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Dessauer Definition:

Hidradenitis suppurativa/Acne inversa ist
eine chronisch rezidivierende
Hauterkrankung, die Ublicherweise nach
der Pubertat auftritt und vernarbend
verlaufen kann. Sie manifestiert sich mit
schmerzhaften, tief lokalisierten,
entziindlichen Hautldsionen, die in
Terminalfollikel- und apokrinen Drisen-
reichen Hautregionen auftreten, am
haufigsten in den Axillen sowie der
Inguinal- und Anogenitalregion.
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Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1-31.
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Natalia Kirsten, Nicole Zander, Matthias Augustin. Prevalence and Cutaneous Comorbidities of Hidradenitis Suppurativa in the German Working
Population, Arch Dermatol Res. 2020 Apr 22,

Jemec GB. Hidradenitis suppurativa. N Engl J Med 2012; 366: 158-164.

Bechara FG, Hessam S. MMW Fortschritte der Medizin 2016; 158: 52-53.
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23 Jahre
bis zur
Diagnose

Acne inversa /
Hidradenitis suppurativa

Fotos: Eigentum von IVDP
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Fotos: Eigentum von IVDP
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mm) 7/ -14 Jahre bis zur Diagnose <=

Saunte DM, Boer J, Stratigos A, Szepietowski JC, Hamzavi I, Kim KH, et al. Diagnostic delay in hidradenitis suppurativa is a global problem.
Br J Dermatol. 2015;173:1546-9.

Fotos: Eigentum von IVDP
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Entziindliche Knoten: Abszesse: > 2cm

1cm < und >2cm

Diffuse Vernarbungen

Fisteln

Komedonen, Zysten,
Follikular gebundene
Papeln und Pusteln

Wunden

Zouboulis CC et al. ) Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1-31.
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Verstopfungdes

Schwellungdes
Haarwurzelkanals

Haarbalgsund
ggf.Entzindung

Haarbalg

Haarwurzel

\ Blutgefafie AufreifRen des Haar-
balgs (Ruptur), wenn die
Schwellung zu stark wird

Zouboulis CC et al. ) Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (Suppl 5):1-31.
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Autoimmunitat!!!
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Napolitano M. et al. Hidradenitis suppurativa: from pathogenesis to diagnosis and treatment. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2017; 10: 105-115



Universitatsklinikum I Komorbid itate n CVderm e - n EE

Hamburg-Eppendorf Competenzzentrum Versorgungsforschung Instit u v w, ,u,m 4
in der Dermatologie na

Spondylarthropathie
* Pravalenz einer SpA bei Al-Patienten: 3.7%! - 56%?2

Morbus Crohn3

e 16% - 23% der Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen haben Acne inversa3#

e ~2.5% -38% aller Al-Patienten haben Morbus Crohn> ©

rom?’

Metabolisches S

Pravalenz: ~ 40% bei Al-Patienten (13% in Kontro
— 5,9-fach hoheres Risiko flir zentrale Adipositas
— 4,1-fach hoheres Risiko fur Hyperglykamie

“You've got the blood pressure ofa

- A icl ¥ 1 H - i : teenager — who lives on junk food, TV
— 4,6-fach hoheres Risiko fur niedrige HDL-Cholesterinspiegel s the toraita”

— 2,2-fach hoheres Risiko fur Hypertriglyceridamie

al. Br J Dermatol 2010; 162(1): 195-197; 4. van der Zee HH, et al. Br J Dermatol. 2014 Mar 26. [Epub ahead of print]; 5. Church JM, et al. Int

1. Richette P, et al. ] Rheumatol. 2014;41(3):490-494; 2. Schneider-Burrus S et al Dermatology. 2016;232(5):606-612; 3. van der Zee HH, et .
J Colorectal Dis. 1993;8:117-119; 6. Deckers IE et al. JAAD 2017 Jan;76(1):49-53; 7. Sabat R, et al. PLoS One 2012;7:e31810 IE



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27649417
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Adipositas — Definition

- Ubergewicht ab einem BMI von > 25

—> Adipositas ab einem BMI von = 30

Korpergewicht in kg
BMI =

(Korpergrofle in m)
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Polyzystisches Ovar-Syndrom?
* Pravalenz bei Al-Patienten: ~¥38%

ovarypolycystic
ovary

Follikulare Okklusionssyndrome® BRI SYNSIIMe e O

Kongenitale follikuldare Keratindefekte®

Pyoderma gangraenosum, PASH, PAPASH, sexuelle Dysfunktion’...

1. Kraft JN, Searles GE. J Cutan Med Surg. 2007;11(4):125-131; 6:Fimmel S, Zouboulis CC. Dermatoendocrinol 2:9-16, 2010 ; 7: Kurek et al J
Am Acad Dermatol 67(3):422-8, 2012



- CVderm mm = n EE
U tatsklinik

H::\%ﬁ:ga{sp;;:r;dl:)?fl BeIaStungSfa ktor AI Cov;npgtenzzeln'trumVersorgungsforschung In [ u v w, , u,d 4
n der PDermatologie

* Lebensqualitat (DLQI) stark eingeschrankt!

« ~40% der Al-Patienten leiden an depressiver Verstimmung
( PSO ri a Sis 16’ 9%)3,4,5 https://dailytimes.com.pk/32767

 Deutlich hohere Beeintrachtigung der Lebensqualitat als

andere dermatologische Erkrankungen Al-Stadium g bLal
Hurley | 5,77 £4,59
* Weitere Einflussfaktoren: Geruchsentwicklung, Hurley Il 13,1+6,41
Angst, soziale Isolation, Bewegungseinschrankung/ Hurley IlI 20,4 £ 6,67
Bewegungsmangel Psoriasis
Mittelschwer- 19-13
. , , schwer
1. Wolkenstein P et al. ] Am Acad Dermatol 2007; 56: 621-623. 2. Matusiak L et al. ] Am Acad Dermatolol 62:706-8, 2010; 3. Matusiak L,

et al. Acta Derm Venereol. 2010;90(3):264-268; 4. Vazquez BG, et al. J Invest Dermatol. 2013;133:97-103; 5. Kurek A et al. J Dtsch
Dermatol Ges. 2013 Aug;11(8):743-9, 743-50



Hamburg-Eppendorf

o) Belastungen durch Acne inversa aus Patientensicht SYderm _==-=  FRIVDIL

Competenzzentrum Versorgungsforschung Institut fir Versorgungsforschung

Belastung durch Acneinversa
Schmerzen

soziale Einschrankungen
psychische Belastung
Bewegungseinschrankung
Einschrédnkung in Hobbies
Einschrankung im (Arbeits-)Alltag
Néassenund Geruch der Abszesse
Einschréankung Sexualleben/Partnerschaft
Sport

Einschrankung in Kleiderwahl
Schwimmen/Saunagang
Zeitaufwand der Behandlung
Scham/Selbstbewussteinsminderung
Bedenken/Angst

soziale Isolation

Fehlende Spontanitdt

depressive Verstimmung
Asthetische Beeintrachtigung
Medikamenteneinnahme
gereizte Haut

Unreinheit/Ekel

Radfahren

Schlafstérungen (Position)

o
(%2}
=
o
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N
o
N
(92

30

& Gewichtszunahme

Uberforderungsgefiihl
Laufen gehen/Joggen
Wandern

m Anzahl...
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Kirsten N. et al. HS-PBI: Krankheitsspezifischer Fragebogen zur Erfassung von patientendefinierten Therapiezielen und —nutzen fiir Acne inversa. Poster. Tagung der Deutschen dermatologischen

Gesellschaft (DDG Kompakt) Méarz 2018.



R 5
SRR - P CVderm wu:m  RV7BIE
| (e | Universittsuinikum | Klinische Klassifikation: Hurley-Score e 1 L4
ALY in der Dermatologie n der Dermatologie und bei Plegeberufen

Grad I: Einzelne oder multiple Knoten und/oder Abszesse, keine
Fisteln, keine Vernarbungen

Grad ll:  Rezidivierende Abszesse mit einzelnen oder multiplen
nicht-konfluenten Fisteln, Narbenbildungen

Grad lll:  Diffuser Befall mit multiplen Narbenstrangen; konfluente,
entzliindliche Lasionen mit interlasionaler Kommunikation —
Bewegungseinschrankung durch Kontrakturen

Hurley HJ. Axillary hyperhidrosis, apocrine bromhidrosis, hidradenitis suppurativa, and familial benign pemphigus: surgical approach. In: Fotos: Eigentum von IVDP
Roenigk RK, Roenigk HH Jr (eds) Dermatologic Surgery. Principles and Practice. Marcel Dekker 1996; 2:623-45
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Wie werden die Patienten behandelt ?
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S1 - Leitlinie zur Therapie der Al

(ICD-10 Ziffer: L73.2)

Christos C. Zouboulis', Falk G. Bechara?, Klaus Fritz®, Hjalmar Kurzen®, Aikaterini |. Liakou', Wolfgang
C. Marschs, Annett Milling®, Alexander Nast’, Maurizio Podda®, Klaus M. Taube®, Volker Wienert®?,
Thomas Winkler'?

'Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie / Immunologisches Zentrum, Stadtisches Klinikum Dessau, Dessau

2Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Ruhr-Universitat Bochum, Bochum

JHautérzte und Laserzentrum Landau und Kandel, Landau (Pfalz)/Kandel; Universitatsklinik fir Dermatologie, Inselspital Bem, Bern; Fachgebiet
Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Universitat Osnabriick

“Niedergelassener Dermatologe, Freising

SUniversitatsklinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

#Klinik fiir Dermatologie, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder)

"Abteilung fir Evidenz-basierte Medizin, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlin
8Hautklinik, Klinikum Darmstadt

Friherer Leitlinie-Beauftragter, Aachen

""Patientenvertreter, 1. Vorsitzender der Deutschen Interessengemeinschaft Akne inversa e.V., Ibbenbiren

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

Berufsverband Deutscher Dermatologen (BVDD)
Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie (DGK)
Deutsche Gesellschaft fiir Dermatochirugie (DGDC)
Hidradenitis Suppurativa Foundation (HSF), Inc.
Deutsche Interessengemeinschaft Akne inversa e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin
European Society of Dermatology and Psychiatry (ESDaP)
European Society of Laser Dermatology (ESLD)

He

Sz
Zouboulis CC et al. J Dtsch Dermatol Ges 10(Suppl 5):1-31, 2012 l
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Schweregrad
definieren

Leichte Formen
der Acne inversa

Topische
(duRerliche)
Therapie

e —— T

ZINDACLIN
LOACUN Y “«
L

Mittelschwere Schwere,

Acne inversa

vernarbende Acne
inversa

Operative
Sanierung

Systemische
Therapie mit
Doppelantibiose

Biologika — Therapie mit

TNFa-Antagonisten /
>

CVderm
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/Leichte Formen der Ache inversa werden\
topisch behandelt

Mittelschwere bis schwere Formen bedurfen
einer Systemtherapie

Vernarbungen und verzweigte Fistelgange
\ mussen oft operativ saniert werden /
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Topische Therapien

Therapie 1. Wahl
Clindamycin 1%-Gel: ‘

* Beileichten Initialformen der Acne inversa / HS

* Als Begleitmedikation zur systemischen oder chirurgischen
Therapie schwerer Formen
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Systemische Antibiotika

Systemische Antibiotika-Therapie der ersten Wahl:

-> Kombinationstherapie:
Clindamycin 300 mg 2x/d
Rifampicin 300 mg 2x/d

Aktualisiert: Rifampicine
nicht mehr notwendig !

Bei Unvertraglichkeit:
Clindamycin durch Minozyklin (50 mg 2x/d) ersetzen

Therapiedauer: 2 1 Monat und < 3 Monate

A
Zouboulis et al., JDDOG 2012;10 Suppl 5:51-31; AWMF-online 2



Universitatsklinikum '
Hamburg-Eppendorf

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Two Phase 3 Trials of Adalimumab
for Hidradenitis Suppurativa

1 B. | 1.D., M.P.H., Martin M. Okur { Pt
Da M.D, M.P.H.,, Alice B. G ] '
P , Ph.D., Chr s C. Zouboul [ Ph.I
A )., Francisco Kerdel, M.D A 1 {
hE 1an, M.D., Neil J. Kormar 1
Am -Bo ilis, M.D., P ( D
..... ( d Reguiai, M.D., Errol-f [ M Ph
B Nac¢ fa, Ph B f Ph
1 im Yihua Gi Daw 1.D P.H
A t M. |

Die empfohlene Dosis fiir
Erwachsene Patienten mit
Akne inversa betragt
anfanglich 160mg an Tag 1,
gefolgt von 80 mg 2 Wochen
spater an Tag 15.

Zwei Wochen spater (Tag 29)
wird die Behandlung mit
einer Dosis von 40mg
wochentlich fortgesetzt .



Universitatsklinikum '
Hamburg-Eppendorf

Coming soon ... Secukinumab !

Die Studien SUNRISE und SUNSHINE: Phase Ill, mehr als 1000 Patienten, 40 Lander.
Untersuchung von Secukinumab 300mg alle 2 Wo und alle 4 Wo.

SUNSHINE SUNRISE

e Ty
WCosentyx® 150 mg

|n1ektionslbsung in einem Fertigpe
Secukinumab &

§ 8

HISCR respondens (Y

- A - A k3
- N " - "

~o—SECQ2W (N=181) —»—SECQIW (N=180

) —w—Placebo N=110

—o—SECQ2W (N=1%0)

~o—SECQIW(N=180) —+—Placebo (N=18Y)

e e o is e g

41.8% (p=0.0418) 33.7% 31.2%

2 SensoReady Fertigpens

-_— €N TAESO TONVEE,

|
O Novartg
HISCR: hidradenitis suppurativa clinical response; Q2ZW: every 2 weeks; Q4W: every 4 weeks; SEC: secuki-

numab; Wk: Week.
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In der Pipeline:

Interleukin 17 Blocker: Bimekizumab, Brodalumab, Ixekizumab
Interleukin 23 Blocker: Risankizumab,Ustekinumab, Tildrakizumab,Guselkumab
Interleukin 1 Blocker: Anakinra, Bermekizumab, Canakinumab

Interleukin 36 Blocker: Spesolimab
In der Forschung:

IL 22, IL6, Interferon Gamma....

New Insight into the Molecular Pathomechanism and Immunomodulatory Treatments of Hidradenitis Suppurativa, 2023
Elisa Molinelli 1, Helena Gioacchini 1, Claudia Sapigni 1, Federico Diotallevi 1, Valerio Brisigotti 1, Giulio Rizzetto 1, Annamaria Offidani 1, Oriana Simonetti 1
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Spesolimab
Imsidolimab

1

Macrophage Dendridic cell Ustekmumab

- . . ."‘-.. Guselkumab
- % .‘.‘ sl -—i Risankizumab
: E o Tildrakizumab
- \
Adalimumab )
TNF-a )— o o
( IL-6 )C IL-10 )C IL-1 ) - infliximab
Secukinumab
l Certolizumab R .
Etanercept : y . X umab I lL 17
Anakinra Golimumab T

Bermekimab Bimekizumab

Canakinumab

New Insight into the Molecular Pathomechanism and Immunomodulatory Treatments of Hidradenitis Suppurativa, 2023
Elisa Molinelli 1, Helena Gioacchini 1, Claudia Sapigni 1, Federico Diotallevi 1, Valerio Brisigotti 1, Giulio Rizzetto 1, Annamaria Offidani 1, Oriana Simonetti 1
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Das Deroofing wird als therapeutische Option fiir Patienten mit oberflachlichen Einzelfisteln angesehen. Der transformierende
Methacrylat-Wundverband (Altrazeal®) ist eine Technologie fiir den Einsatz in der modernen Wundversorgung und ermaoglicht eine
optimale und schnelle Wundheilung

Quelle: Poster DDG 2023 , Eigentum IVDP
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Wunde ---> Schaumverband,
der Wundexsudat effektiv
aufsaugt und ein feuchtes
Wundmilieu aufrechterhalt !




esorgangsforschung

Universttskinikurn CVderm mmmwm 1 |M|D|P
i L A Instizut fr Versorgungsforschung

Hamburg-Eppendorf

Bariatrische Chiurgie = Reduktion des Korpersgewischtes!

- Weniger Entziindung++

Schlauchmagen Magen-Bypass Magenband Magenballon

Exemples de formes de chirurgie bariatrique © rumruay / Adobe Stock

Impact of Bariatric Surgery on Hidradenitis Suppurativa, Acta Derm Venereol. 2021 Clothilde Canard 1, Ana Diaz Cives, Isabelle Gaubil-Kaladjian, Eric Bertin, Manuelle Viguier
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L. Abdominal

Gall bladder 2 3 ] | cavity

Colon g ‘ .
Small intestine B y VISZERALES FETT

(Inneres Bauchfett)

https://bauchfett-endlich-verlieren.de/viszerales-fett/
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Haufige Frage: Was kann ich selber tun um
die Erkrankung besser im Griff zu haben?

* Gewichtsreduktion

 VVerzicht auf tierische Milchprodukte

* Fisch statt Fleisch

* Vitamin D mit bis zu 4000IE pro Tag

* Probiotika (3 Monatskur, dann 1x/Woche als Erhaltung)
* Rauchenstopp

* Sport
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Haufige Empfehlung — mediterrane Diat

0

The Autoimmune Protocol

Grass Fed Meats
Poultry
Seafood

Vegetables (No Nightshades)

Fruits (2 Pieces/Day)
Coconut Products
Olive Oil
Coconut Qil
Avocados
Ghee
Fermented Foods
Bone Broth
Non-Seed Herbal Teas
Green Tea
Vinegars
Honey
Maple Syrup
Non-Seed Herbs
Grass Fed Gelatin
Arrowroot Starch

Nuts
Seeds
Beans/Legumes
All Grains
Dairy Products
All Processed Foods
Sugars
Alcohol
Chocolate
Eggs
Gums (Guar, Gellan etc.)
Vegetable Oils
Soy
Nightshades:
Tomatoes
Potatoes
Eggplant
Peppers
Nightshade Spices
NSAIDS

RS e

*

CVderm
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* Fisch (Aal, Hering)
* Milchprodukte
« Eier

Pfifferlinge, Champignons

https://www.netdoktor.de/ernaehrung/vitamin-d/lebensmittel-mit-hohem-gehalt/
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Key Messages — Al und Lifestyle

Reduktion
Ubergewicht

mehr
Bewegung

pflanzliche Kost,
mediterran

Rauchverzicht

Vitamin D
Status
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Q. Hautnetz

o L.\ Hamburg e.V.

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. univ. Nesrine Ben-Anaya
Oberarztin und Prifarztin am IVDP
n.ben-anaya@uke.de
www.uke.de



