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Psoriasis — Der Wunsch nach Erscheinungsfreiheit?

Traum oder Realitat




Der Umgang mit der Psoriasis und Erwartungen an die Therapie

eine kleine Zeitreise
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Erscheinungsfreiheit — Wie konnen wir das erreichen?



Systemische Entzindung

Gene

Umwelt.
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Zielgerichtete Therapien

Sehr gute Wirksamkeit

Gutes Sicherheitsprofil




Systemtherapie bei Psoriasis

PSORIASIS VULGARIS

PSORIASIS-ARTHRITIS

Wirkstoff (Praparat)

First Line becond Ling

First Line becond Line

Systemtherapeutika (Nicht-Biologika)

1 |Acitretin (u. a. Neotigason®) X
2 |Apremilast (Otezla®) X X
3 |Ciclosporin (u. a. Immunosporin®) X
4 |Dimethylfumarat (Skilarence®) X
5 [Fumarsdureester - DMF+MEF (Fumaderm?®) X
6 |Leflunomid (u. a. Arava®) X
7 |[Methotrexat (u. a. Lantarel®) X X
8 |[Tofacitinib (Xeljanz®) X
Biologika
1 |Abatacept (Orencia®) X
2 |Adalimumab (Humira®) X X
3 [Brodalumab (Kyntheum®) X
4 |Certolizumab (Cimzia®) X X
5 |Etanercept (u. a. Enbrel®) X X
6 |Golimumab (Simponi®) X
7 |Guselkumab (Tremfya®) X
8 |Infliximab (u. a. Remicade®) X X
9 |Ixekizumab (Taltz®) X X
10 |Risankizumab (Skyrizi®) X
11 |Secukinumab (Cosentyx®) X X
12 |Tildrakizumab (llumetri®) X
13 |Ustekinumab (Stelara®) X X
12 5 3 10
Psoriasis: 17 PsA: 13
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Was bedeutet PASI 90

PASI >50 PASI >75 PASI >90




IXORA-S Efficacy outcomes comparison
IXekizumab vs. ustekinumab week 24, NRI
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Reich et al. Br J Dermatol. 2017 May 19



Guselkumab: Voyage 1

VOYAGE 1
Guselkumab versus Adalimumab — PASI

PASI 75 PASI 90 PASI 100

*P<0.001 Gus vs. placebo tP<0.001 Gus vs. ADA
100
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Blauvelt, A, et al. Am Acad Dermatol. 2017;76(3):405-417.



Psoriasis kommt nicht allein



Psoriasisarthritis




Psoriasis - Begleiterkrankungen
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Psoriasis und Herzkreislauferkrankungen

Erhohtes Risiko flir Herzinfarkte und Schlaganfalle bei Patienten mit Schuppenflechte
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Was kénnen wir dagegen tun?

1. Gesunde Ernahrung

2. Tabakentwdhnung

2. Bewegung

3. Stressabbau

4. Kontrolle der Entzindung zum Beispiel mithilfe der
antientzindlichen Therapie



Das konnte durch die verbesserte Versorgung der Patienten
mit
Schuppenflechte in Deutschland erreicht werden




Das konnte durch die verbesserte Versorgung der Patienten mit Schuppenflechte in Deutschland erreicht werden

T ETEX T

Biologikatherapie 19,7 % 241 %
starke Adipositas (BMI>40 kg/m?) 3,0% 5,0 %
Essentielle Hypertonie 32,4 % 27,3 %
Koronare Herzkrankheit 6,4 % 5,0 %

Lipidstoffwechselstérungen 11,4 % 6,1%



Zusammenfassung

Die Versorgung der Psoriasis konnte in den letzten Jahren deutlich
verbessert werden

Das ist nicht zuletzt durch den vermehrten Einsatz von modernen
Medikamenten moglich

Psoriasis ist mehr als eine reine Hauterkrankung



Unser Ziel ist die Erscheinungsfreiheit +
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