} SDELENI Z PRAXE
MOZNOSTI FARMAKOLOGICKE ) A CHIRURGICKEJ LIECBY HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Moznosti farmakologickej a chirurgickej liecby

hidradenitis suppurativa

MUDry. Julia Bartkova, MBA" 23, Ema Sutakova*, Miroslava Verbat®, Dominika Miklisova3,

prof. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.?
'Klinika popaleninové mediciny, 3. lekarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
Fakultnd nemocnica Kralovské Vinohrady, Praha

2Klinika popélenin a plastické chirurgie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

3Lekdrska fakulta Masarykovej univerzity, Brno
“II. lekarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3. lekarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Hidradenitis suppurativa (HS) je tazko diagnostikovatelné ochorenie, ktoré ¢asto nereaguje
na konven¢nu lie¢bu, ¢o spdsobuje, Ze terapia a manazment su pre lekarov velmi naro¢-
né. Moznosti liecby sa mozu lisit v zavislosti od Stddia ochorenia. U kazdého pacienta sa
doporucuje spravna edukacia zahrfiujuca moznosti konzervativnej liecby, psychosocidlnu
podporu, moznosti timenia bolesti a osetrenie supurujucich prejavov s aplikdciou vhod-
ného krytia. Zhladiska minimalizacie recidiv ma svoje nezastupitelné miesto chirurgicka
terapia a to v kazdom $tadiu ochorenia. Multidisciplinarny pristup zahfajuci najma
dermatoldga a plastického chirurga je klic¢om k rychlej optimélnej kontrole ochorenia.

Klicové slova: Hidradenitis suppurativa, autotranplantacia, rekonstrukcia axily, kozny
Step, liecba.

Possibilities of pharmacological and surgical treatment
of hidradenitis suppurativa

Hidradenitis suppurativa (HS) is difficult to diagnose and often refractory to conventional
treatment which make its treatment and management very challenging for clinicians. The
treatment option can vary according to the stage of the disease. For each patient, proper
education is recommended, including options for conservative treatment, psychosocial
support, options for pain relief, and treatment of suppurative manifestations with the
application of appropriate wound coverage. To achieve minimal recurrence, surgical
therapy has its place at every stage of the disease. A multidisciplinary approach includ-
ing mainly dermatologist and plastic surgeon is key to prompt optimal disease control.

Key words: Hidradenitis suppurativa, autotransplantation, reconstruction of the axilla,
skin graft, treatment.

Uvod

Hidradenitis suppurativa (HS), nazyvana
aj Verneuilova choroba alebo acne inversa,
je chronicky zapalovy stav kozZe, charakteri-
zovany léziami viazanymi na vlasové folikuly
(1). Opisuje sa ako pyoderma adnexalnych
Struktur, presnejsie apokrinnych Zliaz, ktoré sa
nachadzaju v predilekénych oblastiach ako su
axily, prsia, inguinalna, perianalna alebo glute-
alna oblast, v miestach lozisk vznikaju noduly,

fistuly, sinusové trakty, abscesy s purulentnou
¢i serosangvinolentnou supurdciou alebo fi-
brotické tkanivo. Ochorenie nie je Uplne bez-
né, v rdmci Eurépy je prevalencia 1%. Presna
etioldgia nie je zndma, aj ked'su zname viaceré
predisponujuce faktory ako su obezita, fajce-
nie, genetika (udéava sa ze 1/3 pacientov ma
pozitivnu rodinnd anamnézu), Zenské pohlavie,
dysreguldcia zapalovych ciest, bakteridlnu ko-
lonizaciu (infekcia Staphylococcus aureus), lieky
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Obr. 1. Postihnuté kozné Iézie v pravej axildrnej
oblasti

(liecba litiom, antikoncepcia s vy$sim pome-

rom progesterénu k estrogénu), séronegativna
artritida, spondylartritida, reumatoidnd artriti-
da, psoriaza a systémovy lupus erythematosus.
Okrem toho klinické pozorovania u pacientok
potvrdili hormonalne zmeny spojené s endo-
krinnymi poruchami, ako st syndrém poly-
cystickych ovérii a metabolicky syndrém (2).
Spravna vcasna diagnéza tohoto ochorenia,
ktora je zalozend primarne na klinickom dia-
gnostikovani sa casto oddaluje niekedy do-
konca az o roky pre podobnost jej klinickych
priznakov s folikulitidou, acne vulgaris alebo
koznej manifestacie Crohnovej choroby (3).

Popis pripadu

59rocné zena vyhladala Kliniku popale-
nin a plastickej chirurgie Fakultnej nemoc-
nice Brno s charakteristickymi chronickymi
zapalovymi koznymi [éziami, vratane hlboko
ulozenych nodul s vytokovymi abscesmi a fib-
rotickym tkanivom v podpazusi, hornych late-
ralnych kvadrantoch prsnikov, inframammar-
nych zahyboch a oboch slabinéch s diagnézou
HS. U pacientky sa prvykrat znamky daného
chronického ochorenia objavili v roku 2020.
Primarne bola diagnéza stanovena cestou
dermatologickej kliniky. Pacientka bola 2 roky
po stanoveni diagnozy lie¢ena antibiotickou
lie¢bou avsak s neuspokojivou odpovedou,
preto sa rozhodli pristupit k biologickej lie¢-
be. Liecba adalimumabom bola v schéme
inj. s.c. raz za 2 tyzdne priblizne 8 mesiacov.
A zaroven jej bola doporucena chirurgicka
lie¢ba. V tomto pripade sa pristupilo k radika-
Inejsiemu rieseniu zahfiajucu Siroku exciziu
lozisk postihnutych oblasti. Pacientka bola
vdanom case liecena s esencialnou hyperten-
ziou antagonistami receptora angiotenzinu I,
hypotyre6zou so substitu¢nou hormonélnou
terapiou stitnej Zlazy a diabetom typu Il s pe-
roralnymi antidiabetikami. Nefajciarka, s obe-
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Obr. 2. Postihnuté kozné lézie v lavej axildrnej
oblasti

LN

zitou s body mass index (BMI) 33,6.V minulosti
podstupila hysterektémiu. Diagndza HS sa
nepotvrdila u iného ¢lena rodiny. Priblizne 2
roky po stanoveni diagnézy bol zahajeny chi-
rurgicky pristup liecby. Pred zacatim pripravy
opera¢ného pola bol odobrany ster a odo-
slany na mikrobiologické vysetrenie s dalSim
negativnym vysledkom. Loziskd v axilarnej
oblasti a periopera¢ny nacrt postihnutych
koznych 1ézii (Obr. 1, 2, 3). Naslednd excizia
postihnutych oblasti v celkovej anestézii v pra-
vom podpazusi (Obr. 4). Na doslednu hemo-
stazu sa pouzila elektrokoagulacia. Defekty
pravej a lavej strany boli docasne prekryté
(Obr. 5, 6), aby sa spodina ran pripravila na
autotransplantaciu dermoepidermalnym
stepom (DES) v daliej etape. Defekty hor-
nych lateralnych kvadrantov prsnikov boli
uzavreté priamou suturou. Pacientka mala
pocas a po vykone antibioticku profylaxiu
na znizenie rizika infekcie rany. V druhej eta-

Obr. 5. Docasné prekrytie defektu pravej axildrmej
oblasti

Obr. 7. Ambulantnd kontrola
4 mesiace po autotranplantdcii, pravd axildrna oblast

Obr. 3. Perioperacny ndcrt postihnutej koZnej lézie
v lavej axildrnej oblasti

pe, 10 dni po prvom zakroku, bola rana pre-

kryta DES. Odberovym miestom $tepu bolo
[avé vnutorné stehno. Nasledna ambulantna
kontrola bola 4 mesiace po autotranplantacii,
plochy boli bez znamok infekcie, kozny step
bol vitalny, bez zndmok kontraktur (Obr. 7, 8).
Pacientka neudévala znamky diskomfortu,
bolest alebo obmedzenie v rozsahu pohybu.
Druhd kontrola bola uskuto¢nena iba tele-
fonicky 18 mesiacov po operacii, pacientka
neuddvala kontraktudru v miestach koznych

Obr. 6. Docasné prekrytie defektu lavej axildrnej
oblasti

Obr. 8. Ambulantnd kontrola
4 mesiace po autotranplantdcii, lavd axildrna oblast

/ Dermatol. praxi. 2024;18(1):48-51 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 49



) SDELENI Z PRAXE

MOZNOSTI FARMAKOLOGICKE ) A CHIRURGICKEJ LIECBY HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Stepov, bez recidivy lozisk v podpazusi. Udava
pretrvavajuci rozdiel vo farbe kozného Stepu
a okolitej koze, ale zéroven to nevnima ako
zavazny problém. Pacientka je s celkovym es-
tetickym a funkénym vysledkom spokojna (4).

Diskusia

Zenské pohlavie je jednym z hlavnych ri-
zikovych faktorov HS. Vyskytuje sa castejsie
u Zien s pomerom zeny:muzi 3:1. Celkova
prevalencia ochorenia sa pohybuje medzi
0,7% a 1,2% v eurdépsko-americkej populdcii
(5, 6). Hlavnym diagnostickym kritériom su
klinické prejavy a to tvorba a nasledna reci-
diva jednej ¢i viacerych typickych noduloy,
abscesov, sinusovych traktov alebo fistul aspon
vjednom z predilekénych miest viac ako 2krat
za 6 mesiacov (7). Toto chronické ochorenie
klasifikujeme podla zdvaznosti pozorovanych
1ézii do troch Hurleyho stadii. I. Hurleyho stadi-
um (mierne $tadium) charakterizované jednym
alebo viacero izolovanymi zapalovymi uzlami
a abscesovymi forméaciami, bez sinusovych
ciest azjazvenia. Hurleyho $tadium Il (stredné):
opakujuce sa abscesy s > 1 sinusovym traktom
a fibrézne povrazce, oddelené neporusenou
kozou. Tiez mézeme pozorovat solitarne ale-
bo mnohopocetné fistulacie s purulentnou ci
serosangvinolentnou supuraciou. Hurleyho
Stadium lll (zdvazné): mnohopocetné lézie so
vzdjomne prepojenymi sinusovymi traktami,
splyvajtce do zapalovych plakov so zdvaznymi
zjazveniami a abscesmi postihujuce celd danu
lokalitu (8). KIi¢om k optimalnej kontrole ocho-
renia je multidisciplinarny pristup zahfriajuci
okrem inych $pecializacii najma dermatoldga
a plastického chirurga. Personalizovany lie-
¢ebny plan zvycajne zostavuje dermatoldg.
Posudenie plastickym chirurgom sa navrhu-
je pre vybranych pacientov s Hurleyovym
stadiom 1 a vietkych pacientov s Hurleyovym
Stadiom 2 a 3. Najcastejsie navrhovany chirur-
gicky pristup v pripadoch, kedy nie je mozny
primarny uzdver, pozostava z excizie |ézii a re-
konstrukcie DES. U obéznych pacientov (BMI
>30kg/m? sa navrhuje konzultdcia s nutric-
nym poradcom. U pacientov s obezitou 2.
triedy (BMI =35kg/m?) sa doporucuje zvazit
bariatrickd intervenciu. Pacientky s klinic-
kymi priznakmi hyperandrogenizmu alebo
abnormalitami v sére hormoénov su odoslané

k endokrinoldgovi (9). VEasné stadid mozno

zvladnut lokalnymi alebo systémovymi anti-
biotikami alebo imunosupresivnou liecbou,
pokrocilé $tadid ochorenia si vac¢sinou vy-
zaduju chirurgicku intervenciu. Prvou liniou
liecby Hurleyho stadia | je lokalny linkosamid,
klindamycin aplikovany dvakrat denne pocas
3 mesiacov na lokalne lézie. Inou moznostou je
aplikacia resorcinolu, lokalneho ¢inidla s kera-
tolytickym, antipruritickym a protizapalovym
ucinkom, ktoré je mozno aplikovat dvakrat
denne na aktivne zapalové lézie. Resorcinol
je staré lokalne anestetikum zndme svojimi
nepriaznivymi Uc¢inkami, ako je podrazdenie,
kontaktna dermatitida a nefrotoxicita, napriek
tomu sa dospelo k zaveru, Ze rezorcinol je plat-
nou alternativou ku klindamycinu (10). Vacsina
pacientov poprela, ze by mala nejaké vedlajsie
ucinky, a okrem toho by odporucila 15% rezor-
cinol ako lie¢bu HS. Lokalny 15 % rezorcinol je
tiez spojeny s vysokou spokojnostou s liecbou
u pacientov s miernou az stredne zdvaznou HS
(11). Na solitarne lézie je moznost injekénej apli-
kacie kortikosteroidov priamo do lézie. Volbou
pre Hurley Stadium | a Il su tetracykliny a to
pocas 10 tyzdnov. Zavaznejsie Hurleyho $ta-
dium II, ktoré nereaguje na tetracykliny moz-
no aplikovat klindamycin a rifampicin (pocas
10 tyzdnov). Karbapenémy mézu poskytnut
rychle zlepsenie. Vzhladom na silné prepo-
jenie medzi endokrinnou nerovnovahou a HS,
moze byt G¢inna aj anti-androgénna terapia
(napriklad etinylestradiol a cyproteronacetat)
(2). Retinoidy, ako je acitretin, sa mézu pouzit
na $pecialny folikuldrny podtyp HS. Folikularny
podtyp HS je charakterizovany mensimia me-
nej zavaznymi léziami. Mozu byt pozorované
dalsie lézie, ako su komedony, epidermalne
cysty. Tento podtyp postihuje va¢sinou muzov
s typickym skor$im nastupom a dIh3im trvanim
(12). Tato klasifikacia je zaloZzena na zaklad-
nych Strukturach pozorovanych v koznych,
folikularnych a zapalovych podtypoch (13).
Pre ochorenie vo vysokych stadiach s rozsiah-
lym sinusovym traktom a tvorbou fistul sa od-
poruca aplikacia adalimumab, monoklondlna
protilatka IgG1 Specificka pre TNFa (HUMIRA,
Abbvie Biotechnology GMBH, Nemecko) 40 mg
kazdé 3 tyzdne, odporucaju sa subkutanne
injekcie (14). Britska asociacia dermatolégov
pre manazment HS odporuca pre opakujuce
sa zavazné pripady, nereagujuice na peroralne
antibiotikd, retinoidy i biologicku lie¢bu, pra-
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ve chirurgické riesenie (15). Chirurgicku liecbu
HS mozeme rozdelit do 3 typov. I. typ, incizia
a drendz, umoznuje rychlu ulavu od boles-
ti. Bola pozorovana 100% miera recidivy, 2.
typ ,deroofing” zachovanie spodiny defektov
umoznuje epitelovym bunkdm z potnych Zliaz
a vlasovych folikulov, aby sa rychlo reepiteli-
zovali a zahojili sekundarnym hojenim, bolo
pozorovanych 27 % recidiv, a 3. excizia, jedna
sa o invazivnejsiu moznost zameranu na od-
strdnenie postihnutého tkaniva v celej jeho
celistvosti. Miera recidiv pri excizii je medzi
13-22%. Tuto exciziu mézeme dalej rozdelit
na obmedzenu/lokalnu exciziu, Siroku exciziu,
radikdlnu exciziu. Na uzavretie rany s mozné
rézne moznosti ako priama sutura, rekonstruk-
cia pomocou DES, podtlakové uzatvoranie rany
v prvej faze a nasledne v druhej faze rekon-
strukcia DES, rekonstrukcia lalokovou plasti-
kou (ak su obnazené cievne kandly a nervy)
alebo hojenie sekundarnym hojenim (rana sa
nechd zahojit sama). Moznosti lie¢by sa mézu
lisit v zavislosti od stadia ochorenia. Aj ked'sa
chirurgické rieenie ¢asto povazuje za najlep-
Siu moznost na minimalizaciu recidiv, menej
invazivne zasahy s pouzitim, neodymium-do-
ped yttrium aluminium garnet laser”(Nd:YAG)
mozno odporucit pri Hurleyovom stadiu Il a lll.
Tiez sa doporucuje moznost liecby pomocou
CO, laserom alebo svetelna pulzna liecba
(Intense Pulsed Light, IPL). Ako preventivne
opatrenie mozno navrhnut aj depilaciu. HS
zasahuje do mnohych aspektov kazdodenné-
ho Zivota, vratane prace, sexualneho zdravia
a medziludskych vztahov (16). Prevalencia de-
presie u pacientov s hidradenitis suppurativa
je 16,9 %, zatial ¢o prevalencia Uzkosti je 4,9 %
(17). Liecba HS méze byt ¢asto neuspokojiva
a naroc¢nd vzhladom na chronickd povahu
ochorenia a jeho nepriaznivy vplyv na kva-
litu Zivota. Takiez vo vieobecnosti méze byt
hojenie koznych Stepov v oblasti axil kompli-
kované problémami s hojenim stepu a morbi-
ditou v mieste odberu stepu, kontraktdrami,
obmedzenim v rozsahu pohybu, viditelnym
rozdielom vo farbe a strukture s okolitou kozou
alebo rozsiahlym zjazvenim (18). Udéva sa, ze
chirurgické liecba v pripade diagnozy HS moze
vyrazne zlepsit kvalitu Zivota pacientov aviak
treba pocitat s pomerne vysokou moznostou
recidiv (19). Vacsina tychto pacientov vyzaduje
adjuvantnu lekdrsku terapiu (topicku alebo
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Schéma 1. Algoritmus liecby v zdvislosti na zdvaznosti HS
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systémovu) tiez na znizenie zdpalu a na oka-
mzitl ulavu od bolesti pomaha chirurgicka
drenaz abscesov. Délezita je edukacia pacienta
vzhladom k faktorom ako nadvéha a nikotiniz-
mus. Pacientom sa odporuca kontrolovat svoju
hmotnost a zdrzat sa fajcenia. Svoje nezastu-
pitelné miesto ma psychosocidlna podpora,
edukdcia moznosti timenia bolesti a oSetrenie
supurujucich prejavov s aplikdciou vhodnych
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