Vitiligo: bessere Repigmentierung mit

Dermalzell-Suspension

Die Therapie der Vitiligo stltzt sich primar auf konservative MaBnahmen,
hauptsachlich die Bestrahlung mit UV-Licht, kortikoidhaltige Externa oder
topische Calcineurininhibitoren. Doch nicht alle Patienten sprechen gleich
gut auf diese Verfahren an, oft bleiben zumindest Residualldsionen stehen.
In solchen Féllen kann ein chirurgischer Eingriff weiterhelfen.

D ie Therapie von Patienten mit Vitiligo
stiitzt sich priméar auf konservative
Mafinahmen, wobei verschiedene For-
men der Bestrahlung mit UV-Licht im
Vordergrund stehen. Daneben wird bei-
spielsweise auch versucht, das Hautbild
mithilfe von kortikoidhaltigen Externa
oder topischen Calcineurininhibitoren
zu verbessern. Bei Patienten, die nicht gut
auf diese Verfahren ansprechen, kann ein
chirurgischer Eingriff weiterhelfen: die
Transplantation autologer melanozyten-
reicher epidermaler Zellsuspensionen..
Dazu wird die Suspension auf den mit
Dermabrasion vorbereiteten Lisionen
verteilt und die behandelte Flache mit ei-
nem Kollagenverband abgedeckt. Weil
perildsionale zytotoxische CD8+-T-Zel-
len den Transplantationserfolg gefahrden
kénnen - vor allem dann, wenn die Er-
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Klinisch stabile Vitiligiopatienten zeigen
eine gute Repigmentierung, wenn ihnen
neben epidermalen Zellen zusatzlich
Dermalzellen transplantiert werden.
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krankung erst seit kurzer Zeit stabil ver-
lauft - ist versucht worden, zusitzlich
Suspensionen mit Zellen aus der Dermis
zu iibertragen. Die darin enthaltenen der-
malen mesenchymalen Stammzellen sol-
len die T-Zell-Proliferation hemmen.
Diese Doppeltransplantation hat be-
sonders fiir Patienten Vorteile, deren Vi-
tiligo erst seit drei bis sechs Monaten in
einem stabilen Zustand verharrt. Das ha-
ben indische Dermatologen in einer Pi-
lotstudie mit 20 solchen Patienten ge-
zeigt. Nach 24 Wochen waren die Lasio-
nen bei allen Patienten mit Doppeltrans-
plantation (n=10) zu mehr als 75% repig-
mentiert. In der Gruppe der Patienten,
die nur die epidermale Suspension iiber-
tragen bekommen hatten (n=10), war das
nur bei einem knappen Drittel der Fall.
In ihrer Studie hatten die Arzte das
Verfahren der Doppeltransplantation
auch mit Patienten getestet, deren Vitili-
go schon seit mehr als einem Jahr stabil
geblieben war. Eine Stabilitat dieser Dau-
er gilt bisher als optimal, um eine Mela-
nozytentransplantation aussichtsreich in
Angriff nehmen zu kénnen. Bei diesen
Patienten war jedoch kein Vorteil der zu-
satzlichen Verabreichung einer dermalen
Suspension zu beobachten. Sieben von
zehn Patienten nach Doppeltransfusion
und sechs von zehn nach einfacher
Transplantation erreichten eine Repig-
mentierung von mehr als 75%.

Fazit: Chirurgisch behandelte Patienten
mit klinisch stabiler Vitiligo kénnen mit
stirkerer Repigmentierung rechnen,
wenn die transplantierte Suspension epi-
dermaler Zellen um eine Dermalzell-Sus-
pension ergidnzt wird.  Dr. Robert Bublak
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