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Einleitung

Die generalisierte pustuldse Psoriasis (GPP) ist eine seltene, schwere und potenziell lebensbedrohliche, autoinflammatorisch vermittelte neutrophile Dermatose (1).

Klinisch prasentiert sie sich durch grof3flachige Hauterytheme mit sterilen, makroskopisch sichtbaren Pusteln, die entweder persistieren (> 3 Monate) oder schubhaft mit
mindestens zwei Episoden auftreten (1). Die GPP kann sowohl mit als auch ohne systemische Entzindung und Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens vorkommen und

sowohl in Kombination mit einer Psoriasis vulgaris als auch isoliert manifest sein.

Bisher liegen nur sehr begrenzte Erfahrungen zum Einsatz von Biologika bei GPP vor, insbesondere fur IL-17-Blocker. Die Anwendung von Bimekizumab erfolgt derzeit
tuberwiegend im Off-Label-Use. In der Literatur liegen bislang nur vereinzelte Fallberichte zur Behandlung einer generalisierten pustulésen Psoriasis (GPP) unter Bimekizumab
vor (2,3). Wir berichten Uber drei Patientinnen mit therapieresistenter generalisierter pustuléser Psoriasis (GPP) sowie eine weitere Patientin mit erstmaliger
Therapieeinleitung, die unter Behandlung mit Bimekizumab (IL-17A/F-Blockade) eine deutliche Reduktion der Krankheitsaktivitat bis hin zur fast vollstdndigen Abheilung

zeigten.

Variable
Geschlecht W W W
Alter 35 %, 7 52
Erkrankungsdauer g Jd. 18 J. 8 J.
(GPP)

Variante sekundar sekundar sekundar
Psoriasisarthritis nein nein nein
Psoriasis Vulgaris ja ja ja

GPPASI (Woche 0) 16 20,1 33,8
GPPASI (Woche 12) 0 2,4 11,0
GPPASI (letzte Besuch) 0 0,4 0,6

DLQI (A) 27 2] 24

DLQI (12W) 10 3 7
Vortherapie Adalimumab ja nein nein
s Vortherapie Ciclosporin ja nein nein
Vortherapie nein ja nein
Certolizumab
Vortherapie systemische ja ja ja
Glukokortikoide
Vortherapie Methotrexat ja nein nein
Bimekizumab seit S Mo. 10 Mo. 18 Mo.

Tabelle:
Patientenkollektiv und Vortherapien und Dauer der Gabe von Bimekizumab
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Wirkmechanismus

Bimekizumab ist ein monoklonaler Antikérper, der gezielt die Interleukine IL-17A und
IL-17F neutralisiert.
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Abbildung 1: Hautbefund unter der Therapie mit Bimekizumab von Fall 2,
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A und B; Vor der Therapie, C und D; 12 Wochen unter Therapie mit Bimekizumab

Verlauf
Die Patientinnen erhielten die Therapie mit Bimekizumab als Zweittherapie, In
einem Fall wurde sie als Ersttherapie angewendet.

Die empfohlene Dosis fur Erwachsene mit Plaque-Psoriasis betragt 320 mg
subkutan in Woche 0, 4, 8, 12 und 16 sowie anschliel3end alle 8 Wochen.
Als unerwinschte Nebenwirkung trat bei einer Patientin eine orale und kutaner
Candida-Infektion auf. Bel den anderen Patientinnen sind keine
Nebenwirkungen aufgefallen. Beil regelmaligen Verlaufskontrollen zeigte sich

Modifiziert aus https://www.ema.europa.eu/en/medicines’/human/EPAR/bimzelx

Diskussion

Die vorgestellten Falle verdeutlichen die Wirksamkeit von Bimekizumab bel
Patientinnen mit therapieresistenter GPP. Besonders hervorzuheben ist das
vollstandige Ansprechen (GPPASI 0) bereits nach 12 Wochen bel einer

Patientin.

Diese  Kasuistiken unterstreichen die klinische Relevanz von
IL-17A/F-Blockade In einer Indikation, flir die bislang nur wenige
Therapieerfahrungen und Publikationen vorliegen. Weitere Studien sind

bei allen drei Patientinnen ein stabiler Hautbefund. notwendig, um die Rolle von Bimekizumab bei GPP systematisch zu

bewerten.
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