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SANTRUMPOS

CRB — C reaktyvusis baltymas

DLQI — dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (angl. Dermatology Life Quality Index)
DVC — Dermatovenerologijos centras

EHSF — Europos piilingo hidradenito fondas (angl. European Hidradenitis Suppurativa
Foundation)

EMA — Europos vaisty agenttra (angl. European Medicines Agency)

FDA — Maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration)

GWAS - plataus masto genomo asociacijos tyrimas (angl. Genome-Wide Association Studies)
HiSCR — piilingo hidradenito klinikinis atsakas (angl. Hidradenitis Suppurativa Clinical Response)
HS-PGA — globalus gydytojo ptlingo hidradenito vertinimas (angl. Hidradenitis Suppurativa
Physician's Global Assessment)

IFN — interferonai

[HS4 — piilingo hidradenito sunkumo vertinimo skalé (angl. International Hidradenitis Suppurativa
Severity Score System)

IL — interleukinai

JAK — Janus kinaz¢

MAPK — mitogeny aktyvinama baltymy kinaz¢ (angl. Mitogen-activated protein kinase)
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NK — naturals kileriai

PH — piilingas hidradenitas

PKS — policistiniy kiausidziy sindromas

PRP — trombocitais papildyta plazma

TGF — transformuojantis augimo faktorius (angl. Transforming growth factor)

TNF — tumoro nekrozés faktorius

TNFR — tumoro nekrozés faktoriaus receptorius

UZL — uzdegiminé zarny liga

VAS — Analoginé skausmo skalé (angl. Visual analogue scale)

VULSK - Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos



SANTRAUKA

Pulingas hidradenitas — létiné, recidyviné ir sunkius padarinius sukelianti uzdegiminé odos
liga, sukelianti stipry paciento gyvenimo kokybés blogéjima. Ji pasireiSkia skausmingais mazgais,
abscesais ir fistulémis, kurie susidaro odos rauksliy srityse — pazastyse, kirkSnyse, sédmenyse.
Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama $iai ligai, taciau dar daznai PH diagnozuojamas
pavéluotai, o gydymo galimybé iSlieka nepakankamai veiksmingos.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos
centro pacienty, serganc¢iy PH, demografinius, diagnostikos bei gydymo duomenis.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ry$j tarp Zalingy jpro€iy, Seiminés anamnezés, metaboliniy ligy ir PH sunkumo.

2. Nustatyti dazniausias klaidingas diagnozes, PH diagnozés nustatymo velavima.

3. I8siaiskinti nerimo ir gyvenimo kokybés rys§j tarp lyties ir svorio kintamyjy.

4. Ivertinti dazniausias ligos pazeidZiamas sritis.

5. Ivertinti pacienty sisteminio gydymo efektyvuma.
Metodai. Tyrimas atliktas retrospektyviai, analizuojant Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Dermatovenerologijos centro pacienty, serganciy piillingu hidradenitu, ligos istorijas. Vertinti
demografiniai rodikliai, gretutinés ligos, rikymo ir nutukimo paplitimas, diagnostikos tikslumas bei
taikytas gydymas. Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS 26. Duomeny
normalumas vertintas Shapiro—Wilko testu, homogeniskumas — chi kvadrato testu. Vidurkiai lyginti
T testu arba Wilcoxono testu, priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo. Sgveiky stiprumas vertintas
naudojant Pearsono koreliacijos koeficienta. StatistiSkai reikSmingais laikyti rezultatai, kai p < 0,05.
Rezultatai.
Tyrime dalyvavo 49 pacientai, i$ kuriy 57,14 proc. (n=28) buvo vyrai, 0 42,85 proc. (n=21) — moterys.
Vidutinis amzius siekeé 39,19 mety, KMI — 28,44 kg/m?. Antsvorj tur¢jo 30,61 proc., o nutuke buvo
36,73 proc. pacienty. Riiké 36,73 proc. pacienty, jy vidutinis rukymo stazas — 26,56 pakmeciai; 22,44
proc. buvo mete rukyti, o 40,81 proc. — niekada neriiké. Hurley I stadijai priskirti 51,02 proc., II —
24,48 proc., III — taip pat 24,48 proc. pacienty. Net 91,66 proc. Hurley III stadijos pacienty buvo
rikantys. Vyrai dazniau sirgo sunkesne ligos forma (p<0,001), o moterims dazniau nustatyta Hurley
II stadija (p=0,042). Net 70,2 proc. pacienty anksciau buvo nustatyta klaidinga diagnozé, dazniausiai
— furunkulas (51,51 proc.). PH diagnoze 89,79 proc. atvejy nustaté dermatovenerologas. Biologine
terapija gydytiems pacientams DLQI ir IHS4 sumaz¢jo nuo 7,4 ir 7,38 iki atitinkamai 5,1 ir 3,2
(p<0,001). Tradicinj sisteminj gydyma gavusiy pacienty pradinés reik§més buvo aukstesnés (DLQI
—10,5; THS4 — 6,21), taciau jy pokyciai buvo mazesni. Recidyvai per paskutines keturias savaites

pasireiské 29,78 proc. pacienty, nepriklausomai nuo taikyto gydymo.



ISvados. Sunkesné¢ PH forma dazniau pasireiSkia rukantiesiems, vyrams ir metabolinémis ligomis
sergantiems pacientams. Moterims diagnozé nustatoma veéliau. Jaunesni vyrai dazniau patiria nerima,
o nutuke vyrai blogiau vertina gyvenimo kokybe nei moterys. Dazniausiai PH pazeidZiama pazasty
sritis. Biologiné terapija uztikrino geresnj gydymo atsaka, tac¢iau recidyvy daznis tarp gydymo grupiy
nesiskyre.

Raktiniai ZodZiai: ptlingas hidradenitas, demografija, rizikos veiksniai, IHS4, DLQI



SUMMARY

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent, and severe inflammatory skin disease that
significantly impacts patients' quality of life. The disease manifests as painful nodules, abscesses, and
fistulas, primarily in skin folds such as the axillae, groin, and buttocks. Recently, increasing attention
has been given to HS; however, it is still often diagnosed late, and treatment strategies remain

insufficiently effective.

Aim of the study. To analyze the demographic, diagnostic, and treatment data of HS patients at
VULSK DVC.

Objectives:

1. Determine the relationship between health-risk behaviors, family history, metabolic diseases,
and HS severity.

2. Identify the most common misdiagnoses and delays in HS diagnosis.

3. Assess the relationship between anxiety and quality of life based on gender and weight
variables.

4. Evaluate the most commonly affected body areas in patients.

5. Assess the effectiveness of systemic treatment in HS patients.

Methods. The study was conducted retrospectively by analyzing the medical records of patients
diagnosed with hidradenitis suppurativa at the Department of Dermatovenereology, Vilnius
University Hospital Santaros Klinikos. Demographic indicators, comorbidities, prevalence of
smoking and obesity, diagnostic accuracy, and treatment methods were evaluated. Statistical analysis
was performed using Microsoft Excel and IBM SPSS 26 software. Data normality was assessed using
the Shapiro—Wilk test, and homogeneity using the chi-square test. Means were compared using the
T-test or the Wilcoxon test, depending on data distribution. The strength of linear associations was
assessed using Pearson’s correlation coefficient. Results were considered statistically significant

when p < 0.05.

Results. The study included 49 patients, of whom 57.14% (n=28) were men and 42.85% (n=21) were
women. The mean age was 39.19 years, and the average BMI was 28.44 kg/m?. Overweight was
observed in 30.61% of patients, and 36.73% were classified as obese. A total of 36.73% of patients
were current smokers, with an average smoking history of 26.56 pack-years; 22.44% had quit
smoking, and 40.81% had never smoked. Hurley stage I was identified in 51.02% of patients, stage
IT'in 24.48%, and stage I1I also in 24.48%. Notably, 91.66% of those in Hurley stage I1I were smokers.



Men were more likely to have severe disease (p<0.001), while women were more frequently
diagnosed with stage II (p=0.042). A misdiagnosis had been previously made in 70.2% of patients,
most commonly as a furuncle (51.51%). In 89.79% of cases, hidradenitis suppurativa was diagnosed
by a dermatologist. Among patients treated with biologic therapy, DLQI and IHS4 scores decreased
from 7.4 and 7.38 to 5.1 and 3.2, respectively (p<0.001). Those receiving conventional systemic
therapy had higher initial scores (DLQI — 10.5; IHS4 — 6.21), but their improvements were less
pronounced. Disease recurrence within the last four weeks was observed in 29.78% of patients,

regardless of treatment type.

Conclusions. More severe forms of hidradenitis suppurativa (HS) are more commonly observed in
smokers, male patients, and those with metabolic diseases. Diagnosis tends to be delayed in female
patients. Younger men are more likely to experience anxiety, and obese men report a lower quality
of life compared to women. The axillary region is the most frequently affected site. Biological therapy
provided a better treatment response; however, the recurrence rate did not differ significantly between

treatment groups.

Keywords: Hidradenitis suppurativa, demographics, risk factors, IHS4, DLQI



1. IVADAS

Temos aktualumas. Pilingas hidradenitas (PH, lot. hidradenitis suppurativa) yra létine,
skausminga ir recidyvuojanti odos liga, pasizyminti giliais uZzdegiminiais mazgais, fistulémis ir
abscesais, kurie dazniausiai susidaro pazastyse, kirkSnyse, s¢dmenyse bei kitose apokrininiy liauky
zonose. Si liga ne tik stipriai paveikia paciento fizing sveikata, bet ir turi reik§minga jtaka jo gyvenimo
kokybei ir psichologinei biisenai, nes sukelia fizinj diskomforta, stigmg ir psichosocialinj stresg dél
létiniy simptomy, skausmo ir randy [1-3]. D¢l $iy priezasc¢iy PH tyrimai tampa vis aktualesni ne tik
medicinos mokslininkams, bet ir visuomenés sveikatos specialistams bei socialiniams darbuotojams,
siekiantiems suprasti ligos prieZastis, paplitimg ir padarinius. PH aktualumas didéja ir dél to, kad ja
sudétinga atpazinti ir gydyti. Nustatyti PH diagnoze¢ daznai uztrunka keleta mety, nes simptomai gali
buti painiojami su kitomis odos ligomis, pvz. abscesais ar folikulitu [3, 4]. Tai daznai lemia
neefektyvy gydyma ir ligos progresavima i sunkesnes stadijas ir dar labiau pablogina paciento odos
bukle ir gyvenimo kokybe. Nors pastaraisiais metais buvo pasitlyta jvairiy diagnostiniy jrankiy ir
metody siekiant objektyviau jvertinti ligos sunkuma, kity specialybiy gydytojams, ne
dermatovenerologams, PH islieka sudétingai diagnozuojama ir gydoma liga [4, 5]. Kita vertus,
epidemiologiniai tyrimai rodo, kad PH paplitimas yra didesnis, nei anks¢iau manyta, o liga dazniau
diagnozuojama tam tikry demografiniy grupiy asmenims — jauniems suaugusiesiems ir moterims [6].
D¢l Sios priezasties bitina i$siaiskinti ligos paplitimg ir demografinius rodiklius, kad biity galima
kurti tikslines sveikatos prieziiiros strategijas. Tokie tyrimai padeda ne tik suvokti ligos plitimo
désningumus, bet ir pagerinti ankstyva diagnostika bei gydyma. Tyrimai Sia tema taip pat svarbis
vertinant ligos poveiki psichosocialinei paciento biisenai, nes PH, biidama estetiskai ir fiziskai
varginanti liga, daznai lemia didesnj pacienty nerimo, depresijos ir netgi izoliacijos lygi [7, 8]. Dél to
prireikia ne tik medicininés, bet ir psichologinés bei socialinés pagalbos, skiriant démesj

Teoriné ir praktiné reikSmé. Pilingo hidradenito (PH) tyrimai yra svarbiis ne tik siekiant
suprasti Sios ligos patofiziologija ir vystymosi mechanizmus, bet ir nuosekliai moksliskai analizuoti
ivairius jos aspektus, pvz. genetinius ir aplinkos veiksnius, létinio uzdegimo procesus bei
individualios ligos eigos ypatybes. PH tyrimai leidzia geriau suvokti liga kaip potencialig
autouzdegiming biikle, susijusig su imunings sistemos disfunkcija [10]. Be to, ligos paplitimo ir su ja
susijusiy rizikos veiksniy tyrimai suteikia vertingy jzvalgy, kaip demografiniai, genetiniai bei
gyvenimo biido aspektai gali paveikti ios ligos iSsivystymo rizika [7, 11]. Sios Zinios yra pravar¢ios
kuriant naujus, patikimesnius diagnostikos metodus ir vertinimo priemones, padedancias

diferencijuoti PH nuo kity panasiy odos ligy, pvz. folikulito ar cisty [12].



Praktiné PH tyrimy reik§mé yra tiesiogiai susijusi su pacienty gyvenimo kokybés gerinimu ir
efektyvesniu gydymu. Nauji gydymo metodai, pagristi molekuline ir imunologine ligos analize,
suteikia galimybiy tinkamai parinkti gydymo taktika atsizvelgiant j individualig ligos eigg ir sunkuma
[13]. Praktiniai PH tyrimy rezultatai taip pat svarbiis sveikatos priezitiros specialistams, nes jie leidzia
kurti efektyvesnes ligos prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir ilgalaikés priezitiros strategijas. Be to,
epidemiologiniai duomenys apie ligos paplitimg skirtingose amziaus ir lyties grupése suteikia
galimybiy pritaikyti gydyma labiausiai pazeidZziamoms jauny suaugusiyjy ir motery grupéms,
kurioms liga pasireiSkia dazniau [6].

Temos rySys su tyrimo metodika ir rezultatais. Pasirinkta analizuoti ptlinga hidradenita
(PH), jo paplitima bei demografinius rodiklius. Si tema yra glaudZiai susijusi su tyrimo metodika ir
numatomais rezultatais, nes iSsamiai Sios ligos epidemiologinei analizei buitina taikyti jvairius tyrimy
metodus. Sios ligos tyrimai apima tiek kiekybinius, tick kokybinius metodus, kurie leidZia jvertinti
ligos paplitimo désningumus, susijusius su amziaus, lyties, genetiniais ir gyvenimo btido veiksniais,
taip pat socialinius ir psichologinius aspektus. Pasirinkta tema taip pat leidzia numanyti, kad remiantis
tyrimo rezultatais bus galima pasitlyti praktiniy rekomendacijy, kaip gerinti pulingo hidradenito
diagnostika, gydymo prieinamumg ir jo veiksmingumg. Tikimasi, kad epidemiologinés analizés
rezultatai suteiks i§samig informacija apie dazniausius PH rizikos veiksnius, o tai padés sveikatos
prieziliros specialistams atpazinti pacientus, kuriems Sios ligos rizika gali buti padidéjusi [7]. Be to,
tyrimo rezultatai gali biiti vertingi formuojant vieSosios sveikatos politika, susijusig su ankstyvos PH
diagnostikos skatinimu bei informacijos apie ligos prevencija sklaida.

Darbo tikslas — iSanalizuoti VULSK DVC pacienty, sergan¢iy PH, demografinius, diagnostikos bei
gydymo duomenis.
Darbo uzdaviniai:
6. Nustatyti rysj tarp zalingy iprociy, Seiminés anamnezes ir metaboliniy ligy bei PH sunkumo.
7. Nustatyti dazniausias klaidingas diagnozes, PH diagnozés vélavima.
8. ISsiaiskinti nerimo ir gyvenimo kokybés rysj su lytimi ir svoriu.
9. Ivertinti dazniausias ligos pazeidziamas sritis.

10. Ivertinti pacienty sisteminio gydymo efektyvumg.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Pulingo hidradenito patofiziologija

2.1.1. Imuninis uZdegimas

Pulingas hidradenitas (lot. hidradenitis suppurativa) yra létiné, uzdegiminé odos liga, kuri
pazeidzia plauky folikulus ir aplinkinius audinius, sukeldama skausmingy mazgy, abscesy ir fistuliy
susidaryma, ypa¢ odos rauksliy vietose — paZastyse, kirksnyse ir sédmenyse [13]. Sios ligos
patofiziologija yra sudétinga ir apima kelis mechanizmus, jskaitant plauky folikuly uzsikims$ima,
imuninés sistemos disfunkcija, genetinius ir aplinkos veiksnius bei hormony disbalansa [8, 10, 14].
Pagrindiné PH patofiziologijos grandis yra folikulo uzsikim$imas, kurj lemia pernelyg intensyvi
folikulo lagsteliy proliferacija ir raginés masés kaupimasis, vadinamas folikuline hiperkeratoze [14].
UzsikimSus folikului, vystosi uzdegimas, d¢l kurio plysta folikulas ir j aplinkinius audinius patenka
bakterijos, keratinas bei kitos medziagos, kurios sustiprina uzdegimine reakcija [14, 15]. Tuomet
aktyvuojamos neutrofily, makrofagy ir T-limfocity reakcijos, kurios skatina tokiy uzdegiminiy
citokiny kaip TNF-a, IFN-y IL-1, IL-6, IL-10, IL-17 ir IL-23 gamyba [10, 14, 16—18]. Manoma, jog
PH patogenezéje dalyvauja jvairiis citokinai, taciau néra tiksliai jrodytas kiekvieno citokino vaidmuo
patofiziologiniame procese [19, 20]. Siame darbe apZvelgsiu svarbiausius PH patogenezéje

dalyvaujanc¢ius uzdegimo mediatorius.

2.1.1.1.  IL-1 vaidmuo PH patofiziologijoje

PlySus folikului ir | aplinkg patekus jo turiniui, aktyvuojama NLP3 inflamosoma. Tai yra jgimtas
imuninés sistemos signalinis kompleksas ir pagrindinis IL-1 Seimos citokiny gamybos mediatorius
[21]. Signalinis kompleksas susij¢s su prokaspazés-1 aktyvinimu, kas lemia aktyvesne¢ IL-1 gamyba.
IL-1 didina lgsteliy (neutrofily, eozinofily, bazofily, putliyjy lasteliy bei NK) infiltracija bei jy
sukeliamus audiniy pazeidimus sergant PH [20]. IL-1 Seima sudaryta i$ 11 skirtingy citokiny — IL-
la, IL-1B, IL-1R antagonisto (IL-1Ra), IL-18, IL- 36Ra, IL-36aq, IL-37, IL-36p, IL-36y, IL.-38 ir IL-
33 [20, 22, 23]. Manoma, jog Siy citokiny balanso sutrikimai gali turéti jtakos PH patogenezei. IL-1
Seimoje yra 7 citokinai, pasiZzymintys agonistiniu veikimu savo receptoriams, ir 4 citokinai —
antagonistiniu veikimu. IL-1p sustiprina adheziniy molekuliy ekspresija ant endotelio 1asteliy, todél
imuninés lastelés lengviau patenka j uzdegimo vietg [24, 25]. Manoma, kad $iy citokiny pusiausvyros
sutrikimai ir sukelia uzdegiminés kaskados aktyvacija [23]. Atlikti tyrimai parodé, jog biitent IL-18
koncentracija labai padid¢ja esant PH odos pazeidimams, todé¢l vyrauja nuomoné, jog biitent Sis

citokinas yra atsakingas uz léting uzdegiming PH biidingg bukle [25, 26].

10



2.1.1.2.  TNF-o vaidmuo PH patofiziologijoje

TNF-a — tai pagrindinis prieSuzdegiminis citokinas, kuris atlieka svarby vaidmenj jvairiy
uzdegiminiy ir autoimuniniy ligy, i8 jy ir PH, patofiziologijoje. Daugiausia jo pagamina aktyvuoti
makrofagai, T Igstelés ir Siek tiek — kitos imuninés lastelés. Pagrindinis veikimo mechanizmas yra
jungimasis prie dviejy receptoriy (TNFR1 ir TNFR2) [27, 28]. TNF-a aktyvuojami signaliniai keliai
yra sudétingi ir apima jvairius tarplastelinius ir lgstelinius mechanizmus, dél kuriy skatinama
uzdegiminiy mediatoriy ekspresija [27, 29]. Vertinant pacienty, serganc¢iy PH, tyrimus nustatyta, jog
pazeistoje odoje TNF-a kiekis smarkiai padidéjes, lyginant su nepazeista oda; butent tai ir rodo, jog
Sis citokinas susijes su létine PH eiga bei imuniniy Igsteliy aktyvinimu. Taip pat nustatyta, jog TNF-
a skatina keratinocitus gaminti papildomus citokinus ir chemokinus ir taip palaikomas uzdegimas

[27-29].

2.1.1.3.  1lI-6 vaidmuo PH patofiziologijoje

IL-6 — tai uzdegiminio atsako citokinas, kuris ganétinai placiai istirtas PH kontekste. Jo vaidmuo
Sios ligos patofiziologijoje yra daugialypis, padidéjusi jo koncentracija turi jtakos tiek uzdegiminiams
procesams, tiek ir klinikinéms ligos apraiSkoms. Atlikty tyrimy duomenimis, padidéjes IL-6 lygis yra
siejamas su PH sunkumu [30]. IL-6 gamina jvairios lastelés — makrofagai, T lastelés, fibroblastai. Sio
citokino veikimas pasireiSkia per IL-6R receptorius ir signalinj glikoproteing 130 (gp-130).
Aktyvavus §] kompleksa, per jvairius signalinius tarpininkus (JAK/STAT, MAPK — mitogeny
aktyvuojama proteinkinaz¢) inicijuojama geny transkripcija, dél kurios aktyvuojama uzdegiminé
kaskada bei imunin¢ reguliacija. Taip pat per Siuos tarpininkus T-helperiai diferencijuojasi ir gamina
papildomus uzdegiminius citokinus (IL-17), kas rodo, jog IL-6 sukuria kompleksing uzdegiming
reakcijg [31, 32]. Imuninés sistemos disfunkcija ir padidéjusi IL-6 koncentracija serume tiesiogiai
koreliuoja su ligos sunkumu — kuo didesné IL-6 koncentracija, tuo ligos eiga yra sunkesné, todé¢l tai
puikus biozymuo vertinant ligos sunkumg ir gydymo efektyvuma [30, 33]. IL-6 turi jtakos ne tik
uzdegiminiams procesams, bet ir audiniy gijimui bei randy formavimuisi. Dél padidéjusios IL-6
koncentracijos aktyvuojami fibroblastai ir taip skatinamas randinio audinio susidarymas ir fibroze,
kas daznai biidinga PH pazeidimy atveju. Bitent Sis fibrozinis atsakas yra zalingas, nes tai vienas i$

veiksniy, skatinanciy sinusiniy tuneliy ir abscesy susidarymga [31, 32].
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2.1.1.4.  IL-17 vaidmuo PH patofiziologijoje

Kitas svarbus citokinas yra IL-17 — tai prouzdegiminis citokinas, kuris atlieka svarby vaidmenj
PH patofziologijoje. Prisijunggs prie IL-17 receptoriy, aktyvuoja uzdegimine signaling kaskada, kuri
per MAPK ir NF-kB (kappa lengvosios grandinés aktyvatorius) aktyvina uzdegimo mediatorius ir
skatina metaloproteinaziy iSsiskyrima, kas lemia stipresnj uzdegiminj atsaka [34-36]. Geriausiai i$
Sios Seimos iStirtas IL-17A citokinas. Padidéjusi jo koncentracija tiesiogiai koreliuoja su PH
pazeidimais bei ligos sunkumu [37]. Svarbu paminéti ir tai, kad dél padidéjusios Sio citokino
koncentracijos skatinama ir kity citokiny — IL-6, IL-23 gamyba. [sisuka ydingas ratas, kuris sustiprina
uzdegima [34, 35]. Didesnis $io citokino kiekis ne tik sukelia odos pazeidimus, bet ir didina sisteminj

uzdegiminj atsaka, o tai didina gretutiniy ligy, susijusiy su PH, rizika [35, 38]

Apibendrinant reikia pasakyti, kad pirmiau minéti citokinai sukelia uzdegimo kaskados
aktyvacija, del kurios vystosi nuolatinis ir sunkiai valdomas audiniy uzdegimas, véliau — randéjimas.
Tokia uzdegiminé aplinka skatina ir sisteminj atsaka, dél kurio pacientai daznai patiria papildomy

sveikatos sutrikimy, iskaitant metabolinj sindroma bei kitus 1étinius uzdegiminius procesus [18, 31].

2.1.2. Genetiniai veiksniai PH patofiziologijoje

Genetiniai veiksniai taip pat atlieka svarby vaidmenj PH patofiziologijoje — iki 40 proc. PH
atvejy yra paveldimi. Tai susije su autosominiu dominantiniu paveld¢jimu [7, 14, 39-41]. Kai kurie
genetiniai pokyciai, susij¢ su odos barjero ir imuninio atsako genais, gali lemti didesnj polinkj vystytis
PH [10]. Genetiniai tyrimai rodo, kad mutacijos y-sekretazés komplekso genuose, pvz. NCSTN,
PSENI ir PSENEN, gali turéti jtakos folikuly uzsikim§imui ir uzdegiminiam atsakui [10]. Sios
mutacijos trukdo iprastam folikuly lasteliy apykaitos procesui, nes sutrikdo Notch signalinj kelia, o
jis svarbus epidermio lasteliy diferenciacijai ir plauky folikuly funkcijai, nulemia nenormalig
keratinocity proliferacijg ir skatina folikuling hiperkeratinizacija [10, 42, 43]. Pabréztina ir tai, jog
kiti genai, kurie susij¢ su imuniniu atsaku (NOD2 ir MEF'V), taip pat sietini su Seiminiais PH atvejais.
Polimorfizmas Siuose genuose sutrikdo normalig imuninés sistemos reakcija ir prisideda prie PH
vystymosi [44]. Nustatyta, jog genetiné PH architekttra yra kompleksiné: iStyrus gama sekretazés
geny kompleksa vokieciy populiacijoje paaiskéjo, kad mutacijos Siame komplekse lemia jautrumag
PH ir siejamos su tokiomis gretutinémis ligomis, kaip nutukimas ir metabolinis sindromas [45].
Genetiniy veiksniy jtaka sergant PH patvirtina ir dvyniy tyrimai Danijoje, kur buvo nustatyta, kad
genetika lemia didzigja dalj dvyniy PH ir tai greiciausiai lemia geny sgveika, o ne monogeninés

mutacijos [46]. Naujausi genomo tyrimai leido nustatyti ir papildomus genetinius variantus,
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susijusius su PH, pavyzdziui, GWAS (plataus masto genomo asociacijos tyrimas) nustaté keleta su
PH susijusiy lokusy, taip suteikdamas papildomy jzvalgy apie genetinj ligos pagrindg ir galimus
gydymo taikinius. Biitent tokiy tyrimy poreikis yra didelis siekiant i§siaiSkinti sudétinga genetinj PH
polinkj [47, 48].

Taigi, pagrindiniai genai, dalyvaujantys uzdegimo procese, imuniniame atsake ir odos barjero
funkcijoje, buvo susij¢ su PH patogeneze. PH genetiniy pagrindy supratimas gali sudaryti salygas
kurti naujas terapines strategijas ir individualizuotus medicinos metodus, kurie pagerinty pacienty

gydymo rezultatus.

2.1.3. Hormony jtaka PH patofiziologijai

Hormony vaidmuo PH patofiziologijoje yra ypac svarbus, daZzniausiai su PH siejami
androgenai, kurie gali skatinti riebaliniy liauky veikla, taip sukeldami folikulo uzsikimsima [14, 49].
PH dazniausiai pasireiskia po brendimo, o tai rodo, jog lytiniai hormonai turi didel¢ jtaka Sios ligos
vystymuisi. Padidéjes testosterono kiekis siejamas su PH, ypa¢ moterims, kurios serga PKS: nustatyta
tiesioginé koreliacija tarp PH ir motery serganciy PKS [50]. Hormoniniai pokyc¢iai menstruacinio
ciklo metu, kurie dazniausiai siejami su estrogeno ir progesterono koncentracijos svyravimais, gali
sustiprinti PH simptomus [49, 50]

Be androgeny, PH jtakos gali turéti ir kiti hormoniniai veiksniai: skydliaukés hormonai atlieka
svarby vaidmenj reguliuojant jvairius fiziologinius procesus, jskaitant imuning funkcija ir odos bukle.
Esant hipotirozei, oda labiau iSsaus¢ja, atsiranda odos barjero poky¢iy, dél kuriy galima susirgti
uzdegiminémis odos ligomis, o sergant hipertiroze skatinamas metabolinis aktyvumas ir patiméja PH
ar kitos uzdegiminés ligos [51, 52].

Apibendrinant pabréztina, kad hormony vaidmuo PH patofiziologijoje yra labai svarbus.
Hormony disbalansas bei imuninés sistemos sutrikimo sgveika rodo, jog PH yra kompleksiska
daugiaveiksne liga, todé¢l geresnis Siy veiksniy supratimas gali prisidéti kuriant efektyvesnius ligos

valdymo metodus.

2.1.4. Mikroorganizmy vaidmuo PH patofiziologijoje

Bakterijy vaidmuo PH patogenezéje vis dar yra diskutuotinas, ta¢iau manoma, kad bakterijos
néra pagrindiné uzdegimo priezastis, o veikiau antrinis veiksnys, kuris prisideda prie uzdegimo plySus
folikului [ 14, 15]. Néra jrodymy, kad specifiné bakteriné infekcija biity pagrindiné PH priezastis [14].
Antibakterinis gydymas gali biiti naudingas siekiant kontroliuoti antring infekcijg ir sumazinti

uzdegima, taciau jis néra pakankamas ilgalaikiam ligos valdymui [53].

13



PH vystymasis prasideda nuo folikulinés okliuzijos proceso, kai odos folikuly latakus
uzkemsa keratinas ir kiti dariniai, todél susidaro palankios salygos bakterijoms daugintis ir vietinei
infekcijai plisti [7, 14]. D¢l folikulinés okliuzijos pazeidimo vietoje kaupiasi uzdegiminiai
mediatoriai, kurie inicijuoja uzdegimo procesa, apimantj ne tik plauko folikulus, bet ir aplinkinius
audinius, formuojasi skausmingi mazgai ir abscesai, kurie gali progresuoti  fistules.

Mikrobiomos disbalansas taip pat yra svarbus PH patogenezés komponentas, nes bakterijy
padermés gali skatinti antrines uzdegimines reakcijas. Gutierrez ir Cohen (2021) parodé, kad PH
paZzeistuose audiniuose daznai randamos Staphylococcus aureus bakterijos, o Zaaoura ir kt. atliktame
tyrime buvo nustatyta, jog net 58 proc. atvejy PH pazeidimo vietose buvo randamas Staphylococcus
lugdunensis, kuris gali skatinti uzdegiminj atsakg [54, 55]. Taigi, galima teigti, jog mikroorganizmai
dalyvauja PH patofiziologijoje, bakterijy buvimas paZeistose vietose skatina uzdegiminj procesg ir

sunkina ligos kliniking raiska, taCiau tai néra etiologinis veiksnys.

2.1.5. Nutukimas ir rikymas

Be genetiniy ar kity veiksniy, prie ligos atsiradimo ir patiméjimo prisideda ir aplinkos bei
gyvenimo budo veiksniai — riikymas, nutukimas ir netinkama mityba [7, 8, 49]. Nutukimas yra vienas
i§ svarbiausiy PH rizikos veiksniy, nes jis siejamas su padidéjusiu uzdegiminiy citokiny kiekiu ir
didesniu odos mechaniniu stresu dél trinties odos rauksliy vietose [8, 49, 56]. Nutukimas, ypac
centrinis, sukuria mechaninj stresg odai, skatina trintj ir maceracija, dél to gali biiti pazeidziamas odos
barjeras ir skatinamas uzdegimas [8]. Didesnis riebaly kiekis sukuria $iltg ir drégng aplinka, kuri
skatina odos uzdegimines reakcijas bei infekcijos atsiradimg — bitent Sie veiksniai sustiprina PH
simptomus [57]. Metabolinis sindromas ir nutukimas siejami su létiniu nuolatiniu uzdegimu.
Riebalinis audinys, ypac visceraliniai riebalai, gamina tokias medziagas, kaip leptinas ir
adiponektinas, kurios skatina citokiny i$siskyrima, pavyzdziui, TNF-a, IL-6, kurie, kaip jau minéta,
tiesiogiai koreliuoja su PH aktyvumu bei sunkumu [8, 57]. Svarbu paminéti ir tai, jog nutukimas
dazniausiai susijgs su atsparumu insulinui, kuris taip pat siejamas su uzdegiminiy mediatoriy
i8skyrimu bei PH patiméjimu [58]. Nutukimas tiesiogiai koreliuoja su gyvenimo kokybe. Tyrimai
rodo, jog nutuke pacientai dazniau skundziasi skausmais, diskomfortu ir nerimu [57]. Taigi,
nutukimas turi didel¢ jtaka PH vystymuisi per mechaninius, metabolinius bei uzdegiminius kelius.
Nutukimo ir uzdegimo sgveika lemia nuolat pasikartojantj procesa, kuris pablogina PH eiga bei ligos
nastg pacientams.

Rikymo rySys su PH seniai zinomas ir identifikuojamas kaip svarbus rizikos veiksnys.
Cigaretése yra daug kenksmingy medziagy, kurios gali pakeisti imuninés sistemos funkcijg ir

padidinti uzdegimg. Riikymas sukelia oksidacinj stresg ir skatina uzdegimines reakcijas, taip
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prisidédamas prie ligos progresavimo. Vossen ir kt. (2021) atliktas tyrimas rodo, kad PH pacientai
dazniau yra priklausomi nuo nikotino, o tai gali dar labiau patiminti ligos eiga [56]. Svarbu paminéti
ir tai, kad riikymas létina Zaizdy gijima, kas ypa¢ svarbu PH pacientams [59]. Zinoti §iuos rizikos
veiksnius svarbu ne tik ligos prevencijai, bet ir pacienty mokymui apie sveikesnés gyvensenos
reikSme [8]. Nikotinas taip pat gali veikti kaip chemotaksio veiksnys neutrofilams, sustiprindamas
uzdegiminj atsakg [56].

Taigi, apibendrinant PH patofiziologijos aptarimg pabréZtina, jog §i liga yra kompleksiné ir
priklauso nuo jvairiy veiksniy: kuo daugiau jy jtrauksime j Sios ligos valdymo strategijas, tuo bus

geresni pacienty gydymo rezultatai.

2.2. Epidemiologija

Pulingas hidradenitas (PH) yra gana reta, bet daznai nepakankamai diagnozuojama liga, kurios
paplitimas jvairiose populiacijose svyruoja nuo 0,03 proc. iki 4 proc., priklausomai nuo tyrimy
metodologijos ir geografinio regiono. Vakary Salyse PH paplitimas yra didesnis, pavyzdziui, JAV,
Kanadoje ir Siaurés Europoje PH paplitimas siekia 0,1-0,4 proc., o Azijoje daZnis svyruoja nuo 0,03
proc. iki 0,1 proc. [6, 7, 60]. Dazniausiai PH serga jauni suaugusieji, paprastai liga prasideda treciame
gyvenimo deSimtmetyje, nors jos pradzia gali biiti ir paauglystéje — tai siejama su brendimo pokyciais
organizme [7, 60, 61]. Si liga pasizymi ly¢iy skirtumu — moterys serga dazniau nei vyrai, ir $is
santykis svyruoja nuo 3:1 iki 5:1 [6, 11, 61]. Manoma, kad didesnis PH paplitimas tarp motery gali
priklausyti nuo hormony jtakos, ypa¢ androgeny, kurie yra susij¢ su folikuly hiperkeratoze ir
uzdegimu. Pastebéta, jog PH paiiméjimas moterims dazniausiai sutampa su hormoniniais pokyciais
menstruacijy ar néStumo metu [7, 14, 49]. PH paplitimas taip pat gali skirtis priklausomai nuo etninés
kilmés. Tyrimai rodo, kad afrikieciai turi didesn¢ rizika susirgti PH nei europieciai ar azijieciai [6,
61,62]. JAV atlikta retrospektyvioji hospitalizuoty pacienty duomeny analizé parod¢, jog PH sirgo
56,2 proc. baltaodziy, 30,1 proc. juodaodziy ir 12,4 proc. kitos rasés zmoniy [61]. Tai gali biiti susij¢
su genetiniais ir su aplinkos veiksniais, taip pat su sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo
skirtumais [6, 63]. Nors tyrimai riboti, visgi manoma, jog Azijos populiacijoje PH paplitimas yra
mazesnis — Singapiire atliktas tyrimas parodeé, jog PH rec¢iau diagnozuojamas $io regiono pacientams,
manoma, dél genetinio jautrumo ir aplinkos veiksniy, kurie turi jtakos ligos pasireiSkimui [64].
Europoje PH dazniausiai nustatomas Italijoje, Jungtinéje Karalystéje, Vokietijoje — tai siejama su
geresne diagnostika ir sveikatos prieziliros sistemos prieinamumu [65, 66]. Alotaibi (2024) savo
tyrime akcentavo, kad Sie epidemiologiniai skirtumai gali biiti susij¢ ne tik su biologiniais, bet ir su
socialiniais ir kultiiriniais veiksniais, kurie daro jtakg ligos diagnostikai bei gydymo prieinamumui

skirtingose Salyse [7].
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Epidemiologiniai tyrimai taip pat rodo, kad PH daZniausiai diagnozuojamas pavéluotai, pra¢jus
keletui mety nuo pirmyjy simptomy [3]. Vidutinis vélavimas nuo simptomy pradzios iki PH
diagnozés gali svyruoti nuo 7 iki 12 mety, pavéluota diagnostika daznai lemia tolesni PH
progresavima, liga tampa sunkesné, formuojasi abscesai, fistulés. Todé¢l ankstyva diagnostika yra itin
svarbi siekiant palengvinti ligos simptomus [67, 68, 69]. Reikéty paminéti ir kelis veiksnius, kurie
prisideda prie pavéluotos diagnozés: kity specialybiy gydytojams, ne dermatovenerologams, truksta
ziniy apie §ig liga, taip pat PH budingas klinikinio vaizdo kintamumas, galintis pasireiksti jvairiais
simptomais — nuo mazy mazgeliy iki sunkiy abscesy. Kitas svarbus veiksnys — pacientai vengia
kreiptis | gydytojus, ypac¢ dél to, jog pazeidimas atsiranda intymioje kiino vietoje [11, 70-73]. PH
diagnoze daznai nenustatoma i§ karto, neretai simptomai klaidingai interpretuojami ir priskiriami
kitoms odos ligoms, tokioms kaip abscesai, folikulitas ar infekcijos, ypa¢ ligos pradzioje, kai
simptomai néra rySkiis [67, 74]. Diagnozavus ligg klaidingai, eikvojami vizitai pas skirtingus
specialistus, gali biiti skiriamas netinkamas, nereikalingas gydymas (netinkami antibiotikai, didelj
recidyvy daznj turin€ios chirurginés intervencijos), pavyzdziui, pacientas gali vartoti antibiotikus,
jeigu diagnozuojama infekcija, o tikroji liga lieka negydoma, dél to ne tik pailgéja paciento kancios,
bet ir didéja sveikatos priezitros iSlaidos bei naSta [75, 76]. Pacientai sergantys hidradenitu,
vidutiniSkai aplanko 3-5 skirtingus specialistus, dazniausiai pacientai lankosi pas Seimos gydytojus,
chirurgus, ginekologus, infekciniy ligy gydytojus [75, 77] Pavéluotos ar klaidingos diagnozés
psichologinis poveikis taip pat gali biiti didelis — pacientai daznai patiria nusivylimo, sumisimo ir
izoliacijos jausma dél savo odos buklés [77]. Nustatyta, jog su PH susijes létinis skausmas ir
diskomfortas gali sukelti nerima, depresija. Emocin¢ biklé gyvenant su nediagnozuota arba
klaidingai diagnozuota liga gali sustiprinti psichologinius i§gyvenimus ir dar pasunkinti bendra
paciento biikle [77, 78].

Apibendrinant, PH epidemiologija atskleidzia reikSmingas jzvalgas, susijusias su $ios ligos

CV v —

su kuriais susiduria pacientai ir sveikatos prieziiiros specialistai.

2.3. Diagnostikos Kriterijai ir priemonés

PH diagnostika yra sudétinga ir daznai véluoja dél ligos klinikiniy poZymiy panaSumo j tokias
uzdegimines ir infekcines odos ligas, kaip abscesai, folikulitai ar furunkulai. Dél Sios prieZasties tiksli
kokybés blogéjima [3]. Paveluota diagnostika taip pat reiskia, kad pacientai netenka galimybiy gauti

tinkamg prieziiirg esant ankstyvoms ligos stadijoms, o dél to liga gali paiiméti ir progresuoti |
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pagrindiniy pozymiy visuma: uzdegiminiai mazgai, fistulés bei abscesai; recidyvuojantis ligos
pobiidis; ir tipine lokalizacija — vietose, kuriose tankiai iSsidésCiusios apokrininés prakaito liaukos,
pavyzdziui, paZastyse, kirk$nyse, sédmenyse ir genitalijy srityje [14]. Siuos kriterijus i§samiai
apibreze Alikhan ir kolegos (2019) savo klinikinése gairése, kuriose akcentavo svarbg atskirti PH nuo

kity panasiy odos ligy remiantis biitent Siais pozymiais [14].

2.3.1. Diagnostikos kriterijai

PH diagnoz¢ nustatoma kliniskai ir remiasi trimis pagrindiniais kriterijais:
1. tipiniai odos paZeidimai: skausmingi mazgai, abscesai, komedonai, fistulés ir randai [14];
2. tipiné lokalizacija: kiino raukslés, jskaitant pazastis, kirksnis, perianaling, perinealing,
inframamaling ir kaklo sritis [13];
3. létiné ir recidyvuojanti eiga: bent du paiimejimai per Sesis ménesius [14].
Sie kriterijai, dar Zinomi kaip Dessau kriterijai, yra pla¢iai pripazinti ir naudojami PH diagnostikai

[14]. Diagnozei nustatyti biitini visi trys kriterijai.

Ligos sunkumui nustatyti ir tikslingam gydymui pasirinkti reikalingos ir papildomos
vertinimo priemongs. Ultragarsiniai tyrimai tampa vis daznesniu PH vertinimo metodu, kuris padeda
nustatyti tiek aktyvius, tiek giliuosius pazeidimus, kurie gali biiti nematomi plika akimi. Siuolaikiniai
ultragarso tyrimai leidzia iSsamiau jvertinti ligos stadijg ir masta, ypac kai reikia nustatyti fistulines
ertmes ir uzdegimo gylj [79]. Chiricozzi ir kt. (2020) apibendrino, kad ultragarso diagnostika ypac
naudinga siekiant objektyviai jvertinti ligos progresavima ir stebéti gydymo poveikj, nes §is metodas
leidzia tiksliai nustatyti uzdegimo gylj ir struktiirinius odos pakitimus [80]. Sie duomenys padeda ne
tik geriau suprasti pazeidimy pobiidj, bet ir tiksliau planuoti gydymui reikalingas chirurgines bei kitas
intervencijas [80].

Kitas svarbus diagnostikos jrankis yra magnetinio rezonanso tomografija (MRT), ypac esant
iSplitusiems pazeidimams. MRT yra pagalbinis tyrimo metodas, kuriuo jvertinamas iSplitimas,
nustatomi pazeidimai ir kiti struktiiriniai pakitimai, kurie nematomi atliekant jprastus klinikinius
tyrimus [63]. Lak ir kolegos (2020) pazyméjo, kad MRT tyrimai gali padéti nustatyti gilesnius
uzdegiminius procesus, kurie yra buidingi PH, ir leidzia tiksliau jvertinti ligos sudétinguma ir iSplitimo
mastg [63].

Kartu su vaizdinémis diagnostikos priemonémis, naudojami ir serologiniai tyrimai, kurie taip
pat gali suteikti informacijos apie ligos aktyvuma ir galimus komplikacijy vystymosi rizikos
veiksnius. Vienas i§ tokiy yra CRB — @imios fazés baltymo tyrimas, kuriuo nustatomi uzdegimo

pozymiai. Hessam ir kt. (2018 m.) duomenimis, CRB koncentracija koreliuoja su PH sukeliamais
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simptomais: kuo koncentracija didesné, tuo paZzeidimai yra sunkesni [81]. Sis biologinis Zymuo
svarbus vertinant ligos aktyvuma ir gydymo efektyvumg. Koncentracijos mazéjimas po paskirto
gydymo rodo, jog gydymas tinkamas pacientui [82]. Eser ir kolegy (2020) tyrimas parodé¢, kad
fekalinio kalprotektino lygis gali koreliuoti su PH uzdegiminio aktyvumo lygiu, kas leidzia stebéti
uzdegimo poky¢ius neatliekant invaziniy tyrimy [83]. Tokiy biozymeny, kaip fekalinio kalprotektino,
tyrimas gali tapti reikSminga pagalbine priemone ligos progresavimui ir gydymo efektyvumui
vertinti, nes tai padeda objektyviai nustatyti uzdegimo intensyvuma ir galimus recidyvus [83]. Taciau
kol kas Sie biozymenys PH diagnostikai taikomi ribotai, nes reikia atlikti daugiau tyrimy siekiant
patvirtinti jy kliniking naudg ir patikimuma.

Kiti papildomi diagnostikos metodai apima histologinius tyrimus, kurie gali buiti naudingi
sudétingy atvejy diagnostikai. Histologiniai tyrimai paprastai parodo uzdegiminius procesus,
susijusius su plauko folikulo pazeidimais ir giliyjy odos sluoksniy infiltracija neutrofilais, limfocitais
bei makrofagais. Histologinis PH tyrimas gali buiti naudingas siekiant diferencijuoti PH nuo kity
hiperkeratozé, audiniy infiltacija imuninémis lgstelémis bei plyS¢ folikulai su infiltratu [14]. Taciau
histologinis tyrimas taikomas tik retais atvejais, kai reikia diferencijuoti nuo kity ligy, nes daugeliu
ligos sunkumo vertinimui labai svarbus yra individualizuotas pozitiris, nes kiekvienas pacientas gali
turéti unikaly simptomy derinj, skirtingg ligos stadija ir prognoze. Taip pat svarbu atsizvelgti |
paciento psichologing biikle ir gyvenimo kokybe, nes PH yra létiné liga, kuri smarkiai paveikia
kasdienj gyvenima. Siuo atzvilgiu diagnostiniai jrankiai ir skalés turéty biti naudojami ne tik

klinikinei buklei vertinti, bet ir pacienty socialinei ir psichologinei gerovei uztikrinti [84].

2.3.2. Ligos sunkumo vertinimas

Tinkamas ligos sunkumo jvertinimas yra svarbus gydymo planui sudaryti ir paciento
prognozei nustatyti. PH sunkumui vertinti yra sukurtos kelios sistemos: Hurley klasifikacija,
Sartorius skalé ir IHS4.

Hurley klasifikacija. Tai paprasCiausia ir dazniausiai naudojama sistema, kuri skiria tris ligos

stadijas pagal pazeidimy pobudj ir i$plitima [ 14]:

o I stadija: izoliuoti mazgai ir abscesai be fistuliy ir randy;

o II stadija: pasikartojantys abscesai su fistulémis ir randais, pazeidziantys vieng ar daugiau
sriciy;

o IIT stadija: difuzinis ar labai iSplites susijungian¢iy pazeidimy tinklas su daugybinémis

fistulémis ir randais.
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Hurley klasifikacija turi tam tikry trikumy, nes neatsizvelgiama j pazeidimy skaiciy ir
subjektyvius simptomus, ji néra tinkama ligos dinamikai vertinti [85].

Sartorius skalé. Tai detalesné sistema, kuria vertinama pazeidimy skaicius, juy lokalizacija,
atstumas tarp pazeidimy ir fistuliy bei randy buvimas [85]. Nors Sartorius skalé yra tikslesné, ji yra
sudétingesné ir uzima daugiau laiko [85].

Tarptautiné PH sunkumo vertinimo sistema (International Hidradenitis Suppurativa Severity
Score System IHS4). Ji sukurta siekiant sujungti Hurley ir Sartorius skalés privalumus. IHS4 yra
dinaminé sistema, kuria apskaic¢iuojamas balas pagal aktyviy mazgy, abscesy ir fistuliy skaiciy [54].
Formul¢ yra tokia: IHS4 = (uZdegiminiy mazgy skaiius) + (2 x abscesy skaiius) + (4 x
drenuojanciu fistuliy skaicius). Pagal gauta balg liga klasifikuojama kaip lengva (0-3 baly),
vidutinio sunkumo (4-10 baly) arba sunki (11 baly ir daugiau) [12].

2.3.3. Diferenciné diagnostika

Svarbu atskirti PH nuo kity ligy, turin¢iy panasius simptomus:
o Furunkuliozé: bakteriné plauky folikulo infekcija, sukelianti skausmingus mazgus, taciau
paprastai vienkartinius ir nesikartojancius [13].
o Acne conglobata: sunki aknés forma, pasiZyminti giliomis cistomis ir randais, taciau
dazniausiai veikia veidg ir nugarg [13].
3 Folikulitas: pavirsiné plauky folikulo infekcija, sukelianti pustules, bet ne gilius abscesus ar
fistules [14].
o Krono liga: gali sukelti perianaling fistulizacijg, taCiau paprastai jai budingi sisteminiai

simptomai ir zarnyno pazeidimai [83].

Apibendrinant, PH diagnostika remiasi kruops€iu klinikiniu vertinimu ir diagnostiniy

priemoniy taikymu siekiant patvirtinti diagnoze, jvertinti ligos sunkumg ir atmesti kitas ligas.

fV v —

sistemos padeda gerinti diagnostikos tiksluma ir gydymo efektyvuma.

24. Gydymas

Siekiant geriau suprasti PH gydyma, svarbu atsizvelgti | visus minétus veiksnius ir jy
tarpusavio sgveika. Sékmingam ligos valdymui biitinas daugialypis pozitiris. Gydymas skiriasi
priklausomai nuo ligos sunkumo, gretutiniy ligy buvimo bei individualiy pacienty veiksniy. Siame

skyriuje bus aptariami jvairiis pagrindiniai PH gydymo budai.
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2.4.1. Farmakoterapija

2.4.1.1.  Vietinis gydymas

Vietinis gydymas gali buti skiriamas esant lengvai PH formai arba kaip papildomas gydymas

kartu su sisteminiu gydymu. Vietiniam gydymui gali buti skiriami keliy grupiy preparatai [86]:

1.

Emolientai — drékinamieji kremai. Odos hidratacija ir buklé labai svarbi asmenims, sergantiems
PH, nes i$saus¢jusi oda stiprina uzdegima. Drékinamyjy kremy naudojimas padeda iSsaugoti
barjering odos funkcija, sumazina trintj pazeistose vietose [87]

Antiseptikai, kuriuose yra chlorheksidino ar kity antiseptiniy medziagy, dazniausiai naudojami
kaip pagalbiné priemon¢, mazinanti bakterijy kolonizacijg ir uzdegima. Reguliariai naudojant
ant pazeisty viety sumazg¢ja antrinés infekcijos rizika [88]. Taciau naujausiy tyrimy duomenys
rodo, kad vietiniy antiseptiky poveikis néra reikSmingas gydant PH ir gali trikdyti odos
mikrobiomg. Keliama hipotezé, kad folikuliné okliuzija gali biiti bakterijy kolonizacijos
priezastis, taciau néra pakankamai duomeny, jog antiseptiky vartojimas pagerina PH ligos
baigtj [89-91].

Rezorcinolis — 15 proc. vietinio poveikio kremas, kuris turi antiseptiniy, keratolitiniy bei
antibakteriniy savybiy, yra efektyvus ir gerai toleruojamas preparatas, kuris sumaZzina
pazeidimo plota bei skausmg. Dazniausiai jis skiriamas kaip adjuvantas esant lengvai ar
vidutinio sunkumo PH formai. I§ naudojanciy $j preparatg tiriamyjy 65,6 proc. pacienty
pageré¢jo DLQI, o HiSCR atsakas buvo gautas 85,3 proc. pacienty, lyginant su vietiniu
klindamicinu, kurio HiSCR atsakas buvo 52 proc. [89, 92].

Kortikosteroidy injekcijos | pazeidimo zidinj — jomis siekiama mazinti uzdegima ir skausma
paveiktose vietose. 10—40 mg/ml triamcinolono suleidZiama j pavienius Zidinius. 44—70 proc.
pacienty tikimasi eritemos, edemos ir uzdegimo poZymiy sumaz¢jimo [89].

Retinoidai — vietiniai vitamino A dariniai, padedantys normalizuoti keratinizacija, skatina
lasteliy apykaitg ir sumazina folikuly okliuzija. Nors jrodymy, patvirtinan¢iy lokaliy retinoidy
efektyvuma PH atveju yra nedaug, bet jy veiksmingumas gydant kitas uzdegimines odos ligas
rodo galimg naudg ir miisy aptariamiems pacientams [93].

Lokaliis antibiotikai. Dazniausiai skiriamas klindamicino gelis, kuris pasizymi ne tik
antibakteriniu veikimu bet ir uzdegima slopinan¢iomis savybémis. Klindamicinas jungiasi su
bakterijos 50S ribosomos subvienetu taip blokuodamas transpeptidaze ir naujy baltymy sinteze.
1 proc. klindamicino gelj rekomenduojama naudoti 12 savaiciy [ 89, 94, 95].

Nauji vietinio gydymo biidai:
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2.4.1.2.

Botulino toksinas — vis dar laikomas eksperimentiniu. Blokuodamas prakaito liaukas
galimai mazina uzdegimg ir palengvina simptomus PH sergantiems pacientams.
Botulino toksino poveikis gali reikstis prakaito liauky aktyvumo slopinimu, taip
mazinama drégmé ir bakterijy dauginimasis. Jis taip pat slopina nerviniy mediatoriy
iSsiskyrima, dél to mazéja vietinis uzdegimas ir sebumo issiskyrimas, savo ruoztu, ir
folikulines okliuzijos susidarymo rizika. Atliktas mazos imties tyrimas parodé rysky
pageréjimg pacientams, kuriems botulino toksinas buvo leidziamas j pazeidimo zidinj
[89, 96, 97].

Trombocitais papildyta plazma (PRP) — dé¢l savo regeneraciniy savybiy gaunami
teigiami PRP injekcijy rezultatai PH pacientams. PRP procediiros mazina uzdegima,
nes $ios plazmos sudétyje esantys augimo faktoriai slopina uzdegimines reakcijas. Taip
pat dél TGF-beta skatinama jungiamojo audinio restruktiirizacija bei didinamas
elastingumas ir minkst¢ja randai. PRP skatina angiogenezg, dél to pageréja kraujotaka
pazeistose vietose. Verta paminéti, jog Sios procediiros veiksmingumas vis dar tiriamas

ir j oficialias gydymo gaires ji dar néra jtraukta [98, 99].

Sisteminis gydymas

Sisteminis gydymas apima jvairias farmakoterapines priemones. Siame skyriuje bus apzvelgti

antibiotikai, biologiné terapija, imunosupresantai ir hormoniniai preparatai.

1.

Antibiotikai daznai yra pirmojo pasirinkimo PH gydymo bitidas, ypac esant paiméjimui
arba antrinei infekcijai. Doksiciklinas dazniausiai skiriamas dél jo uzdegima slopinanciy
savybiy. Prospektyvinio Europos kohortinio tyrimo duomenimis, nustatytas tetracikliny,
klindamicino bei rifampicino veiksmingumas gydant PH [89].

1.1. Doksiciklinas, kaip ir kiti tetraciklinai, jungiasi prie 30S ribosomos subvieneto
sutrikdydamas baltymy transliacijos procesa. Doksiciklinas indikuotinas sergant
vidutine ar sunkia PH forma (vertinant pagal IHS4), skiriamas vartoti 10—12 savaiciy.
HiSCR atsakas svyruoja nuo 23 iki 64 procenty. Europos studija nurodé¢ 40,1 proc.
HiSCR atsaka pacientams, vartojantiems doksicikling [89, 100].

1.2. Klindamicino ir rifampicino derinys — nemazai tyrimy rodo, jog Sis antibiotiky
junginys efektyviai veikia PH simptomus. Klindamicino veikimo mechanizmas
apraSytas vietiniy antibiotiky skyrelyje, o rifampicinas inhibuoja bakterijos RNR
polimerazg bei slopina uzdegimo mediatorius: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 bei TNF-alfa.
Sis derinys indikuotinas pacientams sergantiems vidutine bei sunkia PH forma.

Europoje atlikto kohortinio tyrimo duomenimis, HiSCR atsakas buvo gautas 48 proc.
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pacienty. Verta paminéti, jog vieno tyrimo duomenimis nebuvo pastebéta statistiSkai
reikSmingo HiSCR skirtumo tarp klindamicino ir rifampicino derinio bei klindamicino
monoterapijos [89, 100, 101].

1.3. Klindamicinas — kaip monoterapija taip pat gali buti vartojamas tiek p/os, tiek ir i/v.
HiSCR atsakas vartojant klindamicing kaip monoterapijg yra tarp 56 ir 62 proc. Apie
90 proc. pacienty teigia, jog po klindamicino vartojimo jy pazeistos odos buklé
pageréjo [89].

1.4. Ertapenemas — plataus spektro beta laktaminis antibiotikas. Tai baktericidinis vaistas,
kuris suardo bakterijos sienele. Rekomenduojama vartoti §j vaista pacientams,
sergantiems sunkia PH forma. Retrospektyviyjy tyrimy duomenimis, ertapenemas
pagerino pacienty bukle, taciau po vidutiniskai 6 savai¢iy nuo antibiotiko nutraukimo
liga atsinaujino [89]. Lietuvoje vaistas $iuo metu néra prieinamas.

Biologin¢ terapija — Siuo metu daugiausiai démesio skiriama biologinés terapijos,

nukreiptos pries specifinius uzdegiminius citokinus, kiirimui ir taikymui [14, 16].

2.1. Adalimumabas — TNF-a inhibitorius, pirmasis FDA patvirtintas biologinis vaistas PH
gydyti. Jis yra efektyvus mazinant uzdegimg ir gerinant klinikinius simptomus.
Skiriamas pacientams, vyresniems kaip 12 mety, sergantiems vidutine ir sunkia PH
forma, kurios nejmanoma kontroliuoti kitomis priemonémis. Vertinant atliktus
tyrimus nustatyta, jog skiriant 40 mg adalimumabo 1 kartg per savaitg¢ HiSCR atsaka
po 24 sav. gydymo pasiekeé 60 proc. pacienty. Kiekvieng savaitg reikSmingi poky¢iai
buvo matomi ir vertinant VAS, DLQI [14, 27-29, 89, 100].

2.2. Infliksimabas — kitas TNF-a inhibitorius, kurio poveikis yra panaSus kaip ir
didesnis nei 50 proc. HS-PGA vertinimo sumaz¢jimas lyginant su placebo grupe, Sis
preparatas taip pat teigiamai veiké pacienty VAS, DLQI rodiklius. Taip pat nustatyta,
jog statistiskai reik§mingai sumaZéjo pazeidimo plotai ir vietos. Sis preparato
vartojimas PH gydyti néra patvirtintas nei FDA, nei EMA [89]

2.3. Sekukinumabas — naujausi tyrimai taip pat nagrin¢ja ligos patogenezéje svarbaus IL-
17 inhibitoriaus sekukinumabo efektyvuma gydant PH [16]. Nustatyta, jog Sis
monokloninis antiktinas specifiskai slopina IL-17A ir yra veiksmingas pacientams,
kuriem neveiksmingos kitos gydymo priemonés. Sekukinumabas PH gydymui yra
patvirtintas tieck EMA, tiek FDA. Tyrimai rodo statistiskai reikSmingg PH ligos pokytj
bei efektyvuma. Atliktame tyrime HiSCR atsakas buvo gautas 45 proc. pacienty, kurie

vartojo 300 mg sekukinumabo kas dvi savaites, lyginant su 33 proc. HiSCR atsako
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placebo grupg¢je. Visi pokyciai buvo stabiliis ir iSliko vertinant pacientus paskuting
tyrimo savaite [89, 103].

2.4. Bimekizumabas — vaistas, blokuojantis ne tik IL-17A, bet ir IL-17F, d¢l to galimai
pageréja jo efektyvumas. Sis preparatas patvirtintas EMA vidutiniam ir sunkiam PH
gydyti. Atlikty tyrimy duomenimis, bimekizumabas pagerina HiSCR atsakg beveik 58
proc. pacienty, lyginant su 26 proc. placebo grupe [89].

2.5. Povorcitinibas — selektyvus Janus kinazés (JAK) inhibitorius, kuris selektyvesnis
JAK1. Sis vaistas dar néra patvirtintas nei EMA, nei FDA, atliekami III fazés tyrimai.
Preliminariais duomenimis, 65 proc. pacienty, vartojan¢iy povorcitinibg, buvo gautas
HiSCR atsakas, lyginant su 57 proc. vartojanciyjy placeba. Tyrimo metu, 8 savaitg,
vidutiniai IHS4 poky¢iai nuo pradinio lygio buvo: —9,4, —21,4 ir —16,1 atitinkamai
pacientams, vartojusiems 60 mg, 120 mg ir 180 mg povorcitinibo, o placebo grupéje
pokytis sické —10,7. Sie duomenys rodo, kad ypa& 120 mg dozé reik§mingai sumazino
ligos aktyvuma, palyginti su placebo, ir kad vaisto poveikis pasireiskia jau per
pirmasias aStuonias gydymo savaites. [89].

2.6. Upadacitinibas — selektyvus JAK1 inhibitorius, taip pat dar néra patvirtintas FDA ir
EMA, tafiau naujausiy tyrimy duomenimis, galima stebéti §io vaisto efektyvuma.
Preliminariais duomenimis, 75 proc. pacienty 4 savaite ir 100 proc. 12 savait¢ buvo
gautas HiSCR atsakas, toliau vykdomi III fazés tyrimai [89].

Imunosupresantai — sunkaus PH atveju, kai nereaguojama j paskirta gydyma, gali buti

skiriama imunosupresanty — metotreksato ar ciklosporino. Metotreksatas slopina

imuniniy lasteliy dauginimasi ir mazina uzdegima, o ciklosporinas slopina T lgsteliy
aktyvacijg ir citokiny gamyba. Sie preparatai gali biiti veiksmingi kontroliuojant PH,
taciau literattiroje pateikiama priestaringa informacija: vieni tyréjai nustaté pageréejimag po
imunosupresanty vartojimo, kity tyréjy duomenimis, Sie preparatai buvo neveiksmingi

(89, 104-106].

. Antiandrogenai dazniausiai skiriami moterims, kurios serga ir PH, ir PKS.

Spironolaktonas padeda sumazinti PH simptomus per 3 ménesius [89]. Retrospektyviojo

tyrimo duomenimis, pacientés, kurios vartojo spironolaktong 75 mg/para, po 7 ménesiy

tvirtino, jog skausmas ir pazeidimai sumazejo [89, 10]. Siekiant sureguliuoti menstruacinj
ciklg ir palengvinti su hormony svyravimais susijusius simptomus, gali buti skiriama
kontraceptiky. Ciproterono acetatas ir estrogenai pagerina PH simptomus. Pacientés,
kurios buvo gydytos 100 mg/parg ciproterono acetatu, PH simptomai buvo suvaldyti,

taciau sumazinus doz¢ iki 50 mg/para simptomai atsinaujino. Atliktame dvigubai aklame

23



tyrime nustatyta, jog néra skirtumo tarp ciproterono acetato ir kito estrogeno, kontrolé

pasiekiama bet kuriuo kontraceptiku [89, 107].

2.4.2. Chirurginis gydymas

Nors farmakoterapinis gydymas yra pirmojo pasirinkimo gydymo btidas PH pacientams, kartais
gali prireikti ir chirurginés intervencijos, ypac tais atvejais, kai liga pazengusi ir konservatyvios
priemonés mazai efektyvios. Pagrindinés chirurginio gydymo indikacijos yra Sios:
e labai sunkus ligos pasireiskimas, kai PH yra Hurley II ar III stadijos ir yra budingy dideliy
pazeidimy, pasikartojanc¢iy abscesy [89, 108];

e neveiksmingos farmakoterapinés priemonés. Kai pacientas nereaguoja | paskirta gydyma,
skiriama operacija siekiant paSalinti paveikta audinj ir taip sumazinti uzdegima [55];

¢ nuolatiniai abscesai ir fistulés, kai pacientai nereaguoja i konservatyvy gydyma [89];

e gyvenimo kokybés gerinimo tikslais, kai pazeidimai yra dideli, siekiant pagerinti paciento
savijautg ir funkcionaluma [89].

Chirurginis gydymas apima incizijas ir drenaza, ekscizijas, vadinamaja ,,stogo Salinimo* (angl.
deroofing) procedira, placia ekscizija su audiniy rekonstrukcija lopais ir kitas.

Incizijos ir drenazo operacijos gali biiti naudojamos esant iimioms biikléms, pavyzdziui, Gmiai
susiformavus abscesui. Sis gydymo metodas suteikia greita skausmo mal§inima, tadiau jo
efektyvumas zvelgiant i§ ilgalaikés perspektyvos yra mazas, nes beveik 100 proc. pazeidimas
atsinaujina.

Vertinant retrospektyviojo tyrimo duomenis nustatyta, jog tik 17 proc. pacienty, kuriems atlikta
»deroofing* procediira, pazeidimas atsiranda i naujo.

Ekscizija yra invazyviausia chirurginé intervencija, kuri jvairiuose Saltiniuose apibrézZiama
skirtingai, todél sunku palyginti rezultatus. Lokalios ekscizijos efektyvumas sudaro apie 60 proc.,
placios ekscizijos efektyvumas priklauso nuo uzsiuvimo technikos: PH atkrytis nustatytas 15 proc.
pacienty, kuriems uzsiiita pirminiu biidu, 8 proc. pacienty, kuriems taikyta rekonstrukcijos lopais
technika, ir 6 proc. pacienty, kuriems buvo atliktas odos persodinimas [89, 109].

Chirurginio gydymo rezultatai gali skirtis priklausomai nuo ligos sunkumo, naudojamos
technikos ir individualaus paciento atsako j gydyma [110]. Kiekviena chirurginé intervencija turi ir
savo riziky: po operacijy gali sunkiau gyti zaizdos, i$sivystyti infekcija ir patiméti PH simptomai
incizijos vietoje. Todél valdant PH biitinas daugiadalykis poziiiris, medikamentinio bei chirurginio

gydymo derinimas [111, 112].

24



Ateities tyrimuose toliau turéty biiti nagrinéjami genetiniai ir imunologiniai PH aspektai, siekiant
identifikuoti naujus terapinius taikinius ir gerinti pacienty gyvenimo kokybe¢. Genomo architekttiros
tyrimai gali padéti identifikuoti naujus genetinius Zymenis ir suprasti ligos paveldimuma [43]. Be to,
didesnis démesys gyvenimo btuido modifikacijoms, tokioms kaip mitybos keitimas, gerinimas ir

rikymo nutraukimas, gali turéti teigiama poveikj ligos eigai [8, 84].

Apibendrinant, PH yra sudétinga liga, kurios patofiziologija apima genetiniy, imuniniy,
hormoniniy ir aplinkos veiksniy saveika. Siy veiksniy derinys skatina nuolatinj ir intensyvy
uzdegiminj atsaka, kuris sukelia ne tik odos pazeidimus, bet ir gali turéti sisteminj poveiki paciento
organizmui. Siy mechanizmy ir jy tarpusavio rysiy analizé yra biitina ne tik siekiant geriau suprasti
ligos vystymasi, bet ir kuriant naujus gydymo metodus, kurie padéty efektyviai valdyti simptomus ir

mazinti ligos sukeliamg nasta pacientui.

3. METODAI

Retrospektyvusis tyrimas buvo atliktas VULSK Dermatovenerologijos centre. Tyrimo objektas —
PH sergantys pacientai, kreipesi nuo 2021 m. kovo iki 2023 m. birZelio ménesio. Visi pacientai buvo
vertinami pagal Europos piilingo hidradenito fondo (EHSF) registro klausimyna, esant jvairioms
ligos ir gydymo stadijoms. Buvo renkami demografiniai duomenys, tokie kaip amzius, lytis, kiino
masés indeksas (KMI), iSsilavinimas, vedybinis statusas, odos fototipas, plauky struktiira, profesija.
Buvo surinkta ir pacienty gyvenimo, Seimin¢ anamnez¢. Dokumentavome ir pacienty riikymo
ipro¢ius, PH sunkuma pagal Hurley stadijas, ligos trukme, diagnozés nustatymo laika, klaidingas
diagnozes, skausmo bei nerimo intensyvumag pagal VAS skalg, taip pat ir miego kokybe. Taip pat
rinkti duomenys apie pacienty vartojamus vaistus, jy efektyvumo stebéseng bei chirurgines
intervencijas. Pakartotiniy vizity metu buvo dokumentuojamas atsakas i paskirta gydyma. Pirmas
gydymo efektyvumo vertinimas atliktas po 6 ménesiy. Tyrimui pritaré Vilniaus regioninis
biomedicinos tyrimy etikos komitetas, leidimo atlikti tyrimg numeris 2021/2-1310-793. Visi
pacientai pasirasé informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime forma.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS 26
programas. Duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj buvo vertinamas naudojant Shapiro—
Wilko testa, duomeny homogeniskas jvertintas chi kvadrato testu. Vidurkiams palyginti buvo
naudojamas T-testas, o jei duomenys nepasiskirste pagal normalyji skirstini, buvo taikomas

neparametrinis analogas — Wilcoxono testas. Tiesinés sgveikos stiprumas buvo vertinamas pasitelkus
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Pearsono koreliacijos koeficienta. Skirtumai buvo laikomi statistiskai reikSmingais, kai reikSmé buvo
mazesné uz 0,05 reikSmingumo intervalg (p < 0,05).
Studento indélis | tyrimg — duomeny kodavimas, apdorojimas, statistiné analiz¢, literatiiros

apzvalga.

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Pacienty charakteristika
4.1.1. Demografiniai rodikliai
Tyrime dalyvavo 49 pacientai, i$ jy 57,14 proc. (n=28) sudaré¢ vyrai, 42,85 proc. (n=21) —
moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis 39,19 (SD= 13,665), jauniausias pacientas buvo 19 mety, o

vyriausias — 74 mety (1 lentel¢).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus ir lyties kintamajj

Kintamasis Pacientai (n=49) p reikSmé

Lytis, n ( proc.)

Vyras 28 (57,14 proc.) 0,378
Moteris 21 (42,85 proc.)

Amzius, metais

Vidurkis (SD%) 39,91 (+13,665) 0,565
Mediana 39,24

Pagal amziaus ir lyties kintamuosius duomenys pasiskirsto pagal normalyji skirstinj,
pasiskirstymas tikrinamas Shapiro—Wilko kriterijumi (p=0,565) ir yra homogeniskas, chi kvadrato
kriterijaus p reikSme lygi 0,378.

Vertinant pacienty iSsilavinimg nustatyta, jog bendroje imtyje 51,02 proc. (n=25) tur¢jo
aukstaji iSsilavinima, 34,69 proc. (n=17) vidurinj ir 14,28 proc. (n=7) pagrindinj. Didzioji dalis —
79,59 proc. (n=39) tiriamyjy Siuo metu dirbantys ir 83,67 proc. (n=41) gyvena mieste. 65,30 proc.
(n=32) pacienty tur¢jo tiesius plaukus ir 38,77 proc. (n=19) tiriamyjy turé¢jo II odos fototipa
(2 lentelé).
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2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kitus demografinius duomenis

Kintamasis Pacientai (n=49)

ISsilavinimas, n (proc.)

Aukstasis 25 (51,02 proc.)
Vidurinis 17 (34,69 proc.)
Pagrindinis 7 (14,28 proc.)
Gyvenamoji vieta, n (proc.)

Miestas 40 (81,63 proc.)
Kaimas 9 (18,36 proc.)
Profesinis statusas, n (proc.)

Dirbantis 41 (83,67 proc.)
Nedirbantis 2 (4,08 proc.)
Turintis negalia 5 (10,20 proc.)
Pensininkas 1 (2,04 proc.)
Plauky struktura, n (proc.)

Tiesus 32 (65,30 proc.)
Banguoti 13 (26,53 proc.)
Garbanoti 4 (8,16 proc.)

Odos fototipas, n (proc.)
I 15 (30,61 proc.)
Il 19 (38,77 proc.)
M 13 (26,53 proc.)
vV 2 (4,08 proc.)

Analizuojant duomenis buvo vertinama ir koreliacija tarp PH sunkumo ir pacienty plauky
strukttiros bei odos fototipo — nustatyta, jog ligos sunkumas nepriklauso nei nuo plauky struktiiros

(p=0,467), nei nuo odos fototipo (p=0,631).

4.1.2. Nutukimas ir ritkymas

Vidutinis pacienty tgis 175 cm (SD+ 10,025), vyrai statiSkai reikSmingai aukstesni (p<0,001).
Vidutinis pacienty svoris 87,93 kg (SD+ 21,025), vyrai statistiskai reikSmingai stambesni (p<0,001).

Vertinant pacienty juosmens apimt] nustatyta, jog vidutiniSkai juosmens apimtis yra 91,85 cm (SD=+

16,806), skirtumy tarp grupiy pagal lyties kintamaji nenustatyta (p=0,077). Vidutinis tiriamyjy KMI
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yra 28,44 kg/m? (SD+ 6,142), statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta (p=0,372).

30,61 proc. (n=15) pacienty turi antsvorio, o 36,73 proc. (n=18) yra nutuke (3 lentel¢).

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal svorj ir KMI

Kintamasis Pacientai (n=49) p reikSmeé
Svoris, kg (SD=)

Bendros imties 87,93 (x21,025)

Vyry 93,85(+16,497) <0,001
Motery 80,04 (x24,340)

Ugis, cm (SDx)

Bendros imties 175,06 (+10,025)

Vyry 181,37(x40,919) <0,001
Motery 167,85 (+10,300)

Juosmens apimtis, cm, (SD=)

Bendros imties 91,85 (= 16,306)

Vyry 96,32 (x12,619) 0,077
Motery 85,90 (£19,944)

KMI, kg/m? (SDx)

Bendros imties 28,44 (+6,142)

Vyry 28,68 (+6,142) 0,372
Moteruy 28,12 (+5,819)
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Didesné rukaliy dalis — 72 proc. pacienty buvo nutuke, pastebima tiesiné priklausomybé tarp

rukymo ir nutukimo (r=0,673, p<0,001) (1 pav.).

Nutukimas ir rikymas (%)

80 72
70 64 65
60
50
40 36 35
20 28
20
10
0

Ruko Anksd&aurike Nertko
m Normalus svoris m VirSsvoris

1 paveikslas. Nutukimo ir rikymo rysys

36,73 proc. (n=18) pacienty riuko, vidutinis jy rikymo stazas pakmeciais yra 26,56
SD+12,230. 22,44 proc. (n=11) meté rikyti ir 40,81 proc. (n=20) niekada neriiké. Vertinant pacienty
ligos sunkuma pagal Hurley stadijas buvo nustatyta, jog 12 pacienty PH buvo Hurley III stadijos ir
91,66 proc. (n=11) 1§ jy buvo riikantys. Taip pat buvo nustatyta stipri, statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp rikymo ir Hurley III stadijos (r=0,659, p<0,001). Analizuojant duomenis paaiskéjo,
kad neriikantys asmenys dazniau serga lengvesne PH forma (2 pav.) Taip pat nustatyta, kad vyrai

ruko dazniau nei moterys (p=0,02) (4 lentel¢).
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Ligos sunkumas pagal rakymo kintamajj (n)

16 15
14
12
12
10
. 6
6
4
4
a —
Hurley | Hurley Il Hurley Il
m RUko m Nerdko
2 paveikslas. Ligos sunkumas pagal rikymo kintamajj
4 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rukymo kintamaji
Kintamasis Pacientai (n=49) p reikSmeé
Rukymas, n (proc.)
Ruko 18 (36,73 proc.)
Mete rakyti 11 (22,44 proc.) 0,682
Neruké 20 (40,81 proc.)
Rukymas pagal lytj, n (proc.)
Rukantys vyrai* 22 (78,57 proc.) 0,021
Rukancios moterys* 7 (383,33 proc.)

*] statisting analize jtraukti duomenys tiek aktyviai ritkanciy, tiek anksciau rukiusiy.

4.1.3. Gretutinés ligos ir Seiminés anamnezés rysys

Paciento gretutinés ligos buvo isskirtos | tris grupes: metabolinés, uzdegiminés ir kitos ligos.
61,22 proc. (n=30) pacienty serga gretutine liga, dazniausia metaboliné patologija — hipertenzija ir ja
serga 29,4 proc. (n=10) tirty pacienty, o dazniausia uzdegiming liga buvo akné ir ja sirgo 34,69 proc.
(n=17) tiriamyjy, tarp kuriy net 64,70 proc. ja serga ir Siuo metu. Vertinant koreliacija tarp aknés ir
Hurley stadijos, tenka atmesti nuling hipotezg, jog tarp $iy dviejy kintamyjy yra tiesiné priklausomybé

(r=0,088) (5 lentele).
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5 lentelé. Dazniausios piilingu hidradenitu serganciy pacienty gretutinés ligos

Kintamasis

Pacientai (n=49)

Metabolinés ligos, n (proc.)

Hipertenzija

10 (29,4 proc.)

Dislipidemija

6 (12,24 proc.)

Cukrinis diabetas

3 (6,12 proc.)

Metabolinis sindromas

1 (2,04 proc.)

Uzdegiminés ligos, n (proc.)

Akné 17 (34,69 proc.)

Pilonidiné cista 10 (29,40 proc.)
Psoriazé 4 (8,16 proc.)
Uzdegiminé zarny liga 3 (6,12 proc.)

Kitos ligos, n (proc.)

Depresija

8 (16,32 proc.)

Sanariy skausmai

6 (12,24 proc.)

Vertinant Seiming ligos anamnez¢ nustatyta, jog 18,36 proc. (n=9) pacienty artimiesiems buvo
diagnozuotas PH. 30 proc. (n=15) pacienty artimiesiems diagnozuotos jvairios uzdegiminés ligos
(akné, reumatoidinis artritas, pilonidinis sinusas, psoriaz¢). Keturiems i§ Siy pacienty buvo
diagnozuota III Hurley stadija, 7 pacientams — II Hurley stadija. Aukstesn¢ Hurley stadija buvo
siejama su daznesnémis uzdegiminémis ligomis, Zinomomis i§ Seiminés anamnezés pasireiSkimu
(r=0,071, p=0,04).

32,65 proc. (n=16) pacienty serga kardiovaskuline patologija, i§ jy 60 proc. (n=9) turi teigiama
uzdegiminiy ligy anamnezg. Aukstesné Hurley stadija buvo siejama su didesniu metaboliniy ligy
pasireiSkimu — tarp Hurley III pacienty net 55 proc. (n=10) sirgo metaboline liga (r=0,944, p=0,02)
(3 pav.).
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PH sunkumo lygis ir gretutinés ligos (%)

60 55
S0 44
40
29

30 25 26

20
20
0

Huley! Hurley Il Hurley Il
m Metaboliné liga (r=0,944, p=0,02)

m Teigiama uidegiminiy ligy Seiminé anamnezé (r=0,71, p=0,02)

3 paveikslas. PH sunkumo lygis ir gretutinés ligos

4.2. Diagnostika ir klaidos

51,02 proc. (n=25) pacienty priskirti Hurley I, 24,48 proc. (n=12) Hurley II, 24,48 proc. (n=12)
Hurley III stadijoms. Vyrams statistiSkai reikSmingai dazniau diagnozuojama Hurley III stadija
(p<0,001): 1§ 12 pacienty 83,33 proc. (n=10) buvo vyrai; moterims dazniau diagnozuota Hurley II
stadija (p=0,042), i§ 12 pacienty 66,66 proc. (n=8) buvo moterys (6 lentel¢). Hurley I stadijos
pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (p=0,528).

6 lentelé. Tiriamyjy Hurley stadijos

Hurley stadija Bendroji imtis | Vyrai (n=28) Moterys (n=21) | p reikSmé
(n=49)

I 25 (51,02 proc.) 15 (53,57 proc.) | 10 (47,61 proc.) 0,528

Il 12 (24,48 proc.) 4 (14,28 proc.) 8 (38,09 proc.) 0,042

1] 12 (24,48 proc.) 9 (32,14 proc.) 3 (14,28 proc.) <0,001

Dazniausiai liga tiriamiesiems prasidéjo 25,71 +13,743 mety amziuje, pagalbos buvo
kreipiamasi 28,22 +14,00 mety amziuje, diagnozé nustatyta 33,42 £7,204 metais, vidutiné diagnozés
vélavimo trukme 5,2 £7,607 metai. Pagal lyties kintamajj tiek ligos pradzia, tiek laikas iki pagalbos
kreipimosi statistiSkai néra reikSmingas, tac¢iau diagnozé statistiSkai reikSmingai grei¢iau buvo

nustatoma vyrams (p=0,03) (7 lentele).
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7 lentelé. Ligos nustatymas. Uzdelsta diagnostika

Bendroji imtis | Vyrai (n=28) Moterys (n=21) | p reikSmé
(n=49)
Ligos pradzia, 25,71+ 13,743 25,03 + 13,656 | 26,61 + 13,930 0,856
metai (SDzx)
Pagalbos laikas, 28,22 + 14,000 28,71 £ 14,003 | 27,57 + 14,204 0,452
metai (SDz)
PH diagnoze, 33,42 + 7,204 32,91 + 7,204 34,07 + 7,391 0,030
metai (SDzx)
Laikas iki dgn, 5,2 + 7,607 4,2 + 7,607 6,5 + 7,487 0,041
metai

70,2 proc. (n=33) pacienty buvo nustatyta klaidinga diagnozé. Dazniausia klaidinga diagnoz¢
buvo furunkulas (51,51 proc. (n=17)). Piilingo hidradenito diagnozg¢ 89,79 proc. (n=44) atvejy nustate

dermatovenerologas (8 lentelé).

8 lentelé. Dazniausios klaidingos diagnozés

Klaidingos diagnozés Pacientai, n (proc.) (n=33)
Furunkulas 17 (51,51 proc.)
Opa 4 (12,12 proc.)
Abscesas 3 (9,09 proc.)

Kita (alergija, psoriaze, limfadenitas, CD komplikacija,

mikozeé, pilonidiné cista, folikulitas ir kt.) 9 (27,27 proc.)

PH diagnozés nustatymas pagal gydytojo specialybe, n (proc.)

Dermatovenerologas 44 (89,79 proc.)
Chirurgas 3 (6,12 proc.)
Seimos gydytojas 2 (4,08 proc.)

4.3.  Ligos klinikinis pasireiSkimas

4.3.1. Pazeidimy lokalizacija ir pobiidis

75,51 proc. (n=37) pacienty pazeidimus turéjo pazasty srityje, 59,18 proc. (n=29) kirksnyse, 28,57
proc. (n=14) gaktos srityje ir 26,53 proc. (n=13) kitose srityse (4 paveikslas). Vertinant ligos
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pasireiSkimo forma nustatyta, jog mazgai formuojasi paprastai visose srityse, fistulés — dazniausiai

kirks$nies srityje.

Ligos paZeista sritis (proc.)

S0
g

80,95
75,51

o

O O 0O 0O O O o

71,42
o 59,18
6
5
4
3
2

Pazasty KirkSnies

m Bendroji imtis m Vyrai

4 paveikslas. PH pazeidziamos sritys

26,53 25 28,57

64,28
52,38
28,57 28,57 28,57

Gaktos

m Moterys

Kita

Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp lyties kintamojo ir pazeidimo vietos ar pobiidzio nerasta.

88,88 proc. (n=16) nutukusiy pacienty pazeidimai pasireiskia kirkSnies srityje.

Vertinant PH fenotipinj pasireiSkimg buvo naudojama Canoui-Pouitrine ir kiti kriterijai.

40,81 proc. (n=20) pacienty tur¢jo pazasty-pieno liauky, 34,69 proc. (n=17) — folikulinj ir 24,48 proc.

(n=12) — sédmeny PH fenotipg. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyCiy ir fenotipo kintamojo

nebuvo rasta. Folikulinis fenotipas dazniau pasireiské nerikantiems asmenims (p=0,034) bei Hurley

III stadijos pacientams (p<0,001) (9 lentele).

9 lentelé. Pilingu hidradenitu serganciy pacienty ligos fenotipas ir jo rySys su rilkymu bei Hurley

stadija
Pazeista sritis Pazasty-pieno | Folikulinis (n=17) | Sédmeny p reikSmé
liauky (n=20) (n=12)
Rukymas
Ruko, n (proc.) 12 (60 proc.) 7 (41,17 proc.) 5 (41,66 proc.) 0.034

Neruko n (proc.) 8 (40 proc.)

10 (58,82 proc.)

7 (568,33 proc.)

Hurley stadija
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I, n (proc.)
6 (35,29 proc.) 6 (50 proc.) 0,231
13 (65 proc.)
Il, n (proc.) 5 (25 proc.) 3 (17,64 proc.) 4 (33,33 proc.) 0,482
lll, n (proc.) 2 (10 proc.) 8 (47,05 proc.) 2 (16,66 proc.) <0,001

4.3.2. Skausmas

Visi pacientai nurodé, jog skausmas yra dazniausias klinikinis PH poZymis. Pacientai turéjo
6,17 £6,98 skausmingy dieny per paskutines 4 savaites. Vidutiné VAS verté 5,6 + 3,36 balo. Motery
vidutinis skausmo intensyvumas buvo 5,42, o vyry — 5,74 balo (p=0,003). 30,61 proc. (n=15)
skundési nuolatiniu, 69,38 proc. (n=34) protarpiniu skausmu. Vyrai protarpiniu skausmu skundeési

reikSmingai dazniau (p=0,003) (10 lentel¢).

10 lentelé. Skausmas ir jo intensyvumas per paskutines 4 savaites

Kintamieji Bendroji imtis | Vyrai (n=28) Moterys p reikSmé
(n=49) (n=21)
Skausmingos dienos
per paskutines 6,17 = 6,98 6,61 = 7,06 5,92 + 6,85 0,005
4 savaites, SD=
Vidutinis VAS balas,
5,60 + 3,36 5,42 + 3,34 5,74 + 3,36 0,003
SD=+
Nuolatinis skausmas,
15 (30,61 proc.) 8 (38,09 proc.) 7 (25 proc.) 0,062
n (proc.)
Protarpinis skausmas,
34 (69,38 proc.) | 13(61,90 proc.) | 21 (75 proc.) 0,003
n (proc.)

4.3.3. Ligos nasta ir pacienty gyvenimo kokybé

36,73 proc. (n=18) tiriamyjy buvo hospitalizuoti d¢l PH simptomy, vidutiné stacionarizacijos
trukmé buvo 19,5 dieny. IS Siy pacienty 66,66 proc. (n=12) buvo vyrai, 33,33 proc. (n=6) moterys.
61,11 proc. (n=11) sirgo sunkia PH forma (Hurley III). 26,53 proc. (n=13) i§ visy pacienty bent karta
neatvyko 1 darbg dél PH simptomy; per paskutinius 6 ménesius pacientai vidutiniSkai praleido 20,5
darbo dieny. Pacientai nerimavo dél savo ligos, vidutinis nerimo balas buvo 6,5 +2,586. Vyry nerimo
lygis buvo 6,84, motery — 6,04 (p=0,014). Nustatyta silpna koreliacija tarp amziaus ir nerimo — kuo

jaunesnis pacientas, tuo didesnis nerimo balas (r=0,231, p=0,0002). PH neigiamai veikia ir pacienty
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miego kokybe — vidutinis miego kokybés jvertis buvo tik 2,68 £+ 3,060 i$ 10 baly. Visi vidutinio ir
auksto nerimo lygio pacientai (77,55 proc.; n=38) tur¢jo prastesn¢ miego kokybe, nei tie pacientai,
kuriy nerimo balas buvo mazesnis negu 5 (p=0,02). Vidutinis dermatologinis gyvenimo kokybes
indeksas (DLQI) pirmo vizito metu buvo 8,3 £ 7,461. 32,65 proc. (n=16) pacienty DLQI buvo
daugiau nei 10, i ty pacienty 62,5 proc. (n=10) buvo vyry, 93,75 proc. (n=10) turé¢jo KMI didesnj
nei 25 (p<0,001) ir jy nerimo balas buvo 7,5.

4.4. Gydymas ir jo efektyvumas

Pirmojo vizito metu pacientai jau vartojo tam tikrus vaistus, 92,03 proc. (n=46) naudojo
vietinius antibiotikus ir i§ jy 95,55 proc. (n=44) teigé pastebintys dalinj pageréjima. Vertinant
sisteminj gydyma, 63,26 proc. (n=31) buvo gydyti doksiciklinu, i§ jy 77,41 proc. (n=24) nurod¢ dalinj
efekta. Adalimumabas buvo skirtas 28,57 proc. (n=14) pacienty, dalinis efektas gautas 85,71 proc.
(n=12) (12 lentelé).

12 lentelé. Palingo hidradenito gydymo istorija

Vaistai Bendroji imtis | Efektas (N, proc.)
(n=49)
Vietinis gydymas
Antiseptikai 29 Dalinis (N = 28; 96,55 proc.)
(59,18 proc.) Néra (N = 1; 3,44 proc.)
Klindamicinas 46 Dalinis (N = 44; 95,65 proc.)

Néra (N=1; 2,17 proc.)

(92,08 proc.)
VisiSkas (N = 1; 2,17 proc.)

GKS injekcijos j pazeidimo vietg 10 Dalinis (N = 7; 70 proc.)
Néra (N = 2; 20 proc.)
(20,40 proc.) .
VisiSkas (N = 1; 10 proc.)

Sisteminis gydymas

NVNU Dalinis (N = 4; 80 proc.)
5 (10,20 proc.)
Néra (N = 1; 20 proc.)
Doksiciklinas Dalinis (N = 24; 77,41 proc.)
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Néra (N = 4; 12,90 proc.)
(63,26 proc.)

VisiSkas (N = 3; 9,6 proc.)
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Rifampicinas + klindamicinas 17 Dalinis (N = 15; 88,23 proc.)
(34,69 proc.) VisiSkas (N = 2; 11,76 proc.)

Klindamicinas 10 Dalinis (N = 9; 90 proc.)
(20,40 proc.) VisiSkas (N = 1; 10 proc.)
Penicilinas + klavulano rugstis Dalinis (N = 1; 20 proc.)
5 (10,20 proc.) Néra (N = 3; 60 proc.)
Visiskas (N = 1; 20 proc.)
Retinoidai Dalinis (N = 5; 71,42 proc.)

7 (14,28 proc.) Néra (N = 1; 14,28 proc.)
Visiskas (N = 1; 14,28 proc.)

Biologiné terapija

Adalimumambas 14 Dalinis (N = 12; 85,71 proc.)
(28,57 proc.) VisiSkas (N = 2; 14,28 proc.)

Chirurginé intervencija

Incizijos ir drenazas o4 Dalinis (N = 12; 50 proc.)
Néra (N = 2; 8,33 proc.)
(48,97 proc.)
VisiSkas (N = 10; 41,66 proc.)

Pirmojo vizito metu gydymas kai kuriems pacientams buvo koreguojamas. Visiems
pacientams buvo paskirtas lokalus antiseptikas, 89,79 proc. (n=44) paskirtas antibiotiko tepalas
(klindamicinas). 34,69 proc. (n=17) pacienty buvo paskirtas doksiciklinas, 16,32 proc. (n=8)
rifampicino ir klindamicino derinys. Biologin¢ terapija buvo paskirta arba pratesta 32,65 proc. (n=16)
pacienty i$ kuriy 68,75 proc. (n=11) gavo adalimumabg ir 31,25 proc. (n=5) sekukinumabg (13

lentelé).

13 lentelé. Siuo metu vartojamas arba naujai paskirtas PH gydymas

Vaistai Bendroji imtis (n=49) (proc.)

Vietinis gydymas

Antiseptikai 49 (100 proc.)
Klindamicinas 44 (89,79 proc.)
GKS injekcijos j zidinj 1 (2,04 proc.)
Sisteminis gydymas

Doksiciklinas 17 (34,69 proc.)
Rifampicinas + klindamicinas 8 (16,32 proc.)
Klindamicinas 7 (14,28 proc.)
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Retinoidai 3 (6,12 proc.)

Biologiné terapija
Adalimumabas 11 (22,44 proc.)
Sekukinumabas 5 (10,20 proc.)

Chirurginé intervencija

Incizijos ir drenazas 3 (6,12 proc.)

32,65 proc. (n=16) pacienty gavo biologing terapija, 65,30 proc. (n=32) — ilgalaike¢ antibiotiky
terapija, 14,89 proc. (n=7) — ir biologing, ir sisteming antibiotiky terapija ir 44, 68 proc. (n=21) buvo
gydomi tik vietinio poveikio vaistais.

Biologine terapija gydomy pacienty pradinis DLQI buvo 7,4, IHS4 — 7,38 balo, gaunanciy
tradicinj sistemini gydymg DLQI — 10,5, IHS4 — 6,21. Po 6 ménesiy atlikto pakartotinio iStyrimo
buvo nustatyta, jog pacienty, vartojanciy biologing terapija, DLQI ir I[HS4 sumazéjo iki atitinkamai
5,1 ir 3,2 balo (p<0,001) (6 pav.). Vertinant pacienty ligos atkrytj nustatyta, jog 29,78 proc. (n=14)
per paskutines keturias savaites atsirado uzdegiminiy pazeidimy. Nebuvo nustatyta statistiSkai

reikSmingo skirtumo tarp pacienty, gaunanciy biologing ir sisteming terapija.

DLQI ir IHS4 pokyciai gydymo fone

10,5
9,1
7,4 7,4
6,2
5,1 5,4
I I I :

DLQI - antibiotikai DLQI - biologiné [HS4 - antibiotikai [IHS4 - biologine
terapija terapija

12

10

(0]

(9)]

H

N

o

m Pradinis iStyrimas m Pakartotinas iStyrimas

6 paveikslas. DLQI ir IHS4 pokyciai gydymo fone
4.5. Diskusija

PH yra létiné uzdegiminé odos biuklé, kurios sunkumas ir progresavimas gali priklausyti nuo
demografiniy rodikliy, diagnostikos ir gydymo taktikos. Tyrimai parod¢, kad PH daugiausia serga

jauni arba vidutinio amziaus suaugusieji (19-29 mety), o didesnis paplitimas — tarp afroamerikieciy
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kilmés asmeny [113, 114]. Garg ir kt. (2020 m.) nustaté, kad PH dazniau pasireiSkia moterims
(motery ir vyry santykis yra mazdaug 3 : 1) ir dazniausiai tai susij¢ su hormony disbalansu, ypac
androgeny disreguliacija [115]. Sios demografinés tendencijos rodo, kad biitina toliau tirti genetinius,
hormoninius ir socialinius bei ekonominius veiksnius, kurie prisideda prie HS skirtumy.

Masy tyrime dalyvavo 49 pacientai, i§ kuriy dauguma sudar¢ vyrai (n=28), tai sudaro 57,14 proc.
visy tiriamyjy. Toks vyry dominavimas skiriasi nuo daugelio kity epidemiologiniy tyrimy, kuriuose
dazniau serga moterys — santykiu nuo 3:1 iki 5:1 motery naudai [114]. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 39,91 mety, o tai rodo, kad miisy imtj sudare Siek tiek vyresni pacientai, palyginti su kai kuriais
kitais tyrimais, kuriuose vidutinis pacienty amzius svyruoja nuo 20 iki 35 mety [12]. Be to, misy
tyrime vyry ir motery santykis sudaré¢ 4:3, o tai rodo Siek tiek lygesnj pasiskirstyma, nei jprastai
nurodomas motery dominavimas kitose populiacijose.Tokie duomenys gauti dél to, kad Lietuvoje i
gydytojus dazniau kreipési vyrai, kurie ir buvo jtraukti i tyrimg. Kita vertus, kai kuriy tyrimy
duomenys rodo, jog tam tikruose regionuose vyrai serga dazniau, pavyzdziui, 2018 m. Yang atlikto

tyrimo duomenimis, PH serganciy motery ir vyry santykis Piety Kor¢joje yra 1 : 2 [116].

PH diagnostika iSlieka sudétinga, liga pasireiSkia jvairiais simptomais ir taip suklaidina
specialistus, todel daznai diagnozé yra pavéluota — liga biina neatpazinta ir nustatoma klaidinga
diagnoze. Miisy duomenimis, pacientai Lietuvoje aplanko 3 gydytojus, kol jiems nustatoma piilingo
hidradenito diagnozé. Sabat ir kt. (2020 m.) pabréze, kad vidutiniskai diagnozés nustatymas uztrunka
apie 7 metus, kity autoriai nurodo, kad tikslios diagnozés nustatymas veéluoja nuo 7 iki 10 mety
daugiausia dél to, kad sveikatos prieziiiros specialistai (ne dermatovenerologai) yra nepakankamai
informuoti apie ankstyvuosius PH simptomus, kurie gali priminti kitas dermatologines ligas, tokias
kaip folikulitas ar spuogai. Misy tyrimo duomenimis, Lietuvoje tiksli PH diagnozé nustatoma
anksciau — vidutiniskai pra¢jus 5,2 + 7,607 metams nuo ligos pradZios. Chirurgai ar Seimos gydytojai
turéty zinoti, jog PH diagnozuojama remiantis trimis pagrindiniais Kkriterijais: tipiniais odos
pazeidimais, tipine lokalizacija bei létine ir recidyvuojancia ligos eiga. Dazniausiai pacientai kreipiasi
1 dermatovenerologa pavéluotai, o kity specialybiy gydytojai ligos neatpazjsta. Vokietijoje atlikto
tyrimo duomenimis, vélyvas diagnozés nustatymas siejamas su tuo, jog pacientai prie§ patekdami pas
gydytoja dermatovenerologa dar papildomai konsultuojasi su vidutiniSkai penkiais kitos specialybés
gydytojais, kurie neatpazjsta ligos. Dazniausios klaidingos diagnozés yra furunkulas, folikulitas,
abscesas ar akn¢ [117]. Musy tyrimas atskleidé¢ panaSius rezultatus: net 70,2 proc. PH pacienty

diagnoze buvo nustatyta klaidingai kaip furunkulas, abscesas, akné.

Didelis PH poveikis pacienty gyvenimo kokybei yra gerai apraSytas literatiiroje. Létinis

skausmas, randai ir sekretas i§ fistuliy prisideda prie stigmatizacijos, socialinés izoliacijos, ir
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psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip depresija ir nerimas. Siekiant pagerinti pacienty gydymo
rezultatus ir padéti pacientams laikytis gydymo rezimo, labai svarbu atsizvelgti i psichosocialinius
PH aspektus [19]. Miisy tyrimo duomenimis, pacientai jauté nerimg dél savo biiklés — vidutiniskai ji
ivertino 6,5 balo. Pacientai blogiau miegojo, ypac tie, kuriy nerimo balas buvo aukstesnis. Vertinant
DLQI bala, tre¢dalis pacienty surinko 10 baly ir daugiau. Beveik trecdalis pacienty jauté nuolatinj
skausma, o apie 70 proc. pacienty — protarpinj skausma. Pastaraji vyrai jauté dazniau. Thorlacius ir
kt. (2022 m.) rekomendavo psichologing pagalbg ir pacienty Svietimg integruoti j holistinj PH
valdyma, nes jrodyta, kad Sios intervencijos pagerina susidorojimo su liga mechanizmus ir bendra
paciento biikle.

Vertinant gydyma reikia pabrézti, kad PH valdymas yra sudétingas ir tam reikia ne tik didelio
atidumo, bet ir geresnio ligos patofiziologiniy mechanizmy supratimo. Lengvi atvejai daznai gydomi
vietiniais antibiotikais ir vaistais nuo uzdegimo, o vidutinio sunkumo ar sunkiais atvejais reikia taikyti
jvairy gydyma, jskaitant sistemin] gydymga antibiotikais, biologin¢ terapija arba jy derinius su
chirurginémis intervencijomis. Pacientams, kuriy Hurley stadija yra I ar II, rekomenduojamas
gydymas antiseptikais, vietiniu klindamicinu, gali biiti atlickamos triamcinolono injekcijos |
pazeidimo zidinj [89, 118]. Misy tyrime dauguma pacienty buvo priskirti Hurley I stadijai — 51,02
proc. (n=25), o Hurley II ir Hurley III stadijas tur¢jo po lygiai — po 24,48 proc. (n=12). Tai rodo, kad
dauguma pacienty sirgo lengva arba vidutinio sunkumo forma, kuri pagal gydymo rekomendacijas
turéty biti valdoma vietiniais antiseptikais, klindamicinu ar triamcinolono injekcijomis.Taciau, kaip
parodé misy analize, nemaza dalis pacienty vartojo sisteminj gydyma, o dalis — biologing terapija.
Pacienty, gydyty biologine terapija, vidutinis IHS4 buvo 7,38, o DLQI — 7,4, o tradicinj sisteminj
gydymga gavusiy pacienty IHS4 sieké 6,21, o DLQI — 10,5. Tai rodo, kad net ir lengvesnés formos
pacientams buvo skiriamas sisteminis gydymas, dél ligos poveikio gyvenimo kokybei ar atsako i
ankstesnj gydyma nebuvimo.

Hurley II ar Hurley III stadijy PH rekomenduojama sistemiskai gydyti klindamicinu su rifampicinu
ir taikyti biologing terapija [89]. Kimball ir kt. (2021) nustateé, jog adalimumabas, TNF-a inhibitorius,
labai sumazina uzdegiminius pazeidimus ir pagerina pacienty, sergan¢iy vidutinio sunkumo arba
sunkia PH, gyvenimo kokybe [16]. Misy tyrimo duomenimis, 24,48 proc. (n=12) pacienty buvo
priskirti Hurley II ir tiek pat — Hurley III stadijoms. Tarp $iy pacienty daliai taikytas biologinis
gydymas, likusieji buvo gydyti tradiciniais sisteminiais vaistais. Nustatyta, kad pacienty, gavusiy
biologing terapija, vidutinis IHS4 sumaZzéjo nuo 7,38 iki 3,2, o DLQI — nuo 7,4 iki 5,1 balo (p <
0,001), rodancio reik§mingg klinikinj ir gyvenimo kokybés pageré¢jima. Tuo tarpu tradicinj sisteminj
gydymg gavusiy pacienty pradinis IHS4 sieké 6,21, o DLQI — 10,5 balo, taciau jy gydymo
efektyvumas buvo mazesnis. Svarbu pazyméti, kad recidyvy daznis tarp visy pacienty per paskutines

keturias savaites sudaré 29,78 proc., nepriklausomai nuo taikyto gydymo metodo, o tai rodo, kad tiek
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antibiotikais, tiek biologine terapija gydyty pacienty recidyvy rizika iSliko panasi. Misy tyrimo
duomenimis, 20 proc. (n=10) pacienty buvo taikytas vietinis gydymas triamcinolono injekcijomis
tiesiai j uzdegiminius mazgus. Si terapija atitiko klinikines rekomendacijas, taikomas lengvesnéms
PH formoms, ypac esant pavieniams, skausmingiems pazeidimam [89,118]. Sisteminis gydymas
antibiotikais buvo taikytas daugumai pacienty — daugiau kaip 65 proc. (n=32). DaZniausiai buvo
skiriamas klindamicinas, o kai kuriais atvejais — klindamicino ir rifampicino derinys, kuris atitinka
gydymo gairése nurodytg pirmo pasirinkimo terapijg vidutinio sunkumo ar sunkiais PH atvejais
[89,100]. Tokia plataus spektro antibiotiky terapija padeda mazinti uzdegima bei kontroliuoti antrines
infekcijas. Biologiné terapija buvo skirta beveik tre¢daliui pacienty — 32,65 proc. (n=16). IS Sios
grupés pacienty trys sirgo Hurley I stadijos PH, Sesi — Hurley II, o septyni — Hurley III. Tai rodo, kad
biologiné terapija buvo skiriama ne tik sunkiausios stadijos pacientams, bet ir tiems, kurie sirgo
lengvesne ar vidutinio sunkumo forma, tikétina, dél nepakankamo atsako j ankstesnj gydyma ar
reik§mingo gyvenimo kokybeés pablogejimo. Tokia praktika atspindi individualizuoto poZiiirio svarba
PH valdyme. Nors biologiné terapija dazniausiai rekomenduojama pacientams, sergantiems vidutinio
sunkumo ar sunkia PH forma (Hurley II-11I), kai kuriais atvejais ji gali buti skiriama ir esant Hurley
I stadijai, ypa¢ kai liga yra stipriai simptomatine, greitai progresuoja arba sukelia reik§minga
psichosocialinj poveikj. Tarptautinése gairése pripazjstama, kad gydymo sprendimai turéty biti
grindziami ne tik klinikinémis stadijomis, bet ir individualia paciento situacija — jskaitant gyvenimo
kokybe, recidyvy daznj, skausmo intensyvuma ir atsakg j ankstesnius gydymo biidus [14,89]. Kai
kuriy autoriy nuomone, ankstyvas biologinés terapijos taikymas gali padéti uzkirsti kelig ligos

progresavimui, randy formavimuisi ir pagerinti ilgalaikes prognozes [16].

Tyrimo trikumai

Nepaisant gauty rezultaty, Sis tyrimas turi keleta trikumy. Pirma, nedidelé¢ imtis riboja iSvady
apibendrinamumg ir ne iki galo aprépia PH pacienty jvairove, nes tai yra vieno, nors ir didziausio
Lietuvoje, centro tyrimas. Antra, tyrimo struktiira riboja geb&jima nustatyti priezastinj rysj tarp
rizikos veiksniy ir ligos pasekmiy. Norint geriau suprasti PH patofiziologija ir ilgalaikj gydymo
veiksminguma, reikalingi tolesni tyrimai. Trecia, kai kuriy kintamyjy, pavyzdZziui, ruikymo statuso,
rezultatai priklauso nuo paciy pacienty pateikty duomeny, todél gali biiti neobjektyvis. Galiausiai,
tyrime nebuvo istirtas naujy perspektyviy PH gydymo biidy — JAK inhibitoriy arba IL-17 inhibitoriy
veiksmingumas. PaSalinus minétus apribojimus, busimi tyrimai svariai prisidés gerinant PH

supratimg ir $iy pacienty priezitira.
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5. ISVADOS

1. Rukaliai ir metaboliniy ligy turintys pacientai dazniau serga sunkesne PH forma.

2. Moterims diagnozé nustatoma véliau nei vyrams. Dazniausios klaidingos diagnozés yra
furunkulas, folikulitas arba akné.

3. Jaunesni vyrai dazniau jaucia nerima nei moterys. Nutuke vyrai savo gyvenimo kokybe jvertino
prasc¢iau nei moterys. Vyrai daZniau nei moterys jaucia protarpinius skausmus, susijusius su PH.

4. Dazniausiai PH paZeidimy atsiranda paZzasty srityje.

5. Geresnis gydymo atsakas ir geresné gyvenimo kokybé buvo ty pacienty, kurie vartojo biologing
terapija, ju IHS4 ir DLQI sumazéjo daugiau nei kitose grupése. Trecdaliui pacienty uzdegiminiai
pazeidimai atsinaujino, ir nebuvo skirtumo tarp pacienty, kurie vartojo biologing terapija, ar ty, kurie

vartojo antibiotikus.

6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Sukurti ir jgyvendinti Svietimo programas ar kvalifikacinius kursus pirminés sveikatos
priezitiros specialistams. Kursuose turéty biiti mokoma, kaip atpazinti ankstyvuosius PH
pozymius. Ligos Zinomumo didinimo socialin¢ kampanija — ne tik gydytojams, bet ir
pacientams

2. Skaityti pacientams sveikos gyvensenos pamokas, kuriose biity pabréziamas rukymo ir
antsvorio rySys su PH sunkumu. Suburti pacientus j draugija, kur jie galéty tarpusavyje
dalintis sunkumais ir i§gyvenimais sergant PH.

3. Gydant PH jtraukti daugiadalyke specialisty komanda, kurig sudaryty gydytojas
dermatovenerologas, chirurgas, skausmo specialistas, psichologas ir dietologas.

4. Skatinti ankstyva biologinés terapijos skyrima.

5. Investuoti ir skatinti tyrimus, nukreiptus j naujus PH taikinius, pavyzdziui, JAK inhibitorius.
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