PREHLEDOVE CLANKY (

HIDRADENITIS SUPPURATIVA — DIAGNOSTICKA DILEMA V AMBULANCII ONKOLOGA

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)
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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)
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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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