Knoten und Abszesse

Anamnese

Ein 46-jahriger Patient stellt sich mit seit vielen
Jahren rezidivierenden entziindlichen, schmerz-
haften Knoten und Abszessen axilldr, inguinal
sowie gluteal beidseits vor. Durch die wiederhol-
ten Entziindungen kam es bereits zu massiven
Fistelbildungen und Narbenkontrakturen an den
betroffenen Stellen (siehe Abbildungen).

Diagnose

Acne inversa (syn. Hidradenitis suppurativa),
Stadium Hurley Il

Kommentar

Acne inversa/Hidradenitis suppurativa (Al/HS)
ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung der
Haut, die von den terminalen Haarfollikeln aus-
geht. Sie manifestiert sich hauptséchlich axil-
|ar, submammar, inguinal- und anogenital. Die
Entwicklung von follikuldr gebundenen Pusteln,
rezidivierenden (mehr als zweimal innerhalb von
sechs Monaten) entziindlichen Knoten und Abs-
zessen sowie das Vorhandensein von Fistelgangen
und Narben an den Pradilektionsstellen ermog-
lichen die Stellung der Diagnose. Die Pravalenz
der Erkrankung betrdgt ca. 1 bis 1,4 Prozent.
Der Erkrankungsbeginn liegt durchschnittlich
im dritten Lebensjahrzehnt, wobei liberwiegend
Frauen betroffen sind (Frauen : Manner = ca. 3:1).
Als Risikofaktoren wurden Nikotinkonsum und
Ubergewicht identifiziert. Die Pathogenese der
AI/HS ist bislang unzureichend verstanden. Ak-
tuell geht man davon aus, dass auf dem Bo-
den einer Obstruktion des follikuldren Aus-
flihrungsgangs und basierend auf genetischer
Suszeptibilitdt sowie einer mikrobiellen Fehl-
besiedelung eine chronische Entziindung ent-
steht und persistiert.

Therapie

Die Therapie der Al/HS richtet sich nach Schwe-
regrad und klinischem Bild. Eine einfach durch-
zufiihrende Schweregradeinteilung stellt die
Hurley-Klassifikation dar (Tabelle). Bei Gber-
wiegend entzlindlicher Komponente (Hurley 1)
kommt eine anti-inflammatorische Behandlung
zum Einsatz. Hierfiir haben sich Antibiotika wie
zum Beispiel Clindamycin/Rifampicin oder Te-
trazykline Giber mehrere Wochen bewdhrt. Mit
Adalimumab steht zudem ein fiir die Al/HS zuge-
lassener anti TNF-a-Antikdrper zur Verfligung,
der bei unzureichendem Ansprechen auf diese

kontrakte Narbenareale.

klassische systemische Therapie angewendet
werden kann. Bei Vorliegen von strukturellen
Veranderungen (Hurley II/1l) ist die operative
Therapie mit Exzision der befallenen Areale die
einzige kurative Behandlungsoption.

Fazit

Die Kenntnis des Krankheitsbildes der AI/HS
ermdglicht eine friihzeitige Diagnosestellung
und Einleitung einer stadiengerechten Thera-
pie. Dadurch kénnen dem Patienten schwer-
wiegende Verldufe, die mit einer erheblichen
Minderung der Lebensqualitét einhergehen,
erspart werden.

Klassifikation der AI/HS nach Hurley.

Solitéare oder multiple inflamma-

Hurley | torische Knoten und Abszesse

Inflammatorische Knoten und
Abszesse mit einzelnen Fistel-
gangen und Narbenbildungen

Hurley Il

Diffuser Befall mit inflammatori-
schen Knoten, Abszessen,
fuchsbauartigen Fistelgédngen
und Narbenarealen.

Hurley 111

Tabelle

Blickdiagnose

In beiden Axillen zeigen sich multiple inflammatorische Knoten, Fistelgdnge und groB8flachige, zum Teil

e
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