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Komorbiditaten bel Psoriasis

The Risk of Mortality in Patients With Psoriasis

Results From a Population-Based Study

Joel M. Gelfand, MD, MSCE; Andrea B. Troxel, S5c¢D; James D. Lewis, MD, MSCE;
Shanu Kohli Kurd, MHS; Daniel B. Shin, BA; Xingmei Wang, MS;

David J. Margolis, MD, PhD; Brian L. Strom, MD, MPH

Objective: To determine the risk of mortality in pa-
tients with psoriasis.

Design: Cohort study.

Setting: General practitioners participating in the Gen-
eral Practice Research Database in the United Kingdom,
1987-2002.

Patients: Mild psoriasis, defined as any patient with a
diagnostic code of psoriasis but no history of systemic
therapy; severe psoriasis, any patient with a diagnostic
code of psoriasis and a history of systemic therapy con-
sistent with severe psoriasis. The unexposed (control)
population was composed of patients with no history of
a psoriasis diagnostic code. Control patients were
selected in a 5:1 ratio from the same practice and date
in practice as the patients with psoriasis.

Main Ouvtcome Measure: Hazard ratio (HR) of time
to death using Cox proportional hazards models ad-
justed for age and sex.

Results: There was no overall effect of mild psoriasis on
mortality (HR, 1.0;95% confidence interval [CI],0.97-1.02),
whereas patients with severe psoriasis demonstrated an in-
creased overall mortality risk (HR, 1.5;95% CI,1.3-1.7). The
association of severe psoriasis with mortality persisted af-
ter adjustment for risk factors for mortality (HR, 1.4;95%
CI, 1.3-1.6) and after exclusion of patients with inflamma-
tory arthropathy (HR, 1.5; 95% CI, 1.3-1.8). Male and fe-
male patients with severe psoriasis died 3.5 (95% CI, 1.2-
5.8) and 4.4 (95% CI, 2.2-6.6) years younger, respectively,
than patients without psoriasis (P<2.001).

Cenclusion: Severe but not mild psoriasis is associated
with an increased risk of death.

Arch Dermatol. 2007;143(12):1493-1499
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Komorbiditaten

Begrifflichkeit

= ein zusatzlich zu einer Grunderkrankung
(Indexerkrankung) vorliegendes, diagnostisch
abgrenzbares Krankheits- oder Storungsbild

Komorbiditaten konnen, mussen aber nicht — im
Sinne einer Folgeerkrankung — ursachlich mit der
Grunderkrankung zusammenhangen.

Valderas JM et al. Ann Fam Med 2009;7:357-363
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Komorbiditaten bel Psoriasis
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Daten aus S L. | |Erkrankung ICD-10-Code
i L{ Al |
P s ; it *
Deutsch|and_ - f«“\ﬁ“{g Rheumatoide Arthritis MO5.
& 1\«5 Psoriasis Arthropathie L40.5
e .
f £ ("“ Diabetes E11.*, E13.*, E14.*
G P - -
Adipositas E66."
Krankenkassen-Studie Lipidamien E78.*
PS()Care 2008 Hypertonie 10*, M1.* 112 13.*
Isché&mische 120.%, 121.%, 1227, 123.%, 124.*, 125.*
Herzkrankheiten
. . Morbus Crohn K50.*
1,34 Mio. Versicherte, ”
Colitis ulcerosa K51.*
davon Metabolisches Syndrom | (110.* oder 111.* oder 112*oder 113.*) und E66.* und R73.0
. . . und E78.*
33.981 mit Psoriasis P eI

(GEK-Datensatz 2005)

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)
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Was Ist gesichert?

Abbildung 5: Anteile von Versicherten mit bzw. ohne Psoriasis-Diagnose und mit
mindestens einer der bericksichtigten Komorbiditdten im_Beobach-
tungsjahr 2005 nach Alter
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*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



.;' Adipositas

Definitionen

Adipositas = BMI >30, Ubergewicht = BMI 25-30

Adipositas = Risikofaktor fur Bluthochdruck, Gefal3krankheiten,
Diabetes mellitus Il

Kimball et al ., J Am Acad Dermatol 2008
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Die “psoriatische Kaskade”
oder der

o =

Boehncke W.-H. & Sterry W : JDDG 2009



Adipositas bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Augustin et al. , J Dtsch Dermatol Ges 2008

Klasse BMI | Verteilung (%) | Verteilung
bei PsoHealth | (%) in der
altersentspr.
Normal-
Bevdlkerung
Untergewicht <20 2,0 3,0
Normalgewicht 20-25 30,4 42,9
Ubergewicht 25-30 46,9 42,5
Adipositas 31-40 19,0 11,1
starke Adipositas >40 1,7 0,5
20,7% 11,6%

In welche Gewichtsklasse fallen Sie mit Ihrem Kérpergewicht
nach dem Body Mass Index (BMI)?
I Alter (10-Jahressehritte)
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Adipositas bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Adipositas bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Kardiovaskulare Erkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

Psoriasis: Erhohtes Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen

Systemische Therapie mit MTX reduziert Risiko

Prodanovich, J Am Acad Dermatol 2005, Gelfand, Arch Dermatol 2007, Neimann, J Am Acad
Dermatol 2006



Kardiovaskulare Erkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Kardiovaskulare Erkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Arterielle Hypertonie bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Arterielle Hypertonie bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)




Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

Psoriasis: Pravalenz unter Patienten mit M. Crohn 7-11% vs. 2% In
der Normalbevdlkerung

Genetische Parallelen zwischen Crohn und Psoriasis

Konkordanz auch zwischen Colitis ulcerosa und Psoriasis

Robinson, Curr Med Res Opin 2006, Najarian, J Am Acad Dermatol 2003, Moll, Medicine (Baltimore)
1974, Yates, Br J Dermatol 1982, Hughes, N Engl J Med 1983, Lee, Am J Gastroenterol 1990



Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Diabetes mellitus bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

Psoriasis: Erhohte Pravalenz des Diabetes Typ Il in allen
untersuchten Landern

Binazzi, Arch Dermatol Res 1975, Brenelli , Braz J Med Biol Res 1995, Fratino , Panminerva Med
1979, Pelfini , Acta Derm Venereol Suppl (Stockh) 1979, Mallbris , J Am Acad Dermatol 2006, Piskin ,
Yonsel Med J 2003, Ucak, J Eur Acad DermatolVenereol 2006




Diabetes mellitus bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Diabetes mellitus bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)




Alkohol-/Nikotinabusus bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

Erhohte Rate von Alkohol- und Nikotinabusus bei Psoriasis
Alkohol ist unabhangiger Risikofaktor fir Schweregrad

Frauen: Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Alkohol und Psoriasis
Alkohol reduziert Ansprechen der Therapie

Raucherquote in den USA: 13% generell, 37% Psoriasis (Utah)
78% rauchten vor Erstmanifestation der Psoriasis

Raucherstatus ist Pradiktor fur Psoriasis-Entwicklung (Nurses

Health Study II)

Poikolainen, BMJ 1990, Higgins, Br J Dermatol 1993, Poikolainen, Br J Dermatol1994, Gupta, J Am
Acad Dermatol 1993; Herron, Arch Dermatol 2005; Setty, Am J Med 2007; Naldi, J Invest Dermatol 2005



Alkohol-/Nikotinabusus bei Psoriasis

Was Ist gesichert?

Erhohte Rate von Alkohol- und Nikotinabusus bei Psoriasis
Alkohol ist unabhangiger Risikofaktor fir Schweregrad

Frauen: Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Alkohol und Psoriasis
Alkohol reduziert Ansprechen der Therapie

Raucherquote in den USA: 13% generell, 37% Psoriasis (LUtah)
78% rauchten vor Erstmanifestation der Psoriasis

Raucherstatus ist Pradiktor fur Psoriasis-Entwicklung (Nurses

Health Study II)

Poikolainen, BMJ 1990, Higgins, Br J Dermatol 1993, Poikolainen, Br J Dermatol1994, Gupta, J Am
Acad Dermatol 1993; Herron, Arch Dermatol 2005; Setty, Am J Med 2007; Naldi, J Invest Dermatol 2005



Depression bel Psoriasis

Was Ist gesichert?

Anteil an Personen mit Depression unter den GEK-Versicherten 2006

25

W ohne Psoriasis

20 O mit Psoriasis

15

10

Pravalenz Depression (%)

L

bis 20 21 bis 40 41 bis 60 61 bis 80 81 und mehr Gesamt

Augustin M et al.: Auswertungen des IGES / Pharmafacts zur Studie Psocare I, Sept. 2009
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Depression

Kardiovaskulare

Psoriasis

Erkrankung




Psoriasis-Arthritis

Was Ist gesichert?
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Anteil an Personen mit Psoriasis, die auch eine '
Arthritis haben
Gruppe von Studie Pravalenz

Patienten bel Hautarzten PsoHealth 2005 20,6%

Patienten bel Hautarzten PsoHealth 2007 19,6%

Alle Versicherten mit Pso PsoCare 2008 8,0%

1Reich et al. Br J Dermatol 160(5):1040-7, 2009; 2Augustin M et al. Dermatology 216:366-372, 2008
3Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Psoriasis-Arthritis

Was Ist gesichert?
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Anteil an Personen mit Psoriasis, die auch eine
Arthritis haben

Gruppe von Studie | Pravaienz

Patienten bel Hautarzten PsoHealth 2005 20.6%

Patienten bel Hautarzten PsoHealth 2007 19,6%

———— ]

Alle Versicherten mit Pso PsoCare 2068 8,0%

1Reich et al. Br J Dermatol 160(5):1040-7, 2009; 2Augustin M et al. Dermatology 216:366-372, 2008
3Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Komorbiditat bel Psoriasis

Zusammenfassung — Krankenkassen-Daten aus D

Prevalence Ratio g 0,5 1 15 2 25 3 35 4 4,5

Rheumatoide Arthritis

Metabolisches Syndrom

M. Crohn
i @ PsoCare | (2005)
Diabetes mellitus # m PsoCare Il (2007)
Colitis ulcerosa #
Koronare Herzkrankheit #
Hyperlipidamie #
Arterellel Hypertension #

Adipositas

Depression

Myokardinfarkt

Mind. eine Komorbiditat #

*Schéfer | et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)




Screening auf Komorbiditat bel Psoriasis

Beispiel: Konsensuspapier im PsoNet Hamburg in Kooperation mit
dem universitdren Herzzentrum des UKE

Konsensuspapier:
Checkliste Ko-Morbiditaten bei Patienten mit Psoria  sis

und Tt auf der des AJC Editor's Consensus
und des NPF clinical consensus (J Am Acad Dermatol 2008;58: 1031-42)

Empfehlung:

Patienten mit mittlerer und schwerer Psoriasis  tber ein mogliches erhéhtes Risiko fir die
Entstehung einer KHK aufklaren und Plan fir weitere Abklarung erlautern.

Patienten mit leichter Psoriasis und erhohter art. Hypertonie  und insbesondere
abdomineller Adipositas  ebenfalls Uber méglicherweise erhohtes Risiko aufklaren und
weitere Evaluation empfehlen.

MaRnahmen Empfehlung Zielwerte
Lifestyle-Beratung: ‘Ansprechen: Gewicht, Normalgewicht, Nikotinkarenz,
Nikotin, Big: Aktivitat )
Emahrung gesunde Ernahrungsweise
Blutdruck-/Puls- alle 2-Jahre, bei schwerer <140/90 mmHg bei Psoriasis-Patienten und
Messung: Psoriasis jahrlich < 2 Hauptrisikofaktoren fiir die KHK
<130/80 mmHg bei Pat. mit bekannter KHK, Diabes
mellitus, oder >3
fur die KHK
BMI (body mass index)- | alle 2-Jahre, bei schwerer <25 kg/m
Messung: Psoriasis jahrlich
Messung Taillenumfang | alle 2-Jahre, bei schwerer <102 cm (Manner) bzw. <88 cm (Frauen)
Psoriasis jahrlich
Lipidprofile niichtern: Gesamtcholesterin, LDL und 1CAD RF: LDL< 160 mg/dl
HDL-Fraktion und Triglyceride | >2CAD RF: LDL< 130 mg/dl
alle 2 Jahre, bei schwerer
Psoriasis jahrlich Metabolisches Syndrom, hoher
Kalkscore, KHK etc. LDL< 100 mg/d!
Hochrisikopatienten akutes
Coronarsyndrom, Diabetes mell. LDL< 70 mg/di
-Statine-
Nuchtemblutzucker: alle 2-Jahre, bei schwerer Nichtern-Blutzucker: < 100 mg/dl
Psoriasis jahrlich

Mogliche zusatzliche Manahmen , vermittelbar im PsoNet Hamburg:
o Psychologische oder psychosomatische Mitbehandlung (v.a. Depression)
o Ernahrungsberatung durch Ernéhrungsfachberater
o Raucherentwéhnungsprogramm

Prof. Dr. Augustin _ Dr. Himmelgen Prof. Dr. Reich Dr. Reusch

Augustin M, Reich K, Himmelgen S:  Konsensus des PsoNet Hamburg vom 23.09.2009



Zusammenfassung: Psoriasis und Komorbiditat

Neue Erkenntnise fur Deutschland:

Komorbiditat 1: KHK, Herzinfarkt, Diabetes, Adipositas, Hochdruck
z.T. schon bei Kindern doppelt so haufig!

Komorbiditat 2: Autoimmunerkrankungen

Komorbiditat 3: Depression

Schwere Psoriasis mit Komorbiditat: Lebenserwartung vermindert
Rechtzeitige Behandlung verbessert Prognose !

Friherkennung durch den Dermatologen !

PsoNet in D: regionale Psoriasisnetze interdisziplinarer Dialog

PsoNet HH: Empfehlungen zum Screening auf Komorbiditat



Vielen Dank !

Vortrag: www.cvderm.de



