Antibiotische Therapie bei kutanem T-Zell-Lymphom?

Ein unerwiinschter Nebeneffekt der
CD4-T-Zell-Antwort auf Infektionen
mit Staphylococcus aureus (SA) ist
vermutlich eine Unterstiitzung der
neoplastischen Progression bei
Hautkrebs und kutanen T-Zell-
Lymphomen. Womdglich kann eine
aggressive Antibiotikatherapie dem
entgegenwirken?

ei Patienten mit kutanem T-Zell-
Lymphom im fortgeschrittenem Sta-
dium sind schwere Infektionen mit z. B.
SA, die zum Tode fiihren, keine Selten-
heit. In einer prospektiven Studie wurde
untersucht, welchen Effekt eine kurzzei-
tige aggressive Antibiotaikatherapie auf
die Tumorzellen und die Krankheits-
aktivitdt in lasionaler Haut, die mit SA
besiedelt ist, haben kann.
Im Jahr 2012 hatte sich im Aarhus Uni-
versitatsklinikum, Danemark, ein Patient
mit Mycosis fungoides mit grofer Tumor-

last vorgestellt. Die Erstdiagnose stamm-
te aus dem Jahr 2003, seitdem war das
Lymphom trotz intensiver Behandlung
stetig vorangeschritten. Aufgrund von
Hautulzerationen entwickelte der Patient
eine schwere Sepsis, wobei SA als Erreger
vermutet wurde. Er erhielt eine intrave-
nose Therapie mit Breitbandantibiotika,
die Lymphomtherapie wurde ausgesetzt.
Uberraschenderweise kam es nach der
antibiotischen Therapie zu einer nahezu
vollstindigen Kldrung der Tumorlast.
Dies veranlasste die Arzte, bei 8 weiteren
Patienten mit fortgeschrittenem kutanem
T-Zell-Lymphom, die auf vorherige syste-
mische und topische Behandlungen nicht
mehr ansprachen, eine Breitbandantibio-
se als Off-Label-Therapie in die Routine-
behandlung aufzunehmen.

Bei allen 8 Patienten gingen als Res-
ponse auf die kurzzeitige aggressive
antibiotische Therapie innerhalb von 2
Monaten klinische Symptome zuriick.
Die frithesten Verbesserungen traten

Zweitmelanom verschlechtert Uberleben

Einige Patienten mit Melanomen
entwickeln weitere primare
Melanome. Folgemelanome sind
meist diinner als das erste, die
Sterberate multipel betroffener
Patienten ist aber signifkant hoher.

n Untersuchungen zur Prognose von

Melanompatienten wird meist nur der
erste Tumor in die Kalkulationen einbe-
zogen. Dabei entwickeln einige von ih-
nen weitere Melanome, die keine Meta-
stasen, sondern ebenfalls Primédrtumo-
ren sind. Was das fiir die Aussichten der
betroffenen Patienten bedeutet, haben
niederldndische Mediziner analysiert.

Die Wissenschaftler bezogen Daten
samtlicher niederldndischer Melanom-
patienten aus den Jahren 2000-2014 in
ihre Studie ein, darunter mehr als
54.000 Patienten mit singuldren Mela-
nomen und knapp 2.300 Patienten (4 %)
mit insgesamt fast 5.000 multiplen pri-
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mairen Melanomen (3 Melanome: 276
Patienten, 4: 70 und 4: 30 Patienten). Die
Forscher stellten fest, dass die Zweitme-
lanome mit durchschnittlich 0,65 mm
diinner waren als die Ersttumoren (0,90
mm). Das konnte ein Hinweis darauf
sein, dass die Ersttumoren von den Pati-
enten selbst, die Folgetumoren unter der-
matologischer Uberwachung entdeckt
wurden. 16,2 % der Patienten mit einem
Folgemelanom hatten ein hoheres Tu-
morstadium als beim ersten Melanom.
48,7 % waren im selben, 35,1 % in einem
niedrigeren Stadium.

Die meisten Folgemelanome traten
wihrend der ersten 5 Jahre der Nachbe-
obachtungszeit auf, 36,8 % schon im
ersten Jahr. 27,3% wurden erst nach 5
und mehr Jahren erkannt. Diese zeitliche
Verteilung war unabhidngig vom Stadium
des Tumors. Die Zeit bis zum Folgemela-
nom war umso kiirzer, je mehr Melano-
me die Patienten im Lauf der Zeit entwi-
ckelten. Von den 12 Patienten mit 6

nach 10 Tagen ein, bei einigen Patienten
hielt der Effekt mehr als 8 Monate lang an.
Bei 6 der 8 Patienten konnte ein maligner
T-Zell-Klon in ldsionaler Haut identifi-
ziert werden. Infolge der Antibiotika-
therapie kam es trotz unverdnderter
Krebstherapie zu einem signifikanten
Riickgang maligner T-Zellen.
Immunbhistochemische Tests ergaben,
dass die voriibergehende antibiotische
Therapie mit einer verminderten Expres-
sion von Interleukin-2 hochaffinen Re-
zeptoren (CD25), vermindertem STAT3-
Signaling und verminderter Zellprolife-
ration in lasionaler Haut assoziiert war.

Fazit: Die Forscher deuteten an, dass eine
kurzzeitige aggressive aAntibiotikathera-
pie maligne T-Zellen in ldsionaler Haut

hemmen kann. Kathrin von Kieseritzky
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Melanomen war das sechste spatestens 4
Jahre nach dem ersten diagnostiziert
worden.

Im Laufe der Nachbeobachtungszeit
verstarben insgesamt 10.723 Patienten
mit einem singuldren Melanom und 439
Patienten mit multiplen Melanomen.
Nach dem Abgleich von Einflussfaktoren

- und nach Berticksichtigung des verzer-
renden Einflusses der Tatsache, dass
multipel Erkrankte immerhin bis zum
Zeitpunkt der multiplen Erkrankung
tiberlebt haben - ergab sich fiir die Pati-
enten mit mehrfachen priméren Melano-
men eine um 31 % erhohte Mortalitat.

Fazit: Einige Melanompatienten entwi-
ckeln Folgemelanome und haben damit
einhergehend geringere Uberlebenschan-
cen. ,,Fiir Patienten mit multiplen prima-
ren Melanomen scheint eine strengere
Nachsorgestrategie gerechtfertigt zu sein®,
so die Forscher. Robert Bublak
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