Neue Erstlinientherapie bei Psoriasis

— Die Europdische Kommission hat auf
Basis der positiven CHMP-Empfehlung
Secukinumab (Cosentyx®) zur Erstlinien-
therapie von mittelschwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendli-
chen im Alter von sechs bis unter 18 Jahren,
die fiir eine systemische Therapie infrage
kommen, zugelassen. Die Zulassung beruht
auf zwei Phase-llI-Studien, die zeigen, dass
Secukinumab bei einem giinstigen Sicher-
heitsprofil eine schnelle und deutliche Ver-
besserung der Hautsymptome sowie der
Lebensqualitdt bei Kindern ermoglichen
kann, anhaltend bis Woche 52 [Magnolo N
et al. AAD virtual 2020].

Die empfohlene Dosis fiir Kinder bis 50 kg
betrdgt 75 mg (ohne untere Gewichts-
beschrankung) und 150 mg fiir Kinder ab
50 kg, wobei die empfohlene Dosis von
150 mg bei Bedarf auf 300 mg erhoht
werden kann.

In den Studien wurde bei Kindern mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psori-
asis bei niedriger Dosierung von Secuki-
numab eine schnelle und starke Verbesse-
rung der Hautsymptome beobachtet. Be-
reits in Woche 12 erreichten 92,9% der
Patienten einen Psoriasis Area Severity In-
dex (PASI) von 75, 67 % PASI 90 und 59,5 %
eine vollig symptomfreie Haut (PASI 100).
In Woche 24 erreichten 88,1 % der Kinder
und Jugendlichen ein PASI-90-Ansprechen
und 66,7 % eine symptomfreie Haut. Bei
Patienten mit schwerer Plaque-Psoriasis
wurde unter der Behandlung mit der nied-
rigen Dosierung von Secukinumab eine
anhaltende Verbesserung der Symptome
bis zu Woche 52 beobachtet, wobei bei
75 % der Patienten ein PASI-90-Ansprechen
erreicht wurde. red
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Geringere Rezidivraten unter ALA

— Zur Behandlung von lichtinduzierten
aktinischen Keratosen (AK) leichten bis mit-
telschweren Grades und Feldkanzerisierung
bei Erwachsenen mit photodynamischer
Therapie (PDT) berichteten Prof. Thomas
Dirschka, Wuppertal, und Dr. Roland Aschoff,
Dresden, liber aktuelle Therapiemdglich-
keiten.

AK treten selten als klinisch sichtbare Ein-
zellasionen auf, meistens entstehen grof3-
flichige Kontinuen (Feldkanzerisierung)
unterschiedlicher Auspragung (auch subkli-
nische Lasionen), die jeweils zum Platten-
epithelkarzinom fortschreiten kdnnen,
erlduterte Aschoff.

Die PDT mit Tageslicht (zwei Stunden bei
> 10°C) geht oft mit einem geringeren
Schmerzempfinden bei den Patienten ein-
her als die konventionelle PDT, so Dirschka.
Wobei die simulierte Tageslicht-PDT als
wetterunabhdngige Indoortherapie eine
standardisierte Belichtung sowie eine Be-
handlungsoption wahrend des ganzen
Jahres darstellt. Eine Wirkverstarkung der
PDT koénne durch vorgeschaltete fraktio-
nierte CO,-Laserablation (6-8 mJ/cm?) der
betroffenen Areale erzielt werden, sagte
Dirschka.
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Bei der PDT kommen lichtaktive Substan-
zen wie BF-200 ALA (5-Aminolévulinsdure
als Hydrochlorid in Ameluz® 78 mg/g Gel)
oder Methylaminoldvulinsdure (MAL) zum
Einsatz. Wobei die Rezidivraten nach einem
Jahr bei Tageslicht-PDT unter BF-200 ALA
einer Studie zufolge mit 19,9 % signifikant
geringer ausfallen kénnen als unter MAL
31,6 % (p < 0,05) [Dirschka et al. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2019]. Die Tageslicht-PDT
mit BF-200 ALA scheint nach Einschatzung
von Aschoff somit nachhaltiger zu sein.
Eine weitere Untersuchung zeigte die an-
haltende Wirksamkeit von BF-200 ALA
zwolf Wochen nach der letzten PDT-Be-
handlung auch an Extremitaten, Rumpf und
Hals, mit 86,0% (n = 258) vollstandig abge-
heilten Lasionen pro Patientenseite versus
32,9% in der Placebogruppe (n = 268) (p <
0,0001) [Reinhold U et al. Br J Dermatol
2016]. Die lasionsbezogene Rezidivrate lag
hier mit BF-200 ALA bei 14,1 % gegeniber
27,4% in der Placebogruppe (p < 0,01).
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Nagelpilz hat auch
im Winter Saison

— BarfuBlaufen macht derzeit keinen
Spall mehrund auch die Zehensanda-
len aus dem Sommer sind langst wie-
der verstaut. Die kalte Jahreszeit ist da
und die Temperaturen werden immer
haufiger einstellig. Viele Menschen
mit Nagelpilzatmen jetzt vermeintlich
auf, kdnnen sie doch ihre erkrankten
Zehen wieder unter dicken Socken in
Winterschuhen verstecken. Doch der
Schein triigt, denn Nagelpilz ver-
schwindet nie von alleine, sondern
muss behandelt werden — meist Gber
einen langeren Zeitraum.

Wer also das Sandalenwetter im kom-
menden Sommer unbeschwert bar-
fuB genielBen mochte, sollte bereits
jetzt aktiv werden. Zudem kénnen
auch im Winter enge Stiefel oder
Saunagange neue Nagelpilzinfektio-
nen beglinstigen.

Bis zu einer vollstandigen Heilung ei-
ner Nagelpilzinfektion dauert es meist
zwischen sechs und zwolf Monaten
oder mehr. Wichtig ist daher der Ein-
satz eines Arzneimittels, das einfach
anzuwenden ist und eine moglichst
gute Therapietreue sichert.

Das Breitspektrum-Antimykotikum
Loceryl® Nagellack mit dem Wirkstoff
Amorolfin geht gegen alle relevanten
Erreger vor und ist stark wirksam ge-
gen Nagelpilz. Der farblose, durch-
sichtige Lack ist bereits nach zehn
Minuten trocken und kann bei Bedarf
ohne Wirkverlust mit einem kosmeti-
schen Nagellack Uiberlackiert werden.
Lediglich vor der ersten Anwendung
sollten die behandelten Nagel ange-
feilt werden. Der Nagellack muss zu-
dem nur einmal wochentlich aufge-
tragen werden.

Ein weiterer Vorteil: Dank der langen
Reichweite des Produkts sind auch die
Therapiekosten gering. So reichen in
der Regel 3 ml fir die Anwendung bis
etwa zwolf Monate, also oftmals fir
die gesamte Behandlung des Nagel-
pilzes. red
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