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STRESZCZENIE

Hidradenitis suppurativa (HS) to przewlekta, postepujaca choroba zapalna skdry, charakteryzujaca sie obecnoscig uporczywych, bole-
snych guzkdw, ropni i przetok zlokalizowanych najczesciej w okolicach pach, pachwin, posladkéw i okolic odbytu. Patofizjologia tradziku
odwrdéconego wciaz nie zostata catkowicie wyjasniona, jednak obecnie uwaza sie, ze jej obraz jest zwigzany z okotomieszkowym stanem
zapalnym o podtozu immunologicznym. Dobér odpowiedniej terapii jest u tych pacjentéw niezwykle istotny ze wzgledu na znaczne
pogorszenie jakosci ich zycia w trakcie trwania choroby oraz odroczone rozpoczecie leczenia, spowodowane opdznieniem postawienia
wtasciwej diagnozy. Obecne rekomendacje podkreslaja znaczenie wielodyscyplinarnego podejscia do leczenia schorzenia. Terapia bio-
logiczna jest zalecana u tych pacjentéw jako leczenie w stopniu umiarkowanym do ciezkiego choroby. Obecnie adalimumab to jedyny lek
biologiczny zarejestrowany przez Food and Drug Administration w terapii tradziku odwréconego. Mimo to w zaleceniach oraz badaniach
klinicznych opisywane sa inne leki biologiczne, takie jak infliksymab, anakinra czy ustekinumab jako potencjalnie skuteczne i bezpieczne
opcje terapeutyczne w leczeniu HS. Celem artykutu jest przeglad literatury dotyczacej leczenia biologicznego stosowanego w leczeniu
tradziku odwréconego.
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ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, debilitating, recurring inflammatory skin condition defined by the presence of severe, persis-
tent, painful nodules, abscesses, and fistulas in the skin folds of the axilla, groin, gluteal, and perianal regions. Hidradenitis suppurativa’s
pathophysiology is still not completely known however, it is presently thought to be an immune-mediated inflammatory condition.
The selection of the proper therapy is highly crucial in these patients due to the severe decline in their quality of life and the delayed
beginning of treatment. Even though hidradenitis suppurativa offers a variety of therapeutic choices, no universally effective therapy has
been discovered. All of the recommendations underline the importance of a multidisciplinary approach to the condition. Biologic therapy
is recommended by guidelines as a therapy in moderate to severe HS. Currently, adalimumab is the only biologic drug registered by Food
and Drug Administration in acne inversa treatment. Despite this fact, recommendations or clinical trials described the other biologic drugs
like infliximab, anakinra, or ustekinumab to be also potentially effective and safe in hidradenitis suppurativa treatment. The aim of this
article is to review the literature on the biological treatment used in the treatment of acne inversa.
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WPROWADZENIE

Hidradenitis suppurativa (HS), znany réwniez jako tradzik
odwrécony, to przewlekta, postepujaca, zapalna choroba
skory charakteryzujaca sie wystepowaniem uporczywych,
bolesnych guzkéw, ropnii przetok, zlokalizowanych najcze-
sciej w okolicach pach, pachwin, posladkéw i okolic odbytu.
Poza najbardziej charakterystycznymi obszarami zmiany
moga rowniez wystepowac na szyi, tutowiu, koriczynach
lub w okolicy zausznej [1].

Istnieje wiele badan oceniajacych czestos¢ wystepowa-
nia tradziku odwréconego. Ze wzgledu na zréznicowanie
demograficzne badanych populacji oraz rézne metodologie
badawcze wyniki poszczegélnych analiz sa zréznicowane
i obecnie czestos¢ choroby w populacji ogéinej szacowana
jest na 0,00033-4,1% [1, 2]. Nalezy jednak podkresli¢, ze
czestos¢ wystepowania w zdecydowanej wiekszosci prac
nie przekracza 1%, a wynik az 4% wystapit tylko w jednym
prospektywnym badaniu przeprowadzonym w 1992 roku
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w Danii w populacji 507 oséb [3]. Na podstawie nowszych,
opublikowanych w ciggu ostatnich pieciu lat badan, opar-
tych na danych pochodzacych z Australii i Wielkiej Brytanii,
szacunkowa czesto$¢ wystepowania tradziku odwréconego
waha sie miedzy 0,67 a 1,8% [4-6]. W populacji rasy kauka-
skiej obserwuje sie réwniez czestsze wystepowanie tradziku
odwrdconego u kobiet nizu mezczyzn, ze stosunkiem 3: 1 [2].
Choc jest to zjawisko bardzo rzadkie, a pierwsze objawy HS
pojawiaja sie najczesciej po dwudziestym roku zycia, choroba
ta moze dotyczy¢ réwniez pacjentéw pediatrycznych, co
bywa zwiazane z rodzinnym jej wystepowaniem [7].

Patogeneza choroby jest wieloczynnikowa i nadal stabo
poznana, a leczenie trudne i niejednokrotnie wymagajace
zastosowania jednoczasowo wielu metod terapeutycznych.
Celem ponizszej pracy jest przeglad literatury w zakresie
leczenia biologicznego stosowanego w terapii tradziku od-
wréconego. Zestawienie tabelaryczne omawianych prac
przedstawiono w tabeli 1.

DIAGNOZA

Rozpoznanie tradziku odwréconego jest stawiane
na podstawie obrazu klinicznego choroby. W rozpozna-
niu HS wykorzystuje sie morfologie i wtasciwa lokalizacje
zmian skérnych, istotny jest rowniez ich przewlekty charak-
ter (obecno$¢ zmian od co najmniej 6 miesiecy) oraz nawro-
towos¢ (> 2 zmiany skérne pojawiajace sie lub nawracajace
w ciggu 6 miesiecy). Obecnos¢ bolesnych zmian w cha-
rakterystycznych miejscach, takich jak pachy, pachwiny,
krocze, szpara miedzyposladkowa, a takze okolica fatdéw
podpiersiowych u kobiet, jest kluczowym kryterium diagno-
stycznym. Zmiany mogda sie jednak lokalizowac w miejscach
innych niz obszary wyprzeniowe, takich jak kark, tutdw,
konczyny lub okolica zauszna [1].

Z uwagi na fakt, ze wczesne zmiany chorobowe przypo-
minajg inne schorzenia, wtasciwa diagnoza tradziku odwro-
conego jest stwierdzana Srednio siedem lat po wystapieniu
jego pierwszych objawéw [8]. Wedtug literatury, wczesne
wykrycie HS ma kluczowe znaczenie, poniewaz szybkie roz-
poczecie terapii zmniejsza prawdopodobienstwo jej dalsze-
go rozwoju [9]. Skala Hurley, wprowadzona po raz pierwszy
w 1989 roku, jest najtatwiejszym i najczesciej uzywanym
narzedziem do oceny nasilenia HS. Hurley w stadium |
charakteryzuje sie tworzeniem ropni, pojedynczych lub
mnogich, bez przetok i bliznowacenia, Hurley w stadium Il
to nawracajace ropnie z tworzeniem przetok i bliznowacen,
za$ Hurley w stadium Ill opisuje sie jako liczne ropnie, pota-
czone ze sobg przetokami, zajmujace caty obszar lokalizacji
zmian chorobowych.

LEKI BIOLOGICZNE
Immunomodulacja zyskuje coraz wieksza popularnos¢
w leczeniu umiarkowanych do ciezkich postaci tradziku
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odwréconego. Potencjalne terapie obejmujg celowanie
w czynnik martwicy nowotworu [TNF-a (tumor necro-
sis factor alpha), adalimumab, infliksymab], interleukiny
[IL-1 (interleukine) — anakinra, IL-12/23 — ustekinumab,
IL-17 — sekukinumab i IL-23 — guselkumab]. Na chwile
obecna adalimumab jest jedynym zarejestrowanym lekiem
biologicznym w leczeniu HS i wskazanym jako leczenie bio-
logiczne pierwszego rzutu [8, 9]. Pacjenci przed zakwalifiko-
waniem sie do tego typu terapii sa poddawani badaniom
przesiewowym w celu wykluczenia zakazenia wirusem HIV
(human immunodeficiency virus), wirusowego zapalenia
watroby, gruzlicy, choroby nowotworowej lub cigzy. Scho-
rzenia, takie jak niewydolnos¢ serca klasy IlI-IV wedtug skali
NYHA (New York Heart Association), ciezkie choroby watroby
i choroby demielinizacyjne sg przeciwwskazaniami do roz-
poczecia leczenia [8].

Adalimumab

Adalimumab jest obecnie jedynym zarejestrowanym na
$wiecie lekiem biologicznym stosowanym w leczeniu tradzi-
ku odwréconego. Jest to w petni ludzkie rekombinowane
przeciwciato monoklonalne IgG1 skierowane przeciwko
TNF-a, ktére, wigzac sie z nim, zapobiega jego interakgji
z receptorami komérkowymi TNF-R1 (obecny w wigkszosci
tkanek) i TNF-R2 (typowo w komérkach uktadu odporno-
$ciowego). Ponadto zmienia on liczbe czasteczek adhezyj-
nych odpowiedzialnych za migracje leukocytéw, a takze
zmniejsza stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy, szyb-
kos¢ sedymentacji erytrocytéw oraz IL-6 [10]. Powoduje
on réwniez zmniejszenie o 50% poziomu metaloproteinaz
[MMP-1 (matrix metalloproteinase-1) i MMP-3 (matrix me-
talloproteinase-1)] w surowicy [11]. Na podstawie wynikéw
badan dowiedziono, iz jest to skuteczna i bezpieczna opcja
leczenia w przypadku HS o nasileniu od umiarkowanego
do ciezkiego [12-14]. Najbardziej znaczace badania Ill fazy
dotyczace oceny skutecznosci i bezpieczenstwa adalimuma-
bu w terapii HS to badania PIONEER | i I, ktére obejmowaty
facznie 633 pacjentéw (odpowiednio n = 307 i n = 326).
Oba badania byty niemal identyczne w zatozeniach. Kluczo-
wa réznice stanowito jednoczesne stosowanie doustnych
antybiotykéw z grupy tetracyklin w badaniu PIONEER II.
W pierwszej fazie badania (12 tygodni) pacjenci zostali lo-
sowo przydzieleni w stosunku 1:1 do dwéch grup — jedna
otrzymywata adalimumab (160 mg w tygodniu 0,80 mg
w 2 tygodniu i 40 mg raz w tygodniu od 4 do 12 tygodnia),
druga za$ placebo. Wszyscy pacjenci, ktdrzy otrzymywali
adalimumab w pierwszej fazie i przeszli do fazy drugiej, byli
ponownie poddawani randomizacji do grupy przyjmujacej
40 mg adalimumabu co tydzien, co drugi tydzier lub do
placebo. Pacjenci, ktérzy byli w grupie placebo w pierwszej
fazie, zostali ponownie przydzieleni do otrzymywania ada-
limumabu 40 mg raz w tygodniu (PIONEER I) lub placebo
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Tabela 1. Zestawienie tabelaryczne omawianych prac

przez 5 tygodni; nastepnie
300 mg podskornie co
4 tygodnie

Pismiennictwo Rodzaj badania Liczebnos¢ Lek Schemat dawkowania Dziatania niepozadane
grupy biologiczny
badanej
[13] Il fazy, badanie kontrolne 633 Adalimumab W pierwszej fazie Odczyny w miejscu
przeprowadzone metoda badania pacjenci wstrzykniecia (miejscowy
podwadjnie slepej proby otrzymywali adalimumab rumien, zmiany pokrzywkowe
(160 mg w tygodniu oraz $wiad), zwiekszone
0,80 mg w 2 tygodniu ryzyko infekgji, bolu gtowy lub
i40 mg raz w tygodniu od nudnosci
4 do 12 tygodnia). W drugiej
fazie pacjenci otrzymywali
adalimumab 40 mg co tydzien
lub co drugi tydzier przez
kolejne 24 tygodnie
[16] Prospektywne, 38 Infliksymab 5mg/kg m.c. Objawy grypopodobne, béle
badanie kontrolne Podskérnie w tygodniu 0, miesni, zawroty i bol glowy
przeprowadzone metoda 2, 6 w fazie poczatkowej, na
podwadjnie $lepej proby kolejnych etapach badania
zaleznie od przynaleznosci
do fazy placebo lub badanej
w fazie poczatkowej
[17] Prospektywne badanie 10 Infliksymab 5mg/kg m.c. podskornie Wstrzas anafilaktyczny, bole
otwarte w tygodniu 0, 2, 6 miesni, goraczka, dretwienie
konczyn dolnych
[20] Przeprowadzone metoda 20 Anakinra 100 mg podskérnie Biegunka, Swiad w miejscu
podwdjnie $lepej préby wstrzykniecia oraz kandydoza
badanie kontrolne pochwy
zrandomizacja
[24] Prospektywne badanie 17 Ustekinumab | 45 mg podskornie (przy masie Béle gtowy, zmeczenie,
kontrolne, otwarte ciata < 100 kg) lub 90 mg infekcje gérnych drog
(jesli masa ciata > 100 kg) oddechowych
w tygodniach 0,4, 16 i 28;
obserwacje trwaty 40 tygodni
[25] Studium przypadkéw 3 Ustekinumab | 45 mg podskdrnie w miesigcu Infekcja w miejscu
0, 1 oraz 4; nastepnie co wstrzykniecia
3 miesiagce
[27] Badanie otwarte 20 Sekukinumab 300 mg/tydzien podskdrnie Brak powaznych dziatan
przez 5 tygodni; nastepnie niepozadanych
9 pacjentom podawano
300mg podskérnie co
4 tygodnie, a 11 pacjentom
podawano 300 mg podskérnie
co 2 tygodnie do 24. tygodnia
[28] Badanie otwarte 9 Sekukinumab 300 mg/tydzien podskérnie Infekcje gérnych drég
przez 5 tygodni; nastepnie oddechowych
300 mg podskérnie co
4 tygodnie do 24. tygodnia
[29] Opis przypadku 1 Sekukinumab 300 mg podskdrnie Brak
w tygodniach 0,1, 2,3, 4;
nastepnie 300 mg co
4 tygodnie jako terapia
podtrzymujaca
[30] Badanie retrospektywne 31 Sekukinumab 300 mg/tydziert podskérnie Wysyp tradzikopodobny na

twarzy

m.c. — masa ciata

(PIONEER ) przez kolejne 24 tygodnie. Pierwszorzedowym
punktem koricowym skutecznosci byt HiSCR (hidradenitis
suppurativa clinical response) zdefiniowany jako zmniejsze-
nie o ponad 50% liczby zmian zapalnych (catkowita liczba

ropni i guzkéw zapalnych) oraz brak wzrostu liczby ropni
i liczby przetok. Wskaznik osiggniecia HiSCR byt istotnie
wyzszy u pacjentdéw leczonych adalimumabem w porow-
naniu z pacjentami otrzymujacymi placebo (41,8 vs. 26%
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w PIONEER1i 58,9 vs. 27,6% w PIONEER ). Ponadto w badaniu
PIONEER Il, adalimumab okazat sie znacznie skuteczniejszy
niz placebo w drugorzedowych punktach koricowych, ta-
kich jak nasilenie choroby, liczba zmian skérnych, a takze
zmniejszenie bélu. Zaobserwowano réwniez statystycznie
istotna poprawe jakosci zycia (DLQI, dermatology life quality
index) w tej grupie.W obydwu badaniach odsetek pacjentéw
zgtaszajacych dziatania niepozadane, takie jak zakazenia lub
ciezkie zdarzenia niepozadane byt poréwnywalny w grupach
otrzymujacych placebo i adalimumab. Adalimumab podaje
sie jako dawke nasycajaca 160 mg wstrzykiwang podskérnie
w tygodniu 0, nastepnie 80 mg w tygodniu 2, a w dalszej
kolejnosci 40 mg co tydzien. Wytyczne nie precyzujg dostoso-
wania dawek u pacjentéw z otytoscia [10]. Wedtug pismien-
nictwa, najbardziej rozpowszechnionymi dziataniami niepo-
zadanymi po podaniu adalimumabu sa odczyny w miejscu
wstrzykniecia. Sg one na ogo6t umiarkowane i przemijajace,
z objawami miejscowego rumienia, zmian pokrzywkowych
oraz $wiadu. Inne dziatania niepozadane obejmuja réwniez
zwiekszone ryzyko infekgji, b6lu gtowy lub nudnosci [11].

Infliksymab

Infliksymab jest chimerycznym, monoklonalnym prze-
ciwciatem anty-TNF-a, hamujacym jego przytaczenie do
odpowiednich receptoréw [15]. Istnieje wiele prac ukazu-
jacych efektywnos¢ infliksymabu w leczeniu tradzik od-
wréconego, mimo to do tej pory amerykanska Agencja do
spraw Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration)
nie zatwierdzita HS jako wskazania do jego zastosowania
[16, 17]. Wedtug europejskich wytycznych S1 infliksymab
zalecany jest jako 2. linia terapii w umiarkowanej do ciezkiej
postaci HS niereagujacej na adalimumab, podana dozylnie
w dawce 5 mg/kg masy ciata w tygodniu 0, 2, 6 oraz pézniej
regularnie co 8 tygodni [10]. Istnieje wiele przeciwwskazan
do przeprowadzenia terapii, tj. niewydolnos¢ serca o nasile-
niu NYHA IlI-IV, uczulenie na biatko mysie, okres cigzy oraz
karmienia piersia, gruzlica oraz ciezkie zakazenia, miedzy
innymi posocznica, ropnie lub zakazenia oportunistyczne.
Najczestszymi powiktaniami po zastosowaniu infliksymabu
sg reakcje zwigzane z infuzjg leku, ktére pojawiaja sie naj-
czesciej do 2 godzin po podaniu. Obejmujg one pokrzyw-
ke, $wiad skéry, bél gtowy, uderzenia goraca, goraczke,
dreszcze, nudnosci, tachykardie lub dusznos¢. Mozliwe sa
réwniez reakcje pod postacig wstrzasu anafilaktycznego,
lecz wystepuja one znamienne rzadziej [18].

Anakinra

Anakinra jest rekombinowanym ludzkim antagonista
receptora IL-1, ktéry dzieki swojemu dziataniu blokuje
reakcje zapalna proinflamatorowej cytokiny IL-1. W FDA
zatwierdzono anakinre jako mozliwa opcje terapeutyczna
w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw oraz okre-
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sowych zespotéw zaleznych od kriopiryny (CAPS, cryopyrin-
-associated periodic syndromes) [19]. Mimo ze anakinra nie
zostala zatwierdzona w leczeniu tragdziku odwréconego,
istniejg badania wskazujace na jej skutecznos¢. Jedno z nich
zostato przeprowadzone jako kontrolne badanie zrandomi-
zacja w grupie 20 pacjentéw chorujacych na HS w stopniu
Hurley II/11l [20]. W opisanym powyzej badaniu klinicznym
z randomizacjg nie zaobserwowano zadnych powaznych
dziatan niepozadanych, wystepowaty jedynie pojedyncze
przypadki biegunki, $wigdu w miejscu wstrzykniecia oraz
kandydozy pochwy. W HS dawkowanie anakinry jest toz-
same z tym stosowanym w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawéw i zaktada podskérne iniekcje w dawce
100 mg/dziennie [21]. Europejskie wytyczne S1 nie wspo-
minaja o anakinrze jako mozliwej opcji terapeutycznej
w tradziku odwréconym, zas wytyczne Brytyjskie podkre-
$lajg konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan w celu
udowodnienia jej skutecznosci [10, 22].

Ustekinumab

Ustekinumab to ludzkie przeciwciato monoklonal-
ne klasy IgG1 skierowane przeciwko podjednostce p40
IL-12 oraz IL-23 [23]. Interleukina 12 aktywuje komorki T,
ktére wydzielajag cytokiny Th1 — interferon-y i TNF-a. Z kolei
IL-23 promuje przezycie komérekTh17, wytwarzanie IL-17A
oraz ekspresje TNF-a. Obecnie ustekinumab jest zatwier-
dzony przez FDA i z powodzeniem stosowany w leczeniu
tuszczycy, tuszczycowego zapalenia stawéw oraz choroby
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejagcego zapalenia jelita
grubego. Wiele opiséw przypadkéw klinicznych oraz wyniki
badan open-label wykazaty skutecznos¢ tego leku réwniez
w terapii tragdziku odwréconego. W badaniu kohortowym
zudziatem 17 pacjentéw z umiarkowanym do ciezkiego HS
uczestnikom podawano podskérnie 45 mg ustekinumabu
(przy masie ciata < 100 kg) lub 90 mg ustekinumabu (jesli
masa ciata wynosita > 100 kg) w tygodniach 0,4, 16 i 28 [24].
Obserwacje trwaty 40 tygodni. W 82% przypadkéw odno-
towano umiarkowang lub znaczaca poprawe w obrazie
klinicznym choroby. Ponadto 41% badanych wykazato
istotng poprawe w DLQI. W pracy Gulliver i wsp. [25] ana-
lizowano trzy przypadki kliniczne pacjentéw z HS w celu
oceny skutecznosci ustekinumabu. Pacjenci otrzymywali
lek podskdrnie w dawce 45 mg w miesigcu 0, 14, a nastep-
nie co 3 miesigce. Bezpieczenstwo oraz skutecznosc¢ leku
oceniano po 2 i 4 tygodniach, a takze w kazdym kolejnym
miesigcu. U jednego z badanych wykazano catkowita remisje
zmian chorobowych w 6. miesigcu trwania terapii, podczas
gdy u drugiego pacjenta zaobserwowano poprawe kliniczna
025-49% w stosunku do pierwotnego obrazu choroby. Nie
zanotowano natomiast efektu terapeutycznego w przypad-
ku trzeciego pacjenta. Do najczesciej zgtaszanych dziatani
niepozadanych nalezaly béle gtowy, zmeczenie i infekcje
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gornych drég oddechowych. Zgodnie z wytycznymi uste-
kinumab moze stanowi¢ potencjalng metode leczenia HS
w przypadku niepowodzenia innych opcji terapeutycznych,
niemniej jednak konieczne sg dalsze badania pozwalajace
na ustalenie optymalnej dawki terapeutycznej leku [10].

Sekukinumab

Sekukinumab jest monoklonalnym przeciwciatem
anty-IL17A, zatwierdzonym przez FDA w leczeniu ciezkiej
tuszczycy plackowatej, fuszczycowego zapalenia stawdéw
i zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa. Wedtug
badan stezenie IL-17A we krwi u pacjentéw z tradzikiem
odwréconym jest znacznie podwyzszony w stosunku do
oso6b zdrowych [26]. Sekukinumab hamuje kaskade zapalna
poprzez wigzanie sie z IL-17A, prowadzac do zahamowa-
nia syntezy IL-1, IL-6 i TNF-a. Zadne z europejskich wytycz-
nych nie wspomina o stosowaniu sekukinumabu. Istniejag
dane oparte na pojedynczych przypadkach klinicznych lub
badaniach klinicznych bez randomizacji dowodzace sku-
tecznosci sekukinumabu w leczeniu HS [27-29]. Mimo to
w lipcu 2021 roku opublikowana zostata jako list do redakgji
w Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology”praca [30], w ktérej zaobserwowano poprawe
po leczeniu sekukinumabem, lecz nie tak spektakularng
jak w innych publikacjach i okazata sie ona nieistotna sta-
tystycznie. Obecnie prowadzone s3 trzy badania kliniczne
Il fazy, oceniajace skutecznos¢ sekukinumabu podawanego
podskdrnie w dawce 300 mg co 2 lub co 4 tygodnie. Zakon-
czenie dwdch z nich szacowane jest na sierpien 2022 roku,
trzeciego zas na lipiec 2026 roku [31-33].

Guselkumab

Guselkumab jest inhibitorem IL-23 skierowanym prze-
ciwko podjednostce p19. Swoje zastosowanie znalazt juz
w leczeniu tuszczycy plackowatej o nasileniu od umiarkowa-
nego do ciezkiego oraz w leczeniu tuszczycowego zapalenia
stawow. Mimo ze obecnie wytyczne traktujace o leczeniu HS
nie opisuja tego leku jako potencjalnej metody terapeutycz-
nej, literatura wskazuje guselkumab jako obiecujgce reme-

dium. Casseres i wsp. [34] podjeli sie retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej osmiu pacjentéw otrzymujacych
guselkumab w dawce 100 mg w tygodniu 0, 4, a nastepnie
co 8tygodni[34]. U 7 pacjentéw stosowano uprzednio inne
leki biologiczne: u 5 adalimumab, 4 sekukinumab, 2 ikseki-
zumab i 1 ustekinumab. Piecioro pacjentéw byto wczesniej
leczonych antybiotykami doustnymi, a dwéch izotretyno-
ina. Trzech pacjentéw kontynuowato antybiotykoterapie
podczas leczenia guselkumabem. Poprawe w przebiegu
HS odnotowano u pieciorga pacjentéw. U trojga pacjentéw
zaobserwowano poprawe w obrazie klinicznym choroby po
2-4 miesigcach od momentu rozpoczecia leczenia guselku-
mabem, co moze wskazywac na dtuzszy okres potrzebny
do osiggniecia efektow terapeutycznych. Lek okazat sie by¢
dobrze tolerowany w tej grupie badanych. W populacji oséb
ztuszczyca i tuszczycowym zapaleniem stawdw najczestsze
dziatania niepozadane zgtaszane po podaniu guselkumabu
obejmuja infekcje gérnych drég oddechowych, odczyny
w miejscu podania, béle gtowy, béle stawdw, biegunke,
zapalenie zotadka i jelit oraz zakazenia grzybicze.

INNE LEKI BIOLOGICZNE

Szereg innych lekéw biologicznych stanowi przedmiot
badan klinicznych. Wsréd nich CSL324 (przeciwciato mo-
noklonalne przeciwko receptorowi dla G-CSF) znajdujace
sie w 1. fazie badan; spesolimab, imsidolimab, lutikizumab,
bermekimab, upadacitinib znajdujace sie w 2. fazie badan;
bimekizumab w 3. fazie badan. Podsumowanie obecnie
prowadzonych badan przedstawiono w tabeli 2 [35-42].

WNIOSKI

Terapie biologiczne znajdujg coraz szersze zastosowa-
nie w wielu chorobach dermatologicznych, w tym takze
w leczeniu HS. Wedtug literatury leki biologiczne cechuja
sie zwykle dobra tolerancja przez pacjentéw, z wystepuja-
cymi gtéwnie tagodnymi dziataniami niepozadanymi. Wraz
z rozwojem wiedzy na temat patogenezy tradziku odwré-
conego, w szczegélnosci w zakresie proceséw zapalnych,
mozliwe stanie sie dazenie do optymalizacji stosowania

Tabela 2. Podsumowanie lekéw biologicznych znajdujacych sie w fazie badan klinicznych

Badany lek biologiczny Szacowana liczebnos¢ Szacowana data zakoriczenia Faza badan klinicznych
grupy badanej badania
CSL324 40 11.2022 1
Spesolimab 45 05.2024 2
Imsidolimab 120 04.2023 2
Lutikizumab 160 12.2023 2
Bermekimab 290 02.2024 2
Upadacitinib 60 01.2022 2
Bimekizumab 505 05.2023 3
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terapii biologicznych w leczeniu tej choroby. Adalimumab
nadal pozostaje jedynym zarejestrowanym lekiem biolo-
gicznym w terapii umiarkowanego do ciezkiego HS. Ob-
serwacje kliniczne wskazuja, iz zastosowanie innych lekéw
biologicznych wydaje sie obiecujace, potrzeba natomiast
dodatkowych badan w celu dalszej oceny profiluich bezpie-
czenstwa w populacji pacjentéw z tradzikiem odwréconym.
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