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Info	-	wann	Ps.A.	?	
(Psoriasis	Arthropathie/-i6s)	

...	bei	rezidivierenden	wechselnden	

Gelenksbeschwerden	

...	buntes	Bild		

	 	 	(WS	/	Haut	/	Gelenke	/	Sehnen)	

...	gezielt	nach	Hautveränderungen	fragen	/suchen		

...	fam.	Ps.v.	Anamnese	



Spondyloarthropathie	

...	kompliziert	?	

Mache	die	Dinge	so	einfach	wie	möglich	-	aber	nicht	einfacher	...		
Albert	Einstein	



CASPAR	Kriterien	Ps.A.	

e	n	t	z	ü	n	d	l	i	c	h	e				G	e	l	e	n	k	s	e	r	k	r	a	n	k	u	n	g			
(Gelenk	/	Wirbelsäule,	Enthesiopathien)	

plus	≥	3	Punkte	aus	der	folgenden	Liste:	
	

•  gegenwärRg	nachweisbare	Psoriasis	vulg. 				2	Punkte	

•  anamnesRsche	Psoriasis 	 	 	 				1	Punkt	
•  Psoriasis	in	der	Familie 	 	 	 				1	Punkt	

•  psoriaRsche	Nägeldystrophie 	 	 				1	Punkt	
•  negaRver	Rheumafaktor 	 	 	 				1	Punkt	

•  gegenwärRge	DaktyliRs 	 	 	 				1	Punkt	
•  radiolog.	juxtaarRluläre	KnochenneuformaRon 				1	Punkt	

Taylor et al. Arthritis Rheum. 2006; 54:2665-2673 

Spezifität	98%	
	SensiRvität	91%	

ClassificaRon	criteria	for	the	diagnosis	of	PsoriaRc	ArthriRs	



Ps.A.	–	Einteilung	
Moll,	Wright	et	al.:	1976	

Ø  DIP	u.	PIP	Befall	wie	bei	Fingerpolyarthrosen 	 	5%	

Ø  deformierend-	u.	muRlierende	PolyarthriRs 	 	5%	

Ø  symmetrische	PolyarthriRs	(Befallsmuster	wie	RA) 	20%	

Ø  asymmetrische	OligoarthriRs,	meist	HLAB27	assoziiert 	60%	

Ø  ArthriRs	mit	Achsenskeleebefall		

	–	HLAB27	assoziiert 	 	 	 	 	 	10%	

Gladman	DD.	Rheum	Dis	Clin	North	Am	1bis	40%	992;18:247-56;	
Mease	P,	Armstrong	AW.	Drugs.	2014;	

bereits	40	%	der	Ps.v.	Pat.	+	ArthriRs	



Analysis	of	periar6cular	bone	changes	in	pa6ents	with	
cutaneous	psoriasis	without	associated	psoria6c	arthri6s	

D.Simon,	G.Schee	et	al.,	AnnRheumDis	2015		



Analysis	of	periar6cular	bone	changes	in	pa6ents	with	
cutaneous	psoriasis	without	associated	psoria6c	arthri6s	

D.Simon,	G.ScheN	et	al.,	AnnRheumDis	2015		

"Deep	Koebner"	Phenomenon	



Nagel	Pso	–	mit	klinisch	unauff.	Enthesiopathie	
Sonographie	Screen	pos.	!	

•  The	study	provides	evidence	for	subclinical	enthesiRs	at	the	
level	of	the	DIP	joint	in	paRents	with	nail	psoriasis	

Subclinical	enthesiRs	in	nail	psoriasis	paRents:		
a	case-control	study.	KM	Klaassen	et	al.,	J	Dtsch	Dermatol	Ges.	2017	Apr;15	



THERAPIE:	
	

...	EULAR	
...	GRAPPA	

GRAPPA:	Group	of	Research	and	Assessement	of		
Psoriasis	and	PsoriaRc	ArthiRs	



Gossec	L,	Smolen	JS	et	al.	EULAR;	Ann	Rheum	Dis	71	
Zeitschrin.f.Rheumatologie	2015	F.Behrens	

Clin	Exp	Rheumatol	2015;	33	(Suppl.	93):	S73-S77.	







update	2016		



entzündungshemmend	

schmerzlindernd	

fiebersenkend	

cardiovaskulär	

NSAR	





Die	nie	unumstrieene	Annahme,	Naproxen	sei	ein	kardiovaskulär	
vorteilhanes	NSAR	im	Vergleich	zu	den	anderen	Substanzen,	muss	
nun	nach	den	Ergebnissen	der	Studie	mit	hoher	Evidenz	verlassen	

werden!	

MacDonald	TM,	et	al.,	Randomized	trial	of	switching	from	prescribed	non-selecRve	non-steroidal	
anR-inflammatory	drugs	to	prescribed	celecoxib:	the	Standard	care	vs.	Celecoxib	Outcome	Trial	
(SCOT).	Eur	Heart	J	2016		

Nissen	SE,	Yeomans	ND,	Solomon	DH	et	al.	Cardiovascular	Safety	of	Celecoxib,	Naproxen,	or	
Ibuprofen	for	ArthriRs.	N	Engl	J	Med	2016;	375:		

Arfé	A,	Scot	L,	Varas-Lorenzo	C	et	al.	Non-steroidal	anR-inflammatory	drugs	and	risk	of	heart	
failure	in	four	European	countries:	nested	case-control	study.	BMJ	2016;	354:	i4857.		

Bournia	VK,	Kitas	G,	Protogerou	AD,	Sfikakis	PP.	Impact	of	non-steroidal	anR-inflammatory	drugs	
on	cardiovascular	risk:	Is	it	the	same	in	osteoarthriRs	and	rheumatoid	arthriRs?	Mod	Rheumatol	
2016		



Fakten	–	NSAR	
ASAS/EULAR	Empfehlungen		

•  NSAR		-	incl.	COX	II	Hemmer	("Coxibe")	-	werden	als	
Medikamente	der	ersten	Wahl	für	AS/SpA	PaRenten	mit	entz.	
Schmerzen	und	Steifigkeit	empfohlen	

	

•  eine	konRnuierliche	Therapie	mit	NSAR	wird	bei	PaRenten	
mit	anhaltender	KrankheitsakRvität	empfohlen	

	

•  die	cardiovaskulären,	gastrointesRnalen	und	renalen	Risiken	
sind	bei	der	Verschreibung	von	NSAR	zu	berücksichRgen	!	

Braun	L	et	al.;	Ann	Rheum	Dis	2011;	



Basistherapie	–	DMARDs	
Methotrexat	/	Arava	/	Salazopyrin	...	
	 	"disease	modifying	anRrheumaRc	drugs"	
	 	 	(rheumatoiden	ArthriRs	–	"Goldstandard	MTX")	

•  SpA:	keine	Ansprechen	an	der	WS	

•  ...	bei	peripherer	Arthri6s	sinnvoll	!	

•  bei	Ps.A.	–	MTX	on	unterdosiert		
•  Daten	für	PsA	–	"überschaubar"	



Limita6ons	of	clinical	trials	in	chronic	diseases:		
is	the	efficacy	of	MTX	underes6mated	in	PsA	on	the	basis	of	
limita6ons	of	clinical	trials	more	than	on	limita6ons	of	MTX,		

as	was	seen	in	rheumatoid	arthri6s?		
T.Pincus	et	al.	Clin	Exp.	Rheumatolog	2015;	33	Supp.93	

"...	no	evidence	for	MTX	improving	synoviRs”	explained	by		 		
	 	 	 	-	insufficient	staRsRcal	power,		
	 	 	 	-	wide	individual	variaRon,		
	 	 	 	-	no	subsets,		
	 	 	 	-	low	doses,	and	other	limitaRons	

	
...	but	may	be	underesRmated	in	PsA,	similar	to	historical	problems	in	RA	
	
...	resul6ng	more	from	limita6ons	of	clinical	trials		

	 	 	 	 	 	-	than	from	limita6ons	of	MTX.	



für	die	Praxis	–	MTX	bei	PsA	!	

•  MTX	zeigt	sicher	seine	Wirkung	–	wenn	Arthri6s	!	

•  die	Kombina6on	Biologika	und	MTZX	ist	nicht	zwingend	

•  an	der	WS	keine	Wirkung	

•  MTX	ab	15mg	s.c.	(im	Alter	auch	geringe	Dosen	ausreichend)	

•  CAVE:	Leuco	<3500,	bzw	bei	Infekten	–	beenden/pausieren	



TNF	alfa	"Klasse"	

•  Remicade®		-	Infliximab	–	alle	8	Wochen	i.v.	(3-5mg/kg)	

•  Humira®	 	-	Adalimumab		 	–	alle	2	Wochen	

•  Enbrel®	 	-	Etanercept	 	 	–	1x/Woche	

•  Cimzia®	 	-	Certulizumab	 	–	alle	2	Wochen	

•  Simponi®	 	-	Golimumab 	 	-	1x/Monat!		

•  Biosimilars	(Inflectra®	/	Remsima®	/	"Enbrel's"	/	"Humira's"	

...	es	gibt	kein	"Bestes"	!	



•  rasch	wirksam	

•  gute	Verträglichkeit	
•  sehr	geringes	InterakRonspotenRal	
•  kein	erhöhtes	Carcinom-Risiko	

•  Senkung	des	cardiovaskulären	Risikos	
•  Erhaltung	der	Erwerbsfähigkeit	/	deutl.	weniger	"Fehltage"	
•  deutl.	geringerer	NSAR	Bedarf	(bis	zu	80%)	

...		die	Therapie	der	entz.	rheuma6schen	
Erkrankungen	revolu6oniert!	

TNF	alfa	Wirksamkeit	
Enbrel®	/	Humira®	/	Remicade®	/	Cimzia®	



Regelmäßige	Kontrollen	-	extrem	effek6v	

gleiches	Therapieschema	

38	%	vs.	17	%	in	Response			

Effect	of	Rght	control	of	inflammaRon	in	early	psoriaRc	arthriRs	(TICOPA):		a	UK	mulRcentre,	open-label,	randomised	
controlled	trial		Coates	LC	et	al.,	Lancet.	2015	Sep	30.	

MTX/Arava	/etc		-	Lokaltherapie	/	Tnf-Bl.	Etanercept.	



Impact	of	treatment	with	biologic	DMARDs	on	the	risk	of	
sepsis	or	mortality	a/er	serious	infec6on	in	pa6ents	with	

rheumatoid	arthri6s		
A.Richter,	A.Zink,	A.Strangfeld;	AnnRheum	2016,	Aug.		

•  These	results	suggest	a	beneficial	effect	of	bDMARDs	on	the	risk	of	sepsis	

aner	serious	infecRon	and	the	risk	of	a	fatal	outcome.		

•  Successful	immunosuppression	may	prevent	an	unregulated	host	

response	to	serious	infecRon,	that	is,	the	escalaRon	to	sepsis.		

•  Further	invesRgaRon	is	needed	to	validate	these	results.		

...	je	besser	die	entzündliche	Ak6vität	kontrolliert	ist		

–	desto	besser	ist	der	Outcome	nach	Infekten		

...	wenn	unter	Biologika	!	



(moderne)	Therapieop6onen	

•  Ebetrexat®	
•  Arava®	
•  Sandimmun®	
•  Imurek®	

•  Remicade®	
•  Enbrel®	
•  Humira®	
•  Cimzia®	
•  Simponi®	
•  RoActemra®	
•  Mabthera®	
•  Orencia®	
oral:	
•  Otezla®	

•  Cosentyx®	
•  Stelara®	
•  Taltz®	

orale	Th.:	
•  TofaciRnib			 	(Xeljanz®)		
•  BariciRnib	

	(Olumiant®)	

Biosimilar:	3	v.	"Remicade";	5	v.	"Humira",	3	v.	"Enbrel"	(30	–		?	50%	?)	

16.000.-	-	20.000.-	



...	neue	Erkenntnisse	-	SpA/PsA	2017	

•  IL17	Ak	–	erstmals	reelle	radiol.	Progressionshemmung	auch	an	der	WS	

•  IL-17	ist	unabhängig	von	IL-23	an	der	RegulaRon	der	intesRnalen	
Mukosabarriere	beteiligt	und	könnte	den	fehlenden	klinischen	Effekt	von	
IL-17-	Blockern	in	der	Therapie	von	CED	erklären.	

	
	
•  IL-23-	Rezeptor-exprimierende	CD4-	und	CD8	-neg.	T--Zellen	

Gewebsschäden	detekReren	und	Stromazellen	an	Enthesen	von	Mäusen	
unabhängig	von	T-	oder	B-	Zellen	durch	mechanische	Belastung	
Entzündung	und	Knochenneubildung	induzieren	können.		

•  ...	nicht	so	schnell	umstellen	



BIOSIMILAR	–	helfen	sparen	...	?!	



Biosimilar	–	"Nachbau"	–	neue	ErstaNungs	"Op6onen"	

...	Biosimilar	ist	kein	Generikum	

...	beim	Wechsel	auf	das	"güns6gere"	–	ev.	höhere	

Abbruchraten	?	



Brauchen	wir	"Neues"	–	JA	!	
	

BIOLOGIC	DISCONTINUATIONS	AMONG	PATIENTS	WITH	PSORIATIC	
ARTHRITIS:	RESULTS	FROM	CORRONA	PSORIATIC	ARTHRITIS/

SPONDYLOARTHRITIS	REGISTRY		
P.	J.	Mease,	Seatle	(Washington)		

BIOLOGIC	DISCONTINUATIONS	AMONG	PATIENTS	WITH	PSORIATIC	ARTHRITIS:	RESULTS	FROM	CORRONA	PSORIATIC	ARTHRITIS/
SPONDYLOARTHRITIS	REGISTRY	P.	J.	Mease,	Seatle	(Washington)		

•  25%	der	PaRenten	brach	die	Therapie	mit	dem	Erst	-	
Biologikum	über	einen	Zeitraum	von	durchschnielich	15	
Monaten	ab	...	

•  der	Hauptgrund	für	einen	Therapiewechsel	ist	die	mangelnde	
Wirksamkeit	!	



nicht	nur	neue	Medikamente	...,	

...,	sondern	auch	neue	Strategien	!	



...	 	Adipositas	40%	–	Risikofaktor	für		

	Entwicklung	einer		Gelenksentzündung	bei	Schuppenflechte		

...	 	art.	Hypertonus	bzw.	é	Hyperlipidämie	

...	 	Diabetes	mell.	

...	 	Sexualität	/	Depression	

Damit	verbundene	Therapie(n)	können		
auch	zu	Verschlechterung	einer	Ps.A.	führen	...	

Love	TJ	et	al	AnnRheum	Dis	2012;	 	 	G.Holzer,	Hautarzt	12/2016	
Mallbris	L	et	al	2006;	Curr	Rheumatol	Rep.;		
Mrowietz	U	et	al	2006;	Arch	Dermatol	Res.	2006		

Therapie	–	Probleme	



Therapie	–	"Problem"	-	Internet	



Increased	risk	of	aor6c	valve	stenosis	in	pa6ents	with	psoriasis:		
a	na6onwide	cohort	study	

U.Khalid	et	al.,	European	Heart	Journal	2015	Jun.	

•  Kardiologen	/	Kopenhagen	/	Risiko	einer	Aortenstenose	Ps.A./Ps.v.		
•  dänischen	Bevölkerung	der	Jahre	1997	bis	2011	
•  5	Mill.	Dänen	/	49.000	Aortenstenosen	
•  milde	Ps.v.	–	wenn	topische	MedikaRon	begonnen	wurde	
•  schwere	Ps.v./Ps.a.	–	wenn	Klinikeinweisung	dokumenRert	wurde	
	
	 	Inzidenzrate	der	n.Bev.	 	8.09	/	10.000	Personenjahre	
	 	milder	Ps.v.	 	 	 	 	–	 	16,07	/	10.000	Pat.	Jahre	
	 	schwerer	Ps.A./Ps.v. 		 	–	 	20,8	/	10.000	Pat.Jahre	

	
	 	22%	Risiko	für	AST	bei	milder	Ps.v.	
	 	61%	Risiko	für	AST	bei	schwerer	Ps.A./Ps.v.	

...	?	Ansatzpunkte:	Atherosklerose	und	generalisierte	Entzündung	

...	?	Th1-	und	Th17-Zell-vermieelte	Entzündung,	die	für	Psoriasis	typisch	ist,	
denkbar	
	-	Risikominimierung	durch	Therapie	–	Daten	folgen		



"Schluss+Endlich"	–	Klinik	/	Praxis	

•  Zusammenarbeit	-	!!	bedeutet	erst	den	Erfolg	

	...	Derma;	Gastro;	Onko.;	etc		 	 	+	prakt.	Ärzten(innen)	
	

•  die	Rheumabehandlung	ist	nicht	billig	–	braucht	Kontrolle	

•  ...,	aber	die	Kosten	explodieren	gerade	bei	schlechtem	

Zustand	

•  Medikamentenkosten	und	"indirekte"	Kosten	

•  "trotz	Biologika"	=	Systemerkrankung	


