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Moznosti lécby hidradenitis suppurativa

MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D.
I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brné

Hidradenitis suppurativa (HS) je recidivujici chronické zanétlivé onemocnéni, pro které jsou typické hluboké zanétlivé bolestivé léze -
noduly, abscesy, pistéle, jizveni. Predilekéni lokalizaci jsou axily, genitofemordlni oblast, perineum, glutedlni oblast, inframammarni
oblast u Zen. Onemocnéni ma multifaktorialni patogenezi, uplatnuje se dédi¢nost, imunitni dysregulace, dale koureni a obezita. Lé¢ba
HS zavisi jak na zavaznosti onemocnéni (hodnoti se podle Hurleyho klasifikace), tak na aktivité onemocnéni (hodnoti se pomoci
HS-PGA). Léc¢ba 1. linie zahrnuje klindamycin (lokalné), dale doxycyklin (p.0.) nebo klindamycin (p.0.) a adalimumab (s.c.). Dalsi moz-
nosti je Iécba chirurgicka, ktera zahrnuje zejména excize zanétlivych projev, deroofing, rekonstrukce lalokovou plastikou, dale terapii
CO, laserem nebo Nd:YAG laserem, totalni excizi |ézi a perilezionalni oblasti, Sirokou excizi lézi s ndslednym hojenim per secundam.
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Treatment of hidradenitis suppurativa

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic recurrent inflammatory disease characterized by deep painful nodules, abscesses,
sinus tracts and scarring. The most common areas affected are the axillae, the groin, the buttocks, the anogenital and perineal
region, inframammary areas. Its pathogenesis is multifactorial and includes genetic aspects, immune dysregulation, smoking
and obesity. The treatment of HS depends on the severity of the disease (according to Hurley classification) and on its activity
(according to Physician’s Global Assessment). First-line treatment includes topical clindamycin, oral doxycyclin or oral clindamycin
and adalimumab. Surgical treatment includes deroofing, incision of inflammatory lesions, reconstruction with flap plasty, carbon
dioxide laser therapy, Nd:YAG laser, total excision of the lesions and surrounding hair-bearing skin and second intention healing.

Key words: hidradenitis suppurativa, treatment, adalimumab.

Hidradenitis suppurativa (HS) je recidivujici
chronické zanétlivé onemocnéni, pro které jsou
typické hluboké zanétlivé bolestivé léze — noduly,
abscesy, pistéle, jizveni (Obr. 1). Predilekenf lokali-
zaci jsou axily, genitofemoralni oblast, perineum,
glutedini oblast, inframammarni oblast u zen (1).

Prevalence se udavad 1-4% populace.
Onemocnéni za¢ind po puberté, nejc¢astéji ve
3. dekadeé zivota, typicky po 21. roce v&ku. Zeny
jsou postizeny 3x Castéji nez muzi. Onemocnéni
je castéjsi u cernochll. U Zen dochdzi ¢asto ke
zlepSeni po menopauze (2).

Onemocnéni ma multifaktorialni patoge-
nezi. Velkou roli hraje genetika, 40 % pacientl ma
pozitivni rodinnou anamnézu. Uplatriuje se AD
dédicnost, pficemz geny jsou lokalizovany na lo-
kusech 1p21.1-1g25.3 (3). Mezi vyvolavajici faktor

patif jednoznacné koureni, 70-90% pacientt s HS
jsou kuréaci. Bylo prokézéno, ze nikotin stimuluje
nadprodukci interleukinu-10 (IL-10) a vede k poruse
funkce gamma-sekretdzy. Viyraznou roli mé i obezi-

ta, a to diky mechanické iritaci, okluzi a maceraci (2).

V etiopatogenezi HS se dale vyrazné uplatriuje
imunitni dysregulace. Hladiny prozanétlivych cyto-
kind jsouzvysené nejenv lezich HS, ale i v normainé
vypadajici perileziondlni kdzi. Jedna se zejména
o interleukin 1beta (I-1beta), IL-10 a dale tumor ne-
krotizujici faktor alfa (TNF-alpha). Hladina prozanét-
livych cytokinG koreluje ze zavaznosti HS a dochézi
k jejf vyrazné redukci po léché anti-TNF (2).

Histologicky se jednd o folikuldri onemoc-
néni, histologické vysetfenf vykazuje 3 zkladn{
rysy — folikuldrni hyperkeratézu, folikuldmi hy-
perplazii a perifolikulitidu (2).

Obr. 1. Klinicky obraz - postizeni axily

HS je asociovana s celou fadou komorbidit.
Pacienti s HS maji mnohem ¢&astéji metabolicky
syndrom. Mezi dalsi komorbidity patff m. Crohn, ul-
cerdzni kolitida, pyoderma gangrenosum a dalsf (4).

HS vyrazné snizuje kvalitu zivota pacientd,
dle fady studii mozna nejvice z dermatologic-
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Obr. 2. PostiZeni axily — Hurley Il

Obr. 3. PostiZeni axily — Hurley lll

Tab. 1. HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician’s Global Assessment)

HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician’s Global Assessment)

PGA 0

7adné abscesy, pistéle, zanétlivé a nezanétlivé noduly

PGA 1 | pouze nezanétlivé noduly

PGA 2

méné nez 5 zanétlivych nodull, nebo 1 absces / 1 drénujici fistula a zddné zanétlivé noduly

PGA 3

1 nebo vice zanétlivych nodull, nebo 2-5 abscest / drénujicich fistul a méné nez 10 zanétlivych noduld

PGA 4

2-5 abscest/drénujicich fistul a 10 nebo vice zénétlivych noduld

PGA 5

vice nez 5 abscest/drénuijicich fistul (ale max. 20 drénujicich fistul)

kych onemocnéni. Pacienty obtéZuje zejména
bolest, déle kontraktury koncetin, snizeni hyb-
nosti. S tim souviseji sexualni problémy a de-
prese (1). Bylo prokazano, Ze kvalita Zivota zavisi
na zavaznosti onemocnéni (p <0,0001) a na
poctu postizenych oblasti, pficemz postizeni
anogenitalni oblasti vyrazné zhorsuje kvalitu
Zivota (2). Hodnoceni kvality Zivota by proto
mélo byt rutinni soucasti kazdého vysetieni pa-
cienta. Doporucuje se pouzivat Dermatologicky
index kvality Zivota (Dermatological Life Quality
Index — DLQI) a dale vizualni analogovou skélu
bolesti (Visual analogue scale — VAS) (1).

Pro é¢bu HS je dUleZitd spravna klasifikace
a urcenf zavaznosti onemocnéni. Ke klasifika-
ci se pouziva Hurleyho klasifikace, dale skére
Sartoriusové, HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa
Physician’s Global Assessment) a HiSCR
(Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) (1).

Hurleyho klasifikace ma 3 stadia, je jedno-
duchd, rychld, a proto se pouziva v hodnoceni lé-
Cebné odpoveédi. . stadium odpovida lehké formé
onemocnéni, na kizi se nachazi 1 a vice abscesd,
ale nedochdzi kjizvenia vzniku pistéli. Toto stadium
se nastéstf vyskytuje nejcasteji, dle studie u 68%
pacientd (5). Il stadium charakterizuje stfedné tézké
onemocnént, trpf jim asi 28% pacientd, postihuje
vetsi oblast kiiZze a projevuje se recidivujicimi ab-
scesy, pistélemi a jizvenim (Obr. 2) (1). lll. stadium
predstavuje tézkou formu HS, postihuje difuzné
celou oblast a jsou pro né typické mnohocetné ab-
scesy, mnohocetné pistéle a vyrazné jizveni (Obr. 3).

Aktivita onemocnéni se hodnoti pomoci HS-
PGA (Physician’s Global Assessment) - viz Tab. 1.
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Doporuceni pro Ié¢bu HS se za poslednich
10let vyrazné zménila, a to v souvislosti s moznosti
biologické 1écby. V roce 2015 byla vydana Evropska
doporuceni pro lé¢bu HS (1). V roce 2016 byla tato
doporuceni upravena na zékladé mediciny zaloze-
né na ddikazech (EBM —evidence-based medicine)
(6). Lécba HS zavisi jak na zdvaZnosti onemocnéni
(hodnoti se podle Hurleyho klasifikace), tak na ak-
tivité onemocnéni (hodnoti se pomoci HS-PGA)
(Tab. 2). VZdy je tfeba zohlednit i kvalitu Zivota pa-
cienta (pomoci DLQI a VAS) (6).

Tab. 2. Rozdéleni HS
Rozdéleni HS
Hurley |, PGA 0, PGA 1

Hurley Il, PGA 2, PGA 3
Hurley Il PGA 4, PGA 5

mirna HS

stredné tézka az tézka HS

tézka az velmi tézka HS

Lécba HS zahrnuje metody farmakologické,
které ovliviuji zanétlivou slozku, a postupy chirur-
gické. Nedilnou soucésti doporucenych postupl
je ve vsech stadiich onemocnéni podpurna (ad-
juvantnf) Ié¢ba, kterd zahrnuje redukci hmotnosti,
zakaz koufenf, 1é¢bu bolesti (NSAF, opioidy), lé¢bu
superinfekci a aplikaci vhodnych kryti (6).

Lécba 1. linie zahrnuje klindamycin (lokal-
né), déle doxycyklin (p.o.), klindamycin (p.o.)
a adalimumab (s.c.) (1, 6).

V lokaIn{ [é¢bé se doporucuje klindamycin
0.1% roztok nebo gel 2x denné po dobu 12 tyd-

nd. Je indikovan u mimé HS.V pfipadé zlepsenti
je mozno pokracovat v lokdlnim osetfovani. Pi
zhorseni onemocnénf je nutno pfejit na systé-
movou ATB [é¢bu (1).

Celkové lé¢ba je indikovéana u stfedné tézké az
tézké HS. Doporucuje se doxycyklin p.o. 100mg
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2xd nebo klindamycin p.o. 300mg 2xdenné

(v monoterapii nebo pfipadné v kombinaci s ri-
fampicinem p.o. 600mg denné — preskripcni
omezeni pro dermatology), a to po dobu 12 tyd-
nQ. Pfi snizeni aktivity onemocnéni se ATB lécba
po doporucené dobé ukonci a pacient pokracuje
v lokdlnim osetfovanilézi. Pfi zhorseni aktivity one-
mocnéni, kontraindikacich nebo intoleranci ATB
je indikovana celkova lé¢ba adalimumabem (1).

Adalimumab je indikovan v 1. linii 1écby
pro aktivni sttedné tézkou az tézkou HS, kte-
rd nereaguje na 3mésicnf terapii perordlnimi
antibiotiky nebo nenf tolerovdna. Davkovani
adalimumabu je vyssi nez pfi lé¢bé lupenky.
Aplikuje se 160 mg adalimumabu s.c. v tydnu
0, dale 80mg v tydnu 2 a poté 40mg 1x tydné
od 4. tydne |écby (1). Efekt Ié¢by se hodnoti
po 12 tydnech. Pokud dojde alespori k 25%
zlep3eni ve snizeni poctu zanétlivych noduld (t.
palpacné bolestivych, erytematéznich noduld),
absces( ¢i pistéli ve srovnani s vychozim sta-
vem, hodnoti se [é¢ba jako Uc¢innd a je mozno
pokracovat v terapii. Lé¢ba adalimumabem
vede k vyraznému zlepsenf kvality Zivota a ke
zlepsenf produktivity prace (6, 7).

Lécba 2. linie zahrnuje infliximab, acitretin
a intraleziondlnf aplikaci kortikosteroid.

Acitretin normalizuje diferenciaci keratino-
taxi neutrofild a uvolnéni prozanétlivych medi-
tord. Ve studii byla popsana 50% redukce od
zahajeni 1é¢by u 47% pacientl po 9 mésicich
lécby. Pacienti uzivali acitretin v prdmérné davce
0,56 mg/kg/den (8). Mozné nezadouci Ucinky je
nutné disledné monitorovat.

Infliximab je indikovéan az pfi selhdni adalimu-
mabu. Davkuje se 5mg/kg v tydnu 0,2, 6 a paka 8
tydnd, Ucinnost lé¢by se hodnoti po 12 tydnech.
Nevyhodou je nutnost vys3si davky u obéznich
pacientd, vétsinou jednodenni hospitalizace a ta-
ké moznost tvorby neutralizacnich protilatek (1).

Mezi 1é€bu 3. linie patfi kolchicin, isotre-
tinoin, botulotoxin, dapson a cyklosporin. Je
treba zdUraznit, Ze isotretinoin se nedoporucuje
v |é¢bé HS, protoze neni u tohoto onemocnéni
Ucinny. Je to dano tim, Ze isotretinoin redukuje
velikost mazovych 718z a inhibuje jejich aktivitu,
zatimco u HS je popisovana absence mazovych
714z ¢ijejich zmenseni (1).

Chirurgicka lé¢ba zahrnuje rekonstrukce la-
lokovou plastikou, ddle terapii CO2 laserem nebo
Nd:YAG laserem, totalni excizi |ézi a perilezionaIni
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oblasti, Sirokou excizi 1ézf s naslednym hojenim
per secundam. Déle je mozno provést excizi nebo
kyretaz jednotlivych |ézi, primarni suturu, rekon-
strukci koZznimi $tépy a ndslednou podtlakovou
terapii, deroofing, pfipadné je mozno pouzit IPL
(intense pulse light — intenzivni pulzni svétlo) (9).

Jizveni mdze byt odstranéno jen chirurgicky.
Velmi ¢asté je nutnost provedeni incize a dre-
naze abscesu, dochézi oviem k recidivam. K re-
cidivé mUze dojit i po provedeni siroké excize
s naslednym hojenim per secundam, a to zejmé-
na v tifslech, déale u kurdkd a u obéznich osob.

Rovnéz se nedoporucuje primarn{ sutura rany,
ale hojeni per secundam, které je sice zdlouhavé,
ale pfindsi lepsi vysledky. Je mozno provést i tzv.
deroofing, coz je chirurgicky zakrok, pfi kterém je
horni ¢ast 1ézi HS odstranéna a vsechny sinusové
trakty jsou otevieny. Tento zakrok ma jen malé
procento recidiv, onemocnéni by oviem mélo
byt pred timto zékrokem v remisi (1).

Zavér
HS je chronické onemocnéni vyrazné snizujici
kvalitu Zivota pacientd. V jeho patogenezi hrajf

Tab. 3. Centra biologické lécby Hidradenitis suppurativa

roli vy$3i hladiny prozanétlivych cytokinC. V€asna
diagnostika a adekvatni lé¢ba zékladniho one-
mocnéni na specializovaném dermatologickém
pracovisti pomaha ptredchazet rozvoji asociova-
nych nemoci a progresi onemocnéni do tézkych
stadif. Terapie zavisf na zavaznosti onemocnént,
vyuziva se farmakologicka i chirurgicka lécba.
Pokud nejsou ucinna ATB lokéIné a celkove, pak je
pro aktivni stfedné téZkou az tézkou HS indikovan
adalimumab, ktery vyrazné snizuje pocet zanétli-
vych 1ézi, vede k vyraznému zlepsenf kvality Zivota
a ke zlepSenf produktivity prace.
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