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OSSZEFOGLALAS

A hidradenitis suppurativa (HS) kezelésében az elmult
10 évben jelentos elorelépések torténtek vilagszerte, igy
a PTE Bor, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinikan
radenitis szakrendelésen évente 100-120 beteg gondozasa
torténik. Enyhebb esetekben lokdlis kezelés és deroofing
miitéti technikaval, sulyosabb esetekben biologiai terdpids
készitményekkel és major sebészi megoldassal torténik a
betegek ellatdsa. A szerzok tapasztalatai alapjan elmond-
hato, hogy a deroofing miitét tartos tiinetmentességet ered-
ményezhet az enyhébb esetekben, mig a széles exstirpa-
tioval térténd nagyobb miitétek akar a betegség végleges
gvogyulasat is eredményezhetik.
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SUMMARY

In the past 10 years, significant progress has been made
in the treatment of hydradenitis suppurativa worldwide,
including the Department of Dermatology, Venereology
and Oncodermatology, University of Pécs. In our hydrade-
nitis outpatient clinic, 100-120 patients a year have been
treated in cooperation with dermatologist and surgeons.
In mild cases topical treatment and deroofing technique is
the first choice of therapy, in severe cases biological treat-
ment and/or major surgical approaches are recommended.
Based on the author s experiences, deroofing surgeries re-
sulted in a long-lasting improvement in mild cases, while
in severe hydradenitis, wide excision shows final resolu-
tion of the disease.
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A hidradenitis suppurativa (HS) kezelése évtizedeken at
jelentds kihivast jelentett a gyakorlo orvos szamara, azonban
mintegy 10 évvel ezel6tt a biologiai terapiak térhoditasaval a
adalimumab 2015-0s torzskonyvezése utan a sokszor évekig
kallodo betegek végre célzott, hatékony terapiaban részesiil-
hettek (1). Ennek hozomanyaként a 4 egyetemi centrumban,
majd a tovabbi bioldgiai terapias centrumokban is megjelen-
tek a hidradenitis szakambulanciak. Mivel a HS kezelése a
lokalis, a szisztémas és a sebészi kezelés komplex dsszehan-
golasara ¢épiil, a konzervativ terapia fejlodésével a betegek
sebészi ellatasa is el6térbe keriilt, és a minor beavatkozasnak
mindsiild deroofing technikat is egyre tobb borgydgyasz kol-
léga sajatitotta el, illetve alkalmazza napjainkban is.
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A HS sebészi kezelését tobb tényezé hatarozza meg,
ezek a betegség lokalizacidja, mérete, a Hurley stadium, a
beteg anamnézise, BMI (testtdmeg index), korabbi miitéti
és/vagy gyogyszeres kezelések, a miitét utani varhaté funk-
ciondlis karosodas, a 1ézi6 eltavolitasa utani defektus koriili
mobilizalhaté teriilet, valamint a beteg elvarasai. A sebészi
kezeléseket lehet csak onmagaban végezni, ilyen esetek a
kiégett, kontrakturas hegek eltavolitasa, malignitds, vagy
annak gyanuja és terhesség esetén azonnali miitétként (1.
dbra). Lehet gyogyszeres terapiaval kombinaltan végezni,
mint a sipolyok és hegek eltavolitasa Hurley II. stadiumban,
preoperativ ,,neoadjuvans” kezelés major surgery elétt, mely
soran ,,down-staging”-et érhetiink el Hurley III. stadiumban
¢és rezekabilissa valik a 16zi6, vagy posztoperativ adjuvans
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Kezelési stratégia és sebészi indikacio
kiilonb6z6 klinikai manifesztaciok esetén

1. dontoen gyogyszeres kezelés:
— csak gyulladasos elvaltozas Hurley 1.
stadiumban, kiterjedt gyulladasos HS
2. dontden sebészi kezelés:
—kiégett HS hegekkel
— kontrakttras hegek
— malignitas vagy annak gyanuja
— terhesség
3. Kombinalt gyégyszeres és sebészi kezelés
— fennall6 gyodgyszeres kezelés + minor surgery
sipoly/heg eltavolitasara Hurley II. stadiumban
— preoperativ ,,neoadjuvans” kezelés major
surgery el6tt ,,down-staging” elérése céljabol
Hurley III. stadiumban
— postoperativ adjuvans kezelés major surgery
utan a relapsus megel6zésére Hurley III.

stadiumban
1. abra
Kezelési stratégia a konzervativ és sebészi kezelés
kombinalasara

kezelés major surgery utan és igy a relapsus esélyét csok-
kentjiik Hurley III. stadiumban. A sebészi kezeléseket ezek
alapjan két csoportra oszthatjuk: minor vagy kis sebészi be-
avatkozasok, mely magaba foglalja az inciziot, a drainage-t
¢és az onkotomiat, a kimetszést kis kiterjedésii 1€zio esetén
primer sebzarassal, és a deroofing technikat elektrokauterrel,

Minor surgery

— Incisio + drainage

— Kimetszés kis kiterjedésti 16zi6 esetén, primer seb-
zarassal

— Deroofing elektrokauterral, méasodlagos sebgyo-

gyulassal
Major surgery

— STEEP-Skin Tissue Sparing Excision with Elect-
rosurgical Peeling

— Radikalis kimetszés +

= primer sebzaras

= seb nyitva kezelése és masodlagos sebgyogyu-
las
vakum-asszisztalt sebzaras +/- boratiiltetés
rekonstrukcio azonnali vagy késleltetett borat-
iltetéssel
rekonstrukcio lebenyforgatassal

2. dbra
Minor és major sebészi technikdk HS-ben
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és masodlagos sebgyogyulas alkalmazasaval (2. dbra) (2).
A masik csoport a major vagy nagy sebészi beavatkozasok,
ide tartozik STEEP technika -Skin Tissue Sparing Excision
with Electrosurgical Peeling (3), és a radikalis kimetszés,
mely utan lehet primer sebzaras, vagy a seb nyitva kezelése
¢és masodlagos sebgydgyulas alkalmazasa, vakuum-asszisz-
talt sebzaras boratiltetéssel, rekonstrukcié azonnali vagy
késleltetett boratiiltetéssel, vagy lebenyforgatassal.

A PTE B6r-, Nemikortani Klinikan 2013-ban a HS-nek
megfeleld BNO-koddal még csak 3 beteg szerepelt a nyil-
vantartasban, mindharman Hurley III. stadium, az alapbe-
tegségiik miatt rossz altalanos allapott betegek voltak. Mivel
a gyulladasos tiineteik antibiotikum kezelésre nem javultak,
illetve az egyik beteg esetében a HS-bdl adodo stlyos anae-
mia miatt rendszeres transzfuziora volt sziikség, a betegek-
nél tobb honapos atfutassal, indikacion tali kérelemmel,
majd egyedi méltanyossaggal sikeriilt az adalimumab keze-
lést elinditani. A kezelés sikerességének koszonhetden egy-
re tobb HS beteg jelentkezett klinikankon, rovid idén beliil
nagyszamu Hurley 1. és II. stadiumu beteg kertilt a latotérbe,
akik azel6tt tobbnyire korrekt diagnozis nélkiil kallodtak a
sebészeti, n6gyodgyaszati vagy borgyogyaszati rendeléseken,
igy az évek soran a PTE Bérklinikan ellatott betegek szama
ugrasszerlien nott (3. dbra). A hidradenitissel kezelt betegek
szama Osszesen 380 volt az elmult 10 évben. Az utobbi 4-5
évben a pandémia ellenére is évente 100-120 beteg keriilt el-
latasra, és a konzervativ és sebészi ambulans ellatasok szama
évi 400-600 koriil volt. A betegek cllatasat és gondozasat az
utobbi 10 évben az esetek dontd tobbségében 1 borgyogyasz
¢és 1 sebész szakorvos végezte. A sebészi és a konzervativ ke-
zelés Osszehangolasa a komplexebb eseteknél mindig a be-
teg aktualis allapotanak megfelelGen tortént (1. abra) (4, S).
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3. abra
A PTE Boér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinikan
ambulans ellatas keretében megjelend HS betegek szama
éves bontasban 2013-2023. kdzott (¥2013.07.01 és
2013.12.31. kozotti idészak; #2023.01.01. és 2023.04.30.
kozotti idészak)
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4. a, babra
a: Hurley II. stadiumt HS beteg mitét eldtt és b: deroofing miitétet kovetden

A HS konzervativ ellatasa soran a Hurley 1. stadiumban
dontden lokalis kezelésen, antiszeptikum és lokalis antibio-
tikum (clindamycin) alkalmazéasan alapul (4, 5, 6), melyet
akut fellangollas esetén kuraszertien adott per os antibioti-
kummal (tdbbnyire clindamycin) egészitettiink ki. Az erre
a stadiumra jellemz6 szoliter 1éziok mitéti megoldasa am-
bulansan torténik. Incizidt, drainaget, vagy onkotomiat alta-
laban csak siirgdsséggel, aktiv gyulladasos klinikai tiinetek
fennallasa esetén végeztiink. Ilyen jellegli beavatkozasok
kis szamban torténtek, mivel a visszamaradd koros hegek
¢és a kitjulas magas aranya miatt a betegek szamara nem
elonyds megoldas. A deroofing technikat elektromos kés-
sel, akar helyi érzéstelenitésben vagy kiterjedt 16ziok esetén
tumeszcens érzéstelenitésben is elvégezhetjiik, mely soran
a sipolyjaratokat, nodusokat gombos szonda segitségével
feltérképezziik, megnyitjuk, a lehetd legtobb gyulladasos,
heges szovetet az elektrokauter hurok fejével eltavolitjuk,
majd a sebet nyitva kezeljiik és az szekunder moédon gyo-
gyul (7). A sebalap gyorsabb sarjadasahoz legtobbszor algi-
nat kotszert alkalmaztunk. A betegség kiujulasa ezen tech-
nikak mellett joval alacsonyabb, mint az incizi6 esetében, és
a per secundam gyogyulas ellenére is esztétikailag kielégitd
eredmény sziiletik (4. a, b dbra). A jol megvalasztott indi-
kacié esetében nagyon jo gyogyulast érhetiink el, ilyen a
Hurley I. és II. stadiumban 1év6 kis méretli, néhany cm-es,
nem gyulladt, heges, kisebb sipoly jaratokat tartalmazo, no-
dosus, mélyre nem terjedé HS, mely akar t6bb régidban is
lehet, és a beavatkozas tobb iilésben végezhetd el. Az els6
deroofing miitét 2015-ben tortént a PTE Boérklinikan, majd
a beavatkozas rovid id6 alatt népszertivé valt a betegek ko-
rében is, hiszen osztalyos befekvés, altatasos mitét nélkdil,
viszonylag gyors, 2-3 hetes teljes felépiilési idével hossza
idére tiinetmentessé valtak. 2013-2023. kozott 102 betegnél
318 esetben tortént deroofing miitét (5. abra), ez az Gsszes
HS beteg 26,8 %-at jelentette (102/380). A miitétek joval
nagyobb szama amiatt van, hogy egy betegnél tobb régio
minor sebészi megoldasa tortént, illetve 1-1 nagyobb terii-

letet érint6 elvaltozas esetében tobb 1épcsdben végeztik a
beavatkozast.

Hurley I-11. stadiumban ritkabban torténik primér sebé-
szi kimetsz¢s. Ennek feltétele, hogy a 1€zi6 teljes egészében,
az épben eltavolithato legyen ¢és fesziilésmentesen lehessen
zarni a sebet, kiilonben a recidiva aranya magas. Amennyi-
ben még a 1€zi0 kiterjedése nem tul nagy és eltavolithato, de
nem garantalt, hogy az excisio az épben tortént, vagy kisebb
gyulladasos jelek fennallnak, végezhetd szitualo sebzaras is,
mely esetében a varratsor csak lazan egyezteti a sebszéleket.
A seb igy lassabban gyogyul, azonban az esetlegesen kiala-
kulé valadék, vagy gyulladasos tiinet jol kezelhetd, de még-
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5. dabra
A klinikankon deroofing miitéten atesett betegek szama
éves bontasban 2013. és 2023. kozott (*2013.07.01 és
2013.12.31. kozotti idészak; #2023.01.01. és 2023.04.30.
kozotti idészak)
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sem kapunk széles, masodlagosan, lassan gyogyuld hege-
ket. Ezen beavatkozasok esetében szintén jol megvalasztott
indikacional a recidiva aranya alacsonyan tarthato.

A sulyosabb stadiumu betegeknél Hurley II-ben konzer-
vativ szisztémas kezelésként klindamicin-rifampicin kombi-
nacid jon szoba (4, 5, 8), azonban mind Hurley II-ben és I1I-
ban is a bioldgiai terapias kezelés valt egyre elterjedtebbé,
részben a klindamicin-rifampicin gyakori gasztrointesztina-
lis mellékhatéasai miatt. A TNFo-gatlok koziil az adalimumab
az egyetlen torzskonyvezett gyogyszer, a dozisa HS-ben heti
40 mg injekcid a pikkelysomorben alkalmazott kétheti 40
mg-hoz képest (9). Az IL-17 gatl6 secukinumab adasa egye-
di méltanyosaggal Iehetséges jelenleg. A kezdeti vizsgalatok
O terapias eredményr6l szamoltak be a psoriasisban mar be-
valt négyhetente adott 300 mg-os dozis mellett is, azonban
az jabb klinikai vizsgalatok eredményei mar emelt dozis,
tehat kéthetente 300 mg alkalmazasat javasoljak HS-ben.

A PTE Bérklinikan jelenleg 40 HS beteg részesiil bio-
logiai kezelésben, 31 paciens kap TNFa-gatldo adalimumab
kezelést, 9-en pedig IL-17 inhibitor secukinumabot (1. tdb-
lazat). A biologiai terapiat kapo betegek atlagéletkora 40,8
¢év, a férfing arany 1:1. A betegek életkora a betegségiik
kezdetekor 28,03 év volt, az atlag BMI 32,8. Ezen kiviil ko-
rabban 26 beteg részesiilt TNFa-gatlo kezelésben, az 6 ese-
tiikben 2 beteg a kezelés mellett tartosan tiinetmentessé valt,
¢s az injekcid abbahagyasat kdvetden is tartdsan az maradt,
mig egy betegnél a gyulladascsokkentd kezelést kdvetden
sikeres miitétet kovetden nem maradtak érintett teriiletek.
5 betegnél még a generikum adasa soran észleltiink inef-
fektivitast, tovabbi 5 betegnél a bioszimilerre vald valtast
kovetden erésodtek fel Gjra a gyulladasos tiinetek, emiatt a
TNFa-kezelést elhagytuk. A hatascsokkenés HS-ben bioszi-
millerre vald valtast kdvetéen egyre tobb munkacsoport al-
tal publikalt adatokban jelenik meg, és a mi tapasztalataink
is egybevagnak ezzel (10, 11). A hatascsokkenés mellett
nagyobb aranyban jelentek meg adverz reakciok is, ezért 3
betegnél ezen mellékhatasok miatt kellett ledllitani az ada-
limumab kezelést. 1 esetben anafilaxias reakcid, 1 esetben
neutrofil eccrin hidradenitis és kiterjedt suppurald granulo-

matosus tiinetek, valamint 1 esetben TNFa-gatlo indukalta
lupus alakult ki. Kontraindikacio6 2 beteg esetében maligni-
tas kialakulasat jelentette, mindkét esetben pulmonalis lap-
ham carcinoma alakult ki, az 6 esetiikben a biologiai kezelés
¢és a tumor kialakulasa k6zott nem meriilt fel dsszefiiggés.
8 beteg esetében koltdzés, tartos kiilfoldi kinntartdozkodas
miatt szakadt meg a kezelés. A 9 secukinumab terapiat kapd
beteg mindegyike kapott korabban TNFa-gatld kezelést,
melyet ineffektivitas vagy mellékhatas miatt kellett levalta-
ni. Ok a pikkelysémor protokollhoz képest emelt dozisban,
kéthetente 300 mg injekciot kapnak jelenleg, a legujabb iro-
dalmi kozléseknek megfeleléen (12). 4 tovabbi beteg, aki
korabban kapott mar TNFa-gatlo kezelést, és ineffektivitas
miatt [L-17 gatlasra valtottunk, ismét adalimumab kezelést
kap, mivel a bioszimilert hatasosabbnak érezték a secuki-
numabhoz képest. 1 beteg a TNFa-gatlo kezelést kovetden
IL-1 gatld kezelésben részesiilt, de a nem megfeleld gyulla-
dasgatlo hatas miatt az 6 esetében is visszatértiink az adali-
mumab terapiara. A biologiai terapiaban részesiild betegek
tehat az 6sszes HS beteg 15%-at teszik ki (57/380).

A HS esetében a miitéti beavatkozas sziikségességét
meghatarozza a betegség stlyossaga ¢és a hegesedés mér-
téke. Minél nagyobb mértékii a hegesedés, annal nagyobb
a valdszinlisége, hogy gyulladascsokkentd kezeléssel csak
részleges eredményt tudunk elérni, és a végleges gyogyu-
last a sebészi megoldas fogja jelenteni. A major sebészeti
technikak koziil a STEEP (skin-tissue—saving excision with
electrosurgical peeling) technika, a borszovetkiméld excizio
elektrosebészeti hamlasztassal 1ényegében a deroofing és a
széles, radikalis excizid kozotti atmenetet jelenti (2. abra)
(3). A 1ézi6 szukcessziv tangencionalis kimetszése torténik
a csomok, sipolyok mentén, amig a hammal bélelt sinusok
aljat elérjiik és azt is eltavolitjuk, ezaltal tobb ép és egész-
séges szOvet megmarad, majd innen masodlagosan gyogyul
a seb. Itt a recidiva aranya mar joval kisebb. A legjobb gyo6-
gyulasi esélyt, a legkisebb recidiva aranyt egyértelmtien a
radikalis, széles sebészi kimetszés adja, ahol a 1ézidt szé-
lesen és mélyen az ép szovetekben haladva vezetett met-
széssel tavolitjuk el. Természetesen ezen esetekben a leg-

Bioszimi- Tiinet-
Biologiai Jelenleg | Korabban Hatas- lerre valtas | Mellék- mentes Kontra- | Egyéb
terapia kapja kapta talansag | utan hatds- | hatas* lett indikacié ok
csokkenés
TNFa gatld
. 8
(heti 40 mg) 31 26 5 5 3 3 2
IL-17 gatlo
(kéthetente 9 4 4 — — — — —
300 mg)
IL-1 gatld - 1 1 - - - o o
(napi 100 mg)

1. tablazat

A PTE Boérklinikan bioldgiai terapiaban részesiild betegek.

*Mellékhatés: 1 anafilaxias reakcio, 1 neutrofil eccrin hidradenitis és kiterjedt granulomatosus tiinetek, valamint
1 TNFa-gatlo indukalta lupus. Kontraindikacio 2 beteg esetében pulmonalis laphdm carcinoma alakult ki.
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nehezebb a sebészi helyredllitas is, ahol funkcionalis és
esztétikai szempontokat is figyelembe kell venni. A radika-
lis kimetszések utani defektusok altalaban nagyok, primér,
vagy szituald sebzaras sokszor mar nem végezhetd, s ilyen
esetekben jon szoba a masodlagos sebgyogyulas alkalma-
zasa, vakuum-asszisztalt sebzaras, mellyel a sebgyogyulasi
id6szak jelentsen csokkenhetd, a boratiiltetés €s a lebenyes
rekonstrukcio (2. dbra). A boratiiltetés soran részvastag,
Mesh graftokat alkalmazunk, melyekkel nagy és kevésbé jo
vérellatast defektusokat tudunk fedni. A vakuum-asszisztalt
sebzaras nagyon jol alkalmazhatd ezen betegségek sebészi
kezelésében, a radikalis kimetszés utan alkalmazva gyor-
sabban feltel6dik, sarjad és gyogyulasnak indul a defek-
tus, majd erre a sebalapra végezziik el a boratiiltetést, és a
boértranszplantatumra visszahelyezziik a vakuumot, ezzel a
graft megtapadasat segitjiik. A teljes sebgydgyulasi idészak
rovidebb, kisebb a varhato hegesedés, a beteg konnyebben
mobilizalhato, esztétikailag és funkcionalisan megfelelébb
hegeket kapunk. A lebenyes rekonstrukciok koziil a leg-
gyakrabban alkalmazottak a lokalis fasciocutan lebenyek,
melyek a defektus kozelébdl vett lebenyek, és a fascia jobb
sebgyogyulast biztosit. A musculocutan lebenyek alkalma-
zasa soran az izom maga egy biologiai debridmentet is ad
¢és hosszatavon nagyon jo esztétikai és funkcionalis ered-
ményt nyujt, ugyanakkor alkalmazhatdsaganak a lebeny
mérete, lokalizacioja, a betegség kiterjedése szab hatart.
A PTE Borklinikan 2013-2023. kdzott 49 beteg esetében 76
alkalommal tortént ITN-ben miitéti beavatkozas, 6sszesen
83 régid operacidja. Major sebészeti beavatkozasra igy a HS
betegek 12,9 %-aban keriilt sor (49/380). A miitétek szama
évrbl évre nott a pandémiat megeléz6 idészakig (6. dbra).
A mitétek tobb mint fele az axillaris régioban tortént. Az
excisio els6dleges zarassal, illetve masodlagos sebgydgyu-
lassal mind a hoénalji, mind a lagyékhajlati régioban gyak-
ran alkalmazott technika volt, a per secundam gyogyulas a
glutealis régidban is eredményes technikanak bizonyult (2.
tablazat). Az exstirpatiot kovetéem vakuum-asszisztalt fel-
sarjasztast, majd a bértranszplantatummal valo fedést elso-
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6. dbra
A PTE Boérklinikan ITN-ban torténé HS miitétek szama
éves bontasban (*2013.07.01 és 2013.12.31. kozotti
id6szak; #2023.01.01. és 2023.04.30. kozotti idészak)

sorban a honalji és glutealis régioban alkalmaztuk, a fascio-
cutan lebennyel valo fedés pedig az axillaris érintettségnél
volt jol kivitelezhetd sebészi megoldas (7. abra). A miitétet
kovetben 35 beteg esetében az adott régidban teljes gyo-
gyulas kovetkezett be (71,4%), 14 esetben a gyulladt szo-
vetek részleges eltavolitasa volt csak lehetséges. Ez utobbi
betegesoportbol 11-en jelenleg is bioldgia terapiat kapnak
a maradvanytiinetek miatt posztoperativ adjuvans kezelés-
ként (22,4%).

Osszefoglalas

Osszességében elmondhaté, hogy klinikankon az utéb-
bi 10 évben jelentds szemléletvaltozas és eldrelépés ko-

Miitétek A P és fasciocu- L VAC és fedés Ossz.
primam | secundam dés bor- p roofing
. . . . tan lebeny bortranszpl. .
ZAras ZAras transzpl. technika
Axilla 8 10 16 6 3 43
Ing}unal.ls/scrotalls/ 4 1 1 ) 18
perinealis
Glutealis 1 8 1 7 17
Sacrum 1 1 2
Inframammaris 2 2
Sinus pilonidalis 1 1
Osszesen 15 31 17 1 14 5 83
2. tablazat

A 2013-2023. kozott tortént HS mitétek eloszlasa a miitéti technika alapjan. VAC: vakuum-asszisztalt zaras

191



BVSZ 2023.99.3. 187-192.

7.a, b, c, dabra
Exstirpatio és fasciocutan lebennyel valo6 fedés egy Hurley I11. stadiumt beteg jobb axillajaban

vetkezett be a HS kezelésében, bar ez a trend altaldnosnak
mondhatd a hazai borgyogyaszati intézetekben. A kiilon-
bdz6 major sebészeti beavatkozasok mellett a Hurley I-11.
staddiumban rutinszeriien alkalmazott deroofing technika
nagy segitséget jelent az enyhébb formakban, ahol jelen-
leg jobban besziikiiltek a konzervativ terapias lehetéségek.
A kialakitott hidradenitis szakrendelés, mely borgyogyasz
¢és sebész szakorvos szoros egylittmikodésével miikodik,
személyre szabott terapias tervet tud felmutatni a betegek
szamara, ¢s napjainkban évente 100-120 betegnek nyujt se-
gitséget, a 10 évvel ezelbtti 3 beteggel szemben.
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