Vaskulopathie und Vaskulitis: beides in einem?

D er Begriff Vaskulopathie bezeichnet
ganz allgemein eine Erkrankung
der Gefifie, bei der okkludierenden Vas-
kulopathie handelt es sich um einen Ver-
schluss des Gefdfllumens ohne primare
Entziindung. Vaskulitis hingegen ist
eine Entziindung, die sich initial und
primdr in der Gefilwand abspielt.
Diese Definitionen schickten Prof. Ste-
fan W. Schneider, Hamburg, und Prof.
Cord Sunderkotter, Halle, ihrem Zwie-
gesprach um die Frage voraus, ob eine
strikte Trennung von Vaskulopathie
und Vaskulitis in diagnostischer und
therapeutischer Hinsicht iiberhaupt
sinnvoll ist.

Bei der Vaskulitis findet sich dem-
nach histologisch ein Infiltrat in der Ge-
falwand, das zur Blutung und/oder
Dysfunktion des Endothels mit Verlust
der antikoagulatorischen Eigenschaften

fihrt - eine Thrombose, also Okklusion
des Gefédfllumens ist die Folge. Die ok-
kludierende Vaskulopathie wiederum
zeichnet sich dadurch aus, dass das Ge-
fafflumen mit Material oder Zellen aus-
gefiillt ist. In der Folge kommt es zu ei-
nem ischdmischen Gefdf3schaden, einer
Blutung und/oder sekundiren Infiltra-
tion der Gefaflwand. Wihrend also bei
der Vaskulitis die Inflammation domi-
niert, ist es bei der okkludierenden Vas-
kulopathie die Koagulation.

Die kutane Vaskulitis kann laut Schnei-
der und Sunderkétter Symptom oder
eigenstandige Krankheit sein: Sie trittals
Teil einer aktiven systemischen Vaskuli-
tis, etwa Purpura Schoénlein Henoch, auf,
als einzige Manifestationsform oder
Entitdt einer ansonsten systemischen
Vaskulitis, zum Beispiel bei einer auf die
Haut begrenzten IgA-positiven Vaskuli-

Biologika bei Psoriasis: Wo stehen wir?

och immer wiirden Biologika in der

medizinischen Praxis bei bestimm-
ten Erkrankungen zu selten eingesetzt,
obwohl ihre Wirksamkeit und Sicherheit
langst nachgewiesen seien, so Dr. Ralf von
Kiedrowski, Miinchen,

In die Entscheidung fiir oder gegen
den Einsatz eines Biologikums, zum Bei-
spiel bei Psoriasispatienten, flieen im
Praxisalltag verschiedene Faktoren ein:
Ausrichtung der Praxis, Krankheits-
schwere, Wiinsche des Patienten, Thera-
pieziele, subjektive Erfahrungen mit den
Wirkstoffen, generelle therapeutische
Optionen, Komorbiditit und das Wirt-
schaftlichkeitsgebot. So sind einige Bio-
logika bei bestimmten Begleiterkran-
kungen kontraindiziert oder nur mit
grofiter Vorsicht einsetzbar, wie etwa
Acitretin oder Methotrexat bei schweren
Leber- oder Herzerkrankungen oder
einer Schwangerschaft.

In der Erstlinientherapie sollte der
Einsatz von Biologika nur dann in Erwi-
gung gezogen werden, wenn konventio-
nelle Erstlinientherapien keinen ausrei-
chenden Therapieerfolg erwarten lassen.
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Patienten konnen, wenn sie auf eine Bio-
logikabehandlung ansprechen, oft lange
Remissionszeiten erreichen. Mitunter
kommt es jedoch nach einem ersten
guten Ansprechen, selbst mit PASI 90,
nach vielen Wochen zu einem Flare-up.
Dies miisse, so Kiedrowski, von einer an-
haltenden Verschlechterung der Erkran-
kung abgegrenzt werden. Die Patienten
sollten dariiber aufgeklart werden, dass
die Krankheitsbefunde unter der Biologi-
katherapie fluktuieren konnen und die
Therapie nicht in jedem Falle sofort um-
gestellt werden muss.

Wenn die Erkrankung an sichtbaren
oder heiklen Korperregionen (Gesicht,
Kopf, Hand- und Fufifldchen, Fingerni-
gel, Genital-Analbereich) auftritt und sich
der Patient in seiner Lebensqualitit da-
durch besonders beeintrachtigt fiihlt,
konne, so stellte Kiedrowski die Empfeh-
lungen der aktuellen Leitlinie vor, selbst
bei leichter Psoriasis ein Einsatz von Bio-
logika in Erwigung gezogen werden,
wenn dies dem Patientenwunsch ent-
spricht. Die Wirkaussichten seien gut, der
drohenden Stigmatisierung von Patienten

tis, oder als eigene, sich nur an der Haut
abspielende Entziindung wie beim Gra-
nuloma faciale oder der noduldren Vas-
kulitis. In der Praxis am héufigsten sind
die Immunkomplexvaskulitiden.

Fiir die schmerzhafte okkludierende
Vaskulopathie gibt es verschiedene Ursa-
chen, etwa das Vorkommen von Kryo-
globulinen Typ 1, Calziphylaxie Sichel-
zellandmie, Anti-Phospholipid-Syndrom
(Vitamin K-Antagonisten), Marcumar-
Nekrose oder Sneddon-Syndrom. In der
Regel geht sie als Vaskulitis mit Vaskulo-
pathie (PAN) einher. Sie kann mit Tinza-
parin (175 L.E./kg Korpergewicht einmal
pro Tag), Enoxaparin (1 mg/kg zweimal
pro Tag), Rivaroxaban (2x 10 mg pro Tag)
oder Apixaban (2x 5 mg pro Tag), even-
tuell kombiniert mit Ioprost-Infusion
behandelt werden. Beide Experten waren
sich einig: Okkludierende Vaskulopathie
und Vaskulitis tiberlappen sich hinsicht-
lich ihrer Wirkung am Endothel.

Kathrin von Kieseritzky

in der Offentlichkeit beziehungsweise der
Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitdt
kénne wirkungsvoll begegnet werden.
Auch bei starkem Pruritus, der zum Krat-
zen fiihrt, ist ein Einsatz von Biologika
empfohlen.

Generell appellierte Kiedrowski dar-
auf, Biologika mit guter Wirksamkeit bei
Psoriasis einzusetzen. Zwar seien sie teu-
er, aber gleichzeitig eine effiziente und

vergleichsweise nebenwirkungsarme
Therapieoption. Kathrin von Kieseritzky
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Sind sichtbare Korperregionen
betroffen, konnen selbst bei leichter
Psoriasis Biologika erwogen werden.
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