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History of HS 

1854 

Ο Verneuil περιγράφει το 
νόσημα ως hidrosadénite 

phlegmoneuse και δίνει το 
όνομά του στο νόσημα 
(“Verneuil’s disease). 

1839 
Σε μια σειρά 3 

δημοσιεύσεων, 
ο Velpeau 

περιγράφει τη 
νόσο 

«διαπυητική 
ιδρωταδενίτιδα

» για πρώτη 
φορά. 

1922 

Ο Schiefferdecker 
διασυνδέει τη 

νόσο 
«διαπυητική 

ιδρωταδενίτιδα» 
με τον αποκρινή 

ιδρωτοποιό 
αδένα. 

Oι Plewig και Klingman 
προσθέτουν στην τριάδα 
την κύστη κόκκυγος και 

διαμορφώνουν την 
τετράδα της θυλακικής 

απόφραξης. 

1975 

2006 

Χρόνια υποτροπιάζουσα 
δερματολογική νόσος, που 

εμφανίζεται κυρίως μετά την 
εφηβεία και εκδηλώνεται με 

επώδυνες, εν τω βάθει κείμενες, 
φλεγμονώδεις βλάβες, στις 

περιοχές που βρίθουν αποκρινών 
αδένων και τελικών 

τριχοθυλακίων (μασχαλιαία, 
βουβωνική και πρωκτογεννητική 

περιοχή). 

Το 1ο Διεθνές συμπόσιο 
για τη διαπυητική 

ιδρωταδενίτιδα στο 
Dessau, Γερμανία (30.3-
2.4.2006) διατύπωσε τον 

πρώτον ορισμό για τη 
διαπυητική 

ιδρωταδενίτιδα. 

Ο Pillsbury et al, περιγράφει 
την τριάδα της θυλακικής 
απόφραξης (διαπυητική 

ιδρωταδενίτιδα, συρρέουσα 
ακμή και διαχωριστική 

κυτταρίτιδα του τριχωτού της 
κεφαλής). 

1956 1989 

Oι Plewig και Steger 
εισάγουν τον όρο 

«ανάστροφη ακμή», 
ώστε να 

αντικαταστήσουν τον-
παραπλανητικό σε 

σχέση με την 
παθογένεια της νόσου- 

όρο «διαπυητική 
ιδρωταδενίτιδα».  

Οι πρώτες 
Ευρωπαϊκές 

Κατευθυντήριες 
Οδηγίες για το 

νόσημα 

Η πρώτη 
εγκρεκριμένη 

θεραπεία για την 
ιδρωταδενίτιδα: 

adalimumab 

2015 

Οι ανανεωμένες 
Ευρωπαϊκές 

Κατευθυντήριες 
Οδηγίες 

Εγκρίνεται η 3η 
βιολογική 

θεραπεία για την 
ιδρωταδενίτιδα: 

bimekizumab 

2024 

202

3 Εγκρίνεται η 2η 
βιολογική 

θεραπεία για την 
ιδρωταδενίτιδα: 

secukinumab 



Vossen ARJ, Front Immunol, 2018; 9:2965; Jemec and Kimball, JAAD, 2015;(73)5:S4-S7; Jemec, NEJM 2012;366:158-64. 

Neutrophil Monocyte Macrophage B-cell Natural killer cell Eosinophil Giant cell Ki 67+ strands Flora/Bacteria 

1 
Απόφραξη και διάταση 
των θυλάκων 2 

Ρήξη των θυλάκων και 
φλεγμονώδης απόκριση 3 

Χρόνια κατάσταση με 
παρουσία συριγγίων 

Exogenous factors 
Smoking 
Obesity 

Mechanical friction 
Microorganisms 

IL-22, IL-36↑ 

TNF-α, IFN-γ, IL-18, IL-6, IL-10, 
IL-12/23, IL-17, CXCL-8 and other 

chemokines ↑ 

DILATION OF FOLLICLE 

Hair follicle 

INFLAMMATION 

Inflammasome 

Imbalance in fibrotic factors 

ROPE-
LIKE 
SCAR 

EPIDERMIS 

INFLAMMATION 

BIOFILM 

DERMIS 

SUBCUTIS 

DERMIS 

SUBCUTIS 

KERATIN PLUG 

HBD-2, S100A7, LL-37 ↑ 

EPIDERMIS 
Cytokine-induced scanthosis 

Release of debris including 
keratin fibers and  
commensal flora 

AMP imbalance and  
dysbiosis in microbiome 

Endogenous factors 
Genetically susceptive 

individual 
Imbalance in MMPs and TIMPS 

Ο βασικός παράγοντας πρόκλησης 

θεωρείται η απόφραξη του 

τριχοθυλακίου, η οποία οδηγεί σε 

ανάπτυξη κύστης και ρήξη αυτής, 

προκαλώντας σημαντική 

ανοσολογική αντίδραση και 

φλεγμονή που μπορεί να εξελιχθεί σε 

απόστημα, δημιουργία συριγγίων και 

ουλοποίηση. 

Διαπυητική Ιδρωταδενίτιτδα: δεν αφορά πλέον μόνο τους ιδρωτοποιούς αδένες, αλλά θεωρείται πολυπαραγοντική διαταραχή 

του τριχικού θυλάκου, με συμμετοχή ανοσολογικών μηχανισμών, μικροβιακής χλωρίδας, ορμονικών, γενετικών & επιγενετικών 

παραγόντων  



Διαγνωστική τριάδα 



 Τυπικές βλάβες 

Οζίδιο Απόστημα Συρίγγιο 

Εικόνες από το αρχείο του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός» 



Άτυπες βλάβες 

Εικόνες από το αρχείο του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός» 

Κύστη κόκκυγος Πολλαπλοί φαγέσωρες Θυλακίτιδα 



Τυπικές εντοπίσεις 



Άτυπες εντοπίσεις 

Γλουτοί Κορμός Στέρνο 

Εικόνες από το αρχείο του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός» 



Χρονιότητα 

Επιμονή 

Υποτροπή 

Χρονιότητα 

Παρουσία βλάβης ≥3 μήνες 

≥2 υποτροπές τους τελευταίους 6 μήνες 

Συνολικό ατομικό ιστορικό ≥5 βλαβών 
 





Pictures (excluding 2 right images on second row) courtesy of Profs. Bechara & Martorell, with patient consent. 1. Dafour ND, et al. Postgrad Med J 2014;90:216–21; 2. Vinkel C and Thomsen SF. J Clin Aesthet Dermatol 2018;11:17–23; 3. Wieczorek M and Walecka I. 
Reumatologia 2018;56:337–9; 4. Schneider-Burrus S, et al. Dermatology 2016;232:606–12; 5. Garg A, et al. JAMA Dermatol 2018;154:814–18; 6. Tzellos T, et al. Br J Dermatol 2015;173:1142–55; 7. Egeberg A, et al. JAMA Dermatol 2016;152:429–34;  8. Vazquez BG, et al. J 
Invest Dermatol 2013;133:97–103; 9. Machado MO, et al. JAMA Dermatol 2019;155:939–45; 10. Patel KR, et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:737–44; 11. Saunte DM, et al. Br J Dermatol 2015;173:1546–9; 12. Garg A, et al. J Am Acad Dermatol 2020;82:366–76; 13. Von 
der Werth. Br J Dermatol 2001;144:809–13; 14. Kimball A, et al. J Am Acad Dermatol 2013;68:AB57.  

• Η έναρξη των συμπτωμάτων εμφανίζεται συνήθως 

κατά την εφηβεία και σε ενήλικες νεαρής έως  μέσης 

ηλικίας3 

7–10 έτη μέση καθυστέρηση 

διάγνωσης11,12 

Ένα από τα σοβαρότερα ποσοστά 

υποβάθμισης της ποιότητας ζωής 

μεταξύ των δερματολογικών 

παθήσεων13 

Έως και το 43% των ασθενών 

εμφανίζουν καταθλιπτική8 

Ο πόνος αποτελεί το πλέον 

ανυπόφορο σύμπτωμα14 



Το παράθυρο ευκαιρίας για θεραπευτική παρέμβαση 

• Figure adapted from ref 1. 1. Martorell et al. Actas Dermosifiliogr. 2016;107:32–42.  

Έναρξη νόσου Διάγνωση Πρώιμη νόσος Όψιμη νόσος 
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Οζίδιο 

Απόστημα 

Ουλή 

Συρίγγιο 

Χειρουργική επέμβαση 

 Διάνοιξη, De-roofing → Ευρεία εκτομή, Μόσχευμα 

Λειτουργική 
βλάβη 

Παράθυρο ευκαιρίας? 

Τοπικά→ Συστηματικά αντιβιοτικά 

Βιολογικοί παράγοντες 

Σε μία αναδρομική real-world 
μελέτη στην Ιταλία (N=389)2, μία 
θεραπευτική καθυστέρηση >10 
ετών συνδέθηκε με ~2x 
χαμηλότερη πιθανότητα 
ανταπόκρισης στο adalimumab 

Σε διαφορετική Ιταλική real-world 
μελέτη (N=115)3, μια θεραπευτική 
καθυστέρηση συνδέθηκε με 
υψηλότερη πιθανότητα εξάρσεων 
στους ασθενείς που λαμβάνουν 
adalimumab 



Secukinumab2 

IL-17A  
EU/US Approved 

Bimekizumab3 

IL-17A/F 
EU/US Approved 

Adalimumab1 

TNFα 
EU/US Approved  

aPer clinicaltrials.gov. bSpesolimumab is a Phase2/3 study. BTKi, Bruton tyrosine kinase inhibitor; CD40, cluster of differentiation 40; CXCR1/2, C-X-C motif chemokine receptor 1/2; HS, hidradenitis suppurativa; IL, interleukin; IRAK4, interleukin-1 receptor-
associated kinase 4; JAK1, Janus kinase 1; OX40, tumour necrosis factor receptor superfamily member 4; TNF, tumour necrosis factor. 
1.adalimumab SmPC https://www.ema.europa.eu/en/medicines ; 2. secukinumab SmPC https://www.ema.europa.eu/en/medicine; 3. bimekizumab SmPC https://www.ema.europa.eu/en/medicines 4. ClinicalTrials.gov. 
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05620823; 5. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT05620836; 6. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06411379; 7. Clinicaltrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06411899; 8. ClinialTrials.gov. 
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05889182; 9. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06468228; 10. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06799000 11. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT05819398; 12. 
ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT03827798; 13. Hunt A, et al. Dermatol Ther. 2023;13:1391–1407; 14. ClinicalTrials.gov https://clinicaltrials.gov/study/NCT06118099; 15. ClinialTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06046729; 16. 
ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06603077; 17. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/study/NCT06028230. 

Πέραν των πρόσφατων εγκρίσεων, βρίσκονται σε εξέλιξη πολλαπλές θεραπευτικές 

προσεγγίσεις για τη θεραπεία της ιδρωταδενίτιδας 

Lutikizumab9 

IL-1α/β 

   Sonelokimab6,7 

IL-17A/F 

Eltrekibart15 

CXCR1/2 

AVTX-00916  

IL-1β 

Εγκεκριμένα 

Upadacitinib8 

JAK1 

KT-474 
(SAR444656)17 

IRAK4 

Θεραπείες σε ανάπτυξη Φάσης ΙΙ 
Αναμενόμενες ημερομηνίες ολοκλήρωσης πρωτεύοντος καταληκτικού σημείου 

για θεραπείες σε ανάπτυξη Φάσης ΙΙΙa 

Iscalimab12,13  

CD40 

Amlitelimab14 

OX40 

      Spesolimab11,b 

IL-36R 

  Povorcitinib4,5 

(completed) 

JAK1  

Remibrutinib10 

BTKi 

2025 2026 2027 2028 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines 3
https://www.ema.europa.eu/en/medicines 3
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05620823
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05620836
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06411379
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06411899
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05889182
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06468228
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06799000
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05819398
https://clinicaltrials.gov/study/NCT03827798
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06118099
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06046729
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06603077
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06028230





