Orale Leukoplakien:
Eine Herausforderung

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit! im
Journal of Oral Pathology and Medicine
versuchen die Kollegen S. Warnakula-
suriya (King's College, London) und
A. Ariyawardana (James Cook Univer-
sity, Cairns) die Frage zu beantworten,
wie hoch die Rate der malignen Trans-
formationen bei oralen Leukoplakien
anhand einer systematischen Literatur-
studie denn nun tatsdchlich sind. Dazu
wurden von den Autoren mehr als
2.600 Studien zum Thema identifiziert,
von denen 1.000 Artikel genauer unter
die Lupe genommen wurden. Letztend-
lich verblieben 24 Studien, anhand derer
eine Metaanalyse zur Beantwortung der
Frage vorgenommen wurde. Zusammen-
gefasst ergab sich in dieser Studien-
population eine durchschnittliche Ent-
artungsrate von 3,5 %, wobei die Werte
zwischen 0,13 % und bis zu 34 %
schwankten. So weit, so gut. Zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir eine
maligne Entartung stellte sich neben
den altbekannten Risikofaktoren, wie
der Dysplasiegrad der Leukoplakie, ein
fortgeschrittenes Alter des Patienten,
die GroBe der Leukoplakie mit mehr als
200mm?2 Flache, der nicht homogene
Typ (z.B. das Vorliegen einer Erythro-

leukoplakie) auch interessanterweise
das weibliche Geschlecht heraus.

Wie schwierig solche Metaanalysen
hinsichtlich ihrer Interpretation und die
klinische Umsetzung sind, méchte ich
anhand des wohlbekanntesten Risiko-
faktors, der Dysplasie, zeigen: Von den
24 Studien haben nur fiinf Autoren-
gruppen eine statistische Analyse zwi-
schen dem Vorliegen einer Dysplasie
und einer malignen Transformation vor-
genommen, drei davon konnten eine
Korrelation zwischen einer malignen
Transformation und dem Vorliegen einer
Dysplasie, vor allem bei moderaten und
schweren Dysplasien, zeigen.

Der Artikel beschreibt eindrucksvoll, wie
schwierig es ist, anhand retrospektiver
Studien klare evidenzbasierte Schliisse
zu ziehen und vor allem Handlungsan-
weisungen fiir den chirurgisch tatigen
Zahnarzt zu geben. Demgemal zeigte
schon der Cochrane-Report zur Therapie
von Leukoplakien aus dem Jahre 2006
von Lodi et al.2, dass auch die vollstan-
dige Exzision das potenzielle Risiko
einer Entartung der Schleimhaut nicht
signifikant verringert und grundsatzlich
den regelmaBen Recall der Patienten
nicht ersetzen kann.

So werden wir auch weiter auf gut ge-
plante prospektive (Interventions-)Studien
warten missen, die uns evidenzbasierte
Therapieempfehlungen fiir den Umgang
mit Leukoplakien an die Hand geben.
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