INTERVIEW

«lImmunsuppressiva sind Fluch und Segen»

Patienten mit einer Autoimmunerkrankung haben ein deutlich erhohtes Risiko, zusatzlich an Hautkrebs zu erkranken.
Warum das so ist und was Betroffene dagegen tun kénnen, erklart Prof. WenChieh Chen.

Prof. Chen, in welchen Fillen
werden Patienten Immunsup-
pressiva verabreicht?

Sie kommen therapeu-
tisch bei einer Vielzahl von
Erkrankungen zum Einsatz.
Hierzu zdhlen Autoimmuner-
krankungen oder chronisch-
entziindliche Krankheiten im
Bereich der Dermatologie, wie
beispielsweise Psoriasis, Neu-
rodermitis oder Alopecia areata
(kreisrunder Haarausfall). Wei-
tere Beispiele sind Rheumato-
ide Arthritis, Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa, genauso
wie schwere allergische Er-
krankungen und Multiple
Sklerose oder Lupus.

Was bewirken diese Medika-
mente?

Die Immunsuppressiva sind
in der Lage, Reaktionen des
Immunsystems abzuschwéchen oder ganzlich zu
unterdriicken. Auf diese Weise konnen sie die tiber-
schiessende Immunreaktion bei Autoimmunkrank-
heiten oder bei Organtransplantation bremsen.

Dies birgt wiederum gewisse Risiken, welche sind
das?

Bei der Einnahme von Immunsuppressiva ge-
rdt man in eine gewisse Zwickmiihle, zum einen
muss man das Immunsystem herunterfahren, um
Schédden abzuwenden, zum anderen sind funkti-
onierende Abwehrkréfte notwendig, um sich vor
bestimmten Erkrankungen zu schiitzen. Beispiele
hierftr sind Infektionen, Leber- und Nierenfunkti-
onsstorungen sowie Hautkrebs und andere krebs-
artige Erkrankungen.
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Wann ist das Risiko besonders
hoch? Direkt nach Wirkung der
ersten Praparate?

Das hdngt von den Wirk-
mechanismen und der Dosis der
Wirkstoffe ab. Die Wirkungen
der meisten Immunsuppressiva
entfalten sich erst vier bis sechs
Wochen nach dem Therapie-
einsatz und vollstdndig nach
drei bis sechs Monaten. Das
Risiko verstarkt sich demnach
im Laufe der Therapie. Je héher
die Dosierung, desto héher das
Risiko.

Wie hoch ist die Erkrankungs-
rate nach Einnahme von Im-
munsuppressiva?

Das ist sehr unterschied-
lich. Das beste Beispiel ist
Hautkrebs nach Organtrans-
plantationen: Diese Patienten
haben ein um 65- bis 250-fach
erhohtes Risiko fiir weissen Hautkrebs, das so-
genannte Plattenepithelkarzinom. In der Regel
sind diese Tumoren aggressiver und metastasieren
auch héaufiger. Aber auch schwarzer Hautkrebs
und andere Hautkrebsformen wie Lymphome, das
Kaposi-Sarkom und Merkelzellkarzinom kénnen je
nach Patientengruppen vorkommen.

Gibt es Unterschiede, was die einzelnen Immun-
suppressiva angeht?

Verschiedene Immunsuppressiva zeigen auch
unterschiedliche Hautkrebsrisiken. Die klassischen
Immunsuppressiva wie Zytostatika (z. B. Azathio-
prin) und die unspezifischen Immunsuppressiva wie
Cyclosporin besitzen deutlich hohere Risiken als die
modernen gezielten Immunsuppressiva wie die Bio-

therapeutika. Insgesamt hdangt das Hautkrebsrisiko
hauptsdchlich vom Ausmass der Immunsuppression
durch die Medikamente ab.

Was konnen Patienten tun, um sich vor Hautkrebs
zu schiitzen?

Von Bedeutung ist ein umfassender Sonnen-
schutz, gesund zu leben, mit dem Rauchen aufzu-
horen sowie Schadstoffe, insbesondere krebser-
regende Chemikalien, zu meiden. Am wichtigsten
jedoch sind ein Hautkrebsscreening vor Therapie-
beginn und anschliessende regelmdssige Nach-
kontrollen. In den Leitlinien ist festgelegt, dass
Patienten ohne Hautkrebsvorgeschichte oder Fa-
milienbelastung sich einmal im Jahr auf Hautkrebs
untersuchen lassen sollten. Altere Patienten, die
starke Immunsuppressiva einnehmen, eine Haut-
krebsvorgeschichte, Familienbelastung, sehr helle

Auch im Winter ist der Schutz der
Haut vor starker Sonneneinstrahlung
notwendig.

—

Haut und deutliche Sonnenschédden haben, sollten
sich zweimal im Jahr untersuchen lassen.

Und wenn dann Hautkrebs diagnostiziert wird?

Entscheidend ist eine Diagnose im frithen
Krankheitsstadium. Dies fiihrt in der Regel zur
rechtzeitigen Entfernung des Tumors mit moglichst
wenigen Komplikationen.

Wie sehen Sie die Zukunft? Wird man das Haut-
krebsrisiko trotz Einnahme von Immunsuppressiva
in Schach halten kénnen?

Ja, allerdings ist hier ein ausgekliigeltes Zu-
sammenspiel zwischen Patienten, deren Familien
und uns Dermatologen notwendig. Dazu gehéren
ebenso die Risikoeinschdtzung und Fritherkennung,
Vorbeugungsmassnahmen und die rechtzeitige
Behandlung des Hautkrebses.




