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Hidradenitis suppurativa (HS)

Forandringar sedan féregaende version
Andringar under rubriker Epidemiologi och i Behandlingsrekommendationer.

Bakgrund och syfte

Systematisering av diagnostik, behandling och uppféljning av patienter med
hidradenitis suppurativa (HS) i enighet med aktuellt kunskapslage.

Definition

HS ar en kronisk inflammatorisk hudsjukdom som drabbar harfolliklar i omraden med
apokrina svettkortlar, som finns framfor allt i axiller, l[jumskar, perineum och crena
ani.

Etiologi

e Genetiska faktorer — 30-40 % av personer med HS har sjukdomen i sl&kten.
Autosomal dominant nedédrvning tros ligga i grunden (mutation i gamma-
sekretasgenen)[1].

e Overvikt — bade dvervikt och fetma har en tydlig 6verrepresentation hos HS-
patienter, koppling till svarighetsgraden antyds, men tydliga bevis saknas.

e Bakterier — HS &r inte en klassisk infektionssjukdom, men bakterier tros spela roll
i forloppet. S. aureus patraffas framfor allt i ytliga lesioner (kolonisation?), medan
S. milleri, S. lugdunensis, alfa-hemolytiska streptokocker, corynebakterier och
actinomyces med flera har odlats fram fran djupare lesioner [2].

e Mekaniska faktorer — viss bréacklighet l&ngs junctionzonen finns. Friktion,
atsittande klader, skav rapporteras kunna leda till férsamring [3, 4].

e ROkning — majoriteten av studier bekraftar ett samband med HS och aktivt
nikotinbruk (rékning). Huruvida snusning ar kopplad till HS &r okant.

Patogenes

e Hyperkeratinisering av follikelmynning
e Ocklusion av follikel

e Dilatation/ruptur av follikel
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o Lokal lymfohistiocytar inflammation triggad av bakterier och cellrester

Epidemiologi
Prevalensen av HS i Europa uppskattas till 1 %, med incidens kring 6 per 100 000
person/ar. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor. Uppkommer vanligtvis efter

puberteten och forbattras runt menopaus, geriatrisk HS finns dock beskrivet hos bada
kdnen.

Klinisk bild s, 6]

Aterkommande smartsamma eller suppurerande lesioner minst 2 ggr/halvar.
Utbredning till omraden med apokrina svettkortlar.

Forekomst av fistlar, sinustrakter, abscesser och arr.

Kronisk smarta med VAS runt 4,5 +/- 2,4[7].

Skattningsverktyg

1. Hurley
Skattning enligt Hurley bor goras pa alla HS-patienter fore behandlingsstart.
Uppskattar graden av vavnadsskada, rigid.

e Hurley grad I - Abscesser/inflammatoriska noduli utan hypertrofiska
arr eller fistelgangar

e Hurley grad Il - Aterkommande abscesser med fistelgdngar och
hypertrofiska &rr, antingen enstaka eller multipla spridda.

e Hurley grad Il - Diffust utspridda abscesser och konglomerat med
kommunicerande fistelgangar.

2. IHS-4 (International HS Severity Score System)
Dynamisk skala, skattar graden av inflammatorisk aktivitet.

Antal noduli x 1 + antal abscesser x 2 + antal drénerande fistlar x 3
Latt HS: <= 3 poang; medelsvar 4-10 poang; svar >= 11 poang.

3. DLQl

Méter livskvalitet vid sjukdomen. Bér anvandas fore och efter inséttning
av behandling.

Har finns frageformularet pa alla sprak inkl. svenska: Dermatology Life
Quality Index - School of Medicine - Cardiff University

4. Ovriga skattningsverktyg (anvinds i enskilda fall, se indikation)

Sartorius Hidradenitis Suppurativa Score (framfor allt for uppféljning av
behandling)

e Involverat omrade (axiller, ljumskar, genitalia, perineum eller andra omraden):
3 poang per omrade.
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e Antal och typ av lesioner (abscess, nodulus, fistel, arr): 2 poéng per nodulus, 4
podng per fistel, 1 podng per arr och 1 poéng for dvriga lesioner.

e Langsta avstand mellan 2 lesioner i samma omrade, eller storlek om endast en
lesion: <5 cm: 2 podng; <10 cm: 4 poang; >10 cm: 8 poang.

e Lesioner med normal hud emellan — 0 poang; sammanflyttande — 6 poéng.

PGA (Physician Global Assessment)

Anvands framfor allt i studier for att mata utlakning av inflammatoriska noduli,
abscesser och fistlar.

HiSCR (The Hidradenitis Suppurativa Clinical Response)

Definieras som > 50 % minskning av antalet inflammatoriska lesioner och utebliven
6kning av fistlar jamfort med baseline. Anvénds framfor allt for att vardera effekt av
biologiska lakemedel.

Utredning

e Arftlighet

e Alder for debut

e Metabolstatus

e ROkning

e Kilinisk bild: involverade omraden, typiska fistelbildande lesioner och
konglomerat.

e Komorbiditet: akne, follikuliter, spondyloartropatier, PCOS (Polycystic ovary
syndrome), IBD (Inflammatory Bowel Disease),

e Baktodling: kan hjélpa att skraddarsy antibiotikabehandling. Negativ odling fran
en suppurerande lesion starker diagnosmisstanke.

”Doctor’s delay” ar vanligt.

Behandling [7-1e]
Helhetsperspektivet &r viktigt!

e ROkstopp — motiverande samtal, remiss for rokavvanjning.

e Overvikt — eventuellt remiss till dietist och/eller obesitasmottagning.

e Arbete — man bor strava efter minskad mekanisk pafrestning, varme, friktion.

e Psykosocial situation — sjukdomen har stor paverkan pa livskvalitet, bl.a.
relationer, sexualitet, arbetsformaga. Depression och social isolering &r inte sallan
férekommande och bdr bemotas.

e Medikamentell och kirurgisk behandling, se Tabell 1.

e Smértlindring — NSAID i forsta hand. Opioider bor séttas in endast under
begransade tidsperioder, t.ex. postoperativt eller vid svar akut smarta, p.g.a. risk
for iatrogent opiatberoende.

Tabell 1: Behandlingsrekommendationer*
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Mild sjukdom
(IHS-4 1-3)

Skinoren x 2/dag (kontinuerligt)

Dalacinliniment x 2/dag (3-manadersperioder)

Zinkglukonat som underhallsbehandling. I Sverige finns den
syntetiska formen, zinksulfat, tillganglig i form av tabl
Solvezink 45 mg 1x2 i 3 manader (kan forlangas under kontroll
av jarndepaer)

Inj. Kenacort 10 mg/ml intralesionellt (tveksam evidens). Kan
overvagas pa tidiga lesioner, innan fardig abscedering.
Incision och tdmning av enstaka abscesser (“mogna” lesioner).
Bra smartlindring, men i princip 100 % recidivrisk.

Excision av enstaka lesioner med kniv eller CO2-laser.

Medelsvar
sjukdom
(IHS-4 4-10)

Som grad | samt nagot av foljande:

Tetralysal (300 mg x 2/dag) i 3 manader (effekten ar jamforbar
med Dalacinliniment)

Kaps Dalacin 300 mg x 2 + T Rimactan 300 mg x 2t i 3 till 6
manader. Behandlingen kan upprepas efter 2 man. uppehall. OBS
provtagning av ett leverstatus fore och tva veckor efter
insattningen kan Overvagas

Om hormonella faktorer tros spela roll (PCOS, perimenstruella
skov) kan antiandrogen terapi 6vervégas, t.ex. Yasmin el. Diane.
CO2-laser-behandling av enstaka persisterande lesioner inkl.
deroofing av sinustrakter. Spironolakton och Finasterid anvands i
vissa fall som antiandrogena, efter sérskilt dvervagande.

Om dalig effekt av ovanstaende:

Metformin (framfor allt hos patienter med nedsatt
glukostolerans/metabolt syndrom) — startdos 500 mg x1 i en
vecka, X2 i en vecka, x3 fortsattningsvis. Kreatinin, faste p-
glukos och HbA1C innan for att inte maskera diabetes.
Overvig adalimumab®

Alternativa behandlingar, individuellt 6vervagande:
Acitretin (0,3-0,9 mg/kg)/lsotretinoin (0,5-1 mg/kg). Obs!
Isotretinoin har en begransad effekt pa HS, kan évervégas vid
samtidig nodulocystisk akne.

Sandimmun (3-6 mg/kg)

Dapson (25-150 mg dagligen)

Svar sjukdom
(IHS-4 >10)

Som grad Il samt:

Adalimumab. Flera biosimilarer finns. Undvik switch savida inte
sérskilda skél foreligger. Kontrindicerat vid malignitet,
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myelodegenerativa sjukdomar och obehandlade infektioner inkl

hepatiter och tuberkulos.

e Dosering Adalimumab: inj sc, 160 mg vecka 0, foljt av 80
mg vecka 2, 40 mg vecka 4 och dérefter 40 mg varje vecka.
Kan hojas till 80 mg per vecka i enskilda fall.
e |L-17-hammare. Idag finns tva godkanda preparat, secukinumab
(Cosentyx) och bimekizumab (Bimzelx). OBS kontraindicerat
hos patienter med IBD
e Dosering Secukinumab: 300 mg, inj. sc, vecka 0, 1, 2, 3
och 4, féljt av manatlig injektion. Vid otillracklig effekt kan
doserings-intervallet minskas till varannan vecka.

e Dosering Bimekizumab 320 mg, inj. sc, varannan vecka
t.0.m. vecka 16, darefter var 4:e vecka.

e Dosering Infliximab 5 mg/kg, vecka 0, 2, 6, 8 osv. Evidens
finns, men indikation saknas f.n.

e JAK-hdmmare kan diskuteras off label.

e CO2-laserbehandling

o Konventionell kirurgi**

* Diskutera garna med HS-ansvariga lakare inom laserteamet om patienten bor
bedémas pa HS-mottagningen.

#Window of opportunity” beskrivs som en tidsperiod mellan det att huvudsakligen
inflammation dominerar tills en icke-reversibel vavnadsskada uppkommer. Insattning
av biologisk terapi (studier ar gjorda pa adalimumab) tidigt forbattrar det kliniska
svaret pa behandlingen och 6kar livskvalitet hos patienter.

"1 de séllsynta fall dar man valjer att behandla med rifampicin under graviditet ar K-
vitamin (fytomenadion) viktigt for att motverka eventuell hypoprotrombinemi. K-
vitamin kan ges till den gravida kvinnan i dosen 10 — 20 mg/dag fr.o.m. fyra till atta
veckor fore beraknad forlossning. Det nyfodda barnet bor i regel fa K-vitamin
intramuskuléart efter fodelsen [18].

**Vid utbredda fistelsystem framfoér allt perianalt kravs kartlaggning med ultraljud
eller MR och ev. remittering for prokto-/koloskopi innan kirurgisk behandling.
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DLQI svenska samt 6vriga sprak finns pa School of Medicine - Cardiff University,
lank html Dermatology Life Quality Index - School of Medicine - Cardiff University
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