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74-jahrige Patientin mit Psoriasis:
«lch will Humiraly

Steht der positive Quantiferontest dem Therapiewunsch im Weg?

CASE REPORT VON DR.THOMAS WURSCH

Anamnese

Frau K. (geboren 1940) kam am 16. Juni
2014 erstmals in unsere Praxis. Sie lei-
det seit der Pubertat an einer Psoriasis
vulgaris, friher mit starkem Befall des
Capillitiums. Sie hat keine Gelenkbe-
schwerden. In der Familie leidet eine
Tante ebenfalls an Psoriasis vulgaris.
Die Patientin ist im Ubrigen gesund und
rUstig. Sie nimmt keine Medikamente,
insbesondere keine Betablocker.

Diverse Therapien auswérts mit Steroid-
salben Klasse IV und UVB 311 Narrow
Band ergaben keinen wesentlichen
therapeutischen Erfolg.

Die Tochter der Patientin, die seit 2013
bei uns wegen generalisierter Plaque-
psoriasis in Behandlung ist, wurde mit
Adalimumab (Humira®) erscheinungs-
frei. Deshalb war die Patientin auf die
Medikation mit Humira® fixiert.

Status
Im Status fanden wir eine akral betonte
Psoriasis vulgaris mit Plaques von Minzen-

grosse an Armen und Beinen (Abbildun-
gen Tund 2). Der PASI-Score betrug 13,2.

Verlauf

Wir machten die Patientin auf die Limi-
tatio bei den Biologika aufmerksam
und begannen mit einer PUVA-Thera-
pie. Diese wurde mangels Erfolg abge-
brochen. Anschliessend wurde eine
Methotrexatbehandlung durchgefiihrt,
die auch nicht die gewlinschte Besse-
rung brachte.

Endlich war nun die Indikation zur The-
rapie mit einem Biologikum gegeben.

Abbildungen 1 und 2: Psoriasis an den Beinen vor der Therapie (Frau K., geboren 1940)
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Eine Abklarung bei uns und beim Inter-

nisten ergab folgende Resultate:

Laborwerte im Normbereich:

A Hamatogramm mit
Leukozytendifferenzierung

A CRP

A Proteinelektrophorese

A Hepatitis-C-Virus

A HIV-Screening

A Kreatinin

A TSH

A Leberenzyme und AST

Thoraxréntgenbild: keine Infiltrate, keine

Lymphknoten

Quantiferontest: deutlich positiv!

Weiterer Verlauf

und vertiefte Anamnese

Die Arzte und die Patientin waren nun
wirklich verzweifelt wegen des posi-
tiven Quantiferontests. Die vertiefte
Anamnese ergab: Status nach Tuberku-
loseerkrankung mit Lungenoperation
1963 in Altein/Arosa. Vorgangig Strep-

tomycintherapie wéhrend beinahe ei-
nes Jahres.

Konsilium beim Infektiologen

Wir liessen nun ein Konsilium bei einem
Infektiologen durchfiihren. Dieser dia-
gnostizierte eine latente Tuberkulose-
infektion.

Bei Status nach Tuberkuloseerkrankung
1963 besteht ein residueller positiver
Quantiferontest. Klinisch konnten keine
Hinweise auf eine aktive Tuberkulose-
infektion gefunden werden. Beim Ein-
satz von Adalimumab wére mit einem
erhdhten Risiko einer Tuberkuloseakti-
vierung zu rechnen.

Empfehlung

Der Einsatz von Adalimumab ist trotz-
dem maéglich. Es wird eine Isoniazid-
prophylaxe mit 300 mg INH pro Tag
wahrend 9 Monaten empfohlen. Thera-
piebeginn mindestens 2 Wochen vor
der Therapie mit Humira®.

Das Monitoring der INH-Therapie wird
beim Internisten durchgefihrt. Wir be-
gannen die Behandlung mit Humira®
am 9. Juli 2015 nach Schema. Der ein-
drickliche Therapieerfolg nach 5 Wo-
chen ist in den Abbildungen 3 und 4
dokumentiert.

Take Home Message

Bei therapieresistenter Psoriasis vul-
garis kann eine Therapie mit einem
Biologikum trotz des positiven Quanti-
ferontests begonnen werden. Eine Pro-
phylaxe mit INH ist aber zwingend
nétig. Wir empfehlen ein Konsilium bei
einem Infektiologen. A

Kontaktadresse:

Dr. med. Thomas Wirsch
Dermatologie FMH
Bahnhofstrasse 14, 8001 Zirich
Tel. 044 221 05 50

E-Mail: t.wuersch@bluewin.ch

Informationen zu PsoriNet erhalten Sie
im Internet unter www.psorinet.ch

Abbildungen 3 und 4: Frau K. nach 5-wdchiger Therapie mit Humira®
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