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Neuartiger Therapieansatz einer oralen Papillomatose bei HIV-
Infektion mit Imiquimod - Ein Fallbericht
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Rostock

Patient

Wir berichten Uber einen 38-jahrigen, seit 16 Jahren HIV-infizierten (Stadium B3; CDC), mannlichen Patienten. Unter der antiviralen
Therapie mit Abacavir, Lamivudin und Zidovudin sank die Viruslast unter die Nachweisgrenze, die CD4-Zellzahl stieg auf 250 Zellen/ul.

Ein Jahr nachdem der Patient eine schmerzfreie ZahnfleischvergroBerung bemerkt hatte, stellte er sich erstmals in der Poliklinik fir
Parodontologie vor.

Klinischer Befund

Im Unterkiefer zeigten sich im Bereich der vestibuldren und lingualen Gingiva der Regio 34-44 ausgepragte, blumenkohlartige
Vegetationen mit zerklifteter Oberflache (Abb. 1, 2). Solitdre Papeln von etwa 6 mm GréBe befanden sich auf dem zahnlosen
Kieferkamm in Regio 46, auf der Unterlippenschleimhaut und vestibular-papillar in Regio 12/13.

Mikromorphologischer Befund

Zur Diagnosesicherung wurde in Regio 12/13 eine Schleimhautexzision durchgefiihrt. Histopathologisch zeigt sich in der Ubersicht
(Abb. 4a) ein deutlich akanthotisch verbreitertes Schleimhautepithel mit Parakeratose sowie schittere, lymphozytare Infiltrate im
oberen Korium. In der Detailaufnahme (Abb. 4b) werden ballonierte Keratinozyten sowie Koilozyten, z.T. mit parakeratotischem
Verhormungsmuster, sichtbar; dazwischen Keratohyalingranula unterschiedlicher GroBe. Zusammengefasst entspricht dieser Befund
einer HPV-Infektion im Sinne einer Schleimhautpapillomatose.

Die DNA des HPV Subtyps 6 wurde mittels PCR in zwei Schleimhautproben nachgewiesen. Dadurch wurde der Verdacht einer oralen
Manifestation von Condylomata acuminata bestatigt, die Ublicherweise in der Genitoanalregion vorkommen.

Diagnose

Orale Papillomatose / Condylomata acuminata (HPV Subtyp 6), durch oro-genito-anale Ubertragung.

Abb. 1: Unterkieferansicht vestibular,
blumenkohlartige Vegetationen mit
zerklifteter Oberflache
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Abb. 3: Unterkieferansicht vestibular,
Kontrolle nach 8 Monaten, vollstéandige
Ruckbildung
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Abb. 4a: Histologie der Abb. 4b: Histologie der
Schleimhautexzision Regio Schleimhautexzision Regio
12/13; Ubersicht 12/13; Detailansicht
Therapie

Mit Einverstandnis des Patienten behandelten wir die Effloreszenzen mit einer 5%-igen Imiquimod-Creme (Aldara®, 3M Medica), die zur
Behandlung von genito-analen Condylomata acuminata zugelassen ist. Dieses Préparat wurde ohne ablative Vorbehandlung fur acht
Wochen, 2-3 mal wochentlich, aufgetragen. Wahrend der Therapie traten keine Nebenwirkungen auf; das Praparat wurde gut
vertragen.

Nach insgesamt 8 Wochen Behandlungsdauer konnte eine vollstandige Remission beobachtet werden. Innerhalb der ersten 8 Monate
trat kein Rezidiv auf (Abb. 3).

Diskussion

Die etablierten invasiven und traumatisierenden Therapieverfahren, wie z.B. lasergestiitzte Abtragung, weisen eine hohe Rezidivrate
auf, die bei HIV-Infizierten bis zu 60-70% betragen kann.

Imiquimod wirkt als Verstarker der physiologischen Immunreaktion ("immune enhancer") und setzt aus Monozyten, Makrophagen und
Keratinozyten u.a. groBe Mengen von Interferon-alpha und Tumornekrosefaktor-alpha frei. Inwieweit die beschriebene nicht-invasive
Therapie zu einem dauerhaft stabilen Behandlungsergebnis fihrt, muss weiter beobachtet werden.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung
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Nach insgesamt 8-wdchiger Anwendung der Imiquimod-Creme kam es zu einer vollstandigen Rickbildung der oralen Condylome. Mit
dieser neuen Substanz ergeben sich auch bei immundefizienten Patienten neue Aspekte in der Behandlung oraler HPV-Infektionen.
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