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SUMMARY
Acne inverse sometimes known as hidradenitis suppurativa is a long-term dermatological
condition. Due to the poorly examined nature of the disease the effectiveness of the treatment is

unclear. More than 50 interventions have been described and therefore its diagnostic and the
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treatment can be challenging. The aim of this case report is to draw attention to the possible use of
laser therapy in the treatment of hidradenitis suppurativa.

A case report.

We report the case of 27-year-old woman that has been successfully treated with laser after years
of an ineffective treatment. Due to the failure of systemic and local antibiotic therapy, hormone
therapy, surgical drainage and orally and externally applied retinoids, removal of lesions using a
CO2 laser knife and a fractional laser therapy combining a CO2 laser and a 1570 nm wavelength
laser on the surface of the affected skin was performed.

Conclusions.

The use of laser therapy, with particular emphasis on the CO- laser, may be an important and
effective element of hidradenitis suppurativa treatment.

Key words: Acne inversa, hidradenitis suppurativa, CO; laser

Use of lasers in hidradenitis suppurativa treatment — case report

Zastosowanie laseroterapii w leczeniu tradziku odwrdconego — opis przypadku

WPROWADZENIE

Tradzik odwrdcony (acne inversa), znany rowniez pod nazwa ropnego zapalenia apokrynowych
gruczolow potowych (hidradenitis suppurativa) jest przewlekla chorobg dermatologiczng o
wieloczynnikowej etiologii 1 nawrotowym charakterze. Mimo nazwy, tragdzik odwrocony nie jest
forma tradziku pospolitego. Zwykle zmiany skorne w tradziku odwroconym maja charakter
bolesnych guzkow skorno-podskornych i ropni, a zlokalizowane sa w okolicach zawierajgcych
apokrynowe gruczoty potowe, tj. w faldach skory, w dotach pachowych, w szparze
miedzyposladkowej, w okolicach pachwin, narzadéw pitciowych, a takze na wewnetrznej stornie
ud i owlosionej skorze gtowy [1,5,6]. Zmiany moga pojawi¢ si¢ w kazdym obszarze ciata, w
ktérym znajduja si¢ mieszki wltosowe, w ktorych w wyniku okluzji gromadzg si¢ masy rogowe. W
miar¢ postepu choroby guzki prezentuja tendencje do samoistnego pekania, zlewania sie,

wytwarzania bliznowacenia i przetok, ktore nastgpnie moga ulega¢ nadkazeniom [1,5]. Do
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rozpoznania HS niezbgdne jest spelnienie 3 kryteridéw: obecnos¢ charakterystycznych dla choroby
zmian (guzki skérno-podskorne, przetoki, ropnie, blizny) w typowych okolicach i wystgpowaniu
nawrotow [6]. Choroba sprawia trudno$ci diagnostyczne i bywa rozpoznawana jako tradzik
pospolity. W piSmiennictwie opisano ponad 50 rdznych postepowan terapeutycznych
uwzgledniajgcych m.in. leczenie miejscowe, terapie systemowa (leczenie immunosupresyjne:
przeciwciala monoklonalne m.in. adalimumab, antybiotykoterapi¢ m.in. ryfampicyne,
klindamycyne, tetracykling, minocykling), leczenie operacyjne, laseroterapi¢ [6]. W niniejszej
pracy przedstawiono przypadek skutecznego leczenia z zastosowaniem laseroterapii u chorej z
wieloletnig historig niepowodzen terapeutycznych, u ktorej zapalenie apokrynowych gruczotéw

potowych byto pierwotnie rozpoznane i leczone jak ropna postaé tradziku pospolitego.

OPIS PRZYPADKU

Chora lat 27 zgtosita si¢ do Kliniki z powodu utrzymujacych si¢ od ponad 12 lat zmian skornych.
Skoéra chorej w momencie rozpoczecia leczenia opisywanego w niniejszej pracy prezentowata
liczne rozsiane zapalne guzki i podskorne guzy oraz przetoki, zlokalizowane na obszarze twarzy,
glowy, pach, pachwin, w okolicy mi¢dzypiersiowej, za uszami oraz w okolicy migdzytopatkowej,
z ktérych wydobywala si¢ serowata tres¢ miejscami podbarwiona krwig. Pacjentka nie chorowata
przewlekle 1 nie stosowala zadnych lekéw statych; zglosita natomiast wystepowanie licznych

czynnikdéw stresowych w zyciu codziennym.

We wczesnych etapach rozwoju choroby skora kobiety prezentowata krostki i grudki imitujace
tragdzik pospolity. Z biegiem czasu krostki i grudki zaczety przeksztalca¢ si¢ w bolesne zapalne
guzki, pseudo-zaskorniki, podskorne guzy i cysty. W miarg postepu choroby pojawity sie takze
liczne ropnie, przetoki oraz bliznowacenia. Zmiany chorobowe obejmowaty poczatkowo skore
twarzy oraz skory gtowy, nastgpnie rozprzestrzenity si¢ na obszar pach i pachwin, dekolt i okolice
miedzypiersiowa, okolice zauszne, plecy, szczegdlnie okolice miedzytopatkowa. Wykwity zwykle
wystepowaty jednoczesnie w kilku okolicach, wykazujac tendencje do nawrotéw w tych samych
miejscach. W przebiegu choroby zmiany skorne nie powodowaty goraczki, sepsy ani powiekszenia
wezlow chtonnych. Od poczatku trwania choroby odnotowano wystapienie kilkunastu zaostrzen o
roznym stopniu nasilenia. Chora zaobserwowala silny zwigzek zaostrzen z nasileniem stresu w

zyciu codziennym.
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Pacjentka od 18 roku zycia byta leczona bez powodzenia wieloma réznymi metodami. W 2012 r.
z uwagi na poczatkowo rozpoznany tradzik pospolity jako przyczyne nasilonych dolegliwos$ci
skornych, przez 1.5 roku chorej podawano izotretinoing (40 mg na dob¢) w skojarzeniu z
klindamycyng w zelu stosowang miejscowo na skor¢ 2 razy dziennie. Leczenie nie przyniosto
rezultatu, a dodatkowo przyczynito si¢ do pogorszenia jakosSci zycia chorej. Zgtaszata, ze zwigzane
z leczeniem izotretinoing wysuszenie skory przyczynito si¢ do pgkania skory w miejscach objetych
procesem chorobowym i pojawiania si¢ przetok. W latach 2011-2019 chora stosowata z przerwami
antykoncepcje hormonalng w formie dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych. Nie
zauwazyta zmian nasilenia wystegpowania zmian skérnych w zwigzku ze stosowang
hormonoterapig ani podczas leczenia ani po jego odstawieniu. W 2020 r. zastosowano w leczeniu
amoksycyling z kwasem klawulanowym (29 na dobe w dwoch dawkach podzielonych), ktora
przyniosta przejSciowa poprawe trwajaca jedynie ok. 2 tygodni. Dotaczenie do leczenia
metronidazolu (1,59 na dobe w trzech dawkach podzielonych) réwniez nie przyniosto trwatych
rezultatéw. W zwiazku z niepowodzeniem leczenia, zastosowano 12-tygodniowa doustng terapi¢
limecykling (300mg na dobe w przeliczeniu na tetracykling) w potaczeniu ze stosowanymi
zewnetrznie adapalenem i nadtlenkiem benzoilu (1 raz dziennie zewnegtrznie na skore).
Dodatkowo, powstajagce zmiany skorne byly wiclokrotnie nacinane i drenowane, przetoki
otwierane, niemniej rowniez te zabiegi przynosily nietrwate rezultaty. Chora wykonata rowniez 7
sesji laserowego usuwania owlosienia okolic objetych procesem chorobowym na przetomie lat
2020/2021 obserwujac nieznaczne zmniejszenie aktywnos$ci zmian w okolicach pach oraz
pachwin. W Klinice wykonano dwa zabiegi frakcyjnego resurfacingu laserowego urzadzeniem
wykorzystujacym polaczenie dwoch wigzek laserowych: ablacyjnego lasera CO, oraz lasera
nieablacyjnego o dtugosci fali 1570nm na powierzchni skory twarzy (w okolicy linii Zuchwy i
okolicy zausznej oraz brodki) i okolicy miedzypiersiowej oraz cztery zabiegi stopniowego
usuwania zmienionych chorobowo tkanek nozem laserowym CO2- kazde w odstgpach co ok.4

tygodni.

W chwili pisania niniejszej pracy u chorej nie zaobserwowano nawrotu zmian w miejscach

poddanych laseroterapii w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia leczenia.
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OMOWIENIE

Rozpoznanie tradziku odwroéconego postawiono w Klinice na podstawie obecnosci
charakterystycznych dla choroby guzéw skoérno-podskérnych ze sklonnoscig do powstawania
przetok, ropni oraz blizn w typowych dla choroby okolicach wyprzeniowych oraz nawrotowego
charakteru choroby. Tradzik odwrocony nie prezentuje wykwitow charakterystycznych dla
tradziku, takich jak obecno$¢ zaskérnikow zamknigtych 1 zwiekszone wydzielanie sebum, ktorych

to objawow nie zaobserwowano rowniez u pacjentki [4,5].

Wobec niepowodzen wyzej opisywanych terapii zdecydowano zastosowa¢ W leczeniu chorej
laserowe usuwanie guzkéw i przetok przy pomocy noza laserowego CO. oraz laseroterapie
frakcyjng urzadzeniem taczacym wiazke lasera CO2 1 laser o dtugosci fali 1570nm na powierzchni
skory twarzy, okolicy migdzypiersiowej 1 zausznej oraz pach. Skuteczno$¢ laseroterapii w leczeniu
tradziku odwrdconego sugeruja m.in. prace badaczy z Indii i Danii, ktérzy zaobserwowali dobre
wyniki terapii z zastosowaniem lasera CO2 u pacjentow z nawracajagcymi opornymi na leczenie
zmianami [7,8]. Mimo szerokiego rozpowszechnienia choroby w populacji choroba wcigz sprawia
trudnos$ci diagnostyczne, a zastosowanie lekow 1 innych metod leczniczych pozostaje
nieusystematyzowane. Chora nie miata przeciwskazan do wykonania zabiegu laserowego, do
ktorych nalezg m. in. Cigza, aktywna choroba nowotworowa, stosowanie lekow fotouczulajacych
[3,9]. W momencie rozpoczgcia terapii laserowej choroba nie wykazywata wysokiej aktywnosci,

jednak zmiany chorobowe byty rozprzestrzenione (Stopien II w klasyfikacji Hurley’a) [tabela 1].

Stopien  zaawansowania  klinicznego | Objawy Kliniczne

tragdziku odwroconego

Stopien | 1 lub wigcej ropni, brak przetok, brak
bliznowacenia

Stopien Il 1 lub wigcej ropni, obecno$¢ przetok,
bliznowacenie

Stopien IlI Liczne ropnie, przetoki potaczone miedzy
soba, zajmujace obszar calej konkretnej
lokalizacji

Tabela 1: Klasyfikacja zaawansowania klinicznego tradziku odwroconego, wg Hurley.
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U chorej wykonano dwa zabiegi taczace uzycie noza laserowego CO2 oraz drugiego lasera
wykorzystujacego potaczenie dwoch wigzek laserowych: lasera CO2 oraz lasera o dlugosci fali
1570nm oraz dwa zabiegi z zastosowaniem jedynie lasera CO2. W zabiegach zastosowano
znieczulenie miejscowe lidokaing i prylokaing w kremie i lidokaing 1% w znieczuleniu
nasickowym, a zabiegi wykonano w warunkach ambulatoryjnych. W pierwszej kolejno$ci nozem
laserowym CO- usunieto guzki i guzy oraz przetoki z okolicy zausznej, dolnej czgsci twarzy,
okolicy migdzypiersiowej oraz pojedyncze zmiany z okolicy dotéw pachowych catkowicie
niszczac zajete chorobg tkanki. Po zaznaczeniu rozleglo$éci zmian na powierzchni skory
odparowywano je do poziomu tkanki podskornej wizualnie identyfikujac zmienione chorobowo
tkanki, stosujac technike analogiczng do prezentowanej przez dermatologdw z Uniwersytetu w
Kopenhadze [8]. Technika pozwolita usungé réwniez zmiany zlokalizowane gleboko m.in.
przetoki za matzowinami usznymi, ktore nie byty dobrze widoczne w badaniu bezposrednim, a
ktore moglty by¢ przyczyng nawrotow po uprzednio stosowanych drenazach. Nastgpnie jako
element dwoch z czterech zabiegbw wykonano resurfacing laserowy urzadzeniem
wykorzystujacym polaczenie dwoch wigzek laserowych: lasera ablacyjnego CO: oraz lasera
nieablacyjnego o dtugosci fali 1570nm. Bezposrednio po zabiegu w obszarze poddanym zabiegowi
zaobserwowano zaczerwienienie skory, ktore ustgpowato po ok. 4 dniach oraz powstanie
niewielkich ran w miejscach opracowanych laserem CO2. Gojenie zmian usuni¢tych nozem
laserowym CO2 nastgpito gldéwnie poprzez ziarninowanie z pozostawieniem niewielkich blizn i
trwalo ok. 2 tygodni. Podobny proces gojenia po zabiegach laserowych w tradziku odwroconym
obserwowali badacze z Indii [7]. Po 4 tygodniach odparowano nieusuni¢te podczas pierwszego
zabiegu zmiany chorobowe nast¢pnie poddajac skore pacjentki ponownemu resurfacingowi.
Nastepnie wykonano dwa kolejne zabiegi jedynie laserem CO2 kontynuujgc usuwanie rozsianych

zmian chorobowych w kolejnych obszarach ciata.

Mechanizm dziatania lasera CO2 na skore polega na zamianie energii elektromagnetycznej na
energi¢ cieplng, co poprzez nagly wzrost temperatury w tkance powoduje selektywng
fototermolizg, czyli zniszczenie tkanek absorbujacych $wiatto na drodze intensywnej reakcji
cieplnej [3]. W leczeniu tragdziku odwroconego laser CO2 znajduje zastosowanie dzigki mozliwosci

bezkrwawego precyzyjnego usuwanie zmienionych chorobowo tkanek poprzez ich
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odparowywanie lub cigcie, zas§ w przypadku wykonywania bardziej rozlegtego zabiegu pozwala
réwniez na zamkniecie niewielkich naczyn krwiono$nych. Laser frakcyjny nieablacyjny poprzez
wywotywanie mikrokolumn uszkodzen termicznych w glebi skory wilasciwej oraz w naskorku
stymuluje kontrolowane gojenie i przebudowe skory [10]. Zabiegi laserowe prawidlowo
przeprowadzone charakteryzuje niskie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych [2,7,9].

Po pierwszych dwoch zabiegach zaobserwowano poprawe wygladu skory poddanej laseroterapii,
redukcje nasilenia i iloéci zmian skornych, szczegdlnie zlokalizowanych w okolicy twarzy (ryc.1)
oraz za katem zuchwy w okolicy zausznej oraz powstanie niewielkich blizn w miejscach po
usunigtych guzkach zapalnych i przetokach. Po kolejnych dwoch zabiegach zaobserwowano dalsza
poprawe w obszarze skory twarzy, okolicy zausznej (ryc.2) i miedzypiersiowej (ryc.3) oraz
zmniejszenie widocznosci blizn powstatych po usunieciu zmian chorobowych podczas pierwszego

zabiegu.

Rycina 1. Na gorze - skora twarzy chorej przed zabiegami, na dole - po dwoch zabiegach.
Figure 1. Above - patient's skin before the treatment, below - after two treatments.
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Rycina 2. A - Okolica zauszna przed zabiegami. Za malzowing przetoki niewidoczne w badaniu
bezposrednim, okresowo w przesztoSci objete stanem zapalnym; przy prawej krawedzi ryciny
guzek zapalny, B - po zabiegach — przetoki i guzek usunigto z pozostawieniem niewielkich blizn.
Figure 2. A - Ear area before the treatment. Behind the turbinate there are fistulas invisible on the
direct examination, periodically inflamed in the past; on the right edge of the figure there is an
inflammatory nodule, B — Ear area after the procedures - fistulas and the nodule were removed

leaving small scars.
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Rycina 3. Na gorze - okolica miedzypiersiowa przed zabiegami, na dole — po zabiegach.

Figure 3. Above - inter-thoracic area before treatments, below- after treatments.

WNIOSKI

Opisana w pracy technika usuwania naskorka i skory wlasciwej wraz z uszkodzonymi przydatkami
przy pomocy lasera moze by¢ wykonywana w warunkach ambulatoryjnych bez konieczno$ci
hospitalizacji. Zaleta jest rowniez brak konieczno$ci wykonania znieczulenia ogolnego oraz krotki
czas rekonwalescencji. Wydaje si¢, ze korzyScig laseroterapii w poréwnaniu do metod
farmakologicznych jest stosunkowo niewielka liczba przeciwskazan do wykonania zabiegu oraz
niskie ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych. Moze by¢ korzystne rozpoczynanie leczenie
laserowego choroby we wczesnym stadium, aby unikng¢ konieczno$ci szerokiego wyciecia
chirurgicznego zmian chorobowych w przypadku zwigkszenia aktywno$ci choroby. Zastosowanie
laseroterapii ze szczegblnym uwzglednieniem lasera CO2 w leczeniu ropnego zapalenia
apokrynowych gruczotéw potowych wydaje si¢ przydatng metodg terapeutyczng, ktora daje dobry
wynik koncowy.
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