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Ciclosporin bei Psoriasis

Ciclosporin gilt als der Goldstandard der Psoriasistherapie. Die erfolgreiche The-
rapie tiberrascht, ja fasziniertimmer wieder jeden Arzt, der einen Patienten damit
behandelt. Bei Einnahme der Kapseln bemerkt der Patient innerhalb der ersten
3-5 Tage, dass die Psoriasisherde zuriickgehen. Die Standarddosis von ca. 3 mg/kg
Korpergewicht gentigtin den meisten Fallen, um innerhalb von 8-10 Wochen das
Befinden des Patienten dramatisch zu bessern und bis zur praktischen Abheilung
zu bringen. Wahlt man eine etwas héhere Anfangsdosis von 4 mg/kg Kérperge-
wicht, so wirkt es sogar noch schneller.

Sonderformen wie die Psoriasis pustulosa palmoplantaris sprechen auf Ciclospo-
rin (z. B. Deximune®) wie auf kein zweites Mittel an, auch in der niedrig dosierten
Langzeitbehandlung mit 50-150 mg/d. Neben der vorteilhaften Wirkung an der
Haut bessert Ciclosporin auch die Psoriasis-Arthritis (PsA), wie wir in einer Studie
Giber 24 Monate zeigen konnten [1]. Bekanntlich leiden mind. 30 % der Psoriasis-
patienten auch an PsA.

Eine wichtige Frage betrifft die Therapiedauer. Friihere Untersuchungen haben
dazu geflihrt, dass die Anwendung von Ciclosporin wegen Nephrotoxizitat auf
2 |ahre begrenzt werden sollte. Die ist grundsatzlich richtig. Was jedoch, wenn ein
Patient unter Ciclosporin frei von Psoriasis ist und 2 Jahre lang behandelt worden
ist? Soll man dann die Therapie absetzen oder umstellen? In solchen Féllen hilft
der Kreatininwert: Ist er normal geblieben, kann durchaus quartalsweise weiter
behandelt werden.

Klassischerweise hat man Psoriasis bis zum Schwinden der Hautldsionen behan-
delt und dann die Therapie beendet. Eigene Untersuchungen zeigen jedoch, dass
die Krankheit dann quasi spiegelbildlich wieder zuriickkehrt, das heiRt, nach
8-12 Wochen ist mit dem Rezidiv zu rechnen. Dem Patienten niitzt eher eine Dau-
ertherapie mit halber Dosis, oft auch nur 100 mg/d oder weniger, worunter kaum
Nebenwirkungen auftreten. Wer Ciclosporin dennoch als pures Toxin bezeichnet,
dem sei die Aussage von Montaigne nahegelegt der gesagt hat: ,Man ist von nichts
mehr iberzeugt als von dem, was man nicht kennt.“

Von der Therapie mit Ciclosporin geht ein groBer Nutzen gegen die Psoriasis aus,
welche nach Befragungen fiir die betroffenen Patienten zu den schlimmsten ge-
sundheitlichen Ereignissen zdhlt. Die Patienten danken dem Arzt sehr diese erfolg-
reiche Behandlung und bleiben ihm meistens iber viele Jahre hin treu.

Literatur
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Schmerzhafte Psoriasis pustulosa palmoplantaris

ZUSAMMENFASSUNG einschlieBlich der korperlichen Beweglichkeit. Trotz einer vorbe-

Eine 52-jahrige Patientin mit seit 6 Jahren bestehender Psoriasis stehenden (erfolgreich behandelten) Hypertonie setzten wir Ciclo-
pustulosa palmoplantaris klagte tiber unverdndert belastende, z. T. sporin an. Nach wenigen Wochen erzielten wir eine deutliche Ver-
kiirzlich noch aggravierte Hautldsionen, verbunden mit Schmerz.  besserung des Hautbefundes ohne einen stérenden Einfluss auf
Diese fiihrten zu einer starken Einschrankung der Lebensqualitdit ~ den Blutdruck.

Die Familienanamnese der Patientin war positiv:
Sowohl der Vater als auch die Mutter der Patientin
waren betroffen. Seit 2008 litt auch die Patientin selbst
von Psoriasis pustulosa auf den Handflachen und FuB-
sohlen (» Abb. 1 und 3). Die schmerzhaften Haut-
ldsionen hinderten sie, ihren alltdglichen Angelegen-
heiten nachzugehen, sie konnte ihren Haushalt nicht
mehrwie gewohnt versorgen. Durch die Pusteln an den
Sohlen war auch ihr Gehvermdgen stark eingeschrankt.

Die Patientin war normalgewichtig im oberen Grenz-
bereich (1,57 m groB und 61 kg schwer, Body Mass
Index/BMI=24,7 kg/m?2). Einige Jahre zuvor war bei ihr
eine arterielle Hypertonie diagnostiziert worden. Von
ihrem Hausarzt wurde sie deshalb mit dem Angio-
tensin-Rezeptorblocker Candesartan behandelt, unter
welchem der Blutdruck normwertig eingestellt war.

Wegen ihrer starken und belastenden psoriatischen
Beschwerden benétigte die Patientin eine Umstellung
auf eine effektive Therapie, deren Wirkung rasch ein-
setzt. Im April 2014 verordneten wir ihr die Einnahme
von 2 x tgl. 100 mg Ciclosporin. Bei ihrem Korperge-
wicht von 61 kg entsprach dies einer Dosis von 3,3 mg/
kg Kérpergewicht (KG), welche in dem empfohlenen
Bereich von 2,5-5,0 mg/kg/KG/d fiir die gewichts-
adaptierte Verordnung von Ciclosporin liegt.

Voruntersuchung: Laborwerte
unauffallig

Vor Beginn der Ciclosporin-Therapie hatten wir gezielt
nach Zeichen von Entziindung (C-reaktives Protein/
CRP und Leukozyten) oder ruhenden Infektionskrank-
heiten (Hepatitiden und HIV) gesucht; alle Unter-
suchungen blieben jedoch ohne Befund. Schwere In-
fekte oder Malignome wurden mittels Rontgen-
Thoraxuntersuchung ausgeschlossen.

AuBerdem wurden vor Therapiebeginn die Elektroly-
te, Leber- und Nierenparameter gemessen. Das Blut-
bild (einschlieRlich Differenzialblutbild), der Langzeit-
blutzuckerwert HbA,, die Blutfette sowie die Laktat-
dehydrogenase (LDH), Autoantikérper (ANA und ENA)
wurden ebenfalls untersucht.

Hande und FiiBe unter Therapie
deutlich gebessert

Der Therapieerfolg stellte sich unter Ciclosporin rasch
ein: Bereits nach 3 Monaten war die Patientin vollstan-
dig hauterscheinungsfrei (> Abb. 2 und 4). Sie be-
schrieb eine deutliche Verbesserung ihrer Lebens-
qualitat, welche neben dem gesunden Hautbild v. a.
auf das Abklingen der Schmerzen zuriickzufiihren war:
Beim Gehen, auch bei der Hausarbeit, war sie nunmehr
praktisch beschwerdefrei und fiihlte sich nicht mehr
eingeschrankt. Sie konnte ihre gewohnten Arbeiten
erledigen und Besuche und Freizeitaktivitdten genie-
Ren. Die Dosis wurde zu diesem Zeitpunkt auf 2 x tgl.
75 mg reduziert.

Blutdruck blieb unter Kontrolle

Der Blutdruck und die wichtigsten Laborwerte der
Patientin wurden regelmaRig kontrolliert und gaben
keinen Anlass zur Sorge. So blieb der Blutdruck unter
der fortgesetzten Candesartan-Behandlung durch-
gehend normwertig, er erhéhte sich unter Ciclospo-
ringabe nicht. Die Laborparameter blieben ebenfalls
unaufféllig. Auch sonst vertrdgt die Patientin die
Therapie problemlos, und der Effekt blieb iber die Zeit
stabil.

Wegner . Fall 1 Thieme Case Report 2017;9 (17): 1-12
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> Abb. 1 Psoriasis pustulosa palmoplantaris bei einer
52-jahrigen Patientin vor Therapie (plantar rechts).

» Abb. 3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris bei einer
52-jahrigen Patientin vor Therapie (palmar bds.).

Fazit far die Praxis

Ciclosporin erwies sich bei einer Patientin mit schmerz-
hafter Psoriasis pustulosa palmoplantaris als wirksam
und sicher. Die vorbestehende Hypertonie blieb im
normwertigen Bereich. Ein erfolgreich behandelter
Bluthochdruck ist kein Ausschlussgrund fiir die im-
munmodulatorische Therapie mit Ciclosporin.
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> Abb.2 Befund 3 Monate nach Therapiebeginn
mit Ciclosporin (plantar rechts).

> Abb.4 Befund 3 Monate nach Therapiebeginn
mit Ciclosporin (palmar bds.).

ZUSATZINFORMATION

Psoriasis pustulosa palmoplantaris wird laut der
deutschen ,Leitlinie zur Therapie der Psoriasis
vulgaris“ von 2011 zur Gruppe der akropustu-
|6sen Psoriasisformen gerechnet: An Handflache,
Fingern, FuBsohlen und Zehen kénnen neben
den klassischen scharf begrenzten schuppenden
roten Plaques der Psoriasis vulgaris auch kleine,
triibe Pusteln im Sinne einer Psoriasis pustulosa
auftreten. Obwohl diese Pusteln reich an
neutrophilen Granulozyten sind, sind sie nicht
infektios. Die Leitlinie weist darauf hin, dass eine
Psoriasis palmoplantaris manchmal auch unter
Therapie mit Inhibitoren von Tumornekrosefak-
tor alpha entstehen kann [1].
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Alterer Patient mit akraler Psoriasis sowie Psoriasis-Arthritis

ZUSAMMENFASSUNG

Ein 61-jdhriger Patient litt bereits seit Iangerem an Psoriasis vulga-
ris, die sich vornehmlich an den Akren zeigte, sowie seit einigen
Jahren auch an Psoriasis-Arthritis (PsA). Seit einem Jahr fanden sich
zunehmend erythemato-squamdse Hautldsionen im Fingerbereich,

wobei auch Pustelbildung zu beobachten war. Dazu kamen Schmer-
zen und Schwellungen in den Fingergelenken. Nachdem Lokal-
therapien der Haut sowie nicht-steroidale Antirheumatika gegen
die Schmerzen gleichermaRBen wirkungslos waren, setzten wir
Ciclosporin ein — mit gutem Effekt.

Die Lokalisation der Hautlasionen an den Handen mit
Pusteln, Schuppen, Krusten und Eiterbildung im
sichtbaren Bereich belastete den Patienten schwer.
Zudem war er durch die Lasionen per se und durch die
begleitenden Schmerzen und Schwellungen in den
Fingergelenken stark eingeschrankt in seinen
Alltagsfertigkeiten. Lediglich der 3. und 5. Finger links
waren von der Symptomatik nicht betroffen (> Abb.5).

Der leitliniengerechte Einsatz topischer Therapien
fiihrte nicht zum gewiinschten Erfolg, und auch die
verordneten nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR)

> Abb.5 61-jahriger Patient mit Psoriasis pustulosa
und PsA vor Therapiebeginn.

blieben wirkungslos; der Patient klagte weiterhin Giber
starke Schmerzen.

Psoriasis pustulosa und Schmerz
gleichermaRen gelindert

Daraufhin verordneten wir eine systemische Therapie
mit 2 x tgl. je 125 mg Ciclosporin, das entsprach bei
dem 80 kg schweren Mann einer Dosis von etwa
3,1mg/kg/d. Bei der ndchsten Konsultation 6 Wochen
spdter waren die Beschwerden deutlich gebessert:
Schuppen, Krusten und Eiter an den Akren waren nicht
mehr nachweisbar, lediglich eine livide Restverfarbung
kennzeichnete noch die urspriinglich befallenen Be-
reiche (> Abb.6).

Auch die Psoriasis-Arthritis mit schmerzhaft-
geschwollenen Fingergelenken war nachhaltig gelin-
dert; der Patient berichtete (iber eine verbesserte All-
tagsfunktionalitdt. Die Therapie wurde mit einer redu-
zierten Dosis von 2 x tgl. 100 mg fortgefiihrt, also mit
2,5mg/kg Kérpergewicht. Nach weiteren 6 Wochen
konnte die Gabe von Ciclosporin beendet werden. Das
Monitoring von Blutdruck und Serumkreatinin zeigte
keine Auffalligkeiten.

Wirksam auch bei schwerer
Ausprdgung der Krankheit

Dies war ein besonders schwerer Fall der akralen Pso-
riasis, der mit Eiter- und Pustelbildung auch Aspekte
einer Acrodermatitis continua suppurativa (synonym:
Hallopeau-Leredde-Syndrom, ,Eiterflechte“) aufwies.
Mit oralem Ciclosporin lieB sich jedoch ein beachtlicher
und rascher Behandlungserfolg erzielen, nicht nur hin-
sichtlich der Gelenksymptomatik infolge PsA, sondern

Schopf RE. Fall 2 Thieme Case Report 2017; 9 (17): 1-12
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interessanterweise auch hinsichtlich der Psoriasis pus-
tulosa.

Eine andere Therapieoption wdre die Gabe von Reti-
noiden gewesen; die Erfahrung zeigt jedoch, dass
deren Wirkung bei einem so schwer verlaufenden
Krankheitsbild oftmals unzureichend ist. Wir nahmen
deshalb Abstand von einer Therapie mit Retinoiden.

Fazit fr die Praxis

Bei Formen der pustuldsen Psoriasis, assoziiert mit
Psoriasis-Arthritis, ist Ciclosporin als eine hochwirk-
same Therapie der ersten Wahl anzusehen.

Literatur
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> Abb.6 61-jahriger Patient mit Psoriasis pustulosa
und PsA nach 6-wdchiger Therapie mit Ciclosporin.

ZUSATZINFORMATION

Psoriasis-Arthritis

Eine entziindliche Arthritis im Zusammenhang
mit der Schuppenflechte (Psoriasis-Arthritis,
PsA) tritt nach Literaturangaben bei 1,3-34,7 %
der Psoriasispatienten auf. Zwei groRe deutsche
Studien aus der dermatologischen Praxis in den
Jahren 2005 und 2007 zeigten eine Prévalenz
der PsA von 20,6 bzw. 19,6 %.

Neben schmerzhaften und geschwollenen
Gelenken kénnen bei PsA auch eine Enthesitis
(Entziindung der Sehnenansatze) oder eine
Arthritis in den Fingern und Daktylitis (starke
Schwellung der Finger oder Zehen, sogenannte
~Waurstfinger®) auftreten. PsA ist hdufiger mit
Schmerzen und verminderter kérperlicher
Fitness assoziiert [1-5].
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Nagelpsoriasis und Enthesitis bei einem Berufstdtigen

ZUSAMMENFASSUNG

44 Jahren eine Therapieintensivierung. Nach Ausschluss einer

Im Alter von 28 Jahren war bei dem Patienten eine Psoriasis diag- ~ Nagelmykose wurde er mit Ciclosporin behandelt. Die baldige Ab-
nostiziert worden, die schwerpunktméRig die Nigel betraf. Eine  heilung seiner Nagelldsionen brachte ihm Erleichterung im Privat-
Verschlechterung der Nagelpsoriasis sowie Schmerzen an der Achil-  leben und im Berufsalltag.

lessehne erforderten bei dem berufstatigen Mann im Alter von

Der 44-jahrige Dreher war hinsichtlich der Familien-
anamnese vorbelastet: Seine Briider und seine Schwes-
ter litten ebenfalls an Psoriasis. Er selbst wurde 1999
mit Psoriasis diagnostiziert und seither vorrangig mit
Kortisonprdparaten lokal behandelt. Die Symptome an
den Négeln konnten damit jedoch nicht dauerhaft
unter Kontrolle gebracht werden.

Der offen sichtbare Nagelbefall (> Abb. 7) bereitete
ihm zunehmend Schwierigkeiten, da er beruflich re-
gelmaRig in Kontakt mit anderen Menschen kommt.
Er litt unter dem Eindruck, dass Kollegen und Kunden
ihm ,stdndig auf die Ndgel schauen®. Den Freizeitsport
(Schwimmen und Joggen) hatte er aufgegeben, und
selbst im hauslichen Umfeld wurde der Familienvater
zunehmend unsicher. Seine psychische Belastung war
hoch.

Diagnostische Abkldrung zeigt:
Nagelpsoriasis, aber keine Nagel-
mykose

Der Patient war adip6s (GroRe 1,83 m, Gewicht 106 kg;
BMI=32kg/m?), hatte dabei aber einen normwertigen
Blutdruck von 120/80 mmHg. Nach einer Thyreoid-
ektomie bei Knotenstruma erhielt er eine Dauermedi-
kation mit L-Thyroxin.

Eine Nagelmykose wurde durch mykologische Unter-
suchung ausgeschlossen. Somit war die Psoriasis per
se der Grund fir die Nagelldsionen und die Einddm-
mung der Psoriasis das vorrangige dermatologische
Therapieziel. Eine Nagelpsoriasis spricht i. d.R. besser
auf systemische Therapien an, weniger gut auf
topische Therapien, deshalb wahlten wir Ciclosporin.

Vor Intensivierung der antipsoriatischen Therapie
wurde ein Réntgen-Thoraxbild angefertigt, um okkul-

te Lungeninfektionen und Malignome auszuschlieRen.
Im Rahmen unserer Routine wurden die Laborparame-
ter Gberpriift, dazu gehoren Elektrolyte, Nieren- und
Leberwerte, Blutbild mit Differenzialblutbild, HbA,
LDH, Lipidwerte, Hepatitis- und HIV-Serologie sowie
ANA und ENA. Es wurden keine auffalligen Befunde
verzeichnet. Per Ultraschalluntersuchung wurde der
Verdacht auf Tendinitis achillea untersucht und be-
statigt.

Gesund nachgewachsen

Im Oktober 2015 begannen wir mit der Ciclosporin-
Behandlung. Der Patient benétigte eine Dosis von
2 x tgl. 150 mg Ciclosporin, also 2,8 mg/kg/KG. Sein
Blutdruck und die wichtigsten Laborparameter wur-
den unter der Therapie regelmdRig gemessen.

Der Nagelbefund besserte sich unter Ciclosporin rela-
tiv rasch (> Abb. 8 und 9). Bereits nach 12 Wochen
konnte das Therapiemanagement gelockert werden,
der Patient erhielt nur noch an 5 Tagen pro Woche
Ciclosporin, Mittwoch und Sonntag blieben therapie-
frei. Dies entsprach einer Dosis von 2 mg/kg/KG.

Nach insges. 12 Monaten Ciclosporin-Behandlung
konnten wir die Dosis auf 2 x tgl. 75 mg halbieren; die
Behandlung erfolgte weiterhin an 5 Tagen pro Woche.
Damit betrug die Ciclosporindosis nur noch 1 mg/kg
Koérpergewicht. Der Zustand der Ndgel blieb auch
unter dieser vergleichsweise niedrigen Ciclosporin-
dosis stabil; sie wuchsen gesund nach. Der Patient ver-
tragt die Behandlung weiterhin gut und zeigt keine
Auffalligkeiten hinsichtlich des Blutdrucks oder im
Labormonitoring. Auch die Kreatininwerte blieben
ohne Befund.

Wegner |. Fall 3 Thieme Case Report 2017;9 (17): 1-12
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> Abb.7 Nagelbefund des Patienten am Beispiel
der Fingerndgel. Ausgangsbefund, Oktober 2015.

> Abb.8 Nagelbefund des Patienten am Beispiel
der Fingerndgel. Stand Juli 2016.

> Abb.9 Nagelbefund des Patienten am Beispiel der
Fingerndgel. Stand Mérz 2017.

Sowohl im Berufs- als auch im Privatleben profitierte
der Patient von einer deutlich reduzierten Stress-
belastung. Er treibt nun wieder regelmédRig Sport
(hatte keine Schmerzen in der Achillessehne mehr),
genieRt die Freizeitaktivitaten mit seiner Familie und
hat zu seiner fritheren Selbstsicherheit zuriick-
gefunden.

Wegner |. Fall 3 Thieme Case Report 2017;9 (17): 1-12

ZUSATZINFORMATION

Nagelpsoriasis

Die Pravalenz der Nagelpsoriasis wird in der Fachliteratur sehr
uneinheitlich angegeben; sie wird bspw. auf 4,2 % oder aber im
Extremfall auch auf 69 % aller Psoriasispatienten geschatzt.
Manifestationsort sind Finger- und/oder Zehenndgel. Nagel-
psoriasis kann gemeinsam mit dem Hautbefall oder allein
auftreten. Sie kann das erste, manchmal auch das einzige
Symptom der Psoriasis sein.

»Nagelpsoriasis ist nicht nur ein asthetisches Problem*, wird
im Globalen Bericht zur Schuppenflechte (Global Report on
Psoriasis) der Weltgesundheitsorganisation 2016 betont.
Vielmehr kénne sie auch zu Funktionseinschrankungen der
Hande und zum Verlust von Nageln fiihren.

Patienten mit Nagelpsoriasis erleiden gehduft zusatzlich auch
Pilz- oder Bakterieninfektionen der Nagel (4,6-30% der
Patienten mit Nagelpsoriasis). lhre Psoriasiserkrankung ist im
Durchschnitt schwerer, sie sind haufiger arbeitsunfdhig und
haben eine geringere Lebensqualitdt als Psoriasispatienten
ohne Nagelbefall.

Um das AusmaR der Nagelpsoriasis zu objektivieren, wurde ein
eigener Score entwickelt, der Nail Psoriasis Severity Index
(NAPSI). Jeder Finger- und Zehennagel wird hier zur Beurtei-
lung in 4 Quadranten eingeteilt und fiir jeden Quadranten ein
maglicher Befall von Nagelbett und Nagelmatrix mit je einem
Punkt bewertet. Somit kénnen sich fiir jeden einzelnen Nagel
von 0 Punkte (kein Befall) bis 8 Punkte (maximaler Befall)
aufsummieren [1-6].

Fazit fr die Praxis

Die Nagelpsoriasis gehort zu den besonders belasten-
den Manifestationen der Schuppenflechte. Ciclospo-
rin bietet auch hier eine effektive Therapieoption; der
Erfolg stellt sich vergleichsweise rasch ein.
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Kind mit akut einsetzender Psoriasis vulgaris nach Atemwegsinfektion

ZUSAMMENFASSUNG

Wenn topische Therapien nicht den gew(inschten Erfolg bringen,
kann auch bei Kindern und Jugendlichen eine systemische Behand-
lung der Psoriasis notwendig werden. Bei der hier vorgestellten

Nach einer fieberhaften Infektionserkrankung der obe-
ren Atemwege trat bei der Patientin eine exanthem-

7-jahrigen Patientin zeigte eine 5-wochige Therapie mit Ciclosporin
bei einer spontan einsetzenden infektionsgetriggerten Psoriasis
vulgaris einen raschen Behandlungserfolg. Die Therapie wurde gut
toleriert, Blutdruck und Nierenfunktion blieben unbeeinflusst.

Vollstandige Heilung unter
Ciclosporin

artige Psoriasis vulgaris auf; die Beschwerden blieben

Gber 8 Wochen konstant (> Abb.10 und 11, jeweils
links). Die Familienananmnese war positiv: Der Vater

des Kindes litt ebenfalls an Psoriasis.

Die zundchst eingeleitete topische Therapie mit Calci-

Der jungen Patientin wurde eine Zusatztherapie mit
Ciclosporin 2 x tgl. 50 mg verordnet. Bei einem Korper-
gewicht des Mddchens von 30 kg entspricht dies einer
Dosis von 3,3 mg/kg/KG/d. Die Patientin wurde 5 Wo-
chen spater wieder einbestellt.

potriol sowie mit lokal applizierbaren Kortikosteroiden

blieb ohne Erfolg. Unsere Empfehlung einer Foto-
therapie (selektive UVB-Bestrahlung mit 311 nm) lie
sich nicht umsetzen, da die Familie des Mddchens im
landlichen Raum weitab von unserem Therapiezent-

rum lebte.

ZUSATZINFORMATION

Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen

Zur Inzidenz und Prévalenz von Psoriasis bei Kindern gibt es
bislang nur wenige Studien mit sehr variablen Angaben. Die
Zahlen reichen bis hin zu einer Lebenszeitpravalenz von 1,4 %
bei Kindern und Jugendlichen von 1-17 Jahren in Deutschland.
Die groRte Studie zum Vorkommen der Psoriasis bei Kindern
stammt ebenfalls aus Deutschland. Die Daten von 1,3 Millio-
nen Krankenversicherten zeigten hier allerdings ,nur® eine
Pravalenz von 0,4 %, die jedoch mit dem Lebensalter linear
anstieg.

Bestimmte Formen der Schuppenflechte wie die Psoriasis
guttata (tropfenférmige Psoriasis) treten vorrangig bei Kindern
und Jugendlichen und nur selten bei Erwachsenen auf. Die
Psoriasis guttata ist gekennzeichnet durch rétliche, tropfen-
féormige Plaques und Papeln, die vorrangig an Rumpf, Armen
und Beinen auftreten. Ausl6ser ist oftmals eine Streptokokken-
infektion der oberen Atemwege. Aber auch eine Psoriasis
vulgaris kann, wie im beschriebenen Fall, infolge einer
Infektionserkrankung bereits in der Kindheit auftreten [1-4].

Bereits bei diesem ersten Kontrolltermin war die Haut-
symptomatik vollstandig abgeheilt (» Abb. 10 und 11,
jeweils rechts). Die Therapie wurde gut vertragen, un-
erwiinschte Wirkungen wurden weder von der Patien-
tin selbst noch von ihren Eltern beobachtet.

Die vor Therapiebeginn sowie nach Therapieende
(nach insges. 7 Wochen) durchgefiihrten Laborkon-
trollen zeigten keine unerwiinschten Effekte auf die
Nierenfunktiosparameter. Auch der Blutdruck der
Patientin blieb unbeeinflusst. Nach einer so kurzen
Therapie waren Verdanderungen dieser Parameter auch
nicht zu erwarten, ein Monitoring ist aber dennoch
immer geboten.

Kosteneffektive Therapie

Es ist ungewdhnlich, padiatrische Psoriasispatienten
mit Ciclosporin zu behandeln. Dennoch gibt es Fille
wie den hier beschriebenen, in denen eine topische
Therapie keine ausreichende Linderung bringt.

In solchen Fllen ist eine Systemtherapie zu erwdgen.
Auch vor dem Hintergrund der Kosteneffektivitat
bietet es sich an, zundchst eine Systemtherapie mit
Ciclosporin zu beginnen und eventuelle Biologika-
therapien als Reserveoptionen zu behalten.

Bleibt die Therapie mit Ciclosporin — wie in diesem Fall
- aufwenige Wochen beschrankt, so sind unerwiinsch-
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te Effekte auf den Blutdruck oder die Nierenfunktion
auch bei Kindern eher unwahrscheinlich.

Fazit far die Praxis

Bei unserer 7-jdhrigen Patientin war eine Kurzzeit-
therapie mit Ciclosporin bei infektionsgetriggerter
Psoriasis vulgaris hocheffektiv und gut vertrdglich.
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> Abb. 10 7-jihrige Patientin mit Psoriasis vulgaris nach

Atemwegsinfektion: links vor, rechts nach Therapie mit Ciclosporin.

> Abb.11 7-jdhrige Patientin mit Psoriasis vulgaris nach Atem-
wegsinfektion: links vor, rechts nach Therapie mit Ciclosporin.
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systemische Therapie erforderl. ist. Gegenanz.: Uberempfindl. geg. Ciclosporin, Erdnuss, Soja od. ein. der sonst. Bestandt.; Komb. m.
Prod., die Hypericum perforatum enth.; Komb. m. Arzneim., die Substr d. Multidrug-Efflux-Transporter P-Glycoproteins o. der Organo-
Anion-Transporter-Proteine (OATP) sind u. fiir die erh. Plasmakonz. m. schw. u./o. lebensbedrohl. Ereig. verb. sind, z. B. Bosentan,
Dabigatran- Etexilat und Aliskiren. Wechselw.: Ciclosporin erh. d. Exposition von HMG-CoA-Reduktase-Inhib. (Statine). Wenn gleichz.
m. Ciclosporin verabr., sollte d. Dos. v. Statinen reduz. bzw. die gleichz. Anw. bestim. Statine soll. vermied. werden. Die gleichz. Anw. v.
Ciclosporin u. Tacrolimus sollte aufgr. des Risik. einer Nephrotoxizitat u. einer pharmakokin. Wechselw. tiber CYP3A4 und/oder P-gp
verm. werd. Schwangersch. u. Stillzeit: Frauen, die mit Deximune behand. werd., sollt. nicht stillen, da Deximune maoglicherw. schwerwieg.
Nebenw. bei gestil. Neugeborenen/Sduglingen verurs. kann. Nebenw.: Infekt. u. parasit. Erkrank.: B. Pat. mit einer immunsuppr. Ther.,
einschl. Ciclosporin u. Ciclosporin-haltiger Ther., best. ein erh. Risiko f. Infekt. die zur Reaktivierung einer Polyomavirus-Infekt. u. zur
Polyomavirus-assoz. Nephropathie (PVAN) o. einer |C-Virus-assoz. progressiven multifokalen Leukoenzephalopathie (PML) fiihren
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