CHOROBY INFEKCY)NE

Ropnie mnogie pach

Gregor B.E. Jemec, MD, DMSc

Artykut rozpoczyna si¢ opisem przypadku przedstawiajgcym czesty problem kliniczny.
Nastepnie oméwiono dowody naukowe dotyczqce réznych metod postgpowania, a w dalszej ko-
lejnosci przeglqd oficjalnych wytycznych, jesli takowe istniejq. Artykul koviczy sie zaleceniami
klinicznymi autora.

wych. Zmiany nasilajg sie¢ w okresie przedmiesigczkowym, towarzyszy im bol, ropna

wydzielina i przykry zapach. W okolicy pachwinowej doszto do bliznowacenia, a na-
stepnie drenujace zatoki rozprzestrzenity sie na prawidlowsg skore. Leczenie krétkimi kursa-
mi antybiotykéw lub nacieciem z drenazem nie przyniosto rezultatéw, co doprowadzito do
izolacji spolecznej pacjentki, wywotanej uczuciem wstydu z powodu zmian skérnych. Jak
nalezaloby postapi¢ w tym przypadku?

U 36-letniej kobiety wystepujg nawrotowe ropnie w okolicach pachowych i pachwino-

Problem kliniczny

Ropnie mnogie pach (hidradenitis suppurativa)'? sa przewlekta, nawrotowg chorobg za-
palna zajmujacg skoére w okolicach, w ktérych znajduja sie apokrynowe gruczoly potowe.
Zwykle choroba rozwija sie po okresie dojrzewania i objawia si¢ bolesnymi, gleboko osa-
dzonymi zmianami zapalnymi, takimi jak guzki, zatoki i ropnie. U wiekszosci pacjentéw za-
ostrzeniom towarzyszy nasilony bél oraz ropienie. Czas trwania zaostrzefi moze by¢ rézny,
u kobiet czesto wystepuja one w okresie przedmiesigczkowym. Nieleczone zaostrzenie cho-
roby ustepuje w ciggu 7-10 dni.3

Na podstawie wynikéw badan europejskich sugerowano, ze ropnie mnogie pach nie sg
rzadka choroba. W badaniu z udzialem populacji francuskiej,* w ktérym osoby powyzej
15 r.z. wypelnialy kwestionariusz o potwierdzonej przydatnosci (z przewidywang dodatnig
warto$cig predykcyjng na poziomie 85-89%), wykazano czesto$¢ wystepowania w danym
roku na poziomie 1%. W badaniu przeprowadzonym u mtodych dorostych (18-33 r.z.) prze-
chodzacych badania przesiewowe w kierunku zakazen przenoszonych drogg plciowa wyka-
zano czesto$¢ wystepowania w danym momencie wynoszaca nawet 4%.3

Choroba czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn (stosunek kobiet do mezczyzn 3:1), u ko-
biet zmiany czeSciej lokalizujg sie w okolicy plciowo-udowej. Najczesciej rozwija sie u oséb
po 20 r.z., chociaz jej poczatek obserwowano réwniez u dzieci przed okresem dojrzewania
i u kobiet po menopauzie.*¢ Czesto$¢ wystepowania choroby wydaje sie zmniejsza¢ po 50 r.z.4

Okoto jedna trzecia chorych na ropnie mnogie pach opisuje wystepowania tej choroby
w rodzinie, zidentyfikowano rodziny z chorobg o autosomalnie dominujgcym sposobie
dziedziczenia. W niewielkiej liczbie przypadkéw, w ktérych hidradenitis suppurativa to-
warzyszyt ciezki tradzik lub zapalenie okotomieszkowe skéry owlosionej glowy, choro-
be wigzano z chromosomem 1p21.1-1g25.3 oraz mutacjami w kompleksie y-sekretazy.’
Przeprowadzono badanie, w ktérym nie potwierdzono zwigzku miedzy antygenami HLA
a ropniami mnogimi pach.8

Palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zaréwno rozwoju ropni mnogich pach, jak
i ciezkiego przebiegu choroby.” Kolejnym czynnikiem ryzyka jest otytoé¢ — stwierdza sie
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Kluczowe kwestie kliniczne

Hidradenitis suppurativa

hidradenitis suppurativa jest przewlektg, nawrotowg
chorobg zapalng skéry. Zmiany lokalizujg sie w okolicach,
w ktérych znajdujg sie gruczoty potowe apokrynowe.
objawia sie w postaci bolesnych, gfebokich zmian
zapalnych, takich jak guzki, zatoki, ropnie; ocenia sie, ze
dotyczy 1% populacji

rozpoznanie jest czesto opdznione, poniewaz choroba jest
nierzadko bfednie rozpoznawana jako zwykfe zakazenie
zmiany leczone nacieciem i drenazem zwykle nawracajg
przeprowadzono niewiele badan randomizowanych,
jednak na podstawie wynikéw badan obserwacyjnych
sugeruje sie, ze u wielu chorych poprawe przynosi
leczenie antybiotykami; czesto stosowana jest tetracyklina
lub leczenie skojarzone klindamycyna i ryfampicyna

w ciezszych przypadkach mozna stosowac leki
immunosupresyjne, takie jak inhibitory czynnika martwicy
nowotworu o, mimo ze wyniki badan randomizowanych sg
niejednoznaczne

w przypadku zmian opornych na leczenie catkowite
usuniecie przez wyciecie chirurgiczne lub wyciecie
laserowe prowadzi do miejscowego ustgpienia zmian

ja u wiekszosci chorych. Zaréwno wskaznik BMI, jak
i palenie tytoniu sg bezposrednio zwigzane z ciezko-
écig choroby.10

Choroba cechuje si¢ istotnie ujemnym wplywem na
jako$¢ zycia chorych w poréwnaniu z populacjg og6l-
ng lub z cierpigcymi na inne przewlekte choroby skéry
(np. tuszczyce czy wyprysk).!1-13 Chorzy czesciej korzy-
staja ze zwolnien lekarskich i gorzej oceniajg swoj ogdl-
ny stan zdrowia w poréwnaniu z populacja ogélna.!'*

Chorobami zwigzanymi z ropniami mnogimi pach
sg ciezki tradzik, tradzik skupiony, torbiele wlosowe,
chociaz mozliwe, ze wynika to z mylnego rozpozna-
nia.! W badaniu epidemiologicznym stwierdzono 50%
wzrost ryzyka wystapienia réznych typéw raka u cho-
rych na ropnie mnogie pach w poréwnaniu z populacja
og6lng.!> Do nowotworéw czesciej stwierdzanych u tych
chorych nalezy rak kolczystokomérkowy (np. owrzo-
dzenia Marjolina zwigzane z przewleklymi zmianami
typu hidradenitis suppurativa na po$ladkach), rak btony
Sluzowej policzka i raka watrobowokomoérkowego.
W badaniu nie uwzgledniano jednak palenia tytoniu,
ktére mogto wptywaé na obserwowane zwigzki. Palenie
tytoniu jest znanym czynnikiem ryzyka zaréwno hidra-
denitis suppurativa, jak i tych choréb.

Wykazano, ze czesto$é wystepowania ropni mnogich
pach jest wigksza u pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-
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-Crohna - w jednym z badan stwierdzono ja u 17% tych
chorych. Zwigzek miedzy obiema chorobami potwier-
dzaja podobienstwa kliniczne, histologiczne i epide-
miologiczne, takie jak tworzenie zatok, ziarniniakowaty
stan zapalny, bliznowacenie oraz poczatek po okresie
dojrzewania.!® Zapalenie stawéw (z ujemnym czynni-
kiem reumatoidalnym i ujemnym antygenem HLA-B27)
wystepuje réwniez czesciej u chorych na ropnie mnogie
pach niz w populacji ogélnej i zwykle obejmuje stawy
obwodowe, czesto asymetrycznie.!

Patogeneza

Patogeneza ropni mnogich pach jest niejasna. Na pod-
stawie badan histologicznych sugerowano chorobe
wieloogniskowa, w ktérej zanik gruczotéw tojowych
poprzedza wczesny limfocytarny stan zapalny oraz hi-
perkeratoze jednostek wlosowo-tojowych, a nastepnie
zniszczenie mieszka wlosowego i tworzenie ziarninia-
kow.1722 Uwaza sie, ze proces gojenia z wytworzeniem
blizn i przetok przeplata si¢ z zaostrzeniami choroby
bedacymi wynikiem uszkodzef nabtonka przetok.??

W ostatnich badaniach wykazano, ze szlak inter-
leukina 12-interleukina 23 oraz czynnik martwicy
nowotworu o (TNFa) sg zaangazowane w patoge-
neze hidradenitis suppurativa, co wzmacnia hipote-
zy o immunologicznym lub zapalnym pochodzeniu
choroby.23.24

Strategie i dowody

OCENA
Zasadniczo rozpoznanie ropni mnogich pach opiera
sie na objawach klinicznych. W czasie badania fizykal-
nego mozna zaobserwowac¢ charakterystyczne zapalne
i niezapalne guzki, drenujace i niedrenujgce zatoki oraz
ropnie w okolicach pachowych, pachwinowych i ano-
genitalnych. Zmiany czasami rozprzestrzeniajg si¢ poza
te obszary i wystepuja w okolicach odbytu i po$ladkéw
lub u kobiet w okolicach piersi. Poczatkowo w ropniach
mnogich pach okragle guzki lokalizujg sie w glebszych
warstwach skéry wlasciwej, podczas gdy czyraki majg
wyrazny ropny charakter (ryc. 1, 2 i 3). Moga wyste-
powaé zmiany wtérne, takie jak ziarniniaki ropotwoér-
cze w ujSciach zatok, blaszkowaty naciek, blizny oraz
olbrzymie zaskérniki.

W wybranych przypadkach pomocne mogg by¢ ba-
dania dodatkowe. Biopsja i hodowla bakterii sg wska-
zane tylko w przypadkach nietypowych lub opornych
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Rycina 1. Stadia hidradenitis suppurativa wg Hurleya.

i ropniami w obrebie cafej okolicy.

Chociaz przedstawione tutaj przyktady obejmujg ropnie mnogie pach okolicy pachowej, te same zasady stopniowania dotyczg zmian
chorobowych w innych lokalizacjach. Cze$¢ A przedstawia stadium | choroby, ktére ma charakter ograniczony i polega na tworzeniu

sie pojedynczych lub mnogich ropni, bez zatok i ropni. (Dzieki uprzejmosci dr. Jurra Boera). Czes¢ B przedstawia stadium Il choroby,
ktore charakteryzuje sie wystepowaniem mnogich ropni, z tworzeniem zatok i bliznowaceniem, w postaci albo pojedynczych, albo
mnogich zmian. Cze$¢ C przedstawia stadium Ill choroby, czyli catkowite lub niemal catkowite zajecie danej okolicy, z wieloma zatokami

na leczenie. Rutynowe badania bakteriologiczne ropni
mnogich pach sg najczesciej ujemne, chociaz zaostrze-
nia mogg by¢ zwigzane z nadkazeniem réznymi bak-
teriami, wlaczajac Staphylococcus aureus.?>2° Przy
planowanym rozlegtym zabiegu chirurgicznym do
przedoperacyjnego okreSlenia zasiegu zmian subkli-
nicznych moze by¢ przydatna ultrasonografia.2’

Mimo typowych objawéw klinicznych rozpoznanie
jest czesto stawiane ze znacznym opdznieniem, w jed-
nym z badaf mediana opéznienia wynosita 12 lat.28
W wielu przypadkach zmiany sg nierozpoznawane
i traktowane jako klasyczne ropnie, nacinane i leczone
krétka antybiotykoterapia, ktéra na poczatku jest sku-
teczna (poniewaz zaostrzenia ustepuja spontanicznie
w ciagu tygodnia), ale jej efektywnos$¢ pdézniej wygasa.

W leczeniu przydatna jest ocena ciezkosci choroby,
ktéra zasadniczo opiera si¢ na systemie stopniowania
Hurleya (ryc.1).2? W wigkszosci przypadkéw w chwili
rozpoznania choroba jest w stadium II, co prawdopo-
dobnie odzwierciedla opéznienie w ustalaniu rozpozna-
nia. Tylko u okolo 1% pacjentéw stwierdza sie progresje
do stadium III choroby.

POSTEPOWANIE MEDYCZNE | ZMIANA STYLU ZYCIA
Stadium I (choroba ograniczona) jest zwykle leczone
preparatami miejscowymi, natomiast terapia ogdlna
jest zalecana w rozleglejszych i ciezszych postaciach
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choroby. Poniewaz dane z badan randomizowanych sg
ograniczone, wybér leczenia jest zwykle podyktowany
wynikami opiséw serii przypadkéw i do§wiadczeniem
klinicznym.

W niewielkim randomizowanym badaniu kontrolo-
wanym placebo z udziatem pacjentéw z tagodng po-
stacig choroby (chociaz nie przeprowadzono oficjalnej
oceny zaawansowania) miejscowe stosowanie klinda-
mycyny (10 mg/ml dwa razy dziennie) zmniejszato licz-
be ropni, guzéw i krost w ocenie klinicznej, przeprowa-
dzanej co miesigc w czasie 3-miesigcznego leczenia.3?
Na podstawie do$wiadczenia klinicznego zalecano réw-
niez doogniskowe wstrzykniecia glikokortykosteroidéw
(np. triamcynolonu w dawce 2-5 mg) w przypadku po-
jedynczych zmian,! chociaz ta metoda leczenia nie zo-
stata dobrze zbadana.

W przypadku nieskutecznosci leczenia miejscowe-
go czesto sg stosowane antybiotyki doustne (czesto te
o wlasciwosciach przeciwzapalnych i immunomodu-
lujacych3!). Postgpowanie opiera si¢ na do$wiadczeniu
klinicznym, w badaniu randomizowanym przeprowa-
dzone w niewielkiej grupie chorych poréwnujacym
stosowanie doustnej tetracykliny w dawce 500 mg 2
razy dziennie z miejscowg klindamycyng stosowang
dwa razy dziennie przez 3 miesigce nie wykazano wyz-
szosci leczenia doustnego.3? Stosowana jest réwniez
skojarzona antybiotykoterapia, chociaz nie przepro-
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Rycina 2. Zajecie narzadéw piciowych u kobiety

ze stadium Il wg Hurleya.

Zmiany okolicy pfciowo-udowej wystepuja czesto u chorych
na hidradenitis suppurativa, szczegélnie u kobiet.

wadzono badan randomizowanych poréwnujacych ta
metode leczenia z leczeniem jednym preparatem do-
ustnym lub leczeniem miejscowym. W dwéch opisach
serii przypadkéw obejmujacych ogétem 190 pacjen-
téw z chorobg tagodng do umiarkowanej, leczonych
klindamycyng i ryfampicyna (kazda zwykle w dawce
300 mg dwa razy dziennie), wskazniki ciezkosci cho-
roby zmniejszyly si¢ o 50%, w poréwnaniu z warto-
$ciami poczatkowymi, a jako$é zycia badanych ulegta
istotnej poprawie.33:3* Wyniki wydawaly sie podobne
u badanych otrzymujacych mniejsze dawki; autorzy
sadzili, ze znaczenie moze mie¢ dzialanie przeciwza-
palne tych lekéw lub naturalna zmienno$¢ ciezkos$ci
choroby. W tych badaniach nie wykorzystano jednak
grupy kontrolnej i $lepej proby; potrzebne sa bada-
nia randomizowane do potwierdzenia skuteczno$ci
(w tym oceny leczenie skojarzone vs monoterapia)
i sformutowania wytycznych dotyczacych dawkowa-
nia i czasu trwania leczenia.

U kobiet z ropniami mnogimi pach czasami stosuje
sie preparaty antyandrogenne, chociaz, jak w przypad-
ku innych metod, ta terapia opiera si¢ na doniesieniach
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kazuistycznych.3>3¢ W rocznym badaniu krzyzo-
wym z podwdjnie Slepa préba (ze zmiang leczenia po
6 mie-sigcach) z udzialem 24 kobiet przed menopau-
zg poréwnywano dwie metody leczenia: etynyloestra-
diol podawany od 5 do 25 dnia cyklu miesiecznego
wraz z octanem cyproteronu podawanym od 5 do
14 dnia cyklu i skojarzenie etynyloestradiolu z octa-
nem cyproteronu podawanych od 5 do 25 dnia cyklu.
Korzysci w obu grupach byty podobne, co oceniono,
mierzac czesto$¢ wystepowania guzkéw i ropni, iloéé
wydzieliny oraz nasilenie bélu i dyskomfortu; ogétem
u 12 kobiet (50%) objawy zmniejszyly si¢ lub zmia-
ny catkowicie ustapily w przypadku obydwu metod
leczenia.3®

Na podstawie opisu serii przypadkéw sugerowa-
no brak korzyéci ze stosowania izotretynoiny.37-38
Przyktadowo wéréd 48 pacjentéw leczonych izotrety-
noing (Srednia dawka 0,6 mg na kg masy ciata) przez
co najmniej 4 miesigce u mniej niz jednej czwartej
stwierdzono ustapienie zmian; u wiekszo$ci badanych,
ktérzy odpowiedzieli na leczenie, posta¢ choroby byla
tagodna.3”

W ciezkich przypadkach hidradenitis suppurativa sa
stosowane ogélne leki immunosupresyjne. Opisy przy-
padkéw przedstawiajg blyskawiczna poprawe u cho-
rych leczonych cyklosporyng (w dawce 3-6 mg/kg masy
ciata).3940 QOstatnio oceniano inhibitory TNFo w ba-
daniach randomizowanych, ale uzyskano niespéjne
wyniki. W 8-tygodniowym badaniu randomizowanym
z podwdjnie $lepg préba, infliksymab (w dawce 5 mg/
kg masy ciata) podawany w 0, 2., 6. tygodniu powodo-
wal istotne zmniejszenie ztozonego wskazZnika odzwier-
ciedlajacego zakres choroby oraz stopiefi drenazu i bél
w poréwnaniu z placebo. W innym randomizowanym
badaniu kontrolowanym placebo z podwdjnie Slepa
préba nie wykazano jednak istotnych korzysci ze sto-
sowania etanerceptu (w dawce 50 mg dwa razy w ty-
godniu) w skali ogdlnej oceny lekarskiej (physician's
global assessment scale).*!*2 W trzecim randomizowa-
nym badaniu kontrolowanym adalimumab (w dawce
40 mg podawanej co drugi tydzien po dawce nasycaja-
cej wynoszacej 80 mg) powodowat istotng poprawe we
wskazniku odzwierciedlajacym zakres i ciezko$¢ choro-
by po 6 tygodniach, ale korzySci nie utrzymywaly sie po
12 tygodniach (punkt pierwotny badania).*3

Poniewaz palenie tytoniu i otyto$¢ wigzg sie z ciezkg
postacig ropni mnogich pach,!9 chorzy powinni zaprze-
sta¢ palenia i kontrolowa¢ mase ciala, mimo ze tych
zalecen nie oceniano w badaniach randomizowanych.
W opisach przypadkéw tgczono rozwéj lub zaostrzenie
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zmian z dzialaniem mechanicznym, dlatego chorzy po-
winni unikaé pocierania zmian skérnych.!

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE

W przypadku pojedynczych zmian bliznowaciejacych
lub III stadium choroby dos§wiadczenie kliniczne wska-
zuje na wybér metod chirurgicznych, ktére stwarzajg
najwieksze szanse na wyleczenie. W przypadku tagod-
niejszej postaci choroby, ze wzgledu na jej wieloogni-
skowy charakter, w pierwszej kolejno$ci powinno sie
zastosowaé leczenie miejscowe lub uktadowe — lecze-
nie chirurgiczne rezerwujac dla zmian nieodpowiada-
jacych na leczenie zachowawcze. Poniewaz blizny nie
poddaja sie leczeniu zachowawczemu, ich obecno$é
jest wzglednym wskazaniem do leczenia chirurgiczne-
go. Odradza sie nacinanie zmian z drenazem, poniewaz
czgsto wystepuja nawroty.** Ponadto drenaz zapalnych
niezlewajacych sie guzkéw jest trudny.

Leczenie chirurgiczne moze byé ograniczone lub roz-
leglte. Ograniczone interwencje chirurgiczne wlaczaja
eksterioryzacje zatok (np. usuniecie chirurgiczne pokry-
wy ropnia, torbieli, przetoki, z pozostawieniem podstawy
dla szybszego gojenia) oraz miejscowe wyciecie.*> Dane
obserwacyjne wskazujg na istotnie mniejsze ryzyko na-
wrotu wéréd chorych poddawanych rozleglejszemu wy-
cieciu wszystkich owtosionych okolic skéry (np. pach)
w poréwnaniu z chorymi, u ktérych wycieto tylko zmia-
ny zapalne.*® Jest to przypisywane niecatkowitemu usu-
nieciu chorych tkanek podczas drugiej procedury.

LECZENIE LASEROWE | RADIOTERAPIA

Niedawno do leczenia ropni mnogich pach przystoso-
wano laseroterapie. W jednym randomizowanym ba-
daniu kontrolowanym leczenie raz w miesigcu laserem
neodymowym Nd:YAG przez 3 miesigce u badanych
z II lub I stadium choroby istotnie zmniejszylto ciez-
kos$¢ choroby w czasie oceny miesigc po zakonczeniu
leczenia (65% zmniejszenie wyniku w systemie oceny
ciezko$ci choroby) w poréwnaniu z okoto 7% w przy-
padku miejscowej antybiotykoterapii (10% nadtle-
nek benzoilu lub 1% klindamycyna).#” Chociaz bra-
kuje danych poréwnujgcych techniki chirurgiczne
z laseroterapig, stosowanie gojenia przez ziarninowanie
(tj. pozostawienie otwartej rany do wygojenia pod opa-
trunkiem) jest szeroko zalecane. W opisie serii przypad-
kéw 24 zmian leczonych laserem CO, pozostawionych do
gojenia przez ziarninowanie, autorzy stwierdzili tylko dwa
przypadki nawrotéw po $rednim czasie obserwacji wyno-
szacym 27 miesiecy.*® Réwniez w innej serii przypadkéw
wykazano niski wskaznik nawrotéw miejscowych w przy-
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Rycina 3. Zajecie posladkéw u mezczyzny w stadium Il
wg Hurleya.

Choroba moze réwniez wystepowac na posladkach, dodatkowo
do okolic pachowych i ptciowo-udowych, ktére sg lokalizacjami
patognomonicznymi.

padku zmian leczonych laserem CO,, podczas gdy w oko-
licach nieleczonych nawroty byly czeste.*?

Opisano réwniez zastosowanie radioterapii wigz-
ka zewnetrzng. W przegladzie 231 chorych leczonych
dawka catkowitg 3-8 Gy (175 kV $rednioenergetyczny
zestaw z 0,5 mm filtrem miedzianym) aktywne zmia-
ny ustapily u okoto jednej trzeciej badanych. Takie po-
dejscie jest jednak rzadko stosowane ze wzgledu na
obawe, ze dlugoterminowe ryzyko leczenia przewaza
nad jego korzysciami.>®

Obszary niepewnosci

Brakuje informacji pochodzacych z randomizowanych
badan kontrolowanych dotyczacych leczenia chorych
na ropnie mnogie pach. Potrzebne sg badania kontro-
lowane poréwnujace r6zne metody dawkowania i dtu-
gosci leczenia w przypadku antybiotykoterapii, oce-
niajace skuteczno$¢ terapii skojarzonej w poréwnaniu
z monoterapig, a takze poréwnujace leczenie ciezkich
przypadkéw antybiotykiem i lekiem immunosupresyj-
nym. Istnieje réwniez potrzeba systemowego poréw-
nania technik chirurgicznych (np. laser vs konwencjo-
nalne leczenie chirurgiczne) i sposobéw postepowania
po zabiegu (leczenie przez ziarninowanie vs pierwotne
zamkniecie rany lub przeszczep skory).

Wytyczne
Nie ma oficjalnych wytycznych postepowania w hidra-
denitis suppurativa.
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Podsumowanie i zalecenia

Chora opisana na poczatku artykutu zglosita sie z wy-
wiadem nawrotowych zmian odpowiadajgcych stadium
11 hidradenitis suppurativa. Postepowanie powinno byé
uzaleznione od cigzkosci choroby. Dla stadium I, cha-
rakteryzujacego sie tagodnymi, niebliznowaciejacymi
zmianami, dostepne sg ograniczone informacje doty-
czace skuteczno$ci miejscowej klindamycyny; chociaz
brakuje danych popierajacych stosowanie doognisko-
wo trimacynolonu, do$wiadczenie kliniczne wskazuje,
ze moze on by¢ skuteczny w przypadku zmian izolo-
wanych. Na podstawie oceny serii przypadkéw suge-
rowano, ze w przypadku zmian bliznowaciejacych naj-
skuteczniejsze jest szerokie wyciecie chirurgiczne lub
ewaporyzacja z zastosowaniem lasera CO,. Bardziej
nasilona i cigzka choroba wymaga leczenia ukladowe-
go. W przypadku II stadium choroby, obserwowanego
u pacjentki opisanej na wstepie, autor sprébowatby le-
czenia skojarzonego antybiotykiem (klindamycyna i ry-
fampicyna w dawce 300 mg dwa razy dziennie przez
6 miesiecy), poniewaz taka terapia bylo skuteczna
w badaniach serii przypadkéw oraz w praktyce klinicz-
nej, chociaz leczenie skojarzone nie byto poréwnywa-
ne w badaniach klinicznych z ktérymkolwiek z lekéw
w monoterapii lub w polaczeniu z innymi metodami
leczniczymi.

Dr Jemec zgtasza otrzymanie wynagrodzenia za konsultacje od firmy
Abbott Laboratoties, Merck, Pfizer i Dumex-Alpharma; wynagrodzenia za
wygtaszanie wykfadéw od firmy Galderma i Pfizer, otrzymanie grantu od
Abbott Laboratories, Photocure i Leo Pharma, otrzymywanie sprzetu na
kredyt od Michelson Diagnostics oraz otrzymanie zwrotéw kosztow podrézy
od Abbott Laboratories, Galderma i Photocure. Poza tym nie zgfoszono
zadnych istotnych dla tego artykutu potencjalnych zrédef konfliktu intereséw.
Formularze klauzuli jawnosci dostarczone przez autora sg dostepne wraz
z petnym tekstem artykutu na stronie NEJM.org.

From the New England Journal of Medicine 2012; 366: 158-164. Translated
and reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical
Society. Copyright © 2012 Massachusetts Medical Society. All rights
reserved.
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Ropnie mnogie pach to schorzenie o bardzo

przewleklym przebiegu, zwigzane ze znacza-

cym obnizeniem jakosci zycia chorych. Zmiany
skérne wystepuja w okolicach pachowych, pachwi-
nowych i anogenitalnych, a takze w okolicach odby-
tu i po$ladkéw, u kobiet réwniez w okolicach pier-
si. Obserwuje sie guzki, ropnie, podskérne rozlegte
zatoki ropne i przetoki. Wykwitom towarzyszy bol
i nieprzyjemny zapach. Zaréwno objawy obiektyw-
ne, jak i subiektywne w znacznym stopniu pogar-
szajg samopoczucie pacjentéw. Ze wzgledu na brak

metod terapeutycznych o zadowalajacej skuteczno-
$ci ropnie mnogie pach stanowia duzy problem dla
lekarzy opiekujacych sie pacjentami dotknietymi
ta choroba. Schorzenie to dawniej wigzano z zaka-
zeniem bakteryjnym apokrynowych gruczoléw po-
towych, dlatego wprowadzono nazwe hidradenitis
suppurativa. Obecnie wiadomo, ze pierwotnie stan
chorobowy dotyczy mieszkéw wlosowych i gruczo-
16w tojowych, natomiast zajecie gruczotéw potowych
jest wtorne. Dlatego niektérzy autorzy sugeruja, ze
nazwa hidradenitis suppurativa nie jest zgodna z pa-
togeneza schorzenia i proponujg uzywanie terminu
acne inversa. Czesto$¢ wystepowania choroby w po-
pulacji 0séb po okresie pokwitania jest dosy¢ znacz-
na. Autorzy artykutu przytoczyli dane wskazujace,
ze nawet 4% mlodych doroslych prezentuje objawy
ropni mnogich pach. Zwrdcono szczegblng uwage na
zréznicowanie nasilenia procesu chorobowego. Stabo
nasilone zmiany w poczatkowym okresie zazwyczaj
nie sg rozpoznawane jako ropnie mnogie pach, lecz
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traktowane jako pojedyncze zmiany ropne — czyraki.
Objawy kliniczne w obu przydatkach sg jednakowe.
Dopiero obserwowany pézniej przewlekly przebieg
choroby i brak reakcji na leczenie antybiotykami
wskazuje na ropnie mnogie pach. W artykule podkre-
$lono role otylosci i palenia tytoniu jako czynnikéw
predysponujacych do wystepowania tego schorzenia.
Dodatkowymi czynnikami jest nadmierna potliwo$é
i podraznienie spowodowane tarciem powierzchni
skéry w okolicy faldéw skérnych. Warto pamietaé
o znaczeniu tych czynnikéw predysponujacych i kla-
dzeniu nacisku na ich eliminowanie w trakcie tera-
pii. Ciekawym spostrzezeniem, na ktére zwrocili
uwage autorzy artykulu, jest wystepowanie zaostrzen
i okreséw poprawy w naturalnym przebiegu choro-
by. Zaostrzenia obserwuje sie szczegdlnie u kobiet
w okresie przed menstruacjg. Nasilenie kliniczne
choroby jest oceniane wedtug klasyfikacji Hurleya,
w ktérej wyrdznia sie 3 stadia. W pierwszym stadium
wystepuja pojedyncze lub nieliczne zapalne guzy
bez przetok i bliznowacenia, faza trzecia to rozlegle
zajecie typowych dla schorzenia okolic przez liczne
ropnie, przetoki z obecnoscig pozacigganych blizn.
Jedynie 1% chorych cierpi na najbardziej nasilona po-
sta¢ choroby, czyli stadium trzecie. Zaszeregowanie
do poszczegélnych stadiéw klinicznych umozliwia,
poza oceng zaawansowania choroby, zaplanowanie
terapii. Ze wzgledu na malg skutecznoéé¢ dostepnych
metod terapeutycznych oraz trudno$ci oceny skutecz-
nosci leczenia z powodu przebiegu choroby z samo-
istnymi zaostrzeniami i poprawg nie opracowano
dotad sztywnych schematéw postepowania. Pacjenci
z tagodng postacig choroby dobrze reaguja na miej-
scowg terapie¢ klindamycyng. Obserwowano réwniez
dobry efekt doogniskowego wstrzykiwania kortyko-
steroidéw w przypadku pojedynczych zmian. Chorzy

z bardziej nasilonymi objawami chorobowymi wy-
magajg leczenia ogblnego. Poprawe uzyskuje sie sto-
sujac antybiotykoterapie tetracykling, klindamycyna
i ryfampicyng. U kobiet uzyskiwano poprawe lub wy-
leczenie dzieki zastosowaniu preparatéw antyandro-
genowych. Izotretynoina w terapii ci¢zkich postaci
ropni mnogich pach nie daje spodziewanych korzy-
Sci. Jest skuteczna raczej w tagodnej postaci choroby.
Poprawe u chorych z nasilonymi objawami opisywa-
no po zastosowaniu cyklosporyny. Poszukujac innych
mozliwosci leczenia z zastosowaniem czynnikéw im-
munosupresyjnych, przeprowadzono randomizowane
badania kliniczne z zastosowaniem inhibitor6w TNFE.
Wyniki tych badan sa jednak niejednoznaczne.
Natomiast wszyscy autorzy sa zgodni co do korzysci
wynikajacych z postepowania chirurgicznego u cho-
rych na ropnie mnogie pach. Nacinanie i drenaz
pojedynczych zmian ropnych przynosi ulge u pa-
cjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi, jest jednak
dzialaniem jedynie doraznym. Najlepszy efekt tera-
peutyczny uzyskuje sie po usunieciu chirurgicznym
calej okolicy skéry owlosionej zajetej przez proces
chorobowy. Pacjenci, u ktérych objawy ropni mno-
gich pach obejmujg wiele okolic (pachy, pachwiny,
okolice okotoanalng), wymagaja kilku zabiegéw ope-
racyjnych, podczas ktérych operowane sg kolejno
zmienione obszary. Takie postepowanie umozliwia
uzyskanie catkowitego wyleczenia tego ciezkiego
i bardzo obciazajacego pacjentéw schorzenia. We
Wroctawiu na Oddziale Chirurgii Plastycznej Kliniki
Dermatologicznej uzyskuje sie dobre efekty leczenia
chirurgicznego nasilonych postaci ropni mnogich
pach. W ciggu dwuletniej obserwacji po zabiegu roz-
leglego chirurgicznego usuniecia zmian skérnych
obserwowano catkowite wyleczenie u 59,7% cho-
rych, cze$ciowe u 31,6% i brak poprawy u 8,8%.
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