IKOMPASS

WISSENSTRANSFER

Karger Kompass Dermatol 2019,7:76-77

DOI: 10.1159/000496272

Depressive Psoriasis-Patienten konnen ein schlechteres
Ansprechen auf Etanercept zeigen
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Background/Aims: This study aimed to investigate the predict-
ing values of depression and anxiety symptoms for clinical re-
sponse to etanercept treatment in psoriasis patients.

Methods: A total of 85 psoriasis patients who received 6 months
of etanercept treatment were consecutively enrolled in this pro-
spective cohort study. The Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
score was evaluated at month 0 (M0), M1, M3, and M6, and the
corresponding PASI 75/90 response at each visit was assessed.
Also, anxiety and depression symptoms were assessed by the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) at MO, M1, M3, and
M6.

Results: Depression symptoms were observed to correlate with
female gender (p=0.004), longer disease duration (p=0.018),and
higher PASI score (p < 0.001), and anxiety symptoms were seen to
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be associated with female gender (p = 0.017), larger psoriasis-af-
fected body surface area (p = 0.049), and higher PASI score (p =
0.017) in psoriasis patients. After etanercept treatment, HADS-De-
pression (HADS-D) and HADS-Anxiety (HADS-A) scores were both
decreased at M1, M3, and M6 (all p < 0.001) compared with MO.
Most importantly, baseline depressed patients presented with a
lower PASI 75 response rate at M3 (p = 0.014) and M6 (p = 0.005),
and a reduced PASI 90 response rate at M6 (p = 0.045) compared
with baseline non-depressed patients. Furthermore, multivariate
logistic regression analyses revealed that depression symptoms
at baseline were an independent predictive factor for the lower
possibility of both PASI 75 response (p = 0.048) and PASI 90 re-
sponse (p =0.048) achievements at M6 in psoriasis patients. How-
ever, no correlation of baseline anxiety symptoms with PASI 75/90
responses was observed.

Conclusion: Depression symptoms at baseline independently
predict a worse clinical response to etanercept treatment in pso-

riasis patients. © 2018 S. Karger AG, Basel


http://dx.doi.org/10.1159%2F000496272

Transfer in die Praxis

In den letzten Jahren konnte immer besser herausgearbeitet wer-
den, dass Patienten mit Psoriasis Uberdurchschnittlich haufig unter
psychischen Komorbiditdten wie Depressionen, Suchterkrankun-
gen und Angststérungen leiden. Auch haben Psoriatiker, vor allem
schwer betroffene Patienten, eine erhdhte Suizidalitdtsrate im Ver-
gleich zu Hautgesunden [1].

Je nach Studiendesign, untersuchter Population und den zugrun-
de gelegten diagnostischen Kriterien geben bis zu 62% der Psoria-
sis-Patienten depressive Symptome an und bis zu 43% der Patien-
ten berichten von Angstgefihlen [2, 3].

Die erhohte Depressionspravalenz bei Psoriasis ist jedoch nicht al-
lein als Reaktion auf die Erkrankung zu sehen, sondern besteht zum
Teil auch unabhangig vom Schweregrad der Psoriasis. Es gibt mitt-
lerweile eine gute Evidenz dafir, dass der Psoriasis und Depressi-
onserkrankungen Uberlappende biologische Mechanismen zu-
grunde liegen. So finden sich bei beiden Erkrankungen erhohte
Konzentrationen proinflammatorischer Zytokine, was darauf hin-
weist, dass der systemische Entziindungsprozess bei beiden Er-
krankungen eine wichtige Rolle spielt [1, 4].

Psychische Faktoren kénnen einen Einfluss auf das therapeutische
Ansprechen verschiedener Dermatosen haben [5, 6].

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, ndher zu beleuchten, inwie-
fern Depressionen und Angstlichkeit/Angststérungen das therapeuti-
sche Ansprechen von Psoriasis-Patienten auf Etanercept beeinflussen.

Insgesamt wurden 85 Psoriasis-Patienten, die Uber 6 Monate eine
Therapie mit Etanercept erhielten, in die prospektive Kohortenstu-
die eingeschlossen. Der Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
wurde zu Monat 0 (M0), M1, M3 und M6 bestimmt und die entspre-
chende PASI-75/90-Antwort ausgewertet. Bei jeder Visite wurden
zudem Angst- und Depressionssymptome mithilfe der Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) beurteilt.

Unter der Behandlung mit Etanercept reduzierten sich im Vergleich
zu MO die HADS-Depression (HADS-D)- und HADS-Angstlichkeit
(HADS-A)-Werte statistisch signifikant.

Das zentrale Ergebnis der Studie war, dass Patienten, die zu Beginn
der Untersuchung depressiv waren, zu M3 und M6 eine geringere
PASI-75-Antwort und zu M6 eine verringerte PASI-90-Antwort im
Vergleich zu Patienten aufwiesen, die zu Beginn der Untersuchung
nicht depressiv waren.

Dartber hinaus identifizierten multivariate logistische Regressions-
analysen Depressivitdt zu Studienbeginn als unabhangigen pradik-
tiven Faktor fUr eine geringere Ansprechwahrscheinlichkeit in Be-
zug auf eine PASI-75- und PASI-90-Antwort zu M6. Es wurde jedoch
keine Korrelation zwischen der Angstlichkeit bei Studienbeginn
und der PASI-75/90-Antwort beobachtet.

Die vorgestellte prospektive Kohortenstudie von Jin et al. zeigt, dass
das Vorhandensein von depressiven Symptomen zu Beginn einer
antipsoriatischen Therapie das Therapieansprechen auf Etanercept
negativ beeinflussen kann.

Folgende Punkte sind jedoch kritisch anzumerken: Zum einen wur-
de die Studie an einem relativ kleinen (chinesischen) Patientenkol-
lektiv (85 Patienten), Uber eine relativ kurze Zeit (6 Monate) und nur
fUr eine therapeutische Substanz (Etanercept) durchgefihrt. Zum
anderen fallt auf, dass in der Gruppe der depressiven Patienten (n =
35) der Anteil der weiblichen Patienten deutlich héher war (54,3%)
als in der Gruppe der nicht depressiven Patienten (24%). Zudem war
der mediane PASI zu Beginn der Studie in der Gruppe der depressi-
ven Patienten hoher als in der Gruppe der nicht depressiven Patien-
ten (18,2 vs. 10,5). Des Weiteren wurde das Vorhandensein einer De-
pression nur anhand der Beantwortung des HADS-Fragebogens
festgemacht und nicht durch einen Psychiater verifiziert.

Auch wenn es einige Kritikpunkte an der vorgestellten Studie gibt,
ist es sinnvoll, das Ergebnis zu nutzen, um dafir zu sensibilisieren,
dass psychiatrische Komorbiditaten von Psoriasis-Patienten engma-
schig beobachtet werden sollten.

Die Konsensusempfehlung der Nationalen Konferenz zur Versor-
gung der Psoriasis empfiehlt, zur Friherkennung der Komorbiditat
«Depression» bei Psoriasis den «Zwei-Fragen-Test» zur Erfassung de-
pressiver Symptome bei leichter Psoriasis alle 12 Monate und bei
schwerer, inklusive systemtherapierter Psoriasis alle 6 Monate durch-
zufihren. Die Fragen, die beim Zwei-Fragen-Test gestellt werden,
sind: «Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig, bedrlickt oder hoffnungslos?» und «Hatten Sie im letzten
Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst
gerne tun?» Werden beide Fragen mit «ja» beantwortet, sollten die
Patienten einer entsprechenden Therapie zugefihrt werden [7].
Bei bestehender psychiatrischer Komorbiditat sollte ein besonderes
Augenmerk darauf gerichtet werden, dass die Psoriasis optimal be-
handelt und kontrolliert wird, um die psychische Belastung nicht
noch durch eine fortwahrende Stigmatisierung zu erhéhen.

Hiermit erkldre ich, dass keine Interessenskonflikte in Bezug auf den
vorliegenden Wissenstransfer bestehen.
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