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Die meisten Patienten mit mittelschwerer bis schwererPsoriasis haben mindestens zwei Komorbiditäten, be-richtete Prof. Brian Kirby aus Dublin (IRL). Dazu gehörenneben der Psoriasisarthritis auch das metabolische Syn-drom und kardiovaskuläre Krankheiten. Das Spektrumder Komorbiditäten wird zunehmend breiter und um-fasst nun beispielsweise auch die nicht alkoholische Fett-leber, die obstruktive Schlafapnoe, das Restless-Legs-Syn-drom und Depressionen.
Metabolisches Syndrom 
und kardiovaskuläre Krankheiten Alle Komponenten des metabolischen Syndroms sind beiPatienten mit Psoriasis erhöht, ganz besonders Adiposi-tas und Dyslipidämie. Adipositas trage zu einer schwere-ren Ausprägung der Psoriasis bei und mache es auchschwieriger, die Hautkrankheit zu behandeln, sodass derPASI unter der Therapie weniger abnehme, sagte der Referent. Er berichtete, dass Patienten mit schwerer Psoriasis häufiger Myokardinfarkte erleiden und durchvorzeitigen kardiovaskulären Tod durchschnittlich 4 bis5 Lebensjahre verlieren. Gewichtsabnahme könne sichgünstig auf die Hautkrankheit auswirken.In einer randomisierten, kontrollierten Studie verbes-serte eine 20-wöchige Intervention, bestehend aus einemProgramm von Reduktionsdiät zusammen mit körperli-chem Training, die Psoriasis erheblich (1). An der Studiebeteiligten sich 303 übergewichtige oder adipöse Patien-ten mit moderater bis schwerer Psoriasis, die nicht gutauf eine vierwöchige systemische Therapie angesprochenhatten. In der Interventionsgruppe konnte eine medianePASI-Reduktion um 48 Prozent erzielt werden, in der Ver-gleichsgruppe, die nur darüber informiert worden war,dass Gewichtsabnahme bei Psoriasis nützlich sein kann,dagegen lediglich um 25,5 Prozent (p = 0,02) (1). Retro-spektiv wurde auch der Nutzen von bariatrischer Chirur-gie bei 10 adipösen Patienten mit Psoriasis (mittlererBMI 38,8) untersucht (2). Der Eingriff wirkte sich nichtnur günstig auf das metabolische Syndrom aus, sondernbesserte auch die Psoriasis (6 Monate nach der Operationwaren 70% der Patienten in Remission) und die durchdie Hautkrankheit beeinträchtigte Lebensqualität (2).
Nicht alkoholische Fettleber und Schlafstörungen 
bei Patienten mit PsoriasisDer Begriff der nicht alkoholischen Fettlebererkrankung(NAFLD) bezeichnet ein Erkrankungsspektrum, das von

der blanden Fettleber ohne Entzündung und Progres-sionstendenz bis zur nicht alkoholischen Steatohepatitis(NASH) mit entzündlichen Reaktionen, Hepatozytenschä-den und zum Teil Zirrhose reicht. Während die Prävalenzvon NAFLD in der Allgemeinbevölkerung zwischen 14und 27 Prozent beträgt, wird sie gemäss Studien bei Patienten mit Psoriasis mit etwa 47 Prozent angegeben(3). Gemäss einer neueren Metaanalyse besteht bei Pa-tienten mit moderater bis schwerer Psoriasis oder mitPsoriasisarthritis ein signifikant höheres NAFLD-Risikoals bei Patienten mit nur leichter Psoriasis (4).Viele Patienten mit Psoriasis klagen über Pruritus, der inder Regel abends auftritt oder stärker wird und in derNacht den Schlaf stören kann. Auch die Prävalenz von ob-struktiver Schlafapnoe ist bei Patienten mit Psoriasis er-höht (Prävalenz je nach Studie 36% bis 81,8%) im Ver-gleich zur Allgemeinbevölkerung (2% bei Frauen und 4%bei Männern) (5). In Studien wurde zudem eine erhöhtePrävalenz von Restless-Legs-Syndrom bei Patienten mitPsoriasis (15,1% bis 18%) im Vergleich zur Allgemein-bevölkerung (5% bis 10%) festgestellt (5). WährendSchlafstörungen, die durch Pruritus verursacht werden,mit einer adäquaten Behandlung der Psoriasis gebessertwerden können, war in Studien keine Besserung der ob-struktiven Schlafapnoe durch die Psoriasistherapie fest-stellbar (5). 
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(EADV), 29. September 2016 in Wien.

Psoriasis beschränkt sich nicht auf die Haut, sondern ist eine entzündliche System-
erkrankung mit zahlreichen Komorbiditäten. Das Komorbiditätsscreening sollte nicht
nur die Psoriasisarthritis berücksichtigen, sondern auch das metabolische Syndrom
und kardiovaskuläre Krankheiten.

Breites Spektrum von Komorbiditäten bei Psoriasis
Argumente für die neue Sichtweise als entzündliche Systemerkrankung


