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Hidradenitis suppurativa - diagnosticka dilema
v ambulancii onkoldga
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Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické imunitne mediované zépalové ochorenie koZe, charakterizované inflamaciou folikulov,
ich okluziou a tvorbou bolestivych uzlov, abscesov a supurujucich fistul, predilekéne v intertiginéznych priestoroch. U zien byva
Casto postihnuta oblast prsnikov a submamarny priestor, intermamarna lokalita mo6ze predstavovat zriedkavy fenotyp prezenta-
cie ochorenia. HS mé vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacientov, preto v&asné stanovanie spravnej diagnézy a zahajenie liecby
je klucové pre zasadné zlepsenie priebehu a prognoézy ochorenia, ako aj predchadzaniu réznych komplikécii. Prejavy HS mézu
predstavovat diagnosticku dilemu v ambulantnej praxi. V teréne chronickych zdpalovych koznych prejavov, ako st nodozity i
drenujuce fistuly, m6zu byt maskované aj kozné metastazy karcindmu prsnika, pripadne spinoceluldrny karciném koze. Liecba
HS u pacientov s anamnézou onkologického ochorenia je terapeutickou vyzvou vyzadujicou si medziodborovu spolupracu.

Kl'icové slova: hidradenitis suppurativa, dermatoveneroldgia, onkoldgia, medziodborova spolupraca, véasna diagnostika, liecba.

Hidradenitis suppurativa: a diagnostic dilemma in the oncologist’s office

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, immune-mediated, inflammatory skin disease characterized by follicular inflammation
and occlusion as well as the formation of painful nodules, abscesses, and suppurative fistulas, with a predilection for intertriginous
areas. In women, the breast area and submammary space are often affected, with the intermammary area being a rare phenotype
of presentation of the disease. HS has a significant impact on the quality of life of patients; therefore, timely establishment of the
correct diagnosis and initiation of treatment are crucial to substantially improve the course and prognosis of the disease, as well
as to prevent various complications. The manifestations of HS may represent a diagnostic dilemma in the outpatient practice.
In the setting of chronic inflammatory skin manifestations, such as nodules or draining fistulas, cutaneous metastases from breast
cancer and/or squamous cell carcinoma may be masked. The treatment of HS in patients with a history of oncological disease
is a therapeutic challenge requiring interdisciplinary cooperation.

Key words: hidradenitis suppurativa, dermatovenerology, oncology, interdisciplinary cooperation, early diagnosis, treatment.

Uvod

Hidradenitis suppurativa, inak oznaované
aj ako acne inversa, je chronické rekurent-
né zapalové ochorenie koze. Ochorenie sa
zacina typicky v postpubertdlnom obdobi,
predilek¢ne vinverznych lokalizaciach (Obr. 1),
najcastejsie ide o axily, periandlnu a inguinal-
nu oblast, submamarny priestor, zasiahnuty

byva aj genital. Postihnutie sa moze sSirit aj na
glutedlnu krajinu a na mons pubis.
Etiopatogenetickym podkladom ochore-
nia je imunologicky mediovany zépal posobia-
ci na keratinocyty vo vystelke Ustia folikulu.
Autoinflamacia vedie k okluzii folikulu, klinicky
sa tvori nodozita ¢i absces (Obr. 2) a nasledne

k jeho rupture a postupnej tvorbe fistulacif
(Obr. 3) a sinusovych traktov (1).

Udavana incidencia variruje od 1-4%.
Hlavnym diagnostickym kritériom ochorenia
je recidiva jednej ¢i viacerych typickych lézii,
t.j. nodozita Ci absces, v jednej z predilekénych
oblasti viac ako 2x za 6 mesiacov (2).
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Obr. 1. Typickd distriblcia prejavov HS (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

N

Obr. 3. Drenujica fistula (zdroj: archiv Kl. derma-
toveneroldgie UNLP Kosice)

Obr. 5. 28rocnd pacientka s prejavmi HS (zdroj:
archiv Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)

—
\

Obr. 2. Zapdlené a nezapdlené nodozity, abscesy
pri HS (zdroj: archiv KI. dermatovenerolégie UNLP
Kosice)

Obr. 4. Pacientka s prejavmi HS (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

Obr. 6. 28roc¢nd pacientka s prejavmi HS (zdroj:
archiv Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)

Tab. 1. Hurley klasifikdcia stupria zdvaznosti HS (spracované podla 10)

Hurley | - V jednej, alebo viacerych predilekénych lokalitdch sa tvoria intermitentne alebo

lahka forma kontinudlne noduly ¢i abscesy

Hurley Il - Pritomné su:

stredne tazka forma | m noduly, abscesy, aj fistulacies purulentnou ¢i serosangvinolentnou supuraciou
m sinusové trakty
m zacina tvorba fibéznych povrazcov

Hurley 11l - Celd lokalita je postihnutd, pritomné su:

tazka forma m abscesy, nodozity, supurujtice fistulacie, sinusové trakty, povrazcové jazvy
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Vyznamnym faktorom v spusteni zapa-
lového procesu je genetickd zataz. Pozitivnu
rodinni anamnézu ma 30-40% pacientov.
Ur¢ité familidarne formy ochorenia predstavuju
zévaznejsi fenotyp. V poslednych rokoch sa
mnoho diskutuje o defekte signalnych ciest
Notch a Gama - sekretézy (3).

Viaceré studie dokazuju zvysenu hladinu
cytokinov IL-1-beta, IL-10, TNF-q, IL-12, IL-23,
IL-17 v |ézidch HS v porovnani so zdravou ko-
Zou (4, 5).

Z exogénnych vplyvov sa udava obezi-
ta a fajc¢enie. Abuzus fajcenia potvrdilo
70-75 % pacientov s HS okrem iného je ni-
kotin asociovany s pomnozenim baktérie
Staphylococcus aureus, ¢asto pritomného na-
lezu v 1ézidch HS. Zaroven zvysuje produkciu
proinflamatérnych cytokinov, ako IL-8 a TNF-a.
Prevalencia obezity je takmer 75% (6, 7).

U pacientov je nevyhnutny aj skrining
komorbidit asociovanych s HS, ako je meta-
bolicky syndrém, pyoderma gangrenosum
a autoinflamatérne syndrémy, chronické zapa-
lové ochorenia ¢reva, spinoceluldrny karciném
kozZe v loZiskach HS a depresia (8).

Zeny byvaju postihnuté ochorenim HS 2x
CastejSie ako muzi (Obr. 4-6), incidencia ocho-
renia sa udava 12 zien na 100 000 obyvatelov,
najcastejsie medzi 30-39 rokom Zivota.

U Zien s HS je trojnasobne vyssie riziko
vyskytu polycystickych ovarii (PCOS), s pre-
valenciou 9% v sledovanej skupine. Jednym
z prvych klinickych prejavov PCOS méze byt
nepravidelnost menstrua¢ného cyklu a znak
hyperandrogénneho syndromu. Zhorsenie
ohorenia méze nastat predmenstruacne, ako
aj pocas uzivania hormondlnej antikoncepcie
s obsahom progesterénu (9).

Na objektivizaciu zdvaznosti ochorenia
a jej dynamiky vyuzivame skérovacie systémy,
ktoré maju zasadny vplyv aj pri zvazovani te-
rapeutickych postupov. Stupen zavaznosti je
klasifikovany podla Hurley klasifikacie (Tab. 1).
Na hodnotenie aktivity ochorenia sa pouziva
HS-PGA skala zadvaznosti (HS Physician’s Global
Assessment) (Tab. 2). Kvalitu zivota pacienta
s HS hodnotime na zéklade dotaznikov kva-
lity zivota DLQI (Dermatological Life Quality
Index).

Na posudenie Uspesnosti liecby a sledova-
nie aktivity ochorenia bol vytvoreny index —
HISCR (HS Clinical Response). Podla HISCR je
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Tab. 2. Hodnotenie skdly zdvaznosti HS-PGA (spracované podla 10)

nezapalovych nodulov

PGA 1: Ziadne abscesy, Ziadne secernujuce fistuly, ziadne zapalové noduly, ale vyskyt

Mierna HS - - ; )

PGA 2:Ziadne abscesy, zZiadne secernujuce fistuly a 1-4 zapalovych nodulov alebo

1 absces ¢i secernujca fistula a Ziadne zépalové noduly

PGA 3: Ziadne abscesy, ziadne secernujuce fistuly a >5 zédpalovych nodulov
Stredne zavazna/ | alebo 1 absces secernujica fistula a > 1 zépalovy nodul alebo 2-5 abscesov alebo
zavazna HS secernujucich fistul a < 10 zépalovych nodulov

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

Velmi zavazna HS

PGA 5: > 5 abscesov alebo secernujucich fistul

liecba Uspesnd, ak je po 4 mesiacoch pritomna
aspor 50% redukcia poctu abscesov a nodozit,
nepribudne ziaden novy absces ¢i fistuldcia,
novo vytvorené nodozity su akceptované (10).

Specifika HS v spolupraci
s onkologom

Klinické prejavy HS mo6zu imitovat koznu
neoplaziu (Obr. 8, 9). Na druhej strane, jednou
zmoznych komplikdcii HS je rozvoj spinocelu-
larneho karcinomu (SCC) (Tab. 3) a lymfémoy,
predovsetkym ide o non-Hodgkinov lymfém
(27). HS ma vacsiu prevalenciu u zien, avsak
SCC transformdcia je ¢astejsia u muzov, hlavne
perianélne, perinedlne a v glutedlnej oblasti
(Obr. 7).V literature boli popisané aj pripady
SCC vulvy. Priemerna dizka trvania HS do dia-
gnostikovania SCC vulvy sa pohybuje okolo
25 rokov, ¢o ukazuje na potrebu mysliet na
tuto komplikaciu a jej v¢asnu diagnostiku.
Tieto lokality su viac exponované bakterialnej,
mykotickej alebo virusovej expozicii, o moze
potencovat chronicky zapal a rozvoj SCC. HPV
infekcia byva vyznamny kofaktor. V kontexte
s HS je vhodné diskusia aj o HPV vakcinacii,
nakolko sa ukazal profitujuci profil pomeru
benefit - riziko, ako prevencia rakoviny krcka
maternice a anogenitdlnej intraepitelidinej
neoplazie, ako aj invazivneho andlneho kar-

cindbmu. Imunosupresivna terapia sa popri

Obr. 9. Intermamdrne postihnutie HS (zdroj: archiv
Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)
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chronickej infekcii a faj¢eni ukazuje ako dalsi
rizikovy faktor neoplazie (11).

Na stanovenie diagndzy SCC je potrebné
vysetrenie celého kozného povrchu, derma-
toskopické vysetrenie, palpacia in-tranzitnej
cesty regionalnych lymfatickych uzlin a podla
rozsahu nélezu daldie zobrazovacie vysetro-
vania podoprené vysledkom histologického
vysetrenia.

Primarna radioterapia sa moze zvolit u pa-
cientov, ktori nie st vhodni na chirurgicku
liecbu (lokédlne pokrocilé ochorenie, komor-
bidity, odmietnutie chirurgického zakroku),
alebo v pripadoch, kedy nie je mozna kura-
tivna chirurgia, pripadne by bol takyto vykon
mutilujuci.

Radioterapia (RT) je u¢innou metdédou
v liecbe zhubnych nadorov, sprevadza ju viak
viacero vedlajsich neziaducich ucinkov, me-
dzi ktoré patri aj radiacné poskodenie koze
(Obr. 10) (13).

Systémova liecba lokdlne pokrocilého
¢SCC (lacSCC) pacientov nevhodnych na ku-
rativnu RAT alebo pacientov s metastatickym
¢SCC (mcSCCQ), ako aj inoperabilitou, zahfha
imunoterapiu cemiplimabom. Pri jej zlyhani,
alebo intolerancii je druhou volbou cielena
lie¢ba inhibitormi epidermalneho rastové-
ho faktora (EGFRI) cetuximabom. Cetuximab
v kombinacii s chemoteraipu (preferuju sa

Obr. 10. Prejavy radiacnej dermatitidy u pacient-
ky po RT pre SCC vulvy (zdroj: archiv KI. dermato-
veneroldgie UNLP Kosice)

w

Tab. 3. WHO Klasifikdcia (2018) koZnych nddorov
pre skvamoceluldrny karciném (12)

Keratoakantém (dobre diferencovany SCC)
Verukézny SCC

Vretenobunkovy SCC

Svetlobunkovy SCC

Adenoskvamozny SCC

SCC so sarkomatoidnou diferenciaciou

Lymphoepithelioma-like karciném

Pseudovaskularny SCC

SCC s osteoklastmi-like obrovskymi bunkami

SCC in situ (morbus Bowen)

Obr. 7. SCC v teréne Hidradenitis suppurati-
va (zdroj: archiv KI. dermatoveneroldgie UNLP
Kosice)

"l
P T
Obr. 8. HS s prejavmi na prsniku imitujice neo-
pldziu (zdroj: archiv KI. dermatoveneroldgie UNLP
Kosice)

Obr. 11. Melanoma in situ v teréne HS (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)
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lieky na baze platiny) alebo RT sa favorizuje
proti monoterapii cetuximabom (12, 14, 28).

Kozna toxicita vyvolana lie¢bou EGFRI je
pomerne Casta, aj ked'tato liecba prindsa pre
pacientov nové lie¢ebné modality. Sumarne
mozno prejavy koznej toxicity priich podavani
oznacit ako PRIDE syndrém (Papulopustular
rash, paronychia, Regulatory changes hair,
Itching and Dryness caused by Epidermal
Growth Factor Receptor Inhibitors). Klinicky
sa prejavia ako papulopustulézny exantém,
paronychid, zmeny vlasov, svrbenie a suchost
koze (13).

U pacientov je v teréne chronického za-
palu potrebny zvyseny monitoring koze na
detekciu predovsetkym nemalanémovych
nadorov koze, ale aj maligneho melanému
(Obr. 11). Obzvlast aj pocas biologickej liecby,
v désledku jejimunosupresivneho ucinku, sa
odporuca samo vysetrenie znamienok 1x me-
sacne, odborné dermatoskopické vysetrenie
kazdych 6 mesiacov (15).

V teréne zapalovych prejavov HS mézu byt
maskované aj kozné metastazy visceralnych
tumorov. Boli referované kozné metastazy
adenokarcindmu prsnika maskované prejavmi
HS. Okrem nodozit a ulcerdcii pripominajuice
HS, okultny karciném prsnika sa méze skry-
vat aj za iné chronicky relabujuce, pripadne
torpidne prebiehajice kozné diagndzy, ako
napr. periordlnu dermatitidu, angioedém,
sklerodermu, figurdtne erytémy ¢i alopéciu.
Alarmujuce moézu byt aj recidivujuce ¢i zle
sa hojace bakteridlne infekcie (akutna paro-
nychia, celulitida), virusové infekcie (varicella-
-zoster) a vaskuldrne lézie (pyogénny granu-
16m, vaskulitida, lymphangioma circumscrip-
tum) (16).

Terapia HS

Volbu lie¢by ovplyviiuje stupen za-
vaznosti ochorenia a lokalizacia prejavov.
Komplexnym prehladom, ako postupovat,
s Eurépske S1 odporucania pre liecbu HS
(Tab 4). Vo vieobecnosti je liecba medika-
mentodzna, adjuvantna a chirurgicka. Liecba
spociva v dvoch zakladnych cieloch: lie¢ba
existujucich |ézii a zabranenie vzniku novych
prejavov (2).

V literature mame izolované tdaje o po-
uziti aj inych biologickych liekov (anakinra -
inhibitor IL1, golimumab - TNF-blokator,

366 ONKOLOGIE / Onkologie. 2023,17(5):363-368 /
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Tab. 4. Modifikovany algoritmus liecby HS (spracované podla 3, 17)

Adjuvantna liecba - znizenie hmotnosti, ukoncenie faj¢enia, vhodné oblecenie, liecba superinfekcii

i lokalna excizia
IEIGERR

Klindamycine 0,1% lotio zlyhanie
Doxycyklin per os 100 mg 2x

denne 4 mesiace

Stredne zavazna HS

deroofing, laser
lokélna excizia
siroka excizia

Zévazna HS

Klindamycine per os 300 mg 2x denne
10 tyzdrov

L. zlyhanie
zlepsenie

udrziavacia liecba X

Zvézit 3. liniu liecby
cyproterdn acetat, metformin
dapson, izotretinoin, kolchicin,

cyklosporin, botulotoxin

guselkumab - inhibitor IL-23, ustekinumab -
inhibitor IL 12/23, secukinumab -inhibitor IL-17,
brodalumab - inhibitor IL-17, bimekizumab -
inhibitor IL-17A a IL-17F) (3, 17).

Sucastou komplexného manazmentu pa-
cienta s HS je aj lie¢ba bolesti a psychosocialna
podpora.

Velka metaanalyza (40307 pacientov s HS)
autorov Machado a kolektivu zahrnujuca déta
zNemecka, Velkej Britanie, Izraela, Holandska,
Polska a USA ukazuje nasledujuce udaje: pre-
valencia depresie bola 16,9 % a anxiety 4,9 %.
Pridruzené suicidalne myslienky, &i pocity re-
zigndcie nie su zriedkavé. Nespavost moze byt
varovny signal nie len pre pocinajucu depre-
siu, ¢i Uzkost, ale aj signal citlivo odporucit
pacienta na psychologicku, ¢i psychiatricku
konzultaciu. Absencia intimneho partnerské-
ho Zivota so svojimi désledkami (kumulacia
vnutorného napatia a iné), je vyznamnym
rizikovym faktorom vzniku psychickych po-
ruach (18).

Bolest je dominantnym klinickym prizna-
kom tohto ochorenia a je vysledkom p6sobe-
nia viacerych faktorov (19).

Ak je nedostato¢ne kontrolovand, vy-
znamne negativne ovplyvnuje kvalitu zivota
pacientov s HS.V medzinarodnom prieskume
vacsina z 1299 pacientov uviedlo, Ze ich bo-
lest je stredne silnd az silna a 4,5 % pacientov
ju oznacilo za najhorsiu moznu (16). Chronicka
bolest moze byt este zhorSovand atakmi ak-
utnej bolesti pri exacerbacii ochorenia vyza-
dujucej chirurgicku intervenciu, ¢i bolestivé
prevazy (20).

zlyhanie

adalimumab
zlyhanie
Zvazit 2. liniu liecby
kortikosteroidy, acitretin
infliximab

Terapeuticka vyzva HS
pri onkologickom ochoreni

Po zlyhani lokalnej terapie, liecba stredne
tazkej a tazkej formy HS, u pacientov s on-
kologickou diagnézou v osobnej anamné-
ze, moéze byt terapeutickou vyzvou v rukach
dermatoldga, vyzadujucu si Uzku spolupracu
s onkolégom.

NajcastejSie pouzivanou systémovou
medikaciou je antimikrobialna lie¢ba, ktora
ma okrem bakteriostatického ucinku aj ur-
¢ity imunomodulacny a protizapalovy efekt.
Najcastejsie pouzivana je terapia klindamyci-
nom v davke 2x300mg na den alebo doxy-
cyklinom v davke 200 mg denne, odporuca sa
dlhodobejsie 10-12 tyzdnova liecba. Niekolko
studii vykazalo aj uc¢innost kombinovanej
terapie rimfapicin/klindamycin s klinickym
zlepsenim 63-85 %.

Francuzska $tudia s inym intravenéznym
antibiotikom ertapenemom 1 g denne po ob-
dobie 6 tyzdrov uvadza signifikantnu reduk-
ciu PGA skére. Z antimikrobialnych liekov su
v literature uvddzané trojkombinacia metro-
nidazol/moxifloxacin/rifampicin a dapsén (3).

|u

Zo skupiny tzv. ,malych molekul” s limito-
vanym efektom mézeme spomenut antian-
drogénové kontraceptiva, metformin, spiro-
nolakton, retinoidy — acitretin a isotretionin,
glukonat zinku a kolchicin (21).

Dal3ou nebiologickou molekulou v lie¢be
HS je apremilast, ktory zatial' v uvedenej in-
dikdcii nie je registrovany. V davke 2x30mg
denne poddavanej 24 tyzdnov 20 pacientom
65 % dosiahlo minimalne 30 % zlepsenie sko-

www.onkologiecs.cz



Obr. 12. Pacientka s karcindmom prsnika, s prejav-
mi hidradenitis suppurativa v axile (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

re HISCR30 v 16 a 24 tyzdni. Signifikantne sa
redukovalo PGA skére, skore bolesti a index
kvality Zivota (Obr. 12-14) (22).

Pouzitie biologickej lie¢by zo skupiny
inhibitorov TNF-alfa u pacientov s akymkol-
vek typom malignity v osobnej anamnéze,
vratane karcindmu prsnika, hodnotili viaceré
observacné studie.

Jedna sprava o pouzivani adalimumabu
u pacientky s anamnézou karcinému prsni-
ka bola popisana v zéveroch z 20-tyzdrove;j
studie. Tato Studia hodnotila Gc¢innost a bez-
pec¢nost adalimumabu podavaného ako mo-
noterapia 40 mg kazdy druhy tyzden u 9 pa-
cientov s psoriazou a psoriatickou artritidou,
ktori boli rezistenti na lie¢bu. Do tejto studie
bola zaradend 46-ro¢na pacientka s anamné-
zou infiltrujuceho intraduktalneho karcinomu
prsnika, ktory bol v kompletnej remisii na za-
¢iatku Studie po liecbe trvajucej 20 mesiacov
pred zapocatim podavania adalimumabu.
Po lie¢be adalimumabom trvajucej 1 rok za
starostlivého pozorovania sa u nej neprejavil
ziaden dokaz recidivy karcindmu (23).

Micic a kolektiv, vo svojej praci publikovali
systematicky prehlad a metaanalyzu 9 po-
zorovacich $tudii v anglickom jazyku, zahr-
fujlcich pacientov s anamnézou rakoviny,
vystavenych lie¢be anti-TNF s hodnotenim
rizika novej rakoviny alebo recidivy rakoviny.
Suhrnny pomer incidencie novej, alebo reku-
rentnej rakoviny medzi jedincami s anamné-
zou rakoviny, vystavenymi anti-TNF liecbe, sa
vyznamne nelidil v porovnani s kontrolnymi
terapiami (pomer miery incidencie 0,90). V z&-
vere teda mozno povedat, ze je toto riziko
podobné riziku pri vyuziti nebiologickych te-

www.onkologiecs.cz
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Obr. 13. Pacientka s karcindmom prsnika po
chemoterapii a rddioterapii s metastdzou v 0s sac-
crum (dg. stanovend . 2021) s prejavmi HS Hurley |,
indikovand na nonbiologicku liecbu (zdroj: archiv
Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)

rapiach modifikujucich imunitne podmienené

ochorenia (24).

Je viak potrebné mysliet aj na to, Ze u pa-
cientov s HS lie¢enych TNF inhibitormi, s ne-
gativnou onkologickou osobnou anamnézou,
boli pocas biologickej liecby zaznamenané
malignity vratane lymfémov, nemelanémo-
vého karcindmu koze, melanému, leukémie,
hepatosplenického T-bunkového lymfému
a karcinému z Merkelovych buniek (MCC, neu-
roendokrinny karciném koze) (25).

V prehladovej praci z roku 2022, prezentuje
Pellegrini a kolektiv studiu so secukinumabom
v dizke trvania 144 tyzdnov, do ktorej bolo
zapojenych 42 pacientov so stredne tazkou
atazkou psoridzou s osobnou anamnézou ma-
lignity. Z tychto pacientov, bolo 27 muzova 15
zien. Vsetkych 42 pacientov dosiahlo 24 tyzden
liecby, 34 z 42 pacientov dosiahlo 48 tyzdriov
terapie secukinumabom, 19,0% pacientov 96
tyzdnov a 3 pacienti 144 tyzdnov terapie.

Priemerny interval medzi diagn6zou ma-
lignity a zaciatkom liecby secukinumabom
bol 3,3 + 3,5 roka. Vacsina pripadov bola
v zaciato¢nom 3$tadiu ochorenia, iba 2 paci-
enti mali vzdialené metastazy. Z celkového
poctu ucastnikov Studie, 8 malo anamnézu
maligneho melanému, 7 anamnézu rakovi-
ny prsnika a kolorektalneho karcinému, 5
karcinomu mocového mechura, 5 pacientov
anamnézu rakoviny pluc, 4 pripady histérie
karcinému prostaty, 3 karcinémy obliciek
a po jednom pripade histérie rakoviny ma-
ternice, semenikov a lymfém. Malignita bo-
la detekovana za poslednych 5 rokov u 21
pacientov (56,8 %), v obdobi 10 rokov u 37
pacientov (88,1 %).

Obr. 14. Prejavy hidradenitidy v zmysle zapdle-

nych nodozit, abscesov a drenujticej fistuly v axile

u onkologickej pacientky s karcindmom prsnika

(zdroj: archiv KI. dermatovenerolégie UNLP Kosice)
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Pocas sledovania lie¢by secukinumabom,

nebol zaznamenany Ziaden relaps malignity,
ani progresia u pacientov s metastatickym
postihnutim. U 3 pacientov sa pocas liecby
zaznamenala novd malignita, ktora nemala
suvislost z predchadzajicou onkologickou
diagnézou.

Prvy z nich bol predtym diagnostikovany
pre maligny melaném, T”2bNOMO vo veku 60
rokov, nasledne v 72 tyzdni lie¢by secukinu-
mabom sa u pacienta potvrdil malobunkovy
karcindém plic. Predosla terapia zahfriala 6
mesacnu lie¢bu cyklosporinom A, 12 mesac-
nu lie¢bu methotrexatom a ako posledna
liecba, pred zahdjenim secukinumabu, bola
18 mesacnd lie¢ba infliximabom. Druhou bola
pacientka s histériou mucinézneho karciné-
mu prsnika, T2ZNOMO, lie¢ena rédioterapiou,
druhou malignitou u nej v 96 tyzdni liecby
secukinumabom bol duktalny karcinom prs-
nika TisNOMO, rieSena mastektémiou. V pred-
chéadzajucej liecbe, pred secukinumabom,
bola lie¢ena cyklosporinom A po dobu 6 me-
siacov a adalimumabom. Tretim pacientom
s novo diagnostikovanym glioblastémom
v 144 tyzdni lie¢by bol pacient, ktory mal
v osobnej anamnéze stav po prekonani kar-
cinému prostaty (T2cNOMO) vo veku 50 rokov,
v predchdadzajucej terapii dostaval methotre-
xat po dobu 12 mesiacov.

Rozhodnutie o biologickej lie¢be zrady in-
hibitorov interleukinov u pacientov s osobnou
histériou malignity, je na déslednom zvézeni
pomeru rizika-benefitu pre pacienta a bez-
pecnostného profilu lie¢by. V tomto ¢ase chy-
baju dlhsie relevantné klinické studie s vacsou
skupinou pacientov (26).

/ Onkologie. 2023;17(5):363-368 / ONKOLOGIE 367



) PREHLEDOVE CLANKY

HIDRADENITIS SUPPURATIVA — DIAGNOSTICKA DILEMA V AMBULANCII ONKOLOGA

Z chirurgickych metéd vyuzivanych pri
HS sa v literature uvadza deroofing, t.j. od-
stranenie kozného krytu fistul a abscesov
s naslednym hojenim per secundam. Dalej je
to excizia skalpelom, elektrochirugicky ale-
bo pomocou CO, lasera, excizia Setriaca kozu
v kombinacii s elektrochirugickym pelengom
a fototermolyza folikularnej jednotky Nd:YAG

LITERATURA

1. Pé¢ova K. Hidradenitis suppurativa — biologicka lie¢ba.
Dermatol.prax. 2016;10(4):126-129.

2. Urbancek S, Vor¢akovaé K. Aktudlna farmakoterapia Hidra-
denitis suppurativa. Dermatol.prax. 2022;16(1):14-16.

3. Vorcakova K, Pécova K, Madlendk M, et al. Hidradenitis
suppurativa - terapeutickd vyzva pre dermatoldga. Derma-
tol. Prax. 2021;15(2):62-67.

4. Van der Zee HH, Riuter L, Broecke DG, et al. Elevated levels
of tumor necrosis factor alfa, interleukin 1 beta in hidrade-
nitis suppurativa skin: a rationale for targeting TNF alfa and
Il beta. Brit jour. of Derm. 2011;164:1292-1298.

5.Prens E, Deckers |. Pathophysiology of hidradenitis suppu-
rativa. J Am Acad Dermatol. 2015;73(5)(suppl 1):58-S11.
doi:10..1016/j.,jaad.2015.07.045.

6. Revuz JE, Canoui-Poitrine F, Wolkenstein P, et al. Prevalen-
ce and factors associated with hidradenitis suppurativa: Re-
sults from two case-control studies. J Am Acad Dermatol.
2008;59:596-601.

7. Walter A, Meissner M, Kaufmann R et al. Hidradenitis Suppu-
rativa after radical surgery — long term follow up for recurrences
and associated factors. Dermatol Surg. 2018;44(10):1323-1331.
8. Alikhan A, Sayed C, Alavi A, et al. Original Articles North
American clinical management guidelines for hidradenitis
suppurativa: A publication from the United States and Cana-
dian Hidradenitis Suppurativa Foundations Part I: Diagnosis,
evaluation, and the use of complementary and procedural
management. J Am Dermatology. 2019;81:76-90.

9. Garag A, Neuren E, Strunk A. Hidradenitis suppurativa Is
Associated with Polycystic Ovary Syndrome: A Population-
-Based Analysis in the United States. Journal of Investigative
Dermatology. 2018;138:1288-1292.

10. Kimball AB, Jemec GBE, Yang M, et al. Assessing the vali-
dity, responsiveness and meaningfulness of the Hidradeni-

368 ONKOLOGIE / Onkologie. 2023;17(5):363-368 /

laserom (3). Niekedy je radikalny chirurgicky
vykon jedinou kurabilnou metddou (2).

Zaver

Niektoré zdroje uvadzaju ako priemernu
dobu spravnej diagnostiky pacienta s HS 7,5
roka. Prave v¢asna diagnostika a lie¢ba v po-
¢iato¢nych prejavoch je kltcova z hladiska

tis suppurativa Clinical Response (HiSCR) as the clinical en-
dpoint for hidradenitis suppurativa treatement. Br J Derma-
tol. 2014;171:1434-1442.

11. Sevray M, Dupre PF, Le Flahec G, et al. Vulvar squamo-
sus cell carcinoma complicating hidradenitis suppurativa
in a young woman. JAAD Case Reports. 2019;5:999-1001.
12.Schmitz L, et al. Histologicl classification of cutaneus squa-
mous cell carcinomas with different severity. J Eur Acad Der-
matol Veereol. 2019;8:11-15. doi: 10.1111/jdv.15950.

13. Ivankova B, Baloghové J. NeZiadUce kozné prejavy onkolo-
gickej lie¢by. Ces. Dermatovenerol. 2022;12(1):25-29.

14. Polékova K, Murarové Z. Standardné postupy. Manazment
nemelanémovej rakoviny koze. Rakovina z keratinocytov. Ma-
nazment kozného skvamoceluldrmeho karcinému. MZ SR; 2021.
15. Passarelli A, Mannavola F, Stucci LS, et al. Immune sys-
tem and melanoma biology: a balance between immuno-
survieillance and immune escape. Oncotarget. 2017;8(62):
106132-106142.

16. Cohen-Kurzock PR, et al. Cutaneous Metastatic Breast Ca-
ncer Masked by Hidradenitis suppurativa. Cureus 2021,13(1):
€12862. doi: 10.7759/cureus.12862.

17. Zouboulis CC, Desai N, Emtestam L, et al. European S1 gu-
ideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne in-
versa. J. Eur. Acad Dermatology venereol. 2015;29:619-644.
18.Machado MO, et al. Depression and Anxiety in Adults With
Hidradenitis Suppurativa, A Systemic Review and Meta-ana-
lysis. JAMA Dermatol. 2019;155(8):939-945.

19.Garg A, Neuren E, Cha D, et al. Evaluating patients’ unmet
needs in hidradenitis suppurativa: Results from the Global
Survey Of Impact and Healthcare Needs (VOICE) Project.
J Am Acad Dermatol. 2020;82:366-376.

20. Savage KT, Singh V, Patel ZS, et al. Pain management in hi-
dradenitis suppurativa and a proposed treatment algorithm.

kontroly zépalovej aktivity ochorenia a dalsej
progndzy. Désledny monitoring komorbidit
a komplikacii HS, ktoré vychadzaju zo samot-
ného ochorenia, ale aj jeho liecby, moze byt
rozhodujuci pre kvalitu Zivota pacienta s tym-
to vycerpavajucim ochorenim. U vietkych pa-
cientov s pokrocilym ochorenim je potrebny
multidisciplinarny pristup.

J Am Acad Dermatol. 2021;85(1):187-199.

21. Amat-Samaranch V, Agut-Busquet E, Vilarrasa E, et al. New
perspectives on the treatment of hidradenitis suppurativa.
Ther Adv Chronic Dis. 2021;12:1-34.

22. Kerdel FR, Azevedo FA, Kerdel Don C, et al. Apremilast for
the treatment of mild to moderate hidradenitis suppurativa
in a prospective, open - label, phase 2 study. J Drugs Der-
matol. 2019;18(2):170-176.

23. Ledingham J, Deighton C. Update on the British Soci-
ety for Rheumatology guidelines for prescribing TNF al-
pha blockers in adults with Rheumatoid arhtritis (update of
previous guidelines of April 2001). Rheumatology (Oxford).
2005;44(2):157-163.

24. Micic D, Kamaki Y, Alavanja A, et al. Risk of Cancer Recurran-
ce Among Individuals Exposed to Antitumor Necrosis Factor
Therapy: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observati-
onal Studies. J Clin Gastroenterol. 2019; 53(1):e1-e11. doi:10.1097/
MCG.0000000000000865.

25.Singh JA, Furst DE, Bharat A, et al. 2012 update of the 2008
American College of Rheumatology recomandations for the
use of disease-modifying antirheumatic drugs and biologic
agents in the treatment of rheumatoid arthritis. Arthritis Care
Res (Hoboken). 2012;64(5):625-639.

26. Pellegrini Ch, Esposito M, Rossi E, et al. Secukinumab in
Patients with Psoriasis and a Personal History of Malignan-
cy: A Multicenter Real-Life Observational Study. Dermatol
Ther. 2022;12:2613-2626.

27. Tannenbaum R, Strunk A, Garg A. Association Between
Hidradenitis suppurativa and Lymphoma. JAMA Dermatol.
2019;155(5):624-625.

28.Stratigos A, et al. European interdisciplinary guideline on in-
vasive squamous cell carcinoma of the skin: Part 2. Treatment.
Eueopean Journal of Cancer. 2020;128:(83-102).

www.onkologiecs.cz



