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Phasensymptomatik bei Psoriasis

Zugabe von topischen Praparaten

ist oft die beste Strategie

Die Psoriasis ist eine Erkrankung, die phasenweise verlauft. Ist die systemische Therapie unzureichend, kann durch die Zu-

gabe einer topischen Substanz bei guter Vertraglichkeit das Ansprechen erhalten werden. Dariiber hinaus ist die Kombi-

nation von topischen Kortikosteroiden mit Penetrationsverstarkern bei hyperkeratotischen Lasionen besonders effektiv.
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Die Psoriasis ist eine chronisch entziindliche Haut-
erkrankung, die durch einen schubweisen Verlauf mit
Remissionen und Exazerbationen gekennzeichnet
ist und manchmal therapierefraktar verlauft. Diese
Phasensymptomatik kann fir die Therapie der Er-
krankung eine grosse Herausforderung sein. Erneute
Schibe kénnen von diversen Faktoren wie Infekten,
Medikamenten, Hormonschwankungen, Gewichts-
zunahme, Stress und sogar Luftverschmutzung ge-
triggert werden. Das verdeutlicht, wie wesentlich es
ist, flexibel und patientenindividuell auf die Phasen
der Psoriasis, z. B. mit einer Dosisanpassung, zu re-
agieren und so die Lebensqualitat Betroffener zu er-
halten. In jedem Fall ist eine kontinuierliche Therapie
besser als ein Wechsel, denn 50 Prozent der Patien-
ten mit Phasensymptomatik erlangen ihr Ansprechen
zurlick. Wenn eine systemische Behandlung durch-
geflhrt wird, sind Dosissteigerungen und verkurzte
Injektionsintervalle nicht die einzige Méglichkeit, die
therapeutische Wirksamkeit zu verbessern. Wie Prof.
Peter van de Kerkhof aus Nijmegen (Niederlande) in
seinem Vortrag betonte, kann die topische Therapie
in Kombination mit systemischen Wirkstoffen ein in-
telligenter Weg sein, um die Wirksamkeit ohne Si-
cherheitsbedenken zu verbessern. Auch heute noch
spielen topische Kortikosteroide aufgrund ihrer ent-
zindungshemmenden, antiproliferativen, immun-
suppressiven und gefassverengenden Wirkung eine
Schlusselrolle bei der Behandlung der Psoriasis, ins-
besondere bei lokal begrenzter Erkrankung.

Viele Kombinationen von topischen mit systemischen
Therapien haben sich als wirksam erwiesen (1). Die
topische Kortikosteroidtherapie in Kombination mit
Etanercept hat eine verbesserte Wirksamkeit gezeigt,
ohne dass erhéhte Sicherheitsbedenken bestehen.
Eine weitere empfohlene topische Kombination ist
Calcipotriol plus Betamethasondipropionat (Cal/BD).
Zusammen mit Adalimumab zeigte diese Kombina-
tion im Vergleich zur Adalimumab-Monotherapie
nach 4 Wochen eine Uberlegene Wirksamkeit.

Aber nicht nur Patienten, die Biologika erhalten, son-
dern auch Patienten, die mit herkémmlichen System-
therapeutika behandelt werden, kénnen von der Zu-

gabe topischer Wirkstoffe profitieren. Durch die
Zugabe von Calcipotriol zu Methotrexat konnte eine
niedrigere kumulative Methotrexat-Dosis verabreicht
werden, und die Zeit bis zum Rickfall nach dem Ab-
setzen von Methotrexat wurde verlédngert. Eine an-
dere Studie zeigte, dass durch die Zugabe von
Cal/BD-Salbe zu niedrig dosiertem Ciclosporin das
klinische Ansprechen verbessert wurde. Auch die
Wirksamkeit von Acitretin kann durch eine topische
Behandlung mit Calcipotriol verstéarkt werden.

Hydrokolloidverbénde und topische

Kortikosteroide bei Hyperkeratosen

In einigen Fallen kann die Kombination von Kortiko-
steroiden mit speziellen Verbanden von Vorteil sein.
Ein Beispiel hierfur sind hyperkeratotische Lasionen
an der Streckseite des Ellenbogens oder an den
Handflachen. In diesem Fall sollten Penetrationsver-
starker verwendet werden: Die Kombination von
Triamcinolonacetonid unter einem Hydrokolloidver-
band zeigte eine ausgepragte klinische Wirksamkeit
(2). Eine weitere wirksame Kombination fir hyperke-
ratotische Lasionen ist eine Salbe mit 10-prozentiger
Salicylsdure in Propylenglykol (50% in aqua) unter
plastischer Okklusion. Eine Keratolyse mit Salicyl-
sdure (5-10%) kann zusétzlich zu einer systemischen
Behandlung bei Psoriasis der Kopfhaut nitzlich sein.
Insgesamt sind topische Kortikosteroide bei Psoriasis
nach wie vor ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung. Laut van de Kerkhof ist darauf zu achten, dass
das optimale Mittel dasjenige ist, das der Patient am
ehesten anwenden wird. So kann beispielsweise die
Kopfhaut erfolgreich mit Ldsungen, einem Schaum
oder einem Spray behandelt werden, wahrend bei
unbehaarter Haut Cremes gegenlber Salben bevor-
zugt werden. In jedem Fall sollten die Vorlieben und
Wiinsche der Patienten bei der Auswahl der Topika
beriicksichtigt werden. A
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Quelle: Vortrag «Corticosteroids in the topical treatment of psoriasis»; Congress of the
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