Hauttumore bei
organtransplantierten Patienten

Was ist Hautkrebs?

Fiir transplantierte Patienten besteht ein deutlich erhdhtes Ri-
siko, an Hautkrebs zu erkranken. Unter Hautkrebs versteht man
die Entartung zuvor gesunder Hautzellen. Bereits friihe Verande-
rungen der Hautoberfldche und der Farbe kénnen dem Hautarzt
wichtige Hinweise geben. Nachfolgend werden einige der bei
Transplantierten typischerweise auftretenden Hautkrebsformen
vorgestellt. Sollten Sie ahnliche Veranderungen bei sich bemer-
ken, lassen Sie sich baldmaglichst einen Termin in der dermato-
logischen Transplantationssprechstunde geben. Je friihzeitiger
Hautkrebs erkannt wird, desto einfacher und unkomplizierter
kann er behandelt werden. Die wichtigste therapeutische MaB-
nahme ist in der Regel die operative Entfernung.

Was sind haufige Hautkrebsarten?

Das Plattenepithelkarzinom (PEK) ist die am haufigsten bei
Transplantierten beobachtete Hautkrebsart. MaBgeblicher Aus-
I6ser von PEK ist die jahrelange Sonnenlichtexposition. Daher
treten PEKs fast immer an sonnenbelichteten Stellen auf (unbe-
haarter Kopf, Ohren, Lippen, Nase, Glatze, Hals, Unterarme und
Handriicken). Klinisch zeigen sich PEKs als rotlicher Fleck oder
Knétchen, oft mit Schuppen-, Blut- oder Krustenauflagerung. Im
fortgeschrittenen Stadium kénnen PEKs metastasieren.

Aktinische Keratosen sind die unmittelbare Vorstufe des invasiven
Plattenepithelkarzinoms und damit auch durch chronische Son-
nenlichtexposition ausgeldst. Sie treten oft beetartig in den Son-
nenlicht-exponierten Hautregionen auf. Als umschriebene Rauhig-
keit sind sie anfangs eher tastbar als sichtbar. Die an der Unterlippe
auftretende Form wird als aktinische Cheilitis bezeichnet.

Fiir die Entstehung des Basalzellkarzinoms (BZK) ist die Son-
nenlichtexposition auch wichtig. Das BZK wachst gewohnlich
als rétlicher Plaque oder Knotchen. Typisch ist ein perlschnur-
artiger Randsaum, der haufig aus glasig erscheinenden
Knotchen besteht sowie das Auftreten kleinster BlutgefaBe im
Randbereich. Das BZK ist haufig in sonnenexponierten Stellen zu
finden, tritt aber auch in anderen Bereichen auf. Besonders am

Korperstamm finden sich auch Wachstumsformen, die einem
Ekzemherd dhneln kénnen. Das BZK ist weniger aggressiv als
das Plattenepithelkarzinom, es kann jedoch unter Zerstérung
des umliegenden Gewebes auch in tiefe Haut-, Muskel- und
Knochenstrukturen einwachsen. Im Gegensatz zum Platten-
epithelkarzinom ist die Ausbildung von Metastasen bei einem
Basalzellkarzinom extrem ungewdéhnlich.

Das maligne Melanom (MM) gehdrt zu den bdsartigsten Krebs-
arten tiberhaupt. Ein Teil der MMs geht aus Leberflecken hervor,
50 dass eine Ahnlichkeit gerade im Anfangsstadium héufig ist.
Das MM kommt bei Transplantierten nur geringgradig haufiger
vor als bei Nicht-Transplantierten. Trotzdem sollten groBe (>5
mm), ungleichmaBig gefarbte, unregelmaBig begrenzte, asym-
metrische oder gar blutende Muttermale kontrolliert werden.
Gleiches gilt fiir wachsende oder neu aufgetretene, dunkel pig-
mentierte Flecken auf der Haut.

Aktinische Keratosen (AK) Plattenepithelkarzinom (PEK)

Basalzellkarzinom (BZK)

Malignes Melanom (MM)

Was kann ich tun?

Fehlender Sonnenschutz begiinstigt Hauttumore: verwenden
Sie taglich Sonnenschutzcreme, welche sowohl im UVA als
auch im UVB Bereich wirksam ist und einen Lichtschutz-
faktor von mindestens 25 bietet.

Sonnenschutz sollte auch bei bewdlktem Wetter verwendet
werden.,

Vergessen Sie nicht, haufig vernachlassigte Areale ein-
zucremen (Nacken, Ohren, Glatze, Handriicken). Auch an
einen Schutz der Lippen ist zu denken.

Sonnenschutz regelmaBig erneuern und dick genug auf-
tragen.

Wesentlicher Bestandteil des UV-Schutzes ist die Bekleidung.
Hier konnen blickdichte Hemden und eine breitkrempige
Kopfbedeckung helfen.

Bewusstes Sonnenbaden (vor allem zwischen 11.00 bis 15.00
Uhr) und die Benutzung von Solarien ist zu vermeiden.
Transplantierte sollten sich mindestens einmal im Jahr un-
tersuchen lassen. Bei allen neu aufgetretenen verdachtigen
Hautveranderungen sollten Sie einen Termin in der derma-
tologischen Transplantationssprechstunde vereinbaren.
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Auf ein Wort

Hautinfektionen bei

transplantierten Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Eine Organ- bzw. Stammzelltransplantation hat es mdglich ge-
macht, dass Sie wieder am normalen Leben teilnehmen kénnen.
Um sicherzustellen, dass Ihr Transplantat nicht vom Kérper ab-
gestoBen wird, miissen Sie in der Folge immunsupprimierende
Medikamente einnehmen. Diese Medikamente unterdriicken die
natiirliche Abwehrfunktion Ihres Korpers und es erhoht sich das
Risiko, verschiedene Erkrankungen der Haut zu entwickeln. Dabei
handelt es sich vor allem um Hauttumore, Infektionserkrankungen
der Haut und auch direkte Nebenwirkungen der Medikamente.

In dieser Broschiire mochten wir Ihnen zum einen eine erste
Information dariiber geben, welche Hauterkrankungen nach
Transplantationen mdglich sind. Zum anderen mdchten wir lhnen
im Rahmen des interdisziplindren Transplantationszentrums
des Universitatsklinikums Regensburg unsere Dermatologische
Transplantationssprechstunde vorstellen.

Durch eine Untersuchung der Haut bereits vor oder kurz nach der
Transplantation konnen wir schon bestehende Hautveranderun-
gen entdecken und dokumentieren und Sie dariiber aufkldren,
wie Sie bestimmte Hauterkrankungen vermeiden und friihzeitig
erkennen konnen. Bei dieser ersten Untersuchung werden wir Sie
auch darauf hinweisen, wie wichtig ein konsequenter Schutz vor
Sonnenlicht ist, um gerade die Entstehung von Hauttumoren zu
vermeiden. Nach Einschatzung lhres individuellen Risikoprofils
werden wir lhnen nach dieser ersten Untersuchung regelmaBige
Nachsorgeuntersuchungen in 3- bis 12-monatigen Abstanden in
unserer Transplantationssprechstunde anbieten.

Mit freundlichen GriiBen
Prof, Dr. med Dr. h.c. Michael Landthaler
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie

Prof. Dr. Sigrid Karrer und PD. Dr. Philipp Babilas
Ansprechpartner Dermatologische Transplantationssprechstunde

Bedingt durch die lebenslang erforderliche Einnahme immun-
supprimierender Medikamente haben organtransplantierte Pa-
tienten ein erhohtes Risiko, Hauterkrankungen zu entwickeln.
Diese konnen sich durch Hautinfektionen mit Bakterien, Pilzen
oder Viren duBern. Auch Reinfektionen mit bereits im Korper
vorhandenen Erregern, zum Beispiel Herpes-Viren, ist mglich.
Wir mochten lhnen auf diesem Weg erkldren, wie Sie haufig
auftretende Hauterkrankungen vermeiden und friihzeitig erken-
nen konnen. Bei Fragen steht lhnen das Team der Dermatologi-
schen Transplantationssprechstunde zur Verfiigung.

Viren

Es gibt viele verschiedene Virustypen. Warzen werden durch
das Humane Papilloma Virus (HPV) verursacht. Auch noch
Jahre nach der Transplantation kdnnen Warzen beetartig an
Sonnenlicht exponierten Hautarealen
sowie an Hand- und FuBflachen
auftreten. Neben dem Sonnenlicht
sind auch Durchblutungsstérungen,
etwa durch Rauchen bedingt, wich-
tige Kofaktoren fiir die Entstehung

von Warzen. Bei der Behandlung - Vemuicaevlgares (Viruswarzen)

sollte daran gedacht werden, dass Warzen haufig tief in die Haut
eindringen konnen. Erst nach einer manchmal langwierigen
Abtragung der Warzenoberflache, etwa durch Pflaster, kénnen
die Viren mittels einer entsprechenden Tinktur auch in der Tiefe
der Warze bekampft werden. Auch durch eine Cremetherapie
mit dem immunmodulierenden Wirkstoff Imiquimod, durch eine
Farbstofflasertherapie oder Kryotherapie (, Vereisen”) konnen
Warzen behandelt werden.

Viren der Herpes simplex- und der Varizella zoster (Windpocken/
Giirtelrose) Gruppe tragen die meisten Patienten latent — das
heiBt ohne sichtbare Aktivitat — im Kérper. Bei Immunsuppres-
sion kann es zu einer Reaktivierung der Viren kommen. Herpes
simplex-Viren bedingen kleine, stecknadelkopfgroBe, gruppiert
stehende Blaschen beispielsweise an der Lippe (,Fieberblas-
chen”), im Genitalbereich (, Herpes genitalis”) oder an anderen
Hautarealen.

Die Giirtelrose (Herpes Zoster) tritt meist einseitig, giirtel- oder
sektorenartig im Versorgungsgebiet von Hautnerven auf. Ver-
bunden damit ist meist ein stechender oder beiBender Schmerz.
Wahrend Herpes simplex in der Friihphase — also noch vor dem
Auftreten von Blaschen — mit Aciclovirhaltigen Cremes behandelt
werden kann, muss die Giirtelrose im-
mer durch einen Arzt behandelt wer-
den. Neben einer desinfizierenden
Lokaltherapie und Tabletten miissen
manchmal Infusionsbehandlungen ein-
gesetzt werden, um die Viren zu be- i ondidal,
kampfen. Herpes Zoster (Giirtelrose)

Pilze

FuB- und Nagelpilze finden sich auch bei Nichtransplantierten
sehr haufig. Bei Transplantierten jedoch sind sie mitunter so aus-
gedehnt, dass eine Behandlung durch einen Hautarzt notwendig
wird. Sie selber kénnen Pilzerkrankungen durch eine gute FuB3-
hygiene (tagliches Wechseln der Socken, Fiile gut abtrocknen,
luftiges Schuhwerk) vorbeugen.

Tinea corporis, also Hautpilzerkrankungen des Kérperstammes,
finden sich bei Transplantierten ebenfalls hdufiger. Dabei handelt
es sich in der Regel um rundlich-bogig wachsende, randbetonte
schuppende Rétungen der Haut. Haufig wird eine Pilzerkrankung
von Juckreiz begleitet.

Die Pityriasis versicolor ist eine ungefahrliche, aber gelegentlich
juckende Erkrankung, die durch bestimmte Hefepilze verursacht
wird. Besonders am Kérperstamm, Oberarmen und Hals finden
sich hellbrdunliche Flecken, die bei sonnengebraunter Haut auch
weiBlich erscheinen kénnen. Eine Behandlung b
mit entsprechenden Shampoos und Lotionen ist

hier angezeigt.

FuB- und Nagelpilz

Pityriasis versicolor

Bakterien

Neben einer deutlich erhéhten Rate an Wundheilungsstérungen
und Wundinfektionen finden sich bei Transplantierten besonders
in der Friihphase Infektionen der Haarfollikel. Diese auch als Folli-

kulitis bezeichnete Hautinfektion findet sich haufig im Bere:ch
des Riickens, gelegentlich auch im )

Gesicht. Follikulitiden treten be-

sonders in den ersten Wochen und
Monaten nach einer Transplantation
unter Kortisongabe auf.

Follikulitis

Was kann ich tun?

¢ Fehlender Sonnenschutz beglinstigt auch Hautinfektionen:
verwenden Sie taglich Sonnenschutzcreme, welche sowohl
im UVA- als auch im UVB-Bereich wirksam ist und einen
Lichtschutzfaktor von mindestens 25 bietet.

» Halten Sie immer strenge Hygieneregeln bei Kontakt mit
potentiell infektitsen Kontaktpersonen ein. Dazu gehdren
auch Familienmitglieder, Freunde und Kinder.

* Verwenden Sie bei Kontakt mit infektidsen Personen, ins-
besondere im Bereich der Haut, Desinfektionsmittel. Eine
tibermaBige Anwendung ist jedoch zu vermeiden.

= Verzichten Sie auf Kleidungsstiicke aus Synthetik. Schwit-
zen zusammen mit wenig atmungsaktiver Kleidung erleich-
tert das Wachstum von Mikroorganismen auf der Haut.

¢ Benutzen Sie seifenfreie riickfettende Waschlotionen.

e Eine trockene, rissige Haut beglinstigt ebenfalls das Auf-
treten von Hautinfektionen.

¢ Bei Arbeiten im Garten und beim Umtopfen von Pflanzen
konnen Sie in Kontakt mit gefahrlichen Keimen kommen.

» Vermeiden Sie die Reinigung von Vogelkafigen, Katzen-
toiletten und Aquarien.



