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Με μεγάλη επιτυχία διεξήχθη και φέτος η 2η επιστη-
μονική εκδήλωση για τη Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα, 
στις 21 και 22 Μαρτίου, στο αμφιθεάτρο του Νοσοκο-
μείου «Ανδρέας Συγγρός».

Το πρόγραμμα περιελάμβανε όλο το φάσμα του 
νοσήματος, από την αιτιοπαθογένεια και την επιδη-
μιολογία, την κλινική εικόνα και τους φαινότυπους, 
τις νέες θεραπευτικές επιλογές, και την ανάγκη διεπι-
στημονικής προσέγγισής της νόσου, με τη συμμετοχή 
πολλαπλών ειδικοτήτων. 

Αρχικά παρουσιάστηκαν τα νεότερα δεδομένα στην 
επιδημιολογία και αιτιοπαθογένεια της νόσου. Η ιδρω-
ταδενίτιδα φαίνεται να είναι πολύ συχνότερη από όσο 
θεωρούσαμε, καθώς με την εμβάθυνση στο νόσημα, 
αναδύονται ολοένα και περισσότερα περιστατικά, ιδί-
ως στα αρχικά στάδια. Έμφαση δόθηκε στις ειδικές 
ηλικιακές ομάδες, όπως την παιδιατρική ιδρωταδενί-
τιδα, καθώς και στις ειδικές ομάδες πληθυσμού, όπως 
τις γυναίκες κατά την περίοδο της κύησης. 

Όσον αφορά την αιτοπαθογένεια, υπογραμμίστηκε 
η αυτοφλεγμονώδης φύση του νοσήματος, με τη συμ-
μετοχή πολλών κυτταροκινών στην παθογένειά του: 
εκτός από τον TNFa, καθοριστικό ρόλο έχει αποδειχθεί 
ότι διαδραματίζει και η IL-17. Στη συνέχεια πραγματο-
ποιήθηκε σύντομη ιστορική αναδρομή του νοσήματος 
(Εικόνα 1) και περιγράφηκε το ευρύ κλινικό του φά-
σμα. Στις ομιλίες δόθηκε έμφαση στην ανάγκη ορθής 
ενημέρωσης των δερματολόγων και των άλλων ειδικό-
τητων, έτσι ώστε να μπορούν να αναγνωρίζουν έγκαι-

ρα το νόσημα στα αρχικά του στάδια, και να ξεκινούν 
αποτελεσματική θεραπεία. Η ιδρωταδενίτιδα είναι 
από τα λίγα δερματολογικά νοσήματα που οδηγούν 
σε μόνιμες, μη αναστρέψιμες βλάβες (συρίγγια και 
ουλές), οι οποίες υποβαθμίζουν δραματικά την ποι-
ότητα ζωής των ασθενών. Οι βλάβες αυτές μπορούν 
να προληφθούν με την έγκαιρη και αποτελεσματική 
αντιμετώπιση («παράθυρο ευκαιρίας»). Στη Διημε-
ρίδα αναλύθηκαν επιπλέον οι συννοσηρότητες του 
νοσήματος, τα διαγνωστικά κριτήρια, οι δείκτες κλι-
νικής αξιολόγησης και ποιότητας ζωής, και οι απεικο-
νιστικές μέθοδοι. Επίσης, παρουσιάστηκαν η τοπική 
θεραπεία του νοσήματος, οι τρέχουσες και νεότερες 
θεραπευτικές επιλογές, οι φαρμακευτικοί παράγο-
ντες που βρίσκονται υπό κλινική δοκιμή, οι συνδυα-
στικές θεραπείες, η αντιμετώπιση των εξάρσεων, και 
η χειρουργική αντιμετώπιση του νοσήματος, τόσο 
των σταδίων Ι-ΙΙ, όσο και του σταδίου ΙΙΙ. 

Κορυφαίες στιγμές ήταν οι ομιλίες των δύο ξένων 
ομιλητών μας, του Dr. Hessel van der Zee από την Ολ-
λανδία, και του Καθηγητή κου Χρήστου Κ. Ζουμπούλη 
από τη Γερμανία, καθώς και η ομιλία του προσκεκλη-
μένου μας ομιλητή, Καθηγητή Παθολογίας- Λοιμώξε-
ων κου Ευάγγελου Γιαμαρέλλου-Μπουρμπούλη. 

Ο Dr. Hessel H. van Der Zee, από το Πανεπιστήμιο 
Erasmus του Rotterdam της Ολλανδίας, έχει αφιερώ-
σει τα τελευταία 15 έτη της ζωής του στην περιγρα-
φή των φαινοτύπων και ενδοτύπων της νόσου. Οι 
φαινότυποι αποτυπώνουν τις κλινικές παραλλαγές 

Άρθρο Γνώμης
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τη νόσου, ενώ οι ενδότυποι αναφέρονται στις μορι-
ακές μεταβολές που συνοδεύουν τους φαινότυπους. 
Η ταξινόμηση σε φαινότυπους/ ενδότυπους είναι 
σημαντική, καθώς έχουν διαφορετική πρόγνωση και 
ανταπόκριση στη θεραπεία. O Dr. Hessel van der Zee
μαζί με τον Prof. Gregor Jemec (τον οποίο είχαμε την 
τιμή να φιλοξενήσουμε πέρυσι στην Ημερίδα μας), εί-
χαν δημοσιεύσει το 2015 τους έξι (6) διαφορετικούς 
φαινότυπους που χρησιμοποιούμε σήμερα: regular, 
frictional furunculoid, scarring folliculitis, conglobata, 
ectopic και syndromic.1 Στη Διημερίδα μας, ο Dr. 
van der Zee παρουσίασε για πρώτη φορά την πρό-
τασή του για μείωση του αριθμού των φαινοτύπων 
από έξι (6) σε τέσσεις (4), και συγκεκριμένα στους 
regular, frictional furunculoid, scarring folliculitis, και 
conglobata, καθώς η ομάδα του θεωρεί ότι οι άλλοι 
δύο (2) υπότυποι δεν είναι εξίσου συχνοί. Τέλος πρό-
τεινε έναν αλγόριθμο, τον οποίο μπορεί να ακολουθεί 

ο κλινικός ιατρός για να αποφασίζει σε ποιον φαινότυ-
πο ανήκει ο ασθενής του (Εικόνα 2).2

Το έντονο ενδιάφερον του κοινού προσέλκυσε η 
ομιλία του προσκεκλημένου ομιλητή από την Ελλάδα, 
Καθηγητή Παθολογίας-Λοιμώξεων κου Ευάγγελου 
Γιαμαρέλλου-Μπουρμπούλη, ο οποίος διακρίνεται 
για την πολυετή και πολυεπίπεδη έρευνά του στον το-
μέα της ιδρωταδενίτιδας. Ο κος Γιαμαρέλλος- Μπουρ-
μπούλης αναφέρθηκε στην ανάγκη προσωποποιημέ-
νης ιατρικής αντιμετώπισης του ασθενούς. Πιο συγκε-
κριμένα ανέφερε την ανάγκη ανάπτυξης βιοδεικτών, 
η μέτρηση των οποίων θα μας δώσει τη δυνατότητα 
να μπορούμε  να προβλέψουμε την πρόγνωση και την 
ανταπόκριση του ασθενούς στη θεραπεία. Η πολυετής 
έρευνα του ιδίου και της ομάδας του, με αποτελέσμα-
τα που έχουν δημοσιευτεί σε έγκριτα, διεθνώς ανα-
γνωρισμένα, επιστημονικά περιοδικά, έχει αναδείξει 
το ρόλο των γονιδίων στη νόσο, το ρόλο της αναστο-
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Characteristics

Hallmark: 
Acneiform / 

conglobata lesions: 
cysts, comedones 
Predominantly men 
Location: Ectopic 

sites: Back, 
face, ears

Phenotype 
(prevalence)

Conglobata
(6.6 %)

Hallmark: 
Icepick scarring, 
papules, pustules 
Location: Mainly 

buttocks and 
pubic region

Scarring folliculitis 
(7.2 o/o)

Hallmark:
Predominantly nodules 
and abscesses in obese 

patients Location: 
Sites of marked 

friction: inner thighs, 
abdominal told, 

mammae

Frictional furunculoid
(10.3 %)

Typical HS 
lesions in axillar,

inguinal and 
gluteal areas 

lacking additional
features

Regular
(75.9 %)

Patient with HS

No

Yes Yes Yes Yes

No No

ΕΙΚOΝΑ 1  Ιστορική ανα-
δρομή της διαπυητικής ιδρω-
ταδενίτιδας.
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ΕΙΚOΝΑ 2 Ο αλγόριθμος ανέρευσης του σωστού φαινοτύπου (Dudink K et al. Dermatology 2022;238(3):600-602), όπως παρουσιάστηκε από τον 
Dr. Hessel van der Zee στη ∆ιημερίδα Ιδρωταδενίτιδας, 21 Μαρτίου 2025.
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λής του συμπληρώματος, την ανεύρεση κυτταροκινών 
(όπως TNFa και IL1β) τόσο στον ορό, όσο και στον ιστό 
και το πυώδες έκκριμα των ασθενών, και τη συσχέτισή 
τους με την αντάποκριση στη θεραπεία. Επίσης έχει 
αναδείξει την απελευθέρωση κυταροκινών όπως TNFa 
και IL-1β από τα μονοπύρηνα του ορού των ασθενών, 
τις χρονικές μεταβολές των ενδοτύπων της νόσου, και 
-προσφάτως- τη φορεία SNPs του γονιδίου TNFa σε 
ασθενείς που έχουν αποτύχει στο adalimumab.3-8

Ιδιαίτερο τόνο και επιστημονική βαρύτητα έδωσε 
και η ομιλία του Καθηγητή κου Χρήστου Κ. Ζουμπού-
λη από το Dessau της Γερμανίας. Η πολυετής του κλι-
νική και ερευνητική εμπειρία στο νόσημα, η θητεία 
του ως πρόεδρου της Ευρωπαικής Εταιρείας Διαπυητι-
κής Ιδρωταδενίτιδας (EHSF) επί σειρά ετών, και η συμ-
μετοχή του ως πρώτου συγγραφέα των Γερμανικών 
και Ευρωπαϊκών κατευθυντήριων οδηγιών το 2015 και 
το 2024, δε θα μπορούσαν να μην αποτυπωθούν στην 
ομιλία του. Ο Καθηγητής κος Ζουμπούλης παρουσίασε 
τις ανανεωμένες Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγί-

ες για το νόσημα, που δημοσιεύτηκαν το Δεκέμβριο 
του 2024.9-12 Σε αυτές υπάρχουν δύο σημαντικές αλ-
λαγές: Η πρώτη είναι ότι η κλινική ταξινόμηση της νό-
σου διενεργείται πλέον με τον δείκτη IHS4, που απο-
τυπώνει καλύτερα την τρέχουσα κλινική εικόνα του 
ασθενούς, σε σχέση με τον παλαιότερο δείκτη Hurley. 
Η δεύτερη αλλαγή είναι ο διαχωρισμός της νόσου σε 
ενεργό (active/ inflammatory) και ανενεργό (inactive/ 
non-inflammatory) νόσο. Οι ασθενείς με ενεργό νόσο 
(φλεγμονή, ερύθημα, πυορροή, ορορροή) συστήνεται 
να λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή, ενώ οι ασθενείς 
με ανενεργό νόσο (μη παραγωγικά συρίγγια, ουλές), 
συστήνεται να αντιμετωπίζονται χειρουργικα (Εικόνες 
3, 4). Η φαρμακευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει 
πλέον νέες θεραπευτικές επιλογές, καθώς μετά το 
adalimumab (αντί-TNFa, έγκριση 2015), πήραν έγκριση 
για την αντιμετώπιση του νοσήματος οι παράγοντες 
secukinumab (αντί-IL17Α, έγκριση 2023 και αποζημί-
ωση 2024) και bimekizumab (αντί-IL17A/F, έγκριση 
2024). Η έναρξη θεραπείας με βιολογικούς παράγο-

Active (inflammatory) HS

Mild / IHS4 1-3

Should be recommended
Tetracyclines p.o.
May be considered
Clindamycin 2x300 mg/d p.o. 
Adtretin 0.25-0.50 mg/kg/d p.o. 
Hormonal antiandrogens
Metformin p.o.

Scarring folliculitis
3rd line Females with hyperandrogenism/PCOS 
Metabolic syndrome, diabetes meliitus

May be considered
Clindamycin 1% gel/lotion/cream
Resorcinol 15% peel 2x/d
Intralesional triamcinolone 10-40 mg/ml .
Zinc gluconate 90 mg/d p.o.
PDT
Dapsone 25-200 mg/d p.o.

Adjuvant treatment
Should be recommended: Cessation of smoking 

Could be recommended: Weight reduction 
May be considered: Psychological intervention, certain systemic analgesics

May be considered
Ertapenam 1 g/d L.v. 3rd line

1st line

1st line

2nd line

3rd line

Moderate / IHS4 4-10 Severe / IHS4 >11

3rd line

Should be recommended
Adalimumab 40 mg/week or 80 mg/every 2 weeks s.c. 
Secukinumab 300 mg every 2 or 4 weeks s.c. 
Bimekizumab 320 mg every 2 weeks s.c. for 16 weeks 
and every 4 weeks s.c. thereafter
Could be recommended
Clindamycin 2x300 mg/d / Rifampicin 2x300 mg/d p. 
Infliximab 5 mg/kg every 8 weeks i.v.
May be considered
Clindamycin 3x600 mg/d over 5 days i.v.
Adalimumab biosimilars 
Brodalumab 210 mg/every 2 weeks s.c.
Povorcitinib 15-180 mg/d p.o.
Upadacitinib 15 mg/d over 4 weeks p.o
Spesolimab 1200 mg/every 2 weeks s.c. 
Ustekinumab 45 mg s.c. 
Anakinra 100 mg/d s.c.
Biologics/other agent combination 
Ciclosporine 2-6 mg/kg/d

1st line

1st line

2nd line

3rd line

3rd line

Reserve
ΕΙΚOΝΑ 3 Σύνοψη της αντιμε-
τώπισης του «ενεργού» ή «φλεγ-
μονώδους» υπότυπου ιδρωταδε-
νίτιδας (Zouboulis CC et al. J Eur 
Acad Dermatol Venereol 2024).
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ντες συστήνεται πλέον από το στάδιο ΙΙ (moderate 
disease) της ενεργού ιδρωταδενίτιδας.

Φέτος, για πρώτη φορά, πραγματοποιήθηκε σε 
πραγματικό χρόνο και ζωντανή αναμετάδοση (από την 
εξεταστική αίθουσα στην αίθουσα του αμφιθεάτρου) 
η διεξαγωγή υπερηχογραφήματος στους ασθενείς με 
ιδρωταδενίτιδα, καθώς και χειρουργικής αφαίρεσης 
των βλαβών υπό τοπική αναισθησία με LASER CO2 
(μέθοδος «deroofing»-Video 1). Η μέθοδος deroofing 
μπορεί να διεξαχθεί από την πλειοψηφία των δερ-
ματολόγων σε περιβάλλον εξωτερικού ιατρείου, ενώ 
η διενέργεια υπερήχου συμβάλλει καθοριστικά στην 
αποτύπωση της αληθινής κλινικής βαρύτητας του 
ασθενούς, και την προεγχειρητική του προετοιμασία.

Κλείνοντας, πολύ σημαντικό ήταν το στρογγυλό 
τραπέζι με την συμμετοχή άλλων ειδικοτήτων, όπως 
του ρευματολόγου και της ενδοκρινολόγου, του γενι-
κού χειρουργού και της ψυχολόγου. Συγκρεκριμένα η 
ανάδειξη της αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας αλλά και 
των ορμονικών μεταβολών που συχνά να συνοδεύουν 
τις εξάρσεις, είναι θέματα που πρέπει να προβληθούν 
και να διερευνηθούν περαιτέρω.

Το νόσημα έχει προχωρήσει πολλά βήματα. Σημα-
ντική κατάκτηση είναι η ολοένα και στενότερη συνερ-
γασία μεταξύ των δερματολογικών κλινικών σε όλη 

την επικρατεία, που έχει σαν συνέπεια την ανάπτυ-
ξη κοινής διαγνωστικής και θεραπευτικής γραμμής 
για τη διαπυτική ιδρωταδενίτιδα στην Ελλάδα. Βασι-
κό στοίχημα εξακολουθεί να παραμένει η σωστή και 
έγκαιρη διάγνωση του νοσήματος στα αρχικά στάδια 
από όλους τους δερματολόγους, αλλά και από άλλες 
ειδικότητες, όπως γυναικολόγους, γενικούς χειρουρ-
γούς και παθολόγους. Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν 
εξαιρετικοί συνάδελφοι που αντιμετωπίζουν χειρουρ-
γικά το νόσημα, μεγάλη ετερογένεια εξακολουθεί να 
υπάρχει στη χειρουργική αντιμετώπιση του νοσή-
ματος συνολικά. Το επόμενο βήμα ίσως είναι να δι-
αμορφωθεί μια κοινή γραμμή και στις παρεμβατικές 
μεθόδους στη διαπυητική ιδρωταδενίτιδα. Η βασική 
έρευνα για το νόσημα πρέπει επίσης να αναπτυχθεί 
και να καθιερωθεί περαιτέρω στη δερματολογική επι-
στημονική κοινότητα, σε συνεργασία και με τις υπό-
λοιπες Πανεπιστημιακές κλινικές που διεξάγουν έρευ-
να πάνω στο νόσημα.

Συνοψίζοντας, οι νέες θεραπευτικές επιλογές της 
διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας, καθώς και οι νέοι παρά-
γοντες που βρίσκονται σε ανάπτυξη, δείχνουν τη ρα-
γδαία εξέλιξη της νόσου, και δίνουν νέα ευελιξία και 
θεραπευτική ευχέρεια στους ιατρούς, αλλά κυρίως 
νέο ορίζοντα και ελπίδα στους ασθενείς μας.
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Inactive (non-inflammatory) HS

Hurley stage I

May be considered
Hair removal in typical HS areas by light sources (LASER. IPL)

Should be recommended
Incision and drainage 
Derooting
Excision of localized solitary draining
tunnels

Adjuvant treatment
Should be recommended: 

Cessation of smoking 
Could be recommended: 

Weight reduction 
May be considered: 

Psychological intervention, certain systemic analgesics

Hurley stage II Hurley stage III

Should be recommended
Wide excision
Post-surgical secondary intention healing
Immediate or delayed skin grafting after HS surgery 
Continuation of adalimumab treatment during surgery 
Could be recommended 
Carbon dioxide LASER therapy
Post-surgical primary closure in certain anatomical regions 
Skin grafting complemented with negative pressure wound therapy 
May bo consldorod 
Diode and alexandrite LASER treatment 
Reconstruction with plasty

ΕΙΚOΝΑ 4 Σύνοψη της αντιμε-
τώπισης του «ανενεργού» ή «μη 
φλεγμονώδους» υπότυπου ιδρω-
ταδενίτιδας, με βάση τις Ευρω-
παϊκές Κατεθυντήριες Οδηγίες 
(Zouboulis CC et al. J Eur Acad 
Dermatol Venereol 2024).
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ
TNF Tumor Necrosis Factor 
IL Interleukin
LASER Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
CO2 Carbon Dioxide 2 
EHSF European Hidradenitis Suppurativa Foundation
IHS4 International Hidradenitis Suppurativa 4
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