Kortikoidsteroid ist
Therapeutikum erster
Wahl bei Lichen planus

lorizzo M et al. Isolated Nail Lichen Planus - an
expert consensus on treatment of the classical
form. ] Am Acad Dermatol 2020; doi:10.1016/j.
jaad.2020.02.056

Eine Schadigung des Nagels bei Knot-
chenflechte kann starke Beschwerden
verursachen und sich rasch verschlim-
mern. Medikamente mit nachge-
wiesener Wirksamkeit sind begrenzt,
zudem ist die Behandlung oftmals
schwierig. lorizzo et al. geben in vor-
liegendem Artikel praktische Empfeh-
lungen zur Behandlung von Lichen
planus, der die Nagel betrifft.

Die Autoren kommen zu dem Resultat,
dass eine Knotchenflechte an den Négeln
mit Triamcinolonacetonid sowohl intra-
ldsional als auch intramuskular als Thera-
pie der ersten Wahl behandelt werden
sollte. Orale Retinoide stellen die zweite
Wahl, immunsuppressive Mittel kénnen
ebenfalls in Betracht gezogen werden.
Die Experten fiihrten eine PubMed-Lite-
raturrecherchein der Datenbank PubMed
durch, tber die sie insgesamt 21 Publi-
kationen fir ihre Studie sammelten. Die
Forscher baten anschlieBend die Autoren
der Publikationen, an einer Abfrage teil-
zunehmen, um
= den Schweregrad der Knotchen-
flechte an den Nageln zu definieren;
(mild: Ausdiinnung, Langsrillen, dis-
tale Spaltung weniger als 3mm in der
Lange, Onycholyse weniger als 25 %,
keine Nagelbetthyperkeratose;
moderat: partielle Fissurierung,
Léngsrillen, distale Spaltung zwischen
3 und 5mm, Onycholyse zwischen
25% und 50%, fleckiges Erythem der
Lunula, subunguale Hyperkeratose;
schwer: vollstandige Fissurierung,
tiefe Rillen, Spaltung mehr als 5mm,
Onycholyse mehr als 50 %, diffuses
Erythem der Lunula),
= festzulegen, wann eine systemische
Behandlung bevorzugt oder indiziert
ist,
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= die Anzahl der Monate festzulegen,
die notwendig sind, um die ersten
Ergebnisse der Behandlung zu bewer-
ten, sowie die Anzahl der Monate,
Gber die eine Behandlung als erfolglos
beurteilt wird

= und um den Prozentsatz des Behand-
lungserfolgs zu definieren (keine Ver-
besserung/Verschlechterung: Krank-
heitsreduktion von 0%; minimale Ver-
besserung: Reduktion von <25 %;
leichte Verbesserung: Reduktion von
26-50%; maRige Verbesserung: Re-
duktion von 51-75%; starke Verbes-
serung: Reduktion von 76 -99 %; kli-
nische Heilung: Reduktion von 100 %).

Die Umfrage unter den Autoren ergab,
dass eine friihzeitige Behandlung emp-
fohlen wird. Das Mittel der ersten Wahl
stellt Triamcinolonacetonid dar. Der
intraldsionale Verabreichungsweg gilt als
optimal, da das Medikament direkt an
den Ort der Entziindung verabreicht
wird. Bisher gibt es nicht geniigend
Hinweise auf die optimale Dosierung,
Verdiinnung, Anzahl und H&ufigkeit der
Injektionen und die maximale Behand-
lungsdauer. Nach Ansicht der Autoren
sollte Triamcinolonacetonid je nach
Schwere der Erkrankung in einer Konzen-
tration von 2,5, 5 oder 10 mg/ml dosiert
werden. Die Injektionen sollten alle 4-5
Wochen wiederholt werden, Giber einen
Zeitraum von mindestens 4 -6 Monaten.
Alternativ kdnnen auch orale Steroide

& Thieme

eine Option darstellen, allerdings kdnnen
sie aufgrund der erforderlichen hohen
Dosierungen, die tdglich Uber viele
Monate gehalten werden miissen, uner-
wiinschte Nebenwirkungen verursachen.
Aus diesem Grund raten die Autoren von
ihrer Verwendung zur Behandlung der
Knotchenflechte an den N&geln ab. Als
weitere Therapiealternative kommen
auch orale Retinoide in Betracht. Acitre-
tin in einer Dosis von 0,2-0,3mg/kg pro
Tag oder Alitretinoin mit 30 mg/Tag sind
bei Patienten mit kutanem und oralem
Lichen planus hilfreich, die Wirksamkeit
der Medikamente zur Behandlung eines
Lichen planus an den Ndgeln ist bisher
weniger bekannt. Die Retinoide werden
bis zur Heilung verabreicht und in ihrer
Dosierung anschlieRend ausgeschlichen.
AuBerdem kdénnen Azathioprin mit
100mg/Tag, Cyclosporin mit 3-5mg/
kg/Tag oder Mycophenolatmofetil mit
1000 mg/2-mal taglich als Monotherapie
oder als Begleittherapie zu einer Steroid-
therapie in schweren Fallen mit schlech-
tem Ansprechen auf Steroide in Betracht
gezogen werden. lhre Wirksamkeit ist fiir
eine Knotchenflechte an den N&geln
nicht gut untersucht, weshalb die Auto-
ren ihre Verwendung nur dann empfeh-
len, wenn sdamtliche andere Optionen
nicht zielfihrend sind. Die Verwendung
von Hydroxychloroquin und Methotrexat
zur Behandlung wird nicht unterstiitzt.

FAZIT

Eine Behandlung eines Lichen planus
sollte immer erfolgen. Unabhéngig
von der gewahlten Medikation ist eine
langfristige Nachbeobachtung fiir alle
betroffenen Patienten ratsam, da
Riickfalle haufig vorkommen, so die
Autoren. Triamcinolonacetonid, so-
wohl intraldsional als auch intramus-
kuldr, stellt die Therapie der ersten
Wabhl dar. Orale Retinoide kommen
als zweite Wahl in Frage. Immunsup-
pressive Mittel konnen in Betracht
gezogen werden.
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