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Societd Italiana di Medicina
di Prevenzione e degli Stili di Vita

Un Team di medici FIMMG, avvalendosi anche di nutrizionisti ed esperti del settore, vuole, con questo Sito, offrire a tutti un
messaggio semplice ma scientificamente corretio, ed ai colleghi, un supporto utile alla professicne per poter rispondere alle
crescenti richieste che il paziente pone al proprio medico di famiglia.
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Idrosadenite Suppurativa Cronica

L’idrosadenite suppurativa cronica (HS), anche nota come acne inversa o malattia di Verneuil, & una malattia inflammatoria cronica che interessa l'epitelio del follicolo

pilifero (o unita pilo-sebacea) e solo secondariamente le ghiandole sudoripare apocrine, delle regioni inverse del corpo, ossia le pieghe di ascelle, seno, glutei, Inguine e regione
perianale.

L'impatto negativo della malattia sulla qualita della vita del paziente & significativo ed & amplificato dal ritardo diagnostico: avere, quindi, dei test di screening

validati potrebbe favorire una diagnosi precoce ed una gestione piu efficace.

Un beard scientifico, formato da MMG della FIMMG e da uno specialista dermatologo , con il contributo incondizionato di AbbVie Srl, ha iniziato 1 lavori per la realizzazione diun
algoritmo per la presa in carico del paziente con Idrosadenite Suppurativa da parte del medico di medicina generale.
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Idrosadenite Suppurativa Cronica Articoli»

Una patologia infiammatoria cronica misconosciuta correlata all’obesita, alla sindrome metabolica e Idrosadenite Suppurativa Cronica-

agli stili di vita Una patologia infiammatoria eronica
misconosciuta correlata all'obesita, alla
sindrome metabolica e agli stili di vita

Lidrosadenite suppurativa cronica (HS), anche nota come acne inversa o malattia di Verneuil, & una malattia
infiammatoria cronica che interessa 'epitelio del follicolo pilifero (o unita pilo-sebacea) e solo secondariamente le
ghiandole sudoripare apocrine, delle regioni inverse del corpo, ossia le pieghe di ascelle, seno, glutei, inguine e regione
perianale...
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Maggio - (5° comunicato)

IDROSADENITE E COMORBIDITA®

Le principali comorbidita associate all HS e rilevate nel questionario che ha coinvolto 177 MMG, per una popolazione di 217.000 assistiti, sono state, in ordine di frequenza, la
follicolite cronico-recidivante (60,4%), I'acne cistica (47.5%), la sindrome dell'ovaio policistico (37%), patologie ormonali (30,7%), malattie inflammatorie intestinali (14.87%), la
colelitiasi (12,02%) e l'artrite-sacro-ileite sieronegativa (2%}, mentre sul comportamento terapeutico prevalente per un caso di HS, quasiil go% dei colleghi intervistati ha riferito di
gestire in maniera autonoma il paziente per il primo approecio terapeutico. QuasiI'80% dei colleghi prescrive una terapia con antibiotici sistemici. Gli antibiotici e gli antisettici
topiel vengono utilizzati rispettivamente nel 45,2% e 34% dei casi come terapia di prima linea. L'incisione chirurgica e la toelettatura di un ascesso viene praticata solo nel 16,75% dei
casi.

Com.Scient.: Simone Garecovich *- Vito Albano **- Antonie P. DIngianna **- Maurizio Pirro**

*Istituto di Dermatologia Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Universita Cattolica del Sacro Cuore Roma

**Medici di Medicina Generale FIMMG-SIMPeSV

SURVEY IDROSADENITE http:/ /www.alimentazione fimme.org/idrosadenite/

si ringrazia AbbVie per il contributo incondizionato

Aprile - (3° comunicato)

QUESTIONARIO FIMMG SU IDROSADENITE: EPIDEMIOLOGIA E CORRETTA DEFINIZIONE.

Al questionario sulla HS (Idrosadenite} hanno partecipato 17g medici di famiglia, fornendo in totale 177 questionari valutabili.

Tl campione di medici & rappresentativo delle diverse aree geografiche del paese (nord 45%; centro 21%, sud e isole 34%).

1l termine “idrosadenite suppurativa” & presente come categoria diagnostica solo nel 53% dei gestionali software in uso ai colleghi.

La popolazione di assistiti, seguita dai medici partecipanti allo studio, comprende 217.000 soggetti {102.070 donne; 114.930 uomini).

Sono stafi raccolti in totale 8o7 pazienti affetti da HS (casi), di cul 329 uomini e 478 donne.
= - 1 1849
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IDROSADENITE SUPPURATIVA CRONICA (HS)

Risultati della Survey-FIMMG
Autori: Antonio Pio D’Ingianna, Vito Albano, Simone Gargovich, Maurizio Pirro

Realizzata al fine di valutare l'inquadramento diagnostico ed i relativi dati di
prevalenza, nei nostri ambulatori di MG, della malattia “ldrosadenite suppurativa
cronica” (HS), e di elaborare un algoritmo per la presa in carico del paziente da parte
del medico di medicina generale. Progetto in via di realizzazione con il contributo
incondizionato di AbbVieSrl.

Hanno risposto al questionario n. 179 MMG
Sono stati valutati 177 questionari, compilati correttamente.

177 MMG sono cosi suddivisi: 130 maschi ( 72%) e 47 femmine ( 28%)

1%, Fasce d’eta

59 3%

m 1941-1950
m 1951-1960
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ALGORITMO SULLA IDROSADENITE SUPPURATIVA (HS)

1 i
" Paziente con segni e sintomi di
sospetta idrosadenite suppurativa (HS)

Sospetta diagnosi di HS - MG

"=’ Osservariane o valutazione W= Invioa centro specializzato

N
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a. criteri diagnostici

b. iconografia e nomenclatura delle lesioni
¢. questionario diagnostico

d. diagnosi differenziale

a. CRITERI DIAGNOSTICI

La diagnosi di sospetto di idrosadenite suppurativa (HS) viene posta in presenza dic

almeno 2 episodi di eruzione di lesioni cutanee suppurative — ascessi, foruncoli, noduli infiammatori, fistole — negli ultimi 6 mesi localizzate nelle 5 sedi

corporee tipiche — ascelle, inguine, genitali, regione softomammaria, altra sede (perianale, addome, regione cervicale).

La diagnosi di HS & clinica e deve essere quindi validata da uno specialista (Dermatologo).

N B La diagnosi di HS non richiede test diagnostici specifici di tipo strumentale: I'esame bioptico ed istopatologico delle lesioni cutanee e gli esami

microbiologici (esame diretto e colturale) hanno solo un caratiere ancillare e non sono richiesti per la diagnosi. v
A 'III'E| ) 1857
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i 1 = E N .

b. ICONOGRAFIA E NOMENCLATURA DELLE LESIONI

&)

c. QUESTIONARIO DI SCREENING PER IDROSADENITE SUPPURATIVA CRONICA-ACNE INVERSA

Gentile paziente,

La preghiamo di dedicare pochi minuti del suo tempo per rispondere alle seguenti domande, segnando con una X le risposte pertinenti.
La ringraziamo per la Sua gentile collaborazione.

1. Ha mai sofferto di ripetute eruzioni di foruncoli, noduli o ascessi, che guariscono con cicatrici, localizzate alle ascelle, inguine, genitali, sotto al senc o a
livello di altre pieghe del corpo?

1Si
ONo

2 Se 8i, in quali regioni corporee (segnare una o pit sedi)

Oinguine
Cascelle
Ogenitali

dano ’D
Osotto al seno

VR 18:57
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d. DIAGNOS| DIFFERENZIALI DI HS

O Infezioni batteriche purulente della cute — foruncolosi; ascessi sottocutanel semplici (singole lesioni)
O Cisti epidermoidi semplici, con inflammagzicne e/o sovrainfezione

O Malattie di Crohn con interessamento cutaneo (fistole entero-cutanee)

O Tumeori benigni & maligni, con localizzazione cutanea primaria o secondaria

 valutazione di fattori di rischio

a. Obesita

b. Tabagismo

¢. Sindrome metabolica — componenti:
- diabete/insulino-resistenza
- Dislipidemia
- |pertensione arteriosa

Sono gli stessi che aggravano le malattie cardiovascolari:

Obesita

IMC = 30; obesitd addominale: circonferenza addominale = cm 88 nella donna; = cm 102 nell'uomo. l

m : 18:58
an iy )]
&) Rl R
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3. Glynn TJ, Manley MW, Pechacek TF. Physician-initiated smoking cessation program: the MNational Cancer Institute trials. ProgClinBiol Res 1990;339:11-25).
Sindrome metabolica

La presenza contemporanea di almeno 3 su 5 dei seguenti fattori di rischio (ipertensione arteriosa: sistolica = 130 mmHg e diastolica = 85 mmHg;
trigliceridemia = 150 mg/dL; colesterolo HDL < 40 mg/dL nell'uomo e < 50 mg/dL nella donna; obesita addominale (vedi sopra); Intolleranza glicemica
(glicemia a digiuno = 110 mg/dL), permette di fare diagnosi di sindrome metabolica. E I'anticamera del Diabete, configurandosi una insulino-resistenza
periferica oltre alla dislipidemia.

La comorbilita HS /sindrome metabolica colpisce soprattutto | giovani (< 35 anni).

La modifica degli stili di vita, correggendo l'alimentazione e favorendo una sufficiente attivita motoria, & in grado di migliorare il quadro generale agendo su
tutti i fattori di rischio evidenziati.

Per ridurre il peso e migliorare I'attivita fisica pud essere utile seguire 'algoritmo del progetto SAFE (hitp.//alimentazione immg.org/safe/algoritmao htm) con il
manuale di approfondimento, che permette anche di valutare la presenza di eventuali confroindicazioni alla perdita di peso.

1 C - Individua;

ione fattori di aggravamento della malattia

o Trauma del pelo/depilazione nelle aree affette da malattia

o Utilizzo di profumi, deodoranti nelle aree affette da malattia

o Ciclo mestruale

o Fattori stagionali/climatici (calore, umidita, macerazione)

o Variazioni del peso corporeo I

o Fattor nutrizionali

18:58
05/10/2016
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o Validazione delle diagnosi di HS (secondo i criteri EDF: European Dermatology Forum)

o Stadiazione clinica (stadio di Hurley) e strumentale (ecografia)

o Valutazione della qualita di vita e impatto funzionale della malattia

o ldentificazione e gestione condivisa delle comorbidita

o Pianificazione e gestione della terapia (secondo le linee guida SideMast, Societa Italiana di Dermatologia medica, chirurgia, estetica e delle Malattie
Sessualmente Trasmesse) vedi gestione condivisa della terapia

o Indicazioni alla terapia chirurgica

o Valutazione degli obiettivi terapeutici e della risposta clinica

o Rivalutazione del paziente al follow-up

o (Gestione delle complicanze

PERCORSI SIMPeSV per un AMBULATORIO DEGLI STILI DI VITA
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['aderenza alla prescrizione di nuovi stili di vita (corretta alimentazione; dieta ipocalorica; attivita motoria; disassuefazione dal fumo; riduzione/abolizione dei
vari fattori di rischio), presuppone dei controlli clinici ravvicinati nei primi 6-12 mesi. La frequenza degli stessi potrebbe essere addirittura mensile, nel primo
trimestre, e ogni 2 mesi nei successivi mesi, perché & stato studiato che il periodo pit critico, per I'aderenza a qualsiasi forma terapeutica, sia essa
farmacologica o meno, & proprio nei primi 6-12 mesi. Ricontrollare il rischio e rinforzare la motivazione al cambiamento, ottenendo non solo una migliore
aderenza al programma ma, soprattutto, una condivisione, che porti all'autogestione dello stesso da parte del paziente, & uno degli obietiivi fondamentali da
prefissarsi e cercare di raggiungere. Nel progetto SAFE (hitp://alimentazione fimmg.org/safe/algoritmo htm) si froveranno tutte le strategie per cercare di
superare gli ostacoli al cambiamento, compreso un manuale che & un “distillato” delle procedure e strategie della terapia cognitiva comportamentale
dell'obesita applicata nei pid importanti centri clinici e di ricerca.

19:02
05/10/2016
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5 B - Gestione condivisa della terapia, delle complicanze e degli effetti collaterali

Terapia

La terapia della HS viene prescritta dallo specialista Dermatologo in base alla severita del quadro clinico (stadio di malattia) e allimpatto della malattia sulla
qualita di vita del paziente Gli obiettivi della terapia sono la riduzione dell'infiammazione, della carica batterica, del dolore e dell'occlusione follicolare, e un
miglioramento della qualita di vita del paziente. La terapia seque la sequenza di terapie di prima, seconda e terza linea, come da schema delle linee guide

SidelMast (vedi allegato).

Gestione terapeutica dell’idrosadenite suppurativa secondo la linea guida SideMast
Interventi chirurgici

L

Terapia Biologica
Adalimumab

Terapia sistemica
1. Clindamicina +
rifampicina;
doxiciclina o
minociclina

2. Acitretina

Terapia topica
(Clindamicina)

-~ 37 lI|"|i| [ 19:03
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5 C - Gestione del dolore

[l dolore & un sintomo principale della HS e pud essere di tipo acuto o cronico in base decorso della malattia.

Il dolore acuto & di tipo inflammatorio ed & associato alla suppurazione cutanea, con la formazione di noduli e ascessi sottocutanei. Il dolore cronico del’HS
& prevalentemente di tipo infiammatorio, ma puo presentare anche una componente di tipo neuropatica di tipo centrale (sensibilizzazione al dolore) o
periferica (per contratture cicatriziali).

O Gestione della terapia antidolorifica segue la scala WHO per le cure palliative

SCALAOMSPERILDOLORE ELE CURE PALLIATIVE

Dolore severo

Dolore ljn'c—mod:ratu‘ TR =
Oppioidi forti
Dolore lieve ‘ Ovbioidi + FANS
ppioi : ;
deboli + Adiuvanti
EANS. + FANS
+ Adiuvanti F v —
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
INTENSITA' DEL DOLORE

Adatiata da: www.who. it cancer palllative’ painladder/en.

19:03
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5 D - Gestione dei sintomi di suppurazione cutanea (G1) e delle recidive inflammatorie di malattia (G2)

La gestione delle lesioni suppurative acute, in particolare dell'ascesso cutaneo, & fondamentale nell’ HS, una malattia a decorso cronico-recidivante
caratterizzata da frequenti episodi di suppurazione cutanea. Il medico di base & il primo referente del paziente per la gestione di una recidiva inflammatoria
di malattia, evitando in questo modo il ricarso ai servizi di pronto soccorso ospedaliero.

O Gestione della terapia antidolorifica segue la scala WHO per le cure palliative

G1- gestione dell'ascesso cutaneo acuto

Le lesioni suppurative acute, in forma di classico ascesso sottocutaneo o di noduli o placche inflammatorie, sono associate ad un intenso dolore
infiammatorio, frequentemente intollerabile per il paziente.

O Ascesso inflammatorio a sede sottocutanea, chiuso e non-fluttuante alla palpazione —» astenere/ritardare I'incisione semplice della lesione;
applicazione locale di impacchi caldo-umidi: valutare aggiunta di terapia antibiotica locale e/o sistemica, valutare aggiunta di farmaci anti-inflammatori e
anagelsici (paracetamolo, FANS). Consigliare riposo del paziente e il monitoraggio continuo della temperatura corporea.

O Rottura spontanea della cistilascesso sottocutanea— spremitura “leggera’della lesione e drenaggio del materiale purulento.
O Ascesso o cisti inflammata ben fluttuante alla palpazioneVincisione e drenaggio della raccolta purulenta con riduzione del dolore e immediato

sollievo per il paziente.

Tale pratica di emergenza segue |e buone norme della detersione e disinfezione delle ferite acute. A questo punto, la lesione suppurativa “aperta” deve
essere considerata come una ferita o ulcera infetta e gestita secondo le linee guida sulle ferite croniche e ulcere croniche
(http:#ewma.orgfileadmin/user_upload/EWMA org/Position_documents_2002-2008/talian_pos_doc_ 2006 pdf
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o Validazione delle diagnosi di HS (secondo i criteri EDF: European Dermatology Forum)

o Stadiazione clinica (stadio di Hurley) e strumentale (ecografia)

o Valutazione della qualita di vita e impatto funzionale della malattia

o ldentificazione e gestione condivisa delle comorbidita

o Planificazione e gestione della terapia (secondo le linee guida SideMast, Societa Italiana di Dermatologia medica, chirurgia, estetica e delle Malatiie
Sessualmente Trasmesse) vedi gestione condivisa della terapia

o Indicazioni alla terapia chirurgica

o Valutazione degli obiettivi terapeutici e della risposta clinica

o Rivalutazione del paziente al follow-up

o (Gestione delle complicanze
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