Atopische Dermatitis:
gesteigertes und
reduziertes Tumorrisiko
in Abhdngigkeit vom
Karzinomtyp

Wang L et al. Noncutaneous and Cutaneous
Cancer Risk in Patients With Atopic Dermatitis.
JAMA Dermatol 2019; doi:10.1001/jamaderma-
tol.2019.3786

Bei der atopischen Dermatitis konnte
die permanente Immunstimulation
eine Karzinomentwicklung begiinsti-
gen. Gleichzeitig ist eine gesteigerte
kérpereigene Tumorabwehr denkbar.
Bisherige Studien kamen zu konflik-
tiven Ergebnissen. Das Review mit 8
Kohorten- und 48 Fall-Kontroll-Stu-
dien ergab unterschiedliche Risiko-
konstellationen fiir kutane und nicht
kutane Karzinome.

Die 8 Kohortenstudien stammten aus den
Jahren 1886-2011 und schlossen insge-
samt 5726692 Patienten mit einer atopi-
schen Dermatitis im Alter von 15-58 Jah-
ren ein. Die Beobachtungszeit lag zwi-
schen 5 und 42 Jahren. An den Fall-Kon-
troll-Studien nahmen 114136 Erkrankte
teil (Studienperiode 1956 - 2014, Patien-
tenalter 3-69 Jahre). Die meisten Auto-
ren untersuchten den Zusammenhang
zwischen zentralnervosen Tumoren und
hdmatologischen Neoplasien. 7 Unter-
suchungen enthielten ausschlieBlich pa-
diatrische Félle. Die gepoolten Resultate
der Kohortenstudien ohne substanzielle
Heterogenitit ergaben Risikosteigerun-
gen fur
= keratinozytédre Karzinome

(SIR 1,46; 95 %-KI 1,20-1,77),
= Nierenzellkarzinome

(SIR 1,86; 95 %-KI 1,14-3,04),
= Tumoren des zentralen Nerven-

systems (SIR 1,81; 95%-Kl 1,22 -2,70)

und
= Pankreaskarzinome

(SIR 1,90; 95 %-KI 1,03 -3,50).

In den Fall-Kontroll-Studien bestanden
davon abweichende Risikowerte. Fiir de-
finierte Tumorentitdten ergab sich bei
Patienten mit einer atopischen Derma-
titis eine geringere Erkrankungswahr-
scheinlichkeit fir

= Tumoren des zentralen Nervensys-
tems (OR 0,76, 95%-K1 0,70-0,82),

= Pankreaskarzinome
(OR 0,81; 95%-KI 0,66-0,98) und

= Karzinome von Lunge und Atem-
wegen (OR 0,61; 95 %-Kl 0,45-0,82).

In den Kohorten- und Fall-Kontroll-Studi-
en bestdtigten sich weitere Assoziationen
nicht. Gepoolte Risikoschatzungen lagen
fir Mamma- und kolorektale Karzinome,
Kopf-Hals-Tumoren, urogenitale Karzino-
me bei Mdnnern, multiple Myelome und
Melanome vor. Bei 3 Kohorten-Studien
und 10 Fall-Kontroll-Studien bestand ein
hohes Risiko fiir eine Datenverzerrung.
Die Assoziation von atopischer Derma-
titis und keratinozytdren Karzinomen
fihrte u.a. zu 3 pathophysiologischen
Uberlegungen. 1.Patienten mit einer
atopischen Dermatitis kdnnen einen Ver-
lust des Filaggrin-Gens aufweisen. Auf-
falligkeiten von Filaggrin steigern die
Sensitivitat fir UV-induzierte Hautscha-
digungen, und Patienten mit Filaggrin-
Mutationen erkranken hdufiger an einer
aktinischen Keratose. 2.Ein dysfunktio-
nelles Immunsystems als Ursache der
Assoziation kann durch die atopische
Dermatitis selbst bedingt sein, aber auch
in Zusammenhang mit einer immunolo-
gisch aktiven Therapie stehen. 3. Disku-
tiert wird auch ein gesteigerter Zellum-
satz durch die chronische Entziindung
mit einem erh6éhten Entartungsrisiko.

FAZIT

Bei der atopischen Dermatitis bestan-
den Risikosteigerungen fiir keratino-
zytare und Nierenzellkarzinome. Fiir
einige Entitdten ergaben sich protek-
tive Effekte. Die Autoren erwdhnen
hyperreaktive T2-Helferzellen bei
einer Atopie, die mdglicherweise die
Identifizierung und Clearance von
Karzinomzellen begiinstigen. Auch
IgE kdnnte als Trigger fiir antionko-
gene Immunantworten bedeutsam
sein. Studien mit definierten Kriterien
fur die Diagnose atopische Dermatitis,
der Adjustierung von Einflussvariablen
und dem Einschluss der Therapie sind
erforderlich, so die Autoren.
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