Seltene kutane Nebenwirkungen neuer Krebstherapien: Induktion
eines kutanen Lupus erythematodes durch Pembrolizumab
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Einleitung:

Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICI) werden zur Behandlung mehrerer maligner Erkrankungen erfolgreich angewendet.
Allerdings fuhrt die daraus resultierende T-Zell-Aktivierung haufig zu immun-vermittelten Nebenwirkungen (irAEs) und
Exazerbation bereits bestehender Autoimmun-erkrankungen. Auch kutane irAEs konnen vorkommen.

Fallbericht:

Wir berichten Uber eine 23-jahrige Patientin mit invasivem duktalem Mammakarzinom (cT3, cN3, G3, cM1, ER/PR negativ,
BRCA1-Mutation), die bereits nach einem Zyklus der kurativen Therapie mit Epirubicin, Cyclophosphamid, Paclitaxel,
Carboplatin und Pembrolizumab charakteristische Hautveranderungen entwickelt hat. Nach dem 2. Zyklus von
Pembrolizumab kam es zu einer Verschlechterung des Hautbefundes (Abbildungen 1a bis d, Tabelle 1).

Abbildung 1: Hautbefund im Gesichtsbereich mit typischem Schmetterlingserythem (a und b), Erosionen an den Lippen (c)
und am harten Gaumen (d).

Merkmal Charakteristik
Verlauf:

Es erfolgte eine umfassende
Literaturrecherche und wir konnten

Klinischer Befund Schmetterlingserythem, typische Lasionen im
Gesicht und am Dekollete, enorale Erosionen

insgesamt 21 Falle von kutanem Direkte Immunfluoreszenz kein spezifisches Muster
Lupus erythematodes induziert durch ANA-Titer 1:640
PD-1/PD-L1-Inhibitoren identifizieren. _ _

Neun dieser Falle wurden durch anti-dsDNA-Ak negativ

Pembrolizumab ausgelost. In etwa Anti-SSA/Ro-Ak negativ

der Halfte c_:Ier Falle musste der ICI Histon-Antikérper negativ

aufgrund dieser Nebenwirkung

abgesetzt werden. Auch bei unserer Antiphospholipid-Antikorper |negativ

Patientin heilten die Lasionen erst ab c-ANCA und p-ANCA negativ

nach Beendigung der Pembrolizumab-

Therapie (Abbildung 2a bis c). Tabelle 1: Darstellung die klinischen und laborchemischen Merkmale der Patientin.

Abbildung 2: Remission der Erkrankung nach Beendigung der Pembrolizumab-Therapie. Im Gesicht zeigen sich post-
inflammtorische Hyperpigmentierungen (a) und Milien (b).

Fazit:

Obwohl selten, kobnnen PD-1/PD-L1-Inhibitoren einen kutanen Lupus erythematodes verursachen. Die frihzeitige Diagnose
ist fUr die Einleitung einer geeigneten Therapie wichtig, da diese die Fortsetzung oder WiedereinfUhrung des ICI ermoglichen
kann, was seinerseits oft flr die Prognose des zugrundeliegenden Malignoms mafgeblich ist. Diese Entscheidung sollte
interdisziplinar und im Rahmen der Tumorkonferenzen getroffen werden.
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