
KONGRESSBERICHT ZUM SCHWERPUNKT	 EADV

4� SZD 5/2021

Bei fast der Hälfte aller Patienten mit Psoriasis der 
Haut und bei 80 Prozent mit Psoriasis-Arthritis sind 
auch die Nägel betroffen. Die Psoriasis verändert so-
wohl das Nagelbett (z. B. subunguale Hyperkeratose, 
Ölflecken, Onycholyse) als auch die Nagelmatrix 
(z. B. Tüpfelnägel, Leukonychie). Die charakteristi-
schen Tüpfel (Grübchen in der Nagelplatte) entste-
hen durch fokale Parakeratinisierung in der proxima-
len Nagelmatrix in unmittelbarer Nähe des Ansatzes 
der Extensorsehnen an den Fingerendgliedern. Dies 
bildet die anatomische Grundlage für den Zusam-
menhang zwischen Nagelpsoriasis und Enthesitis 
des distalen Interphalangealgelenks, die ein frühes 
Zeichen der Psoriasis-Arthritis darstellt.

Abheilungswahrscheinlichkeit mit
verschiedenen Biologika
Die Referentin betonte, dass erste Zeichen von Bes-
serung der Nagelpsoriasis bei Biologikatherapien 
frühestens nach 8 Wochen zu erwarten seien. Eine 
aktuelle Netzwerk-Metaanalyse, die direkte Ver-
gleichsstudien und plazebokontrollierte Studien eva-
luierte, lieferte Hinweise auf die relative Wirksamkeit 
einiger Biologika (1). Mit dem IL-17-Blocker Ixekizu-
mab war die Wahrscheinlichkeit am grössten, bis Wo-
che 24 bis 26 die komplette Abheilung der Nagel-
psoriasis zu erreichen (Tabelle). Dagegen habe 
Ustekinumab in den Studien deutlich niedrigere 

Ansprechraten als IL-17- oder IL-23-Blocker erreicht, 
sagte die Referentin.
Auch für den IL-17A/F-Blocker Bimekizumab gibt es 
Daten zum Ansprechen bei Nagelpsoriasis (2). Im di-
rekten Vergleich habe sich Bimekizumab gegenüber 
Ustekinumab als klar überlegen erwiesen, so die 
Referentin. Nach 52 Wochen seien die Nägel in der 
Bimekizumab-Gruppe bei 54 Prozent der Patienten 
und in der Ustekinumab-Gruppe bei 30 Prozent voll-
ständig abgeheilt gewesen. Auch der IL-23-Blocker 
Risankizumab sei wirksamer als Ustekinumab. Die 
Interimanalyse einer Langzeit-Extensionsstudie (open- 
label) ergab, dass die Nagelpsoriasis mit Risankizu-
mab nach 52 Wochen bei 55,7 Prozent und nach 172 
Wochen bei 61,2 Prozent der Patienten vollständig 
abgeheilt (NAPSI-Score 0) war (3).

Ixekizumab im Vergleich zu Adalimumab
bei Nagelpsoriasis
Die SPIRIT-H2H-Studie verglich bei Patienten mit mo-
derater bis schwerer Psoriasis und aktiver Psoriasis- 
Arthritis die Behandlung mit dem IL-17A-Blocker 
Ixekizumab und mit dem TNF-alpha-Blocker Adali-
mumab. In einer nachträglichen Subgruppenanalyse 
wurde die Wirksamkeit der beiden Biologika bei Pso-
riasis der Fingernägel evaluiert (4). Zu Beginn der Stu-
die waren Fingernägel bei 78 Patienten von Psoriasis 
betroffen, bei 37 in der Ixekizumab-Gruppe (durch-
schnittlicher NAPSI-Score 26,1) und bei 41 in 
der Adalimumab-Gruppe (durchschnittlicher NAPSI- 
Score 23,3). Nach 24 Wochen war der Anteil der Pa-
tienten mit vollständiger Abheilung der Fingernagel-
psoriasis (NAPSI-Score 0) in der Ixekizumab-Gruppe 
signifikant grösser (80,0%) als in der Adalimumab- 
Gruppe (52,5%, p < 0,01).� s
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Quelle: Session D1T05.3B, Vortrag «Biologics in nail psoriasis» beim 30. Jahreskon-
gress der European Academy of Dermatology and Venereology (EADV) am 30. Septem-
ber 2021.

Therapie der Nagelpsoriasis
Wie wirksam sind die verschiedenen 
Biologika?

Biologika sind bei Nagelpsoriasis wirksam. Sie erreichen die Besserung der Nägel rascher als andere systemische Thera-
pien. Aber auch Biologikatherapien benötigen viel Zeit, da Nägel im Vergleich zur Haut langsamer nachwachsen. Über die 
Wirksamkeit der verschiedenen Biologika sprach Dr. Katharina Meier, Berlin (D), am virtuellen EADV-Kongress 2021.

Komplette Abheilung von Nagelpsoriasis 
mit Biologika

Therapie	 Abheilungswahrscheinlichkeit
Ixekizumab (IL-17A-Blocker)	 46,4%
Brodalumab (IL-17A-Blocker)	 37,0%
Adalimumab (TNF-alpha-Blocker)	 28,3%
Guselkumab (IL-23-Blocker)	 27,7%
Ustekinumab (IL-12/23-Blocker) 	 20,8%
Plazebo	    0,1%

Indirekter Vergleich. Nach 24 bis 26 Wochen Score 0 von NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) oder von 
mNAPSI (modifizierter NAPSI) oder von PGA-F (Physician´s Global Assessment of Fingernails). Quelle: (1).
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