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»Weil topisch nicht gleich topisch ist: Enstilar® Sprithschaum
bei Psoriasis« von LEO Pharma.

Patientinnen und Patienten mit Psoriasis konnen seit letztem Jahr wiederkehrende Plaques
nicht mehr nur im akuten Schub topisch behandeln, sondern proaktiv in der
Erhaltungstherapie mit Enstilar® Sprithschaum eine nachhaltige Besserung der chronisch-
entziindlichen Hauterkrankung erreichen. die Dermatologen Dr. Schenck und Prof. Dr.
Korber stellten im virtuellen Pressegesprach am 19. Marz die neuesten Erkenntnisse zur
Wirksamkeit und Sicherheit der langfristigen Behandlung mit Enstilar® Sprithschaum vor
und boten daruberhinaus Einblicke in ihre Praxiserfahrungen mit der topischen
Behandlung der Psoriasis.

Die Psoriasis ist bisher nicht heilbar und belastet Betroffene besonders durch immer
wiederkehrende, auffallige, juckende und schuppende Hautareale. Schibe, die mit diesen typischen
Hautplaques einhergehen, konnen durch lindernde Behandlungen in ihrer Intensitat abgemildert
werden. Die topische Behandlung der Plaques hat eine lange Historie und viele Fortentwicklungen
durchlaufen, und sie nimmt immer noch eine tragende Rolle im Behandlungspfad der Psoriasis ein.'
SchlieBlich konnen Topika auf den belastendsten Aspekt der Erkrankung einwirken und bei
unterschiedlich stark betroffenen Patienten bereits zu einer wesentlichen Verbesserung ihrer
Lebensqualitat beitragen

Topika: Zentrales Element der Akutbehandlung der Schuppenflechte

Haufig werden die Plaques mit Kortikosteroid-haltigen Mitteln oder Vitamin D3 bzw. Analoga
behandelt. Beide Wirkstoffe in einer Anwendung kombiniert erganzen sich optimal, zitierte Dr.
Schenck eine neuere Studie zur klinischen Wirksamkeit verschiedener topischer Behandlungen.”
Vitamin D3 reduziert die Schuppenbildung, reizt allerdings die Haut. Kortikosteroide lindern
dagegen besonders gut Juckreiz und Rotungen, konnen allerdings zur Hautatrophien fuhren, die
durch das Vitamin D3 verhindert werden.’

Zu diesem Synergismus tragt auch die Fortentwicklung der Galenik der Kombinationstopika bei. Im
Sprithschaum Enstilar® wird die Losung des Vitamin D-Analogons (Calcipotriol) und des
Kortikosteroids (Bethametason Diproprionat) optimal erreicht, mit hoherer Hautpenetration in der
Folge und einer optimalen Bioverfiigharkeit der Wirkstoffe. Infolge der Verdunstung des
Treibmittels kommt es zudem zu einer tibersattigten Losung und Supersaturation auf der Haut.*

Synergismus von Vitamin D3 und Kortikosteroid verstarkt im Sprithschaum

Auch trotz der so verbesserten Anwendung treten wegen immunologischer, struktureller und
genetischer Veranderungen auch bei abgeheilten Psoriasis-Lasionen lokal immer wiederkehrende
Plaques auf.’ Rezidive kommen daher zwingend, betonte Prof. Dr. Kérber, und beschrieb, wie dieses
Verstandnis zu einem Paradigmenwechsel analog zur Neurodermitis-Therapie fuhrte: Weg von der
Schubtherapie, hin zur proaktiven Therapie, die Rezidive verzogern und abschwachen sollte.

Rezidive kommen zwingend - Warum also nicht langfristig, proaktiv behandeln?
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In der Pso-LONG-Studie’ mit mild bis schwer betroffenen Psoriasis-Patienten wurde gezeigt, dass die
proaktive topische Behandlung mit Enstilar® tatsachlich einen weiteren, wichtigen Fortschritt fiir die
Psoriasis-Therapie darstellt. Zweimal wochentlich aufgetragen trat das nachste Rezidiv im Schnitt
erst nach 56 Tagen statt nach 30 Tagen auf. 41 zusatzliche Tage in Remission und 46 % weniger
Rezidive im Jahr spiegelten sich auch in signifikanten Verbesserungen von PSI (Psoriasis Symptom
Inventory) und Lebensqualitat wider, ohne neue Sicherheitssignale in der Erhaltungstherapie.’

Erhaltungstherapie bessert PROs und DLQI signifikant

In der hoheren Bioverfugbarkeit der Wirkstoffe im Sprithschaum konnte man theoretisch, fihrte
Prof. Dr. Korber aus, sowohl Vorteile als auch Nachteile sehen. Bedenken, dass die lokal hohere
Wirkstoffmenge Effekte auf Kortisonhaushalt und Kalzium-Metabolismus bedingen konnte, wurden
nun jedoch in einer Subgruppen-Analyse’ zerstreut. Prof. Dr. Korber berichtete, dass 66 Patienten
mit mindestens 10 - 30 % behandelter Korperoberflache betrachtet wurden. Weder in der HPA-
Achse (Kortionshaushalt) noch im Kalzium-Stoffwechsel zeigten sich Auswirkungen der langfristigen
Behandlung mit Enstilar®. Dariiber hinaus entwickelten die Patienten keine Hautatrophien, wie sie
bei langerfristigen, topischen Kortikosteroid-Anwendungen sonst haufiger auftreten konnen.

Neue Analysen: Kein Einfluss auf Kortisonspiegel und Kalzium-Stoffwechsel

Die Experten berichteten uiber die Forschungsdaten hinaus von ihren Erfahrungen in der Psoriasis-
Praxis und beantworteten Fragen der Zuhorer. Demnach funktioniert die Umstellung von Gel auf
Spruhschaum meist sehr einfach, da die Patienten den kuhlenden Effekt des Schaums infolge der
Verdunstung des Triebmittels als sehr angenehm empfinden. Besonders von Vorteil ist allerdings
auch der schnelle Wirkeintritt, berichteten die Dermatologen: So sehen Patienten oft bereits nach
kurzer Zeit Linderung und Abheilung der lasionierten Hautareale. Dieser nachhaltige Unterschied
wirkt sich auch positiv auf die Adharenz aus, die zudem durch Benachrichtigungen per SMS weiter
gefordert wird. Den Spruhschaum sehen Prof. Dr. Korber und Dr. Schenck nach inzwischen
mehrjahriger Praxiserfahrung nicht nur als alleinige Therapie, sondern auch als verlasslichen
Begleiter der systemischen Therapie an, ob als Ubergangshilfe, ergdnzende Erhaltungstherapie oder
als gelegentliche Schubtherapie bei stabiler Wirksamkeit der systemischen Medikation.

Praxiserfahrung: Auch ein verlasslicher Partner der systemischen Therapie

Enstilar® ist zur Langzeit-Erhaltungstherapie bei Patienten zugelassen, die auf eine vierwochige
Initialtherapie angesprochen haben. Der Spriuhschaum sollte dann zweimal wochentlich mit einem
Abstand von 2 - 3 Tagen auf den zuvor betroffenen Korperstellen eingesetzt werden. Bei einem
Rezidiv kann dann die vierwochige, tagliche Anwendung wieder aufgegriffen werden.

Weitere Informationen finden Sie hier: Fachinformation Enstilar®
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