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Navie Zahlen: Die klassische Art und
Weise ...

Melanozytare Navi
Zahlen auch am
Bildschirm moglich

— Das Melanomrisiko steht in direktem
Zusammenhang zur Zahl der melanozyta-
ren Navi (MN), letztere sind also ein quan-
tifizierbarer Risikoindikator fur ersteres.
Um den Einfluss der Sonnenstrahlung zu
Uberwachen, werden fir groBe populati-
onsbasierte Studien die MN von Teilneh-
mern ,face to face” gezéhlt. Schwedische
Dermatologen haben untersucht, ob sich
Anzahl und GréBe von Navi auch per mo-
biler Teledermatologie korrekt erfassen
lassen [Karlsson M et al. Acta Derm Venere-
ol 2015; 95: 303-6]. Zundchst zdhlte ein
Dermatologe personlich die Navi auf den
Ricken von 97 Kindern und Jugendlichen
und fertigte mit einem iPhone 4S Aufnah-
men der Ricken an. Diese wurden an-
schlieBend von zwei weiteren Dermatolo-
gen begutachtet.

Das gewichtete Cohens Kappa ergab eine
wesentliche Ubereinstimmung der beiden
Tele-Gutachter mit dem ersten Hautarzt
(k,, = 0,69 bzw. k,, = 0,78) sowie der beiden
Gutachter untereinander (k,, = 0,80). Die
Arzte bewerteten die Begutachtung am
Bildschirm als gut machbar, auch wenn es
muihsam gewesen sei, die Gro3e der MN
einzuschdtzen. Wenn sich diese Art der
Teledermatologie auch im ambulanten
Setting bewahrt, kdnnte sie in Zukunft in
groflen populationsbasierten Studien
eingesetzt werden. Sebastian Lux
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Erhohtes KHK-Risiko

Rosazea greift Patienten ans Herz

— Rosazeaist eine chronisch entziindliche
Krankheit und gleicht darin anderen Hau-
terkrankungen wie der Psoriasis. Der Ver-
dacht liegt daher nahe, dass die Kupferrose
in dhnlicher Weise mit Atherosklerose und
kardiovaskuldren Folgekrankheiten assozi-
iert ist wie die Schuppenflechte. Dermato-
logen aus Taiwan sind dem Zusammenhang
in einer groBBen landesweiten Studie nach-
gegangen [Hua et al. ] Am Acad Dermatol
2015; 73: 249-54].

In die Untersuchung gingen die Daten von
33.553 Rosazeapatienten ein, die jeweils mit
zwei Kontrollpersonen gleichen Alters und
Geschlechts verglichen wurden. Hierbei
taten sich signifikante Unterschiede auf.
20,9% der Rosazeapatienten, aber nur
16,3 % der Kontrollen hatten eine Dyslipida-
mie (Odds Ratio [OR] 1,41). Fur die koronare
Herzkrankheit betrugen die Haufigkeiten
11,3% und 9,0% (OR 1,35). Hyperton waren
22,8% der Patienten und 20,8 % der Kont-
rollen (OR 1,17). Die Assoziation von Rosazea
und koronarer Herzkrankheit blieb auch
bestehen, nachdem die Daten mit den
klassischen Risikofaktoren Hypertonie,

RegelmaBiges Screening gefordert

Dyslipiddmie, und Diabetes mellitus abge-
glichen worden waren. Interessanterweise
gab es keine Verbindung zwischen Rosazea
und Diabetes mellitus. Dies konnte laut den
Autoren daran liegen, dass Diabetes mit
einer endothelialen Dysfunktion und dem-
zufolge mit einer beeintrachtigten Vasodi-
latation einhergeht. Die Assoziation beider
Erkrankungen wird dadurch womdglich
verringert.

Bei der Studienpopulation hat es sich
Uberwiegend um Personen mit Hauttyp IlI
oder IV gehandelt. Die Ergebnisse sollten
daher nur mit Vorsicht auf hellere Hautty-
pen Ubertragen werden, bei denen die
Pravalenz von Rosazea moglicherweise
hoher sei, so die Autoren. Dennoch schla-
gen sie vor, Patienten mit Rosazea auf kar-
diovaskuldre Risikofaktoren sowie auf
Herz- und GefaBerkrankungen zu screenen.
Auf bestimmte Subgruppen sollte man
besonders achten, darunter Patienten, die
bereits mit 40 Jahren oder jinger an Ro-
sazea erkranken - bei ihnen ist das Hautlei-
den signifikant mit Dyslipidamie vergesell-
schaftet (OR 1,31). Dr. Robert Bublak

Psoriasis-Arthritis oft undiagnostiziert

— Franzoésische Dermatologen zufolge
haben circa 15,5 % aller Psoriasispatien-
ten Psoriasis-Arthritis (PsA), ohne es zu
wissen [Vilani et al. ] Am Acad Dermatol
2015; 73: 242-8]. Diese Zahl errechneten
sie anhand eines systematischen Re-
views und einer anschlieBend Metaana-
lyse von zwdlf Studien. Da in keiner der
untersuchten Studien explizit nach un-
diagnostizierter PsA gefahndet wurde,
kalkulierten die Hautarzte die Pravalenz
anhand der PsA-Neudiagnosen bei Pso-
riasispatienten.

Aufgrund der Heterogenitat der Einzel-
studien schwankte die Punktpravalenz
erheblich. Wurden nur die sieben epi-
demiologischen Studien beriicksichtigt,
sank die PsA-Prévalenz auf 10,1 %. An-

hand der Ergebnisse war auflerdem
nicht ersichtlich, ob zumindest ein Teil
der Patienten asymptomatische PsA
hatte. Auch wurde die PsA oft nur an-
hand von Fragebdgen erfasst und nicht
serologisch von einem Rheumatologen
bestatigt.
Diese Fragebdgen — zum Beispiel der
GEPARD (GErman Psoriasis ARthritis Dia-
gnostic Questionnaire) — sind fir den
behandelnden Dermatologen wichtig,
um einzuschatzen, ob eine umgehende
Uberweisung zum Rheumatologen an-
gebracht ist. Die Autoren empfehlen
regelmaflige Screenings der Patienten,
um die bei einer PsA auftretenden Sym-
ptome moglichst friihzeitig zu erkennen.
Sebastian Lux
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