
DELTA 1-3: Studiendesign, Endpunkte und Zeitpunkte

DELTA 1-3: CHE-Subtypen zu Studienbeginn

Kumulative Inzidenz des IGA-CHE Behandlungserfolgs nach CHE-Subtypen

Kumulative Inzidenz des HECSI-75 nach CHE-Subtypen

CHE, chronisches Handekzem; IGA-CHE, Investigator's Global Assessment für das chronische Handekzem; IGA-CHE Werte: 0-erscheinungsfrei, 1-fast erscheinungsfrei, 2-leicht, 3-moderat und 4-schwer; 

IGA-CHE TS, Investigator's Global Assessment Behandlungserfolg (Treatment Success) für das CHE, defi niert als IGA-CHE Score von 0/1. 

aFür diese Analyse wurden nur Patienten eingeschlossen, die mit Delgocitinib-Creme 20 mg/g in DELTA 1 oder DELTA 2 behandelt worden waren. bPatienten, die nicht in DELTA 3 überführt wurden, erhielten ein 2-wöchiges Sicherheits-Follow up

DELTA 1: NCT04871711; DELTA 2: NCT04872101; DELTA 3: NCT04949841.

*Patienten, die mit Delgocitinib-Creme 20 mg/g in DELTA 1 oder DELTA 2 und DELTA 3 behandelt wurden. 
CHE, chronisches Handekzem; IGA-CHE TS, Investigator's Global Assessment Behandlungserfolg (Treatment Success) für das CHE, defi niert als IGA-CHE-Score von 0/1 (erscheinungsfrei oder fast erscheinungsfrei, d. h. kein/kaum wahrnehmbares Erythem und keine 
anderen Anzeichen), mit einer Verbesserung um ≥2 Stufen gegenüber dem Ausgangswert; n, Anzahl der Patienten, für die zu Studienbeginn der Elternstudien (DELTA 1, DELTA 2) Daten verfügbar waren.

aKontakturtikaria/Protein-Kontaktdermatitis wurden in der Gruppe mit Creme-Vehikel beobachtet (n=1); Keine in der Gruppe mit Delgocitinib-Creme 20 mg/g.

CHE, Chronisches Handekzem.

*Patienten, die mit Delgocitinib-Creme 20 mg/g in DELTA 1 oder DELTA 2 und DELTA 3 behandelt wurden.

CHE, chronisches Handekzem; HECSI-75, ≥75% Verbesserung der Handekzem-Impact-Skala; n, Anzahl der Patienten, für die zu Studienbeginn der Elternstudien (DELTA 1, DELTA 2) Daten verfügbar waren.

• Die Daten wurden nach den wichtigsten CHE-Subtypen zu Studienbeginn von DELTA 1 und DELTA 2 ausgewertet.9

• 27,7 % der Patienten hatten ≥1 CHE-Subtypa

• Während der ersten 16 Behandlungswochen erreichten insgesamt 42,0 % der mit Delgocitinib-Creme behandelten 
Patienten mindestens einmal einen IGA-CHE 0/1.

- Nach 52-wöchiger Behandlung mit Delgocitinib-Creme hatten 59,9 % der Patienten mindestens einmal einen IGA-
CHE 0/1 erreicht.  

- Der anhaltende Anstieg der Patienten, die einen IGA-CHE TS erreichten, wurde bei allen CHE-Subtypen beobachtet.

• Während der ersten 16 Wochen der Behandlung erreichten insgesamt 66,5 % der mit Delgocitinib-Creme behandelten 
Patienten mindestens einmal einen HECSI-75.

- Nach 52-wöchiger Behandlung mit Delgocitinib-Creme hatten 83,5 % der Patienten mindestens einmal einen 
HECSI-75 erreicht.

- Der Anstieg der Patienten, die einen HECSI-75 erreichten, wurde bei allen CHE-Subtypen beobachtet.
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Ansprechen auf die Behandlung mit Delgocitinib-Creme 
nach Subtypen des Chronischen Handekzems (CHE) bei 
Erwachsenen mit mittelschwerem bis schwerem CHE: Ergeb-
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Ziele

• Diese Post-hoc-Analyse fasste Daten von DELTA 1 und DELTA 2 zusammen und umfasste Patienten, die weiterhin an 
DELTA 3 teilnahmen.

• Ziel dieser Analyse war es, die Wirksamkeit der zweimal täglichen topischen Anwendung von Delgocitinib-Creme (20 
mg/g) über 16 und 52 Wochen Behandlung nach CHE-Subtypen bei erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis 
schwerem CHE zu beurteilen.

Einleitung

• Das Chronische Handekzem (CHE) ist eine heterogene, multifaktorielle, entzündliche Hauterkrankung, die mit 
erheblichen funktionellen, psychischen, sozialen und berufl ichen Belastungen einhergeht.1-4

- Es wurden mehrere ätiologische und klinische Subtypen beschrieben, z. B. das atopische Handekzem, die irritative 
und allergische Kontaktdermatitis und das hyperkeratotische Handekzem sowie das vesikuläre Handekzem.5

- Es gibt nur sehr wenige veröff entlichte Studien, die über Behandlungseff ekte bei mehreren CHE-Subtypen berichten.5

• In den zulassungsrelevanten Phase-3-Studien DELTA 1 und DELTA 26 und in der off enen DELTA 3 Studie7 zeigte 
Delgocitinib 20 mg/g Creme signifi kante Verbesserungen sowohl bei den von Patienten als auch von Ärzten 
berichteten Wirksamkeitsergebnissen und wurde über 52 Wochen gut vertragen.

- In einer gepoolten Analyse der DELTA 1- und DELTA 2-Studien erreichten 24,3 % bzw. 49,4 % der mit Delgocitinib 
behandelten Patienten in Woche 168 über alle CHE-Subtypen hinweg einen IGA-CHE Behandlungserfolg (IGA-CHE 0/1) 
bzw. HECSI-75.

Schlussfolgerungen
• Das klinische Ansprechen auf Delgocitinib-Creme 20 mg/g wurde bei allen CHE-Subtypen in Woche 16 beobachtet, 

wobei die Behandlungseff ekte bis Woche 52 weiter zunahmen.

- In DELTA 1, DELTA 2 und DELTA 3 wurde Delgocitinib-Creme 20 mg/g über 52 Wochen gut vertragen und es wurden 
keine Sicherheitsbedenken festgestellt.6,7

• Diese Ergebnisse unterstützen den langfristigen Nutzen von Delgocitinib-Creme bei Patienten mit mittelschwerem bis 
schwerem CHE über alle CHE-Subtypen hinweg.
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HECSI-75, ≥75% Verbesserung der Handekzem-Impact-Skala; IGA-CHE, Investigator's Global Assessment für CHE, defi niert als IGA-CHE-Score von 0/1 (erscheinungsfrei oder 
fast erscheinungsfrei, d. h. kein/kaum wahrnehmbares Erythem und keine anderen Anzeichen), mit einer Verbesserung um ≥2 Punkte gegenüber dem Ausgangswert; JAK, 
Januskinase.

CHE, Chronisches Handekzem.

• In DELTA 1 und DELTA 2 wurden 960 Patienten randomisiert und 801 Patienten die DELTA 1&2 abgeschlossen haben 
würden in DELTA 3 überführt 

- In DELTA 3 setzten die Patienten die Anwendung von Delgocitinib-Creme nach Bedarf für 36 Wochen entsprechend 
ihrem IGA-CHE-Score fort

- Der primäre Endpunkt von DELTA 1 und DELTA 2 war der IGA-CHA Behandlungserfolg (IGA-CHE 0/1) in Woche 16

- Einer der wichtigsten sekundären Endpunkte war der HECSI-75 in Woche 16


