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Treatment options for hidradenitis suppurtiva: literature review
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Abstract

Background. Hidradenitis suppurativa is chronic inflammation disease of skin that causes small painful lumps,
abscesses under the skin, usually in the skin of axillae, inframammary, groin, perineal and perianal areas. It
usually occurs after adolescence, more common in women than men. Hidradenitis suppurtiva affect not only the
protective barrier of the skin, its aesthetic appearance, but also causes severe pain and discomfort. This disease
has significant effects on the quality of human life. Many different treatment methods can be used to control this
disease, but these methods are not always successful. Today the most effective way is immunomodulating
theraphy. However, new treatments are still being sought.

Aim: to analyze the literature presenting treatment of Hidradenitis Suppurativa.

Materials and methods. The search of the literature was conducted in PubMed and Google Scholar.
Publications were selected using the following keywords: "Hidradenitis suppurativa”, “Pathogenesis”,
“Etiology”, "Epidemiology", "risk factors", "clinical manifestation", "treatment". We found 1071 publications in
English language. After reviewing the titles we selected 89 publications. We rejected publications that were
published more than 10 years ago and those that and those that did not meet the purpose of our article. At the
end we chose and rewieved 28 publications in English, published in 2012 — 2022.

Results. Currently, mild or moderate forms of hidradenitis suppurativa are treated with antibiotics and their
combinations, topical ointments, and biological therapy preparations. A more severe forms can be treated with
an intervention next to the systemic one.

Conclusions. The analysis of the literature presents treatment of hidradenitis suppurativa and its innovations.

Keywords: skin abscess, inflammatory skin disease, hidradenitis suppurativa, treatment options.
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Piilingo hidradenito gydymo galimybés: literatiiros apzvalga
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Santrauka

Ivadas. Pilingas hidradenitas yra létiné uzdegiminé odos liga, kurios metu atsiranda skausmingi mazgeliai,
abscesai paodyje. DazZniausia ju lokalizacija yra pazasty, kirkSniy sritys, po kriitimis ar tarpvietéje. Liga
daZniausiai susergama paauglystéje, moterys serga daZniau nei vyrai. Piilingas hidradenitas paveikia ne tik odos
barjerg, odos estetinj vaizda, taciau ir sukelia stiprius skausmus. Si liga neigiamai veikia Zmoniy gyvenimo
kokybe. Iki Siol yra rasta daug skirtingy gydymo biidy, taciau ne visais atvejais liga sukontroliuojama. Dabar
egzistuojantis efektyviausias gydymas — imunomoduliuojantis. Visgi vis dar ieSkomas veiksmingesnis biidas
padéti.

Tikslas: apZvelgti moksline literatiirg apie ptlinga hidradenita ir jsigilinti | gydymo galimybes.

Metodika. Mokslinés literatiiros paieSka vykdyta PubMed ir Google Scholar elektroninése duomeny bazése,
naudojant raktinius ZodZius ir jy derinius: ,Hydradenitis suppurativa”, ,etiology”, ,epidemiology”,
»pathogenesis”, ,risk factors”, ,,clinical manifestation®, ,treatment®. Buvo rasta 1071 publikacijy angly kalba.
Visas jas perzvelgus pagal pavadinimus buvo atrinkti 89 straipsniai. IS jy atmetéme publikacijas, kurios buvo
publikuotos seniau nei prieS 10m., bei tas, kurios neatitiko misy darbo tikslo. Galiausiai buvo atrinktos ir
apzvelgtos 28 publikacijos angly kalba, publikuotos 2012-2022 m.

Rezultatai. Siuo metu lengvos ar vidutinés formos piilingam hidradenitui gydyti yra skiriami antibiotikai ir jy
kombinacijos, tepalai, biologinés terapijos preparatai. Sunkesné forma gali biiti gydoma pasitelkiant intervencinj
gydyma kartu su sisteminiu.

Isvados. Siuo metu gydymo galimybés yra pakankamai placios, nuo terapinio gydymo antibiotikais,
imunomoduliatoriais iki invazinio gydymo, taciau daliai Zmoniy remisija yra nepasiekiama ir gyvenimo kokybé

nepageréja.

Raktazodziai: pilingas hidradenitas, uZdegiminé odos liga, odos abscesas, gydymo pasirinkimai.
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1. Ivadas

Pilingas hidradenitas - tai létiné uZdegiminé odos
liga. Pirmiausia liga paveikia apokrinines prakaito
liaukas, kurios yra gausiai iSsidésciusios pazastyse,
kirknyse, tarpvietés srityje ir po kriitimis. Siose
kiino srityse atsiranda skausmingi mazgeliai,
abscesai, gali pasirodyti piliy. Pasaulyje
serganCiyju néra daug, apie 1% bendros
populiacijos (1), taciau yra manoma, kad paplitimas
yra didesnis dél ligos nediagnozavimo arba kitos
diagnozés nustatymo (2). Kur kas didesnis
sergamumas yra tarp motery, jos serga beveik 3
kartus dazniau nei vyrai. Liga daZniausiai
diagnozuojama 3-4 gyvenimo deSimtmetyje, nors
simptomai pacientams pasireiskia gerokai anksciau.
Kol sergantieji kreipiasi j gydytojus ir liga
diagnozuojama, paprastai praeina apie 5-7 metai
(3). Kuo véliau diagnozuojama liga, tuo sunkiau ja
suvaldyti. Iki Siol yra taikoma daug skirtingy
gydymo biidy, visgi rezultatai ne visada tenkina.
Vis dar yra atliekama daug klinikiniy tyrimy

ieSkant naujy, efektyvesniy gydymy.

2. Metodika

Mokslinés literatiros paieska vykdyta PubMed,
Google Scholar elektroninése duomeny bazése,
naudojant raktinius ZodZius ir jy derinius:
,Hydradenitis suppurativa”, ,risk factors”, ,,clinical
manifestation®, ,treatment®, ,surgical treatment,
Lexperimental treatment”, ,immunomodulating
treatment”. Buvo rasta 1071 publikacijy angly
kalba. Visas jas perZvelgus pagal pavadinimus
buvo atrinkti 89 straipsniai. Dalis publikacijy buvo
atmestos dél to, jog buvo publikuotos prieS daugiau
nei 10m., kity turinys mums nebuvo aktualus.
Galiausiai buvo atrinktos ir apzZvelgtos 28
publikacijos angly kalba, publikuotos 2012-2022

m.

3. Patogenezé

Tai multifaktoriné liga, kurios patogenezéje
svarblis tiek genetiniai veiksniai, tiek aplinkos
faktoriai. Palingas hidradenitas paveikia folikulus,
lemia jy hiperkeratoze, okliuzija, iSsiplétima.
Bakterijos toje vietoje biina jstrigusios, dauginasi ir
tai lemia folikuly plySima. DaZniausiai randamos
bakterijos yra Streptococcus, Staphylococcus ir
Eschierichia coli, bet jos daZniausiai btina ligos
antrinis komponentas. Dél to organizme kyla
imuninis atsakas, nuolatinis uZdegiminis procesas
sukelia skausma, piliavimg, audiniy nykima.(3)
Visgi iki galo patogenezé néra iSaiSkinta. Taip pat
piilingas hidradenitas yra asocijuojamas su kitomis
endokrininémis ir autoimuninémis ligomis kaip
diabetas, Kusingo sindromas, akromegalija, Krono

liga ir uzdegiminis artritas.

4. Klinika

Pilingas hidradenitas paprastai yra diagnozuojamas
atsizvelgiant | ligos istorija, pasireiSkimo
topografija bei klinikinius pozymius. Kad biity
galima patvirtinti pilinga hidradenita, pacientui
bent 2 kartus 6-iy ménesiy laikotarpyje turi atsirasti
skausmingi, piilingi mazgeliai tipinése vietose (4).
Iprastai liga pasireiskia po brendimo, gali pamazu
vis blogéti.

Pacioje pradZioje pacientai dazniausiai skundZiasi
niezuliu, deginimo, perStéjimo ar nejprastos
Silumos jausmu paZeistoje vietoje. Ankstyvi,
pavieniai paZeidimai gali biiti panasis i furunkulus,
jprastus abscesus ar net be pastebimo odos
pakitimo. PaZeidimo vietoje galima pamatyti
dviguby komedony ar eritemy. Ligai progresuojant
susidaro stori, hipertrofiniai, i juosteles panaSis
randai, formuojasi sinusai su jtrikimais, i§ kuriy
gali tekéti nemalonaus kvapo eksudatas. (6,7)
Dazniausiai piilingas hidradenitas pazeidzia paZasty
sritj, reCiau kirkSnis. Moterims daznai pasireiskia
po kriitimis. Tarpvietés srityje paZeidimai daZnesni

vyrams. (4,8)
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Pilingo hidradenito stadijavimui naudojama Hurley
sistema. Sis stadijavimas susideda i$ 3 ligos stadijy
pagal sunkumg ir tai padeda pacientui parinkti
tinkama gydyma:

I stadija — abscesas be randéjimo ar sinuso
formavimosi.

IT stadija — daugybiniai abscesai su randéjimu ir
sinusy formavimusi.

IIT  stadija — iSplites viso ploto paZeidimas su
abscesais, sinusiniais takais ir randais.

Taciau toks stadijavimas ne visada veiksmingas,
taip pat egzistuoja ir kity. Kadangi liga
diagnozuojama ne iS karto, daZniausiai galima

nustatyti daugiau nei vieno tipo pazeidimus. (9)

5. Rizikos faktoriai ir gretutinés ligos
Daugumos atvejy priezastis néra aisSki. Iki Siol
piilingo hidradenito patogenezé néra visiSkai aiski
ir didZioji dalis rizikos faktoriy tik koreliuoja su
ligos pasireiSkimu. Visgi tam tikri rizikos veiksniai
siejami su sunkesnémis ligos formomis.

Seiminé anamnezé — iki 40% pacienty 3eimose
buvo giminaiciy, sirgusiy palingu hidradenitu (10).
Tokia Seiminé anamnezé siejama su ankstesniu
ligos pasireiSkimu.

Taip pat gyvenimo biidas turi jtakos ligos
atsiradimui. Rizika susirgti pilingu hidradenitu
didina rikymas bei nutukimas. Nuolatinis odos
dirginimas, mechaniniai jos paZeidimai, cinko ir
vitamino D  trikumas mityboje,  Zemas
socioekonominis statusas taip pat skatina ligos
iSsivystyma (11). Dar piilingu hidradenitu sergantys
asmenys daZniau serga tokiomis ligomis kaip
hipertenzija, nutukimas, dislipidemija, artropatijos,
psichiatriniai sutrikimai, policistiniu kiauSidzZiy
sindromas ar skydliaukés funkcijos sutrikimai, taip
pat yra asocijuojami ir su jvairiomis uzdegiminémis

ligomis (9).

6. Diagnostika

Diagnozé dazniausiai yra nustatoma iS anamnezés
ir fizinio iStyrimo (12), taciau galima atlikti
ultragarsinj  tyrimg, kuris leidZia nustatyti
pazeidimo morfologija ir gylj. Taip pat bina
atliekamas histopatologinis tyrimas, kuris gali
parodyti limfocity infiltracija su CD-8 lasteliy
epiteliotropizmu, folikulinio epidermio hiperplazija
ir hiperkeratoze, cistas be pirminio apokrinio
pazeidimo ankstyvoje ligos stadijoje, folikuly

plySimus ir odos fibroze (13).

7. Gydymo tikslai

Pagrindinis gydymo tikslas yra sumazinti
paiméjimy daznj, trukme, uzdegimg ir piiliavima,
taip pagerinant paciento gyvenimo kokybe.

Pilingo hidradenito gydymas keitési daug mety. Iki
Siol jis ne visada yra sékmingas. Didelis proverZis
gydyme buvo biologinés terapijos atsiradimas. Sie
vaistai praktikoje buvo pradéti naudoti 1998 m., o i
pilingo hidradenito oficialy gydyma jtraukti
2015 m.

8. Medikamentinis gydymas

Mikrobiomo  reikSmé  pilingo  hidradenito
patogenezéje buvo daug mety tiriama, pirmasis
skirtas ligos gydymas — antibiotiky monoterapija.
Pirmo pasirinkimo variantu buvo laikomas 1%
klindamicinas, vartojamas karta per dieng, 12
savaiciy. Visgi pastebéta, kad tik antimikrobinis
gydymas Sios ligos gydymui néra pakankamai
veiksmingas. Dabar klindamicinas vartojamas
lengvos ar vidutinés formos piilingam hidradenitui
gydyti, daZniausiai derinyje su kitais vaistais. Kaip
ir daugumos antibiotiky, pagrindinis Salutinis
efektas — gastrointestinio trakto paZeidimai.

Véliau pastebéta, kad skiriant antibiotiky derinius
veiksmingumas yra kur kas didesnis. Nors pirminis
atsakas gydant tik klindamicinu yra labai panasus j
gydyma klindamicino su rifampicino deriniu, taciau

skausmas, dermatologinis gyvenimo kokybés
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indeksas kur kas labiau paveikiamas gydant
deriniu. (14) Iki Siol daZniausiai taikomas derinys
yra klindamicinas su rifampicinu. Rifampicinas
paveikia daugumq Gram+ ir Gram- bakterijy, tuo
metu klindamicinas inhibuoja baltymy sinteze bei
modifikuoja uZdegima, slopindamas komplemento
sukelta polimorfonukleariniy leukocity chemotaksj.
(15) Antibiotikai gali biiti naudojami ménesiy
ménesiais. Pagal dabartinius nutarimus, gydymas
tesiamas ne ilgiau nei 6 ménesius.

Ertapenemas taip pat gali biiti skiriamas piilingam
hidradenitui gydyti, visgi daliai pacienty jis sukelia
rimty pasSaliniy poveikiy. DaZniausiai apraSomi
tokie nepageidaujami efektai, kaip diaréja,
centriniy kateteriy trombozé, vaginitas ir panaSiai

(15).

Tradiciniai ~ imunosupresiniai ~ vaistai  kaip
kortikosteroidai ir ciklosporinai dél savo pasaliniy
poveikiy turi biiti naudojami tik kaip trecio
pasirinkimo vaistai. Sisteminiai kortikosteroidai
gali biiti naudojami tik trumpalaikiam sunkios
formos gydymui arba kaip pereinamoji fazé i
kitokia terapija. (16Error: Reference source not
found)

Esant pavieniams odos paZeidimams gali bti
naudojami  injekuojami  gliukokortikosteroidai,
kurie padeda sumazinti skausma ir uZdegima.
Gliukokortikosteroidai ~gali  biiti  naudojami
monoterapijoje arba kaip sisteminio gydymo
paoildymas. Kortikosteroidy vartojimas gali sukelti
nepageidaujama poveikj — daZniausiai pasitaiko
odos atrofija, pigmentacijos poky¢iai,
teleangektazes.

VietiSkai gydymui naudojami antiseptikai padeda
sumazinti bakterijy kiekj paZeidimo vietoje ir
sumazinti uzdegima, taip pat iSvengti antrinés
bakterinés infekcijos. Vienintelis iStirtas ant odos
naudojamas antibiotikas yra 1% klindamicinas ir,

atsizvelgiant j atliktus tyrimus, gali biti skiriamas

esant I ar II stadijos ligai, kai ji pasireiskia
pavirSiniais odos paZeidimais, pvz. pustulémis.
Esant didesniems paZeidimams, kaip mazgeliams ar
abscesams, jo poveikis yra nepakankamas.
Lengvesnéms piilingo hidradenito formoms gydyti
gali biit taikomi ir kiti gydymo variantai. I Hurley
stadijos formai gydyti gali bt skiriami vietiSkai
gydymui naudojami antibiotikai. DaZnai tai tie
patys antibiotiky preparatai, kurie vartojami ir
sistemiSkai. Tokiu biidu iSvengiama sisteminiy
nepageidaujamy reiskiniy. Klindamicino tepalas
skiriamas 3 ménesius 2 kartus per diena. (16) Jeigu
yra poreikis, gydyma galima pratesti.

Europoje ant odos naudojami keratolitikai
praktikoje naudojami gana retai. Kaip ir gydant
vietiSkai naudojamais antibiotikais, taip ir Siuo
atveju, poveikis matomas I ir II stadijos metu.
Tyrimuose buvo naudotas 15% resorcinolio kremas
ir buvo pastebétas labai teigiamas jo poveikis esant
piilingo hidradenito patiméjimams I ir II stadijos
metu. (16) Visgi Europos gairése yra jvardijamas
kaip antro pasirinkimo gydymas, nes gali sukelti

nespecifinj kontaktinj dermatita ir deskvamacija.

9. Chirurginis gydymas

Operacinis gydymas turi bati svarstytinas
pacientams, turintiems sunkius, létinius odos
pazZeidimus, kurie neatsako | medikamentinj
gydyma. 1999 - 2009m. atliktame tyrime buvo
stebéti pacientai, kuriems pagal poreiki, paZeidimo
dydi buvo atliekamos skirtingos radikalios
operacijos. (17) Tyrime dalyvavusiems 15 pacienty
operacijos metu buvo radikaliai paSalintas paZeistas
odos plotas, poodis kartu su 1 — 2 cm sveikos odos
kraStu.  Atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog
siekiant iSvengti komplikacijy, ligos pasikartojimo
bei norint pagerinti gyvenimo kokybe chirurginis
gydymas gali biiti pakankamai efektyvus.

CO2 lazerio terapija pradéta naudoti nuo 1990 m.- j

paZeidimas yra naikinamas i$ vidaus j iSore, kol

168



Journal of Medical Sciences. 22 Feb, 2023 - Volume 11 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

pasiekiami sveiki audiniai, todél tokia technika yra
traktuojama kaip radikali ir audinius tausojanti
(18). Tokia terapija rekomenduojama IT ar III
stadijos pacientams.

Kitas operacijos tipas — ,,deroofing®. Jos metu yra
paSalinamas paZeistos odos pavirSius, likutinis
paZeidimas paSalinamas su elektriniu kilpiniu
antgaliu. Zaizda paliekama gyti antriniu biidu. (16)
Taip pat galima drenuoti abscesus, taiau tai yra
labai laikinas gydymo bidas (16). Jis tik

veiksmingai sumaZina skausma.

10. Imunomoduliuojantis gydymas

Dar ne taip seniai praktikoje pradéta naudoti
biologiné terapija dabar yra pati svarbiausia
pilingo hidradenito gydymo taktika. 2015 m.
maisto ir vaisty administracija patvirtino pirmaji
biologinj vaista ptilingam hidradenitui gydyti (14).
Iki Siol adalimumabas yra vienintelis, kuris
laikomas tinkamu vidutinio ir sunkaus pilingo
hidradenito gydymui. Tai patogenetinis gydymas,
nukreiptas prieS ligos sukeéléjus. Adalimumabas
veikia prie§ tumoro nekrozés faktoriy alfa (TNF-
o). Adalimumabo veiksmingumui jvertinti buvo
atliktas 2 etapy tyrimas, kuriame dalyvavo virs 600
pacienty.(19) Dalis pacienty 12 savaiciy gavo po 40
mg adalimumabo. Sie pacientai buvo lyginami su
tais, kurie tokio paties daZnio intervalu gavo
placebg. Antru vaisto tikrinimo etapu pacientai
adalimumaba gavo kas savaite arba kas antra
savaite, dalis taip pat gavo placeba. Abiejy tyrimy
metu buvo gauta, kad pacientai, kiekvieng savaite
gaunantys adalimumabg, turéjo kur kas geresnes
ligos iSeitis, t.y. liga tapo lengvesnés formos,
pacientai jauté mazesnius skausmus nei tie, kurie
gavo placeba. Skiriant gydyma adalimumabu,
pradiné dozé yra 160 mg ir toliau gydymas
tesiamas dvi savaites po 80 mg, tada pereinama
prie kas savaitinés 40 mg dozés, kuri pacientui

paliekama ilgesniam laikui. DaZnai vaistai tesiami

visa gyvenimg. Vaistas leidZiamas | paodj, nes
tokiu biidu jo poveikis yra didZiausias. Kaip
Salutinis poveikis gali pasireiksti lokali eritema,
dilgéliné ir niezulys, tai pat padidéja galvos
skausmo, pykinimo ir infekcijos rizika.

Kiti biologiniai vaistai vis dar yra klinikiniy tyrimy
stadijose ir visiems néra skiriami. Dauguma
testuojamy vaisty yra nukreipti prie§ jvairius
citokinus.

Kaip antro pasirinkimo gydymas yra naudojamas
infliksimabas. Tai anti-TNF-a monokloninis
antik@inas, jis naudojamas tokioms ligoms, kaip
psoriatinis artritas, uzZdegiminei Zarny ligai, taip pat
plokstelinei psoriazei gydyti. Infliksimabas taip pat
gali bt skiriamas ir piillingam hidradenitui gydyti,
tai jau néra specifinis gydymui skirtas vaistas,
paprastai naudojamas, kai pacientui néra gero
atsako gydant adalimumabu (20). Vaistas
vartojamas intraveniniu btdu, doze skaiciuojant
pagal kino svorj (5 mg/kg). Skiriamas antra,
ketvirtg, SeSta savaitémis, toliau vaistas skiriamas
kas 8-ias savaites.

Atlikus dvigubai aklus tyrimus paaiskéjo, jog
Etarneceptas gydant pilingg hidradenita néra
efektyvus. Kiti biologiniai vaistai prieS TNF-«
nebuvo smarkiai tyrinéti, bet pagal atliktus
nedidelius tyrimus, efektyvumas nebuvo nustatytas.
Ustekinumabas kartais gali biiti skiriamas gydyti
pilinga hidradenita. Tai monokloninis antikiinas,
kuris inhibuoja IL-12 ir IL-23. Pacientams,
sveriantiems vir§S 100 kg, skiriama 90 mg dozé, o
sveriantiems maZziau, skiriama pusé dozés (20).
Visgi iki dabar néra aiSku, ar wvaistas yra
pakankamai veiksmingas ir saugus. DaZnai
pacientai, vartodami §j vaista, jauCia galvos
skausmus, nuovargj, virSutiniy kvépavimo taky
infekcijas.

Visais atvejais skiriant biologine terapija
ilgalaikiame procese gali atsirasti sveikatos

problemy. Kur kas didesné tikimybé pacientams
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pasigauti  infekcines ligas, ypaC latentine
tuberkulioze. Dél to vartojant vaistus pacientams
kas metus atliekami tam tikri kraujo tyrimai,
kritinés lastos rentgenograma. Kur kas akyliau
stebima jy sveikata.

Pastebéta, jog daug serganciy pilingu hidradenitu
turi tam tikrus gretutinius susirgimus. Nutukimas,
metabolinis sindromas, cukrinis diabetas, artritas
gana daZnai pasitaiko tokiems pacientams.
Nutukusiems ligos intensyvuma padeda sumazinti
svorio metimas. DaZnai sunkesné ligos forma
kamuoja  rikanc¢ius  Zmones, tad visada
rekomenduotina atsisakyti rikymo kiek jmanoma
anksCiau. To nepadarius gydymas veikia Zymiai
prasciau (21). Prie nefarmakologinio gydymo taip
pat galima pridéti skutimosi, depiliaciniy kremy ir
dezodoranty vengima, rekomenduojama neSioti
laisvus, nespaudZiancCius drabuZius, paZeidimy

vietose déti Siltus kompresus (8).

11. Lietuvoje taikomas gydymas
2016 m. Lietuvoje patvirtintos gydymo
rekomendacijos, atsiZvelgiant j ligos stadija: (22)

I stadija — vietiSkai gydymui naudojamas 1%
klindomicino tepalas, tetraciklinas kaip pirmo
pasirinkimo gydymas, ant odos naudojamas
resorcinolis, cinko  glukonatas, acetritinas,
etretinatas kaip antro ir kolchisinas, botulino
toksinas, isotretinionas, dapsonas ir ciklosporinas
kaip treCio pasirinkimo gydymas.

II stadija — klindamicinas su rifampicinu,
subkutaninis adalimumabas, jei néra atsako ar
tolerancijos antibiotikams, kaip pirmo pasirinkimo
gydymas. Kaip antro pasirinkimo gydymas -
intraveninis infliksimabas.

III stadija — gydymas kaip I ir II stadijos. Taip pat
gali bt pridedamas chirurginis gydymas,

priklausomai nuo tipo ir randéjimo isplitimo.

12. Eksperimentinis gydymas

Ieskant efektyvaus gydymo biido buvo pradéta
galvoti apie metforming. Jo vartojimas pradétas
apie 2005 m., visgi jo iStyrimas ir dabar yra ribotas.
Yra manoma, kad metforminas gali veikti dviem
biidais (23). Pirmasis yra dél antiandrogeninio
poveikio, taip veikiami genai, kurie gali buti susije
su ligos pasireiSkimu. Antrasis gali bati dél
sumaZzéjusio atsparumo insulinui, kuris paprastai
pasireiSkia sergantiems pilingu hidradenitu. Pats
mechanizmas néra aiSkus, taciau tyrime, kuriame
dalyvavo 25 piilingu hidradenitu sergantys Zzmonés,
tik 6-iy pacienty biklé, taikant metforming,
nepageréjo. (23) Biklés sunkumas, pagal
Sartorious skale, pageréjo iki lengvos/vidutinés 12
tirilamyjy, 7 pageréjo tik Siek tiek, ta¢iau lyginant
nuotraukas prie§ ir po skirtumas buvo aiskiai
matomas. Taip pat i§ 25 pacienty 11-ai didelé
problema buvo depresija. Tyrimo pabaigoje 7-iems
i jy tai tapo nebe tokia Gimi béda. IS esmés
metforminas sumazina ligos aktyvuma,
sumazindamas pustuliy kiekj, ju sukeliama
diskomfortg ir iSsekima. Taip pat sumaZina juntama
odos pazeidimy skausma, pagerina gyvenimo
kokybe. Tiriamieji pareiské, kad liga vis dar buvo,
bet lengviau toleruojama. Vienintelis pasireiSkes
Salutinis poveikis buvo gastrointestinis
sudirginimas.

Gydymui gali biiti naudojamos botulino toksino A
injekcijos, taCiau tai néra patvirtintas gydymas ir
vis dar yra atliekami tyrimai. IS esmés piilingas
hidradenitas labiausiai paZeidZia liaukas ir plauky
folikulus. Botulino toksinas A sumazina apokrinine
sekrecija ir manoma, kad sumaZina spaudima i
folikulus, taip padeda iSvengti folikuly plySimo
(24). IS esmés tai sumazina uzdegima, padeda gyti
sinusy takams, sumazZina skausma. Botulino
toksinas placiau naudojamas gydant I-II Hurley
stadijos piilinga hidradenitq, taciau 2019 m. tyrimas

rodo, jog gydymas gali bit sékmingas ir
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sunkesnéms ligos formoms (24). Toks gydymas

Zymiai sumaZzina uzdegima bei skausma.

Pilingam hidradenitui kuriami nauji vaistai,
siekiant kuo geresnio ligos atsako j juos. Pasaulyje
ligai gydyti jau buvo iSméginta skirti JAK
inhibitorius.(25) Atlikus klinikinius tyrimus S$is
vaistas puikiai veiké III stadijos pagal Hurley
klasifikacija pacientams. Taip pat nekilo jokiy
klausimy dél vaisto vartojimo saugumo. Kol kas Sis
vaistas neéra jtrauktas | gydymo gaires, taciau
tikétina, kad ilgainiui jis bus pradétas naudoti.

Vis dar tyrimy stadijoje yra ir Zmogaus anti-CD40
IgG1 antikiinas — iskalimabas. Sis vaistas $§iuo metu
dar yra II-oje klinikinio tyrimo stadijoje, todél jo
saugumo ir efektyvumo kol kas negalima vertinti.
(25) Kitas vaistas, kuris taip pat yra klinikiniy
tyrimy stadijoje, - spesolimabas. Tai monokloninis
antiklinas, tiesiogiai veikiantis prie§ IL-36
receptorius. Prie§ tuos pacius antikiinus nukreiptas

ir ismidolimabas (25).

Pilingo hidradenito gydymas kol kas yra gana
ribotas ir ne visada sékmingas. Siomis dienomis
labiausiai pasitvirtinantis gydymas yra biologiné
terapija, adalimumabas. Ir kiti biologiniai vaistai
gali bt veiksmingi ir iSskirtinais atvejais skiriami
(26). Visgi daZniausiai gydyti pradedama nuo
antibiotiky  skyrimo, operacijy ar lazeriniy
procediiry taikymo.

Kartais gali biit sitiloma atlikti operacinj gydyma
tam, kad biity pasiekta remisija. Jeigu liga yra
sunki, vienintelis efektyvus biidas yra placiy krasty
ekscizija (22). Lengvesnéms ligos formoms gali
pakakti piiliniy drenaZo. Tai turi trumpalaikj gera
efekta, todél, jeigu pacientui nuolatos kyla piliniai,

tai nebus veiksminga.

13. Komplikacijos

Kaip komplikacijos gali atsirasti plokscialasteliné
karcinoma, rektalinés arba Slaplés fistulés, dél
randéjimo gali sutrikti galinés mobilumas ar
atsirasti limfedema (4).

14. Gyvenimo kokybé

Pacientai, sergantys piilingu hidradenitu, skundZiasi
prastos kokybés gyvenimu. Dauguma susiduria su
socialinémis stigmomis dél prastos, nemalonios
iSvaizdos (27). Sergantieji daznai turi psichologiniy
problemy, linke daugiau laiko praleisti vieni,
vengia eiti | vieSumg. Pilingas hidradenitas
pazeidzia ne tik barjerine odos funkcija, taciau taip
pat smarkiai paveikia ir kosmetine odos funkcija.
Pacientai jauCia skausma, visa tai gana smarkiai
apriboja kiekvieno sergancio veiklas. Liga taip pat
apriboja ir serganciyjuy seksualinj gyvenima (28).
Atliktame tyrime buvo nustatyta, kad seksualine
disfunkcija skundési apie 51-62% motery, o

erektiline disfunkcija 52-60% vyry.

15. ISvados

Pilingas hidradenitas néra daZzna liga, taciau ji
smarkiai keiia Zmogaus gyvenima. Didelé dalis
serganCiyju ne tik jaucia nuolatinius skausmus,
nepatogumg, taCiau ir bijo eiti | vieSumag dél
aplinkiniy smerkimo. Iki Siol yra ieSkoma naujy,
efektyvesniy gydymo biidy. DaZniausiai sékmingas
gydymas yra biologiné terapija — adalimumabas.
Taciau net ir taikant Sj metodq arba jvairias
kombinacijas su antibiotikais, atitinkamomis
chirurginémis procediromis, daliai Zmoniy ligos
remisija nepasiekiama ir gyvenimo kokybé

nepasikeicia.
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