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Cheilitis actinica der Ober- und Unterlippe
in ungewohnlich jungem Lebensalter
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Hintergrund: Chronische Lichtschdden der Haut und Ubergangsepithelien zeigen aufgrund der demographi-
schen Entwicklung steigende Inzidenzen. Durch den Einsatz kunstlicher UV-Bestrahlungsquellen (Solarien)
werden aktinische Hautveranderungen jedoch auch Im jungen Lebensalter beobachtet und sollten bel

entsprechender Anamnese differenzialdiagnostisch berucksichtigt werden.

33-jahrige Patientin mit seit dem 16. Lebensjahr
bestehenden Schleimhautveranderungen der Ober-
und Unterlippe mit Spannungsgefuhl und maldigem
Juckreiz, ohne Betelligung der enoralen
Schleimhauten. Anamnestisch erfolgten hochfrequente
Solarienbesuche ab der fruhen Jugend. Keine
Einnahme lichtsensibilisierender Substanzen.
Vorerkrankungen umfassten ein Antiphospholipid-
syndrom (APS), Condylomata acuminata, ein
Pyoderma gangraenosum sowie einzelne Aktinische
Keratosen der Gesichtshaut.
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Abb. 1: Ausgangsbefund
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Abb. 2: Befund 8 Wochen postoperativ bei Z.n.
Vermilionektomie der Unterlippe.

mit unscharf Uber

das Lippenrot auslaufenden Plaques, Krusten
und Erosionen an Unter- und Oberlippe.

Die differentialdiagnostischen Erwagungen umfassten:
Cheilitis simplex, atopisches Lippenekzem,
Kontaktallergie (gegen Stay-on-Produkte), Lupus-
Chellitis bei vorbekanntem APS sowie Cheilitis actinica.

_________ Fallbericht Diagnostik

Parakeratose und parakeratotische Kruste, kraftig reteakanthotisch verbreitertes Epithel mit grol3en-
und formendifferenten Keratinozyten in den unteren zwei Dritteln der Epidermis, hierbei mit deutlicher
Proliferationstendenz gegenuber dem oberen Korium. Ausgepragte Elastose. An das Epithel
angelagertes bandformiges, lymphozytares Infiltrat. Bild einer ausgepragten Cheilitis actinica im
Sinne einer proliferierenden aktinischen Keratose (KIN II).

Keine pathologischen Befunde in Epikutantestungen,
mikrobiologischer, virologischer Erregerdiagnostik inki.
HPV-PCR-Diagnostik sowie serologischen
Autoantikorper-Ernebungen. Probebiopsien der Lippe
zeigten histopathologisch wiederholt ausgepragte
aktinische Schleimhautschadigungen (KIN 1I).

Unter intensiver Hautpflege, UV-Schutz und -karenz,
topischen Glukokortikoiden und Calcineurininhibitoren
sowie Applikation von Imiquimod 3,75 %, Diclofenac 3
%, 5-FU 5 %, sowie einer photodynamischen Therapie

(PDT), kam es allenfalls zu  temporarer

Befundbesserung mit rascher erneuter Exazerbation
nach Abschluss des jeweiligen Behandlungszyklus.

Bei ausgepragtem Leidensdruck erfolgte zuletzt eine
Vermilionektomie der Unterlippe.

Wichtigster Risikofaktor einer Chellitis actinica st
neben hellem Hauttyp, genetischer Pradisposition,
hoherem Lebensalter und |Immunsuppression eine
hohe kumulative UV-Exposition [1].

Die leitliniengerechten Therapieempfehlungen der
Chellitis actinica umfassen Kryochirurgie, PDT,
lasermedizinische, topische, arzneimittelgestutzte und
konventionell chirurgischen Verfahren [2]. Bel
ausgepragten Keratosen wie im Fall unserer Patientin
empfiehlt sich die Durchfuhrung einer
Vermilionektomie, welche neben der Reduktion der
krankhaft veranderten Haut die Moglichkeit zur
vollstandigen histologischen Aufarbeitung bietet.

Da die Chellitis actinica im Vergleich zu kutanen
aktinischen Keratosen ein 11-fach erhohtes Risiko fur
den Ubergang in ein invasives Plattenepithelkarzinom
darstellt [3] und Plattenepithelkarzinome des
Lippenrots im Vergleich zu anderen Lokalisationen mit
deutlich schlechterer Prognose assoziiert sind [2, 4],
bedarf es insbesondere bei jungen Patientinnen einer
verantwortungsvollen diagnostischen und
therapeutischen Vorgehensweise, um einem invasiven
Tumorgeschehen vorzubeugen.
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