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Anomale Leberwerte (ALW) kommen
bei Patienten mit Psoriasis haufig
vor. Bisher liegen aber nur wenige
epidemiologische Daten iiber die Pra-
valenz biologischer Anomalien der
Leber wahrend eines Psoriasisschubs
vor. Auch iiber die mit ALW einher-
gehenden Risikofaktoren ist noch
wenig bekannt. Daher war es das Ziel
der Studie franzosischer Dermatolo-
gen um A. Finet, Paris, diese Faktoren
bei betroffenen stationdren Patien-
ten zu untersuchen.

Die Dermatologen schlossen Patienten
aus tertidren Versorgungszentren mit
schweren Psoriasschiiben in eine retro-
spektive, kreuzsektionale Studie ein.
ALW definierten sie als eine tiber dem
obersten normalen Limit liegende
Serumkonzentration der Aspartatami-
notransferase  (AST) und/oder der
Alaninaminotransferase (ALT) und/oder
der Alkalinphosphatase (ALP) und/oder
eine  y-Glutamyltransferase(GGT)-Kon-
zentration 22 oberer normaler Limit.

Die benotigten Daten sammelten sie aus
Krankenhausakten und biologischer Soft-
ware, die u.a. sozio-demografische
Daten und Angaben (iber Psoriasis-Sub-
typ, Krankheitsdauer, Therapien, Schwe-
re der Schiibe, Begleiterkrankungen,
Leberenzyme und Hepatitis-Serologie
enthielten. Die Prifer verglichen die

ALW-Pravalenz bei den Psoriasis-Patien-
ten mit der in einer Kontrollgruppe und
bestimmten die mit ALW assoziierten
Risikofaktoren.

Von urspriinglich 439 Patienten, die sie
aus der nationalen franzosischen Kran-
kenhaus-Datenbasis selektiert hatten,
blieben 240 Patienten (Studienpopula-
tion), die den Anforderungen der Studie
hinsichtlich Diagnose, Auftreten von
Schiiben und vorhandenen Leberenzym-
tests entsprachen. Fir die Kontroll-
gruppe wdhlten sie 96 Patienten mit
Kontaktekzemen und/oder atopischen
Ekzemen aus.

155 (64,6 %) der Psoriasis-Patienten und

52 (54%) der Kontrollpatienten waren

Manner. Das mittlere Alter lag bei 55

bzw. 46,6 Jahren. Die weiteren Charakte-

ristika der Studienpopulation waren:

= Plaque-Typ-Psoriasis n=192 (80 %)

= lokalisierte pustuldre Psoriasis
n=52(21,6%)

= generalisierte pustuldre Psoriasis
n=61(25,4%)

= mindestens eine systemische anti-
psoriatische Therapie n=37 (15,4 %)

= aktive Behandlung mit Methotrexat
n=9(3,8%)

= vorherige Diagnose einer Hepato-
pathie n=99 (41,2%)

Die Pravalenz der ALW lag in der Psoriasis-
Population mit 36 % signifikant héher als
bei den Kontrollen (17 %). Wie eine univa-
riate Analyse ergab, gehorten zu den mit
ALW unabhdngig assoziierten Risikofak-
toren nur die drei Variablen Plaque-Typ-
Psoriasis  (Wahrscheinlichkeitsquotient
OR von 3,8), pustuldre Psoriasis (OR von
3,8) und zugrunde liegende Hepatopa-
thie in Form von hepatischer Steatose, vi-
raler Hepatitis oder exzessivem Alkohol-
konsum (OR von 3,9). Eine Assoziation
mit systemischen antipsoriatischen The-
rapeutika fand sich hingegen nicht.
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Trotz der begrenzten Aussagekraft
einer retrospektiven Studie bestdti-
gen die Ergebnisse nach Ansicht der
Untersucher die hohe Pravalenz von
ALW bei Patienten mit schwerer Pso-
riasis, vor allem bei der pustuldren
Variante und der Plaque-Typ-Psoria-
sis. Mehr als die drogenbedingte
Lebertoxizitat sind offenbar die die
Leber belastenden Komorbiditaten
und psoriatischen Entziindungen ver-
antwortlich fir die ALW. Darauf soll-
ten Kliniker achten, bevor sie unge-
rechtfertigt niitzliche systemische
Therapeutika absetzen, warnen die
Autoren.
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