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Suthrn

Autori prezentuju 10 zaujimavych pripadov hidradenitis suppurativa (dalej HS) lieCebne tazko zvladnutelnych, kde
sa snazia zdéraznit, akym vaznym ochorenim HS je. V lie¢be niektorych pripadov okrem biologickej lie¢by adalimumabom
a radikalneho chirurgického riesenia, ktoré je neodmyslitelnou stcastou lieéby HS, majui uréité ocakavania v sicasnosti
este s ,,off label” liecbou HS secukinumabom a ustekinumabom.
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Abstract

The authors present 10 interesting hard-to-treat hidradenitis suppurativa cases that stress all the severity
and importance of the disease. In the treatment of some cases apart from biological treatment with adalimumab
and radical surgical excision is much expected from the ,off-label” HS treatment with secukinumab and ustekinumab.
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Uvod

Jednym zo zavaznych ochoreni mimoriadne zhorSujucich
kvalitu zivota a spdsobujucich velmi vazne komplikacie
quod vitam je hidradenitis suppurativa (acne inversa; d’alej
HS), ochorenie, ktoré v poslednych rokoch je stredobodom
vel'kého zaujmu vyskumu. Zistili sa zdsadné nové poznatky
patogenézy, a teda aj lieCby tohto ochorenia. Intenzivne sa
hl'ad4 optimalnaklasifikdcia HS vystihujiicarozsah ochorenia,
klasifikécie liecebného efektu. Vyskumom sa zistili stvislosti
medzi HS a d’al§imi ochoreniami, napriklad m. Crohn,
autoinflamaénymi ochoreniami (PAPA, PASH, PAPASH
syndrom), ochoreniami tzv. tetrddy folikuldrnej okluzie
a podobne. Vel'a pacientov s HS je klasifikovanych a teda aj
lieCenych pod inymi diagn6zami, ako napriklad furunculosis,
carbunculus, pyodermie, fistuly, abscesy a podobne. Vel'kym
benefitom je kazdd nova informécia o HS, diagnostické
a liecebné odporti¢ania tohto ochorenia v podobe eurdépskych
guidelines [1]. Napriek novym liecebnym schémam HS
(napriklad zavedenim biologickej liecby HS molekulou
anti-TNF-alfa adalimumabom v lie¢ebnej schéme 0. tyzden
160 mg, 2. tyzdeit 80 mg, 4. tyzdenn 40 mg a nasledne
40 mg adalimumabu 1-krat tyzdenne kontinuédlne) a hI'adanim
optimalneho mechanizmu hodnotenia tspesnosti liecby HS
[2, 3] a tiez pripravy klinickych $tudii liecby HS d’alSimi
molekulami biologik [4], kombinovanych s radikdlnym
chirurgickym rieSenim. Vel'a pripadov HS aj v doésledku
zavaznych komorbidit [5] kompletne zrecidivuje a stava sa
refraktérnymi na akukol'vek v stcasnosti dostupnu liecbu.

V dosledku uvedenych problémov mdzeme konstatovat,
ze HS patri medzi najkomplikovanejSie ochorenia, nezriedka
liecebne nezvladnutelné.

Ako kazuistiky vel'mi stru¢ne prezentujeme 10 pripadov
HS, ktoré povazujeme za klinicky aj lieCebne zaujimavé,
uspesne, ale aj netspe$ne lieCenych. V troch pripadoch,
vzdy iba po ziskani suhlasu vedenia nemocnice, etickej
komisie a klinického farmakologa UNM a po ziskani
stuhlasu ministerstva zdravotnictva a prislusnej zdravotne;j
poistovne pacienta sme pristapili k ,,0ff label” liecbe HS
ustekinumabom a secukinumabom [4].

Pacient ¢. 1

Hidradenitis suppurativa uspesne lieCenej adalimumabom
komplikovanej s tuberkulozou (Mycobacterium tuberculosis
kultivacne izolované z lézii HS)

57-ro¢na pacientka, nikotinizmus neguje, BMI 25,6
s 5 lokalitami HS, v trvani 34 rokov a pritomnym
recidivujiicim pilonidalnym sinusom. Prvé prejavy HS sa
objavili pocas Studia na vysokej skole vo veku 23 rokov
v ingvinach. Podl'a udajov pacientky a popisu lézii iSlo
o HS Hurley III s masivnou secernaciou, fistulaciou, tvorbou
podkoznych abscesov a bolestivych nodozit. Pacientka bola
opakovane lie¢ena antibiotikami (tetracyklin dlhodobo 4 me-
siace, d’alej ampicilin, gentamycin a pod.). Z opakovanych
kultivacii z ingvinalnych 1ézii HS bolo kultivacne izolované
Mycobacterium tuberculosis. Nasledovalo tistavné lieCenie
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antituberkulotikami (rifampicin), po ktorom 1ézie v ingvinach
uplne regredovali, avSak v axilach sa vytvorili nové 1ézie HS,
klasifikované ako Hurley III, ktoré boli tispesne chirurgicky
excidované tak, ze v stiCasnosti nalez HS v obidvoch axilach
absentuje (Obr. 1). Pred 3 rokmi sa opakovane vytvorili
rozsiahle 1ézie HS v ingvinach, stvisle zasahujuce na vnutorné
strany stehien, glutea (Obr. 2), infiltrujuce hlboké podkozie
v podobe abscesov inflamovanych a bolestivych podkoznych
nodozit so secernaciou hnisavého obsahu cez fistuly. Bola
podavana antibioticka liecba - dalacin 12 tyzdiov 600 mg
denne, nasledne amoxiklav aj metronidazol, ktora mala iba
prechodny liecebny efekt. Liecbou adalimumabom doslo
k dobrému liecebnému efektu HS s HISCR 95 %. V sucasnosti
je pacientka v priprave na radikalne chirurgické riesenie 1ézii
HS v ingvinach.

Obr. 2 « Prejavy HS glutedlnej oblasti a pilonidalny sinus

Pacient ¢. 2

Taskd forma hidradenitis suppurativa refraktérna na
lie¢bu adalimumabom uspeSne chirurgicky lieCend

Pacientka 41-ro¢na s HS, ktora zacala pred 9 rokmi
v axilach, BMI 42,6, neguje nikotinizmus. HS bola lokalizo-
vana na 6 miestach (axily obojstranne, ingviny obojstranne,
mons pubis (Obr. 3), gluetd), vSade klasifikovana ako Hurley
II s tvorbou hlbokych bolestivych podkoznych nodozit
a abscesov s fistulaciou a secernaciou purulentného obsahu.
Nasledovala antibioticka lie¢ba - dalacin 600 mg denne
12 tyzdnov, doxycyklin 200 mg 12 tyzdiov, d’alej dapson
100 mg denne, methylprednisolon, ciprofloxacin 1,0 g
denne, isotretinoin az do davky 0,5 mg/kg hmotnosti denne
a 24-mesacna kontinualna liecba adalimumabom, spociatku
efektivna s HISCR 75 %. Neskor vSak uvedena liecba zlyhala
s HiSCR 0. Z uvedenych dovodov je v sti¢asnosti pacientka
uspesne rieSena chirurgicky, odstranené st obidve loziska
v axilach (Obr. 4) a gluteach, pripravuje sa na operacné
rieSenie nalezu v ingvinach a na mons pubis.

Obr. 3 « Tazka forma HS mons pubis a ingvin s lymfedémom
v celej genitalnej oblasti

Obr. 4 « Uspesne radikalne chirurgicky odstranené loziska
HS v axilach
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Pacient ¢. 3

Hidradenitis suppurativa v ingvinach uspeSne vylieCend
adalimumabom v kombindcii s radikdlnou chirurgickou
operdciou

Prvé prejavy HS u 19-ro¢nej pacientky, BMI 23,2, zacali
pred 5 rokmi v ingvinach obojstranne, klasifikované ako
Hurley II-III s tvorbou podkoznych bolestivych nodozit,
s fistulaciou a vytekanim hnisovo sangvinolentného obsahu
(Obr. 5), bez postihnutia inych lokalit a bez vztahu ku
menstruacii. Pacientka bola neuspesne lieCena imunologom
imunomodulanciou, neskor methylprednisolonom v davke
12 mg denne a postupnou retrakciou, neskor dalacinom
v dennej davke 600 mg 12 tyzdiov. Nasledovala liecba
adalimumabom s vel'mi dobrym liecebnym efektom s HISCR
95 % a naslednou exciziou lézii HS (Obr. 6, 7).

V obdobi sanacie opera¢ného pol'a doslo v mieste operacie
a v okoli kone¢nika ku recidive HS. Opakované operacné
rieSenie avSak uz v podstatne mensom rozsahu odstranilo
l1ézie HS. Pacientka sa v stiCasnosti (3 roky po operacii) citi
dobre a je bez klinickych prejavov HS.

Obr. 6 « Radikalna excizia s kompletnym odstranenim
prejavov HS v ingvinach

Pacient ¢. 4

Taskd forma hidradenitis suppurativa refraktérna na
lie¢bu adalimumabom, lie¢end chirurgicky

23-ro¢ny muz s pozitivnou rodinnou anamnézou
HS, fajciar, BMI 32,5. Okrem HS je lieceny na atopickl
dermatitidu, polinosis, neurogénnu tetaniu, depresiu s nedo-
rieSenym m. Crohn, v sledovani (opakovana pozitivita
anti-ASCA s hraniéne pozitivnym kaltprotektinom,
kolonoskopia vsak IBD nepotvrdila). Prvé prejavy HS
zacali asi pred 6 rokmi. V stcasnosti su tazké prejavy HS
klasifikované ako Hurley III v obidvoch axilach, ingvinach,
gluteach, spolu 5 lokalit, na zahlavi st pritomné tazké
prejavy disekujucej celulitidy. Pacient bol postupne lieCeny
dalacinom 600 az 900 mg denne 14 tyzdiov, augmentinom
2,0 g denne 14 dni, ciprofloxacinom 10,0 g denne 21 dni,
dapsonom 100 mg denne dlhodobo, methylprednisonom
(inicidlna dennéd davka 16 mg, isotretinoinom az do davky
0,5 mg denne, kedy po mesiaci liecby vznikla keratitida,
pre ktorti musela byt’ liecba isotretinoinom ukoncena. Ako
»off label* liecbu dostal aj apremilast v liecebnej schéme
identickej s liecbou psoriazy. Vsetky uvedené liecebné
postupy boli neefektivne. Neefektivna bola aj 3-ro¢na
lie¢ba adalimumabom s nedosiahnutym HiSCR. Pacient po
vycerpani uvedenych lieCebnych metodik a postupov bol
operovany najprv s radikalnou exciziou 1ézii HS v axilach
(Obr. 8, 9), dalej v gluteach, ingvinach a v okcipitalnej
oblasti (Obr. 10), zatial’ s vel'mi dobrym liecebnym efektom.

t

Obr. 9 « Prejavy HS v axilach po operacnej excizii
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Obr. 10 - Radikalna excizia prejavov disekujucej celulitidy
okcipitalnej oblasti vlavo, uz jazvenie po predchadzajicej
operacii

Pacient ¢. 5

Hidradenitis suppurativa a acne conglobata uspes§ne
liecené adalimumabom

22-ro¢nd pacientka, BMI 29,3, nikotinizmus. Prvé
prejavy HS zacali po prvom porode pred 3 rokmi. Prejavy
HS typu Hurley II sa nachadzaju pod obidvoma prsnikmi
(Obr. 11), v ingvinach aj axilach, teda 6 lokalit, ktoré
sprevadzaju ataky bolesti a febrilii, okrem toho ma prejavy
acne colglobata tvare a chrbta (Obr. 12). Doteraz bola liecena
prednisonom 20 mg s postupnou retrakciou, isotretinoinom
v davke 30 mg denne s postupnou retrakciou, dalacinom
600 mg denne 12 tyzdnov a tiez antibiotikami penicilinove;j
rady, ako aj imunomodulaciou polyoxidoniom. Nodozity
v periédach bolesti a teplot boli chirurgicky opakovane
incidované. Lie¢bou adalimumabom doSlo ku redukcii
vSetkych prejavov vratane acne conglobata o HiSCR 95 %.
Liecba adalimumabom kontinualne pokracuje.

Obr. 11 ¢ Prejavy HS submamarne

Obr. 12 + Acne conglobata tvare a chrbta

Pacient ¢. 6

Hidradenitis suppurativa a acne coglobata 14-roéného
trvania, uspesne lieCené adalimumabom

28-ro¢ny pacient, BMI 254, nikotinizmus neguje,
s prejavmi HS a acne conglobata, ktoré ma od 14 rokov veku.
Postihnuté ma axily a ingviny obojstranne, klasifikované ako
Hurley II. Okrem toho ma tazké prejavy acne conglobata
az fulminans tvare, hrudnika a chrbta. Doteraz bol lie¢eny
kombinaciou kortikosteroidov, zaéiatok pulz solumedrolu
250 mg i.v. denne, postupna redukcia v kombinacii s iso-
tretinoinom az do davky 77 mg/kg hmotnosti bez lieceb-
ného efektu. Nasledovala liecba antibiotikami - dalacin
prolongovane 14 tyzdiiov 600 mg denne, ciprofloxacin 2-krat
500 mg denne v kombinacii s dalacinom 2-krat 300 mg
denne. Dostaval aj imunomodula¢nt lie¢bu polyoxidonium,
udava laktozovu intoleranciu. Lie¢bou adalimumabom, ktora
trva dodnes, doslo k regresii vSetkych prejavov HS HiSCR
100 % a tiez prejavov acne conglobata, po ktorych ostali iba
hlboké jazvy (Obr. 13).

|

Obr. 13 « Prejavy acne conglobata aj HS pred a po 2 rokoch
liec¢by adalimumabom
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Pacient ¢. 7

Uspesnd lie¢ba hidradenitis suppurativa adalimumabom
komplikovand hepatitidou B a latentnou tuberkulézou

35-ro¢ny pacient, BMI 33,0, nikotinizmus. Hidradenitis
suppurativa je lokalizovana v podpazusi obojstranne, rovnako
tiez v ingvinach zasahujucich na skrétum aj gluted, spolu
6 lokalit. Pacient ma pilonidalny sinus, ktory opakovane
recidivuje. Vo vSetkych lokalitaich je HS klasifikovana
ako Hurley II s tvorbou podkoznych bolestivych
nodozit secernujucich, fistulujicich, v obdobi inflamacie
sprevadzanych teplotami. Prvé prejavy HS zacali pred
3 rokmi s rychlou progresiou. Pilonidalny sinus vSak ma
od detstva. Liecbou dalacinom 600 mg denne 14 tyzdiov resp.
podavanim doxyhexalu (antibiotikum tetracyklinovej rady)
v dennej davke 200 mg dlhodobo sa nedosiahol lieCebny
efekt. Liecbou adalimumabom sa dosiahol vyrazny liecebny
efekt vo vSetkych lokalitach HS, ktora vSak musela byt 2-krat
prerusena pre pozitivitu QuantiFeronového testu a zahajenim
liecby INH a nasledne diagnostikovanou pozitivitou
hepatitidy B (PCR hepatitida B 115 14 cop/ml, detekény
limit 220 x 10/9 cop/ml). Prerusenim liecby HS kompletne
recidivovala dokonca do intenzivnejsich klinickych prejavov,
ako pred zahdjenim liecby adalimumabom (Obr. 14).

N

Obr. 14 « Recidiva prejavov HS ingvin a skrota po preruseni
liecby adalimumabom

Pacient ¢. 8

Hidradenitis  suppurativa a
kapilicia — refraktérne na liecbu

disekujuca  celulitida

Pacient s HS a disekujucou celulitidou kapilicia, BMI
30,7, silny fajciar, s pozitivhou rodinnou anamnézou (po-
dobné prejavy mal aj otec). Ochorenie trva od
16 rokov veku, tvorba 1ézii HS najprv axilarne aj ingvinalne
v podobe ojedinelych nodozit, bolestivych inflamovanych,
klasifikované ako Hurley I, nasledne s tvorbou prejavov
disekujucej celulitidy na temene a na zahlavi vlasatej Casti
hlavy. Loziska v kapiliciu neznesitelne bolia, spojené su
s vypadavanim vlasov a secernaciou purulentného obsahu,
sprevadzané atakmi teplot. Postupne dostaval dalacin

a rifampicin 12 tyzdiov vzdy po 600 mg denne. Po tejto
liecbe nastalo vyrazné zlepSenie, avSak s odstupom casu
nastala tazka progresia. Nasledovala lie¢ba isotretinoidom
az do davky 50 mg denne, ktora mala maly liecebny efekt.
Dostaval aj disulon 100 mg denne, neskér 100 mg obden,
spociatku s velmi dobrym efektom, avSak pre tazkosti
s dychanim a cyan6zou pier bolo nutné liecbu disulonom
ukonCit. Nasledovala opakovana liecba klindamycinom
3 x 900 mg i.v., nasledne 3-krat denne 300 mg v kombinacii
so 750 mg metronidazolu, dalej ciprofloxacinom 1,0 g
denne 21 dni, augmentinom 1,0 g 21 dni, cefalosporinmi,
tetracyklinom v davke 200 mg denne 14 dni, potom
retrahované na 100 mg denne 2 mesiace. V januari 2016 bola
zahajena lieCba adalimumabom spociatku s vynikajucim
liecebnym efektom a HiSCR takmer 100 %. Postupom ¢asu
bol lieceny na depresiu a panické stavy spojené s tetaniou,
nevolnostou a celkovou slabostou. Liecba adalimumabom
bola prerusena pre operaciu polypektomie, septoplastiky
a turbinoplastiky. Pacient vSak v liecbe adalimumabom uz
nechcel pokracovat. Nasledovala progresia disekujucej
celulitidy vlasatej Casti hlavy aj progresia HS v axilach
obojstranne (Obr. 15, 16). Z uvedenych dévodov sa zahdjila
,»0ff label* liecba HS secukinumabom s vel’kym ocakavanim
liecebného efektu HS, ale tiez disekujucej celulitidy kapilicia.

Pacient ¢. 9

Taska forma hidradenitis
a MGUS - lieCebny rébus

suppurativa m. Crohn

62-ro¢ny muz, bez vyznamnej rodinnej anamnézy, silny
fajéiar, BMI 25,4. Priblizne vo veku 30 rokov pozoroval
tvorbu hnisavych vredov v axilarnej a glutealnej oblasti, ktoré
boli lie¢ené opakovanymi inciziami chirurgicky a kratko-
dobo opakovane podavanymi antibiotikami. Konzultovany
imunolog klasifikoval stav ako poruchu imunity, ordinovana
imunomodulécia bola liecebne neefektivna. Stav bol dlhé
roky diagnosticky vedeny ako recidivujuce abscesy a peri-
analne fistuly. V roku 2006 bol odoslany ku gastroen-
terologovi ako suspektna fistulujica forma Crohnove;j
choroby, kde bol kolonoskopicky pozorovany tumor
infiltrujtci stenu colon transversum. Nasledovala resekcia
colon transversum a pre perianalne fistuly terminalna
sigmostomia s histologicky verifikovanym inflamatoérnym
pseudopolypom. Vzhladom na plazmocytarnu infiltraciu
sliznice ¢reva a hyperplaziu lymfoidného tkaniva bolo
vyslovené podozrenie na ochorenie IBD (zapalové ochorenie
¢riev). Laboratorne bola pritomna vysoka zapalova aktivita
a sideropenicka anémia stredného stupna, d’alej monoklo-
nalna gamapatia IgG a IgA, hyperimunoglobulinémia IgE,
kombinovany trombofilny stav, ziskany antifosfolipidovy
syndrom, ako aj pozitivita paraproteinu so zvySenymi
hodnotami kappa a lambda lahkych retazcov, pozitivita
beta-2 mikroglobulinu. Na RTG kosti boli popisané
prejasnenia v oblasti humeru a femuru, v désledku ¢oho pre
podozrenie z plazmocytomu bola indikovana biopsia koze
z ingvinalnej lymfatickej uzliny a trepanobiopsia kostnej
drene.
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Biopsia koze z ingvinalnej lymfatickej uzliny a trepano-
biopsia kostnej drene, opakovane vykonana 5-krat v intervale
12 rokov pre podozrenie na zaéinajuci plasmocytom, vzdy
potvrdila obraz MGUS syndrému (monoclonal gammopathy
of undertermined significance, povodne benigna mono-
klonalna gammapatia).

Nasledovala 9-mesac¢na liecba azathioprinom v davke
100 mg/deni, bez klinickej odozvy, prolongovane
kombinovana systémova lie¢ba s antibiotikami — dalacin,
tetracyklin, ciprofloxacin, cefalosporiny. Po tejto liecbe vsak
bol terapeuticky efekt slaby. V priebehu roku 2009 nasledne
z indikacie Crohnovej choroby bol pacient nastaveny na
infliximab v davke 5 mg/kg i.v., v tyzdiioch 0, 2, 6 anasledne
kontinualne kazdych 8 tyzdiov. V obdobi liec¢by inflixima-
bom fistuly prestali secernovat, infiltraty v glutealnej oblasti
a v oblasti hornej tretiny stehien zmaikli, s poklesom zapalo-
vych markerov. Po viac ako roku bola liecba infliximabom
gastroenterologom ukoncena. Pocas hospitalizacie na
internom oddeleni konzultovany dermatolég diagnostikoval
tazku formu HS v axildrnej a v ingvindlnej oblasti a aj
v gluteofemoralnej oblasti ako t'azké prejavy mimocrevnej
Crohnovej choroby. Pacient bol nastaveny na adalimumab,
160 mg (0. tyzden), 80 mg (2. tyzden) a 40 mg (4. tyzden),
nasledovala kontinudlna lie¢ba adalimumabom v davke
1-krat 40 mg tyzdenne s.c. Liecbou adalimumabom doslo
k ustupu infiltracie v glutealnej a femoralnej oblasti ako
tiez fistulacii bez spontannej supuracie a bez vzniku novych
aktivnych prejavov ochorenia. Pacient odmietol chirurgick
intervenciu ako kombinaciu lie¢by adalimumabom. Liec¢ba
adalimumabom bola prerusend pre opakované podozrenie
z plazmocytomu a nasledne po 3 mesiacoch preruSenia sa
stala uz neefektivnou. V stcéasnosti je pacient vo velmi
zlom, az kritickom klinickom stave v $tadiu tazkej progresie
ochorenia (Obr. 17). Vzhladom na biochemicky profil
a asociované choroby pacienta je v sucasnosti absolutne
kontraindikovana lie¢ba azathioprinom, cyklosporinom,
methotrexatom, acitretinom. V sucasnosti zahajujeme liecbu
HS ustekinumabom v liecebnej schéme identickej s lieCbou
m. Crohn.

Obr. 15 -+ Recidivujuce prejavy
okcipitalnej oblasti

disekujucej celulitidy

Obr. 17 + Klinicky mimoriadne zavazné lokalizacie HS
v glutedlnej, anogenitalnej oblasti a v axilach, klasifikované
ako Hurley III

Pacient ¢. 10

Tatkd forma disekujiicej celulitidy kapilicia, refraktérnej
na lie¢bu

29-ro¢ny pacient s 13-roénym trvanim disekujucej formy
celulitidy kapilicia, nefajciar, BMI 24,7, progredujucej
do totalnej alopécie. V teréne disekujucej celulitidy pre-
trvava aktivita zakladného ochorenia. Pacient bol postupne
lieceny celou radou antibiotik, ako klindamycinom v davke
2-krat 300 mg dlhodobo v kombindcii s metronidazolom
750 mg denne, tiez klindamycinom v davke 3-krat 900 mg
i.v., d’alej ciprofloxacinom 1,0 g p.o. denne a tiez axetinom
3-krat 1,5 g i.v., augmentinom 1,0 g denne; a dal$imi.
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Po antibiotickej liecbe doslo vzdy ku vyraznému zlepseniu
resp. zastaveniu progresie ochorenia, avSak v kratkom
trvani. Identické ochorenie ako prezentovany pacient maja
tiez jeho dvaja bratia. VSetci traja pracuju na rodinnej pile
v mimoriadne prasnom prostredi. V sucasnosti ako ,,off label*
liecbu pripravujeme pacienta na aplikdciu adalimumabu,
nakol’ko na rozdiel od ostatnych naSich pacientov
s disekujucou celulitidou kapilicia nema HS (Obr. 18).

Diskusia

Hidradenitis suppurativa vdaka svojmu rozsahu
(nezriedka aj 7 lokalit ochorenia), pritomnosti Sirokého
spektra nickedy mimoriadne zavaznych komorbidit (Casta
frekvencia vyskytu s m. Crohn), ako aj d’alSich ochoreni tzv.
folikularnej okluzie patri medzi liecbou tazko zvladnutelné
ochorenia [5]. Velkym prinosom a vel’kym oc¢akavanim bolo
zahajenie biologickej liecby anti-TNF-alfa adalimumabom.
Dnes uz vieme, Ze v niektorych pripadoch HS je tato liecba na
zaciatku terapie vysoko efektivna, av§ak s odstupom ¢asu jej
efektivita klesa. Z uvedenych doévodov sa u nasich pacientov
snazime vyuzit tento terapeuticky efekt a v kratkom case do
6 — 9 mesiacov od zahajenia liecby adalimumabom pacienta
operovat’ s radikalnou exciziou HS 1ézii. V pripade, Ze pa-
cient ma 7 lokalit HS klasifikovanych ako Hurley III je to
problematické az nemozné, nakolko operacné riesenie HS
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