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PROBLEMATIKA HIDROSADENITIDY A NASE ZKUSENOSTI
S JEJI LECBOU ULTRAZVUKEM

Plukovnik MUDr. Josef RODOVSKY,
koZni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v P;-aze (nécelnik plk. MUDr. Jan Lochovsky)

I kdyZ vé&tSina nemocnych s hidrosadenitidami
-se dostdvd primo k chirurgovi (proto se nase
statistika opird o pomé&rné maly podet piipadi),
skute¢nost, Ze oSetfovaci doba a neschopnost
sluZzby u tohoto onemocnéni je témé&i dvakrat
tak velikd jako u furunklu, nds nuti, abychom
tomuto onemocné&ni vénovali uréitou pozornost.

Abscesy potnich Z14z pozorujeme témé&f vy-
hradn& v axildch, mnohem vzécné&ji na jinych
mistech s apokrinnimi Zldzami (genitoanalni
krajina, mamily). Objevuji se jednostrann& nebo
oboustranné&, soutasné& nebo postupn& za sebou
jako polokulovité hrbolky velikosti hrasku aZ
vla$ského ofechu modrodervené barvy. Tato lo-
Ziska jsou ze zaCdtku pohyblivd proti spodin& a
kiiZe nad nimi je rovnéZ pohybliv4, pozdé&ji viak
s kil sristaji. Na rozdil od furunklu, ktery se

téZ objevuje v axildch, zejména na okrajich pod--

paZi samostatné nebo soucasné s hidrosadeniti-
dou, hidrosadenitida se vyznacuje tendenci ke
spontdnni evakuaci seropurulentniho #idkého
sekretu. Casto dochéazi ke spojeni jednotlivych
agminovanych fluktujicich uzlikl v plo$nou fleg-
mondzni infiltraci celé krajiny podpaZni, s vel-
kou bolestivosti a se vzestupem teploty, popiipa-
dé s propagaci do lymfatickych cest.

Pri¢inou vzniku abscesli potnich %14z b§v4 ni-
koli vzdcn& lok4lni traumatizace, nap¥. pii
pokusu o depilaci, pfi tfeni kiiZe $atstvem nebo
po pouZivani antihidrotik, ddle dermaté6zy, jako
skabies, dermatomykdza, plo$né nebo folikularni
pyodermie. Proppe ve své statistice z roku 1949
u étvrtiny z 562 p¥ipadi zjistil, Ze vzniku hidros-

adenitidy predchézel skabies nebo furunkly. -

Ridzné statistiky dokazuji d4le p¥evahu Zen u to-
hoto onemocnéni; tak nap¥. na koZni klinice
v Tiibingen z 346 piipadd tohoto onemocnéni byl
pom&r muZf k Zendm 1 : 2, 2 a z t&chto pfes 62 %
pripad4 na 2. a 3. decenium. U malych déti je
toto onemocnéni velmi vzdcné. Tachau se zmi-
nuje o tomto onemocnéni u 4letého décka, Cole
a Driver u 3letého a Benedek u 214letého dévéat-
ka, coZ vyvraci dfive vSeobecné uznavany pied-
poklad pohlavni vyspélosti pro vznik abscesii
apokrinnich potnich Zl4z. Sterz ve své dizer-
tacni praci ddle dokazuje, Ze nejvétSi procento
hidrosadenitid se vyskytuje v letnich mésicich,
coZ zajisté svéd¢t pro souvislost tohoto onemoc-
néni se zvysenou sekreci potu v teplém rocnim
obdobi.

Biaxildrni vyskyt se pozoruje podle Dornrufa
v 20 %, podle Tachaua v 26 % a podle Beringa
v 36,8 %. Je tfeba do urdité miry u né&kterych
hidrosadenitid pfipustit téZ endokrinni vlivy.
Tak napf¥. Koch a pozd&ji téZ Wolf zdiraziiuji
tizké souvislosti funkce apokrinnich Z14z s mens-

truaénim cyklem, které se projevuji u recidivu-
jicich abscesi téchto 714z ve formé& premenstru-
alni exacerbace. Cornbleet zdliraziiuje tendenci
k zlepSeni hidrosadenitid béhem gravidity a na-
opak pohotovost k recidivim po porodu.

Pokud se tykéa patogenezy, Koch v odklonu pH
kiiZe smérem alkalickym vidi zvySenou moZnost
mnoZeni bakterii.

Podle Kortinga a Brehma prvni chorobné zmé-
ny v histologickém fezu se projevuji jako in-
tersticidlni, periglanduldrni kulatobun&tnd a
plazmocelularni infiltrace, zatim co tubulky pot-
nich Z14z se jen pozdéiji, tj. sekundarné z4nétlivé
infiltruji. Jako hlavni ptivodce onemocnéni se
v literatufe vé&tSinou udédva Staphylococcus pyo:
genes. Benedek za jediny etiologicky faktor
u hidrosadenitid povaZuje Bacillus endoparasi-
ticus, stejné jako jej vidi u psoriazy nebo
u cheiropympholyxu. Podle KartamysSeva infekéni
agens z fokusu pronikd obyéejn& lymfatickou
cestou do apokrinni Zldzy a vyvoldvd jeji zdnét.
Podle Kocha vstupni brédnou stafylokokové in-
fekce je vyvod apokrinni Z14zy. Stary spor, zda
u hidrosadenitid nejde o hluboké furunkly, byl
rozhodnut v tom smyslu, Ze jde o proces vyché-
zejici z potnich Zlaz. Chybi pro furunkly typické
nekrézy vaziva a zmény ve vlasovych foliklech.

Protrahovany priibéh a casté recidivy tohoto
onemocn&ni podmiiiuji dosti znaénou polyprag-
mazii v 1é¢bé. Mélo kdy lze pocitat s promptnim
a trvalym zhojenim po urcité 1éebné metodé.
Casto jsme nuceni provadst 16&bu symptomatic-
kou a mistni 1é¢ba se celkem neli$i od 1é&enf
furunkld. PouZivdme terapie salicylové v ichta-
molové nebo diachylonové masti a horké vlhké
obklady (hypermangan, hefmének); oproti to-
mu n&ktefi autofi odmitaji zde mastovou 1écbu
vibec. P¥i fluktuaci se doporucuje vétsi incize
a tamponovani abscesu — bolestivé napé&ti po
incizi tém&F promptn& povoluje. V zatatetnim
stddiu doporucuje Meyer-Rohn protizdnétlivou
davku rtg. paprskii, u akutnich p¥ipadd 50 r,
u subakutnich 100 aZ 150 r pfes filtr 1 — 3 mm
Al. Ozéafeni rentgenem vede pouze nékdy k re-
sorpci inicidlniho zdnétlivého infiltratu, ale vZdy
uspisi demarkaci zdné&tu a kolikvaci abscesu.
Fischer doporucuje aplikovat 6 — 10 sezeni, a to
po 10 — 15 r denné& a nebo 3x tydné 20 r stiedns
tvrdych rtg. paprski. Zacddteéni formy hidrosa-
denitidy reaguji cdasto p¥iznivé téZ na kréatko-
vilnnou diatermii. P¥i mistni 1é¢bé je tfeba vy-
stiihat se pouZivdni néplasti, lepenych obvazil
(nap¥. mastizolu) pro zvy$enou moZnost rozsi-
feni infekce a prisné zachovéavat ¢istotu. JiZ bé-
hem oSetfovani chorobnych loZisek z preventiv-
nich divodl provddime dezinfekci nepostiZe-
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nych partii podpaZi a téZ na dosud nepostiZené
strané potirdnim dezinfekénimi roztoky, jako
napf¥. 1% —2% lihovym roztokem kyseliny borité
a salicylové nebo resorcinu. Uzkostlivd &istota,
dezinfikujici koupele napf. hypermangéinem
(Cernohorsky) nebo omyvani mydlem obsahuji-
cim hexachlorophen, kter§ mé silny stafylocidni
tc¢inek, pom4h4a vyhnout se velmi ¢astym recidi-
vdm (Meyer-Rohn). Jde-li o vé&t$i, popf¥ipadé
flegmonodzni chorobnd loZiska, p¥ichdzi v dvahu
pfiloZeni abdukéni dlahy s imobilizaci, aby tfeni
v podpaZi ustalo. Z celkové 1é¢by je doposud nej-
vice rozSifend lé¢ba antibiotiky a podle citli-
vosti se aplikuje penicilin, individudln& do 10
miliénid jednotek, Tetracyklin 1 — 15 g p. d. a
hlavné& Erythromycin, proti kterému dosud v nasi
zemi stafylokoky nejsou prakticky rezistentni.
Neni-li moZno zjistit citlivost na antibiotika, do-
poruduje se ihned zatit s kombinaci penicilin
plus streptomycin, protoZe, jak zndmo, asi 70 %
stafylokokovych kmeni je na penicilin rezistent-
nich. KdyZ selhdvéa cilend 1é¢ba antibiotiky, do-
poruuje se popudovd a preladovaci 1é¢ba, jako
autohemoterapie, autovakcina, horské slunce
apod.

Pro prevenci vzniku hidrosadenitid je diileZité
upozornit na nevhodnost stfihéni a nebo holeni
ochlupeni v axildch a stejné je tfeba diirazné
varovat pfed pouZivdnim chemicky§ch depilatorii.
Je tFeba si také uv&domit, Ze i nedimé&rné tfeni
Satstvem napomdhd k Sifeni infekce. Nakonec
si uvddomujeme dileZitost preventivniho sano-
vani v3ech eventudlnich pyogennich loZisek lo-
kalizovanych na jinych mistech koZniho -povr-
chu, jako retroaurikuldrni ekzematoidni pyoder-
mie, bakteridlni rinitidy apod-

P¥i hledani novych lé€ebnych metod jsme
nabyli dobrych zkuSenosti s 1é¢bou hidrosadeni-
tid ultrazvukem. '

Metodika 1édeni byla tato: LoZiska hidrosade-
nitid se ozvucovala denné& nebo ob den labilng,
pfimym kontaktem, intenzitou 1/2 — 2 wattu a
nepfetrZitym (stdlym) ultrazvukem. Celkovy
pocet sezeni se pohyboval podle 1éCebného efek-
tu od 5 do 18, doba ozvuéeni od 4 do 20 minut,
pritemZ tato doba se Fidila podle velikosti lo-
Ziska, respektive podle po&tu hrbolkili a obvykle
jsme ji pfi kazdém sezeni o 1 minutu prodluZo-
vali.

Touto metodou jsme 1é&¢ili 16 nemocnych s do-
bou trvéni hidrosadenitidy od n&kolika dnl aZ
do 8 mé&sici; 1é¢eni bylo provaddéno podle rozsa-
hu onemocné&éni ambulantn& (5) a nebo za pod-
minek hospitalizace (11). VétSina z t&chto na-
gich nemocnych byla léfena pfedtim rznymi
v§Se uvedenymi metodami v&etné léCby chirur-
gické nebo ozafeni rtg. paprsky bez vétSiho a
trvalého tdspé&chu. Je tfeba piedeslat, Ze kromé
ultrazvukovych procedur nebylo pouZito u na-
$ich nemocnych soucasné Zadné jiné 1léCebné me-

tody, abychom mohli objektivn& vyhodnotit 1é-
Cebné vysledky. UZ p¥i prvém sezeni ultrazvuku
vétS§ina nemocnych udiva citelné zmensSeni bo-
lesti a po 2 — 5 sezenich pozorujeme u vétSiny
podstatné zmenSeni z4nétlivfch zmén a témér
Gplné vymizeni bolesti. Po dalSich sezenich
hrbolky v podpaZi se velmi zieteln& zmen$uji,
sniZuji se a pozdéji se Gplné& resorbuji, doch4dzi

-aZ k uplnému vyblednuti zanicenych loZisek a

vymizeni otoku. V pokroéilej§ich piipadech se
naopak vétSinou 'urychlila kolikvace a po eva-
kuaci hnisu do3lo k rychlé regresi chorobného
loZiska. Na misté nekr6zy zistala mald jizva.
U 14 naSich nemocny§ch doslo k tplnému vylé-
¢eni, u 1 nemocného doSlo ke zna¢nému zlepse-
ni, u dalSiho ke zlepSeni; nezlepSenych pripadi
nebylo. Priimérné oSeti¥ovaci doba u nasich hos-
pitalizovanych nemocnych ¢inila 16,2 dnfi, ve
srovnédni s primé&rnou oSetfovaci dobou 20 dnli
u jinak lé€enych hidrosadenitid, kde vysledky
nebyly p¥itom tak pFiznivé. (Podle na$i statistiky
z r. 1959.)

U nasSich ambulantné 1éCenych (leh&ich p¥ipa-
did) doSlo ve vSech piipadech k rychlému vylé-
¢eni po 5 — 7 sezenich ultrazvuku, u té&Z8ich fo-
rem hidrosadenitid jsme aplikovali 10 — 18 se-
zeni. Sledovdnim nemocnych jsme nabyli dojem,
Ze pokud k recidivdm doslo, u vétSiny byly reci-
divy b&hem lécby a po 1é¢bé& ultrazvukem méné&
Casté a méné intenzivni neZ pfi jingch 1éCebnych
metod4ich. Terapeutické vysledky 1é¢eni hidrosa-
denitid ultrazvukem povaZujeme za rovnocenné
rentgenové terapii, ale pro jeho naprostou ne-
Skodnost davdme prednost pred rtg. 1écbou.

Souhrn

Autor shrnuje poznatky z kliniky, patogenezy, 16&-
by a prevence hidrosadenitid a sd&luje své vlastni
zkuSenosti s 1é6€bou hidrosadenitid ultrazvukem. Po
této 166b& doch4zi k pom&rn& rychlému zmenSeni z4-
né&tlivych zm&n, k vyblednuti a Gplné resorpci loZi-
sek; v pokro¢ilej§ich p¥ipadech se v&tSinou urychlu-
je kolikvace 1 evakuace hnisu a potom regrese lo-
Ziska. Tyto objektivni zmény jsou provazeny zmen-
Senim aZ vymizenim bolesti. )
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