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STRESZCZENIE

Tradzik odwrécony to przewlekta zapalna choroba skéry, przebiegajaca z degradacjg mieszkéw wiosowych i gruczotéw
apokrynowych. W jej przebiegu dochodzi do powstania ropni, przetok i bliznowacenia w okolicach dotéw pachowych,
pachwin, narzadéw ptciowych oraz odbytu. Choroba ta znaczaco uposledza jakos¢ zycia, wptywajac na zdrowie psychiczne
chorych. W pracy przedstawiono przypadki pacjentéw z ciezkimi postaciami tradziku odwréconego.
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ABSTRACT

Acne inversais a chronic inflammatory skin disease with degradation of hair follicles and apocrine glands. During its course,

abscesses, fistulas, and scarring occur in the axillary, inguinal, genital, and anal regions. The disease significantly impairs
quality of life and affects patients’mental health. This paper presents cases of patients with severe forms of acne inversa.
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OPISY PRZYPADKOW

Pacjent 1

Pacjent (43 lata) zrozpoznanym w 2016 roku tradzikiem
odwrdéconym, zostat przyjety do kliniki dermatologii w celu
diagnostyki i leczenia. W badaniu dermatologicznym przy
przyjeciu widoczne byty mnogie guzki zapalne i niezapalne,
ropnie oraz przetoki obejmujace pachy, pachwiny, poslad-
ki i uda (ryc. 1-3). W klasyfikacji Hurleya [1] stwierdzono
Il stadium zaawansowania, w skali IHS-4 (International Hi-
dradenitis Suppurativa Severity Score System) oceniono pa-
cjenta na 44 punkty, stwierdzajac ciezki tradzik odwrécony,
a w skali HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global
Assessment) — bardzo ciezki tradzik odwrécony [2].

Pacjent przewlekle choruje na cukrzyce insulinozalezng,
od 15 lat pali pét paczki papieroséw dziennie, neguje alergie
nalekii pokarmy.W 2017 roku chirurgicznie usunieto ropnie
mnogie pachwiny prawej (ryc. 4). Poza tym w dotychcza-
sowym leczeniu stosowano rifampicyne w dawce 300 mg
2 razy dziennie wraz zklindamycyna w tej samej dawce przez
5 miesiecy, nastepnie acytretyne w dawce 35 mg na dobe
uzyskujac poprawe stanu dermatologicznego.

Pacjent 2

Pacjent (lat 43) zrozpoznanym tradzikiem odwréconym
w obrebie dotéw pachowych i pachwin od 2013 roku, w li-
stopadzie 2018 roku zgtosit sie do przyklinicznej poradni
dermatologicznej w celu modyfikacji leczenia. Od paz-
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Rycina 1. Widoczne blizny, guzki niezapalne, przetoki w okolicy
prawego dotu pachowego. Materiat wtasny Kliniki

Rycina 3. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, przetoki, blizny
i przebarwienia pozapalne w okolicy pachwiny lewej i uda. Materiat
wiasny Kliniki

dziernika 2018 roku stosowat acytretyne w dawce 35 mg
na dobe, rifampicyne w dawce 300 mg 2 razy dziennie
wraz z klindamycynag w tej samej dawce, jednak po p6t
roku, ze wzgledu na niesatysfakcjonujace efekty, samowol-

Rycina 2. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, saczace
przetoki, blizny i przebarwienia pozapalne w obrebie posladéw
i tylnej czesci ud. Materiat wiasny Kliniki

Rycina 4. Widoczne blizny po leczeniu operacyjnym zmian w okolicy
pachwiny prawej. Materiat wiasny Kliniki

nie odstawit leki. W sierpniu 2020 roku ponownie zgtosit
sie do kliniki w zwigzku z zaostrzeniem zmian skérnych
(ryc. 5-9). Ponownie wigczono antybiotykoterapie — rifam-
picyne z klindamycyna w dawkach 300 mg 2 razy dziennie,
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Rycina 5. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki
i blizny w obrebie dotu pachowego lewego. Materiat wtasny Kliniki

Rycina 7. Widoczne guzki zapalne i ropnie w okolicy przedniej klatki
piersiowej. Materiat wtasny Kliniki

jednak pacjent zgtaszat sie na wizyty bardzo nieregularnie.
Pacjent cierpiacy na depresje, od 20 lat palacy papierosy
w liczbie 5 sztuk na dobe, naduzywajacy alkoholu, negowat
zachowania samobdjcze, inne choroby wspotistniejace oraz
alergie. Codziennie stosowat nimesulid lub naproksen oraz
escitalopram.W badaniu dermatologicznym podczas wizyty
widoczne byty mnogie guzki zapalne i niezapalne, ropnie oraz
przetoki obejmujace skére owtosiong gtowy, doty pachowe,
okolice miedzysutkowa, pachwiny, genitalia, posladki i uda.
W klasyfikacji Hurleya stwierdzono Ill stadium zaawansowa-
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Rycina 6. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki
i blizny w obrebie dotu pachowego prawego. Materiat whasny Kliniki

Rycina 8. Widoczne guzki, ropnie, przetoki i blizny w obrebie
pachwiny prawej. Materiat wiasny Kliniki

nia, w skali IHS-4 oceniono pacjenta na 64 punkty, stwier-
dzajac ciezki tradzik odwrdcony, a w skali HS-PGA- bardzo
ciezki tradzik odwrdcony. Pacjenta skierowano do poradni
chirurgicznej w celu kwalifikacji do leczenia operacyjnego.
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Rycina 9. Widoczne guzki zapalne i niezapalne, ropnie, przetoki
i blizny w obrebie pachwiny lewej. Materiat wiasny Kliniki

OMOWIENIE

Tradzik odwrécony (acne inversa; HS, hidradenitis sup-
purativa) jest nawrotowa dermatoza zapalng przebiegajaca
z degradacjg mieszkéw wiosowych i gruczotéw apokryno-
wych. Efektem tego jest powstanie bolesnych guzéw skor-
no-podskérnych ze sktonnoscig do powstawania przetok
i blizn.

Zmiany typowo lokalizujg sie w okolicach fatdéw, przede
wszystkim w dofach pachowych, pachwinach, posladkach
oraz okolicach narzadéw ptciowych i odbytu oraz okolicy
podsutkowej u kobiet [3].

Choroba wystepuje u okoto 1-4% populacji. W Polsce
uznawana za chorobe rzadka z czestoscig wystepowania na
poziomie 0,001% [1]. Etiologia tego schorzenia jest wielo-
czynnikowa i nie do kornca poznana.

Za czynniki predysponujace uwaza sie palenie tytoniu,
otytos¢ oraz ptec zeniska. Wykazano takze zwigzek HS z wy-
stepowaniem zespotu metabolicznego, choroby sercowo-
-naczyniowej, choréb zapalnych jelit, reumatycznych oraz
depres;ji [4, 5].

Najbardziej popularnym sposobem oceny ciezkosci cho-
roby jest klasyfikacja Hurleya, ktéra okresla trzy stopnie za-
awansowania, jednak nie pozwala na okreslenie aktywnosci
choroby czy odpowiedzi na leczenie. W stadium pierwszym
dochodzi do formowania sie ropni, pojedynczych lub mno-
gich, bez przetoki bliznowacenia. W drugim powstaje ropien

lub kilka nawracajacych z przetokami i bliznowaceniem.
W trzecim wystepuja rozsiane ropnie z przetokami [1].

Do innych skal naleza miedzy innymi: skala Sartoriusa,
skala nasilenia HS-PGA, IHS-4, skala odpowiedzi na leczenie
HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) [2].

Tradzik odwrécony stanowi duze wyzwanie terapetycz-
ne, a leczenie zalezy od objawoéw klinicznych i zaawan-
sowania choroby. W terapii znajdujg zastosowanie anty-
biotyki, retinoidy, antyandrogeny, srodki immunosupre-
syjne i przeciwzapalne oraz radioterapia wczesnych zmian.
Niektdérzy autorzy podaja uzyskiwanie dobrych efektow
terapetycznych przy uzyciu adalibumabu i laseréw [6]. W le-
czeniu przetok pomocne moga by¢ doogniskowe iniekcje
z triamcynolonu [7]. Leczenie zachowawcze cechuje sie
niesatysfakcjonujacg skutecznoscig oraz sktonnoscia do
nawrotow po zaprzestaniu terapii. Interwencje chirugiczne
pozostajg najskuteczniejszg forma terapii, jednak z uwagi na
rozlegto$¢ zmian u pacjentéw z ciezkim tradzikiem odwréco-
nym, s traumatyzujace i trudno dostepne w Polsce. Wedtug
wytycznych europejskich zabiegi chirurgiczne s3 zalecane
w przypadku lokalnych zmian nawracajacych. Kompleksowe
podejscie obejmujace farmakoterapie w potaczniu z resek-
¢ja chirurgiczna jest odpowiednie w przypadku ciezkich,
rozsianych postaci [8]. Gtéwnymi btedami w terapii pozo-
staja zbyt dtuga antybiotykoterapia i opdznianie interwencji
chirurgicznych [9].

Nie nalezy zapomina¢, iz tradzik odwrécony to cho-
roba dotyczaca nie tylko skéry — negatywnie wptywa na
profil psychologiczny pacjentéw, uposledzajac ich relacje
towarzyskie, seksualne, przyczyniajac sie do wiekszej skton-
nosci do objawéw psychiatrycznych, depresji, a nawet sa-
mobojstw [10].

Tradzik odwrdcony jest choroba przewlekta, wymagaja-
cg holistycznego podejscia terapeutycznego, a wspotpraca
lekarzy réznych specjalnosci jest waznym czynnikiem de-
terminujagcym odpowiedz na leczenie.
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