Biologika bei Psoriasis:
Auf weiRen Hautkrebs
achten!
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Etwa jeder vierte Patient mit Pso-
riasis weist eine moderate oder
schwere Krankheitsauspragung auf.
Viele dieser Patienten bendtigen
eine systemische Therapie. Die dabei
eingesetzten Therapeutika haben
haufig eine immunsuppressive Akti-
vitdt, die mit einem erhohten Krebs-
risiko einhergehen kénnte, zum Bei-
spiel mit einem erhdhten Risiko fiir
nichtmelanozytire Hautmalignome
(NMSC). Bisherige Studiendaten las-
sen bisher keine eindeutige Beurtei-
lung zu.

Eine Auswertung von Versorgungsdaten
bestdtigt zumindest teilweise ein erh6h-
tes Krebsrisiko. Die Untersuchung von
Maryam M. Asgari und Kollegen von der
wissenschaftlichen Abteilung der nord-
kalifornischen Versicherung Kaiser Per-
manente aus Oakland (USA) nutzte die
Daten von 5889 Patienten mit systemisch
behandelter Psoriasis-Erkrankung, die
zwischen 1998 und 2011 diagnostiziert
worden war. Die elektronische Daten-
bank der Versicherung umfasst Angaben
zur Diagnose, zu eingel6sten Verordnun-
gen, ein Krebsregister und eine umfas-
sende pathologische Datenbank. Fir die
Untersuchung eines moglichen Krebsrisi-
kos bei systemischen Psoriasistherapien
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» Patienten mit moderater oder schwerer
Psoriasis, die systemisch mit Biologika
oder anders behandelt worden waren,
scheinen ein erhohtes Plattenepithelkar-
zinom-Risiko bei Biologikatherapie zu ha-
ben. Die Autoren empfehlen ein beson-
ders engmaschiges Hautkrebsscreening
bei diesen Patienten. Quelle: Christine
Langer-Plschel/Fotolia.com.

wurden Patienten, die irgendwann schon
einmal eine biologische Therapie erhal-
ten hatten (n=2285), mit denen vergli-
chen, die noch nie mit Biologika behan-
delt worden waren (n=3604). Unter den
eingesetzten Biologika dominierten Tu-
mornekrose-alpha-Inhibitoren (n=2214;
97 %). Die mittlere Beobachtungszeit be-
trug 5,48 Personenjahre.

Ergebnisse

Die Inzidenzrate fiir irgendeine Krebs-
erkrankung auBer NMSC war in den bei-
den Patientenkohorten nicht unter-
schiedlich. Bei Patienten, die irgend-
wann schon einmal ein Biologikum erhal-
ten hatten, lag die Rate bei 8,2 pro 1000
Patientenjahre, in der Vergleichskohorte
bei 11,5 pro 1000 Personenjahre. Adjus-
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tiert um Alter, Geschlecht, Herkunft und
Komorbiditédt ergab sich eine adjustierte
Hazard Ratio (aHR) von 0,86 mit einem
95 %-Konfidenzintervall (KI) von 0,66 bis
1,13. Das Risiko, einen NMSC zu ent-
wickeln, war dagegen bei Biologikathera-
pie um 42% erhoht (aHR 1,42, 95% Ki
1,12-1,80). Das war vorrangig auf eine
deutliche Risikoerh6hung fiir kutane
Plattenepithelkarzinome  zurlickzufiih-
ren (aHR 1,81, 95% Kl 1,23-2,67). Da-
gegen war das Risiko fiir Basalzellkarzi-
nome nicht signifikant erh6ht (aHR 1,23;
95% KI 0,91-1,66). Auch Melanome
oder Lymphome zeigten keine eindeu-
tige Risikoerhdhung in Abhdngigkeit von
einer Biologikatherapie.

FAZIT

Der Vergleich von Versorgungsdaten
von Patienten mit moderater oder
schwerer Psoriasis, die systemisch
mit Biologika oder anders behandelt
worden waren, weist auf ein erhéhtes
Plattenepithelkarzinom-Risiko bei
Biologikatherapie hin. Die Autoren
empfehlen ein besonders engmaschi-
ges Hautkrebsscreening bei diesen
Patienten, insbesondere, wenn sie
auch sonst ein hohes Risiko fur ein
NMSC haben, z.B. bei hellem Haut-
typ, hoherem Lebensalter und nach
ultravioletter Bestrahlung.
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