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Acne inversa — was ist das uberhaupt? N GES;

AM WORTHERSEE

259

,...eine chronisch rezidivierende, entzundliche,
potentiell  mutilierende  Hauterkrankung  des
terminalen Haartalgdrusenapparats, die sich mit
schmerzhaften, entzundlichen Lasionen in den
apokrinen drusenreichen Korperregionen
manifestiert, insbesondere in der axillaren sowie

der Inguinal- und Anogenitalregion®

S2k-Leitlinie Therapie der Hidradenitis suppurativa / Acne inversa, Version 6.0, Stand: 01.05.2024
Abb.: Braun-Falco’s Dermatologie, Venerologie und Allergologie, 7. Aufl. 2018




Pradilektionsstellen der HS/AI
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Sonderformen/Syndrome

=  Akne-Triade*
= HS/AI
= Acne conglobata
= Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens

=  Akne-Tetrade*
= Akne-Triade + Sinus pilonidalis

= PASH-Syndrom
= Pyoderma gangraenosum
= Akne
= Hidradenitis suppurativa

= PAPASH-Syndrom
= PASH-Syndrom
= Pyogene Arthritis

Abbildungen:
Bolognia, Jean, L. et al. Dermatology. Available from: Elsevier eBooks+, (5th Edition). Elsevier - OHCE, 2024.
Altmeyers.org (Zugriff am 1.11.2025)
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Accepted acronyms Proposed acronyms
Clinical symptoms | PASH | PAPA | PAPASH | PsAPASH | PAC | PASS | PAPASC | VPASH | PASCD | PASC PAASCH/PSC | PsAPSC
with abbreviation [53] [54] [41] [55] [53]
psoriatic arthritis - - - - - -
(PsA) v
pyogenic arthritis - - -
(PA) \/

pyoderma
gangrenosum (P)

N4

4

(A)

suppurative
hidradenitis (SH or
S)

v 4
Acne (conglobate) ~/ \/
v v v |V

Ulcerative Colitis - -
(9}

Spondyloarthritis - -
(S)

1T TNSYN S
IV BRASLAR
N
1IN N8N
1IN SNS S

leukocytoclastic - -

vasculitis (V) \/ )

Crohn’s disease - - -

o < | Vg

autoimmunhepatitis | - - - - - - - -
and primary \/

sclerosing
cholangitis
(H/PSC)

Roman Saternus, et al., Ancient friends, revisited: Systematic review and case
report of pyoderma gangrenosum-associated autoinflammatory syndromes,
Journal of Translational Autoimmunity, Volume 3, 2020, 100071,
https://doi.org/10.1016/j.jtauto.2020.100071.



Epidemiologie & Atiologie
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= Pravalenz 0,4%
= Erstmanifestationsalter g22-23 Jahre

= Triggerfaktoren:

= Nikotinabusus 90% der HS Patienten

: : Nikotin = Schweil}

" Adipositas Epidermale Hyperplasie am Haartrichter
= Gen. Pradisposition S. aureus M durch selektive

= Regionale Hyperhidrose antimikrobielle Aktivitat
= Mechanische Irritation

= |m Schnitt vergehen (in D) 10 Jahre bis zur
Diagnosestellung

S2k-Leitlinie Therapie der Hidradenitis suppurativa / Acne inversa, Version 6.0, Stand: 01.05.2024
Kirschner, et al., Diagnoseverzégerung bei Hidradenitis suppurativa untersucht mit Daten von sozialen Medien und gesetzlichen
Krankenversicherungen. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 22. 803-811. 10.1111/ddg.15411_g.



HS: Pathogenese KABEG
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Follicular occlusion Follicular rupture and Chronic state with
and dilation inflammatory response sinus tracts

| Exogenous factors ‘ [-,,1.‘,'54
Smoking =
Obesity
Mechanical friction
Microorganisms ROPE-LIKE
SCAR
EPIDERMIS A / ’ ‘ EPIDERMIS
. @ ' O— INFLAMMATION
: | O— INFLAMMATION .
Ve @ e
\ Inflammasome 2 — . J
Endogenous factors l ' y A HONOF FOLLICLE o el RN\ /=~ BIOFILM
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Neutrophil Monocyte Macrophage 8-cell Natural killer cefl Eosinophil Giant cell KI 67+ strands Flora/bacteria

FIGURE 2 | Schematic diagram to illustrate postulated sequence of events underlying HS pathophysiology. AMP, antimicrobial protein; HBD, human beta-defensin;
IFN, interferon; IL, interleukin; MMP, matrix metalloproteinase; TIMP, tissue inhibitor of metalloproteinase; TNF, tumor necrosis factor.

Vossen ARJV, van der Zee HH and Prens EP (2018) Hidradenitis Suppurativa: A Systematic Review. Integrating Inflammatory Pathways Into a Cohesive
Pathogenic Model. Front. Immunol. 9:2965. doi: 10.3389/fimmu.2018.02965



Metabolic syndrome

Prevalence: up to 50%

Odds ratio: 2.7

Consequences: type 2 diabetes, arteriosclerosis,

myocardial infarction, or stroke

Screening methods: waist circumference, blood
pressure, fasting blood
triglyceride, fasting blood
glucose, and blood HDL

Screening frequency: annually

%

VN

Non-alcoholic fatty liver disease

Prevalence: ~55%

Odds ratio: 1.8

Consequences: chronic inflammatory state, impaired
liver function, or cirrhosis

Screening methods: liver ultrasound

Screening frequency: NA

N

Type 2 diabetes

Prevalence: up to 25%

Odds ratio: 1-7

Consequences: arteriosclerosis, neuropathy,
nephropathy, or retinopathy

Screening methods: HbA1c or fasting blood glucose

Screening frequency: annually

Hidradenitis suppurativa

Sabat, Robert et al. "The Lancet, Volume 405, Issue 10476, 420 - 438

Depression

Prevalence: up to 30%

Odds ratio: 2.0-2.5

Consequences: impaired quality of life or suicide attempts
Screening methods: PHQ-9

Screening frequency: annually

Insulin resistance
Hyperglycaemia
FFA alteration

Cytokines
Immune cells

Sexval dysfunction

Prevalence: up to 60%

Odds ratio: NA

Consequences: impaired quality of life, disturbed
relationships, reduced self-esteem, or
depression

Screening methods: questionnaire: IIEF (for men) and

FSFI (for women)
Screening frequency: annually

Autoantibodies

Inflammatory arthritis

Prevalence: up to 5-2%

Odds ratio: 2-1 (spondyloarthritis) and 2.0 (rheumatoid
arthritis)

Consequences: joint damage, deformity, and chronic pain
Screening methods: ask for symptoms* or PEST
Screening frequency: annually

_—

Inflammatory bowel disease

Prevalence: up to 2% (Crohn’s disease) and
up to 1-3% (ulcerative colitis)
Odds ratio: 2-1 (Crohn's disease) and 1-5 (ulcerative colitis)
Consequences: diarrhoea, weight loss, or anaemia
Screening methods: ask for symptomst or faecal
calprotectin
Screening frequency: annually for patients at high-risk




TABELLE 1

Komorbiditat
Rauchen
Alkohol
Psoriasis

Psychiatrische
Erkrankungen

Entziindliche
Darmerkrankungen

Spondylitis

Arthritis der kleinen und
mittleren Gelenke

Kardiovaskulares Risiko

Diabetes mellitus und
endokrinologische
Erkrankungen

Haufigkeit

Erstbesuch und Follow-up
Erstbesuch und Follow-up
Erstbesuch und Follow-up

Erstbesuch und Follow-up
mindestens einmal jahrlich

Bei Perianaltunneln und/oder
chronischen
Verdauungsbeschwerden

Erstbesuch und Follow-up

Erstbesuch und Follow-up

Erstbesuch® und Follow-up
mindestens einmal jahrlich

Erstbesuch und Follow-up
mindestens einmal jahrlich

Instrumente

Anamnese

Anamnese

Korperliche Untersuchung

Fragebogen

Klinische Untersuchung,
Fragebogen, entsprechendes
Labor (potenziell)

Korperliche Untersuchung,
Fragebogen

Kérperliche Untersuchung

Anamnese und korperliche
Untersuchung,
Laboruntersuchungen®*

Anamnese und korperliche
Untersuchung,
Laboruntersuchungen®**

Wichtigste Komorbiditaten, auf die bei HS/Al zu achten ist, Instrumente und Haufigkeit des Screenings.

Vorgeschlagene MaBnahmen
Patientenberatung
Patientenberatung
Dermatologische Beurteilung

Uberweisung an einen
kooperierenden Spezialisten

Uberweisung zum
Gastroenterologen

Uberweisung zum
Rheumatologen

Uberweisung zum
Rheumatologen

Uberweisung zum Kardiologen

Uberweisung zum Facharzt

*Umfasst die Bestimmung des systolischen und diastolischen Blutdrucks
**Harnstoff, Kreatinin, Aminotransferasen, Gesamtcholesterin, Gesamttriglyzeride, LDL, HDL

##20lukose und g|y|{iertes Hémggk}bin (HbA1c), T3, T4, TSH Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne

inversa — Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—
892. https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g
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Krankheitsverlauf

KABEG

A Inflammatory
phase

Extent of changes

Destructive
phase

Disease course (years)

Burnout
phase

Drug therapy

=

|

Surgical therapy

Adjuvant therapy

Hidradenitis suppurativa
Sabat, Robert et al.
“The Lancet, Volume 405, Issue 10476, 420 - 438
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— Inflammation
O Irreversible skin destruction:
« single or interconnected tunnels
« hypertrophic scars
« fibrotic bands
« indurated plaques
« contractures
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Dt. Analyse von Arztemeldungen, Krankenkassen & Internetbeitragen
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Patientenwege

= Chirurgen sind ahnlich
haufig Erstanlaufstelle wie
Dermatologen

= Aber nur jeder 8.
chirurgisch betreute
Patient wird
dermatologisch vorgestellt

Kirschner, et al., Diagnoseverzégerung bei Hidradenitis suppurativa untersucht mit Daten von sozialen Medien und gesetzlichen
Krankenversicherungen. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 22. 803-811. 10.1111/ddg.15411_g.



Schweregrad der HS nach HURLEY
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Hurley stage |

Hurley stage Il

Hurley stage Il \

Abszesse/Knoten ohne Rezidiv. Abszesse mit Diffuse oder multiple
Fisteln/Narben Fistelbildung und miteinander verbundene
Vernarbung — diese noch Fisteln und Abszesse

einzeln oder von
einander entfernt

Nicole D.K. et al., Assessment tools and phenotype classification for hidradenitis suppurativa,Clinics in Dermatology,
Volume 41, Issue 5, 2023, Pages 601-610, ISSN 0738-081X, https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2023.08.016

Foto Hurley Il getauscht - aus Bolognia, Jean, L. et al. Dermatology. Available from: Elsevier eBooks+, (5th Edition)



https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2023.08.016

B: Moderate

1. Topical clindamycine*
2. Tetracyclines

1. Surgery:

Hurley Il

* < 3 months
** ustekinumab, anakinra, dapsone, cyclosporine

Hurley Il

NOTE

- acute lesions can be treated with: topical resorcinol (TID) or intralesional corticosteroids

- abscesses can be treated with incision and drainge

Hurley-Stadium # Krankheitsaktivitat

' Systemic medication in

- surgery:
- 1. Tetracyclines
~ 2. Clindamycin +

C: Severe

Medical treatment in

combination with

surgery:

1. Topical clindamycine*

2. Tetracyclines

3. Clindamycine +
Rifampicine

combination with

Rifampicin

Systemic medication:

1. Tetracyclines

2. Clindamycine +
Rifampicine

3. Adalimumab

4. Infliximab

5. Acitretine

6. other 2nd and 3rd
line therapies**

Systemic medication in

combination with

surgery:

1. Tetracyclines

2. Clindamycine +
Rifampicine

3. Adalimumab

4. Infliximab

5. Other 2nd and 3rd
line therapies**

Systemic medication in

combination with

surgery:

1. Clindamycine +
Rifampicine

2. Adalimumab

3. Infliximab

4, Other 2nd and 3rd
line therapies**

Horvath B, Janse IC, Blok JL, et al. Hurley staging refined:
A propo-

sal by the Dutch Hidradenitis Suppurativa Expert Group.
Acta Derm

Venereol. 2017;97:412-413
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(a) Papel (b) Pustel (c) Entziindlicher Knoten
. . — 5 - .
= Entzundliche Knoten x1 |
= Abszesse X2 i
(d) Plaque (e) Ulcus (f) Abszess

= Drainierende Tunnel x4l

uber alle Regionen
9 m||d S3 (g) Pseudocomedo (h) Tunnel

-~ moderate 4-10, W BBk
- severe 211 0 Wit

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur
Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassun g. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g
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Den Uberblick behalten... KABEG
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X

f W ; Erosjpn
K Tunnel it

Tunnel opening

@ Abscess

: Hidradenitis suppurativa
- ' = T Sabat, Robert et al.

Tunnel (1) ' “The Lancet, Volume 405,
Issue 10476, 420 - 438




Allgemeine Empfehlungen der LL KABEG
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= Nikotinkarenz

= Alkoholkarenz

= Gewichtsreduktion

= Hautpflege” zur Verbesserung der Barrierefunktion
= Welte, atmungsaktive Kleidung

» Verzicht auf Rasur (- besser IPL/Laser)

Europ. Guideline: IPL oder Nd:YAG Laser-
Haarentfernung “may be considered”

Dt. Guideline: IPL+RF (+’Radiorequenzen”)=LAight®
“SO| | e m pfo h Ie n We rd e n ”?? Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur

Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g



https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g

S2k-Leitlinie
Therapie der
Hidradenitis
suppurativa /
Acne inversa,
Version 6.0,
Stand:
01.05.2024

Mild
IHS4 1-3

Soll empfohlen werden
Clindamycin 1% Losung/Creme
topisch

Sollte empfohlen werden
Triamcinolon (intralasional;
als akute Intervention)

Kann erwogen werden
Resorcinol-Peeling
Botulinumtoxin s.c.

Aktive (entziindliche) HS/AI

%V

Mittelschwer Schwer
IHS4 4-10 IHS4 =11

Soll empfohlen werden
Doxycyclin 2x100 mg/d p.o.
Adalimumab (160 mg d0, 80 mg d14) 40 ma/Woche s.c.
Secukinumab 300 mg 1x or 2x/Monat s.c.
Adalimumab 40 mg/Woche s.c. + Antibiotika p.o.
Adalimumab s.c. + chirurgische Intervention
Ethinyléstradiol/Cyproteronacetat p.o. (bei HS/AI+PCOS)

Solite empfohlen werden
Clindamycin 3x600 mg/d i.v. tiber 5 d (vor anderer systemischer Antibiose)
Clindamycin 2x300 mg/d + Rifampicin 2x300 mg/d p.o.
Bimekizumab 320 mg/alle 2 Wochen s.c.
Infliximab 5 mg/kg KG (d0, W2, W6, alle 8 Wochen) i.v.
Ethinylostradiol/Cyproteronacetat p.o. (zyklusassoziierte HS/Al)

Kann erwogen werden
Clindamycin p.o./Ertapenem i.v./ Acitretin p.o./Alitretinoin p.o./Apremilast p.o/
Cyclosporin-A p.o./ Dapson p.o./Kortikosteroide p.o./ Metformin p.o.
Adalimumab-Dosisintensivierung
Infliximab-Dosisintensivierung
Anakinra s.c./Brodalumab s.c./Ixekizumab s.c./Upadacitinib p.o./Ustekinumab s.c.
Eroffnung/Drainage von Abszessen (in Akutsituationen)

Sollte empfohlen werden
Langgepulster Nd:YAG-LASER

Solite empfohlen werden
IPL + RF + Clindamycin topisch

Kann erwogen werden

Zinkgluconat p.o.

Regelmalige Hautpflege
Adaquate Schmerztherapie




KABEG

Lokaltherapien

Soll empfohlen werden

Clindamycin 1% Lsg.

Hautpflege (Barriere 1)

IPL+RF + Clindamycin 2>
IPL + RF fortfuhren

Clindamycin 1% als top
Begleitmedikation bei
(mittel-) schwerer HS

Intralasionale Steroide bei
akut entz. Lasionen

’ Antiseptische Waschgels,

Chlorhexidin-Cremes,
@ Benzoylperoxid, etc.

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Resorcinol-Peeling 15%
Botulinumtoxin

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur
Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g
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Lokaltherapien: Topische Antibiotika

ST LI LRV LB [0 2 Studien ,besser als Placebo® bei 27 Pat. Bzw. ,kein
Clindamycin 1% Lsg. signifikanter Unterschied” zu oralem Tetrazyklin bei 46 Pat.
i Uber 3 Mo
- Resistenzen?

- Langzeitansprechen?

As topical antibiotics and antiseptics have a low level of
evidence and present a high risk of bacterial

resistance, the WG recommends the use of soap and
water as an alternative

Bertolotti A, et al.; Centre of Evidence of the French Society of

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur

Dermatology. Guidelines for the management of hidradenitis Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —

suppurativa: recommendations supported by the Centre of Evidence Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen

of the French Society of Dermatology. Br J Dermatol. 2021 Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
May;184(5):963-965. doi: 10.1111/bjd.19710.

https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g
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Konventionelle Systemtherapien

Soll empfohlen werden

Doxycyclin 100mg 2x tgl. (12 Wo)

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
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Initial Clindamycin iv StoB (5d Clindamycin 2x300mg tgl.

3x600mg)
Ethinyldstradiol/Cyproteronacetat bei Clindamycin 2x300mg + Rifampicin Ertapenem 1g/d iv (in
(mittel-)schwerer HS und PCOS 2x/300mg (12 Wo) Ausnahmefallen)
Ethinylostradiol/Cyproteronacetat bei Acitretin/Alitretinoin (nicht:
~zyklusabhangiger HS" Isotretinoin)
Metformin
Dapson

Zinkgluconat 90mg/d f. 12 Wo

Orale Kortikosteroide, Cyclosporin A

Apremilast

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur
Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g
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» n r)
Welches Tetrazyklin & wie~ KABEG
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= Dt. Leitlinie: Doxycyclin 200mg TD f. 12 Wo

= Resorption durch Chelatbildung ¥ (Calcium, Eisen, Zink, Magnesium,
etc.) 2 2h Abstand zu Milchprodukten, Antazida, etc.

= KIl: Schwangerschaft, Kinder <8 Jahre (irrevers. Zahnschaden),
Myasthenia gravis

= UAW:

= Ubelkeit, Diarrhd (bis zur pseudomembr. Kolitis),
= Phototoxizitat,
= Kopfschmerz (CAVE: Pseudotumor cerebri > KEINE Komb. mit syst. Retinoiden)

= Bei Langzeitanwendung Laborkontrollen empfohlen (selten hepato- oder
nephrotoxisch):
= BB, GOT, GPT, Creatinin, HS alle 3 Wochen

= Frz. LL: auch Lymecyclin f. 12 Wo

Lutz Schmitz, Claus Oster-Schmidt: Systemtherapeutika in der Dermatologie - Indikation - Monitoring — Therapiesicherheit, 2. Auflage
Bertolotti A, Sbidian E, Join-Lambert O, et al. Guidelines for the management of hidradenitis suppurativa: recommendations supported by the Centre of Evidence of the French Society of Dermatology. Br J Dermatol. 2021;184(5):963-965. doi:10.1111/bjd.19710



Konventionelle Systemtherapien KABEG
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Soll empfohlen werden

AM WORTHERSEE

Pyl WG 2 e (12 ) Nicht als primare Monotherapie
Ethinyldstradiol/Cyproteronacetat bei Omg + k £ ] .
(mittel-)schwerer HS und PCOS Thrombophilierisiko zu berucksichtigen

Einleitung ,zusammen mit einem Facharzt fur

Gynakologie”

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur
Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
https://doi.org/10.1111/ddg.15412_¢g
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Konventionelle Systemtherapien

KABEG

Initial Clindamycin iv StoB3 (5d
3x600mgq)

Clindamycin 2x300mg + Rifampicin
2x/300mg (12 Wo)

Ad Clindamycin/Rifampicin:

Erstlinienempfehlung in dt. LL von 2012

Frz. LL von 2021: explizite Empfehlung dagegen

AWMF LL 2023:

- Nachgewiesene Wirkung, aber kontroverse Diskussion

- Rifampicin stimuliert Clindamycin-Abbau - nach 2 Wo nur noch 10% der
ursprgl. Clindamycin Plasmakonzentration
,2denkbar®, dass Rifampicin Monotherapie ahnlich wirksam wie die
Kombination sein konnte

- Effektivitat oraler Tetrazykline ,gleichgestellt®

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur
Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa —
Kurzfassung. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892.
https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

CAVE Rifampicin:

Zahlreiche WW durch Enzyminduktion,
v.a. Cytochrom P450

zB hormonelle Kontrazeptiva nicht
sicher, Dabigatran -66%, etc.

Rotfarbung von Urin, Stuhl,
Tranenflussigkeit

Lebertoxizitat

Renale Toxizitat, hamolytische Anamie
& Thrombopenie als immunologische
Unvertraglichkeitsreaktionen - sofort
absetzen!

Jflu-like syndrome® mit Fieber &
Gliederschmerzen nach Einnahme

Quelle: Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der

https://www.dzk-tuberkulose.de/pdf/rifampicin.pdf

Zugriff am 16.3.2025
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Retinoide — warum nur 2nd/3rd line?

Isotretinoin:
- 64,4% Non-Responder

- In retrospekt. Studie 2-Jahres DS 15,5%

Acitretin:

- Besseres Ansprechen bei:
follikularem Phenotyp
Hohem Baseline IHS4

- Pos. HS Familienanamnese

- (Z.n. Acne conglobata)
- 0,25-0,5mg/kgKG fur 3-12 Mo

Acitretin/Alitretinoin (nicht:
Isotretinoin)

Isotretinoin wirkt bei Akne v.a. Uber
Apoptose der Talgdrisen und damit

Reduktion von Cutibacterium acnes,

in HS sind die Talgdrusen aber oft

vermindert und C.A. spielt

pathogenetisch keine Rolle

Zouboulis CC, Bechara FG, Fritz K, et al. S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativa/Acne inversa — Kurzfassung. JDDG:
Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2024; 22: 868—892. https://doi.org/10.1111/ddg.15412_g

Molinelli, E., Gioacchini, H., Marani, A. et al. Topical and Systemic Retinoids in the Management of Hidradenitis Suppurativa: A
Comprehensive Literature Review. Dermatol Ther (Heidelb) 14, 1079-1091 (2024). https://doi.org/10.1007/s13555-024-01169-1

Foto: https://commons.wikimedia.ora/wiki/File:Acne inversa. Hurlev-Stadium . %C2%A9WIKIDERM.ipa. Dr. Thomas Brinkmeier
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S2k-Leitlinie
Therapie der
Hidradenitis
suppurativa /
Acne inversa,
Version 6.0,
Stand:
01.05.2024

Mild
IHS4 1-3

Soll empfohlen werden
Clindamycin 1% Losung/Creme
topisch

Sollte empfohlen werden
Triamcinolon (intralasional;
als akute Intervention)

Kann erwogen werden
Resorcinol-Peeling
Botulinumtoxin s.c.

Aktive (entziindliche) HS/AI

%V

Mittelschwer Schwer
IHS4 4-10 IHS4 =11

Soll empfohlen werden
hn\(nr\\lnhn ')\('!nn bt /A n A
Adalimumab (160 mg dO 80 mg d14) 40’ ma/Woche s.c.
Secukinumab 300 mg 1x or 2x/Monat s.c.
Adalimumab 40 mg/Woche s.c. + Antibiotika p.o.
Adalimumab s.c. + chiruraische Intervention
Ethinyléstradiol/Cyproteronacetat p.o. (bei HS/AI+PCOS)

Solite empfohlen werden
Clindamycin 3x600 mg/d i.v. Uber 5 d (vor anderer systemischer Antibiose)
0 X

Inﬂixima

g/kg ) I.
EthinyI6stradioI/Cyproteronacetat p 0. (zyklusassoznerte HS/AI)

Kann erwogen werden
Clindamycin p.o./Ertapenem i.v./ Acitretin ﬁ o./Alitretinoin p.o./Apremilast p.o/

Cyclosporin-A p.o./ Dapson p.o./Kortikosteroide p.o./ Metformin p.o.
Adalimumab-Dosisintensivierung
Infliximab-Dosisintensivierung
Anakinra s.c./Brodalumab s.c./Ixekizumab s.c./Upadacitinib p.o./Ustekinumab s.c.
Eroffnung/Drainage von Abszessen (in Akutsituationen)

Sollte empfohlen werden
Langgepulster Nd:YAG-LASER

Solite empfohlen werden
IPL + RF + Clindamycin topisch

Kann erwogen werden

Zinkgluconat p.o.

Regelmalige Hautpflege
Adaquate Schmerztherapie




Meta-Analyse: Effektivitat 12-16 Wo

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

/

Q)

MEDLINE &
EMBASE

in terms reaching HiISCR50 (P-Score)
o
o

Likelihood of being the most effective option

=5
o
1

6 RCTs
(phase IlI)

»

Data from 2731 patients
with moderate to severe HS
treated with biologics

05

Likelihood of being the safest option
in terms of AE occurrence (P-score)

1.0

Efficacy and safety of biologics for hidradenitis suppurativa

Adalimumab 40 mg every week
Bimekizumab 320 mg every 2 weeks
Bimekizumab 320 mg every 4 weeks
Placebo

Secukinumab 300 mg every 2 weeks

Secukinumab 300 mg every 4 weeks

Network
meta-analysis

_4

50 JEADV

Calabrese L, et al., Efficacy and
safety of biologics for hidradenitis
suppurativa: A network meta-
analysis of phase lll trials. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2025; 00:
1-9.
https://doi.org/10.1111/jdv.20617
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Danische retrospektive real world Studie (452 Pat.)

KABEG

1.0 A Adalimumab
Etanercept
Infliximab
Secukinumab
Ustekinumab

Survival

0 20 40 60 80 100 120 140
Time (weeks)

Figure 1 Overall drug survival time of adalimumab, infliximab, ustekinumab and secukinumab in patients with hidradenitis suppurativa.

Ring HC, Thorsen J, Kirby B, et al. Long-term drug survival of adalimumab, infliximab, secukinumab and ustekinumab in hidradenitis
suppurativa: a Danish nationwide cohort study [published correction appears in Br J Dermatol. 2024 Nov 18;191(6):e28. doi:
10.1093/bjd/ljae366.]. Br J Dermatol. 2024;190(5):769-771. doi:10.1093/bjd/ljae042



Next-Generation Therapies for Hidradenitis Suppurativa:
Recent FDA Approvals and a Look at Clinical Trial Landscape

Ameena M. Ali BS," Harrison P. Nguyen MD, MBA, MPH,”*Johnny Zhao MD: Nader Aboul-Fettouh MD°

Mercer University School of Medicine, Columbus, GA ! Harrison Dermatology, Houston, TX,? University of Houston College of Medicine, Houston,

Phase 2 trials

Phase 3 trials

Poster @ EADV 2025 ™

TX;'Skyline Dermatology, Austin, TX? Blue Ribbon Dermatology, Dallas, TX °

Our search yielded a total of 81
clinical trials: 15 active but not
recruiting, 52 recruiting, and 14 not
yet recruiting.

21 met inclusion criteria

HBOO043: IL-17A/IL-36 inhibitor
AVTX-009: IL-1B inhibitor
LT-002-158: IRAK4 degrader
KT-474: IRAK4 degrader

INF904: C5aR inhibitor
Eltrekibart: CXCR/CXCR2 inhibitor
Deucravacitinib: TYK2 inhibitor
Anifrolumab: IFN receptor 1 inhibitor
Brensocatib: Dipeptidyl peptidase 1
inhibitor

Amlitelimab: OX-40 ligand inhibitor
Ruxolitinib: JAK1/JAK2 inhibitor

Sonelokimab: IL-36R inhibitor
Povorcitinib: JAK1 inhibitor
Lutikizumab: IL-1a/IL-1b inhibitor
Upadacitinib: JAK1 inhibitor
Remibrutinib: BTK inhibitor

Prior Efficacy Outcomes

Secukinumab (IL-17A) studies
(SUNSHINE, SUNRISE) showed
prolonged HS clinical response
(HiSCR) from 16 weeks to week 52.°

Bimekizumab (dual IL-17A/F) had

higher response rates than placebo
up to week 48.°

Sonelokimab (phase 2 MIRA study)

56.9% of patients receiving 120 mqg of
sonelokimab achieved HISCR75 at
week 24, demonstrating sustained
clinical efficacy beyond the 12-week
mark.®

Lutikizumab (phase 2 study) higher

HiSCR50 response rates at week 16
compared to placebo.6

Povorcitinib (phase 2 study)

significantly reduced abscess and
inflammatory nodule counts and
achieved HiSCR in up to 48.1% of
patients at week 16.°

Remibrutinib (phase 2 study) 72.7%

of patients reaching the HISCR
endpoint at week 16.’

Table 1: Prior Efficacy Outcomes of Emerging Therapies in HS

Agent

Mechanism

Published Efficacy
Outcomes

Spesolimab

IL-36R
inhibitor

Proof of Concept Study
(2024)

IHS4 mean change: -13.9
(95% CI -25.6 to ~2.3)
dT tunnel count change:
96.6%

(95% CI -154.5 to -38.8)
% with dT count of O:
18.3%

(95% CI -7.9 to 37.5)

Povorcitinib

JAK1
inhibitor

Phase 2 Efficacy and
Safety (2024)

AN count at Week 16:
15 mg: -5.2 (P = .0277)
45 mg: -6.9 (P =.0006)
75 mg: -6.3 (P =.,0021)
HISCR rates
placebo: 28.8%

15 mg: 48.1% (P =.0445)
45 mg: 44.2% (P = .0998)
75 mg: 45.3% (P = .0829)

Sonelokimab

IL-17 A/F
inhibitor

Phase 2 MIRA trial (2024)
HIiSCR75 at week 24
120 mg: 56.9%

(vs. 43.3% at Week 12)
240 mg: 37.9%

(vs. 34.8% at Week 12)

Lutikizumab

IL-1a/b
inhibitor

Phase 2 Efficacy and
Safety (NCT05139602)
(2024)
HISCR50 at Week 16
placebo: 35.0%
300 mg EOW: 59.5%
300 mg EW: 48.7%




Inaktive (nicht-entziindliche) HS/AI

v

Hurley-Grad | Hurley-Grad Il Hurley-Grad Il

Qanll ompfnhlnn warrdan
Komplette Exzision des irreversiblen Gewebeschadens
Exzision einzelner Lasionen
"Deroofing"” superfizieller Tunnel
CO,-LASER-Ablation
Sekundare Wundheilung
Spalthauttransplantation mit/ohne Vakuum-Therapie

Kann erwogen werden
Primarer Wundverschlul3/Teilverschlul in bestimmten anatomischen Regionen
Rekonstruktion mittels Lappenplastik in bestimmten anatomischen Regionen

Sollte empfohlen werden
Langgepulster Nd-YAG-LASER (zu Haarentfernung)

Kann erwogen werden

S2k-Leitlinie Sonstige LASER-Therapie (zu Haarentfernung)

Therapie der
Hidradenitis

Sollte empfohlen werden
suppurativa / IPL + RF (Erhaltungstherapie)

Acne inversa,

\S/tearfmig n o0 Regelmalige Hautpflege
01.05.2024 Adaquate Schmerztherapie
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