Therapie mit Ingenolmebutat

Bei aktinischer Keratose kann mit der Feldtherapie die
Progression subklinischer Lasionen nachhaltig vorgebeugt und
die Rezidivrate reduziert werden. G. Pellacani und Kollegen
haben Sicherheit und Wirksamkeit einer Feldtherapie mit

Ingenolmebutat untersucht.
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In die 16-wdchige Phase-IlIb-Studie wur-
den Patienten aufgenommen, die 4-8 kli-
nisch charakteristische, sichtbare Lasio-
nen aktinischer Keratose aufwiesen, die
sich in 2 separaten 25 cm? grofRen Berei-
chen im Gesicht und der Kopfhaut bzw.
am Korper und den Extremitdten befan-
den. Die 199 Teilnehmer wurden 1:1 auf
eine simultane und eine sequenzielle The-
rapiegruppe randomisiert. Wahrend Ers-
tere von Tag 1 an beide Korperbereiche
gleichzeitig behandelten, trugen Patien-
ten der Sequenzgruppe Ingenolmebutat
mit einem Abstand von 8 Wochen zu-

ndchst auf den 1. und dann auf den 2. Be-
reich auf. Dabei waren Konzentrationen
von 0,015 % Ingenolmebutat 1-mal taglich
tiber 3 Tage fiir den Kopf und von 0,05%
iiber 2 Tage fiir Kérper bzw. die Extremi-
tdten vorgesehen. Primdrer Endpunkt wa-
ren lokale Hautreaktionen 3 Tage nach der
ersten Anwendung.

Von den Patienten erhielten in der Simul-
tan- 94,1% und in der Sequenzgruppe
81,6% die vollstindige Ingenolmebutat-
Dosis. Die Adhdrenz war unter der simul-
tanen Therapie etwas hoher als unter der
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sequenziellen (94,1 vs. 87,8% fiir Ge-
sicht/Kopf; 97,0vs.92,9 % fiir den Korper).
Die Werte fiir lokale Hautreaktionen
3 Tage nach Behandlungsbeginn waren in
beiden Studienarmen vergleichbar (10,4
vs. 9,7). Das traf auch zu, wenn in der Si-
multan- und der Sequenzgruppe Ge-
sicht/Kopfhaut (11,8 und 10,6) sowie
Korper /Extremitdten (9,1 und 8,8) ge-
trennt bewertet wurden. Uber Nebenwir-
kungen berichteten 21,8% der simultan
und 22,4% der sequenziell Behandelten.
Bei 52,7% der Patienten in der Simultan-
und 46,9% in der Sequenzgruppe kam es
zur kompletten Abheilung. Eine Reduk-
tion der Ladsionen konnte bei 83,4 und
79,1% der Patienten beobachtet werden.

Fazit

Die Therapie der aktinischen Keratose
mit Ingenolmebutat wurde bei simulta-
ner und sequenzieller Anwendung glei-
chermafen gut vertragen und erzielte
die gleiche Wirksamkeit. Nach Ansicht
der Autoren kénnen Arzte und Patienten
somit die am besten geeignete Behand-
lungsstrategie auswdhlen.
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