
Einleitung

Untersuchungen haben gezeigt, dass besonders bei schweren
Formen der Psoriasis die große Belastung für die Erkrankten ver−
gleichbar mit der anderer schwerer Erkrankungen wie Diabetes,
Rheuma, Depressionen oder Krebs ist [11]. Wie stark die Lebens−
qualität eingeschränkt sein kann, belegt die vorliegende Kasuis−
tik. Bei der Patientin mit der Maximalausprägung einer Psoriasis
vulgaris cum pustulatione reichte eine topische Behandlung nicht
aus und bisher verfügbare systemische Psoriasis−Therapien er−
wiesen sich in ihrer Anwendung ineffektiv bzw. durch toxische
Effekte limitiert. Kürzlich wurde über das gute therapeutische
Ansprechen von Patienten mit pustulöser Psoriasis auf Inflixi−
mab berichtet [5, 9]. Auch im vorliegenden Fall konnte erst die
Behandlung mit Biologics wie Efalizumab (Raptiva�) die Situati−
on der Patientin wesentlich verbessern und führte innerhalb kur−
zer Zeit zur fast völligen Symptomfreiheit.

Kasuistik

Anamnese und Befund
Erstmals traten bei der 55−jährigen Patientin vor 11 Jahren
schwerste Hauterscheinungen auf. Zudem kam es zu Schmerzen
in den Kniegelenken. Die Psoriasis−Herde verschlimmerten sich
in der Folgezeit unter Bildung schmerzhafter Pusteln. Auch auf
Drängen der Angehörigen erfolgten wiederholt ± ca. zwei− bis
viermal jährlich ± stationäre Aufnahmen, da die Patientin auf−
grund panzerartiger Schuppenkrusten mit darunter liegenden
Pusteln und Erosionen mit zum Teil schmerzhaften Rhagaden
an den Füßen zunehmend in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt
war [12]. Nicht nur die Beweglichkeit erwies sich als reduziert,
sondern das gesamte Allgemeinbefinden der Patientin war ex−
trem reduziert. Neben den Hauterscheinungen lagen Nageldys−
trophien zum Teil mit subungualen Pusteln bis zur Onycholyse
vor (Abb. 1). Verursacht oder begünstigt wurde diese Maximal−
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Zusammenfassung

Kürzlich wurde über das gute therapeutische Ansprechen von
Patienten mit generalisierter pustulöser Psoriasis auf Infliximab
berichtet. Wir berichten über eine 55−jährige Patientin mit lang−
jährig bestehender, häufig schwer rezidivierender Psoriasis vul−
garis cum pustulatione, die nach Versagen oder Unverträglichkeit
anderer systemischer Psoriasis−Therapien nach einer initialen
Infliximab−Infusion mittels regelmäßiger s.c. Efalizumab−Injek−
tionen über einen längeren Zeitraum stabilisiert werden konnte.

Abstract

Recently, the good clinical therapeutic effect of infliximab in pa−
tients with pustular psoriasis was demonstrated. We report on a
55 years old female patient with longstanding frequently relaps−
ing plaque psoriasis cum pustulatione. Because of failure or intol−
erance of other systemic antipsoriatic therapies we initiated af−
ter one single infusion of infliximab a treatment with regular
subcutaneous injections of efalizumab which resulted in persist−
ing remission of the psoriasis.
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ausprägung einer Psoriasis vulgaris cum pustulationem durch fo−
kale Infekte, hormonelle Störungen, Alkohol− und Nikotinabusus
auf dem Boden einer unbehandelten Psoriasis. Seit mittlerweile
6 Jahren wurde regelmäßig versucht, das dramatische Krank−
heitsgeschehen durch systemische Therapien positiv zu beein−
flussen. Allerdings konnte durch eine Retinoid−Therapie nur ein
mäßiger Effekt erreicht werden. Nachdem die Dosis des Medika−
ments reduziert wurde, kam es erneut zu einer Exazerbation. Ein
Therapieversuch mit Fumarsäureester rund ein Jahr später er−
wies sich als ebenso ungeeignet: Obwohl der Therapieeffekt nur
mäßig ausgeprägt war, kam es zu schweren Nebenwirkungen. In
erster Linie handelte es sich dabei um gastrointestinale Be−
schwerden sowie Fieber und Schüttelfrost. Eine darauf folgende
Ciclosporin A−Therapie konnte zwar die Symptome gut eindäm−
men, erwies sich aufgrund der Nierenwerte als nicht weiter
durchführbar. Daher wurde auf eine Methotrexat−Behandlung
ausgewichen. Unter dieser Therapie trat ein progredienter Ver−
lauf auf.

Therapie und Verlauf
In Anbetracht der ausgeschöpften und erfolglosen Möglichkeiten
der systemischen Therapien wurde beim nächsten stationären
Aufenthalt mit einer Infliximab (Remicade�)−Behandlung begon−
nen. Die intravenöse Infusion von 200mg (entsprechend etwa
5mg/kg Körpergewicht) des TNF−alpha−Antikörpers bewirkte
eine deutliche und rasche Besserung des Hautbildes. Allerdings

traten im Verlauf des stationären Aufenthaltes im Bereich der
Beine wieder kleine erythematosquamöse Herde an den Ober−
und Unterschenkeln auf. Damit eine nachhaltig wirksame Theia−
pie auch unter ambulanten Bedingungen weitergeführt werden
konnte, erfolgte anschließend nach 2 Wochen eine Fortsetzung
der Therapie mit Efalizumab (Raptiva�) mit wöchentlichen In−
jektionen von initial 30mg, später 40mg. Dieser selektiv und re−
versibel wirkende T−Zell−Modulator erlaubt die subkutane Ver−
abreichung und ermöglicht damit eine gute ambulante Therapie.
Nach drei Monaten Behandlung unter Efalizumab ließ sich ein
sehr guter Behandlungserfolg verzeichnen, nur an beiden Ober−
schenkeln kamen lateral vereinzelte punkt− bzw. fleckförmige
erythematosquamöse Herde vor (Abb. 2). Das Hautbild war an−
sonsten nahezu erscheinungsfrei. Die Pusteln sind ganz ver−
schwunden. Die Gelenkbeschwerden hatten ebenfalls vollstän−
dig abgenommen.

Diskussion

Am Beispiel dieser Patientin wird deutlich, dass die neuen Biolo−
gics selbst bei Betroffenen mit schwerer Psoriasis und fehlender
Compliance nicht nur eine Besserung des Hautbildes sondern
auch der Lebensqualität erbringen können. Besonders erweist
sich Efalizumab von Vorteil: Dieser speziell für die Psoriasis ent−
wickelte Wirkstoff, ein humanisierter monoklonaler Antikörper

Abb. 2 Starke Besserung
des Hautbildes nach Behand−
lung mit Efalizumab.

Abb. 1 Das Hautbild wies insbesondere im Bereich der unteren Extre−
mitäten und Füße schwersten psoriatrischen Befall mit Pusteln auf.
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gegen CD 11a, einer Untereinheit des Leukozyten−funktionsasso−
ziierten Antigens 1 (LFA−1), kann zielgerichtet die T−Zell−Aktivi−
tät modulieren, indem er die Adhäsion von T−Zellen an Endothel−
zellen in den Blutgefäßen der Haut blockiert. Zudem hemmt Efa−
lizumab auch die sekundäre Aktivierung der T−Zellen in der Haut
[1]. Auf diese Weise werden die inflammatorischen Prozesse ge−
stoppt und es kommt zu einer Normalisierung der gestörten Dif−
ferenzierung und Proliferation der Keratinozyten. Aufgrund die−
ses Wirkmechanismus zeichnet sich Efalizumab durch ein sehr
gutes Wirksamkeits− und Sicherheitsprofil aus. Der Wirkstoff
wird einmal wöchentlich subkutan verabreicht, dadurch erübri−
gen sich häufige Arztbesuche und komplizierte Behandlungs−
schemata. Bei moderater bis schwerer Plaquepsoriasis erreichten
22 ± 28 % der behandelten Patienten nach 3−monatiger Behand−
lung eine Reduktion ihres PASI−Ausgangswertes von mindestens
75 % [3,6]. Die Therapie bedeutet für die meisten Patienten einen
oft dramatischen Gewinn an Lebensqualität, weil viele von ihnen
erstmals seit langer Zeit beinahe oder vollständig frei von Haut−
erscheinungen sind [10]. Bei Patienten, die in den ersten drei Mo−
naten auf Efalizumab ansprachen, erreichten bei Fortsetzung der
Therapie nach 6 Monaten 44 ± 53 % [7, 8] und nach 26 Monaten
56 % [4] der Patienten eine PASI−Abnahme von mindestens 75 %
des Ausgangswertes. Nach Absetzen einer Biologics−Therapie
wurden aber in Einzelfällen auch nach Efalizumab pustulöse
Psoriasis−Rezidive beobachtet [2].
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