auf der Glatze und
auf den Handrlicken auftreten, bedeutet dies fur die
Patienten eine lange Downtime, in der sie nicht ge-
sellschaftsfahig sind.

Die PDT bietet hier fur Patienten einen grossen Vor-
teil, da die Behandlung beim Arzt erfolgt. An einem
einzigen Behandlungstag kann alles erledigt werden,
wobei Therapiefehler durch mangelhafte Com-
pliance oder durch falsche Anwendung vermieden
werden kénnen. Fur die korrekte Durchfihrung der
PDT mussen vor dem Auftragen der photosensibili-
sierenden Salbe zunichst Schuppen und Krusten
entfernt werden. Dies kann gerade bei fortgeschrit-
tenen Befunden wegen Schmerzen oder eintre-
tender Blutung schwierig sein. Eine Kirettage von
hyperkeratotischen aktinischen Keratosen kann be-
sonders auf dem Handricken Narben hinterlassen.
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Abbildung 5: Durchfiihrung der Belichtung

Abbildung 4: Auftragen von MAL (photosensibilisierend)

Laser zur Steigerung der topischen Aufnahme
von ALA oder MAL

Statt der Ublichen mechanischen Vorbehandlung der Haut fih-
ren einige Kollegen die Aufrauung der Haut mit oberflachlichen
fraktionierten Lasersystemen (AFXL = ablative fractional laser)
durch (4). Dadurch wird die topische Aufnahme von ALA oder
MAL gesteigert. Eine kostengiinstigere, aber weniger praktikable
Méglichkeit ware die Verwendung von Schmirgelpapier oder
Dermarollern. In meiner Praxis findet ein fraktionierter COz-
Laser (120 um spots, 10 W, 10 mJ) Verwendung (Abbildungen 2
bis 6).
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Abbildung 6: Wahrend der Belichtung des Gesichts

Dieses sehr schmerzarme und elegante Verfahren wird von den
Patienten gut toleriert. Die weitere Therapie erfolgt geméss
den Zulassungsvorschriften. Entgegen unseren Erwartungen
geben die Patienten bei der nachfolgenden Rotlichtbestrah-
lung weniger Schmerzen an als ohne Einsatz des fraktionierten
Lasers: mit fraktioniertem Laser 1 bis 7 (durchschnittlich 3) auf
einer Schmerzskala von 0 bis 10, ohne fraktionierten Laser 7 bis
10 (durchschnittlich 8). Bisher konnte noch keine rationale Be-
grindung fur diesen Unterschied gefunden werden. Hautreak-
tion und Verlauf unterscheiden sich nach unseren Beobachtun-
gen nicht (Abbildungen 7 bis 9).

Zusammenfassung und Diskussion

Die PDT ist ein sicheres und gut zu praktizierendes Verfahren
fur die Behandlung dinner, nicht hyperkeratotischer, nicht
pigmentierter aktinischer Keratosen, des M. Bowen und super-
fizieller Basalzellkarzinome. Diverse Studien weisen darauf hin,
dass die PDT bei Feldkanzerisierung der Bildung neuer aktini-
scher Keratosen vorbeugt und die Transformation aktinischer
Keratosen in invasive spinozellulédre Karzinome verhindert (4).
Wiederholte Behandlungen, moglicherweise sogar alle 3 Mo-
nate, sind empfehlenswert (5). Die teilweise starken Schmerzen
bei der Belichtungstherapie sind der gravierendste Nachteil fir
die Patienten. Im Praxisablauf kann die Terminierung mit 3 bis
4 Stunden Einwirkzeit kompliziert sein.
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Abbildung 8: Am Tag 6 nach laserunterstitzter PDT

Abbildung 9: Andere Patientin am Tag 2 nach laserunterstitzter PDT

Die Vorbehandlung mit einem AFXL beschleunigt die Auf-
nahme des photosensibilisierenden Medikaments. Trotz gleich
starker Lokalreaktionen geben die Patienten an, dass die Be-
lichtung deutlich weniger schmerzhaft ist (auf einer Schmerz-
skala von 0 bis 10 im Durchschnitt 3 statt 8). Zudem unterstUtzt
der AFXL den asthetischen Aspekt der PDT. Fraktionierte Laser
werden seit Jahren erfolgreich zur Behandlung von Verénde-
rungen im Rahmen der Hautalterung eingesetzt (z.B. Falten,
grobporige Haut). In der asthetischen Dermatologie gewinnt
auch die PDT off-label zunehmend an Stellenwert (Abbildun-
gen 10 und 11). AFXL und PDT erganzen sich in diesem Sinn
hervorragend. A
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Abbildung 11: Asthetischer Gewinn nach der PDT
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