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Suhrn

Autori prezentuju tazky pripad hidradenitis suppurativa (dalej HS) s prejavmi ochorenia na typickych predilekénych
miestach HS, ako su axily, ingviny, mons pubis a glutedlna oblast, zo zaiatku s vybornym lie¢ebnym efektom
adalimumabu a ndsledne s UspeSnym radikalnym chirurgickym rieSenim. S odstupom c¢asu vSak napriek opakovanej
liecbe adalimumabom, a ktord bola prerusena v dosledku sekundarneho hojenia operacnych ran, doslo ku progresii
HS na netypickych miestach tela, s postupnou generalizaciou ochorenia na ruky, dolné koncastiny, hrudnik, brucho

a podobne.

Autori diskutujui o imunogenicite adalimumabu, ako tiez o liecebnom rébuse niektorych tazkych pripadov HS.
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Abstract

The authors present a serious course of hidradenitis suppurativa (HS in the further text) with manifestations
of the disease in the typical HS predilection places such as axillas , inguinas, mons pubis, and gluteal region;
in the beginning the therapeutic effect of adalimumab is excellent and after that there is a successful radical surgical

solution.

However, after some time elapsed, in spite of the repeated treatment with adalimumab, interrupted as a result
of the secondary healing of the surgical wound, there occurred progression of HS in atypical body places with gradual
generalisation of the disease in arms, lower extremities, chest, abdomen etc.

The authors discuss immunogenicity of adalimumab as well as treatment rebus of several serious cases of HS.
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Uvod

Predilekéné miesta lokalizacie hidradenitis suppurativa
(d’alej HS) u muzov su axily obojstranne, ingvinalne oblasti
obojstranne, niekedy postihujuce tiez skrétum a mons
pubis, a gluted. V tazkych pripadoch zasahuju aj vnatorné
strany stehien, zriedka submamarne [1, 2]. V nasledujicom
pripade opakovane prezentujeme pacienta s HS, spociatku
uspesne lie¢eného adalimumabom a operovaného [3], aby
s odstupom ¢asu, napriek pokracujicej lie¢be adalimumabom,
doslo ku generalizacii HS, a to aj na miestach, kde sa toto
ochorenie vyskytuje zriedka, klinicky imponujuce ako
pyoderma gangrenosum, ¢o by v kombinacii s HS uz mohlo
predstavovat’ jeden zo syndromov skupiny autoinflamacnych
ochoreni.

Na jednej strane je pozitivny fakt, ako pacientovi
nové skusenosti v liecbe HS vyznamne pomohli, ale
i ten deprimujuci, ze HS ostava ochorenim vel'mi tazko
liecitelnym, a pre nds v snahe pomdct’ pacientovi stale
frustrujucim.

Kazuistika

28-ro¢ny pacient (vyska 180 cm, hmotnost 100 kg),
anamnesticky s tvorbou abscesov a neskdr supurujucich
fistulacii v genitofemoralnej, glutealnej, axilarnej oblasti
i v hypogastriu. V rodinnej anamnéze je bez pozoruhodnosti,
fajciar, okrem HS bez inych zdravotnych problémov.
V prvych rokoch ochorenia bola aplikovana iba externa
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lieCba, neskor bol pacient nastaveny na isotretinoin
v davke 0,5 mg/kg/den, v Givode aj s methylprednisolonom
s postupnou detrakciou. Pri prvom vySetreni u nas boli
v axilarnej oblasti obojstranne pritomné pocéetné supurujuce
pustulacie na ploche asi 10 x 10 cm, rovnako ako
v genitalnej a glutealnej oblasti na ploche 20 cm’. Stdasne
bola pritomna aj tvorba nodozit a abscesov na stehnach,
skréte a v hypogastriu. Subjektivne bol bez bolesti kibov
alebo gastrointestinalneho traktu. Laboratérne, vzhl'adom
na trvanie ochorenia a klinicky nalez, bol bez vyznamnej
aktivity ochorenia, s pritomnou sideropenickou anémiou
mierneho stupila, zvySenim referencnych hodnét CRP
a monoklonalnou gamapatiou IgG a IgA vel'mi suspektnym
MGUS. V liecebnej stratégii bola v uvode ukoncena liecba
isotretinoinom a pacient bol nastaveny na klindamycin 300 mg
2 x denne, s miernym ustupom supuracie (Obr. 2). Vzhl'adom
na klinicky nalez bola zahijend liecba adalimumabom
v liecebnej schéme 160 mg — 0. tyzden, 80 mg — 2. tyzden,
40 mg — 4. tyzden s kontinualnym podavanim adalimumabu
40 mg s. c¢. 1 x tyzdenne. Po 4.
adalimumabom bol pacient bez novych prejavov HS, fistal,

mesiacoch liecby

bez supuracie, teda klinicky obraz bol vyrazne zlepSeny.
Pre pritomnost’ pocetnych sinusovych traktov v axilarnej
a glutealnej oblasti bola indikovand kombinacia adalimumabu
s chirurgickou intervenciou (Obr. 3, 4, 5). Pred- a poopera¢ne
sme adalimumab pauzovali, ochorenie vsak tvorbou
abscesov na stehnach a v hypogastriu rychlo recidivovalo, ¢o
uz tri tyzdne po operacii viedlo ku opakovanému nastaveniu
pacienta na adalimumab v nezmenenej liecebnej schéme.

Napriek pokracujucej liecbe adalimumabom dochadza

ku tvorbe novych lozisk v miestach operacie HS, ale tiez
na atypickych miestach, ako su predlaktia, resp. dolné
koncatiny, lateralne strany hrudnika a podobne. Lézie
klinicky imponuju ako pyoderma gangrenosum (Obr. 6, 7, 8,
9). Opakované biopsie uvedenych 1ézii histologicky potvrdili
prejavy hidradenitis suppurativa.

Obr. 2 + Lézie HS v axile pred zahajenim liecby
adalimumabom a operacnym rieSenim

Obr. 1  Typické miesta lokalizacie HS u muzov (spracované
podla Revuz a spol., [1] a Revuz [2])

Obr. 3 « Jedna lokalizacia HS Hurley II axily, radikalne
chirurgické rieSenie, §tadium hojenia
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Obr. 4 « Nalez v genitoanalnej a glutealnej oblasti pred operaciou, lie€eného adalimumabom, a operacia

Parametre mineralogramu v sére (K, Na, Mg, glykémia, lipidogram, reumatoidny faktor,
Zn, Cu, Ca, sérového zeleza, P, Cl), rovnako ako kreatinin fosfokindza boli v ramci referenénych
hepatalne enzymy, funkéné vySetrenie obli¢iek, hodnot.

Parameter Hodnoty Referencéné hodnoty Jednotky
CRP 56,1 —12,2 0,0-5,0 mg/l
IgG 30,1 -35,5 7,0-16,0 g/l
IgA 5,9-6,6 4,84 -0,63 g/l
LD 6,64 — 6,84 1,83 -4,12 ukat/l
Paraprotein 10,0 prekryty gama 0,0 g
ELFO gamma 32,3 -33,7 19,5-0,0 %
Kappa 21,31 3,30 - 19,40 mg/1
Lambda 19,49 5,71 — 26,30 mg/1
Index kappa/lambda 1,71 1,65-0,26
Beta 2 mikroglob. 1,94 -2,54 0,8—-1,8 mg/1
ASLO 479,7-227,4 0-200 kU1
IgE 327,1 - 159,5 0,0 -100,0 kU1
Leukocyty 8,6-13,9 3,90 - 10,00 10 9/1
Hemoglobin 83 - 149 140-179 g/l
Trombocyty 342 - 414 140 — 400 10 91
Lymphocyty 19,6 25,0 -46,0 %
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Obr. 5 + Pacient po radikalnej excizii fistulujucich

prejavov HS, jazviace hyperpigmentacie, pokracuje lieCba
adalimumabom

Obr. 8 « Reaktivacia HS v mieste operacie - prava axila

Obr. 6 + Prejavy HS (histologicky verifikované) na
predlakti pravej ruky, klinicky imponujice ako pyoderma
gangrenosum

Obr. 7 <+ Generalizované prejavy HS (histologicky Obr. 9 ¢ Oznacené miesta generalizacie prejavov HS
verifikované), lokalizované na lateralnej strane pravej dolnej  (modra farba) pocas pokracujiicej liecby adalimumabom
koncatiny, zasahujice az po koleno v davke 40 mg s.c. 1 x tyzdenne kontinualne
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Obr. 10 - Histologicky obraz 1ézie predlaktia — vyrazny Obr. 11 « Sinus v derme s okolitym hnisavym zapalom,
zmieSany neSpecificky zapal dermy s pritomnostou rozruSujucim zasiahnuté tkaniva (HE, obj. 5x), biopsia lézie
obrovskobunkovych formacii histiocytov medzi zapalovymi predlaktia

bunkami (HE, obj. 20x).
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Obr. 12 « Obrovskobunkovy histiocytovy zapal na ,,pozadi“ Obr. 13 < Biopsia lézie predlaktia ruky - ,,zatkovanie*
chronickej, prevazne lymfo-plazmocytovej zapalovej reakcie ~ folikulového infundibula. Masy keratinu a drt’ epitelovych
je Gastym obrazom v teréne hidradenitis suppurativa (HE, a zapalovych buniek vyplia folikulové infundibulum. Zapal
obj. 20x), biopsia 1ézie predlaktia ruky v okoli je typicky pre hidranenitis suppurativa (HE, obj. 10x)

Obr. 14 - Absces dermy rozrusuje a regresivne meni Obr. 15 ¢ Hyperplazia epidermy s vyraznym zapalom (HE,
postihnuté tkaniva (HE, obj. 5x), biopsia z 1ézie predlaktia ~ obj. 10x) biopsia koZe 1ézie predlaktia
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Diskusia

Urcity vyskyt autoprotilatok (imunogenita)
zaznamenavame takmer vzdy u chimerickych, humani-
zovanych aj uplne humannych protilatok liecebne
pouzivanych. Stanovenie autoprotilatok je tazko porovna-
telné u jednotlivych molektl, nakol’ko meracie metodiky
su Specifické pre kazdi molekulu zvlast' [4]. Protilatky
(autoprotilatky)mézu moézu viest ku znizeniu efektivity
a ucinnosti cestou neutralizacie lieCivej latky, alebo
mozu sposobovat’ hypersenzitivne lokalne (v mieste
vpichu —u 17,3 %, priblizne rovnako ako u etanerceptu), ale
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