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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,
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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-
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