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Psoriasis: Kinder profitieren von Ustekinumab

In mehreren Studien sind bei Erwachsenen mit Plaque-Psoriasis Sicherheit
und Wirksamkeit des Antikorpers Ustekinumab bestatigt worden. Jetzt
wurden die Studiendaten zur Priifung des Praparates bei Kindern und

Jugendlichen veréffentlicht.

n die CADMUS-Studie wurden 110 Kin-

der und Jugendliche mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis — der PASI
(Psoriasis Area and Severity Index) be-
trug mindestens 12, der PGA (Physician’s
Global Assessment) mindestens 3 — auf-
genommen. Um an der Studie teilneh-
men zu konnen, musste bei den Teilneh-
mern eine Phototherapie oder eine syste-
mische Therapie indiziert sein oder eine
topische Therapie versagt haben.

Die Patienten erhielten randomisiert
zunéchst zu Beginn und in Woche 4 so-
wie danach alle zw6lf Wochen entweder
ein Scheinpriparat (n = 37), die empfoh-
lene Ustekinumab-Dosis (n = 36) oder die
Hilfte der empfohlenen Ustekinumab-
Dosis (n = 37), und zwar jeweils als sub-
kutane Injektion. Als Standard wurde bei
einem Korpergewicht von bis zu 60 kg

eine Dosis von 0,75 mg pro kg Korperge-
wicht gewihlt. Teilnehmer mit einem Ge-
wicht zwischen 60 und 100 kg erhielten
eine Dosis von 45 mg, mit einem Gewicht
tiber 100 kg eine Dosis von 90 mg. In Wo-
che 12 wurden die Patienten der Placebo-
gruppe auf die Therapie mit dem Anti-
korper umgestellt. Primarer Endpunkt
der Studie iiber ein Jahr war der Anteil
der Patienten, bei denen in der Woche 12
ein PGA-Score von 0 (erscheinungsfrei)
oder 1 (fast erscheinungsfrei) erreicht
wurde. Zu den sekundéren Endpunkten
zéhlten PASI 75 und PASI 90.

Zwolf Wochen nach Studienbeginn lag
mit der Standarddosis der Anteil der Pa-
tienten mit einem PGA von 0/1 bei 69,4 %
in der Verumgruppe im Vergleich zu
5,4% in der Placebogruppe (p < 0,001).
Den PASI 75 erreichten 80,6 % und den

PASI 90 61,1 %, unter Placebo jedoch nur
10,8 % und 5,4 %. Sowohl beim Parameter
PGA als auch bei den PASI-Kriterien la-
gen die Ergebnisse bei halber Dosierung
etwas niedriger. Der Anteil der Patienten,
die iiber mindestens eine unerwiinschte
Wirkung der Therapie klagten, lag zu die-
sem Zeitpunkt mit dem Antikorper bei
44,4%, in der Placebogruppe bei 56,8 %.
Der stiarkste Therapieeffekt wurde bis zur
Woche 12 erzielt und hielt bis zum Ende
des Follow-up nach einem Jahr an.

Fazit: Fir Kinder und Jugendliche im
Alter von 12 und 17 Jahren erwies sich
der CADMUS-Studie zufolge zur opti-
malen Linderung der mittelschweren bis
schweren Symptomatik eine Usteki-
numabdosis von 0,75 mg pro kg Korper-
gewicht als geeignet. Wahrend der Stu-
die traten keine anderen als die bereits
bei Erwachsenen beobachteten uner-
wiinschten Wirkungen auf.  Peter Leiner

Landells | et al. Ustekinumab in adolescent
patients age 12 to 17 years with moderate-to-
severe plaque psoriasis: Results of the
randomized phase 3 CADMUS study.
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Pachydermoperiostosis: wulstige Gesichtsfalten und Trommelschlegelfinger

Ein 32-jahriger Mann - genetisch ein
Han-Chinese — hatte seit dem 15. Lebens-
jahr eine zunehmende VergréBerung sei-
ner Hande und Fiif3e sowie eine
Ausbildung wulstiger Gesichtsfalten an
sich festgestellt (Abb. A). Er berichtete,

dass die Verdnderungen bis zum 27.
Lebensjahr fortgeschritten und seitdem
zum Stillstand gekommen seien.

Die Gesichtshaut war verdickt, gefurcht
und schien zu groB zu sein. Zudem hatte

A: Ausgepragte Gesichtsfalten; B: vergroBerte Hande; C: unter der Stirnhaut implantiertes
Expander-Kissen; D: Ergebnis nach Entfernung tberschissiger Haut.
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der Patient eine ausgepragte Seborrho.
Im Bereich der Hande behinderten
Weichteilschwellungen die Beweglichkeit.
Insbesondere die Englieder der Finger
und Zehen waren trommelschlegelartig
aufgetrieben (Abb. B).

Man stellte die Diagnose einer Pachyder-
moperiostosis, einer seltenen geneti-
schen Erkrankung, die mit Pachydermie,
Trommelschlegelfingern und Periostitis
assoziiert ist. Die Eltern des Patienten
und ein Sohn hatten diese Verdanderun-
gen nicht. Eine genetische Testung
wurde nicht durchgefiihrt. Die Therapie
erfolgt in zwei Stufen. In der ersten Stufe
wurde ein Silikonkissen unter die Stirn-
haut implantiert, um die Haut zu span-
nen (Abb. C). Danach wurde die
gefurchte und Gberschiissige Haut
reseziert, sodass ein wesentlich besseres
kosmetisches Ergebnis erzielt werden
konnte (Abb. D). Prof. Hermann S. Fiief3I
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