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L’idrosadenite suppurativa (HS), nota anche come Acne Inversa o Malattia di Verneuil, è una dermatosi infiammatoria, immuno-mediata, a decorso cronico-recidivante, con impatto talora notevole sulla qualità di vita. 
Nel mondo la sua prevalenza è stimata tra 0,1 e 4,1%, ma è probabile che tali valori siano sottostimati. Si ritiene, infatti, che la mancata diagnosi o il ritardo (7-12 anni dall'esordio) siano provocati dalla sottovalutazione di forme lievi o mimanti altre dermatosi (foruncolosi, cisti, fistole, etc...); nelle forme più gravi è possibile inoltre che il paziente, per imbarazzo, rimandi il consulto medico e autogestisca la malattia con farmaci di comune uso domiciliare, del tutto inadeguati.
L’ HS esordisce tipicamente nella II-III decade di vita, prevalendo nelle donne (F:M=4:1), e predilige fumatori e obesi.
Le cause della malattia, non ancora del tutto note, sembrano essere rappresentate dall'effetto sinergico di fattori genetici (familiarità 38%), immunologici, ormonali (predilezione del sesso femminile, esordio in età post-puberale e climaterio, miglioramento in gravidanza), infettivi (batteri, con ruolo secondario). 
Il quadro clinico è rappresentato da comedoni, noduli cutanei in numero variabile e più o meno profondi, tendenti alla ascessualizzazione e fistolizzazione, secernenti materiale siero-purulento, disposti nelle aree ricche di ghiandole apocrine (ascelle, mammelle, inguine, perineo e cosce); bruciore, prurito, dolore. 
L'evoluzione, caratterizzata da alternarsi di miglioramenti e riacutizzazioni, provoca coesistenza di lesioni infiammatorie acute e esiti cicatriziali, che possono determinare limitazione funzionale. Possibile la degenerazione neoplastica. 
La malattia spesso è gravata da disturbi della vita di relazione, ansia e depressione; frequente l'associazione con obesità, sindrome metabolica, malattie infiammatorie croniche intestinali e spondiloartriti. 
La terapia dipende essenzialmente dal tipo, gravità e estensione delle lesioni, nonché dall’età del paziente e eventuali comorbilità. Si possono utilizzare: gli antibiotici, per uso locale o sistemico, soprattutto nelle fasi acute, ai quali si possono associare gli anti-infiammatori; la terapia ormonale, se c’è l’indicazione; gli immuno-modulanti, nelle forme gravi e resistenti. Il trattamento chirurgico, atto a drenare o rimuovere ascessi e tragitti fistolosi, va riservato a casi selezionati e non può prescindere dal trattamento medico a lungo termine.
Nei casi di grado moderato-severo e resistenti alle terapie convenzionali, recenti trials clinici hanno mostrato l’efficacia di farmaci biologici. 
