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• ΙΔ: μια συστηματική νόσος με χαρακτηριστικές υποτροπιάζουσες ή εμμένουσες δερματικές βλάβες 
(επώδυνα οζίδια, αποστήματα και συρίγγια) που εντοπίζονται σε μασχαλιαίες, βουβωνικές, υπομαζικές, 
περιγεννητικές περιοχές και στους γλουτούς 

 

• Επιπολασμός ΙΔ περί το 1% σε παγκόσμιο επίπεδο 

 

• Καθυστέρηση στη διάγνωση της ΙΔ έως και 10 έτη από την έναρξη των συμπτωμάτων 

 

• Θετική συσχέτιση ανάμεσα στο χρόνο που μεσολαβεί για τη διάγνωση ΙΔ α) με τη βαρύτητα της νόσου και β) τον 
αριθμό των συν-νοσηροτήτων  τη στιγμή της διάγνωσης 

 

• Συνυπάρχουσες συν-νοσηρότητες  (μεταβολικές, καρδιαγγειακές, μυοσκελετικές, γαστρεντερικές και 
ψυχιατρικές).  

 

 

 

Συν-νοσηρότητες  στην Ιδρωταδενίτιδα (ΙΔ) 

Sabat R, et al. Hidradenitis suppurativa. Lancet. 2025 



Συν-νοσηρότητες  στην Ιδρωταδενίτιδα 

Sabat R, et al. Hidradenitis suppurativa. Lancet. 2025 



Νέοι Ορισμοί: Μεταβολικής Αιτιολογίας Λιπώδης Νόσος Ήπατος (MASLD)  

dams LA, et al. The natural history of nonalcoholic fatty liver disease: a population-based cohort study. Gastroenterol 2005; Damiani G, et al. Nonalcoholic fatty liver disease prevalence in an Italian 
cohort of patients with hidradenitis suppurativa: a multi-center retrospective analysis. World Hepatol 2019González-Villanueva I, et al. Hidradenitis Suppurativa is Associated with Non-alcoholic Fatty 

Liver Disease: A Cross-sectional Study. Acta Derm Venereol. 2020  

MASH: Μεταβολικής 
αιτιολογίας 

στεατοηπατίτιδα 



Κοινά παθογενετικά μονοπάτια: MASLD  &  ΙΔ 

Hepatitis B 

All Liver Disease 

all pooled evidences of NAFLD 

Sensitivity analysis: adjusting obesity related factors 

Gau SY, et al. Risk of liver dysfunction and non-alcoholic fatty liver diseases in people with hidradenitis 
suppurativa: A systematic review and meta-analysis of real-world evidences. Front Immunol. 2022; 

Zouboulis CC, et al. European S2k guidelines for hidradenitis suppurativa/acne inversa part 2: Treatment. J 
Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 



Ιδρωταδενίτιδα και MASLD 

 

• Έως 50% των ασθενών με ΙΔ είναι παχύσαρκοι (x2-7 σε σχέση με ομάδα ελέγχου) 

 

• >50% των ασθενών με ΙΔ έχουν NAFLD/MAFLD 

 

• Μικρός αριθμός μελετών MAFLD - ΙΔ 

 

• ΙΔ ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για NAFLD [OR 7.75 (CI) 2.54-23.64; P < 0.001] 

 

• Ολιστική αντιμετώπιση ΙΔ   

 

• Αλλαγή στο lifestyle  Διατροφή / Απώλεια βάρους / Άσκηση – διακοπή καπνίσματος – 
φαρμακευτική/χειρουργική θεραπεία 

 

 

 

 



Younossi ZM, et al. Global Consensus Recommendations for Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease and Steatohepatitis. Gastroenterology. 2025 



Πότε παραπέμπουμε τον ασθενή με MASLD στον ηπατολόγο 

                                    Tacke, Frank et al. EASL–EASD–EASO Clinical Practice Guidelines on the management of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) 
Journal of Hepatology 2024 



Συνύπαρξη ΙΦΝΕ και ΙΔ  

 

• ΙΔ & ΙΦΝΕ παρουσιάζουν διαγνωστικές και θεραπευτικές προκλήσεις 

 

• Υπάρχουν ενδείξεις για κοινά επιδημιολογικά και παθογενετικά χαρακτηριστικά 

 

• Κοινοί παράγοντες κινδύνου(κάπνισμα, παχυσαρκία) όχι όμως ιστολογικά ευρήματα 

 

• Κοινά ανοσολογικά διαμεσολαβούμενα μονοπάτια & παράγοντες κινδύνου  VS  η ύπαρξη της μίας νόσου 
σχετίζεται με την έναρξη ή την έξαρση της άλλης νόσου  

 

• Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ εμφανίζουν  αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΙΔ (2% για ΝCrohn και 1.3% για ΕΚ )  

 

• Οι ασθενείς με ΙΔ  έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΙΦΝΕ συγκριτικά με γενικό πληθυσμό 

(επιπολασμός 2.1%-8.5%)  

• Συνήθως η διάγνωση ΙΦΝΕ προηγείται της ΙΔ   (ΙΔ εξωεντερική εκδήλωση ΙΦΝΕ) 

 
 

 

 

 

 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025; Gordon H, et al, ECCO Guidelines on 

Extraintestinal Manifestations in Inflammatory Bowel Disease, JCC 2024,  



Ανίχνευση κινδύνου για ΙΦΝΕ σε ασθενή με ΙΔ και αντιστρόφως 

• ηλεκτρονικά αρχεία από 69 HCOs στις ΗΠΑ   (2024) 

• Καταγραφή  ΙΔ >200.000 ασθενείς - ΙΦΝΕ > 3.000.000 ασθενείς –  ηλικίας >15 ετών 

• propensity-score matched αναδρομική μελέτη κοορτής 

 

 

ΙΦΝΕ:  31% αυξημένο κίνδυνο για ΙΔ στην 5ετία 
 Ισχυρότερη συσχέτιση NC (HR 2.441, CI 2.242–2.658) 
> EK (HR 1.493, CI 1.358–1.642) 

ΙΔ: έχουν 36% αυξημένο κίνδυνο για ΙΦΝΕ στην 5ετία 
από τη διάγνωση  [HR] 1.356, CI 1.313–1.401) 
     NC (HR 2.501,CI 2.209–2.832) > EK (HR 1.722, CI 1.536–
1.930) > Αταξινόμητη ΙΦΝΕ (HR 1.349, CI 1.306–1.394) 

Lönndahl L, et al. Bidirectional Risk Association Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease. Acta Derm Venereol. 2025  

Our findings show a strong bidirectional risk 
relationship between HS and inflammatory bowel 
disease, with the largest risks between hidradenitis 
suppurativa and Crohn’s disease. 



Κοινοί γενετικοί τόποι, ο ρόλος του ανθρώπινου μικροβιώματος και των 
διαταραχών της ανοσίας 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025 



Προτεινόμενο screening ασθενών με Ιδρωταδενίτιδα για παραπομπή 
προς ενδοσκόπηση ως επί πιθανής ΙΦΝΕ 

Garg A, et al. Comorbidity screening in hidradenitis suppurativa: evidence-based recommendations from the US and 
Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundations. J Am Acad Dermatol. 2022 

Chmiel C, Vavricka SR, et al. Feasibility of an 8-item questionnaire 
for early diagnosis of inflammatory bowel disease in primary care. J 
Eval Clin Pract. 2019 

≥2 major or 1 major + 2 minor 



• Screening for IBD in patients with 
HS is recommended in the British 
and North American guidelines` 

 

 

 

Lamb CA,, et al. British Society of Gastroenterology consensus guidelines on the management of inflammatory bowel disease in adults. Gut. 2019;68(Suppl 3):s1–106. 

Garg A, et al. J Am Acad Dermatol. 2022;86(5):1092–101., Ingram JR, et al. Br J Dermatol. 
2019;180(5):1009–17 



Η συνύπαρξη ΙΦΝΕ και ΙΔ σχετίζεται με αυξημένης βαρύτητας 
φαινότυπο 

• ΙΦΝΕ & ΙΔ 

ΙΔ:  Μεγαλύτερης βαρύτητας νόσο (Grade 2,3 στάδιο Hurley) - εντόπιση σε μασχαλιαία, βουβωνική και 
περιεδρική χώρα 

 

ΙΦΝΕ: πρώιμη έναρξη ΝC, πιο συχνά NC Montreal L2 - L3 – p  εντόπιση και αυξημένος κίνδυνος για 
χειρουργείο και μόνιμη στομία 

 

 Αυξημένη ενεργότητα σε περιεδρική εντόπιση – πρόκληση η διαφορική διάγνωση  

 

 Αυξημένη ανάγκη για anti-TNF θεραπεία, συχνότερα εντατικοποιημένο σχήμα anti-TNF, αυξημένη 
πιθανότητα χειρουργικής επέμβασης 

 

 

 

 

 

 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025 



Συσχέτιση με πιο ενεργό νόσο και αυξημένο κίνδυνο για μόνιμη 
στομία σε ασθενείς με NC + ΙΔ 

Dumont LM, et al. CD-HS Study Group. Increased risk of permanent stoma in Crohn's disease associated with hidradenitis suppurativa: a case-control study. APT. 2020 

 Αναδρομική μελέτη (case-control) 

 44 NC+ΙΔ vs 4601 με ΝC (2003-2016) 

 Εκτίμηση αν η συνύπαρξη ΙΔ+ΝC σχετίζεται με παράγοντες βαρύτητας της NC ή/και της ΙΔ 



περιεδρική ΙΔ  vs  περιεδρική NC 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025 



Κοινές θεραπευτικές επιλογές…όχι πάντα 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025 
Zouboulis CC, et al. European S2k guidelines for hidradenitis suppurativa/acne inversa part 2: Treatment. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 

 Secukinumab - bimekizumab (IL-17 inhibitors) although 
effective for HS, have been associated with exacerbation of 
IBD  

 should be avoided in patients with underlying IBD 

probiotics 

 

• Τhe coexistence of IBD and HS is linked to a greater need for anti-TNF 
therapy, more frequent anti-TNF dose escalation, and an increased likeli 
hood of surgical resection compared to patients with either condition 
alone 

1ης γραμμής 
2ης γραμμής 
2ης γραμμής 
--------------------- 
2ης γραμμής 
--------------------- 



Προτεινόμενος αλγόριθμος 
θεραπευτικής αντιμετώπισης 

ΙΔ+ΙΦΝΕ 

Mpakogiannis K, et al. Unravelling the Link Between Hidradenitis Suppurativa and Inflammatory Bowel Disease: A Literature Review. Biomedicines. 2025 



Αυτοάνοσα νοσήματα και ορθοκολικός καρκίνος 

• 523 μελέτες – 91.265.886 συμμετέχοντες   (Nordic, Western & East Asian countries) 

• Global pooled analysis 

 

 
ΠΣΧ, ΙΦΝΕ, ΑΗ, ANCA-αγγειίτιδα, ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις 
μυοπάθειες, σαρκοείδωση, σκληρόδερμα, ΣΔ τύπου 1, 
ψωρίαση, μεμβανώδης νεφροπάθεια, ΙΔ & ΙΘΠ 

Κίνδυνος για ορθοκολικό καρκίνο  
vs  

ομάδα ελέγχου 

 Pooled risk ratio for overall analysis:   1.244 (95%CI 1.190-1.300, p<0.001) 
 ΙΔ: Ο κίνδυνος  για ορθοκολικό Ca   1.426 (95%CI 1.210-1.680, p<0.001) 

 

 ΡΑ & σύνδρομο Sjogren συσχέτιση με μειωμένο κίνδυνο για ορθοκολικό καρκίνο 
 

Cheng Ji et al. Incidence and relative risk of colorectal cancer in autoimmune diseases: a global pooled-analysis with more than 91 million participants. International Journal of Surgery 
2025 



Συστηματική ανασκόπηση για κίνδυνο κακοήθειας στην ΙΔ 

Abu Rached N, et al. A state-of-the-art systematic review of cancer in hidradenitis suppurativa. Ann Med. 2024 

 
 Ο κίνδυνος για κακοήθεια σε ασθενείς με ΙΔ 

ανέρχεται 50% 
 
 Ο κίνδυνος για ορθοκολικό καρκίνο αυξάνει με τη 

βαρύτητα της ΙΔ 
 

 Σε αυξημένης βαρύτητας ΙΔ, ο κίνδυνος κακοήθους 
εξαλλαγής (cSCC) των δερματικών βλαβών σε 
βουβωνική, περιεδρική και γλουτιαία χώρα 
ανέρχεται στο 4.6% 

  



Αιτιολογική συσχέτιση και κοινά παθογενετικά μονοπάτια μεταξύ     
ΙΔ και 16 είδη καρκίνου 

 ΙΔ αυξάνει τον κίνδυνο για 
καρκίνο παγκρέατος 

[OR, 1.074; 95%  CI 1.015–1.135) 

MR analysis  

 Ο καρκίνος παγκρέατος 
δεν αυξάνει τον κίνδυνο 
για ΙΔ 

Gene Oncology Analysis 
IL-17 signaling pathway 
Th17 cell differentiation 
cytokine-cytokine receptor interaction 

JAK–STAT pathway  
PD-L1 expression 
PD-1 checkpoint pathway 
NF-kappa B signaling pathway 
TLR signaling pathway  
 κοινά για ΙΔ & Καρκίνο Παγκρέατος GWAS 16cancer types 

Zhu Z, Wang X. Causal relationship and potential common pathogenic mechanisms between hidradenitis suppurativa and related cancer. Discov Oncol. 2025 



Take home message: ΓΕΣ εκδηλώσεις ΙΔ 

 

 ΙΔ συνιστά μια χρόνια, υποτροπιάζουσα φλεγμονώδη νόσο του δέρματος που μπορεί να 
προκαλέσει συστηματική φλεγμονώδη αντίδραση και σε άλλα απομακρυσμένα όργανα 
 

 >50% ασθενών με ΙΔ έχουν MASLD, x2-8  μεγαλύτερος ο κίνδυνος σε σχέση με υγιείς 
μάρτυρες 
 

 Πιθανά ενέχονται κοινά παθογενετικοί μηχανισμοί σχετιζόμενοι με TNFa, IL-1,IL-6, IL-23, TH17 
και αδιποκίνες 

 
 Έμφαση στους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνουν ΜetS (διατροφή, BMI, άσκηση, 

κάπνισμα) 
 

 Αξιολόγηση παραγόντων κινδύνου για ηπατική ίνωση  – παραπομπή στον ηπατολόγο  
   



 

• Ιδρωταδενίτιδα και νόσος Crohn χαρακτηρίζονται  ανοσολογική δ/χή με αύξηση anti-TNF α, IL-1, INF, και 
ανεπαρκή ανοσολογική απάντηση Th17/ Il23 στα μικρόβια της χλωρίδας,  σε άτομα με γενετική 
προδιάθεση 

 

• Κάπνισμα κοινός παράγοντας κινδύνου και για τα 2 νοσήματα ΟΡ1.97 (95% CI: 1.21-2.01) στη NCrohn & 
OR12.55 (95% CI: 8.58-18.38) στην ΙΔ 
 

•  Η συνύπαρξη των 2 νοσημάτων σχετίζεται με αυξημένης βαρύτητας φαινότυπο, περιεδρική εντόπιση, 
ανάγκη για εντατικοποιημένα σχήματα anti-TNF α, αυξημένη πιθανότητα χειρουργείου ΄ή  στομία 

 

• Ετήσιο screening για ΙΦΝΕ στους ασθενείς με ΙΔ με χρήση ειδικού ερωτηματολογίου και καλπροτεκτίνη 
κοπράνων – Δερματολογικό screening σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

 

• Κοινές θεραπευτικές επιλογές  - Προσοχή στους ανταγωνιστές  IL-17 κίνδυνος έξαρσης ΙΦΝΕ 
 

 

 

 

 

 

 

Take home message: ΓΕΣ εκδηλώσεις ΙΔ 



• Aυξημένος κίνδυνος για λεμφώματα και δερματολογικές κακοήθειες – να μην ξεχνάμε το screening 
με κολονοσκόπηση για την πρόληψη CRC – δεδομένα για αυξημένο κίνδυνο CRC σε αυτόν τον 
πληθυσμό  

 

• Πιθανή αύξηση κινδύνου για Ca παγκρέατος  - ο ρόλος της χρόνιας φλεγμονής και των γονιδίων ? 

 

• Απαραίτητη η συνεργασία Δερματολόγου – Γαστρεντερολόγου για την καλύτερη διαχείριση των 
ασθενών – Έγκαιρη παραπομπή -  Διεπιστημονική Προσέγγιση 

 

 

 

 

 

 

Take home message: ΓΕΣ εκδηλώσεις ΙΔ 


