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FDA-Zulassung zur Behandlung des Doppelkinns
Kryolipolyse fiir submentales Fett und
kleinere Problemzonen

Kleinere Fettansammlungen am Korper
sind oft die am schwersten behandelba-
ren. Das Doppelkinn ist ein Ergebnis des
Lebenswandels, des Alters oder der Ge-
netik und kann - im Gegensatz zu vielen
anderen Problemzonen - nicht versteckt
werden. Eine Studie der ASDS (American
Society for Dermatologic Surgery) aus
dem Jahr 2014 erwies, dass ungefihr 68 %
der Befragten iiber unerwiinschtes Fett
am Kinn und im Nacken besorgt sind.
Der neue CoolMini™ Applikator ist op-
timal zur Fettreduktion am Doppelkinn
sowie an kleineren Problemzonen wie
den Knien oder Achseln geeignet. Das
Design des Applikators ist in seiner Gro-

Hidradenitis suppurativa/Acne inversa

e, Wolbung und Form ideal, um sich in-
dividuell an die Gesichtsform des Patien-
ten und den sensiblen Bereich unter dem
Kinn anzupassen. Im Schnitt benétigen
die Patienten 1-2 Behandlungen, um das
gewiinschte Ergebnis zu erreichen.

Die ersten Resultate sind bereits nach
3 Wochen sichtbar, das Endergebnis ist
nach 1-3 Monaten erreicht. Die Zulas-
sung der US Food and Drug Administra-
tion (FDA) zur Behandlung des submen-
talen Fetts basiert auf den Daten einer
US-Studie mit 60 Probanden/innen zwi-
schen 22 und 65 Jahren. Im Rahmen der
Studie erhielten die Patienten 1-2 Be-
handlungen unter dem Kinn im Zeit-

Tumornekrosefaktor-Blocker erweitert
Behandlungsspektrum

Acne Inversa (AI), auch Hidradenitis sup-
purativa (HS) genannt, ist eine chronische
Erkrankung, die typischerweise mit ent-
ziindlichen Hautarealen im Bereich der
Achselhohlen, der Leiste und am Gesaf3
einhergeht. Bis der Patient nach dem Auf-
treten der ersten Symptome die richtige
Diagnose und eine addquate Behandlung
erhilt, konnen mehrere Jahre vergehen, so
Prof. Dr. Gregor Jemec, Kopenhagen,
Dénemark. Mit der AI einhergehende
Komorbidititen sind u.a. Depression und
Gelenkerkrankungen. Des Weiteren
scheint eine Assoziation zwischen ATund
Ubergewicht, Rauchen, Hypertriglyzerid-
dmie, niedrigem HDL, Diabetes und dem
metabolischen Syndrom zu bestehen. In
einer aktuellen Studie belegen Yadav S
und Kollegen zudem bei Patienten mit
entziindlichen Darmerkrankungen eine
nahezu 9-fach erhéhte Wahrscheinlich-
keit, auch eine HS zu entwickeln, so Jemec.

Eine HS-Behandlung sollte antiin-
flammatorisch, antifibrotisch, antibakte-
riell, schmerz- und juckreizlindernd und
im besten Fall auch von Vorteil fiir die Be-
handlung assoziierter Erkrankungen sein,
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forderte Prof. Dr. Ulrich Mrowietz, Uni-
versitatshautklinik Kiel. Die Behandlung
orientiere sich an den Vorgaben der aktu-
ellen europdischen Sl1-Leitlinie zur Be-
handlung von HS/AI (Zouboulis et al.
JEADV 2015;29:619-44).

Mit Adalimumab (Humira®) steht seit
Ende Juli 2015 ein in der Européischen
Union (EU) zugelassenes Medikament
zur Behandlung der AI zur Verfiigung.
Adalimumab ist indiziert bei erwachse-
nen Patienten mit aktiver mittelschwerer
bis schwerer AI, die unzureichend auf
konventionelle systemische Therapien
angesprochen haben.

Die Zulassungserweiterung fiir Adali-
mumab fiir die Behandlung der AI ba-
siert auf zwei Phase-III-Studien, PIO-
NEER I und II. Primérer Endpunkt in
beiden Studien war der Anteil an Patien-
ten, die ein klinisches Ansprechen ge-
messen am HiSCR (Hidradenitis Suppu-
rativa Clinical Response) erreichten. Die-
ser ist definiert als eine mindestens
50 %ige Abnahme der Gesamtzahl der
Abszesse und entziindlichen Knoten ge-
geniiber dem Ausgangswert, wobei die
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Mit dem neuen Applikator konnen
auch kleinere Areale mittels Kryolipolyse
behandelt werden.

raum von 6 Wochen. Es wurde eine deut-
liche Fettzellenreduktion im dhnlichen
Ausmaf3 wie bei anderen CoolSculpting®
Applikatoren festgestellt. Die Proban-
den/innen zeigten keine oder nur mi-
nimale Nebenwirkungen und keine
Ausfallzeit.

Nach Informationen von Zeltiq Aesthetics

Anzahl der Abszesse oder dranierenden
Fisteln nicht zunehmen darf.

Die Daten zeigen, dass bei Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Al, die
mit 40 mg/Woche Adalimumab ab Wo-
che 4 behandelt wurden (nach Gabe einer
Initialdosis von 160 mg Adalimumab in
Woche 0 und 80 mg in Woche 2), in Wo-
che 12 signifikant hohere Ansprechraten
erreicht wurden als in der Placebogruppe.
In PIONEER II wurde bei nahezu jedem
dritten Patient unter Adalimumab
(58,9 %) zu Woche 12 der primire End-
punkt erreicht, gemessen am HiSCR, ver-
sus 27,6 % unter Placebo. Dariiber hinaus
wurde in PIONEER II in Woche 12 bei ei-
nem signifikant hoheren Anteil an Adali-
mumab-Patienten eine klinisch relevante
Reduktion der Hautschmerzen (gemessen
an einer > 30 %igen Reduktion von Haut-
schmerzen) gegeniiber Placebo-Patienten
erreicht (45,7 vs. 20,7 %, p < 0,001).

In PIONEER I und PIONEER II wur-
den keine neuen Sicherheitssignale iden-
tifiziert. Das Sicherheitsprofil bei Patien-
ten mit AI entsprach somit dem bekann-
ten Sicherheitsprofil von Adalimumab, so
Mrowietz. Ingo Schroeder
Satellitensymposium ,PIONEERIng a new frontier
in HS" anldsslich des 24. Kongresses der European
Academy of Dermatology and Venereology am
10.10.2015 in Kopenhagen, Danemark. Veranstal-
ter: AbbVie





