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aufzuzeigen.

wurden.

Diagnose darstellten.

Schliisselworter

Hintergrund: Das Spektrum der Bindehauttumoren von Kindern und Jugendlichen
unterscheidet sich deutlich von dem der Erwachsenen. Ziel der Arbeit ist es, die
Verteilung histopathologischer Diagnosen von kindlichen Bindehauttumoren

Material und Methoden: Retrospektive Fallserie {iber alle Bindehauttumoren von
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die liber einen Zeitraum von 25 Jahren
(1990-2015) in der Klinik fiir Augenheilkunde in Freiburg histologisch untersucht

Ergebnisse: Unter den 262 Bindehautpraparaten waren die hdufigsten Diagnosen
Bindehautnavi (148 [56 %]), am hédufigsten mit junktionaler Aktivitat (106/148 [72 %)),
pyogene Granulome (26 [10%)]), und Dermolipome (18 [7 %)]). In einem Fall wurde ein
maligner Tumor, ein Bindehautmelanom nachgewiesen (1 [< 1%]).

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse lassen darauf schlieen, dass kindliche
Bindehauttumoren in den meisten Fallen benigne sind. Die meisten davon waren
melanozytdren Ursprungs, wobei Bindehautndvi mit junktionaler Aktivitat die haufigste

Konjunktivaler Tumor - Konjunktivale Neoplasie - Padiatrisch - Histopathologie - Junktionsnavus

Bindehauttumoren bei Kindern geben
Angehorigen und dem Umfeld haufig
Anlass zur Sorge. Die Indikation zur chi-
rurgischen Entfernung kann sowohl aus
kosmetischen Griinden und aufgrund
funktionell storender Lasionen gestellt
werden, aber auch zum Ausschluss ei-
nes malignen Prozesses. Hierzu ist die
histopathologische Untersuchung uner-
lasslich.

In diesem Beitrag soll das Spektrum
histopathologischer Diagnosen kind-
licher Bindehauttumoren liber einen
Zeitraum von 25 Jahren an einer siid-
deutschen Universitédts-Augenklinik vor-
gestellt werden.

Bisher befassten sich nur wenige Studi-
en mit der Thematik der kindlichen Bin-
dehauttumoren [1, 3, 4, 10, 13]. Die bis-
her groB3te Fallserie, welche ausschlieBlich

histopathologische Diagnosen einschloss,
zeigte unter 302 kindlichen Bindehauttu-
moren am héufigsten choristomatdse Tu-
moren (33 %), davon mehrheitlich Dermoi-
de (19%), Bindehautndvi wurden insge-
samt am hadufigsten diagnostiziert (29 %)
[4]. Die grofte Fallserie Giber konjunktivale
Tumoren von Kindern und Jugendlichen
insgesamt stammt von Shields et al., wo-
bei hierbei neben den histologisch gesi-
cherten, auch die rein klinisch gestellten
Diagnosen eingeschlossen wurden. Unter
den 806 Bindehauttumorenwaren die hdu-
figsten melanozytar (69 %), der Bindehaut-
navus stellte die haufigste Diagnose dar
(61%) [10].

Das Spektrum der bisher veroffentli-
chen Ergebnisse zu kindlichen Bindehaut-
tumoren unterscheidet sich deutlich von
dem bei Erwachsenen [9]. Bei Einschluss
aller Altersgruppen zeigte eine grof3e Fall-
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serie Uber 5002 Bindehautlasionen einen
zunehmenden Anteil maligner Tumoren
mit steigendem Patientenalter [9]. Bei Kin-
dern traten maligne Bindehauttumoren in
der Literatur sehr selten auf [1, 10, 13],
wobei eine Haufigkeit mit bis zu 3% an-
gegeben wurde [10].

Wir interessierten uns fiir die histopa-
thologischen Diagnosen der Bindehauttu-
moren von Kindern und Jugendlichen un-
ter 18 Jahren, die liber einen Zeitraum von
25 Jahren im Schwerpunkt Ophthalmo-
pathologie der Klinik fiir Augenheilkunde
des Universitatsklinikums Freiburg gestellt
wurden.

Design und Methodik

Im Rahmen des Projekts ,Freiburger Oph-
thalmopathologie im Wandel der Zeit”
wurden alle histopathologischen Befunde
und Diagnosen des Schwerpunktes Oph-
thalmopathologie der Klinik fiir Augen-
heilkunde in Freiburg systematisch erfasst
und kategorisiert (Ethikvotum 212/19 der
Ethikkommission der Albert-Ludwigs-Uni-
versitat Freiburg). Fir die retrospektive
Fallserie wurde diese Datenbank im Zeit-
raum von Januar 1990 bis Dezember 2015
auf konjunktivale Praparate von Patienten
unter 18 Jahren durchsucht. Es folgte
eine deskriptive Datenauswertung der
histopathologischen Diagnose, des Ge-
schlechts und des Alters bei Exzision. Jeder
Tumor wurde einer ibergeordneten Ka-
tegorie zugeordnet, welche sich aus ,me-

7

lanozytar”, ,choristomatds”’, ,epithelial”,
wvaskuldr’, L lymphozytar”, ,entziindlich/
infektios” und ,sonstige” zusammensetz-
te. Es wurden verschiedene Altersgruppen
mit gleichmaBiger Verteilung gebildet (1.
bis 6. Lebensjahr, 7. bis 12. Lebensjahr,
13. bis 18. Lebensjahr). Die Daten wurden
in Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA,
Vereinigte Staaten) erfasst, und die da-
rin enthaltenen Funktionen wurden zur
Berechnung prozentualer Anteile, Mittel-
und Medianwerte verwendet.

Ergebnisse

Uber einen Zeitraum von 25 Jahren lieBen
sich unter 1365 Praparaten von Patienten
bis 17 Jahren insgesamt 262 Praparate von
260 Patienten mit einer konjunktivalen L&-
sion ermitteln. Diese stammten von 157

Hier steht eine Anzeige.
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Tab.1 Zuordnung der 262 konjunktivalen Lasionen von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf die Kategorie und Diagnose sowie Unterteilung in
verschiedene Altersgruppen
Kategorie und Diagnose 0 bis 5 Jahre (Anteil 6 bis 11 Jahre (Anteil 12 bis 17 Jahre (Anteil Alle Altersgruppen (Anteil
Altersgruppe) Altersgruppe) Altersgruppe) aller Praparate)
(n=43) (n=102) (n=117) (n=262)
Melanozytdr 149 (57 %)
Bindehautnévus mit junktionaler | 6 (14 %) 45 (44 %) 55 (47 %) 106 (40 %)
Aktivitdt (n=106)
Bindehautndvus ohne junktionale | 6 (14 %) 17 (17 %) 19 (16 %) 42 (16 %)
Aktivitdt (n=42)
Bindehautmelanom (n=1) 0 0 1(1%) 1(<1%)
Vaskuldr 32(12%)
Pyogenes Granulom (n=26) 5(12%) 10 (10%) 11(9%) 26 (10%)
Lymphangiom (n=2) 0 1(1%) 1(1%) 2(1%)
Lymphatische Hyperplasie (n=2) | 0 1(1%) 1(1%) 2(1%)
Hamangiom (n=1) 0 0 1(1%) 1(<1%)
Arteriovendse Malformation 0 0 1(1%) 1(<1%)
(n=1)
Choristom 28 (11%)
Dermolipom (n=18) 7 (16 %) 3 (3%) 8 (7 %) 18 (7 %)
Dermoid (n=9) 4(9%) 3(3%) 2(2%) 9 (3%)
Ossifiziertes Choristom (n=1) 0 1(1%) 1(<1%)
Entztindlich/infektids 23 (9%)
Konjunktivitis (n=10) 1(2%) 6 (6%) 3 (3%) 10 (4%)
Granulom (n=8) 1(2%) 4(4%) 3(3%) 8(3%)
Histiozytom (n=3) 1(2%) 2 (2%) 3(1%)
Chalazion(n=1) 1(2%) 0 1(<1%)
Nekrose mit Granulationsgewebe | 0 1(1%) 1(<1%)
(h=1)
Epithelial 17 (6 %)
Bindehautzyste (n=10) 3(7%) 3(3%) 4(3%) 10 (4%)
Bindehautpapillom (n=7) 3(7%) 3 (3%) 1(1%) 7 (3%)
Sonstige 13 (5%)
Narbe (n=6) 1(2%) 0 5(4%) 6(2%)
Pterygium (n=3) 1(2%) 2(2%) 3(1%)
Normale Bindehaut (n=1) 0 1(1%) 1(<1%)
Becherzellhyperplasie (n=1) 0 0 1(1%) 1(<1%)
Bindegewebe mit Schaumzellen 1(2%) 0 0 1(<1%)
(h=1)
Bindegewebe mit Pflanzenantei- 1(2%) 0 0 1(<1%)
len(n=1)

mannlichen und 103 weiblichen Patienten.
Das Durchschnittsalter am Operationstag
lag bei 10 Jahren (medianes Alter 11 Jahre,
Minimum 3 Monate, Maximum 17 Jahre).

In @ Tab. 1 sind alle Diagnosen mit Zu-
ordnung der jeweiligen Kategorie sowie
Unterteilung in die jeweilige Altersgruppe
aufgelistet. Die 3 haufigsten Kategorien
waren ,melanozytar” (149 [57 %)), ,vasku-
lar” (32 [12%]) und ,choristomatds” (28
[11%]). Die 5 haufigsten histologischen
Diagnosen insgesamt waren Bindehaut-
navus (148 [56 %]) (B Abb. 1a-d), pyoge-
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nes Granulom (26 [10%]) (B Abb. 1e, f),
Dermolipom (187 %]) (B Abb. 1g, h) sowie
Konjunktivitis und Bindehautzyste (jeweils
10 [4%]).

Wertet man die verschiedenen Alters-
gruppen separat aus, so waren die 3 hau-
figsten histologischen Diagnosen in der
Altersgruppe von 0 bis 5 Jahren Binde-
hautnavus (12/43 [28 %]), gefolgt von Der-
molipom (18/43 [16%]) und pyogenem
Granulom (5/43 [12%]), in der Altersgrup-
pe von 6 bis 11 Jahren Bindehautnavus
(62/102[61 %)]) gefolgt von pyogenem Gra-

nulom (10/102 [10%]) und Konjunktivi-
tis (6/102 [6%]) und in der Altersgrup-
pe von 12 bis 17 Jahren Bindehautnavus
(74/117 [63 %]), gefolgt pyogenem Granu-
lom (11/117[9 %]) und Dermolipom (8/117
[7 %]).

Bindehautnavi wurden im Durchschnitt
im Alter von 11 Jahren entfernt (medianes
Alter 11 Jahre, Minimum 2 Jahre, Maximum
17 Jahre). Das durchschnittliche Patienten-
alter bei Exzision der pyogenen Granulome
betrug 9 Jahre (medianes Alter 8 Jahre, Mi-
nimum 23 Monate, Maximum 16 Jahre),



Abb. 1 A Klinisch-pathologische Korrelation der hdufigsten Diagnosen. a, b Limbusnaher Navus-
zellndvus mit junktionaler Aktivitdt bei einem 14-jahrigen Jugendlichen. Der Tumor war bereits Jahre
bekannt, in den letzten Monaten hétten sich aber vermehrt Gefd3e in dem Bereich gebildet. Histolo-
gischsind Nestervon Navuszellen zu sehenin Zusammenhang mitintraepithelialen Anteilen (HE, MaB3-
stab=150pum).c,d Bei diesem 4-jahrigen Jungen zeigt sich ein stark pigmentierter limbusnaher Tumor
mit klinischer VergréBerung. Histologisch sind subepitheliale Nester von Navuszellen ohne intraepi-
theliale Anteile zu sehen (HE, MaBstab =50 um). e, f Granuloma pyogenicum beieinem 4jahrigen Jun-
gen. Einige Tage vor der Exzision habe sich anamnestisch Blut und ,Eiter” entleert. Drei Monate zuvor
wurde an der gleichen Lokalisation ein Hordeolum festgestellt, das unter lokaler Antibiose unverédn-
dert blieb. Histologisch ist lockeres Bindegewebe zu sehen, durchsetzt von zahlreichen blutgefillten
Kapillaren und Entziindungszellen, iberwiegend Plasmazellen (HE, MaB3stab =50 um). g, h Dermo-
lipom bei einer 14-jahrigen Jugendlichen, untypischerweise nasal oben. Grund zur Entfernung war
eine seit 1 Jahr beobachtete VergréBerung der bereits seit friiher Kindheit bekannten Veréanderung.
Histologisch ist unter dem entziindeten Bindehautepithel und subepithelialen Stroma kompaktes
Bindegewebe mitiatrogener Erythrozytenansammlung an Fettgewebe angrenzend zu sehen (HE,
MaBstab =100 um)

bei Exzision der Dermolipome 8 Jahre (me-
dianes Alter 11 Jahre, Minimum 3 Monate,
Maximum 17 Jahre).

Untergliedert man die Bindehautnavi
histologisch zusatzlich beziiglich des Vor-
liegens einer junktionalen Aktivitat, so lag
eine solche in der Mehrheit aller Binde-
hautnavi (106/148 [72%)]) vor als auch
mehrheitlich in den Altersgruppen von 6
bis 11 Jahren (45/62 [73%]) und 12 bis
17 Jahren (55/74 [74%]). Bindehautnavi
sowohl mit junktionaler als auch ohne
junktionale Aktivitdit wurden im Durch-
schnitt im Alter von 11 Jahren entfernt
(mit junktionaler Aktivitdt: medianes Al-
ter 11 Jahre, Minimum 3 Jahre, Maximum
17 Jahre; ohne junktionale Aktivitat: me-
dianes Alter 10 Jahre, Minimum 2 Jahre,
Maximum 17 Jahre).

Betrachtet man die prozentuale Vertei-
lung der konjunktivalen Lasionen iber die
Zeit, so zeigte sich eine Zunahme der me-
lanozytédren Lasionen. Wahrend ihr Anteil
in der ersten Halfte des untersuchten Pro-
jektzeitraums bei 51 % (46/91) lag, stieg er
in der zweiten Halfte auf 60% (103/171)
an.

Unterallen 262 Praparaten fand sich nur
1 maligner Tumor (< 1%), ein Bindehaut-
melanom bei einem 15-jdhrigen Patienten.

Diskussion

In der Literatur gibt es bisher nur einzelne
Publikationen (iber das Spektrum kindli-
cher Bindehauttumoren aus den USA (Bal-
timore und Philadelphia), Frankreich (Ly-
on) und Guatemala (Guatemala-Stadt) [1,
3, 4, 10, 13]. Wir stellen hiermit die erste
deutsche Fallserie histologisch untersuch-
ter Bindehauttumoren von Kindern und
Jugendlichen vor.

Elsas und Green verdffentlichten 1975
eine Fallserie mit 302 epibulbdren Tumo-
ren, die bei Kindern bis zu einem Alter von
15 Jahren exzidiert und histologisch unter-
sucht wurden [4]. Hierbei zeigten sich am
haufigsten Choristome (33 %), gefolgt von
Navi (29 %) und epithelialen Einschlusszys-
ten (11%). Cunha et al. berichteten 1987
iber 282 epibulbére Tumoren, welche bei
Kindern im Alter von 15 Jahren oder jiin-
ger exzidiert wurden, wobei sich am hdu-
figsten Névi, Choristome, epitheliale Ein-
schlusszysten und Papillome zeigten. In
der bisher einzigen europdischen Fallserie

Die Ophthalmologie 8- 2023 807
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von Beby et al. 2005 wurden unter insge-
samt 42 Bindehauttumoren von Kindern
unter 18 Jahren am haufigsten Navi (83 %)
diagnostiziert [1]. Zimmermann-Paiz und
Garcia de la Riva berichteten 2015 als hau-
figste histopathologische Diagnosen me-
lanozytédre (31%), choristomatdse (22 %)
und epitheliale Tumoren (18 %) aus 165 Fal-
lenvon Kindern unter 14 Jahren [13].In der
Fallserie von Shields et al. 2017 mit tber
806 eingeschlossenen konjunktivalen Tu-
moren, die bei Patienten unter 21 Jahren
klinisch diagnostiziert oder histologisch
untersucht wurden, waren diese am hau-
figsten melanozytar (69 %), choristomatds
(8%) und vaskular (7%), Bindehautnavi
stellten die haufigste Diagnose dar (61 %)
[10].

In unserer Untersuchung waren eben-
falls Bindehautnavi (148 [56 %)) die hau-
figste Diagnose, was sich mit dem Grof3-
teil der bisher veroffentlichen Ergebnisse
deckt (29-83 %) [1, 3, 10, 13]. Bindehaut-
navi manifestieren sich klinisch meist in
der spaten Kindheit, wahrend der Pubertat
oder in der friihen dritten Lebensdekade
[6]. Dies zeigte sich auch in unserer Aus-
wertung mit einem medianen Alter bei
Exzision von 11 Jahren. Daraus lasst sich
allerdings nicht ableiten, ob es sich um er-
worbene oder kongenitale Navi handelt,
dadie meisten Navi entfernt werden, wenn
sich die Lasion so verandert, dass Anlass
zur Exzision besteht. Diese Veranderung
kann sich unter anderem als verstarkte
Pigmentierung und Gréenzunahme im
Rahmen des Korperwachstums oder der
Pubertdt darstellen. Der hohere Anteil an
Bindehautnavi in den Fallserien von Be-
by et al. (83%) und Shields et al. (61 %)
im Vergleich zu den Fallserien von Elsas
und Green (29 %) sowie Zimmermann-Paiz
und Garcia de la Riva (41 %) konnte dem-
entsprechend den Einschluss von élteren
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
den beiden Erstgenannten widerspiegeln
[1, 101

Histologisch werden Bindehautnavi
analog zum kutanen Navuszellndvus ab-
hdngig von der Lage der Navuszellen in
3 Subtypen unterteilt: junktional, com-
pound und subepithelial. Navi mit junktio-
naler Aktivitat (Synonym: Junktionsnavi)
zeigen ein konfluierendes Wachstum des
epithelialen/subepithelialen  Ubergangs.
Mit zunehmender Ausreifung wandern die
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Navuszellen in die Tiefe und verlieren die
epitheliale/subepitheliale Verbindung. Bei
vorhandenen epithelialen Inseln werden
sie Compoundndvi und ohne epitheliale
Beteiligung subepitheliale Navi genannt.
Bindehautndvi mit junktionaler Aktivitat
kommen in der Regel bei Kindern und
Jugendlichen vor [2]. Wird diese histologi-
sche Diagnose bei Erwachsenen gestellt,
ist dies Anlass fiir regelmaBige Kontrollun-
tersuchungen, da sich hierbei ein erhohtes
Entartungsrisiko bei Erwachsenen zeigte
[12]. Es wird berichtet, dass Bindehautnévi
von Kindern und Jugendlichen héufig his-
tologische Merkmale aufweisen, die eine
Abgrenzung zu Melanomen erschwe-
ren. Dies wurde in einer Fallserie mit
40 eingeschlossenen Bindehautndvi von
Patienten bis 20 Jahren untersucht, wo-
bei 83% der Praparate Navuszellen mit
konfluierendem Wachstumsmuster an der
epithelialen/subepithelialen Grenze mit
unvollstandiger oder fehlender Ausrei-
fung zeigten, weshalb die Autoren diese
als ,juvenile Bindehautnavi” definierten
[11]. Bezogen auf die oben geschilderten
Fallsammlungen (ber kindliche Binde-
hauttumoren wurde in nur einer Studie
eine histologische Unterscheidung der
verschiedenen Bindehautnavi aufgefiihrt
[4]. Hierbei wurde jedoch im Gegensatz zu
unseren Ergebnissen eine Pradominanz
der Compoundnavi beschrieben, was auch
weitere Studien bei einem Patientenalter
bis einschlieBlich 20 Jahren berichteten
[7, 8]. Im Gegensatz hierzu zeigten in
unserer Fallsammlung die Mehrheit der
Bindehautnadvi eine junktionale Aktivitat
(72%).

Anders als in den bisherigen Fallseri-
en lagen bei uns vaskuldare Tumoren als
zweithédufigste Kategorie vor. Hiervon stell-
ten pyogene Granulome nach den Binde-
hautnavi die zweithaufigste Diagnose dar
(26 [10%]), wobsei sich der Anteil grof3ten-
teilsmitden Angaben in der Literatur deckt
(0-13%) [1, 4, 10, 13]. Bei pyogenen Gra-
nulomen handelt es sich um gutartige, er-
worbene, vaskuldre Lasionen, histologisch
gekennzeichnet durch Entziindungszellen
und lobuldre Kapillarproliferation. Meist
werden sie durch entziindliche Prozesse
wie Chalazien oder durch die Folgen ei-
nes Traumas ausgelost [5].

Einige Tumoren kdnnen bereits bei Ge-
burt bestehen oder kurz danach klinisch

sichtbar werden [3]. Darunter zdhlen Cho-
ristome, bei denen es sich um eine Vermeh-
rung normalen Gewebes handelt, welches
jedoch normalerweise am Ldsionsort nicht
vorkommt. Hierunter fallen v. a. Dermoli-
pome, die aus Hautanteilen und Fett be-
stehen. Dies konnte erkldren, warum der
Anteil der Choristome in der Altersgruppe
von 0 bis 5 Jahren in unserer Untersuchung
im Vergleich zu den spateren Altersgrup-
pen deutlich héher lag (26 % vs. 7% und
9%).Inden Untersuchungen von Elsas und
Green sowie Zimmermann-Paiz und Garcia
de la Riva [4, 13] wurden anteilig hdufiger
Choristome diagnostiziert, was moglicher-
weise durch das geringere Patientenalter
im Vergleich zu den anderen einschlief3-
lich unserer Untersuchung erklart werden
konnte.

Ein wichtiger Unterschied zwischen
kindlichen Bindehauttumoren und Binde-
hauttumoren erwachsener Patienten ist
die Haufigkeit maligner Lésionen. In unse-
rer Untersuchung wurde in nur einem Fall
ein maligner Tumor (0,3 %), ein Bindehaut-
melanom, diagnostiziert. Die Seltenheit
der Malignome stimmt mit der Literatur
iberein (<1-3%) [1, 4, 10, 13]. Elsas und
Green beschrieben ein Rhabdomyosarkom
sowie 3 Plattenepithelkarzinome, diese bei
2 Kindern mit Xeroderma pigmentosum,
bei der DNA-Reparaturvorgange gestort
sind (1 %) [4]. Sowohl Beby et al. als auch
Zimmermann-Paiz und Garcia de la Riva
berichteten von jeweils einem Plattenepi-
thelkarzinom, beide ebenfalls bei Kindern
mit Xeroderma pigmentosum (jeweils
<1%) [1, 13]. In der Fallserie von Shields
et al. lag der Anteil maligner Tumoren bei
3%, hiervon 18 Bindehautmelanome und
9 Bindehautlymphome. Ein Vergleich des
Alters der Patienten ergab, dass maligne
Lasionen bei dlteren Kindern mit einem
durchschnittlichen Alter von 14 Jahren
signifikant hdufiger auftraten [10], was
auch zu unserer Beobachtung eines Bin-
dehautmelanoms bei einem 15-Jahrigen
passt.

Zusammenfassend waren in unserer
Fallserie die haufigsten Bindehautexzida-
te bei Kindern und Jugendlichen Navus-
zellndvi, mehrheitlich mit junktionaler
Aktivitat. Dies wurde in der Literatur bis-
lang nicht klar herausgestellt. Von allen
Féllen lag nur eine maligne Lasion vor,
ein Bindehautmelanom. Diese Ergebnisse



Abstract

stimmen mit den bisherigen Veroffent-
lichungen kindlicher Bindehauttumoren
Uberein, wobei Malignome insgesamt sehr
selten und laut Literatur ohne Pradisposi-
tion eher bei dlteren Kindern auftraten.

Fazit fiir die Praxis

= Das Spektrum konjunktivaler Tumoren bei
Kindern und Jugendlichen unterscheidet
sich vom Spektrum Erwachsener.

= Bei Kindern und Jugendlichen sind sie in
den meisten Fallen benigne.

- Die hdufigsten Bindehautexzidate hierbei
sind Navuszellnavi, mehrheitlich mit junk-
tionaler Aktivitat.

= Konjunktivale Malignome treten eher bei
alteren Kindern auf und sind insgesamt
sehr selten.
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Conjunctival tumors in children. Histopathological diagnoses in
262 cases

Background: The spectrum of conjunctival tumors in children and adolescents
significantly differs from that of adults.

Objective: The aim of this study was to show the distribution of histopathological
diagnoses of pediatric conjunctival tumors.

Material and methods: Retrospective case series including all conjunctival tumors of
children and adolescents under 18 years of age examined histologically over a period
of 25 years (1990-2015) at the Eye Center in Freiburg, Germany.

Results: Among the 262 conjunctival specimens, the most common diagnoses

were conjunctival nevi (148, [56%)]), most often with junctional activity (106/148,
[72%]), pyogenic granulomas (26, [10%]), and dermolipomas (18, [7%)]). In one case
a malignant tumor (conjunctival melanoma) was detected (1, < 1%).

Conclusion: The results suggest that pediatric conjunctival tumors are benign in most
cases. Most of them were of melanocytic origin, with a junctional conjunctival nevus
being the most common diagnosis.
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Fachnachrich

Galenus-von-Pergamon-Preis 2023 - die Kandidaten
Erster bispezifischer Antikérper bei nAMD und DMO

Faricimab von Roche ist der erste bispezifische Antikorper zur Therapie der neovaskuldren altersabhdngigen Makuladegene-
ration oder einer Visusbeeintrachtigung bei diabetischem Makulaodem. In den Zulassungsstudien erreichten fast 80 % der
Patientinnen und Patienten Therapieintervalle von drei oder vier Monaten.

Faricimab (Vabysmo®) ist das erste bei neo-
vaskularer altersabhdngiger Makuladegene-
ration (nAMD) sowie bei diabetischem Ma-
kulasdem (DMO) zugelassene Medikament,
das zwei krankheitsauslosende Signalwege
blockiert: Es hemmt synergistisch den vas-
kuldren endothelialen Wachstumsfaktor-A
(VEGF-A) sowie Angiopoietin-2 (Ang-2). Bei-
de Mediatoren stimulieren synergistisch das
pathologische Wachstum neuer Blutgefa3e
und den Austritt von Fliissigkeit aus den Ge-
faRen. Die dadurch bedingte Odembildung
im Bereich der Makula ist die Ursache der
zunehmenden Sehminderung.

Langes Behandlungsintervall

Die empfohlene Dosis von Faricimab betragt 6
mg als Injektion in den Glaskorper (intravitre-
al) alle vier Wochen (monatlich) fiir die ersten
vier Anwendungen. Zeigen die so behandel-
ten Patientinnen und Patienten mit nAMD
20 und/oder 24 Wochen nach Einleiten der
Therapie keine Krankheitsaktivitat, kann die
Verabreichung von Faricimab alle 16 Wochen
erwogen werden.

Die Moglichkeit eines derart langen Behand-
lungsintervalls unmittelbar nach der Aufsat-
tigungsphase war zuvor durch keines der bei
nAMD zugelassenen Medikamente gegeben.
Bei Patientinnen und Patienten mit DMO kann
das Intervall nach initial vier monatlichen In-
jektionen in Schritten von bis zu vier Wochen
auf bis zu vier Monate verldngert werden,
solange es keine Krankheitsaktivitat gibt.

Bei der Zulassung von Faricimab stiitzte sich
die Europdische Kommission auf die Ergebnis-
se der Phase-lll-Studien TENAYA und LUCERNE
bei nAMD [1] sowie YOSEMITE und RHINE
beim DMO [2]. Ziel der Studien war der Nach-
weis der Nicht-Unterlegenheit von Faricimab
gegeniber Aflibercept — einem in beiden Indi-
kationen zugelassenen und etablierten VEGF-
Inhibitor — in Bezug auf die Veranderung der
bestkorrigierten Sehscharfe nach einem Jahr.
Das Ziel wurde in allen vier Studien erreicht.

Die im ersten Jahr erreichten Verbesserungen
um durchschnittlich etwa elf Buchstaben auf
der Lesetafel bei Patientinnen und Patienten
mit nAMD und um etwa sechs Buchstaben
bei jenen mit einem DMO blieben im zweiten
Jahr stabil. Als Zeichen der Trocknung des
Odems konnte mittels optischer Kohirenz-
tomographie eine anhaltende Reduktion der
Netzhautdicke im Bereich der Makula do-
kumentiert werden. Bei den mit Faricimab
Behandelten zeigte sich dabei schneller eine
trockene Netzhaut als unter der Vergleichs-
therapie.

In Woche 48 der Studien TENAYA bzw. LU-
CERNE wurden 79,7 % bzw. 77,8 % der Pati-
entinnen und Patienten mit nAMD in einem
Intervall von zwdlf oder 16 Wochen behan-
delt. Von den mit Faricimab behandelten
Patientinnen und Patienten mit einem DMO
waren in Woche 48 der Studien YOSEMITE
bzw. RHINE 73,8 % bzw. 71,1 % in einem
Intervall von zwolf oder 16 Wochen.

Der Antikorper wurde gut vertragen; bei einer
geringen Rate an intraokularen Entziindun-
gen traten in den Studien tber zwei Jahre
keinerlei Falle von retinaler Vaskulitis oder
okklusiver retinaler Vaskulitis auf.

Infos zum Preis

Mit dem Galenus-von-Pergamon-Preis, gestif-
tet von der Springer Medizin Verlag GmbH,
werden seit 1985 jedes Jahr herausragen-
de Arzneimittelinnovationenin Deutschland
ausgezeichnet. Dieses Jahr sind dafiir 17
Bewerbungen eingereicht worden. Die Preis-
verleihung findet am 19. Oktober im Rahmen
eines Festaktes in Berlin statt. (hma)
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