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Sthrn

Autorky popisuju 10 pripadov disekujicej celulitidy kapilicia (DCS) a na zaklade stucasnych poznatkov uvadzaju
niektoré nazory na moznu patogenézu ochorenia, ktora v svojej podstate je stale nejasna. Popisuju histologicky obraz
DCS, mozné spustacie mechanizmy, ako aj ochorenia asociované s DCS a tiez stcasny pohlad na liecbu ochorenia, ktora

je vsak vo svojej podstate stdle nelspesna.
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Abstract

The authors discuss the possible pathogenesis of the disease according to the newest research. They describe
the clinical picture of 10 patients with DCS, possible triggers, as well as diseases associated with DCS and the current

overview of the still ineffective treatment.
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Uvod

Disekujtca celulitida vlasatej Casti hlavy (d’alej DCS),
povodne zndma ako perifoliculitis capitis abscedens
et suffodiens, tzv. Hoffmannova choroba, je zriedkavé
chronické  zapalové ochorenie skalpu postihujuce
predovsetkym mladych muZzov. Ochorenie je neznamej
etiologie, klinicky sa manifestujuce perifolikularnymi a fo-
likularnymi pustulami, hlbokymi zapalenymi nodozitami
splyvajucimi do lozisk s tvorbou sinusovych traktov,
z ktorych vyteka purulentny hnilobne pachnuci obsah.
Spociatku st bakteriologicky sterilné. Nodozity, abscesy
a sinusové trakty su predovSetkym lokalizovanymi na
vertex kapilicia a tiez v okcipitalnej oblasti kapilicia
s tvorbou keloidov a s prechodom do jazviacej alopécie
[1, 2, 3]. Vlasy postihnutych miest sa potiahnutim l'ahko
uvoliuju. Ochorenie je v stiCasnosti zarad’ované do skupiny
tzv. triady [4] alebo tetrady ochoreni folikularnej okluzie
spolu s hidradenitis suppurativa (HS), acne conglobata (acne
inversa), aj pilonydalnymi cystami (sinusmi) [3]. Okrem
uvedenej tetrady ochoreni folikularnej okliizie méze byt
eSte koincidencia s pyoderma gangrenosum, zriedkavym
syndromom keratitis-ichthyosis-hluchota, spondyloarthritis,
osteomyelitis, sternokostoklavikularnej hyperostozy,
arthropathia, arthritis, Crohnovou chorobou, pyoderma
vegetans, pityriasis rubra pilaris a marginalnou keratitis, ale
aj so spinocelularnym karcinomom [1, 2, 3, 5, 6].

Klinicky material a vysledky

Problematiku DCS vlasatej casti hlavy sledujeme
u 10 pacientov, u ktorych okrem lie¢ebného rébusu
sledujeme lokalizaciu procesu (Obr. 1), trvanie ochorenia
v rokoch, index telesnej hmotnosti, nikotinizmus, asociaciu
s hidradenitis suppurativa, acne conglobata a pilonidalny
sinus a tiez vyskyt DCS v rodine (Obr. 2; Tabulka ¢. 1).
Vsetci pacienti st muzi. Zaujimavi su 3 bratia vSetci s tazkou
formou DCS situovanou na vertex skalpu zasahujice az do
okcipitalnej oblasti s loziskami az do velkosti 15 x 25 cm
a viac, jeden z nich je tiez lieCeny na m. Crohn. Hidradenitis
suppurativa bola asociovana s DCS az v 5 (50 %) pripadoch.
Vek vzniku prvych prejavov DCS sa pohyboval v rozpiti od
9 — 29 rokov, teda i8lo o skupinu deti az mladych dospelych.

Liecba antibiotikami bola tispesna do priblizne 30 %-nej
regresie prejavov DCS. Efektivnou, podobne ako v liecbe
HS, bola kombinovana liecba klindamycinom 600 mg denne,
rifampicinom 600 mg denne a metronidazolom az do denne;j
davky 750 mg, s probiotikami. Tato liecba vSak nebola
dlhodobo tolerovana zo strany gastrointestinalneho traktu
pacienta, rovnako ako liecba methylprednisolonom a aj
cyklosporinom. Liecba isotretinoinom musela byt ukoncena
pre vyznamny vzostup triacylglycerolu a celkového
cholesterolu, kde hrozil vznik akutnej pankreatitidy.
NajucinnejSou bola liecba dapsonom s takmer 80 %-nou
regresiou prejavov DCS, ktora je vSak pre Casté neziaduce
ucinky nezriedka predc¢asne ukoncena (Obr. 3, 4). Pre sucasny
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vyskyt DCS a HS v troch pripadoch bola zahajena liecba DCS a kompletne zastavenej secernacie, bolesti a zapalu.
adalimumabom v Gto¢nej davke 160 mg prvy tyzden, 80 mg Po 6-tich mesiacoch proces DCS mierne recidivoval, avSak
druhy tyzden a nasledne 40 mg vzdy jeden krat tyzdenne. v menSom rozsahu ako pred zahajenim lie¢by adalimumabom,
Vo vsetkych pripadoch bol zo zacdiatku (do 6 mesiacov) pri¢om prejavy HS kompletne regredovali aj v ingvinach
vynikajici lie¢ebny efekt prejavujuci sa oplostenim lozisk a axilach.

"

Tabulka €. 1 « Sledované vybrané udaje 10 pacientov s DCS

Pacient | Vek |Trvanie| BMI | RA | NIK | HS [AC | PS
1 42 15 |39,7| - - + | - | -
2 32 5 292 | + + |+ |+ ] -
3 19 10 269 - - + | - |+
4 39 10 22,6 | - - -l - -
5 56 41 40,2 | - + |+ | - |+
6 28 4 263 | - + -l - -
7 32 14 |23,6| + - - - -
8 31 13 (247 | + - - -] -
9 29 4 23,7 | + - -l - -
10 28 12 23,6 | - - + |+ |+

Obr. 1 - Disekujuca celulitida vertexu skalpu. Pacient

X N _ Legenda: BMI - index telesnej hmotnosti; RA - rodinna
(42-rotny, DCS zacala vo veku 27 rokov, BMI - 39,7, anamnéza so zretelom na DCS; NIK - nikotinizmus;

mal tiez v axilach a v ingvinach prejavy hidradenitis HS - hidradenitis suppurativa; AC - acne conglobata;
suppurativa Hurley II). Lie¢ba adalimumabom. PS - pilonidalny sinus

Obr. 4.« Vyrazna, priblizne 80 %-na regresia prejavov DCS

Obr. 3 ¢+ Prejavy CDS na vertex kapilicia a na krku, pred na vertex kapilicia a na krku, po troch mesiacoch liecby
lie¢bou disulonom disulonom v lie¢ebnej davke 100 mg denne
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Diskusia

Aj ked DCS je stale ochorenim neznamej etiologie,
pozoruji  sa  spolo¢né patogenetické mechanizmy
s HS. Pri¢inou je folikuldrna keratinizacia veduca ku ob-
Strukcii vyustenia folikulov, ¢o sposobuje akumulaciu
keratinového materialu v dilatovanych pilosebacedznych
jednotkach. Nasledne sa folikul zapali dochadza ku jeho
ruptire a intenzivna neutrofilna infiltracia vytvori abscesy
a sinusové trakty. Uvolneny keratin a baktérie iniciuju
neutrofilni granulomatéznu odpoved’ tkaniva v mieste aj
v okoli postihnutého folikulu [1] s naslednou sekundarnou
bakterialnou, najcastejSie stafylokokovou infekciou [7].
Patogeneticka pri¢ina moze byt aj v samotnych vlasoch, na-
kol’ko trichoskopiou a d’al§imi modifikaciami tejto metodiky
bolo pozorovanych vela anomalii vlasovych folikulov
aj vlasovej poSvy v miestach lokalizacie HS aj DC [8].

Histologicky obraz DCS a HS je tiez podobny, nie vSak
identicky a variruje podl'a stadia ochorenia. Pre vcasné 1ézie
DCS je charakteristicka akneiformna dilatacia infundibula
folikulu a denzny interfolikuldrny a perifolikularny
infiltrdt zlozeny z neutrofilov, lymfocytov, histiocytov
a plazmatickych buniek. Abscesy st pritomné v dermis, ako
aj v hlbokom subkutannom tkanive. V neskorsich stadiach sa
pozoruje tvorba chronickych granuldomov, pozostavajicich
okrem lymfocytov a plazmatickych buniek aj z obrovskych
buniek z cudzich telies, ako aj subkutannych sinusovych
traktov aj niekol’ko centimetrov velkych, cez ktoré sa von
transportuje purulentny obsah. Pre neskoré stadia DCS su
typické fibrotizacia a jazvenie [7, 9].

Udava sa, ze abscesy DCS su obycajne kultivacne
sterilné. Z ich obsahu vsak, predovSetkym v pripadoch
s purulentnym zapachajucim sekrétom, boli kultivacne
izolované kmene anaerobnych aj aerdébnych baktérii,
ako su Peptostreptococcus species a Peptostreptococcus
asaccharolyticus, Propionibacterium acnes [9], Prevotella
intermedia, Staphylococcus epidermidis, ako aj stafylokoky
koagulaza negativne, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa [3]. Ako moznd patogenéza DCS sa tiez
predpoklada abnormalna reakcia hostitela na bakteridlne
antigény.

DCS sa najcastejSie vyskytuje u muzov vo veku
20 — 40 rokov, silnych fajéiarov, s tmavym fototypom,
je mozna aj rodinnd zataz ochorenia [10]. Za spustace
ochorenia sa povazuje traumatizacia kapilicia [11], ako
napriklad strihanie a holenie, neurochirurgicky zakrok
vykonany z r6znych dovodov, nosenie helmy a podobne.

Lie¢ba DCS je tazkd a problematicka. Nakol'ko DCS
je raritné ochorenie, lieCebny efekt rozlicnych metodik
a postupov je sledovany iba na malom pocte pacientov,
Casto iba ako kazuistiky. Takmer vsetky pripady po ukonceni
uspesnej liecby a po ustupe prejavov DCS v plnom rozsahu
recidivuji, ¢o znamena, Ze lieCebny efekt je iba prechodny.
V 60-tych rokoch bola vel'mi u¢inna liecba oZiarenim RTG
la¢mi 1ézii DCS. Pre vysoké riziko malignej transformacie
a so vznikom spinocelularneho karcindému [12], bolo od tejto
liecby upustené. Ako ucinna sa ukazuje aj liecba pouzitim
laserov (destrukcia 1ézii DCS CO, lasermi, depilacnym
laserom, a podobne).

Tabulka €. 2 « Prva, druha, tretia a Stvrta linia lieCby DCS (spracované podl'a Scheinfeld, 2014)

Prva linia liecby

Druha linia lie¢by

Tretia linia liecby Stvrta linia lie¢by

Vysoké davky zink. sulfatu

135 mg — 220 mg denne mesiac | 3 — 12 mesiacov

Isotretinoin 0,5 — 1 mg/kg

Anti-TNF-alfa adalimumab

alebo infliximab 5mg/kg Radikdlna chirurgia

s transplantatom

kazdych 8 tyzdiiov
Ciprofloxacin 250 — 500 mg Isotretinoin s dapsonom Alitretinoin 10 — 30 mg .
RTG luce
2 x denne 50 — 100 mg denne
Klindamycin a rifampicin Ablacia skalpu

2 x 300 mg denne

Rifampicin a potom isotretinoin

CO, laserom

Vyhybanie sa pomadam na vlasy

Acitretin s prednisonom a zinkom

Trimethoprim/sulfamethoxazole
2 x denne

Kombindcia inych antibiotik (azi-
thromycin, amoxicillin-clavulate,
fluconazole), nasleduje dlhodobo
isotretinoin

Minocycline 100 mg 2 x denne

Minocycline s antiandrogénmi
(cyproterone acetate)

Minocycline s klindamycinom

Odstranenie vlasov 1064 nm
laserom u typu koze 3 — 6
podl’a Fitzpatricka

QOdstranenie vlasov laserom 694,
800 nm u typu koze 1 — 2
podra Fitzpatricka
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NajucéinnejSou lieCbou sa ukazuje kombinacia radikalnej
Sirokej chirurgickej excizie kombinovanej s podévanim
isotretinoinu [13]. U¢innou je aj lie¢ba dapsonom (50 -100
mg denne s isotretinoinom), prednisonom v dennej davke
40— 60 mg, postupne retrahované na 5 mg denne, isotretinoin
v dennej davke 0,5 az 0,8 mg/kg/denne po dobu aspoii troch
mesiacov, ale aj acitretinom v dennej davke 30 mg, ako aj
antibiotikami, kombinécia klindamycin s metronidazolom
[14], rifampicin s isotretinoinom [15], ale aj antibiotikami
tetracyklinovej rady (tetracyclin 500 mg 2x denne),
ciprofloxacin [16], tiez substiticia zinku [17, 18]. VSetky
lieebné schémy vsak po ich ukonceni zlyhavaji, nakol'ko
DCS pokratkej dobe poukonceni akejkol'vek liecby recidivuje
do povodného rozsahu klinickych prejavov. V poslednom
obdobi, podobne ako v liecbe HS, sa efektivnou ukazuje
liecba molekulami anti-TNF-alfa, [19], adalimumabom
v liecebnej schéme ako v liecbe hidradenitis suppurativa
[20], skasa sa aj fotodynamicka liecba [21]. Prvu, druhu,
tretiu a S$tvrtd liniu liecby DCS prehladne zobrazuje
Tabulka €. 2 (spracované podla Scheinfeld, 2014).

Doélezité pripomienky: kazda v tabulke ¢. 2 uvedena
liecba by mala trvat’ minimalne 3 mesiace. V prvej, druhej aj
tretej linii liecby podavat’ intralezionalne triamcinolon acetat

5 — 10 mg kazdé 2 — 4 tyzdne do celkovej davky 40 mg.
Zinok mdze byt kombinovany s kazdou v tabul’ke uvedenou
liecbou.

Za novu uspes$nu a efektivau liecbu DCS sa povazuje
lie¢ba adalimumabom v lie¢ebnej schéme ako pri liebe HS
[22].

Uvedenu systémovu liecbu (Tabulka ¢. 2) je vhodné
sucasne doplnit’ lokalnou liecbou, akou je lokalna aplikacia
klindamycinu, resp. inych antibiotik, tacrolimus 0,1 %,
topickych steroidov, topicky isotretinoin, a samozrejme je
nutné vyvarovat sa aplikaciam rozlicnych pomad do vlasov.

Zaver

Ochorenia disekujucej celulitidy kapilicia st mimoriadne
problematicky riesitePné. Casta je asociacia s hidradenitis
suppurativa a casto zacinaji predovSetkym u muzov
v mladom veku. Nakolko svojou klinikou mimoriadne
psychicky traumatizuji pacienta je potrebné najst’
optimalnu liecbu. Velké oCakavania sti€asnosti si sTubujeme
od najmodernejSej biologickej liecby molekulami
anti-TNF-alfa, av§ak v kombindcii s radikdlnym chirurgickym
rieSenim. Nakolko ide o kapilicium, radikalna chirurgicka
liecba je problematicka.
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