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Wirksamkeit des antioxidativen Lichtschutzes bei
polymorpher Lichtdermatose und Mallorca-Akne

Ergebnisse einer multizentrischen Anwendungsbeobachtung

bei 577 Patienten

Efficacy of Antioxidant Photoprotection in Polymorphous Light Eruption
and Acne Aestivalis - Results of a Multicentric In-use-study in 577 Patients

Zusammenfassung

Die polymorphe Lichtdermatose (PLD) ist mit einer Prdvalenz
von 10 bis 20% die hdufigste Fotodermatose und betrifft mehr
als 90% aller Patienten mit lichtinduzierten Hautveranderungen.
In der Pathogenese der PLD spielen Freie Radikale, entstanden
unter dem Einfluss von UV-Strahlen, wahrscheinlich eine we-
sentliche Rolle. Die prophylaktische Wirksamkeit extern appli-
zierter Antioxidantien wie alpha-Glucosylrutin und Tocopherol-
acetat bei experimentell fotoprovozierter PLD wurde bereits in
verschiedenen Studien gezeigt. Im Rahmen einer Anwendungs-
beobachtung an 577 Patienten wurden diese Ergebnisse unter
Urlaubsbedingungen iiberpriift. Sowohl die klinische Hautsymp-
tomatik der PLD bzw. Mallorca-Akne als auch der Juckreiz zeig-
ten signifikante Verbesserungen im Vergleich des aktuellen
zum letzten Urlaub. In nur 10,4% der Fdlle wurde ein Auftreten
der PLD trotz Anwendung der Priifprodukte dokumentiert. Die
Aufenthaltsorte wahrend des aktuellen Urlaubes zeigten dabei
keine signifikanten Unterschiede zum letzten Urlaub. Die ver-
wendeten Produkte erwiesen sich als sehr gut hautvertrdglich.
Trotz des mit 39,2 % hohen Anteils an Patienten mit weiteren der-
matologischen Vorerkrankungen, insbesondere einem atopi-
schen Ekzem, wurden nur in 9 Fallen (1,5%) Unvertraglichkeits-
reaktionen dokumentiert. Entsprechend positiv fielen die Bewer-
tungen der Wirksamkeit und Hautvertraglichkeit durch die Arzte
und Patienten aus.

Abstract

Polymorphous light eruption (PLE) is the most common photo-
dermatosis with a prevalence of 10 to 20%. 90% of patients with
light-induced dermatoses are affected by PLE. In the pathoge-
nesis of PLE free radicals, induced by UV-rays, seem to play an
important role. The prophylactic efficacy of topically applied an-
tioxidants, like alpha-Glucosylrutin and Tocepherolacetate, in
experimentally provoked polymorphous light eruption has been
shown in several clinical studies. These results were verified in a
clinical-in-use study in 577 outpatients under field conditions
during a summer holiday period. Clinical symptoms of PLE and
acne aestivalis, as well as pruritus, showed significant improve-
ments in comparison with last year’s holiday. Only in 10,4 % of ca-
ses PLE symptoms were documented although the patients had
applied the test products. The holiday sites were comparable in
both holidays and showed no significant difference. The applica-
tion of the test products revealed a very good skin compatibility.
Although there was a high portion of patients (39,9%) suffering
from additional dermatological diseases, especially atopic
eczema, only 9 patients showed intolerance reactions to the test
products. Accordingly, patients’ and physicians’ estimations on
the efficacy and compatibility of the products were similarly
positive.
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Einleitung

Die polymorphe Lichtdermatose stellt mit einer Prdvalenz von
10-20% in Westeuropa und den USA eine der hdufigsten Licht-
dermatosen dar [1-3]. Bevorzugt betroffen sind Personen mit
heller, lichtempfindlicher Haut und bis zu 80% Frauen. Typische
Pradilektionsstellen sind die Oberarme und Dekolletee, aber
auch Gesicht, Beine und Hiande konnen betroffen sein. Das klini-
sche Bild unterscheidet sich interindividuell im papuldren, papu-
lovesikuldren oder Plaque-Typ. Beim einzelnen Patienten zeigt
sich meist dasselbe klinische Bild. Die Symptome treten in der
Regel im Friihjahr nach der ersten intensiven Sonnenexposition
auf. Das Aktionsspektrum liegt vorwiegend im UVA- (ca. 80%),
bei einem Teil der Patienten auch im UVB-Bereich (ca. 12%),
bzw. im UVA- und UVB-Bereich (ca. 8%) [4].

Eine Immunreaktion vom verzodgerten Typ, die durch UV-Strah-
lung ausgeldst und durch immunregulatorische Mechanismen
aufrechterhalten wird, scheint als pathogenetische Ursache
wahrscheinlich. Obwohl die genaue Pathogenese noch nicht ge-
klart ist, spielen Freie Radikale, entstanden unter UV-Einwir-
kung, vermutlich eine wichtige Rolle [5].

Die von Hjorth et al. 1972 [6] erstmals beschriebene Mallorca-
Akne stellt nach Tronnier und Heinrich [7,8] ein gegeniiber der
PLD eigenstdndiges, durch Peroxide aus Kérperpflege- oder Son-
nenschutzmitteln verursachtes Krankheitsbild dar [8]. Vorzugs-
weise tritt sie an talgdriisenreichen Hautarealen wie Oberarmen,
Schulterbereich, Riicken und Dekolletee auf [8-11]. In ihrem
Bild dhnelt sie mit monomorphen, follikuldr gebundenen Papeln
einer Steroid-Akne, Komedonen und Pusteln fehlen meist [12].
Eine eindeutige dtiologische Zuordnung der Mallorca-Akne wird
jedoch weiterhin kontrovers diskutiert: Nach Orfanos und Garbe
[9] ist die Mallorca-Akne eine akneiforme Dermatose bei zu fol-
likuldrer Reaktionen disponierten Personen und entspricht in
vieler Hinsicht einer polymorphen Lichtdermatose. Auch Alt-
meyer und Bacharach-Buhles [12] definieren die Mallorca-Akne
als eine akneiforme Variante der PLD. Diese akneiformen Erup-
tionen konnen nach Hjorth et al. [6] und Braun-Falco et al. [11]
unter UV-Exposition auch ohne Lipide und Emulgatoren aus
Lichtschutzmitteln oder anderen Kosmetika entstehen. Dennoch
wird allgemein die Vermeidung 6liger, zu lipophiler Lichtschutz-
mittel zugunsten von Cremes und insbesondere Gelen empfoh-
len [7-9,12].

Mit alpha-Glucosylrutin (AGR) steht inzwischen ein Antioxidans
pflanzlicher Herkunft zur Verfiigung, dessen ausgeprdgte Wirk-
samkeit auf verschiedene Parameter oxidativer Zellschdadigun-
gen in-vitro und in-vivo nachgewiesen werden konnte [13,14].
In mehreren klinischen und experimentellen Studien konnte
auch eine prophylaktische Wirksambkeit dieses topisch in Kombi-
nation mit Tocopherolacetat applizierten Flavonoids auf die po-
lymorphe Lichtdermatose gezeigt werden [15-17]. Dariiber hi-
naus gab es auch erste Hinweise auf eine Wirksamkeit bei Mal-
lorca-Akne [16]. Im Rahmen einer breit angelegten Anwen-
dungsbeobachtung, die bei 577 Patienten durchgefiihrt wurde,
sollten diese Ergebnisse unter Urlaubsbedingungen sowohl bei
Patienten mit anamnestischer PLD als auch Mallorca-Akne {iber-
priift werden.
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Patienten und Methoden

In die Anwendungsbeobachtung wurden insgesamt 577 Patien-
ten mit anamnestisch bekannter PLD und/oder Mallorca-Akne,
die aktuell jedoch erscheinungsfrei waren, aus 108 dermatologi-
schen Praxen einbezogen.

Zu Beginn der Untersuchung erfolgte eine Anamneseerhebung
zum Alter, Geschlecht und Art der PLD (papul6ser, papulovesiku-
l6ser oder Plaque-artiger Typ). Die Art der Diagnosestellung der
PLD oder Mallorca-Akne (klinisch/anamnestisch oder durch Fo-
toprovokation) wurde dokumentiert. Ebenso wurden der Schwe-
regrad (Abb.1u.2) und der Hauptlokalisationsort der PLD bzw.
Mallorca-Akne dokumentiert, wobei die bereits in fritheren Ar-
beiten verwendeten diagnostischen Kriterien Anwendung fan-
den (Tab.1u.2)[15,16].

Der Hauttyp wurde nach Fitzpatrick bestimmt. Weitere derma-
tologische Vorerkrankungen, Allergien sowie medikamentose
Therapien und eventuelle Vorbehandlungen wurden dokumen-
tiert. Ebenso erfolgten Angaben zum letzten Urlaub, wie Aufent-
haltsort, Symptome und Behandlung der PLD bzw. Mallorca-
Akne im letzten Urlaub.
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Abb.1 Auspragung der Hautsymptomatik im Priifareal im aktuellen
im Vergleich zum letzten Urlaub.
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Abb.2 Schweregrad des Juckreizes im Priifareal im aktuellen im Ver-
gleich zum letzten Urlaub.
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Tab.1 Einteilung des Schweregrades der Mallorca-Akne Tab.3 Besuchte Urlaubsldnder in der letzten und aktuellen Saison
Grad 0  Pigmentierung, flichige Rétung, keine klinisch manifeste Urlaubsland letzter Urlaub aktueller Urlaub
keine follikuldr gebundene Papeln Mallorca-Akne n % n %
Grad | Juckreiz und wenige kleine follikuldre  fragliche Mallorca-Akne
Papeln (< 20) im Bereich Gesicht, Spanien 152 26,3 169 29,8
Schultern, Streckseiten der Oberarme, Italien 62 10,7 74 13,0
— JBr”;t' .R”ijn — — Griechenland 47 8,1 31 55
ra uckreiz und méRig viele Papeln inisch manifeste .
(20-100) im Bereich Gesicht, Mallorca-Akne Trkei : 44 7.6 38 6.7
Schultern, Streckseiten der (leichte Form) Frankreich 29 5,0 30 53
Oberarme, Brust, Riicken Osterreich 28 49 19 3.3
Grad Il Zahlreiche follikuldre Papeln (> 100) klinisch manifeste Deutschland 79 13,7 75 13,2

Mallorca-Akne
(schwere Form)

im Bereich Gesicht, Schultern, Streck-
seiten der Oberarme, Brust, Riicken

.|
Tab.2 Einteilung des Schweregrades der PLD

Grad 0  Pigmentierung, flachige Rotung, keine klinisch manifeste
keine Papulovesikeln oder Plaques PLD
Grad|  fleckiges Erythem fragliche PLD
und
Juckreiz
Grad Il Papulovesikeln/Papeln = 20 Stiick klinisch manifeste PLD
im Provokationsfeld (5 x 5cm) (leichte Form)
oder
Plague = 50% des Provokationsfeldes
(5x5cm)
Grad lll  Papulovesikeln/Papeln >20 Stiickim  klinisch manifeste PLD
Provokationsfeld (5 x 5¢cm) (schwere Form)
oder
Plaque >50% des Provokationsfeldes
(5x5cm)
oder

Vorkommen von Bullae oder
Hémorrhagien

483 (83,7 %) der teilnehmenden Patienten waren weiblichen und
92 (15,9%) mannlichen Geschlechts, bei 2 Patienten fehlten hier-
zu die Angaben.

Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug 37,8 (+14,1)
Jahre, wobei der groBte Anteil (30%) zu der Gruppe der 30- bis
39-jahrigen gehorte, 22,2% gehorten zur Gruppe der 20- bis
29-jdhrigen und 19,8 % zur Gruppe der 40- bis 49-jdhrigen. 4 Pa-
tienten waren unter 10 Jahren und 12 Patienten iiber 70 Jahre alt.

Bei 359 (62,2 %) der Patienten wurde der Hauttyp II nach Fitzpa-
trick angegeben, bei 129 Patienten (22,4%) Typ Il und bei 6 Pa-
tienten (1,0%) Typ IV. Bei 8 (1,4%) Patienten fehlte die entspre-
chende Angabe.

39,2% der Patienten gaben eine zusdtzliche dermatologische
Vorerkrankungen an, wobei hier das atopische Ekzem mit 18,2 %
am haufigsten genannt wurde. Insgesamt lag bei 22,0% aller Pa-
tienten eine Sensibilisierung vor. 58,3% dieser Patienten gaben
eine Kontaktallergie an.

Bei allen Patienten bestand eine klinisch bzw. anamnestisch do-
kumentierte polymorphe Lichtdermatose (534/92,5%) und/oder

_______________________________________________________|
Tab.4 Haufigste Aufenthaltsorte im letzten und aktuellen Urlaub

hdufigster Aufenthaltsort  letzter Urlaub aktueller Urlaub
n % n %

am Meer 447 77,5 432 74,9
in den Bergen 47 8,1 50 8,7
in der Stadt 36 6,2 32 5,5
auf dem Land 38 6,6 42 7,3
keine Angabe 9 1,6 21 3,6
total 577 100,0 577 100,0

eine Mallorca-Akne (70/12,1%). Eine Doppelnennung war mog-
lich.

Bei der PLD handelte es sich bei 48,7 % um einen papuldsen Typ,
bei 35,8% um einen papulovesikulésen Typ und bei 9,9% um ei-
nen Plaque-artigen Typ. Bei 5,6 % der Betroffenen fehlte hierzu
eine Angabe. Als Hauptpradilektionsstelle der PLD bzw. Mallor-
ca-Akne-Symptome wurde das Dekolletee mit 82,5% angegeben,
gefolgt von Oberarm (67,2%) und Schulter (47,7 %), wobei Mehr-
fachnennungen moglich waren. Aufgrund der anamnestischen
Angaben zur Hauptprddilektionstelle der PLD bzw. Mallorca-
Akne wurde das Priifareal fiir den aktuellen Urlaub individuell
festgelegt.

Die PLD- und Mallorca-Akne-Symptome waren anamnestisch
bei ca. der Hailfte der Patienten nach maRiger Bestrahlung aufge-
treten, bei jeweils ca. einem Viertel der Patienten traten die
Symptome nach geringer oder starker Belichtung auf.

Den letzten Urlaub hatte der iiberwiegende Anteil der Patienten
(77,5%) am Meer und in Siideuropa verbracht (Tab. 3u.4).

Vor dem aktuellen Urlaub wurde bei 82 (14,2%) der Patienten
eine Vorbehandlung durch ,Hardening* durchgefiihrt, im Ver-
gleich zu 63 (10,9%) im letzten Urlaub.

Die Patienten wurden angewiesen, 7 Tage vor Ihrem Urlaub Eu-
cerin® Gel-Creme Phase 1 (Hydrodispersionsgel mit 0,25%
AGR +1% Tocopherolacetat) zweimal taglich auf den festgeleg-
ten Priifarealen zu verwenden. Wahrend des Urlaubes sollte Eu-
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cerin® Gel-Creme 15 Phase 2 (wie oben, zusitzlich mit UV-Fil-
tern LSF 15) als Sonnenschutzprodukt verwendet werden, d.h.
es erfolgte auch eine Anwendung aufRerhalb des Priifareals.

Die Priifprodukte setzten sich entsprechend der internationalen
Nomenklatur fiir Kosmetische Inhaltstoffe (INCI) wie folgt zu-
sammen:

Eucerin® Gel-Creme Phase 1: Aqua, Hydrogenated Coco-Glyce-
rides, Glycerin, Dimethicone, Alcohol Denat., Paraffinum Liqui-
dum, Cera Microcristallina, Octyldodecanol, C12-15 Alkyl Ben-
zoate, Dicaprylyl Ether, Xanthan Gum, Tocopheryl Acetate, Acry-
lates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer, Phenoxyethanol, Me-
thylparaben, Glucosylrutin, Trisodium EDTA, Sodium Citrate, Ci-
tric Acid, PEG-4 Laurate, PEG-4 Dilaurate, Isoquercitrin, PEG-4,
Iodopropynyl Butylcarbamate.

Eucerin® Gel-Creme Phase 2 LSF 15: Aqua, Ethylhexyl Methox-
ycinnamate, Ethylhexyl Triazone, Glycerin, Butyl Methoxydiben-
zoylmethane, Butylene Glycol Dicaprylate/Dicaprate, C12 - 15 Al-
kyl Benzoate, Hydrogenated Coco-Glycerides, Dimethicone, Al-
cohol Denat., C18-36 Acid Triglyceride, Tocopheryl Acetate,
Xanthan Gum, Cera Microcristallina, Phenoxyethanol, Acryla-
tes/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer, Paraffinum Liquidum,
Methylparaben, Glucosylrutin, Trisodium EDTA, Sodium Citrate,
Citric Acid, PEG-4 Laurate, PEG-4 Dilaurate, Isoquercitrin, PEG-4,
lodopropynyl Butylcarbamate, BHT.

Eine medikamentose systemische Prophylaxe galt als Aus-
schlusskriterium, ebenso die Verwendung von Prdparaten an
den Priifarealen, die den antioxidativen Status beeinflussen
koénnten, wie z. B. Vitamine, Antiphlogistika oder Kortikosteoride.

Zum Abschluss wurde die Wirksamkeit der Priifprodukte im
Priifareal durch den Arzt und den Patienten selbst dokumentiert
(sehr gut, gut, mdRig, schlecht).

Kriterien zur Beurteilung der Wirksamkeit waren das Auftreten
von Symptomen der PLD oder Mallorca-Akne (Entwicklung eines
Erythems u./o. Bldschen, Papeln) und von Juckreiz, jeweils im
Priifareal. Diese wurden mit einer 4-stufigen Skala (0 = keine,
1 = fragliche, 2 =leichte, 3 = schwere Symptome/Juckreiz)
durch den Arzt jeweils bei der Aufnahme- und Abschlussunter-
suchung bewertet.

Die nach Studienabschluss eingegangenen Dokumentations-
bogen wurden vor der Codierung einer ersten Plausibilitdtskon-
trolle und, nach der doppelten Erfassung der Daten, einer weite-
ren Kontrolle unterzogen. Die Uberpriifung, Korrektur und Aus-
wertung der Rohdaten erfolgte mit SAS-Version 8.0 auf einem
IBM-kompatiblen PC unter MS-Windows. Quantitative Merkma-
le wurden mit arithmetischem Mittel, Standardabweichung, Mi-
nimum, 1. Quartil, Median, 3. Quartil und Maximum beschrie-
ben. Bei qualitativen Merkmalen wurden absolute und relative
Hdufigkeiten angegeben.

Ergebnisse

Von allen 577 Patienten lagen nach Untersuchungsabschluss
auswertbare Priifbogen vor.

Fiir 514 Patienten (89,1 %) konnte eine regelmdRige 7-tdgige Vor-
behandlung mit Eucerin® Gel-Creme Phase 1 im Priifareal doku-
mentiert werden und 42 Patienten (7,3 %) fiihrten eine teilweise
Vorbehandlung durch. 529 Patienten (91,7 %) verwendeten Euce-
rin® Gel-Creme Phase 2 regelmaRig als Sonnenschutzprodukt,
speziell im Priifareal, 27 Patienten (4,7 %) teilweise und bei 18
der Patienten fehlten hierzu die Angaben.

Beim Vergleich der Urlaubsorte vom letzten und aktuellen Ur-
laub konnte kein signifikanter Unterschied (p = 0,6) im t-Test
fiir abhdngige Stichproben ermittelt werden.

Auch im aktuellen Urlaub hielt sich der GroRteil der Patienten
am Meer auf (74,9%) und wie im letzten Urlaub wurde Siideuro-
pa bevorzugt (Tab.3u.4).

Bei der Ermittelung der Score-Werte und der Schweregradbeur-
teilung fiir die PLD-Symptome, Symptome der Mallorca-Akne so-
wie fiir den Juckreiz jeweils im Priifareal ergaben sich im t-Test
fiir abhdngige Stichproben jeweils signifikante Verbesserungen
(jeweils p<0,01) im Vergleich des aktuellen zum letzten Urlaub.
Die durchschnittlichen Score-Werte verringerten sich dabei von
2,1 auf 0,7 (PLD-Symptome), von 0,4 auf 0,1 (Symptome der Mal-
lorca-Akne) bzw. von 2,2 auf 0,7 (Juckreiz).

Entsprechend verringerte sich der Anteil der unter leichtem oder
schwerem Juckreiz leidenden Patienten von 83,9% im letzten Ur-
laub auf 24,5% im aktuellen Urlaub. 61,7% waren im aktuellen
Urlaub hinsichtlich des Juckreizes vollstandig beschwerdefrei.

Im aktuellen Urlaub waren 54,9% der Patienten bez. der PLD-
Symptome beschwerdefrei. Dies stellte im Vergleich zum letzten
Urlaub, in dem nur 9,2% der Patienten beschwerdefrei waren,
eine deutliche Verbesserung dar. Im aktuellen Urlaub litten nur
noch 6,4% der Patienten unter schweren PLD-Symptomen, ge-
geniiber 34,3 % im letzten Urlaub (Abb. 3).

Auch bei der Beurteilung der Mallorca-Akne zeigt sich eine signi-
fikante (p<0,01) Verbesserung hinsichtlich des Schweregrades
(Abb.4).

Nur bei 27 (4,7 %) der Patienten traten unerwiinschte Effekte auf.
Dies war bei 8 Patienten ein erneutes Auftreten der PLD-Sympto-
me. 9 Patienten beklagten eine Gelbverfarbung der Kleidung und
fiir 7 Patienten wurde eine Unvertraglichkeitsreaktion auf eines
der Priifprodukte dokumentiert. In nur einem Fall kam es zum
Auftreten eines Sonnenbrandes im Priifareal. Bei 2 Patienten
fehlten die Angaben zur Art der unerwiinschten Effekte.

Insgesamt wurde bei 16 Patienten ein Studienabbruch dokumen-
tiert, bei 8 Patienten aufgrund unerwiinschter Effekte, 2 Patien-
ten hatten ihren Urlaub nicht angetreten und 6 Patienten waren
zur vereinbarten Abschlussuntersuchung nicht erschienen.
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Abb.3 Schweregrad der PLD-Symptome im Priifareal im aktuellen im
Vergleich zum letzten Urlaub.
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Abb.4 Schweregrad der Mallorca-Akne im Priifareal im aktuellen im
Vergleich zum letzten Urlaub.

Die Gesamtbeurteilung der Wirksamkeit durch Arzt und Patient
fiihrte zu anndhernd gleichen Ergebnissen. Die Arzte beurteilten
die Wirksamkeit in 81,9% der Fille als ,,sehr gut* bis ,gut* und
die Patienten in 81,8 %. Die Weiterempfehlung der Praparate be-
fiirworteten 76,3 % der Arzte und 68,8% der Patienten gaben an,
sie weiter zu verwenden.

Diskussion

Die in vorangegangenen klinisch-experimentellen Untersuchun-
gen [15-17] gezeigte prophylaktische Wirksamkeit extern appli-
zierter Antioxidantien bei der polymorphen Lichtdermatose
konnte in dieser groRangelegten Anwendungsbeobachtung
auch unter Praxisbedingungen bestdtigt werden. Dariiber hinaus
konnte die Wirksamkeit auch bei der Mallorca-Akne bestdtigt
werden: Sowohl die klinischen Hautsymptome als auch der Juck-
reiz zeigten bei PLD und Mallorca-Akne signifikante Verbesse-
rungen im Vergleich des aktuellen Urlaubes zum letzten Urlaub.
Lediglich bei 10,4% der Falle wurde trotz Verwendung der Priif-
produkte ein Auftreten der PLD dokumentiert.

Ziel der Prophylaxe ist es, bei den betroffenen Patienten die
Symptome und den Juckreiz der PLD bzw. Mallorca- Akne wah-
rend der ,Sonnensaison* moglichst zu verhindern oder zumin-
dest deutlich zu reduzieren. Als Prophylaxe-MaRnahmen sind
unterschiedliche Maoglichkeiten beschrieben worden. Hierzu
zdhlen zundchst allgemeine Lichtschutzmafnahmen wie das
Tragen lichtundurchldssiger Kleidung, Meidung intensiver UV-
Bestrahlung und Verwendung von Lichtschutzmitteln mit Breit-
bandfiltern, die Schutz im UVB- und insbesondere auch im UVA-
Bereich bieten [4]. Als weitere prophylaktische Mafnahme wird
ein systemischer UV-Schutz mit Betacarotin oder Nikotinsdure-
amid diskutiert, wobei ein Lichtschutzfaktor von ca. 2 erzielt
werden kann. Eine systemische immunsuppressive Therapie
mit Glukokortikoiden ist wirksam, sollte jedoch aufgrund der
moglichen Nebenwirkungen schweren Fillen der PLD vorbehal-
ten bleiben. Weitere Optionen sind die UV-Therapie oder auch
die PUVA-Therapie [18].

Wie in dieser Studie gezeigt werden konnte, ist die lokale An-
wendung der Kombination des hochwirksamen Antioxidans al-
pha-Glucosylrutin mit Tocopherolacetat eine wirksame Moglich-
keit zur Prophylaxe der polymorphen Lichtdermatose und auch
der Mallorca-Akne.

Trotz des Vorliegens weiterer dermatologischer Vorerkrankun-
gen, insbesondere eines atopischen Ekzems bei 39,2% und einer
bekannten Kontaktallergie bei 22,0% der Patienten, wurden nur
in 7 Fillen Unvertraglichkeitsreaktionen auf die Priifprodukte
dokumentiert. Damit konnte die gute Vertrdglichkeit der Priif-
produkte, auch bei Patienten mit Disposition zu irritativen oder
allergischen Hautreaktionen, ebenfalls bestdtigt werden. Die
prophylaktische Anwendung extern applizierter Antioxidantien
wie AGR und Tocopherolacetat stellt damit eine sinnvolle Ergdn-
zung des Spektrums der Praventionsmoglichkeiten bei Patienten
mit polymorpher Lichtdermatose und Mallorca-Akne dar.
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