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gangswert bei Studienbeginn hatte 
sich der NAPSI im Mittel um 15 Punk-
te verbessert (mittlerer Ausgangswert: 
20,5; [4]).

Die Daten bestätigen die starke 
und schnelle Wirksamkeit des IL-17 
A-Inhibitors bei Nagelbeteiligung, die 
sich bereits im Studienprogramm bei 
mittelschwerer bis schwerer Plaque-
Psoriasis zeigte – sowohl im Vergleich 
zum IL-12/23-Inhibitor Ustekinumab 
als auch zum TNF-Inhibitor Etanercept 
[12–14].
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Psoriasis

Risiko für Zoster unter systemischer Therapie 
nicht erhöht
Patienten mit mäßiger bis schwerer Psoriasis müssen nicht befürchten, unter einer systemischen Therapie 
häufiger an Herpes zoster zu erkranken. Das gilt speziell für eine Behandlung der Erkrankung mit Biologika.

FF Die Gefahr, dass schlummern-
de Varizella-Zoster-Viren zu neuer Ak-
tivität erwachen, steigt in dem Maße, 
wie die Abwehrfähigkeit des Immun-
systems abnimmt. Immunsuppressive 
Medikation kann prinzipiell das Zoster-
risiko erhöhen.

Solche Medikamente werden 
etwa in der Therapie von Patienten 
mit mäßiger bis schwerer Psoriasis 
eingesetzt. Ein Forscherteam, ange-
führt von der Dermatologin Dr. Ka-
therine Levandoski, Harvard Medical 
School in Boston, hat nun anhand der 
Daten von knapp 6000 systemisch be-
handelten Psoriasispatienten und un-
gefähr ebenso vielen Patienten ohne 
Systemtherapie untersucht, wie sich 
die interne Behandlung auf das Zos-
terrisiko auswirkt [1]. Die Inzidenz-
rate für Patienten ohne systemische 
Medikation lag bei 8,6/1000 Perso-
nenjahre. Für Patienten mit systemi-
scher Behandlung ergab sich eine In-
zidenz von 10,2/1000 Personenjahre 

– eine statistisch nicht signifikante 
Differenz.

Es spielte dabei auch keine Rolle, 
ob Biologika (hier: Adalimumab, Eta-
nercept, Infliximab, Ustekinumab, Go-
limumab, Certolizumab, Tocilizumab, 
Abatacept, Anakinra und Rituximab), 
nicht-biologische Medikamente (hier: 
Methotrexat, Retinoide, Cyclosporin, 
Hydroxyurea, Mycophenolat-Mofetil, 
Sulfasalazin und Tioguanin) oder Kom-
binationstherapien eingesetzt wurden. 
Die Inzidenzraten pendelten jeweils 
zwischen 10,1 und 10,3/1000 Perso-
nenjahre.

Damit lag die Zosterinzidenz der 
Patienten mit mäßiger bis schwe-
rer Psoriasis zwar höher als in der 
ansonsten gesunden Allgemeinpo-
pulation (Angaben für die USA: 1,2–
3,4/1000 Personenjahre; Deutsch-
land: 5,8/1000 Personenjahre). Ein 
Einfluss der Therapie und speziell der 
Therapie mit Biologika war aber nicht 
festzustellen.

Im Gegensatz dazu waren in frühe-
ren Untersuchungen gehäufte bakte-
rielle und Weichteilinfektionen unter 
einer Psoriasistherapie mit Biologika 
beobachtet worden. Levandoski und 
Kollegen vermuten daher, „dass Biologi-
ka bei systemisch behandelten Patien-
ten mit Psoriasis solche Immunmecha-
nismen hemmen, die für die Abwehr 
von Bakterien spezifisch sind“. Die zell-
vermittelte Immunantwort, die ruhen-
de Varizella-Zoster-Viren in Schach hal-
te, werde hingegen geschont.
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