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DD - Psoriasis vs Ekzem
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Streckseiten Beugen



Die Psoriasis-Erkrankung ist sehr heterogen’
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0 Plaques an der Haut

@ Paimoplantare Psoriass

ﬂ Genitale Psoriasis

\ Psonass Arthritis
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“ Nagelpsonasis

Depressionen

Uvestis
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Diabetes

Entzundliche Darmerkrankungen
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Triggerfaktoren der Psoriasis'

Rauchei Psychischi
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Nagelpsoriasis’

Bis zu 50% der Psoriasis-Patienten leiden
unter einer Nagelbeteiligung.'



The Big Three - Psoriasis

Symptome der Psoriasis Arthritis'3
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Was ist Psoriasis

Haufige polygen vererbte Krankheit
der Haut, Nagel, Schleimhaut und Gelenke
mit Befall von besonderen Pradilektionsorten

Primdreffloreszenz: erythematosquamaose Plaque




Was ist Psoriasis — haufig

150 000 Patienten in der
Schweiz
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__15% get psoriatic arthritis




Was ist Psoriasis — vererbt

eVVererbungsmodus unklar aber familiare Haufung
- 1 Elternteil betroffen Risiko 20%
- 2 Eltern betroffen Risiko 50 - 75%




Was ist Psoriasis — polygen

0.7%/-4%




Was ist Psoriasis — Befall von
Haut, Nagel, Gelenke und SH

Psoriatic -
arthritis
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Psoriasis — Gelenke

Medscape Medical News

Psoriatic Arthritis Incidence Higher Than Thought

Psoriasis-Arthritis

Fakten:

 Etwa 20% der Psoriasis-Patienten
entwickeln eine symptomatische
Arthritis.

» Bei ca.40-80% der Psoriasis-
Patienten lassen sich symptomlose
Veranderungen an Knochen bzw.
Enthesen nachweisen.



Psoriasis — Gelenke

Priadiktoren fiir PsA

Wilson et al., Arthritis Rheum 61:233-239, 2009 7

HR 3,89 HR 2,93 HR 2,35



Varianten

Nagel Psoriasis

Nagelpsoriasis
Topische Therapie moglich?

Hyperkeratose

Olfleck Tipfel

Distale Leukonychie l

Onycholyse




Psoriasis — Gelenke

Pradiktoren fur PsA

Eder et al., Arthritis Rheumatol 69:622-629, 2017

410 Patienten mit Psoriasis

|

Follow-up im Mittel 4 Jahre

}
57 Patienten mit PsA

Beste klinische Pradiktoren:
Fersenschmerzen (HR 4,18)
Hoher ,Fatigue-Score” (HR 2,36)
Hoher ,Stiffness-Score” (HR 2,03)




Psoriasis — Gelenke

Fazit fur Klinik und Praxis |

* Die Psoriasis-Arthritis ist eine
wichtige Komorbiditat, die im
Verlauf der Psoriasis.
symptomatisch werden kann

» Screening und Re-Screening sind
zur frunen Diagnose wichtig.



Spezielle Pradelektionsstellen
Kobner Phanomen
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Was ist Psor




Varianten




Varianten

Guttata Psoriasis <10%




Varianten

Psoriasis inversa <5%




Varianten
Pustuldse Psoriasis  <5%

Pustulose Psoriasis <5%

® Hautklinik Kiel

Acrodermatitis continua (AC)




Varianten

Pustulose Psoriasis < 5%

Palmoplantare Pustulc

Secukinumab bei PPP

Mrowietz et al, J Am Acad Dermatol 2019;80:1344-52

100 + s Secukinumab 300 mg (n = 79)
90 - ~=@==Secukinumab 150 mg (n = 80)
80 4
70
60 |
50 4
40 -
30
20
10 4

% ppPASI responders

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Week




® Hautklinik Kiel

Varianten

Ge Neuer Name: DITRA e

deficiency of interleukin 36
receptor antagonist

Generalisierte pustulose Psoriasis
(von Zumbusch; GPP)
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Akute generalisierte =D, Pustulose
eruptive Pustulose ~ “ Exantheme
(AGEP)



® Hautklinik Kiel

Va ria nte n Neuer Name: DITRA

deficiency of interleukin 36
receptor antagonist

Triggerfaktoren

-« IL- 36RN
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Dendritische
Zelle



Varianten

Erythrodermatische Psoriasis <1%




Varianten

Dyshidrotische/palmoplantare Psoriasis




Kranke Haut — Autoimmun

Psoriasis = Autoimmunerkrankung




Targets...




Pathophysiologie

Inf ‘
\ammauon Pathways in psoriasis:
Therapeutic targeting .

TNE/MW-17 |

 ahadet !
! -




Systemtherapie




- Distribution of psoriasis severity |

| severe

moderate

65% v
mild mild*
' 2% *

*current phototherapy
or systemic medication

Source: National Psoriasis Foundation (random sample of 278 adults with psoriasis) |
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Tipp fur die Praxis

Biologicals sehr teuer
MTX , work horse”




,Biologicals”

« Monoklonale Antikorper
« Fusions-Proteine
« Zytokine
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Therapieleiter - Psoriasis

Lichttherapie
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Therapieleiter - Psoriasis

Therapiealgorithmus bei Plaque Psoriasis'**

Schweregradeintellung pomass ol : bioktiven Scores
Leichgradige Psoriasis Moderate bis schwergradige Psoriasis

Lokale Behandlung Lichttheraple

Bologka
Klassische »

und moderne
systemische
Theragoen

systemusche
Therapien




Tipp fur die Praxis

Biologicals sehr teuer
MTX , work horse”




PASI Score — Schweregrad

Psoriasis Area and Severity Index

Ausdehnung der Erkrankung und Schweregrad anhand
der Rotung
der Dicke der Plaques

Schuppung.
maximale PASI-Score 72 Punkte erreichen.

mittelschwere bis schwere Erkrankung liegt vor bei PASI mindestens 10

Head Arms
Arca % <10%  10-20%  J0-4%  50-60%  T0-89%  00-100% 0%  <10% 10-20%  30-40%  S0-80%  TO-80%  S0-100%
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Medikament Ziel PASI75 | PASI90
Secukinumab IL-17A | 81,6% |59,2%
Ustekinumab IL-12/-23 | 75,5% |58,2%
Infliximab TNFa 69,2% |50,6%
Adalimumab TNFa 63,3% 45,7%
Etanercept 50 mg/ Woche | TNFa 48,8% |25,7%
Apremilast PDE4 32,6% | 9,8%

Ixekizumab Taltz
Guselkumab Tremfya
Tildradikizumab lumetri

Risankizumab Skyrizi
Fumarate Skilerance
Cetrolizumab Cimzia




Die Qual der Wahl

Welches Medikament fur
welchen Patienten?

 Auswahlfaktor Effektivitat
 Auswahlfaktor Sicherheit

 Auswahlfaktor Aufwand

 Auswahlfaktor Patienten-
zufriedenheit






