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normal Sklerodermie

Patienten, die an einer Dermatomyo-
sitis leiden, entwickeln Gberdurch-
schnittlich haufig Krebs. Bei der Ent-
stehung von Tumoren spielt eine
stimulierte Expression programmier-
ter Zelltodliganden eine groRe Rolle.
Chen et al. untersuchten nun, ob die
Serumkonzentration des I&slichen

Stirnrunzeln nicht Hypomimie

moglich

Lidschluss erschwert Facies
myopathica

spitze, lange Nase

straffe, glatte Haut 6dematose,

flieder-
Mikrostomie, farbene
periorale Falten, Erytheme

,Tabaksbeutelmund®,
Pfeifen erschwert

Osophagus:
Dysphagie

Zungenband:
verkiirzt, sklerotisch

Mundschleimhaut:

h Lunge:
atrophisch Fibrose, sekundire
Speicheldriisen: Pneumonie
Mundtrockenheit At
) : em-
Kehlkopf: Heiserkeit el
Lunge: Fibrose Dyspnoe

Osophagus: Herz:
Reflu.x, Dysphagie, Myokarditis
Atonie

Muskeln: Myositis ~ Muskeln:
Gelenke: iby@siis
Arthralgien Nieren:
Nieren: Glomerulo-

diffuse Glomerulo-  nephritis
sklerose

Herz: Myokard-
fibrose,
Perikarditis

wachsartig
verhartete
Haut, nicht
verschieblich

fixierte
Haltung aller
Finger

zur Fingerspitze
— hin deutlich
diinner werdend,
»Madonnenfinger®
rotliche,
porzellan-weiBlich
krosen glanzende Papeln

& Thieme

sPD-L1 als serologischer Marker zur
Erkennung von Krebs bei Patienten
mit Dermatomyositis geeignet ist.

Die Resultate der chinesischen Studie zei-
gen, dass der Serumspiegel des |6slichen
programmierten Zelltodliganden sPD-L1
bei Dermatomyositis (DM)-Patienten im

Dermatomyositis

Histopathologie:
im Friihstadium -
Epidermis:
Atrophie, Basalzell-
degeneration;
Dermis:

Odem, lymphozytires
Infiltrat

im Spdtstadium -
Dermis:

Fibrose, Sklerose,
Kalzinose

Muskulatur:
herdférmige, 6dematdse
Verquellung. Vakuolisie-
rung bis zum vélligen
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immunologische
Befunde:
Immunhistopathologie:
nicht spezifisch

Autoantikorper (IIF):
ANA (meist positiv)
Mi-2- Jo-,1-Antikdrper
(spezifisch, aber selten
positiv)

Verlauf:

sehr unterschiedlich;
rasch progredient bis
extrem chronisch

Therapie:
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intern:
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Immunsuppressiva
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extern:
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signifikant erhoht ist. Extrem hohe sPD-
L1-Spiegel, insbesondere im Zusammen-
spiel mit erhohten Spiegeln an anti-
TIF1-y-Antikorpern kénnen als diagnos-
tischer Marker fiir bosartige Verande-
rungen im Patienten dienen. Insgesamt
untersuchten die Wissenschaftler 128
chinesische DM-Patienten, von denen 40
Patienten eine krebsbedingte DM auf-
wiesen. Die Gruppe der DM-Patienten,
die an Krebs litten, teilten die Forscherin
2 Gruppen auf: 22 Probanden wiesen
eine neu entstandene Krebserkrankung
auf und erhielten in der Vergangenheit
noch keine Medikamente zur Bekdamp-
fung des Krebses, bei 18 Patienten mit
Tumoren wurden bereits Operationen
und/oder Chemotherapien durchge-
fiihrt, der Krebs befand sich in Remission.
Zum Zeitpunkt der Probenentnahme er-
hoben die Experten auBerdem Daten zur
Demografie, klinischen Parametern und
Laborwerten. Fiir die statistische Analyse
verglichen die Wissenschaftler die Daten
der DM-Patienten mit 2 Kontrollgruppen.
Eine Gruppe bestand aus 30 gesunden
Personen, die andere Gruppe aus 78 Per-
sonen, dieanrheumatoider Arthritis (RA),
einem systemischen Lupus erythemato-
des (SLE) oder an soliden Tumoren er-
krankt waren. Jeglichen Versuchsteilneh-
mern entnahmen die Forscher Blutpro-
ben und untersuchten diese auf die
jeweilige sPD-L1-Konzentration und anti-
TIF1-y-Antikorper.

Verglichen mit den gesunden Kontroll-
probanden wiesen die DM-Patienten sig-
nifikant hohere Serumkonzentrationen
an sPD-L1 auf. Auch jene Serumspiegel
der RA- und SLE-Kontrollen waren signifi-
kant erhoht. Patienten mit soliden Tumo-
ren wiesen die hochsten sPD-L1-Konzen-
trationen auf. Im Vergleich zwischen den
DM-Probanden mit neu entstandenem
Krebs und jenen mit bereits behandeltem
Krebs zeigte sich, dass die sPD-L1-Spiegel
bei denjenigen Patienten erhéht war, die
einen neuen Krebs entwickelt haben.
Nach dem Beginn einer Krebsbehandlung
sank der sPD-L1-Spiegel wieder ab. Auf-
grund des bekannten Zusammenhanges
zwischen erhohten anti-TIF1-Antikor-
pern und der Entstehung von Krebs ver-
glichen die Experten die jeweiligen sPD-
L1- und anti-TIF1-Antikérper-Konzentra-
tionen miteinander. Hier kamen die Wis-

senschaftler zu dem Resultat, dass die
gemeinsame Betrachtung beider Marker
die Genauigkeit und den positiven pra-
diktiven Wert erheblich erhdht.

FAZIT

Messungen zur Serumkonzentration
von sPD-L1 kdnnen in die klinische
Routinepraxis ibernommen werden,
um bdsartige Veranderungen in DM-
Patienten friihzeitig erkennen zu kon-
nen, so die Autoren. Die Experten er-
ldutern, dass die dynamischen Veran-
derungen in den sPD-L1- und anti-
TIF1-Antikorper-Spiegeln bei aktiven
und sich riickbildenden Krebsfdllen
zeigen, dass ein Beobachten dieser
Marker ein hilfreiches Werkzeug sein
kann, um die Effektivitat der Krebs-
behandlung bei DM-Patienten zu ver-
folgen.
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