Psoriasis und metabolisches Syndrom
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Informationen und Empfehlungen (1.6.2018)

Die Psoriasis ist eine erblich bedingte, meist chronisch verlaufende, entziindliche Hauterkrankung, von der
weltweit 1-3 % der Gesamtbevolkerung betroffen sind. Die Psoriasis wird gegenwartig als eine T-Zell-
vermittelte (Th17/Th1) Erkrankung betrachtet, die durch chronisch erh6hte Spiegel pro-inflammatorischer
Zytokine gekennzeichnet ist. Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass die Psoriasis mit mehreren
Komorbiditdten assoziiert ist (1). Die meisten Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis haben
mindestens zwei Komorbiditaten. Dazu gehoéren neben der Psoriasisarthritis auch das metabolische
Syndrom und kardiovaskuldre Krankheiten.

Eine Reihe von kleinen Fall-Kontroll-Studien, grosse bevolkerungsbasierte Studien und Metaanalysen
zeigen eine Assoziation zwischen Psoriasis und metabolischem Syndrom. Vereinzelte Studien konnten
diesen Zusammenhang jedoch auch nicht bestatigen. Von den einzelnen Komponenten des metabolischen
Syndroms scheinen v.a. die abdominelle Adipositas und die Dyslipidamie mit der Psoriasis assoziiert zu
sein. Adipositas tragt zu einer schwereren Auspragung der Psoriasis bei und kann den Erkrankungsverlauf
und den Behandlungserfolg negativ beeinflussen.

Darliber hinaus konnte in mehreren Kohortenstudien aufgezeigt werden, dass Patienten mit Psoriasis ein
erhohtes kardiovaskuldres Risiko und hiermit eine erhdhte kardiovaskulare Mortalitat aufweisen. Die
Psoriasis wurde als unabhéangiger Risikofaktor sowohl fiir die koronare Herzkrankheit als auch fiir die
koronare Atherosklerose identifiziert. Es wird daher angenommen, dass neben einer ungesunden
Lebensfiihrung (Nikotin-und Alkoholabusus) und dem metabolischen Syndrom auch die systemische
Entziindung bei der Psoriasis zu dem ungiinstigen kardiovaskularen Risikoprofil bei Patienten mit Psoriasis
beitragen.

Patienten mit milder Psoriasis und erh6htem kardiovaskuldarem Risiko oder mit moderater bis schwerer
Psoriasis sollten liber das erhohte Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse informiert und dem folgenden
Screening/Interventionen unterzogen werden (2).

— Erhebung der personlichen und Familienanamnese bezliglich einer koronaren Herzkrankheit
— Erfassung des Taillenumfanges, BMI, arteriellen Blutdrucks, Screening des Lipidstatus, der niichternen
Glukosewerte (alle 12 Monate, bei schwerer Psoriasis alle 6 Monate)

— Erfassung von Lifestyle-Anderung und medikamentdse Therapie der kardiovaskuldren Risikofaktoren
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