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Psoriasis

KI wird die Versorgungsrealitat drastisch

verandern

Kiinstliche Intelligenz (KI) wird die Versorgung der Psoriasis grundsétzlich verdandern und besonders die

Diagnose erleichtern. Trotz zahlreicher Behandlungsoptionen gibt es immer noch neue Therapiemdoglichkei-

ten, die derzeit in der Entwicklung sind.
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gration von KI dramatisch verandern. Besonders KI-ge-

stiitzte Diagnosetools bieten wertvolle Unterstiitzung
bei der Friiherkennung von Psoriasis, so die Ansicht von Prof.
Alexander Navarini vom Universitatsspital Basel im Rahmen
des Symposiums des International Psoriasis Council (IPC)
beim EADV 2024 (1). Derzeit werden von Patienten und Arzten
rund 10 Milliarden Suchanfragen zu Haut, Haaren und Nageln
in Google durchgefiihrt. Urspriinglich war geplant, Google
Lens zu einem umfassenden Derm-Assistenten mit Anamne-
se-Funktionen auszubauen, was jedoch aufgrund fehlender
Zustimmung der amerikanischen Zulassungsbehdrden nicht
umgesetzt wurde. Daher bietet Google Lens derzeit lediglich
eine Bildsuche an, die visuelle Ubereinstimmungen anzeigt.
Auch ChatGPT-4 erlaubt eine Bildklassifizierung. Schon heute
ist die KI bei der Diagnose der Psoriasis beeindruckend gut.
Ein Vergleich zwischen den beiden Systemen anhand von 200
Psoriasis-Bildern erbrachte, dass GPT-4 in 190 Féllen eine
korrekte Diagnose stellte, wahrend Google Lens immerhin bei
168 Fallen richtig lag (2). Besonders bei Plaque-Psoriasis
funktioniert die KI-gestlitzte Diagnostik gut, da hier sehr viel
Bildmaterial vorliegt.

Modelle des maschinellen Lernens, die mithilfe von um-
fangreichen Bilddatenbanken trainiert wurden, erméglichen
die prazise Differenzierung verschiedener Hauterkrankungen.
In mehreren Studien zeigten Convolutional Neural Networks
(CNN) eine diagnostische Genauigkeit der Plague-Psoriasis,
die mit der von Dermatologen konkurriert. Eine chinesische
Untersuchung ergab unter anderem eine Fehldiagnosequote
von 4% bei KI-basierten Ansatzen im Vergleich zu 10% bei
Dermatologen (3).

Zwei KI-Modelle, die auf der Dermatoskopie basieren, kon-
nen mittlerweile Psoriasis von anderen erythrosquamésen
Erkrankungen und Kopfhautpsoriasis von seborrhoischer Der-
matitis unterscheiden; sie liefern damit Echtzeit-Diagnose-
unterstiitzung. Dies reduziert Fehler und unterstitzt beson-
ders Nicht-Dermatologen, beispielsweise in Anwendungen
der Teledermatologie. Eine Studie zeigte, dass die Unterstt-
zung durch KI die korrekte Diagnoserate von Psoriasis bei All-
gemeindrzten um 10% und bei Pflegepersonal um 12% stei-
gern konnte (4).

D as Management der Psoriasis wird sich durch die Inte-
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Laut Prof. Navarini gibt es eine Kehrseite der Medaille dieser
Systeme: Die Diagnosestellung haufiger Krankheitsbilder wie
der Psoriasis kdnnte kiinftig weniger geschatzt werden.

KI-basierte Bewertung klinischer Scores

Ein weiterer spannender Bereich ist die Nutzung von KI zur
Bewertung klinischer Scores wie dem PASI (Psoriasis Area
and Severity Index). Der Einsatz von Smartphones zur PASI-
Erhebung verbessert nicht nur die Bewertungsergebnisse von
Medizinstudenten, sondern selbst von Dermatologen und
spart Zeit. Allerdings wurden diese Systeme bisher nur an
hellhautigen Patienten trainiert. Bei dunkleren Hauttypen
schneidet die KI derzeit schlechter ab, was eine Nachschu-
lung mit pigmentreichen Bilddaten erforderlich macht. Laut
Prof. Navarini wird die Integration klinischer Scores kiinftig zu
den nitzlichsten KI-Anwendungen in der Dermatologie zéh-
len. Mit den zahlreichen therapeutischen Optionen, die es
mittlerweile in der Psoriasis gibt, kénnte zudem kiinftig ein
diagnostisches System mit eingebetteten Therapieempfeh-
lungen, basierend auf Multi-Kriterien-Entscheidungsmetho-
den (MCDM), die Behandlung der verschiedenen Psoriasis-Va-
rianten optimieren.

Grosse Arbeitserleichterung: Die KI-gestiitzte
Dokumentation

Grosse Sprachmodelle (LLM) wie Llama 3.1 kénnten die
Dokumentation in Praxen und Kliniken revolutionieren. Prof.
Navarini prognostizierte, dass Audio-LLM-Kombinationen den
Alltag von Arzten &hnlich stark verandern werden wie die Ein-
flhrung der elektronischen Patientenakte. Diese Technolo-
gien bieten erhebliche Zeit- und Kostenersparnisse sowie
Vorteile bei der Qualitatskontrolle.

Es gibt also praktisch keinen Bereich beim Management der
Psoriasis, der nicht von der KI beeinflusst wird: Dies reicht von
der Diagnostik iber die Behandlungsplanung bis hin zur Doku-
mentation im ambulanten und stationaren Bereich. Die Integ-
ration dieser Technologien verspricht nach Ansicht von Prof.
Navarini eine effiziente und qualitativ hochwertige Patienten-
versorgung.
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Imsidolimab: Neuer Hoffnungstrager bei
generalisierter Psoriasis pustulosa

Die generalisierte pustuldse Psoriasis (GPP) ist eine seltene,
schwere systemische Entziindungserkrankung, die lebensbe-
drohlich sein kann. Schon seit Langerem ist bekannt, dass
IL-36 eine zentrale Rolle bei der Pathogenese der GPP spielt.
Im Rahmen des EADV stellte Prof. Adam Reich von der Medi-
zinischen Hochschule Rzeszdw in Polen die Ergebnisse der
Phase-III-Studien GEMINI-1 und GEMINI-2 vor, in denen der
IL-36-Rezeptor-Antikérper Imsidolimab zur Behandlung von
GPP untersucht wurde (5). Hier zeigte sich, dass mehr als die
Halfte der Patienten mit nur einer Dosis Imsidolimab eine voll-
standige oder fast vollstandige Abheilung der pustuldsen La-
sionen nach vier Wochen erreichte.

In GEMINI-1 wurden 45 erwachsene Teilnehmer mit einem
moderaten bis schweren GPP-Schub randomisiert, um eine
Einzeldosis intravendsen Imsidolimabs (750 mg oder 300 mg)
oder Plazebo zu erhalten. Der primare Endpunkt war ein
GPPPGA-Score von 0/1 nach 4 Wochen, was eine vollstandige
oder fast vollstandige Abheilung der Hautlasionen beziiglich
Erythem, Pusteln und Schuppung nach Ansicht des Priifarztes
bedeutet. Teilnehmer, die in GEMINI-1 ein Ansprechen zeig-
ten, hatten die Mdglichkeit, an der GEMINI-2-Studie teilzu-
nehmen. Sie wurden hier erneut randomisiert, um eine Erhal-
tungsdosis von 200 mg subkutanem Imsidolimab alle 4 Wo-
chen oder Plazebo zu erhalten, wahrend Nonresponder nach
vorheriger Placebo-Behandlung eine hohe Dosis intravendsen
Imsidolimabs erhielten, gefolgt von der subkutanen Erhal-
tungsdosis.

Nach 4 Wochen erreichten signifikant mehr Teilnehmer den
primaren Endpunkt (GPPPGA 0/1) mit einer Einzeldosis von
750 mg Imsidolimab (53,4%) im Vergleich zu Plazebo (13,3%;
p =0,0131). Die Ansprechrate fiir 300 mg lag mit 53,3% in
einem vergleichbaren Bereich. In der GEMINI-2-Studie, die
die Schubpravention (iber mindestens 24 Wochen untersuch-
te, behielten alle Teilnehmer unter Imsidolimab einen GPPPGA-
Score von 0/1 ohne Schiibe bei. Im Plazebo-Arm erreichten
nur 25% einen anhaltenden GPPPGA 0/1-Score, wahrend
62,5% einen Schub erlitten. Der Unterschied war, unabhangig
von der initialen Dosierung vor der Erhaltungstherapie, statis-
tisch signifikant (750 mg intravends/200 mg subkutan vs.
Plazebo p = 0,0145; 300 mg intravends/200 mg subkutan
p=0,0121).

«Hinsichtlich der Sicherheit und Vertréglichkeit waren be-
handlungsbedingte Nebenwirkungen in beiden Gruppen dhn-
lich», erklarte Prof. Reich. Es gab keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen, die zum Abbruch der Behandlung fiihrten,
und die Inzidenz von Infektionen war gering. «Imsidolimab
stellt eine vielversprechende neue Option zur Behandlung der
Psoriasis pustulosa dar», so das Fazit von Prof. Reich.

TYK2-Hemmer: schnelle Besserung von Arthritis
und Hautveranderungen

Trotz eines bereits beeindruckenden Armentariums zur Be-
handlung der Psoriasis und Psoriasisarthritis befinden sich
weitere neue Substanzen wie zum Beispiel der hochselektive
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TYK2-Hemmer Zasocitinib in Entwicklung. Beim EADV-Kon-
gress wurde eine Studie vorgestellt, in der 290 Patienten mit
aktiver Psoriasisarthritis 12 Wochen lang mit 30 mg Zasociti-
nib behandelt wurden. Bereits nach dieser kurzen Zeit gelang
es einem Drittel der Patienten, eine minimale Krankheitsakti-
vitdt zu erreichen (6). Auch Hautveranderungen besserten
sich —so erreichten 45,7% der Patienten zu diesem Zeitpunkt
ein PASI-75-Ansprechen (6).

Frithe Therapie scheint die Entwicklung von
Komorbiditat zu bremsen

Schon seit Langerem ist bekannt, dass Patienten mit Psoriasis
und Psoriasisarthritis (PsA) ein erhdhtes kardiovaskulares Ri-
siko aufweisen. Das Verhaltnis von Neutrophilen zu Lympho-
zyten (NLR) wurde als Biomarker fiir systemische Entziin-
dungsreaktionen identifiziert: NLR>2,5 ist mit einem erhoh-
ten, NLR>3,5 mit einem stark erhohten kardiovaskularem
Risiko assoziiert (7). Eine gepoolte Analyse von vier Phase-
III-Studien an Patienten mit Plaque-Psoriasis und PsA un-
tersuchte, wie sich die Therapie mit dem IL-23-Inhibitor
Guselkumab auf diesen Risikofaktor auswirkt (8). Zu Studi-
enbeginn wiesen 1061 Teilnehmer ein NLR-Verhaltnis > 2,5
auf, 42,6% von ihnen ein NLR > 3. Bei Therapie mit dem
IL-23-Inhibitor wurden schon nach vier Wochen signifikant
starkere NLR-Reduktionen beobachtet, die (iber den Be-
handlungszeitraum von zwei Jahren anhielten. Einem signi-
fikant grosseren Anteil der mit dem IL-23-Inhibitor behan-
delte Patienten gelang es, NLR-Werte von < 2,5 zu erreichen
- ein Wert, der nicht mehr mit einem erhéhten kardiovasku-
laren Risiko verbunden ist (8). m}

Susanne Kammerer

Quelle: Prasentationen beim Jahreskongress der European Academy of
Dermatology and Venereology (EADV), 25.-28. September 2024 in Amster-
dam (NL)
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