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Pathogenese und Therapie der Hidradenitis suppurativa

Wer braucht welches Biologikum?

30

Bei moderater bis schwerer Hidradenitis suppurativa kann die Entziindung durch Biologika wirksam

reduziert werden. Aber die Heilung der Krankheit sei mit Biologika in der Regel nicht zu erreichen,
berichtete Dr. Hessel van der Zee, Rotterdam (NL), am virtuellen EADV-Kongress 2020.

Aktuell wird die Hidradenitis suppurativa als chronische,
immunvermittelte, autoinflammatorische Erkrankung mit
multifaktorieller Pathogenese betrachtet (1). Unter dem Ein-
fluss von Rauchen, Adipositas und mechanischer Reibung
kommt es bei Personen mit genetischer Pradisposition durch
Bildung von Keratinpfropfen zur Okklusion und anschlies-
send zur Dilatation von Haarfollikeln. Nach der Ruptur di-
latierter Haarfollikel entleert sich der Follikelinhalt in die
Dermis und 16st akut eine Immunantwort mit starker Ent-
ziindung aus, an der viele Zytokine beteiligt sind, z.B.
TNF-o, [FN-=y, IL-1p, IL-6, IL-10, IL-12/23, IL-17. Schliess-
lich kommt es zur chronischen Entziindung mit Bildung von
Sinustrakten (Fistelgangen) und Narben.

Etablierte und neue Behandlungsansitze
Adalimumab ist das bei Hidradenitis suppurativa am besten
dokumentierte Biologikum, es ist bisher als einziges fiir diese
Indikation zugelassen. Eine im Anschluss an die beiden gros-
sen plazebokontrollierten Doppelblindstudien PIONEER 1
und II durchgefithrte Extensionsstudie (open-label) zeigte,
dass sich die kontinuierliche Behandlung mit wochentlich
40 mg Adalimumab zur langfristigen Kontrolle bei modera-
ter bis schwerer Hidradenitis suppurativa eignet (2). Der
Anteil der Patienten, die in Woche 12 auf die Behandlung
angesprochen hatten (52,3%), blieb in der Extensionsstudie
bis Woche 168 erhalten (Hidradenitis Suppurativa Clinical
Response [HiSCR] mit Reduktion der Anzahl von Abszessen
und entziindlichen Knoten um mindestens 50%).

Experten der HS Alliance Working Group haben in einem
Konsensuspapier festgehalten, dass Adalimumab bei mode-
rater bis schwerer Hidradenitis suppurativa als Biologikum
der ersten Wahl zu betrachten sei (3). Ebenfalls wirksam sind
Infliximab (als Zweitlinien-Biologikum verwendbar) und
Anakinra (als Drittlinien-Biologikum). Ustekinumab wird
als potenziell wirksam und Etanercept wird bei Hidradenitis
suppurativa nicht als wirksam bezeichnet (3). In Studien
werden derzeit weitere Biologika fiir die Behandlung der
Hidradenitis suppurativa evaluiert, z. B. der IL-17A-Inhibitor
Secukinumab und der IL-17A/17F-Inhibitor Bimekizumab.
Der Referent wies darauf hin, dass sich der PDE4-Hemmer
Apremilast moglicherweise bei moderater Hidradenitis sup-
purativa zur Behandlung eigne. In einer kleinen, randomi-
sierten, plazebokontrollierten Studie sprachen 8 von 15 Pa-
tienten nach 16 Wochen auf zweimal taglich 30 mg Apremi-
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last an (HiSCR), aber niemand in der aus 5 Patienten
bestehenden Plazebogruppe (4).

Verfeinerte Hurley-Klassifikation

Wenn ein Patient mit moderater bis schwerer Hidradenitis
suppurativa unzureichend auf eine systemische Antibiotika-
therapie angesprochen hat, kann Adalimumab eingesetzt
werden. Biologika sind bei Patienten mit starker Entziindung
geeignet. Bei Patienten mit vorwiegend Narben- und Sinus-
traktbildung stehen chirurgische Eingriffe im Vordergrund.
Oft ist die Kombination medikamentdser und chirurgischer
Behandlungen angezeigt. Bei Patienten, die gemass der ver-
feinerten Klassifikation als Hurley 2A eingeteilt werden, soll
chirurgisch und nicht mit Biologika behandelt werden, da
Sinustrakte bei wenig Entziindung vorhanden sind (5). Bei
Patienten, die als Hurley 1C klassifiziert werden, ist dagegen
die Entziindung schwer ausgepragt und eine antiinflammato-
rische Therapie mit einem Biologikum angezeigt (5). A
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