Psoriasis und Psoriasis-
arthritis: Infektionsrisiko
unter Biologika und
Apremilast
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Bei einer maRigen bis schweren Plaque-
Psoriasis bzw. einer aktiven Psoriasisar-
thritis, die auf konventionelle DMARDs
(disease-modifying antirheumatic
drugs), andere Immunsuppressiva wie
Ciclosporin oder auf eine UV-Therapie
nicht ausreichend ansprechen, besteht
die Indikation zur Behandlung mit Biolo-
gika oder niedermolekularen Verbindun-
gen (Small Molecules). Wie hdufig treten
unter diesen Wirkstoffen stationar be-
handlungsbediirftige Infektionen auf?

Dieser Frage gingen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus den USA nach. Mit-
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hilfe zweier groRer kommerzieller Daten-
banken zu Versicherungsanspriichen identi-
fizierten sie 123383 Personen mit einer Pso-
riasis/Psoriasisarthritis, die zwischen 2009
und 2018 auf die TNF-Inhibitoren Adali-
mumab, Certolizumab, Etanercept oder Go-
limumab, die Interleukin-17-Inhibitoren Ix-
ekizumab oder Secukinumab, den Interleu-
kin-12/23-Inhibitor Ustekinumab oder das
Small Molecule Apremilast eingestellt wor-
denwaren. Patientinnen und Patienten, die
innerhalb von 60 Tagen vor dem Indexdatum
aufgrund einer schweren Infektion hospita-
lisiert worden waren, schlossen die For-
schenden von der Analyse aus. Gleiches galt
flir Personen mit rheumatoider Arthritis,
entzlindlichen Darmerkrankungen, Tumor-
leiden, einer HIV-Infektion oder einer voran-
gegangenen Organtransplantation. Als pri-
maren Studienendpunkt definierten sie die
Hospitalisierung aufgrund einer schweren
bakteriellen, viralen oder opportunistischen
Infektion. Die sekunddren Endpunkte bilde-
ten bakterielle sowie Herpes-Zoster-Infekti-
onen. Beiihrer Analyse beriicksichtigten die
Forschenden mehr als 40 verschiedene po-
tenzielle Storvariablen.

Ergebnisse

Wahrend 117744 Personenjahren verzeich-
neten die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler 1514 stationdre Behandlun-
gen aufgrund schwerer Infektionen, was
einer Rohinzidenz von 1,29 pro 100 Perso-
nenjahre entspricht. Am haufigsten handel-
te es sich dabei um Sepsisfalle, gefolgt von
der Phlegmone und der Pneumonie. Infek-
tionsbedingte Klinikaufenthalte beobach-
teten die Forschenden am seltensten unter
Ustekinumab. Mit Ustekinumab als Refe-
renz errechneten sich mittels Propensity
Score-Stratifizierung folgende gewichtete
Hazard Ratios beziiglich der Hospitalisie-
rung aufgrund schwerer Infektionen:
= Adalimumab: 1,66 (95 % Kl 1,34-2,06)
= Apremilast: 1,42 (95 %K1 1,02-1,96)
= Certolizumab: 1,09 (95 % K1 0,68-1,75)
= Etanercept: 1,39 (95%KI 1,01-1,90)
= Golimumab: 1,74 (95 %K1 1,00-3,03)
= Infliximab: 2,92 (95 %Kl 1,80-4,72)
= Ixekizumab: 2,98 (95 % KI 1,20-7,41)
sowie
= Secukinumab: 1,84 (95% Kl 1,24-2,72).

Die Ergebnisse im Hinblick auf den sekun-
daren Endpunkt ,schwere bakterielle Infek-
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tion“ fielen dhnlich aus, das Risiko fiir einen
Herpes Zoster war dagegen in allen Be-
handlungsgruppen dhnlich hoch.

FAZIT

Menschen mit einer Psoriasis oder
Psoriasisarthritis erleiden unter
Ustekinumab signifikant seltener
stationdr behandlungsbeddrftige
schwere Infektionen als Betroffene,
die andere TNF-Inhibitoren,
Interleukin-17-Inhibitoren oder das
Small Molecule Apremilast erhalten,
so die Forschenden. Insgesamt sind
schwere Infektionen unter Biologika
bzw. Apremilast allerdings selten,
betonen sie. Weitere Studien
miissen diese Beobachtungen nun
Uberpriifen.
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