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Langfristige Biologika-
Therapie kann Psoriasis-
Patienten vor PsA schiitzen

Gisondi P et al. Biological disease-modifying
antirheumatic drugs may mitigate the risk of
psoriatic arthritis in patients with chronic plaque
psoriasis. Ann Rheum Dis 2022; 81: 68-73

Eine chronische Schuppenflechte geht
in bis zu 25 % der Félle bei Erwachsenen
mit Psoriasis-Arthritis (PsA) einher. Ob
eine systemische Behandlung mit Bio-
logika die Entwicklung von PsA verhin-
dern kann, ist bisher nicht umfassend
untersucht worden. Gisondi et al.
schatzten die Inzidenz einer PsA bei Pa-
tienten mit Psoriasis, die eine kontinu-
ierliche Behandlung mit Biologika er-
hielten, im Vergleich zu einer Therapie
mittels Phototherapie ab.

Die Behandlung mit Biologika kann das Risiko
eines Auftretens von PsA bei Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer chronischer
Schuppenflechte verzégern oder sogar ver-
ringern. Die italienischen Forscher des Uni-
versitatsklinikums in Verona fiihrten eine re-
trospektive, nicht-randomisierte Interven-
tionsstudie durch, in die sie Psoriasis-Patienten
einschlossen, die zwischen dem 1. Januar
2012 und dem 30. September 2020 die Der-
matologische Ambulanz des Klinikums auf-
suchten und entweder Biologika oder eine
Schmalband-UVB-Phototherapie zur Behand-
lung ihrer chronischen Schuppenflechte er-
hielten. Geeignete Probanden fiir die Studie
waren mindestens 18 Jahre alt, wiesen eine
klinisch bestdtigte Diagnose einer mittel-
schweren bis schweren chronischen Schup-
penflechte auf und erhielten entweder eine
kontinuierliche Behandlung mit einem Biolo-
gikum Giber mindestens 5 Jahre oder alterna-
tiv eine Behandlung mit mindestens drei Kur-
sen Schmalband-UVB-Phototherapie. Jeden
Patienten stuften die Experten als Patienten
mit PsA ein, wenn die Kriterien der Klassifika-
tionskriterien fiir Psoriasis-Arthritis erfiillt
wurden. Die Arzte erfassten die Anzahl der
geschwollenen und schmerzhaften Gelenke
und die Untergruppe der PsA (periphere Ar-
thritis, axiale Beteiligung, Enthesitis oder Dak-
tylitis). Zudem erhoben die Wissenschaftler
demografische Variablen, den Raucherstatus,
die Familienanamnese der PsA bei Verwand-
ten ersten Grades, metabolische Komorbidi-
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taten (Adipositas, Diabetes, Bluthochdruck
und Dyslipiddmie), Dauer und Schweregrad
der Psoriasis (anhand des Psoriasis Area and
Severity Index PASI) sowie die Beteiligung von
Ndgeln, Kopfhaut, Falten zu Studienbeginn.
Die jahrliche und kumulative Inzidenzrate der
PsA schatzten die Experten anhand einer Er-
eignis-pro-Personenjahre-Analyse. Mit Hilfe
von Cox-Proportional-Hazards-Modellen er-
mittelten die Forscher das Gefahrdungsrisiko
fiir PsA nach Bereinigung um Storfaktoren.

Die Wissenschaftler schlossen 464 Psoriasis-
Patientenin die Studie ein. 234 Patienten mit
1584 Personenjahren Nachbeobachtungszeit
erhielten Biologika, 230 mit 1.478 Personen-
jahren Nachbeobachtungszeit wurden per
Schmalband-UVB-Phototherapie behandelt.
Eine univariate Cox-Regressionsanalyse zeig-
te, dass jene Patienten, die eine PSA entwi-
ckelten, im Durchschnitt alter waren und mit
groRerer Wahrscheinlichkeit eine ldngere
Psoriasis-Dauer, eine groRere familidre Vor-
belastung mit PsA, eine verstdrkte Lokalisie-
rung der Psoriasis auf der Kopfhaut und den
Négeln, eine Psoriasis-Dauer von mehrals 10
Jahrenund einen PASI= 10 bei Studienbeginn
aufwiesen. Wahrend der Studiendauer ent-
wickelten insgesamt 11 % der Patienten eine
PsA, darunter 8% in der Biologika-Gruppe
und 14 %in der Schmalband-UVB-Photothe-
rapie. Dieser Unterschied erwies sich als sta-
tistisch signifikant. Die PsA manifestierte sich
in 84 % der Falle in einer peripheren Arthritis,
gefolgt von Daktylitis (20 %), Enthesitis (16 %)
und axialer Beteiligung (6 %).

FAZIT

Die Resultate der vorliegenden
Interventionsstudie deuten darauf
hin, dass eine fortgesetzte therapeu-
tische Intervention mit Biologika das
Risiko eines Auftretens von PsA bei
Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer chronischer Schuppen-
flechte im Vergleich zur Behandlung
via Schmalband-UVB-Phototherapie
verringern kann. Kiinftige groRe
prospektive Studien und Interven-
tionsstudien sind erforderlich, um
diese Ergebnisse in unabhangigen
Stichproben weiter zu validieren, so
die Experten.
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