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Typische klinische Merkmale

 Silbrig-weisse Schuppen auf rotem

Grund = Plague

« Relativ scharf begrenzte Herde mit einer
gewissen Symmetrie in der Verteilung

* Tendenz zur Austrockung

« Bevorzt sind mechanisch exponierte
Hautstellen

« Befall der Nagel bei ca. der Halfte,
Gelenke bel ca. einem Drittel der
Betroffenen




Plaque Psoriasis

« Haufigste Form der Psoriasis (80%)
* Auch Psoriasis vulgaris genannt

« Symptome: Scharf begrenzte
Herde mit RGtung und Schuppung

= Plaques




Psoriasis inversa

« Entzundlich gerotete Herde
« Kaum Schuppen
« Hautfalten und Beugeseiten sind betroffen



Psoriasis pustulosa

* Feine sterile (keimfreie) Eiterblaschen tber entziindeten
Hautstellen

« Haut ist gespannt und sehr schmerzhatft
* Pusteln kdnnen aufplatzen und Wundflachen hinterlassen



Psoriasis guttata

* Tropfchenformige Lasionen unterschiedlichen
Durchmessers

* Eher wenige feine Schuppen

* Vorwiegend Stamm betont und an den Extremitaten
lokalisiert

« Oft infolge eines Racheninfektes
« Bevorzugt Jugendliche



Erythrodermische Psoriasis

 Seltene Form
« Gesamte Haut betroffen
* Extreme Hautrotung

« Hautverdickung und Schuppung
unterschiedlich ausgepragt

« Schwerwiegende Erkrankung, oft
mit Fieber verbunden
(= Spitalaufenthalt)



Schweregrade

Leichte Psoriasis \
* Lebensqualitat: kein Einfluss
« Flachenbefall: weniger als 5%

Schweregrad
Mittelschwere Psoriasis der Psoriasis
+ Lebensqualitat: wird beeinflusst \ rir?ittl;neirtgigrj:ra”eﬁgi
* Flachenbefall: zwischen 5% und 10% fir die
Schwere Psoriasis Therapiewahl

* Lebensqualitat: wird erheblich beeinflusst

 Flachenbefall: mehr als 10%



Therapiepyramide

Anti-IL-17 (PASI75 80%)
Anti-1L-12/23 (PASI75 70%)
Anti-TNF-alpha (PASI75 45-80%)
Cyclosporin A (PASI75 80%)
Methotrexat (PASI75 30-60%)
Fumarsaureester (PASI75 50%)
Acitretin (PASI75 25-75%)
Apremilast (PASI75 30%)

PUVA Photochemotherapie
UVB Phototherapie (PASI75 >75%)

Ditranol
Teer
Tazaroten
Calcineurin-Inhibitoren
Hochpotente Corticosteriode
Vitamin D; Analoga

Systemische Therapien

Phototherapie

Topika

Keratolytika (Salicylsaure)
Ruckfettende Therapie

Adaptiert nach Ashcroft D.M. et al, Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 2000, 25, 1-10

Schwer

Mittel

Mild
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Therapieziele

APrecisePASI APrecisePASI APrecisePASI
or PASI <50 or PASI 250 <75 or PASI 275

1 1

ﬂ A 4

Adapted from Mrowietz U, J Eur Acad Dermatol Venereol 2012



MTX
Methotrexate

Mode of action inhibiting dihydrofolate

reductase

Initial dosing Induction with 7,5-15
(psoriasis) mg/week
Folic acid 24h after (and
prior) MTX

maintenance up to
25 mg/week as needed

Maintenance
(psoriasis)

* Not in label in CH

Small molecules

Acitretin

Antiproliferative effect on
keratinocytes by binding
to nuclear RAR and
RXR receptor

0.3-0.5 mg/
kg/day for 4 weeks

0.5 - 0.8 mg/kg/day
("until cheilitis appears”)

(Fumaric acid
esters)*

Anti-inflammatory

and cytoprotective

via Nrf2 induction,
NF-kB inhibition

Fumaderm® initial 1
tablet daily, increase
weekly with 1 tablet
until 1-1-1, switch to
1 tablet Fumaderm®
daily, increase
weekly with 1 tablet
upto2-—2-2

2-2-2 resp. decrease
to the necessary
maintenance, e.g. 1-
3 tablets per day

Cyclosporine A

inhibition of
calcineurin/ NFAT
pathway and JNK
signaling, esp. in T
cells

2.5 -3 mg/kg/

Day

in case of inefficiency

increase dosage with
0.5-

1 mg/kg/day up to a

maximum
of 5 mg/kg/d

Interval therapy (8-16

weeks) or continuous

long-term therapy (12
weeks).

Dosage reduction, e.g.

50 mg every 4 weeks
after week 12

Compendium / BAG SL, 12/2019

Apremilast

PDE-4 inibition results
in cAMP increase,
leading to decreased
expression of
inducible NOS, TNF-q,
IL-23

Induction over 5 days
Day 1: 10-0-Omg
Day 2: 10-0-10mg
Day 3: 10-0-20mg
Day 4: 20-0-20mg
Day 5: 20-0-30mg
Day 6: 30—-0-30mg

30 mg twice daily



HUMIRA

Generic Name

MoA

Initial dose
Psoriasis

Maintenance
Psoriasis

adalimumab|

Adalimuma
b

Week 0:
80mg
Week 1:
40mg

40mg
every 2
weeks

0
etanercept

Etanercept Infliximab
anti-TNF-a
1x50mg*/ 5mg/kg KG
week or week 0, 2,
2x25mg/ 6
week**
1x 50mg/ 5mg/kg KG
week or every 8
2x 25mg/ weeks
week

Biologicals

@) R:ernicade

* in Ausnahmefallen: 12 Wochen 2x50mg pro Woche
**  (lber 24 Wochen
***  >100kg 90mg wirksamer (nicht Bestandteil der Limitatio)
*+% <100 kg alternativ 160mg Woche 0, ab Woche 2: 80 mg alle 4 Wochen

=
—

Certolizumab
pegol

Week 0/2/4:
400mg
Week 6:
200mg

‘) Stelara

ustekinumab

Ustekinumab

anti-IL12/ 23

45mg/90mg
week 0 and 4***

45mg/90mg
every 12 weeks

taltz

¥ 4
W Cosenty (ixekizumab)

(secukinumeak)

Secukinumab Ixekizumab
anti-1L-17
300mg 160mg week
week 0, 1,2,3 0, 80mg every
2 weeks until
week 12****
300mg 80mg every 4

alle 4 Wochen weeks

Compendium / BAG SL, 1/2020



Biologicals — Limitatio

Biological : - > -
adalimumab CImZIG @) E?mlgade
Severe Plaque-Psoriasis

%b" Cosentyx”

(secukinumab)

horanies UVB and PUVA or UVB and PUVA
CsA/ MTX/ Acitretin or
CsA/ MTX/

Acitretin and
TNFao-Inhibitor

Therapeutic 12 weeks Before 3. 12 20 14 weeks

FESRONSE Injection
(week 16) weeks  weeks

Maximum _ . - - - 1 year

treatment
duration

Compendium / BAG SL, 1/2020



Biologicals

Tremfyar ILUMETRI® Skyri’g

(quselkumab) —— risankizumab-Tza

P5mgB3mL njection

Generic Name Guselkumab Tildrakizumab Risankizumab

anti-IL 23 p19
Initial dose 100mg 100mg * 150mg
Psoriasis week 0 and 4 week 0, 4 week 0,4
Maintenance 100mg 100mg 150 mg
Psoriasis every 8 weeks everyl2 Wochen every 12weeks

*  290kg 200mg wirksamer

Compendium / BAG SL, 1/2020



