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Um die Geweberegeneration zu férdern

Faktor Xlll in der topischen Behandlung
des Pyoderma gangraenosum

Wolfram Hoétzenecker, Dermatologische Klinik, Universitatsspital Zirich

Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine
seltene, ulzerierende, neutrophile Dermatose
ungeklirter Atiologie und Pathogenese mit
einer Inzidenz von drei bis zehn Patienten
pro eine Million Einwohner. Die Diagnose
PG wird nach dem Ausschluss anderer Ursa-
chen (z. B. Vaskulitiden, Infektionen, Malig-
nititen, venose/arterielle Ulzera, Artefakte)
grofitenteils klinisch gestellt. Interessanter-
weise ist das PG hédufig mit systemischen
Autoimmunerkrankungen und hamatologi-
schen Neoplasien assoziiert. Teils aus diesem
Grunde wird die Pathogenese des PG am
ehesten im Rahmen einer Dysregulation des
Immunsystems gesehen. Daraus resultierend
wird eine immunsupprimierende und/oder
-modulierende Therapie abgeleitet.

Aktuell gibt es keinen Goldstandard bei
der Behandlung des PG. Einzelne Fallberich-
te und kleinere Fallserien zeigen aber teils
gunstige Effekte von lokalen und systemi-
schen Kortikosteroiden, Cyclosporin A,
Mycophenolat-Mofetil, Thalidomid, Immun-
globulinen sowie von gegen Entziindungsbo-
tenstoffe gerichteten Antikérpern (Tumor-
nekrosefaktor, Interleukin-12/23). Insgesamt

ist die Behandlung des PG jedoch schwierig
und fithrt mit den vorhandenen therapeuti-
schen Optionen nicht immer zum ge-
wiinschten Erfolg.

Unsere Studie

Im Rahmen einer Fallserienstudie unter-
suchten wir nun die Rolle der Protransgluta-
minase Faktor XIII (FXIII) bei der topischen
Behandlung des PG. FXIII fordert iiber ver-
schiedene Wege die lokale Wundheilung. In
unserer Studie behandelten wir sechs Pati-
enten, die an therapieresistentem PG litten,
lokal mit FXIII iiber zwei Wochen, gefolgt
von einer Nachbeobachtungsphase von 13
Wochen. Eine bereits vor der Studie beste-
hende immunsuppressive Therapie wurde
wihrend der gesamten Studienzeit unveran-
dert weitergefiihrt. Als priméarer Endpunkt
wurde die Groflendnderung der Ulzera
erfasst und mittels Computersoftware doku-
mentiert.

Ergebnisse
Bei Studienende hatten sich die Ulzera ver-
kleinert, und zwar im Durchschnitt um

48 Prozent zu den Ausgangswerten. Das
Nebenwirkungsprofil war insgesamt sehr
gut. Nebenwirkungen traten vor allem kurz
nach der Applikation des FXIII auf: Die Pati-
enten beschrieben ein mildes Brennen auf
der Wunde, welches nach einigen Stunden
verging.

Diskussion

Neben der Suppression der Gewebsentziin-
dung scheint die gleichzeitige Forderung
der Wundheilung ein wichtiger Bestandteil
des Managements des PG zu sein. Denn
systemische Kortikosteroide, die beim PG
oft als First-line-Therapie verwendet wer-
den, konnen negative Auswirkungen auf die
Geweberegeneration haben. Daher konnten
Faktoren wie FXIII, welche die Geweberege-
neration zusétzlich fordern, von Nutzen sein.

Ausblick

Wie bereits erwihnt, ist das PG oft
mit Autoimmunerkrankungen assoziiert,
wie dem Morbus Crohn oder der Colitis
ulcerosa. Interessanterweise korreliert die
Funktion des FXIII negativ mit der Krank-
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heitsaktivitdt dieser entziindlichen Darm-
erkrankungen. Dies konnte bedeuten, dass
auch beim assoziierten PG eine Verminde-
rung oder verminderte Funktion des FXIII
eine Rolle bei der gestorten Wundheilung
spielen konnte. In diesem Falle wire eine
lokale Supplementation mit FXIII giinstig.

Weitere Studien sind nétig, um die Effek-
tivitdt und das Sicherheitsprofil einer Lokal-
behandlung mit FXIII beim PG genauer zu
untersuchen.
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Etwa 53 Dermatosen kénnen im Gesicht auftreten.
Einige lassen sich schwer voneinander unterschei-
den. So ist zum Beispiel die Abgrenzung einer
Psoriasis von einem seborrhoischen Ekzem nicht
immer einfach. Auch die Differenzialdiagnose zwi-
schen einer Rosacea und einem Lupus erythema-
todes ist manchmal schwierig. Gesichtsdermato-
sen zu erkennen, ist die Kir in der Dermatologie.

Die bedeutendsten und hadufigsten Gesichtsder-
matosen, deren Klinik, Diagnose und Therapie,
werden in diesem Buch beschrieben und mit zahl-
reichen anschaulichen Farbfotos zu den Krank-
heitsbildern illustriert.

Die Autorin Prof. Dr. med. Maria Zabel leitet das
Haut-, Allergie- und Venenzentrum in Reckling-
hausen und war viele Jahre lang Chefarztin einer
grofRen Hautklinik. Das Buch ,Hautveranderungen
im Gesicht” richtet sich an Mediziner und interes-
sierte Laien, die gleichfalls von der grol3en Erfah-
rung der Autorin profitieren kdnnen.
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