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Hidradenitis suppurativa je imunologicky mediované chronické zapalové ochorenie koZe s tvorbou nodozit, abscesov a fistiil v axilarnej,
genitoglutealnej a submamarnej oblasti. Liecebné postupy ochorenia sa za poslednych 10 rokov vyznamne zmenili. Ucelenym prehladom,
ako postupovat pri liecbe v klinickej praxi, sii pre nas Eurépske S1 odporii¢ania pre liebu hidradenitis suppurativa.
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Hidradenitis suppurativa is animmunologically-mediated chronic inflammatory skin disease with the formation of nodules, abscesses and
fistulae in the axillary, genitogluteal and submamarious regions. Treatment recommendations have changed significantly over the past
10 years. European S1 recommendations for the treatment of hidradenitis suppurativa are a comprehensive review for clinical practice.
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Hidradenitis suppurativa (HS) je
imunologicky mediované chronické z4-
palové ochorenie koze charakterizova-
né tvorbou bolestivych uzlov, abscesov
a supurujacich fisttl predilekéne v in-
verznych lokalizaciach. Udavana inci-
dencia variruje od 1 - 4 %. Ochorenie sa
zacina typicky v postpubertalnom ob-
dobi. Hlavnym diagnostickym kritériom
ochorenia je recidiva jednej ¢i viacerych
typickych 1ézii (t. j. nodozita ¢i absces)
v jednej z predilekénych oblasti viac ako
2-krat za 6 mesiacov (2).

Pri stanoveni diagnozy a rozho-
dovani o terapeutickom postupe je nutné
urcit §tadium a stupen zavaznosti ochore-
nia. Zakladnym klasifika¢nym systémom
je Hurley Kklasifikacia. HS rozdelujeme
podla nej do troch §tadii: lahka forma -
Hurley I - kde sa v jednej alebo viacerych
predilekénych oblastiach intermitentne
alebo kontinudlne tvoria noduly ¢i absce-
sy. Fistulacie, sinusové trakty a jazvenie nie
st pritomné. Stredne tazka forma - Hurley
II - kde uz okrem nodulov a abscesov st
pritomné i fistulacie s purulentnou ¢i se-
rosangvinolentnou supuraciou a sinusové
trakty, za¢ina byt pritomna i tvorba fibréz-
nych povrazcov. Tazka forma - Hurley III
- tu sa v danejlokalite stale tvoria abscesy
a nodozity supurujuce fistulacie, sinu-
sové trakty, povrazcovité jazvy a tymito
prejavmi je postihnuta cela dana lokalita.

Tabul'ka 1. Hidradenitis Suppurativa Physician’s Global Assessment - klinicky skérovaci systém

aktivity ochorenia

PGA O | 0abscesy, zapalové a nezapalové uzly

PGA1 | IBA nezdpalové uzly

PGA 2 | menej ako 5 zapalovych uzlov, alebo 1 absces/1 drénujica fistula a 0 zépalovych uzlov

PGA3 | 1aviac zdpalovych uzlov, alebo 2 - 5 abscesov/drénujdcich fistdl a menej ako 10 zépalovych uzlov
PGA4 | 2 - 5abscesov/drénujucich fistdl a 10 a viac zapalovych uzlov

PGA5 | viac ako 5 abscesov/drénujdcich fistdl

Na hodnotenie aktivity ochorenia sa po-
uziva HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa
Physician’s Global Assessment) (tabul'ka 1).
Na postdenie tspesnosti lie¢by bol vy-
tvoreny index - HISCR (Hidradenitis
Suppurativa Clinical Response), podla kto-
rého v liecbe sledujeme aktivitu ochore-
nia - tvorbu novych zapalovych prejavov.
Podla HISCR je liecba tspes$na, ak po 4
mesiacoch je pritomna aspori 50 % reduk-
cia poCtu abscesov a nodozit, nepribudne
Ziadny novy absces ¢i fistulacia, novo vy-
tvorené nodozity st akceptované (1).

V liecbe HS v poslednych ro-
koch doSlo vdaka prichodu ,biologik*
k novym terapeutickym moZnostiam.
Sumarizacia klinickych $tadii viedla
v roku 2015 k publikovaniu Europskych
S1 odportcani na lie¢bu HS, ktoré vy-
menuavaja vSetky terapeutické moznosti
(2). Pre klinicka prax boli Eurépskym
dermatologickym féorom upravené o rok
neskor na zaklade mediciny zaloZenej
na dokazoch podla hodnotenia tirovne
dokazov (tabulka 2). Zaroveri bol vypra-

covany liecebny algoritmus (obrazok 1),
podla ktorého by sme v klinickej praxi
mali postupovat (3).

U kazdého pacienta je nevyhnut-
nou adjuvantna lie¢ba. Pod riou sa ro-
zumie edukacia pacienta vzhladom na
agravacéné faktory ako nadvaha a nikoti-
nizmus, psychosocialna podpora, moz-
nosti tlmenia bolesti a oSetrenia supu-
rujucich prejavov s aplikaciou vhodnych
kryti.

Chirurgicka lie¢ba ma v algoritme
svoje miesto v kazdom $tadiu ochore-
nia. V priebehu vSetkych linii konzerva-
tivnej lie¢by je moznost a mnohokrat aj
nevyhnutnost ju indikovat. Typ zakroku
a rozsah sa voli s ohladom na lokalitu
a zavaznost prejavov. Z hladiska mini-
malizacie recidivy je najlepSou volbou
radikalna excizia lozisk HS s naslednym
ponechanim rany k sekundarnemu hoje-
niu. Dal§imi moZnostami je primarna su-
tara, naloZenie VAC, rekonstrukcia rany
pomocou lalokovej plastiky, tzv. deroo-
fing, CO, a Nd: YAG laserova liecba ¢i IPL.

Dermatoldgia pre prax | 2019;13(3) | www.solen.sk



Prehladové clanky

107

Moznosti liechy prvej linie

Jediné antibiotikum, klinicky ska-
Sané v topickej lie¢be HS, bol klindamy-
cin 1 %. Odporuca sa ako liecba prvej
linie u pacientov s HS, trpiacich lahkou
lokalizovanou formou HS. Davkovanie je
2-krat denne pocas 3 mesiacov.

Systémova liecba tetracyklinom
- na Slovensku dostupny doxycyklin -
v indikacii HS v davkovani 200 mg 1-krat
denne pocas 4 mesiacov - ako prva li-
nia v pripadoch rozsiahlejsich prejavov
HS Hurley I alebo miernych prejavov
Hurley I1. Uspesnost je hlavne u pacien-
tov s nodéznymi prejavmi a minimalnymi
abscesmi.

Kombinacia klindamycin a ri-
fampicin v davke 600 mg na den sa ako
liecba prvej linie indikuje u pacientov
so stredne tazkou az tazkou HS pocas
10 tyzdnov. V ramci Slovenska je v§ak
v SPC rifampicin vylu¢ne v infektologic-
kej a ftizeologickej terapii. Preto volime
v prolongovanej schéme klindamycin sélo
v davke 300 mg 2-krat denne.

Terapeuticky Gcinok anti-TNF
alfa monoklonalnej protilatky adalimu-
mabu bol hodnoteny v prospektivne;j
obojstranne zaslepenej, placebom kon-
trolovanej §tadii PIONEER. Je jedinym
liekom s indikaciou lie¢by HS v SPC lieku.
Indikovany na liecbu adalimumabom je
kazdy pacient so stredne tazkou az taz-
kou HS s postihom viac ako jednej oblasti,
u ktorého nebola dostatocna odpoved
po peroralnej antibiotickej liecbe alebo
ju netoleroval (obrazok 2). Odporucené
davkovanie je u pacientov od 16. roku
zivota v davke 160 mg v tyzdni 0 - 80 mg
v tyzdni 2 a pocinajic tyzdnom 4 nasled-
ne 40 mg tyzdenne. Ak v 16. tyzdni ne-
doéjde ku klinickej odpovedi (hodnotené
HiSCR), je nutné pristtpit k zmene liecby.

Moznosti liecby druhej linie

Z lokalnej liecby pri lahkej HS je
ako druha linia odporaéany resorcinol.
Iné topické preparaty (topické retinoidy,
kyselina fusidova), ktoré by logicky mohli
mat svoju efektivnost v terapii HS , nie st
v odportc¢anych postupoch zahrnuté pre
nedostatok dokazov.

O Gc¢innosti systémovej liecby
kortikosteroidmi st1 len limitované tdaje
z kazuistik. Kratkodoba terapia s tvod-
nou davkou 0,5 mg/kg /det prednizolé-

Tabul'ka 2. Hodnotenie Urovne dokazov a stupia odporucenia

Liecba Uroven Stupeii
dokazov odporucenia
Liecba prve;j linie
Klindamycin (topicka liec¢ha)’ lb mozné B
Klindamycin/rifampicin (oréIne podanie)? 1l C
Adalimumab (subkutdnne)? Ib A
Tetracyklin/doxycyklin (ordIne podanie) lb B
Chirurgicka liecha
Excizia alebo kyretdz jednotlivych Iézii Il C
Radikélna excizia lézif a okolitej ochlpenej koze lb B
Bez rekonstrukcie (sekundarne hojenie) lb B
Primdrne uzavretie rany M C
Rekonstrukcia pomocou koznych Stepov&NPWT 1l C
Rekonstrukcia lalokovou plastikou la/lla A/B
Deroofing \% D
CO, laserova liecha Ib A
Nd:YAG laserovd liecba Ib A
Svetelnd pulznd liecba (IPL) % D
Liecba druhej linie
Glukonat zinku 1l C
Resarcinol 1l C
Kortikosteroidy aplikované v mieste Iézif v D
Systémové kortikosteroidy 1% D
Infliximab Ib/lla B
Acitretin/Etretinét 1l C
Liecha tretej linie
Kolchicin v D
Botulinum Toxin v D
Izotretinoin v D
Dapson v D
Cyklosporin v D
Hormonalna lie¢ba v D
Ulava od bolesti
Nesteroidné protizapalové lieky (NSAID) \% D
Opiaty v D
Osetrovanie ran
Doteraz neboli publikované §tudie venované konkrétnemu postupu pri \% D
starostlivosti o rany a ich prevédzovani pri HS. Rany sa o$etrujd v stlade
s klinickou skusenostou.

Obrazok 1. Lie¢ebny algoritmus hidradenitis suppurativa (podla Gulliver W, Zouboulis CC, Prens E, et

al. Tzellosin:Rev. Endoc.Metab. Disord. 2016; (3)
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Obrazok 2. Hurley Il reg. axil.- muz 39r,, (podla
S1 indikacie v 1. linii k systémovej liecbe klin-
damycin, nasledne adalimumab v kombindcii

s radikdlnou chirurgickou lie¢bou)

nu s naslednou detrakciou je odporacana
prinahlych zhorSeniach. Intralezionalna
aplikacia kortikosteroidov je i¢innou pri
akutnych lokalizovanych zapalovych pre-
javoch.

Glukonat zinku je vhodna volba
ako udrziavacia lie¢ba u pacientov s lah-
kou formou ochorenia. Jeho inicialna
davka je 90 mg/kg/den, znizena podla
GIT tolerancie pacienta.

Acitretin je indikovany u pacien-
tov s lahkou a stredne tazkou HS, rov-
nako pri Hurley III - ale v kombinacii
s inou terapiou. Odporacané davkova-
nie vychadzajtc z doteraz publikovanych
7 §tadii acitretinu v tejto indikacii je 0,25
- 0,88 mg/kg/dern (obrazok 3).

Infliximab v davke 5 mg/kg bol
hodnoteny v randomizovanej, placebom
kontrolovanej, cross-over (skriZene) §ta-
dii. Potvrdila klinické zlepSenie 0 25 - 50 %,
zlepSenie dermatologického indexu kva-
lity Zivota a mieru bolesti. Infliximab
5 mg na kg v tyzdni 0, 2, 6 a nasledne
pocas 12 tyzdnov raz za dva mesiace sa
odporuca u pacientov so stredne taz-

Obrazok 3. Hurley | reg. axil.- muz 35r., (podla
S1 indikacie lokalne klindamycin 1 %, pri sys-
témovej liecbe doxycyklin, ako druhd linia na
zvaZenie acitretin)

kou az tazkou HS ako lie¢ba dalsej linie,
ak zlyha adalimumab.

Moznosti liecby tretej linie

Tu s@ zahrnuté terapeutické
moznosti s nizkou trovinou dokazov,
skor v zmysle kazuistik. Z hormonalnej
liecby ide o cyproterdn acetat, s efek-
tivitou u pacientok s poruchami cykluy,
znamkami hyperandrogenizmu. Rovnako
tu mozeme spomentt i metformin s vy-
uzitim jeho antiandrogénneho efektu.
Dapsoén s antibiotickym a protizapalo-
vym mechanizmom tc¢inku sa javi ako
efektivna lieCebnd moznost pri lahkej
a stredne tazkej HS po zlyhani prvejlinie.
Davkovanie je 25 - 200 mg/den s nut-
nostou sledovania moZnej hemolyzy,
metemoglobinémie a agranulocytoézy.
[zotretinoin, i ked mnohokrat pri liecbe
HS uprednostiiovany pred acitretinom,
je vo ,svetle dokazov* az tretou liniou.

Kolchicin, i ked je v terapeu-
tickych postupoch v ramci tretej linie,
je v sumarizacii postupov hodnoteny
ako nizkouc¢inny, v §tadiach je skasany

v kombinacii spolu so systémovou an-
tibiotickou liecbou. O efektivite cyklo-
sporinu ¢i botulotoxinu st vysledky len
na zaklade zopar publikovanych kazuis-
tik, preto ich terapeuticky prinos pri HS
ostava sporny.

Od publikovania terapeutickych
postupov sa v§ak postupne otvaraji no-
vé mozné liecebné stratégie - v §tadi-
ach sku$ania st viaceré monoklonalne
protilatky - podla evidencie dokazov
(anakinra, sekukinumab, guselkumab,
IFX-1). O ich odportcani v liecbe HS sa
momentalne neda vyjadrit (4).

Zaver

S prichodom monoklonalnych
protilatok sa otvoril novy pohlad aj na
liecebné moZnosti HS. Nové Sttdie a ich
vysledky viedli k vypracovaniu terapeu-
tického algoritmu dovtedy opominaného,
ale pre pacienta tazkého ochorenia.

Pri vybere terapie je v tvode nut-
né zhodnotit stuperi zavaznosti a lokali-
zaciu prejavov. V lieCbe ma svoje miesto
konzervativna rovnako ako chirurgicka
liecba.
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