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L'idrosadeniie suppuraiiva (HS), anche conosciuta come acne inversa o malattia ol
Memewl, & una malattia inflammatoria cronica, ricorrents, debiftante, che orging dal
follicoli piliferi ed & caratterizzafa clinicamente da noduli, ascessi, tragifti fistolosi e
cicatrici. 5 presenia pil frequentemente dopo la pubertd, interessando maggiome e
Ie pisghe cufan ed I solco
intermammario. of frequenza possono essere
anatomiche come il collg, il c capeluto e Maddome. E vna pafologia multifaitoriale,
alla cui genesi contribuiscono fattori genetici ed ambiental: numerose evidenze
fumo @ ob. i aggravana notevolmenie | sinfomi.
Uin retto stile ai vita gioca pertanto un ruolo centrale nefla gestione della malattia
gl considerata una patologia sistemica, a causa della maggior frequenza ne;
pazienti affett, di comorbidith cardiometaboliche, diabete, iperinsulinermia, ob
malatiie inflammaiorie croniche infestinall ed epifeliomi spinocelulan. L' evoll
cronica-ingravescente e le comorbiditd associate, rendono necessario Un appro
multidisciplinare per garantire una adegua fa gestione disgnostico terapeutica. Npaziente
affetio da HS deve essere pertanio preso in carfco non unicamente dal dermad
bensl da una re ol g
doloro

scientifiche hanno mostrato ¢,

ritorigle che non pud o L o of medicina ge

e oa aftre figure specialistiche. Le lesioni spess o pan passo all'odore

sgradevole e al carafiere progressivo della paiologia pessono condurre ad una nolevole
ridurions dedla quakita della vita. In Malia circa la meta dei pazienti attende conimbarazzo
@ vengogna pil of un anno prima df rvolge

della scarsa conoscenza della patologia, | pazienti si trovano ad affrontare un 10ruo
viaggio nel corridoi ospedalien di diverse discipline mediche nella speranza di arrivare

finalmenite ad una diagnosi e poter intraprendere una cura efficace. Nella maggior parte
ded casi & MMG il prime riferimento del malato affetto da HS,

di riconoscere @ saper indinzzare if paziente allo specialista dermatologo competente ed
ancor meglio ad un gruppo multidisciplinar
gradi del pazienfe e delle sue comior

-he sappia prendersi cura a trecenfosessanta
it Tale comso ha quindil'obiettivo di interagire con il

mente quesia palologia e ridurre ¢
prima sinfomatologia & la cometta
diagnostico-terapeutico prev
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