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Hidradenitis suppurativa (HS) is een chronische, invaliderende huidaandoening met vele gezichten. In tegenstel-
ling tot wat vaak wordt gedacht, bestaat er geen ‘standaardpatiént’: sommigen zijn obees, anderen slank. De één
heeft een duidelijke familiegeschiedenis, de ander niet. Waar sommigen roken, hebben anderen nog nooit een
sigaret aangeraakt. Ook de leeftijd varieert: Hoewel HS vaak wordt gezien als een aandoening van (jong)volwas-
senen, komt de ziekte ook voor bij zowel kinderen als ouderen. In dit artikel verkennen we deze uitersten in het

leeftijdsspectrum en laten we aan de hand van twee casus zien hoe divers het klinische beeld van HS is.

ZIEKTEGESCHIEDENIS

Patiént A is een 12-jarig meisje dat werd verwezen door een
dermatoloog in verband met recidiverende ontstekingen in
de oksels en liezen. De klachten zijn sinds een jaar wekelijks
aanwezig, vaak met pusafvloed. Ze gebruikte geen medicatie.
Eerder werd zij behandeld met doxycycline en intralesionaal
Kenacort-Al0. Haar menarche trad op op 9-jarige leeftijd; ze
rookt niet. De familieanamnese is positief (zus met HS) en
haar BMI bedraagt 28 kg/m? Dermatologisch onderzoek toont
beiderzijds confluerende sinussen in de oksels en litteken-
vorming in de liezen, zonder actieve inflammatie, passend bij
refined Hurley stadium IIC. [1] Gestart werd met orale anti-
conceptiva zonder stopweek, resorcinolcréme 15% en scree-
ning voor behandeling middels adalimumab werd ingezet.

Patiént B is een 69-jarige man die door een waarnemend
huisarts werd verwezen vanwege langdurige ontstekingen in
de liezen en bilstreek. Sinds zijn 35e ervaart hij recidiverende
ontstekingen op grotendeels gefixeerde locaties, zonder eer-
dere diagnose of behandeling. Hij is werkzaam als chauffeur,
vijf jaar geleden gestopt met roken, en heeft een BMI van 24
kg/m2 De familieanamnese voor HS is negatief. Bij onder-
zoek waren er op de nates en liezen meerdere geindureerde
erythemateuze plaques met drainerende sinussen aanwezig,
passend bij refined Hurley stadium IIL. Er werd gestart met
secukinumab, waarop de inflammatie afnam. In multidisci-
plinair overleg met een abdominaal en plastisch chirurg werd
een chirurgisch behandelplan opgesteld. De patiént staat op
de wachtlijst voor chirurgisch ingrepen via STEEPs onder
narcose.

BESPREKING

HS is een chronische auto-inflammatoire huidaandoening,
gekenmerkt door ontsteking van haarfollikels. [2] De preva-
lentie ligt rond 1%, maar de diagnose wordt vaak pas na jaren

gesteld — gemiddeld 7 jaar na de eerste symptomen. [3] Patiént
B illustreert dit met een vertraging van 34 jaar.

Bij kinderen, zoals patiént A, wordt HS vaak aanvankelijk mis-
kend. Vroege vormen worden regelmatig aangezien voor acne,
folliculitis of infecties. Toch vertonen kinderen vergelijkbare
symptomen als volwassen, zoals cysten en abcessen. [4] HS bij
kinderen is geassocieerd met een positieve familieanamnese
en beinvloedt de levenskwaliteit in een cruciale ontwikke-
lingsfase, zowel fysiek als emotioneel. Behandelopties bij kin-
deren vereisen zorgvuldige afweging. Tetracyclines worden
pas vanaf acht jaar aanbevolen vanwege het risico op tandver-
kleuring. Adalimumab is momenteel de enige geregistreerde
biological vanaf 12 jaar, hoewel off-label gebruik van andere
middelen mogelijk is.

Aan het andere uiteinde van het leeftijdsspectrum: HS bij
ouderen. Recente studies tonen aan dat HS bij ouderen niet
zeldzaam is (0.8%), met zowel persistente als late-onset vor-
men. [5] Zoals bij patiént B komen bij ouderen vaak andere
presentatievormen voor, waaronder meer gluteale en atypi-
sche locaties. [6] De man-vrouwverhouding verandert met de
leeftijd, met afname van de typische 3:1-verhouding. [5,6] HS
bij ouderen verloopt vaak ernstiger. Behandelkeuzes worden
bemoeilijkt door multimorbiditeit en kwetsbaarheid. [5] Nier-
en leverfunctiestoornissen beinvloeden de farmacokinetiek,
polyfarmacie verhoogt het risico op interacties en TNF-a-
remmers zijn bijvoorbeeld gecontra-indiceerd bij hartfalen
klasse III-IV. Chirurgie vereist een multidisciplinaire aanpak,
met aandacht voor wondgenezing en anesthesierisico’s.

Kortom, HS kent een breed klinisch spectrum, van vroe-

ge presentatie bij kinderen tot late vormen bij ouderen.
Leeftijdsspecifieke benadering en behandeling zijn essentieel
voor optimale zorg.
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LEERPUNTEN

* HS komt ook voor bij kinderen en ouderen.

¢ « Diagnostische vertraging blijft een groot probleem.
 Klinische presentatie kan anders zijn bij verschillende

~ leeftijdsgroepen.

» Behandeling van HS bij kinderen en ouderen is complex

en er dient mogelijk afgeweken te worden van de richtlijn.
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