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Die HS ist eine chronisch rezidivierende, entzündliche Haut-
krankheit, die von terminalen Haarfollikeln ausgeht, wobei 
die schmerzhaften, tief sitzenden, entzündlichen Läsionen 
nach der Pubertät in Körperzonen mit apokrinen Schweiss-
drüsen, am häufigsten in den Axillen, inguinal und anogeni-
tal erscheinen. Der TNF-a-Blocker Adalimumab ist derzeit 
das Biologikum der ersten Wahl zur Behandlung der modera-
ten bis schweren HS (1). In zweiter Linie kommt Infliximab 
in Betracht. Als Adalimumab-Dosierungsschema wird emp-
fohlen: 160 mg initial (in Woche 0), 80 mg in Woche 2, da-
nach 40 mg wöchentlich beginnend in Woche 4. Die Dosie-
rung von 40 mg jede Woche habe sich in Studien als wirksam 
erwiesen, während mit 40 mg jede zweite Woche kein Nutzen 
nachweisbar sei, so der Referent.
Aus der komplexen Pathogenese der HS lassen sich zahlrei-
che weitere Möglichkeiten für gezielte medikamentöse Beein-
flussungen ableiten. Als Zielmoleküle kommen z. B. IL-17, 
IL-23, IL-1 und Matrix-Metalloproteinasen in Betracht. Pha-

se-III-Studien werden derzeit mit dem IL-17A-Blocker Secu-
kinumab (siehe Kasten) und dem IL-17A/F-Blocker Bimeki-
zumab durchgeführt. Resultate dieser Studien seien aber 
noch nicht publiziert worden, sagte Ingram. Bimekizumab 
wurde in einer Phase-II-Studie, an der Patienten mit modera-
ter bis schwerer HS teilnahmen, direkt mit Adalimumab und 
Plazebo verglichen. Das primäre Behandlungsziel (Hidrade-
nitis suppurativa clinical response = HiSCR) wurde mit Bi-
mekizumab (n = 46) in 57 Prozent, mit Adalimumab (n = 22) 
in 60 Prozent und mit Plazebo (n = 22) in 24 Prozent der Fälle 
erreicht. Das Therapieziel HiSCR ist erreicht, wenn die Zahl 
von Abszessen und entzündlichen Knoten um mindestens 
50 Prozent abgenommen hat. Bimekizumab war in der Stu-
die gut verträglich (Candidiasis bei 3 von 46 Patienten).
In Phase II der klinischen Entwicklung von HS-Therapien 
befindet sich zurzeit eine breite Palette von Wirkstoffen, z.  B. 
Brodalumab (Blocker der Untereinheit A des IL-17-Rezep-
tors), die IL-23-Blocker Guselkumab und Risankizumab, der 
IL-1a-Inhibitor Bermekimab, TYK-2-Inhibitoren und Kom-
plementinhibitoren wie der Anti-C5a-Antikörper Vilobeli-
mab (IFX-1). Beispielsweise wurde der IL-1a-Inhibitor Ber-
mekimab in einer Open-label-Studie der Phase II bei 24 Pa-
tienten mit moderater bis schwerer HS nach Versagen eines 
TNF-a-Blockers und bei 18 Patienten ohne TNF-a-Blocker- 
Vorbehandlung getestet (2). Die Patienten erhielten pro 
Woche 400 mg Bermekimab subkutan (total 13 Dosen). In 
der Gruppe mit vorherigem Therapieversagen erreichten 
63 Prozent der Patienten das Behandlungsziel HiSCR, in der 
Gruppe ohne Vorbehandlung mit einem TNF-a-Blocker 
waren es 61 Prozent. Demnach eignet sich dieses Biologikum 
möglicherweise für die Behandlung von Patienten, die zuvor 
nicht auf TNF-a-Blocker angesprochen haben. s

Alfred Lienhard

Quelle: Session D2T02, Vortrag «TNF inhibitors and novel biologics for hidradenitis 
suppurativa» beim 30. Jahreskongress der European Academy of Dermatology and 
Venereology (EADV) am 1. Oktober 2021.
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Hidradenitis suppurativa

Update zur Therapie mit Biologika

Derzeit werden zahlreiche innovative Behandlungen für die Hidradenitis suppurativa (HS) entwickelt. 
Darüber berichtete John Ingram aus Cardiff (UK) am virtuellen EADV-Kongress 2021.

 

Sonnige Studien in Zeiten von Corona

SUNSHINE und SUNRISE sind zwei randomisierte, plazebokontrol-
lierte Doppelblindstudien der Phase III, welche die Wirksamkeit und 
die Sicherheit des IL-17A-Blockers Secukinumab bei der Behandlung 
von Patienten mit moderater bis schwerer HS evaluieren. Bei Studien-
teilnehmern, die von einer SARS-CoV-2-Infektion betroffen waren, 
ergaben sich für die Behandlung keine neuen Sicherheitsbedenken. 
Nachdem die Patienten von den COVID-19-Symptomen genesen 
waren, konnte die Therapie mit Secukinumab fortgesetzt werden.

Von März 2020 bis Juli 2021 kam es bei 54 von insgesamt 1068 Patien-
ten zu SARS-CoV-2-Infektionen. 4 blieben asymptomatisch, 26 entwi-
ckelten leichte, 20 moderate und 4 schwere Symptome. 4 Patienten 
wurden während durchschnittlich 5 Tagen hospitalisiert. Alle Patien-
ten sind wieder genesen, es kam zu keinem Todesfall. 9 Patienten 
erlitten die SARS-CoV-2-Infektion vor der Woche 16 (entweder unter 
Secukinumab oder Plazebo), 45 Patienten (83%) nach der Woche 16 
(alle unter Secukinumab). Die Studienmedikation wurde bei 28 Patien-
ten vorübergehend unterbrochen, wobei in 19 Fällen nur eine Dosis 
ausgelassen wurde. Kein Patient brach die Studienteilnahme ab.

Quelle: 30th EADV Congress (virtuell), 29.9. bis 2.10.2021, e-Poster P0447 von 
Muscianisi E et al.
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Humira® Hyrimoz®

Acne inversa / Hidradenitis suppurativa
Jahrestherapiekosten in CHF auf Basis Publikumspreis inkl. Induktion*

Auch als Fertigspritze erhältlich.

Entlastung 

beträgt  

CHF 13’481
pro Patient 

und Jahr 

QR-Code scannen und Termin vereinbaren – 

ich � eue mich auf Sie! :-)

* Berechnung – 55 Injektionen à 40 mg: 9x Hyrimoz® 40 mg 6er-Pack + 1x Hyrimoz® 40 mg 1er-Pack vs. 55x Humira® 40 mg (Differenz beträgt 36 % bei Vergleich mit 27x Humira® 80 mg + 1x Humira® 40 mg).1,2,3

Referenzen (auf Anfrage erhältlich): 1. Hyrimoz®/Hyrimoz® SensoReady (Adalimumab) Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch (Stand Mai 2021). 2. Humira® (Adalimumab) Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch (Stand Feb. 2020). 
3. www.spezialitaetenliste.ch (letzter Zugriff Nov. 2021).
Hyrimoz®/Hyrimoz® SensoReady. Injektionslösung in einer Fertigspritze / im Fertigpen. W: Adalimumabum. I: Fertigspritze und Fertigpen: Rheumatoide Arthritis, Polyartikuläre juvenile idiopathische Arthritis, Psoriasis-Arthritis, Anky-
losierende Spondylitis (Morbus Bechterew), Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Psoriasis, Hidradenitis suppurativa (Acne inversa), Uveitis. Fertigspritze: Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen, Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen. 
D: Erwachsene: Unterschiedlich je nach Indikation. i.d.R. als Erhaltungstherapie 40 mg alle 2 Wochen. Details siehe Fachinformation. Kinder und Jugendliche: Unterschiedlich je nach Indikation, die empfohlene Dosis basiert auf dem 
Körpergewicht. Verabreichung alle 2 Wochen subkutan. Hyrimoz 20mg Fertigspritze ausschliesslich zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen. Weitere Details siehe Fachinformation. KI: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff 
oder einem der Hilfsstoffe gemäss Zusammensetzung. Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. Mittelschwere bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA Klasse III-IV). VM: Infektionen. 
Infektiöse Iridozyklitiden und Herpes simplex-Infektionen des Auges. Schwere Infektionen. Tuberkulose. Andere opportunistische Infektionen. Hepatitis B Reaktivierung. Neurologische Ereignisse. Allergische Reaktionen. Maligne Tumore. 
Immunsuppression. Impfungen. Herzinsuffizienz. Gleichzeitige Anwendung von biologischen krankheits-modifizierenden Antirheumatika (DMARDS) oder anderen TNF-Antagonisten. Hämatologische Ereignisse. Auto-Antikörper. Antikörper 
gegen Adalimumab. Anwendung in der Geriatrie. IA: Methotrexat. Siehe Fachinformation. SS/SZ: Hyrimoz sollte während der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, der Nutzen übersteigt das potentielle Risiko. Das Stillen 
ist für mindestens 5 Monate nach letzter Hyrimoz Behandlung nicht empfohlen. UW: Sehr häufig: Reaktion an der Injektionsstelle (einschliesslich Schmerz, Schwellung, Rötung oder Pruritus). Häufig: Infektionen des Respirationstraktes; 
Mundinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen, Harnwegsinfektionen, systemische Infektionen. Kopfschmerz, Parästhesien, Benommenheit. Husten. Diarrhoe und Motilitätsstörungen, Abdominalschmerzen, oropharyngeale Schmerzen, 
Übelkeit. Erhöhung der Leberenzyme. Hautausschlag, Pruritus, Dermatitis. Arthritis, Muskuloskelettale Schmerzen. Müdigkeit. Gelegentlich: Brustschmerzen, Fieber, Ödeme, Grippe-ähnliche Symptome, Schmerzen, Schüttelfrost, Gewicht 
erhöht. Weitere UW siehe Fachinformation. P: Hyrimoz 20 mg/0,4 ml Injektionslösung in einer Fertigspritze mit Stichschutz: Packungen zu 2 Fertigspritzen. Hyrimoz 40 mg/0,8 ml Injektionslösung in einer Fertigspritze mit Stichschutz: 
Packungen zu 1 und 2 Fertigspritzen. Bündelpackungen zu 6 Fertigspritzen. Hyrimoz SensoReady Injektionslösung in einem Fertigpen: Packungen zu 1 und 2 Fertigpens. Bündelpackungen zu 6 Fertigpens. Stand der Information: Mai 2021.
Swissmedic-Liste: B. Ausführliche Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch
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