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Hidradenitis suppurativa
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Vad ar hidradenitis suppurativa?

« Kronisk inflammatorisk hudsjukdom

* Djupa, smartsamma noduli, bolder, tunnlar, sekretion
* Hudveck (axiller, ljumskar, under brost, glutealt)

« Aterkommande, skovvis

« Startar efter pubertet

 Prevalens ca 1%

« Kvinna: Man 3:1

» Riskfaktorer: arftlighet, overvikt, rokning, friktion,
hormoner
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Patogenes

Follicular occlusion Follicular rupture and Chronic state with
and dilation inflammatory response sinus tracts

Exogenous factors
Smoking
Obesity

Mechanical friction
Microarganisms
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Vossen et al, Hidradenitis suppurativa: A systematic review integrating inflammatory pathways into a cohesive pathogenetic model, Front Immunology 2018
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Skattning enligt Hurley

| Mild Il Mattlig Il Svar

Jemec GBE. Hidradenitis suppurativa. N Engl J Med. 2012;366(2):158-164
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Diagnostik och omhandertagande

* Kilinisk diagnos

« Differentialdiagnoser: follikulit, furunkulos, acne conglobata, pilonidalcysta,
kutan Mb Crohn

« Systemsjukdom- samsjuklighet (IBD, psoriasis, metabola syndromet m.fl.)

* Negativ paverkan pa livskvalitet
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Behandling

» ROkstopp, viktnedgang

« Topikal keratinolytisk kram (Azelainsyra)
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» Topikal antibiotika (Klindamycin)

» Per oral antibiotika (ffa Tetracykliner)

« Biologiska lakemedel (TNFa-hammare, Interleukin-17-hammare) &)
* Intralesionell kortison

» Antiandrogena lakemedel, Acitretin m.fl.

* Kirurgi
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Sammanfattning

* Kronisk hudsjukdom med systemengagemang
« Negativ paverkan pa livskvalitet
« Tidig diagnos- battre forutsattningar for behandling

* Remiss till dermatolog
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