Ubersicht

Hidradenitis suppurativa

Eine oft nicht erkannte Erkrankung

ROBERT E. HUNGER, BERN

Hidradenitis suppurativa, auch Acne inversa genannt, ist eine chro-
nisch-entziindliche Erkrankung vor allem der intertriginésen Haut-
areale. Die Diagnose wird prinzipiell klinisch gestellt (Tab. 1).

ie primidren Lisionen sind
Dschmcrzha&e, tief sitzende, kutan-

subkutane Knoten. Diese Knoten
kénnen sich spontan zuriickbilden, per-
sistieren oder aber sich in Abszesse um-
wandeln.

Eines der offensichtlichsten Merk-
male der Hidradenitis suppurativa ist die
Beschrinkung auf bestimmte Hautregi-
onen. Die Krankheit manifestiert sich
meist symmetrisch, meist an den inver-
sen Regionen (d.h. Regionen mit apokri-
nen Schweissdriisen): inguinal (90%),
axillir (69%), perianal und perineal
(37%), gluteal (27%), submammir
(18%), genitofemoral und im Mons pu-
bis (Abb. 1-3).

Selten findet man die Erkrankung
auch an fiir die Hidradenitis suppurati-
va cher ungewshnlichen Orten wie Ge-
sicht, thorakal, retroaurikulir, am Kapil-
litium, den Augenlidern und am Riicken.
Die Erkrankung wird dann meist nicht
erlannt.

o

Abb. 1: Entziindeter Knoten der Axilla bei
27-jahrigem Patienten (Hurley Stadium 1)
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Differenzialdiagnosen
Obwohl die Hidradenitis suppurativa
eine klinische Diagnose ist, kann es not-
wendig sein, zum Ausschluss von ande-
ren Erkrankungen bakeerielle Abstriche
oder Hautproben vorzunchmen. Die
wichtigsten Differenzialdiagnosen sind
Infektionen (Tuberkulose, Lymphogra-
nuloma venereum), M. Crohn, Psoriasis
inversa, Pollikulitiden, Pilonidalsinus,
Kratzakanthom aber auch Tumore.
Typischerweise vergehen bei der Hidra-
denitis suppurativa oft Jahre, bis die rich-
tige Diagnose gestellt wird.

Pathogenese
Die genaue Pathogenese der Erkrankung
ist unklar. Lange Zeit wurde immer wie-
der eine infekrigse Ursache diskuriert.
Hierfiir konnten nie geniigend Argu-
mente gefunden werden, und die Tatsa-
che, dass mit Immunsuppressiva inkl.
Biologika wie TNF-Blocker die Erkran-
kung gehemmt wird, spricht stark gegen

Abb. 2: Multiple entziindete Knoten am Oberschenkel und ausgedehnte Vernarbung in

Tab. 1: Diagnostische Kriterien

° Typische Lasionen
- Schmerzhafte hypodermale Knoten
- Abszesse, Fistelung
—Hypertrophe, fibrotische Narben

* Typische Lokalisationen
- Axilla und Leiste
- Submammar, Gesiss, Perineum

* Rezidivierend und chronisch

eine infektidse Genese. Histologische
Analysen zeigen, dass die Erkrankung
vom Haarfollikel der Talgdriise ausgeht.
Neuere Untersuchungen zeigen zudem,
dass eine Uberexpression von Toll-like-
2-Rezeptoren sowie eine Stérung in der
Interleukin 12 — Interleukin 23 Achse fiir
die Pathogenese wichtig sind. Diese
Daten unterstiitzen die Hypothese, dass
es sich bei der Hidradenitis suppurativa
um eine immununologisch-entziindliche

Erkrankung handelt.

Epidemiologie
Die Erkrankung ist relativ hiufig. Gros-
sere Untersuchungen zeigen eine Punkt-
privalenz von ca. 1%. Frauen sind hiu-

figer betroffen als Minner (3:1). Die

der Leistengegend bei 29-jihriger Patientin (Hurley Stadium i)
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Krankheitsdauer betrigt meist mehrere
Jahre bis mehrere Dekaden. Die Erkran-
kung manifestiert sich zumeist bis zum
30. Lebensjahr. Bei Frauen kommt es
meist nach der Menopause zu einer spon-
tanen Abheilung der Erkrankung, auch
bei Minnern ist mit einer Sponmu—
heilung zwischen dem 50. und 70. Le-
bensjahr zu rechnen. Der Schweregrad
der Erl(rankung wird meist in Hur]ey
Stadium 1, II und III angegeben (Abb.
1-3 und Tab. 2). Dic meisten Patienten
zeigen withrend der ganzen Erkrankungs-
zeit ein relativ stabiles Bild mit rezidivie-
renden Krankheitsschiiben. Eine
Progression von den Krankheitsstadien
Hurley I zu Hurley 11 zu Hurley IIT ist

ungew&')hnlich.

Assoziierte Faktoren
Patienten sind hiufig iibergewichtig und
rauchen. Ebenfalls krankheitsfordernd
sind Nassrasur und enge Bekleidung,

Assoziierte Erkrankungen

Hierzu gibt es nur ungentigende Daten,
aber Colitis ulcerosa und M. Crohn oder
auch rheumatische Erkrankungen wer-
den als assoziierte Erkrankuugen disku-
tiert. Interessanterweise ist die Hidrade-
nitis suppurativa selten mit eciner
schweren Acne vulgaris assoziiert.

Therapie
Die Behandlung der Hidradenitis sup-
purativa ist schwierig und haufig fiir Arzt
und Patient frustrierend. Die Lebensqua-
liciic ist hiiufig auch bei milden Formen
stark beeintrichtigt. Die Patienten leiden
wegen ihrer Erkrankung oft unter Stress,

Tab. 2: Schweregrad-Klassifikation

* Hurley Stadium | (65% der Falle, Revuz
2009):
Einzelne Abszesse, keine Fistelgange
oder Vernarbungen

» Hurley Stadium Il (31%):
Ein oder mehrere weit auseinander lie-
gende Abszesse mit Fistelgdngen und
Narbenbildung

* Hurley Stadium Ill (4%):
Flachiger Befall mit Abszessen, Fistel-
gangen und Narbenziigen

Tab. 3: Therapeutische Optionen
| » topisch

— desinfizierend

— Clindamycin 1%

- Intraldsiondre Steroide
- Chirurgische Exzisionen

¢ systemisch
— Doxycyclin
- Rifampicin, Dalacin (je 2x300mag/d,
10 Wochen)

= weniger gebrauchliche Optionen
- Adalimumab, Infliximab, Etanercept
- Zink Gluconat
- Acitretin
— Finasterid
- Antiandrogene bei Frauen
- Dapson
- Lasertherapie

welcher auch als verschlimmernder Fak-
tor beschrieben wurde.

Die gingigsten Therapicoptionen
sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Bei
leichtem Befall (Hurley Stadium I) ge-
niigen oft topische Therapien wie Clin-
damycin Lésung 1% oder auch lokale

Abb. 3: Flachenhafter Befall der Schamhaar- und Leistenregion mit sekretierenden Kno-
ten und Fistelung bei 28-jahriger Patientin (Hurley Stadium I11)
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Steroidinjektionen. Wenn lokale Mass-
nahmen nicht geniigen, werden meist
system ische Antibiotika mit antientziind-
licher Wirkung wie Tetrazykline (z.B.
Doxycyclin iiber Monate) oder auch Ri-
fampicin, Dalacin (je 2x300 mg/d fiir
10 Wochen) gegeben. Isotretinoin, ob-
wohl bei der Akne vulgaris schr wirksam,
wirkt bei der Hidradenitis suppurativa
kaum und sollte nicht gegeben werden.
Dafiir zeigt cine neuere Studie, dass Aci-
tretin wirksam ist. Vielversprechend sind
auch einige Studien mit Biologika, v.a.
den TNE-at-Blockern wie Infliximab und
Adalimumab.

Die einzige kurative Behandlung ist
nach wie vor die Chirurgie. Dabei miis-
sen prinzipiell zwei verschiedene Vorge-
hensweisen unterschieden werden. Einer-
seits kénnen rezidivierende Knoten
einzeln exzidiert werden (v.a. fiir Patien-
ten mit Hurley Stadium I und 1), ande-
rerseits kann eine grossflichige Exzision
des gesamten befallenen Areals in Be-
tracht gezogen werden. Letztere kommt
am hiufigsten bei axillirem oder sub-
mammirem Befall in Betracht. Bei star-
kem perianalem oder genitalem Befall ist
hiufig eine chirurgische Sanierung aus
funktionellen Griinden nicht méglich.
Eine reine Inzision von einzelnen Kno-
ten mit oder ohne Drainage fithrt nicht
zu einer Abheilung und sollte deshalb
nicht durchgefiithre werden.

Fazit fiir die Praxis
Die Hidradenitis suppurativa ist eine oft
nicht oder erst spit erkannte Erkran-
kung. Da die Lisionen mit ungeniigen-
der Hygiene assoziiert werden und mit
Schamgefiihlen belegte Regionen betref-
fen, haben die Patienten oft Hemmun-
gen, ihre Beschwerden einem Arzt anzu-
vertrauen. Die Patienten leiden oft sehr
stark auch unter einem objektiv geringen

Befall.
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