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Idrosadenite suppurativa cronica e la 
Medicina Generale

• 11.00 - 11.10 - Questionario conoscitivo di accesso
• 11.10 - 11.30 - Paziente con segni e sintomi di HS. 

Inquadramento (D’Ingianna) 
• 11.30 - 11.50 - Questionario On-Line: risultati (Pirro)
• 11.50 - 12.10 - Diagnosi, Fattori di Rischio, Fattori di 

Aggravamento (Albano)
• 12.10 - 12.40 - Terapia, Indicazioni generali per la terapia 

dell’HS (Stili di Vita, Farmaci, Chirurgia). Complicanze ed 
effetti collaterali secondari alle terapie della HS (Gargovich)

• 12.40 - 13.00 - Algoritmo gestionale ed interazione 
MMG/Specialista - Discussione e conclusione (D’Ingianna)



Definizione di Definizione 

• La definizione terminologica identifica un 
concetto in modo preciso e lo colloca con una 
classificazione all'interno del sistema 
concettuale cui appartiene. Utilizzata nei 
dizionari specialistici, ha lo scopo di 
caratterizzare e delimitare 
un termine associato ad un dato concetto 
all'interno di un dominio corrispondente.



Questionario sulla HS
• DOMANDA 1: Sul nomenclatore del tuo 

database informatico è presente la categoria 
diagnostica di idrosadenite suppurativa (HS)?

• DOMANDA 2: Quanti sono i tuoi pazienti con 
diagnosi di HS ?



Definizione della HS 
• L’idrosadenite suppurativa cronica (HS), anche 

nota come acne inversa o malattia di Verneuil, 
è una malattia infiammatoria cronica che 
interessa l’epitelio del follicolo pilifero (o unità 
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.                                                
Ha un decorso CRONICO-RECIDIVANTE



Questionario sulla HS: cosa abbiamo rilevato 
dopo aver riportato la giusta definizione della 
malattia ?



La idrosadenite suppurativa cronica

• Non è una malattia rara                                        
( prevalenza stimata 1-4% a livello europeo)

• È una malattia “orfana”

• E’ una malattia “complessa”



• Ha un impatto molto significativo sulla qualità 
di vita delle persone affette (stigma)

• Presenta lesioni tipiche
• Può produrre esiti cicatriziali importanti
• Non è una malattia infettiva
• La patogenesi è ancora sconosciuta
• Riconosce fattori di rischio e aggravanti            

(HS e Sindrome metabolica)



HS       rischio cardiovascolare

• L’impatto della sindrome metabolica e delle 
altre comorbidità sulla gravità e il decorso 
della HS è considerato di grande interesse a 
livello scientifico, per le notevoli implicazioni 
cliniche e terapeutiche. 

• Gli studi di popolazione e su registri clinici 
hanno inoltre confermato un significativo 
aumento del rischio cardiovascolare nei 
pazienti affetti da HS



Caso clinico tipico

• Giovane donna, obesa, fumatrice che presenta 
lesioni suppurative a livello delle pieghe 
ascellari, sottomammarie e/o genitali.   

• Negli uomini sono più frequentemente colpite 
le regioni ascellare, inguinale e glutea.



La terapia è quella per una malattia 
“orfana”:

• perché i trattamenti sono poco codificati e si 
basano su una limitata evidenza clinica

• segue le linee guida SideMast



Cosa può fare il MMG?

Potenzialmente, la storia naturale della 
malattia può essere modificata e lo stato 
globale di salute dei pazienti affetti da HS può 
migliorare, se il MMG:

• Ha gli strumenti per una diagnosi precoce
• Lavora in collaborazione ed in collegamento   

con lo specialista 
• Promuove corretti stili di vita



Cosa ha fatto la FIMMG-SIMPeSV ?

• Grazie al lavoro di un board scientifico ha 
elaborato un modello/algoritmo di gestione 
clinica della HS per la Medicina di Base , in 
modo da armonizzare i percorsi di diagnosi e 
cura con la promozione dei corretti stili di vita 
nei pazienti affetti da questa malattia 
invalidante. 
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