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Psoriasis: Direktvergleich zweier Biologika

— DasTherapieziel bei der Plaque-Psoriasis
ist laut Dr. Andreas Pinter, Frankfurt/Main,
eine langfristige Besserung und maximale
Kontrolle der Erkrankung. In der — zurzeit
Uberarbeiteten — S3-Leitlinie zur Therapie
der Psoriasis vulgaris gelte noch das Thera-
pieziel von > 75 PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), also eine mindestens
75%ige Verbesserung der Psoriasis. Mittler-
weile kdnne aber mit modernen Therapeu-
tika auch bei mittelschwerer und schwerer
Plaque-Psoriasis viel mehr erreicht werden,
so Pinter. Er verwies auf die randomisierte,
offene Phase-lllb-Vergleichsstudie IMMerge,
in der die Wirksamkeit und Vertrdglichkeit
des Interleukin(IL)-23/IL-19-Inhibitors Risan-

kizumab (Skyrizi®) mit der des IL-17-Inhibi-
tors Secukinumab direkt miteinander ver-
glichen wurden.

In der Studie erhielten 164 Patienten Risan-
kizumab 150 mg, verabreicht als zwei sub-
kutane 75-mg-Injektionen zu Studienbeginn,
vier Wochen spater und danach alle zwolf
Wochen, und 163 Patienten Secukinumab
300 mg, verabreicht als zwei subkutane
150-mg-Injektionen zu Studienbeginn, in
Woche 1, 2, 3 und 4 und danach alle vier
Wochen. Der Therapieerfolg wurde verblin-
det beurteilt.

Bereits innerhalb der ersten drei bis sechs
Monate war es unter Risankizumab zu einer
deutlichen Besserung mit zum Teil bereits

nahezu volliger Erscheinungsfreiheit ge-
kommen. Risankizumab war Secukinumab
beim Anteil der Patienten mit PASI 90 zu
Woche 16 nicht unterlegen (87 % vs. 57 %)
und zu Woche 52 signifikant lberlegen
(66 % vs. 40%; p < 0,001). Einen PASI 100
nach 52 Wochen erreichten ebenfalls signi-
fikant mehr Patienten unter Risankizumab
(66 % vs. 40%,; p < 0,001).

Je besser die Psoriasis kontrolliert werde,
umso besser sei die Lebensqualitat der
Patienten und ein PAS90/100-Ansprechen
gehe miteiner hohen Lebensqualitat einher,

resiimierte Pinter. Andrea Warpakowski
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Bei schwerer Rosazea
kombinieren

— Auch bei schwerer papulopustuldser Rosazea ist das Ziel der
Therapie eine maéglichst erscheinungsfreie Haut. Erreichen ldsst
es sich durch die Kombination von Ivermectin 10mg/g Creme
(Soolantra®) plus Doxycyclin 40 mg MR (Oraycea®), so das Ergeb-
nis der ANSWER-Studie [Schaller M et al. J Am Acad Dermatol
2020; 82: 336-43].

Die Studie untersuchte das bestmégliche Therapieregime bei
schwerer papulopustuloser Rosazea (Investigator-Global-
Assessment(IGA)-Score 4). Sie verglich multizentrisch, randomi-
siert und placebokontrolliert bei 273 Patienten mit initial
schwerer papulopustuloser Rosazea die Kombination aus
Ivermectin 10 mg/g Creme plus Docycyclin 40 mg MR mit
Ivermectin in Kombination mit Placebo tber zwolf Wochen.
Das Ergebnis: Unter der Kombination aus Ivermectin/Doxycyclin
wurden mehr Patienten erscheinungsfrei (IGA 0) als unter
Ivermectin/Placebo. Innerhalb von zwdlf Wochen erreichten
doppelt so viele Patienten das Therapieziel ,vollstindige
Erscheinungsfreiheit” (IGA 0) als unter einer Monotherapie mit
Ivermectin (11,9% vs. 5,1 %; p = 0,043). ,Das Therapieziel ,clear’
wird unter der Kombinationstherapie haufiger erreicht”, rest-
mierte Prof. Arne Gerber, Diisseldorf. Dabei setzte die Wirk-
samkeit rasch ein. Bereits zu Woche 4 war die Kombination der
Monotherapie hinsichtlich der Abheilung von entziindlichen
Lasionen Uberlegen (48,2 % vs. 39,3 %). Sowohl die Kombinati-
on als auch die Monotherapie mit lvermectin wurden gut
vertragen. Dr. Beate Fessler
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Akne: neues topisches Retinoid fir
grol3e Korperareale

— Rund die Hélfte der Patienten mit Gesichtsakne haben auch Léasio-
nen im Stammbereich. Allerdings erfahren die behandelnden Arzte
davon selten - es sei denn, sie fragen danach. Dann wiederum
wiinschen sich drei Viertel der betroffenen Patienten auch eine Be-
handlung ihrer Stammakne. Bislang war die Akne an Riicken und
Brust jedoch nicht einfach zu behandeln. Wie Prof. Stefan Beissert,
Dresden, ausfiihrte, sind die derzeitigen Therapieoptionen fir eine
langerfristige oder grof¥flichige Aknetherapie kaum geeignet.
Trifaroten (Selgamis®) bindet selektiv an die Retinol-Sdure-Rezeptor-y-
Untereinheit, die hauptsachlich in den Keratinozyten der Epidermis
vorkommt. ,Somitist der Wirkungsmechanismus scharf umgrenzt, der
antientziindliche Effekt entsteht direkt am Ort der Applikation und es
zeigt sich eine sehr geringe systemische Exposition. Deshalb ist Trifa-
roten fiir den Einsatz auf grof3en Korperarealen geeignet”, so Beissert.
Die Wirksamkeit von Trifaroten wurde in zwei randomisierten, dop-
pelblinden, Vehikel-kontrollierten Studien bei tiber 1.200 Patienten mit
moderater Gesichts- und Stammakne untersucht [Tan Jetal.J Am Acad
Dermatol. 2019; 80: 1691-9]. Nach zwolf Wochen einmal taglicher Tri-
faroten-Behandlung hatten sich die entziindlichen Lasionen im Ge-
sicht um 67 % und am Stamm um 65 % gegeniber Baseline verringert.
,Wir sehen insbesondere am Anfang einen gewissen Placeboeffekt”,
sagte Beissert. In der Trifaroten-Langzeitanwendung Gber 52 Wochen
trat eine weitere Besserung gemessen anhand des IGA (Investigator’s
Global Assessment) und PGA (Patient’s Global Assessment) auf [Blume-
Peytavi U etal.J Eur Acad Dermatol. 2020; 34: 166-73]. Die Anwendung
wurde gut vertragen, Nebenwirkungen wie Erythem, Hauttrockenheit
oder Stechen/Brennen traten vor allem an Brust und Riicken in den

ersten zehn Tagen auf. Dr. Marion Hofmann-A8mus
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