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Suhrn:Hidradenitis suppurativa je chronickéimunitne mediované zapalové ochorenie, ktoré sa manifestuje tvorbou bolestivych nodozit, abscesov
a supurujucich fistul, predovsetkym v intertrigindznych priestoroch. Toto bolestivé, vela krat poddiagnostikované ochorenie, castejsie postihuje
zeny. Tie su vystavené aj urcitym Specifickym vyzvam pri manazmente tohto ochorenia, predovsetkym v obdobi menstrudcie ¢i tehotenstva.
Lie¢ba si vyzaduje medziodborovu spolupracu dermatoldga, gynekoldga, pérodnika a v neposlednej rade algezioldéga a psychoterapeuta.
Klicova je predovsetkym vcasna a spravna diagnostika, zahajenie terapie uz v pociatoc¢nych stadiach ochorenia, ktora zohrava aj zasadnut dlohu
v kontrole zapalovej aktivity, predchadzani komplikacii a dalSej progndze.

Kltcové slova: hidradenitis suppurativa — autoimunitny zapal - Specifika v Zzenskej populécii — v¢asna diagnostika - komplexny manazment

Summary: Hidradenitis suppurativa is a chronic immune-mediated inflammatory disease that is manifested by formation of painful nodules,
abscesses and suppurating fistulas, primarily in the intertriginous spaces. This painful, often under-diagnosed disease affects much more
women. They are also exposed to certain specific challenges in the management of this disease, especially during menstruation or pregnancy.
The treatment requires the interdisciplinary cooperation of a dermatologist, gynaecologist, obstetrician and last but not least an algesiologist
and psychotherapist. Above all, early and correct diagnosis, initiation of therapy in the early stages of the disease, is a key, which also plays
a fundamental role in controlling inflammatory activity, preventing complications and further prognosis.
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Uvod

Etiopatogenetickym podkladom ochore-
nia hidradenitis suppurativa (HS) je imu-
nologicky mediovany zapal pdsobiaci
na keratinocyty vo vystelke Ustia foliku-
lov, predilekéne v inverznych lokalitach,
so zvySenou koncentraciou apokrinnych
potnych Zliaz. Predovietkym su postih-
nuté axily, inguiny, perigenitalna a pe-
riandlna oblast, prsniky a intermamarny
priestor (obr. 1-4). Autoinflaméacia vedie
k okluzii folikulu (klinicky sa tvori nodo-

zita i absces) a néasledne k jeho rupture
a postupnej tvorbe fistulacii a sinusovych
traktov. V pokrocilych stadiach su loziska
prestipené fibrotickym tkanivom s tvor-
bou rozsiahlych jaziev (obr. 5) [1].

Viaceré $tudie dokazuju zvysenu hla-
dinu cytokinov IL-1-beta, IL-10, TNFo,
IL-12, IL-23, IL-17 v lézidch HS v porov-
nani so zdravou kozou [2,3].

Délezitym faktorom v spusteni zapa-
lového procesu je geneticka zataz. Po-
zitivnu rodinnd anamnézu ma 30-40 %

pacientov. Z exogénnych vplyvov sa
udava obezita a fajcenie. Ablzus fajce-
nia potvrdilo 70-75 % pacientov s HS. Ni-
kotin zvysuje produkciu proinflamatér-
nych citokinov, ako IL-8 a TNFa, zaroven
je asociovany s pomnozenim baktérie
Staphylococcus aureus, ¢asto pritom-
ného nalezu v léziach HS. Dalsim z exo-
génnych faktorov je obezita, jej preva-
lencia je takmer 75 % [4].

HS sa zacina typicky v postpubertal-
nom obdobi. Hlavnhym diagnostickym
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Obr. 1. Prejavy HS perigenitalne
a v oblasti slabin, vratane supuruju-
cich fistul (zdroj: archiv Kliniky der-
matovenerolégie UNLP Kosice).

Fig. 1. Manifestation of HS in perigeni-
tal and in the groin area, including sup-
purating fistulas (source: archive of the
Department of Dermatovenerology
UNLP KoSice).

Obr. 4. Zapalové prejavy v axilarnej
oblasti - nodozity, absces (zdroj:
archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP Kosice).

Fig. 4. Inflammatory manifestations in
the axillary region — nodosis, absces
(source: archive of the Department of
Dermatovenerology UNLP Kosice).

kritériom ochorenia je recidiva jednej i
viacerych typickych [ézii (t.j. nodozita i
absces) v jednej z predilekénych oblasti
viac ako 2-krat za 6 mesiacov [1].

HS byva sucastou aj akné tetrady,
preto sa vzdy informujeme aj o anam-
néze tazkého akné, operacii, resp. pri-
tomnosti sinus spinoidalis, sledujeme
zmeny, ktoré mézu smerovat k rozvoju
disekujucej celulitidy kapilicia [5].

Obr. 2. Perianalne prejavy HS
u pacientky so zavaznou formou
ochorenia (zdroj: archiv Kliniky der-
matoveneroldgie UNLP Kosice).

Fig. 2. Perianal manifestations of HS in
a patient with a severe form of the dis-
ease (source: archive of the Depart-
ment of Dermatovenerology UNLP
Kosice).

Obr. 5. Keliodné jazvy v axile

u pacientky s HS (zdroj: archiv Kliniky
dermatovenerolégie UNLP Kosice).
Fig. 5. Keloid scars in the axilla in

a patient with HS (source: archive of
the Department of Dermatovenerol-
ogy UNLP Kosice).

Zeny byvaju postihnuté ochore-
nim HS 2-krat castejsie ako muzi. Inci-
dencia ochorenia sa udéva 12 Zien na
100 000 obyvatelov, najcastejsie medzi
30. a 39. rokom Zivota.

U Zien s HS je trojndsobne vyssie riziko
vyskytu polycystickych ovarii (PCOS),
s prevalenciou 9 % v sledovanej sku-
pine. Jednym z prvych klinickych pre-
javov PCOS moze byt nepravidelnost
menstruacného cyklu a znak hyperan-
drogénneho syndromu. Pritomnd moze
byt aj androgénna alopécia (obr. 6).

Obr. 3. Postihnutie prsnikov a inter-
mamarneho priestoru (zdroj: archiv
Kliniky dermatovenerolégie UNLP
Kosice).

Fig. 3. Involvement of the breasts and
intermammary space (source: archive
of the Department of Dermatovenerol-
ogy UNLP Kosice).

Obr. 6. Androgénna alopécia u pa-
cientky s HS (zdroj: archiv Kliniky der-
matovenerolégie UNLP Kosice).

Fig. 6. Androgenic alopecia in a patient
with HS (source: archive of the Depart-
ment of Dermatovenerology UNLP
Kosice).

Zhorsenie ochorenia moze nastat pred-
menstruacne, ako aj pocas uzivania hor-
monalnej antikoncepcie s obsahom
progesterénu [6].

Pri hodnoteni zdvaznosti ochorenia
a jej dynamiky vyuzivame skérovacie
systémy, ktoré maju rozhodujuci vplyv aj
pri rozhodovani dalsich terapeutickych
postupov. Stupen zavaznosti je klasifiko-
vany podla Hurley klasifikacie (tab. 1). Na
hodnotenie aktivity ochorenia sa pou-
ziva HS-PGA 3kéla zavaznosti (HS Physi-
cian’s Global Assessment) (tab. 2).

Ceska Gynekol 2024; 89(2): 114-119

115




MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA S DERMATOVENEROLOGOM — SPECIFIKA MANAZMENTU HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Tab. 1. Hurley klasifikacia stupna zavaznosti HS [7].
Tab. 1. Hurley classification of the degree of severity of HS [7].

Hurley I - lahka forma

Pritomné su:

Hurley Il - stredne tazka forma

zacina tvorba fibréznych povrazcov

Hurley Il - tazka forma

HS - hidradenitis suppurativa

Cela lokalita je postihnutd, pritomné su:
abscesy, nodozity, supurujtice fistulacie, sinusové trakty, povrazcové jazvy

Tab. 2. Hodnotenie $kaly zavaznosti HS-PGA [7].
Tab. 2. Evaluation of the HS-PGA severity scale [7].

V jednej, alebo viacerych predilekénych lokalitach sa tvoria intermitentne alebo kontinualne noduly
ci abscesy.

noduly, abscesy, aj fistuldcie s purulentnou ¢i serosangvinolentnou supuraciou
sinusové trakty

PGA 1: Ziadne abscesy, Ziadne secernujuce fistuly, Ziadne zépalové noduly, ale vyskyt nezdpalovych nodulov

Mierna HS

a ziadne zapalové noduly

PGA 2: ziadne abscesy, ziadne secernujuce fistuly a 1-4 zéapalovych nodulov alebo 1 absces ¢i secernujuca fistula

PGA 3: Ziadne abscesy, Ziadne secernujuce fistuly a > 5 zapalovych nodulov alebo 1 absces secernujica fistula

Stredne zavazna HS

a > 1 zépalovy nodulus alebo 2-5 abscesov alebo secernujucich fistul a < 10 zapalovych nodulov

PGA 4: 2-5 abscesov alebo secernujucich fistul a > 10 zapalovych nodulov

Velmi zavazna HS

PGA 5: > 5 abscesov alebo secernujucich fistul

HS - hidradenitis suppurativa, PGA - Physician’s Global Assessment

Tab. 3. Prejavy HS v genitalnej oblasti m6zu imitovat aj iné diagnézy [12].
Tab. 3. Manifestations of HS in the genital area can mimic other diagnoses [12].

Diagnéza

Bartoliniho cysta

kozna forma Morbus Crohn
granuloma inguinale
lymhogranuloma venerum

nemelanémové kozné nadory

Diferencialna diagnostika

histologicky nalez tkaniva s detekciou Donovanovych teliesok

histologické znamky skvamoceluldrneho karcinému

HS - hidradenitis suppurativa, MR - magnetickd rezonancia

Na vyhodnotenie Uspesnosti liecby
a sledovanie aktivity ochorenia bol vy-
tvoreny index — HISCR (HS Clinical Res-
ponse). Podla HISCR je liecba uspesna,
ak je po 4 mesiacoch pritomnd aspon
50 % redukcia poctu abscesov a nodo-
zit, nepribudne Ziaden novy absces i
fistulacia, novo vytvorené nodozity su
akceptované [7].

Vo vcasnej diagnostike ochorenia ma
klfucové postavenie aj obvodny gyne-
koldg, ktory mad moznost vysetrit pa-
cientky pravidelne pocas preventivnej
prehliadky a zachytit ochorenie uz v po-
¢iato¢nych stadiach. V diferencialnej
diagnostike je ndpomocnd anamnéza,

klinicky obraz, laboratérne a zobrazova-
cie vysetrenia, pripadne histologizacia
(tab. 3) [8].

V rdmci manazmentu HS je dolezity aj
skrining komorbidit. Jednou z nich je aj
metabolicky syndrém (MetS), ktory za-
hfna diabetes mellitus, arteridlnu hy-
pertenziu, dyslipidémiu a obezitu. Pa-
cientky s HS maju zvyseny pomer rizika
rozvoja MetS 3,89 v porovnani so zdra-
vymi pacientami 2,08. Riziko diabetu je
1,5-3-ndsobne zvysené. Neziaduce kar-
diovaskularne udalosti (infarkt myo-
kardu, kardiovaskularne amrtie, cievna
mozgovu prihoda) boli signifikantne
zvysené u pacientov s HS, bez ohladu

lokalizacia v posteriérnom introite, typické prejavy HS intertrigindzne absentuju

gastrointestindlne tazkosti, MR zmeny v panve, absentuju komeda pri vysetreni

tendencia postihovat iba vulvu, pozitivna DNA detekcia na Chlamydia trachomatis

na vek, pohlavie, faj¢enie a socioekono-
micky status pacientov. Ateroskleréza
bola asociovana so zvysenou hladinou
C-reaktivneho proteinu, tumor nekro-
tizujuceho faktoru alfa, ktoré su pri HS
elevované. Medzi dalsie komorbidity
patri pyoderma gangrenosum, autoin-
flamatdrne syndrémy, artropathie, chro-
nické zapalové ohorenia Criev, depresia
a anxieta [5].

Medzi lokalizované komplikécie pro-
gresivneho ochorenia patria genito-
uretralne striktury a fistulacie, genitalny
lymfedém a neoplazie. Netreba zabu-
dat na potencionadlny rozvoj spinocelu-
larneho karcindmu (SCC) a lymfémov, na
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Obr. 7. Prejavy HS na prsnikoch mézu
imitovat neoplaziu (zdroj: archiv Kli-
niky dermatovenerol6gie UNLP
Kosice).

Fig. 7. Manifestation of HS on breasts
can mimic neoplasia (source: archive
of the Department of Dermatovenerol-
ogy UNLP Kosice).

druhej strane prejavy chronickych zapa-
lovych zmien, typickych pre HS, mézu
koznu neopldziu imitovat (obr. 7).

V literature boli popisané aj pripady
SCC vulvy. Priemerna dizka trvania HS do
diagnostikovania SCC vulvy sa pohybuje
okolo 25 rokov, ¢o ukazuje na potrebu
mysliet na tuto komplikaciu a jej véasnu
diagnostiku. Tieto lokality su viac expo-
nované bakteridlnej, mykotickej alebo
virusovej expozicii, o moze potenco-
vat chronicky zapal a rozvoj SCC. Infek-
cia ludskym papilomavirusom (HPV)
byva vyznamny kofaktor. V kontexte

s HS je vhodna diskusia aj o HPV vakci-
ndcii, ako prevencia rakoviny kr¢ka ma-
ternice a anogenitdlnej intraepitelidlnej
neoplazie [9].

Pri diagnostike SCC je potrebné vyset-
renie celého kozného povrchu, derma-
toskopické vysetrenie, palpacia in-tran-
zitnej cesty regionalnych lymfatickych
uzlin a podla rozsahu nélezu dalsie zo-
brazovacie vysetrovania, zlatym Standar-
dom je histologické vysetrenie [10].

V teréne zadpalovych prejavov HS
moézu byt maskované aj kozné meta-
stazy visceralnych tumorov. Boli refero-
vané kozné metastazy adenokarcinému
prsnika maskované prejavmi HS. Okrem
nodozit a ulcerdcii pripominajuce HS,
okultny karciném prsnika méze imitovat
aj iné kozné diagndzy, ako napr. perio-
rdlnu dermatitidu, edém, sklerodermu,
figurdtne erytémy ¢i alopéciu. Alarmu-
juce mozu byt aj recidivujuce ¢i zle sa
hojace bakteridlne infekcie (akutna pa-
ronychia, celulitida), virusové infekcie
(varicella-zoster) a vaskuldrne [ézie (py-
ogénny granulém, vaskulitida, lymphan-
gioma circumscriptum) [11].

Medzi systémové komplikdcie HS
patri bakteridlna osteomyelitida, sepsa,
anémia chronickych choroéb a systé-
mova amyloidéza. Véasna diagnostika

a lie¢ba, méze riziko komplikacii, pod-
statne znizit [12].

Liecba

V priebehu celého lie¢ebného procesu
stoji na vyznamnom mieste terapeuticky
vztah medzi lekdrom a pacientkou, ktory
by mal byt zaloZzeny na dovere a otvo-
renej asertivnej komunikacii. Mnoho
pacientiek nemd dostatok informacii
o charaktere svojho ochorenia a dal3ej
progndze, prezivaju strach a frustraciu
kvoli svojmu zdravotnému stavu, trpia
depresiou, socialnou fébiou a problé-
mami v intimnom partnerskom Zivote.
Prave empaticky profesionalny lekarsky
pristup ma vplyv aj na lepsie pochope-
nie HS zo strany pacientiek a nastavenie
redlnych ocakdvani na priebeh a Uspes-
nost lie¢by tohto zdlhavého Gnavného
ochorenia [13].

Liec¢ba HS sa odvija od stupna zavaz-
nosti ochorenia, stredne zdvazna a za-
vazna forma je jednoznacne indikovana
na systémovu lie¢bu (graf 1). S lepSim
poznanim patofyziologického mecha-
nizmu ochorenia a ndstupom biologik,
prichadzaju nové terapeutické moz-
nosti. Celkova stratégia lie¢by je vysled-
kom konsenzu chirurga a dermatovene-
roléga, okrem nich je do manazmentu

Adjuvantna liecba - znizenie hmotnosti, ukoncenie fajcenia, vhodné oblecenie, liecba superinfekcii

v

Mierna HS

Y

Klindamycine 0,1% lotio

Doxycyklin p.os 100mg 2x denne 4 mesiace

lokalna excizia

!

deroofing, laser,

'

Stredne zavazna HS lokélna excizia Zévazna HS
siroka excizia i
zlyhanie
B — e

zlepsenie

udrziavacia liecba -~

Zvazit
cyproterdn acetat, metformin

zlyhanie

dapsén, izotretinoin, kolchicin, cyklosporin,
botulotoxin

Graf 1. Modifikovany algoritmus liecby HS [14,15].
Graph 1. Modified HS treatment algorithm [14,15].
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adalimumab
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zmena na sekukinumab
inxliximab

Ceska Gynekol 2024; 89(2): 114-119

117




MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA S DERMATOVENEROLOGOM — SPECIFIKA MANAZMENTU HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Tab. 4. Prehladné odportcania pre optimalizaciu starostlivosti zien s HS [12].
Tab. 4. Comprehensive recommendations for optimising the care of women with HS [12].

Specificka

starostlivost SR

ReZimové
opatrenia —
lifestyle

implementovat dietetické opatrenia, optimalizacia hmotnosti

proaktivny pristup ako prestat fajcit — navrhnut pacientske podporné programy

pomoc identifikovat trigerujlce faktory (excesivne potenie pri vysoko intenzivnej forme Sportu, trenie) moznost viest si dennik

vyhybat sa tesnému obleceniu, syntetickej tkanine, preferovat sportové podprsenky a cistu bavinu

odporucanie suplementacie vitaminu D a kalcia

navrhnut laserovu depilaciu pre zlepsenie symptémoy, neholit lokality s aktivnymi léziami

prediskutovat vhodny deodorant

psychosocialna podpora

manazment bolesti

samo-vysetrenie prsnikov — v¢asna detekcia malignity

edukacia o nutnosti informovat o zmene stavu

Menstruacia

zvazit spironolaktén u Zien, ktoré nevylucuju tehotenstvo

navrhnut pouzivanie tampdénov pocas menzesu pri postihnuti slabin

hygienické opatrenia — antiseptické mydI3a, roztoky

HS - hidradenitis suppurativa

Pacientka s podozrenim na HS v ambulancii gynekoléga

'

Diagnostickeé kritéria:

typické lézie
typicka distribucia

recidiva minimalne 2-krat za 6 mesiacov

'

Potvrdenie diagndzy HS, zhodnotenie zavaznosti (tab. 1)

'

Mierna forma: lokalna ATB terapia,
celkova liecba tetracyklinom, klyndamy-
cinom, hormonalna terapia, monitoring

komorbidit, lie¢ba bolesti,
psychosocialna podpora

Medziodborova spolupraca

Stredne zdvazna/zavazna forma:
odoslat pacientku k dermatolégovi,
zahdjenie liecby podla protokolu pre HS,
biologicka liecba

zvazit estrogény a antiandrogénny obsahujlicu antikoncepciu u pacientiek s ciefom predist predmenstruacnej HS exacerbacii

v

Klinicky obraz:

zapalené, nezapalené nodozity, abscesy, drenujtice fistuly, jazvy
lokalizacia: axily, inguiny, gluted, perianélna a perineélna

v

Komplexna starostlivost HS v praxi gynekoldga

v

Pri vySetreni bolestivych 1ézii minimalizovat
dyskomfort (analgetika, lokalne anestetikd)

Pravidelna kontrola prsnikov (USG, mamo-
grafia), hodnotenie progresie zapalovych
prejavov v malej panve

U pacientiek s vulvarnymi léziami pouzitie
uzkeho gynekologického zrkadla

Pri suspekcii neoplazie aj opakovana
rebiopsia

oblast, prsniky a submamarny priestor

v

Odporucania Upravy zZivotného stylu
(tab. 4)

Spravna intimna hygiena

Graf 2. Algoritmus diagnostiky a manazmentu pacientky HS v gynekologickej praxi [12].
Graph 2. Algorithm for the diagnosis and management of HS patients in gynaecological practice [12].
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prizvany plasticky chirurg, psycholog
a algezioldg.

V literatire mame Udaje o pouziti aj
inych biologickych liekov (anakinra - in-
hibitor IL-1, golimumab — TNF-blokator,
guselkumab - inhibitor IL-23, ustekinu-
mab — inhibitor IL 12/23, brodalumab -
inhibitor IL-17, bimekizumab - inhibitor
IL-17A a IL-17F ) [14,15].

Z chirurgickych metéd vyuzivanych pri
HS sa v literature uvadza deroofing, t.j.
odstranenie kozného krytu fistul a absce-
sov s naslednym hojenim per secundam.
Dalej je to excizia skalpelom, elektrochi-
rugicky alebo pomocou CO, lasera, exci-
zia Setriaca kozu v kombinacii s elektro-
chirugickym pilingom a fototermolyza
folikularnej jednotky Nd: YAG laserom.
Niekedy je radikalny chirurgicky vykon
jedinou kurabilnou metédou [14].

Svoje dolezité postavenie zastdva aj
liecba adjuvantnd a rezimové opatrenia
(tab. 4) [14].

Zaver

HS je chronickd zapalovd dermatoéza,
ktord predominantne postihuje zeny. Tie
su Casto vystavené neskorej diagnostike
ako aj zahdjeniu optimalnej liecby, ¢o
ma vplyv na nedostatocnu kontrolu za-
palovej aktivity ochorenia, negativny
dopad na kvalitu Zivota ako aj zvySené
riziko komplikacii. Obvodny gynekolég
zohrava vyznamnu Ulohu v rozpoznani
a podchyteni ochorenia v pociato¢-
nych $tadidch a poskytnuti Specializo-

vanej starostlivosti v medziodborovej
spoluprdci. Prehladny zjednoduseny al-
goritmus manazmentu pacientky s HS
mobzeme zhrnut nasledovne (graf 2).
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