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
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