
ls systemische Entzündungskrankheit ist die Pso-
riasis mit verschiedenen Komorbiditäten assozi-
iert, welche die Gesundheit und die Lebensqualität

erheblich beeinträchtigen. Daran erinnerte Prof. Dr. Kris-
tian Reich, Georg-August-Universität Göttingen und Der-
matologikum Hamburg. Die Liste der Komorbiditäten
reicht von der Psoriasisarthritis über Stoffwechselerkran-
kungen (Hyperlipidämie, Diabetes, Adipositas) und Hy-
pertonie bis zu Autoimmunkrankheiten und psychischen
Störungen (z.B. Depressionen). Neben den klassischen
kardiovaskulären Risikofaktoren trägt die Psoriasis we-
sentlich zur Erhöhung des kardiovaskulären Risikos bei.
Die Hauptursache der bei Patienten mit schwerer Psoria-
sis um drei bis vier Jahre reduzierten Lebenserwartung
liegt bei der Risikoerhöhung von Herzkrankheiten und
Hirnschlägen, die im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung
28 beziehungsweise 12 Prozent beträgt. Psoriasispatien-
ten weisen, verglichen mit Kontrollpersonen, doppelt so
häufig Plaques in den Koronararterien auf. Junge Erwach-
sene im Alter von 30 Jahren, die von schwerer Psoriasis
betroffen sind, erleiden dreifach häufiger einen Myokard-
infarkt. Bei früh oder häufig hospitalisierten Psoriasis -
patienten ist das Sterberisiko infolge eines tödlichen
Myokardinfarkts oder Hirnschlags 2,6-fach erhöht.

Schützen TNF-alpha-Blocker 
vor Komorbiditäten?

Möglicherweise stecken hinter der Psoriasis und den as-
soziierten Stoffwechselkrankheiten überlappende geneti-
sche Prädispositionen. Dass bei der Psoriasis proinflam-
matorische Mediatoren up-reguliert sind, kann sich auf
die Homöostase der Adipozyten auswirken. Die Freiset-
zung von Adipokinen kann die Entzündungsprozesse der
Psoriasis perpetuieren, wobei Ähnlichkeiten mit der Im-
munpathogenese der Atherosklerose erkennbar sind. Die
Entzündung im Rahmen der Psoriasis erhöht die Insulin-
resistenz mit nachfolgender endothelialer Dysfunktion
und mit Atherosklerose, die schliesslich zu koronaren Er-
eignissen führt.

Bei erfolgreich mit Methotrexat behandelten Psoriasis -
patienten kommen Myokardinfarkte seltener vor. Eine
 retrospektive Studie, die eine Kohorte von 24081 Psoriasis   -
patienten umfasste, ergab bei Behandlung mit Tumorne-
krosefaktor-(TNF-)alpha-Blockern eine signifikante Reduk-
tion des Herzinfarktrisikos verglichen mit Patienten, die
keinen TNF-alpha-Blocker erhielten (Hazard Ratio 0,52; 
p = 0,0038). Eine kürzlich publizierte Studie (Subanalyse)
zeigte, dass Adalimumab (Humira®) bei Patienten mit mit-
telschwerer bis schwerer Psoriasis und Komorbiditäten
(Hypertonie, Hyperlipidämie, Adipositas, Diabetes melli-
tus, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Depression, Psoriasis -
arthritis, andere Arthritisformen) im Vergleich zu Plazebo
signifikant häufiger ein gutes Ansprechen (PASI 75 re-
sponse rate) erreichte und auch aus Sicht der Patienten
bei guter Verträglichkeit bessere Behandlungsresultate er-
zielte (1).
TNF-alpha-Blocker wirken der Insulinresistenz entgegen
und können bei Psoriasispatienten eine protektive Wir-
kung auf die Entwicklung von Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten ausüben. Die aktuellen Forschungsresul-
tate deuten darauf hin, dass ein früherer Einsatz von
TNF-alpha-Blockern nicht nur für die Psoriasistherapie,
sondern auch für den Schutz vor Komorbiditäten vorteil-
haft sein kann.
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Entschärft TNF-alpha-Blocker-
Therapie das kardiovaskuläre 
Risiko bei Psoriasis?

Die Psoriasis spielt eine wichtige Rolle als Risikofaktor für die Atherosklerose. Jetzt geht die

 Forschung der Frage nach, ob es mit systemischen Psoriasismedikamenten gelingt, das erhöhte

Risiko von Atherosklerose und kardiovaskulären Erkrankungen günstig zu beeinflussen.
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