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Science Snippet
Auswahl an Publikationen zur Psoriasis und Hidradenitis Suppurativa (HS)
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Disclaimer
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Dieses Material wird Ihnen von Novartis Pharma GmbH, Nürnberg ausschließlich zu Ihrer eigenen

Information zur Verfügung gestellt.

Bitte beachten Sie, dass die Inhalte der wissenschaftlichen Information dienen und keine

Werbezwecke verfolgen. Die beigefügten Materialien/Dokumente sind urheberrechtlich geschützt.

Im Rahmen einer vertraglich vereinbarten Referententätigkeit für Novartis dürfen die Informationen

unverändert übernommen werden. Ansonsten dienen die Materialien als reine

Informationsgrundlage für Ihre wissenschaftliche Tätigkeit.

Im Falle einer vertraglich vereinbarten Referententätigkeit für Novartis:

Novartis Pharma GmbH, Nürnberg unterstützt das Referat, ist jedoch nicht für den Inhalt

verantwortlich. Thema und Inhalt des Referats obliegen der wissenschaftlichen Freiheit des

Referenten/der Referentin.

Stand der Information: Oktober 2026



ANIMA-Interimsanalyse: 
Wichtigste Ergebnisse auf einen Blick1,2

EADV 2026 - HS

Patient*innen mit mittelschwerer bis schwerer HS unter Secukinumab Therapie · 12-Monats-Daten

N Gesamtzahl der Patient*innen der Interimsanalyse (Full Analysis Set). Berücksichtigt sind nur Dosisänderungen zwischen Therapiebeginn und dem jeweiligen Zeitpunkt (0, 3, 6, 9, 12 Monate). *Dosiserhöhung: Eskalation von q4w auf q2w; ebenso der direkte Wechsel von der 

Aufsättigungsdosis (q1w) auf q2w ohne vorherigen Wechsel auf q4w. **Dosisreduktion: Von q2w auf q4w nach vorheriger Dosiserhöhung; der Wechsel von der Aufsättigungsdosis (q1w) auf q4w bzw. von der Aufsättigungsdosis (q1w) direkt auf q2w gilt nicht als Dosisreduktion. 

AN Abszesse und entzündliche Knoten. DLQI Dermatology Life Quality Index. HS Hidradenitis suppurativa. IHS4 International Hidradenitis Suppurativa Severity Scoring System. NRS Numeric Rating Scale. q1w wöchentlich. q2w alle 2 Wochen. q4w alle 4 Wochen. 

1. ANIMA - Sticherling M, et al. EADV 2026, P1414; 2. ANIMA –Volz T, et al. EADV 2026, P1351. 
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Psoriasis: Secukinumab und kardiovaskuläre Erkrankungen1

EADV 2026 – PSORIASIS

Systematischer Review zu Secukinumab, 46 Publikationen, >9.000 Patient*innen

KV kardiovaskulär. CRP C-reaktives Protein.. MACE Major Adverse Cardiovascular Events. NLR Neutrophilen-Lymphozyten-Ratio.

1. Griffiths CEM, et al. EADV 2026. P0405.

Entzündungsmarker

Mehrere Studien berichteten über 

Reduktionen von CRP und NLR im 

Zeitverlauf; vereinzelt lagen die NLR-Werte 

auf dem Niveau gesunder Kontrollen auch 

Marker des oxidativen Stresses 

niedriger.

Gefäßfunktion

Endotheliale Funktion (FMD) verbessert

Pulswellengeschwindigkeit und 

koronare Flussreserve unverändert oder 

verbessert;

Intima-Media-Dicke der Karotis niedriger 

als zu Baseline.

Daten zur kardiovaskulären 

Sicherheit

23 Publikationen zur KV-Sicherheit; größte 

Auswertung mit > 27.700 Patientenjahren 

aus Studien und > 1.159.000 

Patientenjahren Post-Authorization: 

MACE-Inzidenz in den ausgewerteten 

Studien vergleichbar mit den jeweiligen 

Kontrollgruppen.
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