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normalen Kapillardichte (> 7/mm) mit Blutungen besteht, ein
aktives Stadium bei verringerter Dichte (4—7/mm), Blutungen
sowie abnormaler Morphologie und ein spates Stadium bei
massiv reduzierter Kapillardichte (< 3), abnormaler Morpholo-
gie und dem Fehlen vom Megakapillaren besteht®.

Bemerkenswert ist, dass die Kapillarmikroskopie nicht nur pra-
diktiv fir die Manifestation der systemischen Sklerose ist, son-
dern auch ftr Organkomplikationen wie pulmonale arterielle Hy-
pertonie, kardiale Manifestation und Mortalitat der Erkrankung.
Sie stellt somit eine einfache, schnelle und kostengiinstige Me-
thode zur Diagnose und Verlaufskontrolle der Sklerodermie dar.
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morphology, and a late stage being massively reduced
capillary density (< 3), abnormal morphology, and the
absence of megacapillaries”.

It is noteworthy that capillary microscopy is not only predic-
tive for the manifestation of systemic sclerosis, but also for
organ complications such as pulmonary arterial hyperten-
sion, cardiac manifestation, and mortality of the disease. It
is, therefore, a simple, fast, and cost-effective method for
diagnosing and monitoring the progression of scleroderma.
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Update zur Photomedizin: Fortschritte
und aktuelle Entwicklungen in der
Psoriasis

Zusammenfassung des Vortrags von Thomas Schwarz,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, Deutschland.

Jahrestagung der OADF in Wien, ERSTE Campus Wien,
9.-11. Mai 2024

Die Phototherapie zahltzu den konventionellen Behandlungs-
ansdtzen bei der Psoriasis und wird seit langem erfolgreich
angewendet. Durch Exposition der Haut mit ultravioletter
(UV) Strahlung werden die positiven Effekte der Sonne nach-
geahmt, was entziindungshemmend und immunsuppressiv
wirkt. Zu den am besten etablierten phototherapeutischen
Verfahren zahlen die PUVA-Therapie (Psoralen plus UV-A-
Phototherapie) und die Schmalband-UVB-Therapie (311 nm).
Diese Bestrahlungsregime haben sich seit Jahrzehnten kaum
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Photomedicine update: progress
and current developments in
psoriasis

Summary of the presentation by Thomas Schwarz, Uni-
versity Medical Center Schleswig-Holstein, Kiel, Germany.

Annual Meeting of the OADF in Vienna,
ERSTE Campus Vienna, May 9-11, 2024

Phototherapy is one of the conventional treatment ap-
proaches for psoriasis and has been used successfully
for a long time. By exposing the skin to ultraviolet (UV)
radiation, the positive effects of sun exposure are mim-
icked, and this has an anti-inflammatory and immuno-
suppressive effect. The more firmly established photo-
therapeutic procedures include PUVA therapy (psoralen
plus UV-A phototherapy) and narrow-band UVB therapy
(311 nm). These radiation regimes have hardly changed
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verandert und erzielen gute Behandlungsergebnisse. Neben-
wirkungen wie Hautalterung, Augenschaden oder Hautkrebs
kénnen zwar nicht ausgeschlossen werden, jedoch wurde die
Sicherheit und Wirksamkeit der Phototherapie durch zahlrei-
che Publikationen bestatigt.

Seit fast einem Vierteljahrhundert stehen in der Psoriasis-Be-
handlung mit Biologika neue, innovative Therapieoptionen
zur Verfiigung, die zunehmend an Bedeutung gewinnen. lhre
Wirksamkeit und Sicherheit wurden in vielen Studien nach-
gewiesen. Eine im Jahr 2011 veroffentlichte retrospektive Ana-
lyse von Registerdaten ergab, dass die klinische Wirksamkeit
von PUVA im Vergleich zu dlteren Biologika wie Adalimumab,
Alefacept, Efalizumab, Etanercept, Infliximab und Ustekinu-
mab gleichwertig oder sogar tiberlegen war'. Es ist jedoch zu
erwarten, dass neuere Biologika in einem direkten Vergleich
besser abschneiden wiirden. Es ist eindeutig anzuerkennen,
dass die Einfiihrung von Biologika die Behandlungsergebnis-
se bei Psoriasis deutlich verbessert hat. Wahrend frither ein
PASI75 (Verbesserung des Psoriasis Area and Severity Index
um 75%) als Erfolg galt, ermoglichen moderne Therapien oft
einen PASIgo oder sogar vollstandige Symptomfreiheit.

Auch das Verstandnis der Psoriasis hat sich grundlegend ge-
wandelt. So wird die Psoriasis heute als systemische Erkran-
kung betrachtet, die den ganzen Kérper betrifft, und nicht
nur als Hauterkrankung. Dies erkldrt, warum Biologika effek-
tiver sind als die PUVA-Therapie. Ein 2021 publizierter Fall-
bericht konnte zeigen, dass die Gabe des Antidiabetikums
Semaglutid, einem GLP-1-Rezeptor-Agonisten, nicht nur die
glykdmische Kontrolle bei einem Patienten mit Typ-2-Dia-
betes mellitus verbesserte, sondern auch eine signifikante
und anhaltende Verbesserung der gleichzeitig bestehenden
Plaque-Psoriasis bewirkte?. GLP-1-Analoga sind neben ihrer
insulinotropen Wirkung auch mit der Immunregulierung und
der Verringerung von Entziindungen verbunden, was somit
den positiven Effekt von Semaglutid auf die Psoriasis erklart.

Auch bei der Frage, wann der Einsatz von Biologika sinnvoll
ist, gibt es neue Ergebnisse. Die GUIDES-Studie zeigte, dass
der Anteil der ,Super-Responder” bei Psoriasis-Patienten mit
kurzer Krankheitsdauer (< 2 Jahre) hoher war als bei Patien-
ten mit langer Krankheitsdauer (> 2 Jahre), wenn sie mit dem
Interleukin (IL)-23-Inhibitor Guselkumab behandelt wurden?.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass ein frither Einsatz von mo-
dernen, effektiven Therapien nach dem Prinzip ,Hit hard and
early” bei der Psoriasis-Therapie von Vorteil sein kénnte.

Dennoch muss bei jedem Patienten die Therapie individuell
angepasst werden, und oft sind konventionelle Ansdtze aus-
reichend. So wird die PUVA-Therapie bei der Mycosis fungoides
(Stadium I-11A) weiterhin als Goldstandard angesehen und bleibt
in den Leitlinien empfohlen. So wird die Photomedizin auch in
Zukunft eine relevante Rolle in der Dermatologie spielen.
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for decades and yield good treatment results. Although
side effects such as skin ageing, eye damage, or skin
cancer have to be taken into account, the safety and
effectiveness of phototherapy have been confirmed in
numerous publications.

For almost a quarter of a century, new, innovative thera-
py options have been available in the form of psoriasis
treatment with biologics, which are becoming increasing-
ly important. Their efficacy and safety have been proved
in many studies. A retrospective analysis of registry data
published in 2011 showed that the clinical efficacy of
PUVA was equivalent or even superior to that of older bio-
logics such as adalimumab, alefacept, efalizumab, etaner-
cept, infliximab, and ustekinumab'. However, it is to be
expected that newer biologics would perform better in a
direct comparison. It should be clearly recognized that the
introduction of biologics has significantly improved treat-
ment outcomes in psoriasis. Whereas previously a PASI75
(75% improvement in Psoriasis Area and Severity Index)
was considered a success, modern therapies often enable
a PASIgo or even complete clearance.

The understanding of psoriasis has also changed fun-
damentally. Psoriasis is now seen as a systemic disease
that affects the whole body and not just the skin. This ex-
plains why biologics are more effective than PUVA thera-
py. A case report published in 2021 showed that admin-
istration of the antidiabetic agent semaglutide, a GLP-1
receptor agonist, not only improved glycemic control in
a patient with type 2 diabetes mellitus, but also resulted
in a significant and sustained improvement of coexist-
ing plaque psoriasis?. In addition to their insulinotropic
effect, GLP-1 analogs are also associated with immune
regulation and the reduction of inflammation, thus ex-
plaining the positive effect semaglutide has on psoriasis.

New results have also appeared that answer the ques-
tion of when biologics use is indicated. The GUIDES study
showed that the proportion of “super responders” was
higher in psoriasis patients with short disease duration
(= 2 years) than in patients with long disease duration
(> 2 years) when treated with the interleukin (IL)-23 inhibi-
tor guselkumab?’. These results suggest that the early use
of modern, effective therapies — applying the “hit hard and
early” principle — could be beneficial in psoriasis therapy.

Nevertheless, therapy must be individualized for each
patient, and conventional approaches are often suffi-
cient. PUVA therapy for mycosis fungoides (stage I-I1A),
for example, is still considered the gold standard, and
the guidelines continue to recommend it. Photomedi-
cine will therefore continue to play a relevant role in the
field of dermatology in the future.
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Lupus erythematodes: Pathogenese,
Diagnostik und Therapie

Zusammenfassung des Vortrags von Norbert Sepp,
Ordensklinikum Linz

Jahrestagung der OADF in Wien, ERSTE Campus Wien,
9.-11. Mai 2024

Lupus erythematodes (LE) ist eine chronisch-entziindliche Auto-
immunerkrankung, die sich durch eine gro3e Heterogenitat an
Symptomen auszeichnet und viele Organe betreffen kann. Die
Diagnostik erfolgt durch eine Kombination aus spezifischen und
unspezifischen Hautmanifestationen, histopathologischen Be-
funden, Serologie, Bildgebung und Laboruntersuchungen. Atio-
logisch spielen genetische Faktoren, Umwelteinfliisse und hor-
monelle Aspekte eine wichtige Rolle. Frauen erkranken deutlich
haufiger als Manner und zeigen oft einen schwereren Verlauf mit
mehr unspezifischen Hautldsionen und Organmanifestationen.
Typische Erstsymptome sind Arthralgien, Hautveranderungen,
pathologischer Harnstatus und Leukopenie. Junge Patienten mit
Lupus sind besonders gefahrdet fiir die Entwicklung einer Nie-
reninsuffizienz und Glomerulonephritis.

UV-Strahlen, insbesondere UVB und UVA, wirken oft als Ausloser
fur Lupus-Schiibe, indem sie (iber eine Aktivierung von Apopto-
se zur Freisetzung nukledrer Antigene und einer nachfolgenden
Immunantwort flihren. Bei 95% der Lupus-Patienten ist die Haut
sehr empfindlich gegeniiber UV-Strahlung, was konsequenten
Sonnenschutz notwendig macht. Plasmacytoide dendritische
Zellen (pDCs) und Interferon-alpha (IFN-a) spielen eine zentrale
Rolle in der Pathogenese des systemischen Lupus erythemato-
des (SLE). pDCs produzieren bei SLE-Patienten in groen Men-
gen IFN-q, ein Typ-I-Interferon, das die Autoimmunreaktion for-
dert und die Krankheit unterhdlt. Die erhéhte IFN-a-Produktion
kann durch virale Infektionen oder genetische Verdanderungen
ausgelost werden, die entscheidend in der Pathophysiologie der
Erkrankung sind. IFN-a aktiviert und reift pDCs selbst, was zu ei-
ner positiven Riickkopplung fithrt, und fordert auch die Reifung
und Aktivierung anderer Immunzellen wie B-Zellen und T-Zellen,
was die Autoimmunreaktion weiter verstarkt.
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Lupus erythematosus: Pathogenesis,
diagnosis, and therapy

Summary of the presentation by Norbert Sepp,
Ordensklinikum Linz

Annual Conference of the OADF in Vienna,
ERSTE Campus Vienna, May 9-11, 2024

Lupus erythematosus (LE) is a chronic inflammatory auto-
immune disease that is characterized by a broad diversity
of symptoms and can affect many organs. The diagnosis
is based on a combination of specific and non-specific
skin manifestations, histopathological findings, serolo-
gy, imaging, and laboratory tests. Etiologically, genetic
factors, environmental influences, and hormonal aspects
play important roles. Women develop the disease much
more frequently than men and often show a more severe
course, presenting more unspecific skin lesions and organ
manifestations. Typical initial symptoms are arthralgias,
skin changes, pathological urinary status, and leukopenia.
Young patients with lupus are particularly at risk of renal
insufficiency and glomerulonephritis.

UV rays, and especially UVB and UVA, often act as a trig-
ger for lupus flare-ups by activating apoptosis. This leads
to the release of nuclear antigens and a subsequent
immune response. In 95% of lupus patients, the skin is
highly sensitive to UV radiation, which makes consistent
sun protection necessary. Plasmacytoid dendritic cells
(pDCs) and interferon-alpha (IFN-a) play a central role in
the pathogenesis of systemic lupus erythematosus (SLE).
pDCs in SLE patients produce large amounts of IFN-q, a
type | interferon that promotes the autoimmune response
and sustains the disease. Increased IFN-a production
can be triggered by viral infections or genetic alterations,
which are crucial in the pathophysiology of the disease.
IFN-a activates and matures pDCs themselves, leading to
a positive feedback loop; it also promotes the maturation
and activation of other immune cells such as B cells and
T cells, further enhancing the autoimmune response.

03/2024 | Sk'n:

https://doi.org/10.61783/0egdvi10334





