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Fallprasentation einer 79-jahrigen Patientin mit kutan und
lymphogen metastasiertem Melanom, die eine neoadjuvante
Therapie mit dem anti-PD-1 Antikérper Pembrolizumab erhielt.
Bei schnellem und sehr gutem Therapieansprechen wurde
eine komplettierende Lymphadnektomie durch die Patientin
abgelehnt und die Therapie mit Pembrolizumab fortgefiihrt.
Acht Monate nach Therapiebeginn entwickelte die Patientin

stark juckende Plaques an den Extremitaten.
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Abbildung 1: Klinisches Bild des immunvermittelten Exanthems
(A) sowie dazu gehorige Histologie (B). A: Extremitaten-betont
entwickelte die Patientin stark juckende, glatte, erythematdse
Plaques mit Schuppung. B: Biopsie aus einer der Lasionen. HE-
morphologisch ist eine Hyperkeratose Uber akanthotisch
verbreitertem Epithel mit ausgepragter Interface-Dermatitis
erkennbar.

Die histopathologische Untersuchung sicherte die Diagnose

eines immunvermittelten Lichen planus (irLP).
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Abbildung 3: Histologie einer Biopsie aus einem
Tumorknoten. HE-morphologisch sind endophytisch
wachsende Proliferate  GroRen- und Formendifferenter

Keratinozyten, Hornperlen und Einzelzelldyskeratosen sichtbar,
mit begleitendem bandférmigen lymphozytéren Infiltrat.

Bei zeitgleichem Auftreten mit den exanthematischen
Hautveranderungen wurde die vollstandige Exzision der
Tumoren zundchst zurtickgestellt und ein Steroidstof3 sowie
eine intensivierte Lokalsteroidale Therapie eingeleitet. Darunter
kam es zu einer vollstindigen Regredienz der Haut-

veranderungen inklusive aller Tumorknoten.

Diskussion: Kutane immunvermittelte Nebenwirkungen

unter  Immuncheckpoint-Blockade kénnen sich auf
unterschiedliche Art prasentieren, wobei die Entwicklung
lichenoider Reaktionen bekannt ist. Immunvermittelte lichenoide
Reaktionen unter anti-PD1-ICB unterscheiden sich haufig
klinisch, histologisch und molekulargenetisch von einem
konventionellen Lichen planus (1,2). Bei der Patientin zeigte
sich eine sehr ausgepragte Reaktion mit
pseudokarzinomatésem Wachstum, was anhand einer 4mm
Stanzbiopsie nicht von einem echten Plattenepithelkarzinom zu

unterscheiden war.

Fazit: Eine engmaschige klinisch-histopathologische

Korrelation ist entscheidend fir die korrekte Therapie kutaner
immunvermittelter Nebenwirkungen. Die Regredienz der

Tumorknoten unter  Steroidtherapie = verdeutlicht  die
Notwendigkeit einer ausfiihrlichen Anamnese zur Einordnung in

den Gesamtkontext.
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