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Uspésna lééba tézké formy hidradenitis
suppurativa u mladé zeny
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Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické, recidivujici zanétlivé onemocnéni postihujici predevsim mladsi aktivni jedince.
Zeny jsou postizeny 3x ¢ast&ji nez muzi. Vyznacuje se tvorbou hlubokych zanétlivych bolestivych 1ézi v oblastech s vyskytem
apokrinnich zlaz. HS ma vyrazné negativni vliv na zivot pacient(, a to po strance fyzické, psychocialni i ekonomické. Lé¢ba
HS zavisi jak na zdvaznosti, tak na aktivité onemocnéni. U tézkych forem je preferovana lé¢ba kombinovana - farmakologicka
a chirurgicka. Je uvedena kazuistika mladé Zeny s tézkou formou hidradenitis suppurativa, Uspésné lé¢ené kombinaci antibiotik,
adalimumabem a plasticko-chirurgickymi zakroky.

Klic¢ova slova: hidradenitis suppurativa, 1é¢ba, kvalita Zivota.

Successful treatment of hidradenitis suppurativa in young woman

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic recurrent inflammatory disease affecting mainly young active people. The frequency
of HS is three times higher among females than men. HS is characterized by deep painful nodules in apocrine gland areas. HS
has negative impact on patient’s quality of life involving physical, social and economic aspects. The treatment of HS depends
on severity of the disease and on its activity. The combined treatment — medical and surgical is prefered for the patients with
severe form of the disease. This case report describes a young woman with severe form of HS and its succesful treatment with
combination of antibiotics, adalimumab and surgical procedures.

Key words: hidradenitis suppurativa, treatment, quality of life.

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické,
recidivujici zadnétlivé onemocnéni postihujici
pfedevsim mladsi aktivni jedince. Vyznacuje
se tvorbou hlubokych zanétlivych bolestivych
|ézi (zpocatku noduly, pozdéji abscesy, pistéle
a jizveni) v oblastech s vyskytem apokrinnich
714z - axily, genitofemoralni, glutedlni, inframam-
marni oblast a perineum (1). Pfedpoklada se,
7e nemoc postihuje 1-4 % celkové populace.
HS zacina obvykle po puberté, nej¢astéji ve 3.
dekadé Zivota, typicky po 21. roce véku. Zeny
jsou postizeny 3x Castéji nez muzi. Dochazl
ale u nich casto ke zlep$eni po menopauze (2).
Patogeneze HS je multifaktoridni. Na rozvoji
onemocnéni se uplathuje dedi¢nost (@z 40 %
pacientl ma pozitivni rodinnou anamnézu)
aimunitni dysregulace - jak v 1ézich, tak i perile-

zionalné jsou detekovatelnéné zvysené hladiny
prozénétlivych cytokind — tumor nekrotizujiho
faktoru alfa (TNF), interleukinu (IL) Il-1beta a IL.-10
(2). Mezi dalsi vyvolavajici faktory patfi koureni
a obezita. HS ma vyrazné negativni vliv na zivot
pacient, a to po strance fyzické (bolest, omeze-
ni pohybu, zdpach), psychocidini (deprese, stud,
izolace) i ekonomické (pracovni neschopnost,

nezameéstnanost) (3). HS je asociovana s celou
fadou komorbidit. U pacientl s HS je ¢astéji nez
v bézné populaci diagnostikovan metabolicky
syndrom, setkavdme se s rozvojem Crohnovy
choroby, s ulcerdzni kolitidou, pyoderma gan-
grenosum (4). Pro zvolenfi spravného Ié¢ebného
postupu je dlleZité urceni zdvaznosti a aktivity
onemocnéni. Zdvaznost se hodnoti nej¢astéji

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 nezdnétlivé noduly

PGA 1 | pouze nezanétlivé noduly

PGA 2

méné nez 5 zanétlivych nodull, nebo 1 abces/1 drénuijici fistula a Zddné zanétlivé noduly

PGA 3
nodul

1 nebo vice zanétlivych noduld, nebo 2-5 abcesd/drénuijicich fistul a méné nez 10 zanétlivych

PGA 4

2-5 abscesu/drénuijicich fistul a 10 nebo vice zanétlivych noduld

PGA 5

vice nez 5 abcest/drénujicich fistul (ale max. 20 drénuijicich fistul)
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dle Hurleyho klasifikace. Ta ma 3 stadia, je jed-
noduchd a rychld, proto se vyuzivé i k hodnoceni
|écebné odpovédi. I. stadium odpovida lehké
formé onemocnéni, kterd postihuje asi 68 %
pacientl. Klinicky na k&zi nachdzime 1 a vice
absces(, ale nedochazi k jizveni a vzniku pistéli.
Il. stadium odraZf stfedné t&zké onemocnén,
trpi jim asi 28 % pacientd. Zasahuje jiz vétsi ob-
lasti klze, projevuje se recidivujicimi abscesy,
pistélemi a jizvenim. lll. stadium — tézka forma
HS, difuzné postihujici celou zasazenou oblast
s mnohocetnymi abscesy, pistélemi a jizvenim
(1). Aktivita onemocnéni byvé posuzovana po-
moci HS-PGA (Physicians Global Assessment —
vizTab. 1)

V[é¢bé HS vyuzivdme jednak metody farma-
zastupitelné jsou i chirurgické postupy. Dilezitou
soucasti terapie viech stadif HS je podplna lécba,
spocivajici v motivaci pacientl k redukci hmot-
nosti, ukonceni koufen, terapie bolesti, [é¢ba su-
perinfekci a aplikace vhodnych kryti. Doporuceny
postup Iécby 1. linie dle ST Evropskych doporuceni
je v pripadé lehké formy HS lokalni aplikace klin-
damycinu 0,1% lotia 2x denné po dobu 12 tyd-
n{. V pfipadé zlepsenf je mozno pokracovat déle
v lokalnim osetfovani, pfi zhorseni onemocnéni
do obrazu stfedné tézké HS je nutno pfejit na
systémovou antibiotickou (ATB) lé¢bu. Z celkové
poddvanych antibiotik jsou preferovany doxycyklin
p. 0. 100 mg 2x denné nebo klindamycin p. o.
300 mg 2x denné (v monoterapii nebo v kombi-
naci s rifampicinem p. 0. 600 mg denné, u néhoz
ale plati pro dermatology preskripcni omezenf) po
dobu 12 tydnd. Pri snizenf aktivity onemocnéni se
ATB lé¢ba po doporucené dobé ukondi a pacient
pokracuje v lokdlnim osetfovani ézi. Pfi zhorseni
aktivity onemocnéni, kontraindikacich nebo into-
leranci ATB je indikovana celkové lé¢ba adalimu-
mabem v doporu¢eném davkovant: 160 mg inj
s.c.vedni 1,80mg inj s.c. ve dnu 15, o dva tydny
pozdéji (den 29) se pokracuje s davkou 40 mg inj
s.C. jednou tydné (1,5). V 1écbé 2. linie Ize vyuzit
infuzni terapie infliximabem, p. 0. podanf acitretinu
¢iintraleziondlIni aplikace kortikosteroid( (6). Mezi
|é¢bu 3. linie patfi kolchicin, botulotoxin, dapson
a cyklosporin. Chirurgické postupy zahrnujf prove-
deni incize a naslednou drendz abscesu. Provadi
se v akutni zanétlivé fazi, ale po takovém osetieni
dochazi ¢asto k recidivdm. Preferovén je proto
tzv. deroofing, coz je zakrok, pfi kterém je horni
¢ast 1ézf HS odstranéna a vsechny sinusové trakty

Obr. 1. Pred lécbou vr. 2016

Obr. 2. Predlécbou vr. 2016

jsou otevfeny, vycistény a ponechany ke zhojeni
per secundam. Tento zakrok ma malé procento
recidiv, ale onemocnéni by mélo byt pfed prove-
denim v remisi. Mezi dalsi chirurgické postupy patff
rekonstrukce postizené oblasti lalokovou plastikou
& koznimi $tépy, osetfenjednotlivych projevi CO,
nebo Nd: YAG laserem (7).

Kazuistika

Mlada Zena (nynf 37 let) je sledovana na ambu-
lancil. dermatovenerologické kliniky FN u sv. Anny
v Brné pro hidradenitis suppurativa od roku 2010.
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Prvni projevy onemocnéni se u ni objevily jizv 16

letech ve formé periandlnich abscesd, které byly
léceny chirurgicky — opakované incize a evaku-
ace hnisu. Onemocnéni se u pacientky vyrazné
zhorsilo druhy den po prvnim porodu v roce 2008,
tj. ve 26 letech, kdy se zacaly tvofit zanétlivé lividni
indurace, abscesy a postupné i cysty s pistelemi
s hnisavou sekreci, s ndslednym jizvenim v ob-
lasti podbfisku, na zevnim genitalu, v tfislech, na
vnitinich strandch stehen, na hyzdich a perianainé.
Pacientka tuto situaci nefesila, starala se o kojence.
Az v roce 2009 opét zacala dochézet na chirurgic-

www.dermatologiepropraxi.cz



kou ambulandi, kde ji bylo doporuceno vysetieni
koZnim lékafem. V prosinci 2009 navstivila kozni
ambulanciv misté bydlisté, kde byla zahéjena cel-
kova terapie doxycyklinem v davce 200 mg na den
s postupnou redukci davky. Celkova doba Iécby
byla 2 mésice, lokalné aplikovala chloramfenikolovy
Iih a antiseptickou mast s jédem. Od 31. 1. 2010
ji byla nasazena hormondlini antikoncepce pred
pldnovanou terapif isotretioninem, ktery nasledné
uzivala v davce 40 mg na den od Unora do za-
112010. Efekt této lécby viak byl nevelky. V zafi 2010
pacientka sama lécbu isotretioninem ukoncila,
protoZe planovala druhé téhotenstvi. Po porodu
vroce 2012 doslo k progresi lokalniho ndlezu a pa-
cientka opét fesila cestou chirurgické ambulance.
Zde byla v listopadu 2013 provedena incize peri-
anélnich abscesl a chirurgem byla odeslana do
kozni ambulance I. dermatovenerologické kliniky.
PYi vstupnim vysetfeni byla rodinnd anamnéza
stran vyskytu HS negativni. V osobni anamnéze
byla v kvétnu 2010 zjisténa hyperprolaktinemie do-
provazena galaktorheou. Na magnetické rezonanci
mozku byl popsén mikroadenom hypofyzy. Byla
sledovéna v endokrinologické ambulandi, kontrolni
hladiny prolaktinu byly od té doby opakované
v normé. V roce 2006 byla Ié¢ena pro erythema
chronicum migrans, mé chronickou vendzni in-
suficienci. Je pravidelné sledovéana na gynekologii,
potize nema. Kourfila od 18 let pét cigaret denné. Po
opakovaném pouceni o nutnosti ukoncit kourent
od kvétna 2016 nekoufi. Pracuje jako délnice, Zije
s manzelem a dvéma dcerami v rodinném domé.
Nadvahou netrpi, pfi vysce 183 centimetrd vazi 73
kilogram(. V listopadu 2013 lokaIni ndlez odpovi-
dal lll. stadiu dle Hurleyho klasifikace (tézka forma
postizeni, mnohocetné abscesy, mnohocetné
sinusové trakty, mnohocetné jizveni, purulentni
sekrece) postihujici oblast genitalu, tfisel, hyzdi.
Byla j navrzena celkova terapie retinoidy (acitretin),
coz odmitla. Lé¢ena byla lokdlné klindamycinem
v kombinaci s jodovou dezinfekci. Zlep3enf viak
bylo pouze ¢astecné, proto byla v fijnu 2014 za-
hdjena celkova terapie doxycyklinem tbl v ddvce
200 mg na den. Terapie byla podavana po dobu
3 mésicl. Efekt ATB terapie byl uspokajivy, doslo
¢astecnému Ustupu hnisavé sekrece, ale pravidelné
v dobé menstruace nastavalo zhorseni (PGA 4).
Vzhledem k tézkému koznimu postizent, véku paci-
entky a nedostate¢nému efektu predchozi terapie
byla v prosinci 2015 poddana zddost o schvélenf anti
TNF preparétu — adalimumabu k celkové terapii HS,
na zakladé paragrafu 16 v davkovani dle souhrnu
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Obr. 3. Piikolonizaci MRSA v r. 2017

Obr. 4. Piikolonizaci MRSA v r. 2017

Udajd o lécebném pripravku (SPC). Zadost byla

schvdlena a po provedeni celkového presetfeni
byla od prosince 2015 zahdjena celkové terapie
adalimumabem v Gvodni davce 160 mg inj s.c, ve
druhém tydnu pak 80 mginj s.c, od 4. tydne 40 mg
injs.c. po tydnu.Vlednu 2016 po mésici terapie byl
lokdIni ndlez zlepsen, byl patrny Ustup zanétlivé
aktivity jak klinicky (infiltraty se resorbuif, zlistavaji 2
pistéle s hnisavou sekrecf), tak v laboratornich uka-
zatelich (hladina leukocytd i Greaktivniho proteinu
v norme). Toto pretrvavalo i po 3 mésicich terapie.
V dubnu 2016 pfi ambulantni kontrole udava 2x
vynechéani menstruce. Byla odeslana ke gyneko-
logickému vysetieni. Téhotenstvi bylo vylouceno
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a osetiujici gynekolozkou byl podan depotnf in-
jekéniantikoncepcni preparat. Déale bylo provede-
no endokrinologické vysetfen( (4 a 8/2016), které
vyloucilo endokrinologickou poruchu. Po podani
hormonalni antikoncepce pfetrvavaly poruchy
menstruacniho cyklu a od ¢ervna 2016 jsme i pfes
pokracujici anti-TNF terapii zaznamenali aktivaci
zanétlivych zmén - zvyraznénfindurace, erytému
i bolestivosti, opét se objevila hnisava sekrece.
Zanétlivé projevy byly vyrazné bolestivé, zejména
na vnitfnich strandch stehen, coZ zna¢né omezo-
valo pacientku pfi chlizi. Byla ji vystavena pracovni
neschopnost, ktera trvala 3 mésice. V srpnu 2016
byla provedena kultivace ze stéru z pistéle, zjis-
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tén methycilin rezistentni Staphylococcus aureus — Obr. 5. Soucasny stav pfi terapii adalimumabem

(MRSA). Dle citlivosti byla prelécena sulfamethoxa-
zolem 800 mg/trimethoprimem 160 mg dvakrat
denné po dobu 21 dni, lokdlné byl aplikovan jodo-
vy antisepticky roztok a mast.V zaf 2016 byl z kon-
trolniho stéru zachycen stejny patogen s citlivosti
na mupirocin, ktery byl ponechan v lokaIni terapii.
Soucasné pretrvavaly poruchy menstruacniho
cyklu s protrahovanym krvacenim trvajicim 14 az
21 dni, po nékolikadenni pauze se opét krvaceni
dostavovalo a s nim i progrese zanétlivych zmén
s hnisavou sekreci. Pacientku celd situace vyrazné
trapila, v bifeznu 2017 dosahla hodnota v dotazniku
kvality Zivota — DLQI 21 (extrémné velky vliv na
pacientcin zivot). Zacala hubnout — vahovy Ubytek
cca 7 kg bez dietnich omezeni, v krevnim obrazu
progredovala anémie. V cervenci 2017 byla za hos-
pitalizace celkové presetfena. Pro vahovy Gbytek
byl proveden onkologicky skrining — skiagram
hrudniku, UZV bricha, gynekologické vysetfent,
stolice na okultnf krvacent. Vsechna vysetfeni byla
bez patologického nélezu. Pro mikrocytdrni nor-
mochromni anémii byla zavedena suplementace
Zelezem a vitaminem B6. Pro opakovany zachyt
MRSA z hnisavé sekrece v oblasti genitalu byl
celkové podan klindamycin 300 mg 2x denné
v kombinaci s rifampicinem v davce 600 mg na
den na 3 mésice. Celkové pokracovala anti-TNF
lécba. Lokdlné byly pistéle pravidelné proplacho-
vany peroxidem vodiku. Pacientka zacala uZivat
pfirodni preparat k Upravé menstruacniho cyklu
s fytoestrogeny s dobrym efektem. Od z&fi 2017
ma menstruaci opét pravidelnou & 28 dni. Od listo-
padu 2017 po preléceni kombinaci antibiotik doslo
k vyraznému Ustupu zanétlivé aktivity i hnisavé
sekrece. Celkové zlepseni stavu se projevilo i na
hodnocent kvality Zivota (DLQI 10). Od Unora 2018
probihd chirurgickd terapie — excize zjizvenych
ploch za ATB kryti klindamycinem, v tydnu zakroku
je vynechan adalimumab, nasledujici tyden opét
podan. Hojeni probihd bez vétsich komplikaci.

Zavér
Diky kombinované terapii se podafilo u nasi
pacientky dosdhnout Utlumu zanétlivé aktivity
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