STUDIE REFERIERT

Psoriasis und Gefasserkrankungen

Systemtherapie mit Immunologika
senkt auch das kardiovaskulare Risiko
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Mit der spezifischen Hemmung von proinflammatorischen Zytokinen lassen sich nicht nur Psoriasis-

plaques, sondern auch atherosklerotische Plaques zuriickdrangen. Das bedeutet fiir Psoriatiker mit

entsprechender systemischer Therapie, dass auch ihr Infarktrisiko sinkt.

Circulation: Cardiovascular Imaging

Die Schuppenflechte wird heutzutage
als systemische inflammatorische Er-
krankung begriffen, bei der sich die
Entziindung nicht nur an der Haut
und den Gelenken abspielt, sondern
auch an den Gefissen. Deshalb gilt die
Psoriasis als eigenstiandiger, starker
Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. So gibt es einen klaren
Zusammenhang zwischen Psoriasis
und der Entwicklung von Hochrisiko-
koronarplaques, die das Risiko fiir
Herzinfarkt
Diese Atherome, die sich ins Lumen

einen verfiinffachen.
der Gefisse vorwolben und es einen-
gen, bestehen aus einem lipidreichen
nekrotischen Kern mit Zelldetritus
und werden als «lipid-rich necrotic
core» (LRNC) bezeichnet. Wenn diese
Plaques rupturieren, kommt es zum
Verschluss des Gefisses — also zum In-
farkt.

Entziindung verursacht Infarkt
Ursache fiir ein Aufbrechen dieser
Plaques sind Entziindungsvorginge.
Werden diese inflammatorischen Pro-
zesse gehemmt, sinkt auch das Infarkt-
risiko. Allerdings klappt das nicht mit
einer Entziindungshemmung nach
dem «Giesskannenprinzip», wie bei-
spielsweise bei einer Behandlung mit
systemischen Kortikoiden. Vielmehr
miissen hier spezifische Entziindungs-
vorgiange gebremst werden.

Offenbar ist das der Fall bei der Zyto-
kinhemmung, die bei der systemischen
Therapie der schweren Psoriasis erzielt
wird. Dazu werden unter anderem ge-
gen Interleukin-(IL-)17 und IL-23 ge-
richtete monoklonale Antikorper,
TNF-a-Hemmer oder auch «small mo-

lecules» wie Apremilast eingesetzt.
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Herz-CT bringt es an den Tag
Dass diese Substanzen auch die Athe-
rome beeinflussen, konnte nun erstmals
mit einer neuen bildgebenden Technik
nachgewiesen werden. An der Studie
nahmen 209 Patienten mittleren Alters
(37-62 Jahre) mit Psoriasis teil. Von
diesen erhielten 124 eine Therapie mit
Immunologika, 85 wurden der Kon-
trollgruppe zugeteilt und mit topischen
Cremen sowie Lichttherapie behandelt.
Die Studienteilnehmer waren mittleren
Alters, tiberwiegend mannlich mit dhn-
lichem kardiometabolischen und Pso-
riasisstatus in den Behandlungsgrup-
pen. Allerdings wiesen die Teilnehmer
mit einer schweren Psoriasis einen ho-
heren Body-Mass-Index (BMI), einen
hoheren CRP-Wert und hohergradige
Plaques in den Koronararterien auf.
Um die Auswirkungen der Biologika auf
die Koronarien, genauer gesagt auf die
LRNC-Hochrisikoplaques, zu messen,
unterzogen die Forscher alle Studienteil-
nehmer speziellen Computertomogra-
fie-(CT-)Scans am Herzen vor und ein
Jahr nach Therapiebeginn. Die CT-Er-
gebnisse der beiden Gruppen wurden
dann miteinander verglichen.

Signifikanter LRNC-Riickgang

Bei allen Teilnehmern war der LRNC-
Status zu Studienbeginn mit dem Fra-
mingham-Risiko-Score und dem Schwe-
regrad der Psoriasis abgeglichen wor-
den. Nach einem Jahr zeigte sich bei den
Teilnehmern, die eine systemische Bio-
logikatherapie erhalten hatten, eine Re-
duktion der LRNC von 3,12 mm? auf
2,97 mm? (p = 0,028). In der Kontroll-
gruppe ohne Immunologikatherapie
wurde keine signifikante Anderung der
LRNC-Grosse festgestellt: Vom Aus-

gangswert 3,12 mm? zu Beginn waren
die LRNC nach einem Jahr sogar etwas
gewachsen, und zwar auf 3,34 mm?
(p = 0,06). Die Veranderung der LRNC
war im Vergleich zu der Gruppe, die
keine Biologika erhalten hatte, signifi-
kant (p = 0,004) und blieb es auch nach
Bereinigung um kardiovaskulidre Risi-
kofaktoren und den Schweregrad der
Psoriasis (p = 0,033).

Anders ausgedriickt: In der Verum-
gruppe konnte eine 8-prozentige Re-
duktion der koronaren Plaques im Ver-
gleich zum Ausgangswert festgestellt
werden. Bei der Kontrollgruppe waren
die Atherome leicht gewachsen. Damit
entspricht die Reduktion der Plaques an
den Koronarien ungefihr derjenigen,
die sich durch Statine erreichen lisst;
hier wird die Reduktion mit 6 bis 8 Pro-
zent beziffert.

Nach Ansicht der Autoren gibt die Stu-
die Hinweise darauf, dass sich mit der
Behandlung systemischer Entziindun-
gen bei Psoriasis auch die Grosse der
LRNC reduzieren ldsst. Wie genau der
Wirkmechanismus funktioniert und ob
diese Therapie auch zu einer Senkung
der Infarktinzidenz bei Psoriatikern
fiihrt, muss durch grossere und langere
prospektive Folgestudien untersucht
werden. A
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