
Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα
Τι είναι;

Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (ΔΙ), γνωστή και ως ανάστροφη ακµή, είναι µία υποτροπιάζουσα,
χρόνια, φλεγµονώδης δερµατική πάθηση, η οποία µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε περιοχή
του δέρµατος περιέχει σµηγµατογόνους αδένες1-3.

Ποια είναι τα συµπτώµατα και οι διαφορετικές µορφές της;

Η διάγνωση της διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας τίθεται όταν πληρούνται και τα 3 κλινικά
κριτήρια: 1) παρουσία τυπικών βλαβών ΔΙ, δηλαδή επώδυνων οζιδίων, και/ή αποστηµάτων
(καλόγεροι), και/ή συριγγίων και ή ουλών, 2) τυπική εντόπιση στις περιοχές προσβολής της ΔΙ,
όπως οι µασχάλες και οι περιοχές γύρω από τα γεννητικά όργανα και τους µηρούς, και 3) χρόνια
πορεία µε πολλαπλές υποτροπές (ιστορικό εµφάνισης 6 µήνες)4.
Συνηθέστερα επηρεάζονται οι µασχάλες, η περιοχή κάτω από το στήθος, η βουβωνική χώρα και η
περιοχή γύρω από τον πρωκτό3,5, ενώ ενίοτε επηρεάζει επίσης το τριχωτό της κεφαλής, τον
κορµό, τον αυχένα, τις περιοχές πίσω από τα αυτιά και τα βλέφαρα3,5. Η φλεγµονή στους θύλακες
των τριχών οδηγεί στον σχηµατισµό επώδυνων βλαβών, µε τον «πόνο» να χαρακτηρίζεται το πιο
ενοχλητικό και οδυνηρό σύµπτωµα για τους περισσότερους ασθενείς6,7.
Το πιο πρώιµο κλινικό σύµπτωµα της ΔΙ είναι συνήθως η εµφάνιση µεµονωµένων οζιδίων ή
αποστηµάτων (καλόγεροι). Αν δεν αντιµετωπιστεί, η ΔΙ µπορεί να εξελιχθεί από µια ήπια νόσο, µε
µεµονωµένες, διαχωρισµένες βλάβες, σε µια µέτρια νόσο, όπου τα αποστήµατα υποτροπιάζουν και
ενώνονταιγια να σχηµατίσουν δερµατικά συρίγγια που εκκρίνουν δύσοσµα υγρά. Τελικά, µπορεί
να εξελιχθεί σε µια σοβαρή νόσο, όπου η χρόνια φλεγµονή οδηγεί σε ουλές και µη αναστρέψιµη
καταστροφή του δέρµατος, και η οποία εκδηλώνεται µε τη µορφή πολλαπλών αποστηµάτων,
αλληλοσυνδεόµενων συριγγίων, άφθονων δύσοσµων υγρών και ουλών. Η προοδευτική εξέλιξη
της νόσου ενδέχεται επίσης να οδηγήσει σε συστηµατικές επιπλοκές, όπως αναιµία και
υποπρωτεϊναιµία2.

Πόσο συχνά εµφανίζεται;

Οι εκτιµήσεις για το πόσο συχνή είναι η ΔΙ διαφέρουν πολύ, µε ποσοστά που κυµαίνονται από
0.05% έως 4.1% στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αµερική8. Στην Ελλάδα, υπάρχουν λίγες πληροφορίες
για το πόσοι άνθρωποι έχουν ΔΙ, κάνοντας δύσκολη την ακριβή εκτίµηση. Ωστόσο, µία
πληθυσµιακή µελέτη που χρησιµοποίησε διαδικτυακή έρευνα, έδειξε ότι το ποσοστό είναι 0.60%9.
Η ΔΙ είναι πιο συχνή στις ηλικίες 30-50 ετών και επηρεάζει περισσότερο τις γυναίκες, µε αναλογία
3 γυναίκες προς 1 άνδρα στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αµερική8.
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Πώς επηρεάζεται η ζωή των ασθενών από τη νόσο;

Η ΔΙ επηρεάζει τους ασθενείς σωµατικά, ψυχολογικά και κοινωνικο-οικονοµικά. Περίπου το 60%

των ασθενών βιώνουν σηµαντική ή εξαιρετικά σηµαντική µείωση της ποιότητας ζωής τους6,10. Η
ΔΙ έχει µεγαλύτερη αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής σε σύγκριση µε άλλες χρόνιες
δερµατικές παθήσεις, όπως η αλωπεκία, η ακµή, η ψωρίαση, οι αγγειακές ανωµαλίες προσώπου
και η ατοπική δερµατίτιδα11,12,13.
Οι ασθενείς µε ΔΙ συχνά αναπτύσσουν και άλλες παθήσεις, συµπεριλαµβανοµένων άλλων
φλεγµονωδών καταστάσεων, καρδιαγγειακής νόσου και κατάθλιψης14. Η ΔΙ συνδέεται µε
τεράστια ψυχολογική επιβάρυνση για τους ασθενείς, µε υψηλά ποσοστά εµφάνισης κατάθλιψης
και αυτοκτονικών σκέψεων15,16. Οι ασθενείς µε ΔΙ συχνά βιώνουν κοινωνικο-οικονοµικές
δυκολίες, ως αποτέλεσµα της µειωµένης ικανότητάς τους για εργασία και της αυξηµένης
απουσίας τους από αυτήν17,18,19.
Η ΔΙ συνήθως ξεκινά λίγο µετά την εφηβεία, όµως συχνά παραµένει αδιάγνωστη για αρκετά
χρόνια8. Η έγκαιρη αναγνώριση και διάγνωση της ΔΙ είναι πολύ σηµαντική, προτού «κλείσει» το
«παράθυρο ευκαιρίας» για θεραπευτική παρέµβαση στο νόσηµα, και εγκατασταθούν µη
αναστρέψιµες, ανθεκτικές στη θεραπεία βλάβες20. Για την καλύτερη διαχείριση της ΔΙ
απαιτείται συνεργασία µεταξύ διαφορετικών ειδικοτήτων3.

Πώς αντιµετωπίζεται;

Η επιλογή της θεραπευτικής προσέγγισης εξαρτάται από το στάδιο της νόσου και τη
σοβαρότητά της2. Ο σκοπός της θεραπείας είναι να µειωθεί η σοβαρότητα της νόσου και να
βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών. Κινήσεις - «κλειδιά» για την αποτελεσµατική
αντιµετώπιση της ΔΙ είναι ο περιορισµός της εµφάνισης και του αριθµού των φλεγµονωδών
βλαβών, η µείωση της έκκρισης πύου, η ανακούφιση του πόνου και η πρόληψη των
λοιµώξεων21,22. Αλλαγές στον τρόπο ζωής των ασθενών, όπως η απώλεια βάρους και η διακοπή
του καπνίσµατος, ενδεχοµένως να βοηθήσουν στην επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου2.
Σύµφωνα µε τις Ευρωπαϊκές (Γερµανικές) κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση της ΔΙ, η
νόσος ταξινοµείται σε δύο µορφές: ενεργή-φλεγµονώδης και ανενεργή-κυρίως µη φλεγµονώδης23.
Η ενεργή µορφή αντιµετωπίζεται µε φάρµακα (συστηµατικά αντιβιοτικά, βιολογικούς
παράγοντες), ενώ η ανενεργή µορφή αντιµετωπίζεται χειρουργικά. Η αντιµετώπιση της ΔΙ είναι
πολυδιάστατη και βασίζεται σε µια ολιστική προσέγγιση που συνδυάζει φαρµακευτική θεραπεία
(για µείωση της φλεγµονής) και χειρουργική επέµβαση (για αφαίρεση µη αναστρέψιµης
δερµατικής βλάβης)23.
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