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• Janssen, LEO, MSD, Genesis pharma, Pfizer, Novartis, 
Abbvie, UCB, Lilly 
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 Eπιβεβαιώνεται η σημασία των 
βιολογικών φαρμάκων 1ης γραμμής 
ειδικά σε ασθενείς με 
συνυπάρχουσα ΨΑ 

 
 Τα αντισώματα κατά της 

ιντερλευκίνης-17/23 φαίνεται να 
σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά 
επιβίωσης συγκριτικά με τους 
παραδοσιακούς βιολογικούς 
παράγοντες, όπως TNFi.  

8819 pts: 

 6772 bio-experienced 

 2047 bio-naive 



Ψωρίαση 
Συστηματική νόσος 

  

 Ψυχιατρικές διαταραχές 
Οφθαλμολογικές διαταραχές 

Νεοπλασίες 







Διαγνωστικά κριτήρια Δ.Ι.  
 

Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (Δ.Ι.), χρόνια φλεγμονώδης, υποτροπιάζουσα δερματική νόσος1,2   

Τυπική εντόπιση  
 

Τυπικές δερματικές βλάβες  

  Τυπική πορεία 

• Επίμονη:δερμ. βλάβες ≥ 6μήνες  
• Υποτροπιάζουσα:  
     >2 δερμ. βλάβες / 6 μήνες  

         

Φλεγμονώδες οζίδιο  Αποστήματα 

Προσαρμογή από Sabat, et al.,2025 

Παραγωγικά 
 συρίγγια 

Ουλές  

Προτιμώμενα σημεία 
εντόπισης  

Σημεία εντόπισης  
σχετιζόμενα με τριβή 

Έκτοπες εντοπίσεις 

Προσαρμογή από  van Straalen, et al., 2022 

1. van Straalen, Kelsey R et al. “Insights into hidradenitis suppurativa.” The Journal of allergy and clinical immunology vol. 149,4 (2022): 1150-1161. doi:10.1016/j.jaci.2022.02.003  
2. Sabat, Robert et al. “Hidradenitis suppurativa.” Lancet (London, England) vol. 405,10476 (2025): 420-438. doi:10.1016/S0140-6736(24)02475-9  



Οι βαθμολογίες DLQI είναι υψηλότερες στη Δ.Ι. σε σύγκριση με άλλες 
δερματολογικές παθήσεις 

11.8 
in a multicentre 

cross-sectional 

study involving 

200 patients with 

HS1 

6. 8 
using cross-

sectional data 

from 428 

patients with 

PsO3 

4.9 
in a population-

based cross-

sectional study 

involving 602 

patients with 

AD6 

16.1 
in 307 patients 

with HS* at 

baseline in the 

PIONEER I study 

to evaluate 

adalimumab2 

HS 

14.5 
in 326 patients 

with HS at 

baseline in the 

PIONEER II study 

to evaluate 

adalimumab2 

PsO 

4.0 
in a registry-

based study 

utilizing 2450 

patients with 

PsO4 

4.8 
in a Spanish 

study 

involving 123 

patients with 

PsO5 

AD 

7.2 
using data from 

1232 patients 

with AD 

participating in 

the NHWS7 

6.0 
in a prospective 

study using 340 

patients with 

AD8 

AD, atopic dermatitis; NHWS, national health and wellness study; PSO, psoriasis. 
1. Gergely et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:2584–92. 2. Kimball et al. N Engl J Med 2016;375:422–34. 3. Rencz et al. Br J Dermatol. 2020;182:1167–75. 4. Norlin et al. Br J Dermatol 2012;166:797–802.  
5. Badia et al. Br J Dermatol 1999;141:698–702.  6. Silverberg et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2018;340–7. 7. Visbøll et al. Qual Life Res 2020;29:2529–2539. 8. Patel et al. Br J Dermatol 2019;180:1083–9. 

Effect on patients' lives 
0–1 = None 
2–5 = Small 

6–10 = Moderate 
11–20 = Very large 

21–30 = Extremely large 

*In patients with moderate-to-severe HS.  



Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα: Aνεκπλήρωτα κενά στη διαχείριση 

Η Δ.Ι. μπορεί να οδηγήσει σε προοδευτική και μόνιμη βλάβη των ιστών με 

αποτέλεσμα σημαντική λειτουργική και ψυχοκοινωνική επιβάρυνση για τους ασθενείς.1,2 

Ο μέσος χρόνος μέχρι τη διάγνωση υπερβαίνει τα 7 έτη, διάστημα κατά το 

οποίο ορισμένοι ασθενείς πιθανά έχουν ήδη εξελιχθεί σε μέτρια ή σοβαρή νόσο3,4 

Οι μη αποτελεσματικές διαδικασίες παραπομπής στο σύστημα υγείας 

συμβάλλουν ουσιαστικά στην καθυστέρηση διάγνωσης της Δ.Ι.3 

Τα αντιβιοτικά εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται ως θεραπεία πρώτης 

γραμμής στη διαχείριση της Δ.Ι.6 

HS, hidradenitis suppurativa.  

1. Sabat et al. Nat Rev Dis Primers. 2020;6:18; 2. Garg et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:366–76; 3. Kearney et al. SHSA 2021 (P4.04); 4. Ingram et al. EADV 2021 (P0027); 5. Orenstein et al. J Am Acad Dermatol. 

2021;84(5):1399–401; 6. Zouboulis et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019;33:19–31.  



Ο ρόλος των IL-17F και IL-17A στην παθογένεια της Δ.Ι. 

CSF, colony-stimulating factor; CXCL, chemokine (C-X-C motif) ligand; HS, hidradenitis suppurativa; IFN, interferon; IL, interleukin, ILC3, type 3 innate lymphoid cells; MAIT, mucosal-associated 
invariant; Th17, T helper 17 cell; TNF, tumour necrosis factor; Trm, tissue-resident memory. Figure adapted from reference. Rastrick J, et al. Br J Dermatol. 2025;192:660–71. 

A. Follicular occlusion 
B. Early inflammatory lesion C. Progressed inflammatory lesion 

with tunnel formation 

D. Advanced inflammatory lesion with 

deep intercommunicating tunnels 

Dilated cyst 

filled with 

keratin 
IL-1b 

TNFa 

IL-18 

IL-12 
Bacterial 

colonisation 

Fragments 

of hair shaft 

Langerhans cell 

Macrophage 

Stratum corneum 

Epidermis 

Dermis 

Innate-like lymphocytes Adaptive lymphocytes 

Th17 cells 

Trm cells 

MAIT cells 

gd T cells 

ILC3 cells 

CSF2/3 

CXCL1/5/6/8 

Neutrophil 

infiltration 

IL-17A and F 

induction of 

keratinocytes 

and fibroblasts 

Blood vessel 

IL-17A 
IL-17F 

Keratin plug 

formation 

IL-17A 
IL-17F 

Draining tunnel 

Outgrowths of epithelial wall extending 

to subcutaneous fat (Tendrils)  

New cyst 

formation 

CSF2/3 

CXCL1/5/6/8 

IL-36 

IL-6 

De-epithelialised 

tunnel 

IL-1b 

TNFa 

IL-18 

IL-12 

+IFNg 

+TNFa 

MAIT cell 

Th17 cell 
Subcutaneous fat tissue  



RNAscope staining of HS lesion. Asterisks mark lesion lumen; red boxes are representative sample areas for the RNAscope staining. 

HS, hidradenitis suppurativa; IL, interleukin; MAIT, mucosal-associated invariant T cell; RNA, ribonucleic acid. 

Rastrick J, et al. Br J Dermatol. 2025;192(4):660–71. 

Lesion lumen 

* 

Η χρώση RNAscope επιβεβαιώνει ότι η IL-17F εκφράζεται σε υψηλά επίπεδα στις 
βλάβες Δ.Ι. επιβεβαιώνοντας τον ρόλο της στη βαρύτητα της νόσου 



ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗΣ 

ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ 

ΝΟΣΟ 

ΠΡΟΚΛΗΣΗ 

ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 

ΥΨΗΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ 

IL17A ΣΤΟΝ ΟΡΟ ΚΑΙ 

ΙΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΕ ΔΙ 

 IL-17A : η κύρια 

αιτία στη 

δυσλειτουργία 

των επιδερμικών 

κερατινοκυττάρωv

, προάγει την 

ανώμαλη 

διαφοροποίηση 

και 

πολλαπλασιασμό 

τους 

Ο ρόλος της ΙL17A στην ψωρίαση και τη ΔΙ 

 Υψηλότερα επίπεδα σε 

ιστολογικά δείγματα ΔΙ με 

επιβεβαιωμένα συρίγγια vs 

χωρίς συρίγγια και κυρίως 

αυξημένα σε δείγματα με 

παραγωγικά συρίγγια vs μη 

παραγωγικά.  

 

 Η παρουσία συριγγίων 

επηρεάζει σημαντικά τις 

πιθανότητες επίτευξης 

HiSCR και τον χρόνο 

επίτευξης του. 

 Είναι ο πιο 

βιολογικά ενεργός 

υπότυπος 

 Ανοσοϊστοχημεία του 

δέρματος ασθενών με 

ΔΙ δείχνει ότι στις πιο 

σοβαρές βλάβες στο 

φλεγμονώδες διήθημα 

υπάρχουν πολλά 

μαστοκύτταρα, τα 

οποία είναι θετικά για 

IL-17A 

1. Malvaso, D et al.Pharmaceutics 2023, 15, 2450. https://doi.org/10.3390/pharmaceutics15102450 2. Sánchez-Rodríguez, G.; et al. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 10305. 3. J. W. Frew, 

Clinical and Experimental Dermatology, Volume 46, Issue 2, 1 March 2021, Pages 306–313 

https://doi.org/10.3390/pharmaceutics15102450 2
https://doi.org/10.3390/pharmaceutics15102450 2


Δανειζόμενοι την εμπειρία από την ψωρίαση... 

IL17i 
Οι πιο αποτελεσματικοί παράγοντες στην ψωρίαση από 

ό, τι σε άλλες ενδείξεις 

Φλεγμονώδης δερματική νόσος η οποία 

υποδιαγιγνώσκεται, καθυστερεί η διάγνωση και οι 

τρέχουσες θεραπευτικές επιλογές είναι ελάχιστες  

Καθυστέρηση 

στη διάγνωση 

Λιγότερο 

φιλόδοξοι 

στόχοι 

Λιγότερο φιλόδοξοι στόχοι στη ΔΙ (επίτευξη 

HiSCR50 (50% ανταπόκριση) αντί για 100% 

Ανθεκτικές 

βλάβες 

IL23i: δεν πέτυχαν τα καταληκτικά τους σημεία 

ΗiSCR50>διαφορικοί μηχανισμοί/οδοί μπορεί να είναι 

εμπλέκονται στη ΔΙ > η παραγωγή της IL-17 ανεξάρτητα από 

την IL-23. 

Συννοσηρότητε

ς 

Σημαντική η ολιστική διαχείριση των διαφορετικών 

εκφάνσεων και συννοσηροτήτων και στα δυο 

νοσήματα.  

James G Krueger, et al. British Journal of Dermatology, Volume 190, Issue 2, February 2024, Pages 149–162, 

https://doi.org/10.1093/bjd/ljad345 



• Στο δέρμα, η IL-17A παράγεται κυρίως απο τα Th17 κύτταρα, επαγώμενη απο την IL-234  

• Στις ειδικές εντοπίσεις και στην αξονική και περιφερική αρθρίτιδα φαίνεται να παίζουν πιο σχετικό ρόλο 

τα κύτταρα της φυσικής άμυνας του οργανισμού. Αυτά κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος 

ενεργοποιούνται απο διάφορες κυτοκίνες 9–11 και το μηχανικό στρες ανεξάρτητα απο την IL-231,3 

IL, interleukin; ILC3, Type 3 innate lymphoid cells; Th17, T helper 17 cells 

 

1 Bissonette R et al. JEADV 2014;28:1298; 2. Lubberts E. Nat Rev Rheumatol 2015;11:415; 3. Schett G, et al. Nat Rev Rheumatol 2017;13:731; 4. 

De Marco G, et al. Rheumatology 2018;key199; 5. Abdelmaksoud A. Clin Exp Dermatol 2018;doi: 10.1111/ced.13644; 6. Rossini M, et al. 

Rheumatol Int 2016;36:469; 7. Appel H, et al. Arthritis Res Ther 2011;13:R95; 8. Kenna TJ, Brown MA. Nat Rev Rheumatol 2013;9:3759. Lowes 

MA, et al. Trends Immunol 2013;34;174; 10. Lin A, et al. J Immunol 2011;187:490; 11. Cai Y, et al. Immunity 2011;35:59612. Girolomoni G et al. Br 

J Dermatol 2012;167(4):717; 13. SmPC Secukinumab_16 October 2025 

 

 

IL-17A 

ΔΕΡΜΑ 

Περιφερειακές και 

Αξονικές Αρθρώσεις 

Νύχια,  

Τριχωτό,  

Παλάμες-Πέλματα 

Secukinumab 

  

Το Secukinumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα που μπλοκάρει 

την IL-17A ανεξαρτήτως προέλευσης12,13 



The SUNRISE and SUNSHINE trials represent the largest HS clinical development 

program to date, with up to 4 years of follow-up1,2 

20 

AN, abscesses and nodules; EOT-1/2, end of treatment period 1/2; FU, follow-up; HiSCR, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HiSCR-NR, HiSCR non-responder at week 52 of the core trials;  

HiSCR-R, HiSCR responder at week 52 of the core trials; HS, hidradenitis suppurativa; LOR, loss of response; OL, open-label; PBO, placebo; Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks. 
a HiSCR is defined as at least a 50% decrease in AN count with no increase in the number of abscesses and/or in the number of draining fistulae. b Switched to OL secukinumab 300 mg Q2W if LOR occurred before week 104. c May be uptitrated to the 

secukinumab 300 mg Q2W at the discretion of the principal investigator. 

1. Kimball AB, et al. Lancet. 2023;401(10378):747-761; 2. Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2025;192(4):629-640​; 3. Szepietowski JC, et al. Poster presented at: EHSF 2026; February 4-6, 2026; Valetta, Malta. Poster A-08-01. 

SUNRISE and SUNSHINE core trials1 SUNRISE and SUNSHINE extension trials2 

Two identical, phase 3, randomized  
placebo-controlled trials 

 
Primary endpoint: Proportion of patients 
achieving HiSCRa at week 16 

 

Patients rolled over from core trials, stratified according to their HiSCR 

response at week 52 of the core trials  

 

Primary endpoint: Time to LOR through week 104 in HiSCR-R from the 

core trials 
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Secukinumab was associated with sustained HiSCR50 for up to 4 years 
of treatment1,2 

21 

Proportion of patients (Week 52 HiSCR-R patients) achieving HiSCR50 with continuousa secukinumab treatment between 

baseline of core trials (Week 0)–Week 204 

of Week 52 HiSCR responders maintained HiSCR50 though  
Week 204, following treatment with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from 
Week 0 to Week 204 >80%  

Analysis of HiSCR-NR population demonstrated a similar trend.2b  

Statistical method used: Primary or secondary estimand up to week 16; data was presented as observed at 

weeks 52, 104 and 204. 
aVisits across both randomized withdrawal and open-label periods were considered. bPost hoc analysis of 

Week 52 HiSCR-R/NR patients treated with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from Week 0 to 

Week 204. 

 

 

HiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; HiSCR-NR, HiSCR nonresponders at week 52 of the core 

trials; HiSCR-R, HiSCR-responders at week 52 of the core trials; IHS4, International Hidradenitis Suppurativa 

Severity Scoring System; PBO, placebo; Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks; SEC, secukinumab 300 

mg. HiSCR75/90/100 was defined as a ≥75%/ ≥90%/100% reduction in abscess and inflammatory nodule 

count with no increase in the number of abscesses and/or draining tunnels versus core trials baseline. 

 

 

1. Kimball AB, et al. Lancet. 2023;401(10378):747-761.  
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2. Abstracts of the 10th Annual Symposium on Hidradenitis Suppurativa Advances 2025. 

Dermatol Ther (Heidelb) (2025). https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9 

 

https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9
https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9


Secukinumab was associated with up to 4 years of  
flare-free status in patients receiving continuous treatment1,2 

22 

Results are from a post-hoc analysis and should be interpreted with caution. 

AN, abscesses and nodules; HiSCR, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HiSCR-NR, HiSCR non-responder at week 52 of the core trials; HiSCR-R, HiSCR responder at week 52 of the core trials;  

HS, hidradenitis suppurativa; Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks; SEC, secukinumab 300 mg. 
a Visits across both randomized withdrawal and open-label periods were considered. b The Global VOICE study was a prospective, multinational survey conducted between October 2017 and July 2018 in 

1299 patients with HS. Among participants, 23.0% reported daily flares, 29.8% weekly flares, and 31.3% monthly flares.3 c Flares were defined as a ≥25% increase in AN count with a minimum increase of 2 

ANs compared with baseline.1,2 d Post hoc analysis of week 52 HiSCR-R/NR patients treated with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from week 0 to week 204.2 

1. Kimball AB, et al. Lancet. 2023;401(10378):747-761; 2. Kokolakis G, et al. Oral presented at: EHSF 2026; February 4-6, 2026; Vialetta, Malta. Oral S-11-01;  

3. Garg A, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82(2):366-376. 

Proportion of patients with HiSCR-R remaining flare-free following continuousa 

secukinumab treatment from core baseline to week 2042  

The proportion of HiSCR-R patients remaining flare-freec was 89.5% at week 52, which was sustained up to week 204 (81.3%) 

following treatment with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W)2d  

SUNRISE/SUNSHINE extension trial 
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According to the  

GLOBAL VOICE study, 

>80% of patients 

experience flares at least 

once a month3b  



Consistent reductions in draining tunnels were observed in patients 
treated with secukinumab for up to 4 years1 

23 

Mean change from baseline in draining tunnels in Week 52 HiSCR-R patients treated with continuousa secukinumab  

from baseline of core trials (Week 0)-Week 204 

The mean draining tunnel count remained persistently low in HiSCR-R patients through 4 years, 

following treatment with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from Week 0 to Week 204 

(mean count: 0.8; change from baseline: −68.5%) 

Data are reported as observed and no formal hypothesis testing was performed 
aVisits across both randomized withdrawal and open-label periods were considered.  

bPost hoc analysis of Week 52 HiSCR-R patients treated with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from Week 0 to 

Week 204. 

CfB, change from baseline; HiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; HiSCR-NR, HiSCR nonresponders at week 52 of the 

core trials; HiSCR-R, HiSCR-responders at week 52 of the core trials; HS, hidradenitis suppurativa; n, number of patients in the arm; 

Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks; SEC, secukinumab 300 mg. 

 

1. Abstracts of the 10th Annual Symposium on Hidradenitis Suppurativa Advances 2025. Dermatol Ther (Heidelb) (2025). 

https://doi.org/10.1007/s13555-025-01579-9 
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Improvement in DLQI response was observed in patients treated with 
secukinumab for up to 4 years of treatment1,2 
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Proportion of HiSCR-R patients achieving DLQI response with continuousa secukinumab between  

baseline of core trials (Week 0) up to Week 2042 

Improvements in DLQI response were observed in HiSCR-R patients through Week 204  

following treatment with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from Week 0 to Week 2042b 

Data are reported as observed and no formal hypothesis testing was performed 

aVisits across both randomized withdrawal and open-label periods were considered. bPost hoc analysis of Week 52 HiSCR-R 

patients treated with continuous secukinumab 300 mg (Q2W or Q4W) from Week 0 to Week 104. 

DLQI response is defined as a decrease of ≥5 points on the DLQI total score. 

DLQI, Dermatology Life Quality Index; HiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; HiSCR-R, HiSCR responders at week 

52 of the core trials; HS, hidradenitis suppurativa; n, number of evaluable patients (non-missing and non-zero value at core 

trials baseline and non-missing value at the current visit); PBO, placebo; Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks; QoL, 

quality of life; SEC, secukinumab 300 mg. 

1. Kimball AB, et al. Lancet. 2023;401(10378):747–61 

2. Szepietowski JC, et al. Poster presented at the European Hidradenitis Suppurativa Foundation (EHSF), Valetta, Malta, 

4th−6th February 2026 (PXXXX)) 

3. Kokolakis G, et al. JEADV Clinical Practice. 2025; 4:920–929 
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HiSCR-R and HiSCR-NR: Safety 
through week 204 

*Safety data are provided in a cumulative manner and includes all eligible patients through the associated timepoint and are inclusive of patients who may have discontinued treatment with secukinumab early; †Two deaths were reported and were both considered unrelated to treatment with 

secukinumab by the investigator. ‡Patients with multiple occurrences of a level under one treatment is counted only once for the same risk for that treatment. Furthermore, exposure time is censored at time of first event. 

Porter ML, et al. Poster presented at the 10th Annual Symposium on Hidradenitis Suppurativa Advances (SHSA), Nashville, TN, USA October 31–November 02, 2025. 

AE, adverse event; COVID-19, 2019 coronavirus disease; EAIR, exposure adjusted incidence rate; EX, exposure in 100 patient treatment years; HiSCR, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS, hidradenitis suppurativa; IQR, interquartile range; N, number of evaluable patients with 

non-missing and non-zero value at core trial baseline; n, number of patients with observed adverse event; NR, HiSCR non-responder at week 52 of the core trial;; R, HiSCR responder at week 52 of the core trial; SAE, serious adverse event; TEAE, treatment-emergent adverse event. 

Η συνεχής θεραπεία με σεκουκινουμάμπη ήταν καλά ανεκτή για 4 έτη με 
τάση προς μείωση των EAIR 

Week 52: HiSCR-R and  

HiSCR-NR (N=372)* 

Week 104: HiSCR-R  

and HiSCR-NR (N=372)* 

Week 204: HiSCR-R  

and HiSCR-NR (N=372)* 

Patients with any AEs, n (%) 308 (82.8) 345 (92.7) 351 (94.4) 

Death† 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 

Non-fatal SAEs 21 (5.6) 65 (17.5) 79 (21.2) 

Discontinued study treatment due to any AEs 0 (0.0) 14 (3.8) 19 (5.1) 

Cumulative Exposure (weeks), median (IQR) 52.3 (52.1, 53.3) 116.1 (114.3, 117.3) 215.1 (148.6, 217.0) 

Most common TEAEs by preferred term‡ EAIR n / EX EAIR n / EX EAIR n / EX 

COVID-19  5.39 20 / 3.7 12.76 97 / 7.6 9.28 102 / 11.0 

(Worsening of) hidradenitis 12.81 45 / 3.5 11.96 84 / 7.0 8.97 96 / 10.7 

Headache 19.70 65 / 3.3 11.82 80 / 6.8  7.73 81 / 10.5 

Nasopharyngitis 13.25 46 / 3.5 9.48 68 / 7.2  7.34 81 / 11.0 

Upper respiratory tract infection 6.03 22 / 3.7 4.81 37 / 7.7  4.18 50 / 11.9 

Diarrhea 7.84 28 / 3.6 4.68 35 / 7.5  3.13 37 / 11.8 

Pyrexia 6.03 22 / 3.7 4.60 35 / 7.6  3.10 37 / 11.9 
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SECU-SPAIN RWE 

The use of secukinumab in the management of HS was evaluated over 2 years in 
routine clinical practice in Spain1 

Retrospective, multicenter study including 263 
patients with HS treated with secukinumab 
between 2020 and 20231 

• Proportion of patients achieving HiSCR50 
at week 104  

• Achievement of HiSCR75, IHS4-55, IHS4-
75 

• Improvement in DLQI 
• Safety outcomes including AEs and drug 

discontinuation 

Women: n=130 
Men: n=133 

Mean 
age:  
41.8 
years  

Inflammatory (n=126) Mixed (n=130) Follicular (n=7) 

HS phenotypes based on the Martorell classification 

Stage I (3%) Stage II (42%) Stage III (55%) 

HS phenotypes based on Hurley staging 

Mean DLQI: 
15 

Baseline characteristics1: 

Primary endpoint1:  

Secondary endpoints1: 

AE, adverse event; DLQI, Dermatology Life Quality Index; HiSCR50, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response 50; HiSCR575, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response 75;  

HS, hidradenitis suppurativa; IHS4, International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System; IHS4-55, International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System 55; 

IHS4-75, International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System 75; RWE, real-world evidence. 

1. Martorell A, et al. Presented at EADV, September 17-20, 2025; Paris, France. Abstract 8217; 2. Martorell A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34(6):1309-1318;  

3. Koerts NDK, et al. Clin Dermatol. 2023;41(5):601-610. 

Adapted from Koerts NDK et al, with permission.3 

Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).   

Permission granted from Martorell A, et al.2  



Secukinumab demonstrated sustained effectiveness through 2 years in routine 
clinical practice in Spain 
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SECU-SPAIN RWE 

42% 

Of patients who required 

surgical interventions, 

77% were minor 

(mainly deroofing) 

11% 

Required antibiotics  

or systemic 

corticosteroids,  

with an average of  

0.7 flares/3 months 

DLQI: 

2.2 
Mean DLQI was 2.2 

with a range of 1.0–3.2 

Over 2 years:a IHS4 analysis: 

73% 

Of patients reached 

IHS4-75 by year 2  

68% of patients who achieved 

HiSCR75 at week 16 continued 

treatment 

 

72% of patients required  

biweekly dosing 

AE, adverse event; DLQI, Dermatology Life Quality Index; HiSCR, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS, hidradenitis suppurativa; IHS4, International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System;  

IHS4-75, International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System 75; RWE, real-world evidence. 
a Number of patients who continued secukinumab 300 mg at week 104, n=76. 

Martorell A, et al. Presented at EADV, September 17-20, 2025; Paris, France. Abstract 8217.  

By year 2, 



Τα αυξημένα επίπεδα IL-17F και IL-17A στον ιστό 

των βλαβών της Δ.Ι. υποστηρίζουν την αξία της 

διπλής αναστολής3 

Μηχανισμός δράσης ΒΚΖ: Η διπλή εκλεκτική αναστολή της IL-17F και της IL-17A 

BKZ, bimekizumab; HS, hidradenitis suppurativa; IL, interleukin; PsO, psoriasis. 
1. Glatt et al. Br J Clin Pharmacol. 2017;83:991–1001. 2. Adams et al. Frontiers Immunol. 2020;11:1894. 3. Rastrick et al. Br J Dermatol. 2024;ljae442. 4. Glatt et al. Ann Rheum Dis. 
2018;77:523–32. 

IL-17AA 
homodimer 

IL-17AF 
heterodimer 

IL-17FF 
homodimer 

BKZ 

Το BKZ μειώνει την έκφραση προφλεγμονωδών 

γονιδίων σε ασθενείς με Δ.Ι.3,4 

Το BKZ στοχεύει 3 διμερή: IL-17A/A, IL-17A/F και 

IL-17F/F2 

Το BKZ αναστέλλει εκλεκτικά τόσο την IL-17F όσο 

και την IL-17A.1,2 



Εγκριτικές μελέτες φάσης 3 BE HEARD I/II & μελέτη ανοικτής επέκτασης BE HEARD EXT 

1.Kimball AB et al. Lancet 2024;403:2504–19 (NCT04242446, NCT04242498);2. BE HEARD EXT: https://clinicaltrials.gov/study/NCT04901195. AN: αποστήματα και φλεγμονώδεις όζοι BKZ: bimekizumab, HiSCR50/90: 
≥50%/90% μείωση από την αρχική τιμή στον συνολικό αριθμό AN χωρίς αύξηση από την αρχική τιμή στον αριθμό αποστημάτων ή συριγγίων με παροχέτευση, PBO: εικονικό φάρμακοQ2W: κάθε δύο εβδομάδεςQ4W: 
κάθε τέσσερις εβδομάδες . Προσαρμογή από  από Ingram JR et al. EADV 2025. Παρουσίαση D1T01.2E 

**[a] Οι ασθενείς που ολοκλήρωσαν την 48η εβδομάδα των μελετών BE HEARD I & II μπορούσαν να ενταχθούν στη μελέτη BE HEARD EXT και να λάβουν με ανοιχτή επισήμανση(open label) BKZ κάθε 2 εβδομάδες (Q2W) ή κάθε 4 εβδομάδες (Q4W), με βάση 

την ανταπόκριση HiSCR90, χρησιμοποιώντας τον μέσο αριθμό βλαβών από τις Εβδομάδες 36, 40 και 44 των BE HEARD I & II. [b] Οι ασθενείς που λάμβαναν bimekizumab 320 mg κάθε 4 εβδομάδες (Q4W) στη BE HEARD EXT και δεν μπορούσαν να 

διατηρήσουν μέση βελτίωση >90% από την αρχική τιμή στον αριθμό AN σε οποιαδήποτε περίοδο 8 εβδομάδων ή να επιτύχουν >75% βελτίωση από την αρχική τιμή στον αριθμό AN σε οποιαδήποτε επίσκεψη, μπορούσαν να αυξήσουν τη δόση σε Q2W κατά 

την κρίση του ερευνητή. [c] Μετά την έγκριση τροποποίησης του πρωτοκόλλου στο τρίτο έτος, όλοι οι ασθενείς της BE HEARD EXT έπρεπε να λαμβάνουν BKZ Q4W. [d] Συγκεντρωτικά δεδομένα 2 ετών (48 εβδομάδες στις BE HEARD I & II και 48 εβδομάδες 

στη BE HEARD EXT). [e] Συγκεντρωτικά δεδομένα 3 ετών (48 εβδομάδες στις BE HEARD I & II και 96 εβδομάδες στη BE HEARD EXT). 

Εγκεκριμένο δοσολογικό σχήμα ΒΚΖ 

320mg Q2W μέχρι W16 και κατόπιν κάθε 

Q4W 

 

Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και εκτός ενδείξεων. 

 Aνατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 



OLE set. Data for patients in BKZ Total are presented. BKZ Total comprised patients randomised to BKZ from baseline in BE HEARD I&II who entered BE HEARD EXT. OC, n/N: denominator represents number of patients with a 

lesion assessment in the given week, and percentages are calculated accordingly (i.e., where data recorded after an intercurrent event are included as recorded).  

BKZ, bimekizumab; HiSCR, Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HiSCR50/75/90/100: ≥50%/75%/90%/100% reduction from baseline in the total abscess and inflammatory nodule count with no increase from baseline in 

abscess or draining tunnel count; ITP, initial treatment period; MTP, maintenance treatment period; OC, observed case; OLE, open-label extension; Q2W, every 2 weeks; Q4W, every 4 weeks; SmPC, Summary of Product 

Characteristics. 1. Ingram JR, et al. 2025. EADV. Presentation D1T01.2E. 

90.2% 
(331/367) 

81.2% 
(298/367) 

64.3% 
(236/367) 

50.1% 
(184/367) 

HiSCR50 

N=556 

HiSCR75 
N=556 

HiSCR90 
N=556 

HiSCR100 
N=556 

HiSCR response rate to Week 148 in the BKZ Total group (OC) 
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79.9% 
(444/556) 

64.0%  
(356/556) 

42.3% 
(235/556) 

30.2% 
(168/556) 

84.6% 
(378/447) 

75.6% 
(338/447) 

56.8% 
(254/447) 

43.6% 
(195/447) 

OLE MTP ITP 

Weeks 

Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και εκτός ενδείξεων. Aνατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 

Το BKZ έδειξε κλινικά σημαντικές βελτιώσεις, οι οποίες διατηρήθηκαν έως τα 3 
χρόνια για τα HiSCR50/75/90/100 



Σταδιακή και διατηρούμενη βελτίωση της IHS4 βαρύτητας: Αυξανόμενα ποσοστά 
ασθενών με IHS4=0 έως τα 3 έτη 

 

OC, N represents the number of participants with non-missing data at the given week, and percentages are calculated accordingly. Percentages may not sum to 100 due to rounding. BKZ: bimekizumab; 
HS: hidradenitis suppurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System; OC: observed case. All content on this slide is from Zouboulis CC et al. EHSF 2026. Poster A-08-28. 

Παρόμοιες τάσεις παρατηρήθηκαν τόσο στα δεδομένα OC όσο και στα δεδομένα mNRI. 
Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και εκτός ενδείξεων. 

 ανατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 



Μεταβολή και ανταπόκριση (HSSQ) πόνου στο δέρμα σε διάστημα 3 ετών 

 
Fig 1 [a] For OC, n numbers are reported for mean absolute HSSQ skin pain score in the given week. Mean percentage CfB in HSSQ skin pain scores, n: Week 48, 543; Week 96, 436; Week 148, 354. [b] The requirement of a visit at 
Week 48 to enter the OLE resulted in an increase in n number at Week 48. [c] For MI, N=555 for mean absolute HSSQ skin pain score. [d] For MI, N=547 for percentage CfB in HSSQ skin pain score. BKZ: bimekizumab; CfB: change from 
baseline; HSSQ: Hidradenitis Suppurativa Symptom Questionnaire; MI: multiple imputation; OC: observed case; OLE: open-label extension; SD: standard deviation. Fig 2 OC, n/N: n represents patients achieving skin pain response at the 
given week, defined as a 30% reduction and ≥1-point reduction in patients with a baseline score of ≥3; N represents the total number of patients reporting on skin pain at the given week. [a] The requirement of a visit at Week 48 to enter 
the OLE resulted in an increase in N number at Week 48. [b] For mNRI, N=496 mNRI: modified non-responder imputation; MTP: maintenance treatment period;  Προσαρμογή από Lev-Tov H et al. SHSA 2025. Poster 3000490.  

Ανταπόκριση πόνου στο δέρμα (HSSQ) Απόλυτη & Ποσοστιαία Μεταβολή HSSQ 

Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και 
εκτός ενδείξεων. Aνατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 
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Οι ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με BKZ νωρίτερα στην πορεία της νόσου (<2.38 
years) είχαν καλύτερα αποτελέσματα σε σύγκριση με ασθενείς που έλαβαν 
θεραπεία αργότερα  (≥10.74 years) 

*The disease duration (years) was calculated using the date of randomisation and the date of HS diagnosis; the lowest and the highest disease duration quartiles were chosen for the analyses. OLE set; only 

included patients who entered BE HEARD EXT at Week 48. BKZ Total (N=556) comprised patients randomized to BKZ from baseline in BE HEARD I and II who entered BE HEARD EXT and continued to receive BKZ. OC, n/N: 

denominator represents number of patients with a non-missing lesion count assessment in the given week, and percentages are calculated accordingly. BKZ, bimekizumab; HiSCR, HS Clinical Response; HiSCR90/100, 

≥90/100% reduction in the total abscess and inflammatory nodule count from baseline with no increase from baseline in abscess or draining tunnel count; HS, hidradenitis suppurativa; OC, observed case; OLE, 

open-label extension. Figures adapted from reference. Chovatiya et al. 2025. AAD. Presentation 61888. 
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HiSCR100 response by lowest and highest 

disease duration quartiles over time, to 

Week 96* 

HiSCR90 response by lowest and highest 

disease duration quartiles over time, to 

Week 96* 

Disease duration <2.38 

years (BKZ 320 mg 

Total N=139) 

Disease duration ≥10.74 

years 

(BKZ 320 mg Total 

N=131) 

Pooled BE HEARD I and II data (OC) 

Pooled data of all patients on BKZ 320 mg at baseline. The approved dosing regimen is 320 mg Q2W up to Week 16, and Q4W thereafter. The OLE 

included on-label and off-label dosing. 

Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και εκτός ενδείξεων. Aνατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 



Συχνότητα TEAEs ανά 100 έτη ασθενών- BE HEARD I, II & BE HEARD EXT 

s 

         
 

 

Τα δεδομένα που παρουσιάζονται αφορούν την αρχική θεραπευτική περίοδο και την περίοδο συντήρησης των μελετών BE HEARD I & II, καθώς και την ανοικτή επέκταση BE HEARD EXT (συνολική διάρκεια 3 ετών). Τα ανεπιθύμητα 

συμβάντα που εμφανίστηκαν κατά τη διάρκεια της θεραπείας (TEAEs) κωδικοποιήθηκαν με χρήση του MedDRA v19.0 και αναφέρθηκαν για διάστημα έως και 3 ετών θεραπείας με BKZ (bimekizumab), χρησιμοποιώντας EAIRs (ρυθμοί 

επίπτωσης προσαρμοσμένοι στην έκθεση) ανά 100 ασθενή-έτη.[a] Μέχρι και τα 3 έτη, τρεις ασθενείς απεβίωσαν: Ένας ασθενής με σημαντικό καρδιαγγειακό ιστορικό απεβίωσε λόγω καρδιακής ανεπάρκειας, ένας ασθενής απεβίωσε 

λόγω πιθανής λοίμωξης του κεντρικού νευρικού συστήματος, στο πλαίσιο επιδεινούμενης Δ.Ι, ένας ασθενής με ιστορικό γυναικολογικού καρκίνου απεβίωσε από λειομυοσάρκωμα. [b] Οι τρεις πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (TEAEs) 

παρουσιάζονται κατά φθίνουσα σειρά βάσει των δεδομένων έως και 3 ετών. [c] Δεν καταγράφηκαν περιστατικά ολοκληρωμένης αυτοκτονίας. [d] Από τους οκτώ ασθενείς με ιστορικό φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (IBD), δύο 

παρουσίασαν εξάρσεις εντός των 3 ετών. BKZ: bimekizumab, CI: διάστημα εμπιστοσύνης (confidence interval)EAIR: ρυθμός επίπτωσης προσαρμοσμένος στην έκθεση (exposure-adjusted incidence rate) Δ.Ι.,: Διαπυητική 

ιδρωταδενίτιδα (hidradenitis suppurativa)IBD: φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (inflammatory bowel disease)MedDRA: Ιατρικό Λεξικό για Ρυθμιστικές Δραστηριότητες (Medical Dictionary for Regulatory Activities)PY: ασθενή-έτη 

(patient-years)TEAEs: ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίστηκαν κατά τη διάρκεια της θεραπείας (treatment-emergent adverse events) Προσαρμογή από Ingram JR et al. EADV 2025. Presentation D1T01.2E. 

 

Οι κλινικές μελέτες του BKZ περιλαμβάνουν θεραπευτικά σκέλη εντός και εκτός ενδείξεων. Aνατρέξτε στην τοπική ΠχΠ για την εγκεκριμένη δοσολογία. 











Anti-TNFα και ΔΙ 



Αnti-ΙL17 και ΔΙ 



Αnti-ΙL1 και ΔΙ 

Αnti-ΙL36 και ΔΙ 

Αnti-ΙL12/23, anti-ΙL23 και ΔΙ 



Jak αναστολείς  











Σας ευχαριστώ 


