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Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (ΔΙ) είναι μια αυτοφλεγμονώδης νόσος του δέρματος, η οποία εντοπίζεται στις 
περιοχές του σώματος που είναι πλούσιες σε αποκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες, και χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία επώδυνων οζιδίων, αποστημάτων. συριγγίων και ουλών. Η ΔΙ σπάνια συναντάται στον παιδιατρικό 
πληθυσμό, με την έναρξη της να τοποθετείται συνήθως μετά την εφηβεία, ανάμεσα στα 20-24 έτη. Η έναρξη 
πριν την εφηβεία αφορά μόνο τo 2% των ασθενών.

Η πρώιμη έναρξη νόσου σχετίζεται με θετικό οικογενειακό ιστορικό και με υπεροχή του θήλεος φύλου. Ο 
νεότερος ασθενής που έχει διαγνωστεί με ΔΙ στη διεθνή βιβλιογραφία είναι 5 ετών. 

Παρουσιάζουμε το περιστατικό μιας ασθενούς 4 ετών, με πιθανή ΔΙ, η οποία έχει θετικό οικογενειακό ιστο-
ρικό από την πλευρά της μητέρας της.

1st Department of Dermatology-Venereology, Faculty of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens Medical SchooI, Andreas Sygros Hospital

Παρουσίαση Περιστατικού

Hidradenitis suppurativa (HS) is a recurrent inflammatory skin disease that affects intetriginous regions of the 
body and is characterized by the presence of painful nodules, abscesses and sinus tracts. Left untreated, HS 
leads to hypertrophic fibrotic scars and dermal contractures. Hs is rarely reported in the pediatric population, 
with the onset generally happening after puberty, between 20 and 24 years old. Prepubertal onset before the 
age of 11, occurs in 2% of patients with HS. Early onset of HS is also related to positive family history, with a 
predominance of girls. The youngest patient ever diagnosed with HS was 5 years old. We report a four-year-old 
female patient with possible hidradenitis suppurativa in the gluteal area, and positive family history, from her 
mother’s side. Our aim is to dictate the significance of early management and diagnosis of HS, by presenting 
the case of a mother and her four year old daughter, who have both been diagnosed with HS, and are currently 
being treated in our department.

K�ùóÊÙ�Ý: Hidradenitis suppurativa, hormonal disorders, hereditary disease, pediatric population 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα (ΔΙ), επίσης γνωστή 
ως ανάστροφη ακμή, είναι μια υποτροπιάζουσα και 
φλεγμονώδης νόσος του δέρματος, που επηρεάζει τις 
πλούσιες σε αποκρίνεις αδένες περιοχές του σώματος, 
και χαρακτηρίζεται από την παρουσία επώδυνων οζι-
δίων, αποστημάτων και συριγγίων. Όταν αφήνεται χω-
ρίς θεραπεία, η ΔΙ οδηγεί σε υπερτροφικές ουλές και 
πλήρη καταστροφή της αρχιτεκτονικής του δέρματος. 
Η νόσος διαδράμει με εξάρσεις και υφέσεις. Παράγο-
ντες κινδύνου για τις εξάρσεις της νόσου αποτελούν 
το οικογενειακό θετικό ιστορικό, η παχυσαρκία, το κά-
πνισμα και το ψυχολογικό στρες.1-3 Παρότι η παθογέ-
νεια της νόσου είναι ακόμη μερικώς γνωστή, φαίνεται 
όμως ότι αποτελεί ένα συνδυασμό γονιδιακών και επι-
γενετικών παραγόντων.1,3

Η ΔΙ σπάνια εμφανίζεται στον παιδιατρικό πληθυ-
σμό, με την έναρξη να συμβαίνει συνήθως μετά την 
εφηβεία, μεταξύ 20 και 24 ετών.1 Η προεφηβική έναρ-
ξη, πριν από την ηλικία των 11 ετών, παρουσιάζεται 
στο 2% των ασθενών με ΔΠ. Η πρώιμη έναρξη της ΔΙ 
σχετίζεται επίσης με θετικό οικογενειακό ιστορικό, με 
επικράτηση στο γυναικείο φύλο, και χαρακτηρίζεται 
συχνά από ενδοκρινολογικές και μεταβολικές διατα-
ραχές (πρώιμη εμμηναρχή, παχυσαρκία, σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών, υποθυρεοειδισμό και υπε-
ρανδρογοναιμία.1,4 Όσον αφορά την κληρονομικότητα 
έχουμε τρεις μορφές: 1) οικογενειακή, 2) σποραδική 
και γ) συνδρομική. Η επίπτωση στην ψυχολογία των 
ασθενών και σε όλες τις εκφάνσεις της προσωπικής 
τους ζωής είναι πολύ μεγάλη ειδικά στις παιδικές και 
εφηβικές ηλικίες. 

Σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία, ο μικρότε-
ρος σε ηλικία ασθενής που έχει καταγραφεί ήταν 5 
ετών. Στο συγκεκριμένο άρθρο, παραθέτουμε ένα πε-

ριστατικό που επισκέφθηκε το Τμήμα Ιδρωταδενίτιδας 
του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός» και αφορά ένα 
κορίτσι 4 ετών με πιθανή διαπυητκή ιδρωταδενίτιδα 
και θετικό οικογενειακό ιστορικό από την πλευρά της 
μητέρας της.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ένα κορίτσι 4 (τεσσάρων) ετών εξετάστηκε στο τμή-
μα Διαπυητικής Ιδρωταδενίτιδας του Νοσοκομείου 
«Ανδρέας Συγγρός». Κατά την κλινική εξέταση εμφά-
νιζε περιπρωκτικές και γλουτιαίες βλάβες, οζίδια και 
αποστήματα, που εξελίσσονταν και υποτροπίαζαν 
από το καλοκαίρι του 2023. Κλινικά, παρατηρήσαμε 
φλεγμονώδη και μη φλεγμονώδη οζίδια, βλατίδες και 
θυλακίτιδα και στους δύο γλουτούς. Η ασθενής είναι 
Καυκάσιας καταγωγής, υπέρβαρη (ΔΜΣ: 23,5%). Ο 
φαινότυπός της ήταν gluteal (γλουτιαίος) σύμφωνα με 
την ταξινόμηση της Canoui-Poitrine (2013) και regular 
(τυπικός) σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Van der 
Zee και Jemec (2015).5,6 Το Hurley score της ήταν Ι και 
το refined Hurley IB, το IHS4 score ήταν 12. Είχε θετι-
κό οικογενειακό ιστορικό, με τη μητέρα της να είναι 
ασθενής του τμήματός μας από πολλών ετών, μάλιστα 
ήταν αυτή που αναζήτησε καθοδήγηση, αφού το παιδί 
δέχθηκε θεραπεία χωρίς επιτυχία από γιατρό της πε-
ριοχής τους. Η μητέρα αυτή τη στιγμή υποβάλλεται σε 
θεραπεία με adalimumab με επιτυχία και η σταδιοποί-
ηση της Hurley ήταν II και refined Hurley ΙΑ. H ασθενής 
(4 ετών) είχε υποβληθεί σε θεραπεία με αντισηπτικό 
spray και μείγμα βηταμεθαζόνης και φουσιδικού οξέος 
χωρίς βελτίωση. Αποφασίσαμε, λαμβάνοντας υπόψιν 
τις περιορισμένες θεραπευτικές επιλογές, λόγω της 
νεαρής της ηλικίας, να χρησιμοποιήσουμε τοπική αντι-
βιοτική λοσιόν με ερυθρομυκίνη 2% για 15 ημέρες, 

ΕΙΚOΝΑ 1 Κλινική εικόνα τετράχρονης ασθενούς με διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, πριν (αριστερά) και μετά (δεξιά) τη θεραπεία.
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δύο φορές την ημέρα, κάτι που βελτίωσε την κατάστα-
σή της με τα φλεγμονώδη οζίδια της να περιορίζονται 
στο ένα και τη θυλακίτιδα της να βελτιώνεται κλινικά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ΔΙ σπάνια αναφέρεται σε νεαρή ηλικία, με τη συνή-
θη εμφάνιση μετά την ηλικία των 20 ετών.1 Στο γενι-
κό πληθυσμό, το 35% των ασθενών με ΔΙ αναφέρουν 
θετικό οικογενειακό ιστορικό. Το θετικό οικογενειακό 
ιστορικό σχετίζεται με πρώιμη έναρξη της νόσου και με 
πιο εκτεταμένη μορφή. Η ΔΙ στην παιδική ηλικία συν-
δέεται σύμφωνα με κάποιες έρευνες με κακή πρόγνω-
ση7,8 με τη ΔΙ να είναι συνεχώς ενεργή σε ασθενείς με 
πρώιμη έναρξη σε αντίθεση με αυτούς που ξεκίνησε 
κατά την ενήλικο ζωή. Βέβαια σύμφωνα με την έρευνα 
των Deckers et al, ανέφεραν ότι η πρώιμη έναρξη της ΔΙ 
σχετίζεται με την προσβολή περισσότερων ανατoμικών 
περιοχών αλλά όχι με σοβαρότερη πορεία της νόσου. 
Υπάρχει υπεροχή των κοριτσιών έναντι των αγοριών, 
ιδιαίτερα μετά την εφηβεία, αλλά ο επιπολασμός εί-
ναι άγνωστος. Τα παιδιά εμφανίζουν πιο συχνά από 
τους ενήλικες συνοδές ενδοκρινολογικές διαταραχές, 
όπως βαριές μορφές ακμής, παχυσαρκία, μεταβολικό 
σύνδρομο, πρόωρη εμμηναρχή, σύνδρομο πολυκυστι-
κών ωοθηκών και υπερπλασία των επινεφριδίων. Είναι 
απαραίτητο για τους παιδιατρικούς ασθενείς να αναζη-
τάται ενδοκρινολογική αξιολόγηση.

Η ΔΙ στον παιδιατρικό πληθυσμό εμφανίζεται με 
τα ίδια συμπτώματα με τους ενήλικες, επηρεάζοντας 
τις αποκρινείς (μασχαλιαίες, βουβωνικές, γεννητικές, 
μαστικές και υπομαστικές) περιοχές. Αν και ορισμένοι 
ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν ήπια συμπτώματα 
όπως θυλακίτιδα και μη φλεγμονώδη οζίδια, άλλοι 
μπορεί να υποφέρουν από επώδυνα οζίδια, αποστή-
ματα και ουλές.1,4,7 Η διαχείριση των παιδιατρικών 
ασθενών περιλαμβάνει ενδοκρινολογική αξιολόγηση, 
προώθηση και καθιέρωση υγιεινών συνηθειών σχετι-
κά με τον έλεγχο του σωματικού βάρους, και την αντι-
μετώπιση των συμπτωμάτων (άλγος, παροχέτευση 
συριγγίων)

Αν και είναι συχνά σποραδική η εμφάνισή της, στο 
40% των περιπτώσεων αναφέρεται θετικό οικογενειακό 
ιστορικό, αλλά επίσης και στο πλαίσιο συνδρόμων όπως 
το PASH (pyoderma gagrenosum, acne, supurrative 
hidradenitis) το PASS (pyoderma gagrenosum, acne, 
suppurative hidradenitis, spondylarthritis), το PsAPSASH 
(pustular psoriasis, pyoderma gagrenosum, acne, 
supurrative hidradenitis and ankylosing arthritis) και 
το SAPHO (synovitis, acne pustulosis, hyperostosis and 
osteitis) syndrome, που συνδυάζει οξέα και πιο μακρο-
χρόνια συμπτώματα της ΔΙ.9,10

Όσον αφορά την κληρονομικότητα της ΔΙ, κληρονο-
μείται με τον αυτοσωμικό επικρατούντα χαρακτήρα, αν 
και σε κάποιες περιπτώσεις έχουν αναφερθεί μονογε-
νικές μεταλλάξεις. Το 2010, οι B. Wong et al αναγνώρι-

ΕΙΚOΝΑ 2 Η κλινική εικόνα της μητέρας της τετράχρονης ασθενούς, υπό συστηματική αγωγή με adalimumab.
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σαν το ΝCSTN, nicastrin gene, που βρίσκεται στο 1q23.2 
χρωμόσωμα σε όλες τις περιπτώσεις οικογενούς ΔΠ. Το 
NCSTN ΄γονίδιο μαζί με τα PSEN1, PSEN2 δημιουργούν 
ένα σύμπλεγμα που επιτρέπει την ενδομεμβρανική 
πρωτεόλυση των διαμεμβρανικών πρωτεϊνών, όπως 
του Notch. Το μονοπάτι Νotch, παίζει σημαντικό ρόλο 
στην εμφάνιση της ΔΠ, η διαταραχή του οποίου οδηγεί 
σε διατάραξη της λειτουργίας των αποκρινών αδένων 
και αλλαγών στην λειτουργία της επιδερμίδας που συμ-
βάλλουν στην εμφάνιση φαγεσώρων, οζιδίων και κύ-
στεων, χαρακτηριστικών βλαβών της ΔΙ.11

Η διαχείριση της θεραπείας παιδιατρικών ασθενών 
που πάσχουν από ΔΙ έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα δύσκο-
λη, λόγω της περιορισμένης έρευνας και της έλλειψης 
ειδικών κατευθυντήριων γραμμών. Για ήπιες περιπτώ-
σεις (στάδιο I Hurley), συνιστάται η χρήση τοπικού πα-
ράγοντα όπως αζελαϊκό οξύ, λοσιόν κλινδαμυκίνης ή 
συνδυασμός τοπικής κλινδαμυκίνης και υπεροξειδίου 
του βενζοϋλίου. Καθώς προχωράμε σε πιο δύσκολες 
περιπτώσεις (στάδιο Hurley II), εισάγουμε συνήθως τη 
χορήγηση ενός αντιβιοτικού από του στόματος όπως η 
κλινδαμυκίνη (10-25 mg/kg/ημέρα) κάθε 6 έως 8 ώρες, 
σε συνδυασμό με τοπική θεραπεία. Η χρήση των τε-
τρακυκλινών αντενδείκνυται σε ασθενείς ηλικίας κάτω 
των 8 ετών, περιορίζοντας τις ήδη περιορισμένες επι-
λογές μας. Η αποτελεσματικότητα της ισοτρετινοΐνης 
είναι επίσης χαμηλή, καθιστώντας την μια αδύναμη 
επιλογή για θεραπεία πρώτης γραμμής σε παιδιατρι-
κούς ασθενείς. Για επιπλεγμένες περιπτώσεις η φινα-

στερίδη 5 mg έχει αναφερθεί ότι είναι ασφαλής και 
αποτελεσματική.4,7 Επί του παρόντος, το adalimumab 
σε δοσολογικό σχήμα 80 mg την εβδομάδα 0, ακο-
λουθούμενο από 40 mg κάθε δεύτερη εβδομάδα, εν-
δείκνυται για τη θεραπεία της ενεργού μέτριας έως 
σοβαρής ΔΙ από την ηλικία των 12 ετών, η οποία δεν 
ανταποκρίνεται στη συμβατική συστηματική θεραπεία.

Οι συννοσηρότητες της ΔΙ αφορούν, πέραν από την 
σωματική, και την ψυχική υγεία, με τις αγχώδεις δια-
ταραχές, την κατάθλιψη και την κοινωνική απόσυρση 
να επικρατούν. Οι ασθενείς βιώνουν αισθήματα άγ-
χους, κατάθλιψης και αμηχανίας (λόγω της δυσοσμί-
ας και της παρουσίας αποστημάτων και συριγγίων). 
Σύμφωνα με τους Tiri et all οι ψυχιατρικές διαταραχές 
αποτελούν την πιο συχνή συννοσηρότητα στους παιδι-
ατρικούς ασθενείς (15.9%) και ειδικότερα οι αγχώδεις 
διαταραχές σε ποσοστό 5,9%.12

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η ΔΙ είναι μια ασθένεια που απαιτεί μια ολιστική και 
πρώιμη αντιμετώπιση, ειδικά στον παιδιατρικό πλη-
θυσμό λόγω των επιπτώσεών της τόσο στη σωματική 
όσο και στην ψυχική υγεία των ασθενών. Είναι απα-
ραίτητο να γίνει περαιτέρω μελέτη και έρευνα προ-
κειμένου να παρασχεθούν ειδικές οδηγίες και θερα-
πευτικές επιλογές για τη διαχείριση της παιδιατρικών 
ασθενών με ΔΙ.
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