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Anamnese

Wir berichten iiber einen 38-jahrigen Pati-
enten miteinem ausgepragten Befund von
einer Psoriasis vulgaris, asymptomatischer
Psoriasisarthritis und deutlich refraktarer
Nagelpsoriasis der Finger und Zehen, die
als primdre Erkrankung bereits in der Kind-
heit auftrat. Die asymptomatische Psoria-
sisarthritis wurde vor einigen Jahren dia-
gnostiziert. Er stellte sich nach mehreren
erfolglosen topischen und systemischen
Therapien vor. Als Begleiterkrankung ist
eine arterielle Hypertonie bekannt, die mit
Candesartan behandelt wird.

Vor Beginn der Secukinumab-Behand-
lung hatte der Patient viele verschiede-
ne Therapien erhalten, z.B.: Bade-PUVA
(Psoralen und ultraviolette Strahlung [UV-
AJ; kurzzeitig, unzureichender Therapie-
erfolg), Ciclosporin A (<10 Monate, Ne-
benwirkung: Kreatininanstieg), Fumarsau-
reester (< 12 Monate, wegen Lymphopenie
abgesetzt), Methotrexat (> 12 Monate, Ver-
schlechterung des Hautbefundes bei sehr
gutem Ansprechen auf Psoriasisarthritis)
und Adalimumab (>6 Monate; unzurei-
chendes Ansprechen auf den Hautbefund).

Klinischer Befund

Bei der Untersuchung fanden wir miinz-
grofe bis landkartenartige konfluierende
erythematosquamdse Plaques mit ausge-
pragtem Erythem, maRiger Infiltration und

grob lamellarer, weiBlicher, anhaftender
Schuppung am ganzen Korper. Der Pa-
tient wies einen Psoriasis Area and Se-
verity Index (PASI) von 31,3/72 und einen
Dermatology Life Quality Index (DLQI) von
17/30 auf.

Die Nagel zeigten ausgepragte psoria-
siforme Nagelverdnderungen in Form von
Leukonychien, Onycholyse, LochfraB, Ol-
tropfen und subungualer Hyperkeratose
an allen Finger- und Zehenndgeln. Der
NAPPA-Score (Nail Assessment in Psoriasis
and Psoriatic Arthritis) zeigte vor der The-
rapie: NAPPA-QOL (Quality of Life) 55/80,
NAPPA-PBI (Patient Benefit Index) 3/96,
NAPPA-CLIN (Clinic) 16/16.

Therapie und Verlauf

Aufgrund des Schweregrades der Psoriasis
vulgaris und der Nagelpsoriasis leiteten
wir die Therapie mit Secukinumab 2-mal
150 mg nach dem reguldren Schema mit
wochentlicher Gabe an den Wochen 0, 1,
2,3 und 4 und anschlieBender Fortfiihrung
in monatlicher Dosis ein.

Innerhalb weniger Wochen wurde ei-
ne vollstandige Abheilung der Hautver-
anderungen erreicht (DLQI/PASI=0), wo-
bei die ausgepragten Nagelveranderun-
gen bestehen blieben.

Zeitverzogert, ab der 22. Therapie-
woche, kam es zu einer zufriedenstel-
lenden Verbesserung des Nagelbefun-
des (@ Abb. 1) einschlieBlich des NAPPA-
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Abb. 1 A Fingerund Zehen eines 38-jahrigen Patienten mit Nagelpsoriasis vor (a, ¢) und nach (b, d) 22 Wochen Therapie mit

Secukinumab

Scores mit den Werten: NAPPA-PBI 82/96,
NAPPA-QOL 5/80 und NAPPA-CLIN 06/16
(@ Abb. 2).

Definition und Hintergrund

Die Nagelbeteiligung ist ein h&ufiges
Symptom der Psoriasis. Etwa 80—-90 % der
Psoriasis-vulgaris-Patienten klagen uber
Nagelpsoriasis. Bei Patienten mit Psoriasis-
arthritis liegt die Inzidenz sogar bei > 60 %
[7]. Psychologisch kann die Nagelpsoria-
sis neben den erheblichen korperlichen
Beeintrachtigungen sehr belastend sein.
Dariiber hinaus beeintrachtigt sie die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat (Qol)
der Patienten [9].

Vor diesem Hintergrund ist es umso
wichtiger, ein validiertes Messinstrument
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Abb. 2 <« Nappa-Score
vor (a) und nach (b) 22 Wo-

zur Hand zu haben, das hilft, den Schwe-
regrad der Nagelpsoriasis selbst addquat
zu beurteilen und auch patientenrelevante
Aspekte starkerzu beriicksichtigen. Derzeit
ist keines der gangigen Scoringsysteme fiir
Nagelpsoriasis vollstandig validiert [5, 10].

Die Behandlung der Nagelpsoriasis ist
hdufig eine Herausforderung. Topische
und intraldsionale Behandlungen werden
als zeitaufwendig empfunden und wei-
sen eine maBige Wirksamkeit auf. Die
aktuelle Evidenz zeigt, dass alle Tumor-
nekrosefaktor-a(TNF-a)-, Interleukin-17-
und Interleukin-12/23-Antikdrper eine
sehr effiziente Therapie fiir Nagelpsoriasis
darstellen [8, 11]. AuBerdem wurden die
Biologika bei der Erreichung einer voll-
standigen Heilung der Nagelpsoriasis in
Woche 24-26 verglichen. Die Ergebnis-

chen Therapie mit Secuki-
numab

se zeigen, dass Ixekizumab die hochste
Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche
Nagelpsoriasisbehandlung hat (46,5 %).
Die anderen Biologika sind Brodalumab
(37,0%), Adalimumab (28,3 %), Guselku-
mab (27,7 %), Ustekinumab (20,8 %) und
Infliximab (0,8 %) [6].

Als weitere Systemtherapien wurden
Methotrexat, Ciclosporin, Acitretin und
Apremilast als effiziente Behandlungen
fiir Nagelpsoriasis beobachtet [4, 11].

Diskussion

Die neuesten Studien haben sich auf
die Giiltigkeit und Durchfiihrbarkeit von
Nagelpsoriasis-Bewertungsinstrumenten

konzentriert. Dazu wurden viele verschie-
dene Tools verwendet. Der NAPSI (Na-



gelpsoriasis-Schweregrad-Index)  wurde
beispielsweise als reproduzierbares und
objektives Tool beschrieben. Dariiber hi-
naus werden auch das Scoringsystem von
Cannavo und der Nagelpsoriasis-Schwe-
regrad-Index von Baran in die klinische
Bewertung der psoriatischen Nagelerkran-
kung einbezogen. Keines der verfligbaren
objektiven MaBe gibt jedoch Aufschluss
Uber die Belastung des Patienten im tag-
lichen Sozial- und Arbeitsleben oder tiber
die psychische Beeintrachtigung durch
Nagelpsoriasis oder Psoriasisarthritis [2].

Daher entwickelte eine internationale
Expertengruppe den NAPPA-Score, der zur
ersten umfassenden Methodik zur Mes-
sung der Patientenbelastung, Patienten-
bediirfnisse und patientenrelevanten Er-
gebnisse dient [1].

Der NAPPA-Score besteht aus 3 Kompo-
nenten, dem NAPPA-QOL, dem NAPPA-PBI
und dem NAPPA-CLIN. Mit dem NAPPA-
QOL wird die krankheitsspezifische Le-
bensqualitdt des Patienten bewertet
(Score von 0 bis 4), und je hoher der
Score ist, desto bedeutender ist die Aus-
wirkung der Krankheit auf das Leben
des Patienten. Der NAPPA-PBI zeigt die
Patientenbewertung des therapeutischen
Nutzens, die (iber einen Fragebogen mit
24 Punkten ermittelt wird. Die dritte
Komponente, der NAPPA-CLIN, ist eine
Kurzform des NAPSI-Scores zur klinischen
Beurteilung des Schweregrades der Na-
gelpsoriasis, der bei der Bewertung aber
nur 4 Stellen von insgesamt 20 umfasst,
da deren Ergebnis stark mit dem NAPSI-
Gesamtwert korreliert [1].

Anhand unseres Fallberichts demons-
trieren wir den generellen Einsatz des
NAPPA wéhrend der Therapie mit Secuki-
numab. Die Therapie zeigt eine erhebliche
Wirksamkeit und eine Verbesserung der
Lebensqualitat, miisste aber mit anderen
mit dem NAPPA erfassten und kontrollier-
ten Nagelbefunden verglichen werden.

In einer kiirzlich herausgegebenen Stu-
die wurde nach Analyse von 2 weiteren
Studien gezeigt, dass Secukinumab ge-
genliber Ustekinumab bei Patienten mit
Nagelpsoriasis vorzuziehen ist [3]. In die-
sem Fall konnten individuelle Nagelbe-
handlungsziele mit dem NAPPA-Score er-
fasst und Uberwacht werden, um die Indi-
katoren und Ergebnisse der Nagelbehand-
lung prézise zu messen.

Da es wenig wissenschaftliche Daten
Uber den Verlauf von mit dem NAPPA er-
fassten Ndgeln gibt, ist eine Aussage liber
den zukiinftigen Verlauf in unserem Fall
schwer einzuordnen. Andererseits erweist
sich das Instrument als gut anwendbar.
Fiir die Konstruktionsvaliditét ist jedoch
eine Validierung erforderlich [1]. Dies gilt
fir alle wirksamen systemischen Therapi-
en an den Nageln, wobei wir die dringen-
de Notwendigkeit sehen, diese Datenliicke
und die moglicherweise damit verbunde-
ne Versorgungsliicke bald zu schlieBen.

Fazit fiir die Praxis

Biologika wie Secukinumab haben sich als
wirksame und sichere Therapieoptionen bei
der Behandlung schwerer Nagelpsoriasis er-
wiesen. Der NAPPA als dreidimensionales
Messinstrument ist bisher nicht ausreichend
in solche Studien einbezogen worden. Der
NAPPA-Score sollte als Screeningparameter
sowohl im dermatologischen Alltag als auch
in klinischen Studien mehr Beachtung finden
und fiir ein umfassendes Therapieansprechen
immer mitberiicksichtigt werden.
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Umfrage: Versorgungssituation in der Kinderdermatologie

Kurze, anonyme Umfrage liber den aktuellen Versorgungsstand von
Kindern mit Hauterkrankungen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Kinder und Jugendliche mit Hauterkrankungen benétigen unsere Unterstiitzung!

lhre Betreuung kann herausfordernd sein und gelingt durch kollegiale Zusammenarbeit
am besten. Im Rahmen einer Initiative der Arbeitsgemeinschaft Pddiatrische Dermatologie

in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft e.V. mdchten wir gemeinsam mit dem
Netzwerk fiir interdisziplindre pddiatrische Dermatologie die aktuelle Versorgungssituation in
der Kinderdermatologie in den Blick nehmen und Eindriicke von lhnen sammeln, in welchen
Bereichen besonderer Bedarf fiir Unterstiitzung besteht.

Anbei finden Sie den Zugang zu einer kurzen, anonymen Umfrage. Wir wiirden uns freuen,
wenn Sie sich 5 min |hrer Zeit nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten.
Bitte scannen Sie den QR-Code, um zur Umfrage zu gelangen:
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Wir bitten jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer, den Fragebogen jeweils nur einmal
auszufiillen.

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie
in derDeutschen Dermatologischen Gesellschaft e.V.
Netzwerk fir interdisziplindre padiatrische Dermatologie
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Fiir Riickfragen oder ergénzendes Feedback stehen wir gerne zur Verfiigung:
iliana.tantcheva-poor@uk-koeln.de
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