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Uvod:
Hidradenitis suppurativa (HS) neboli nové-
ji acne inversa je relativné vzacné chronické

hnisavé bakteridlni onemocnéni apokrinnich
potnich 7laz predev$im axil a perigenitdlni
oblasti s ¢asto masivnimi zanétlivymi infil-
traty a s piStélemi. Postihuje obé pohlavi, ale
u muzl se nachdzi castéji. Pokrocilé formy
vyzadujici chirurgické feeni jsou v priméru
po 40. roce véku. Nalez je vétsinou fesen chi-
rurgy, resp. plastickymi chirurgy. Miize se ale
vyskytnout pripad postihujici muzsky genital
a zde je nutnd spoluprace urologa. Na konkrét-
nim pfipadu je prezentovina dand problemati-
ka z pohledu urologa.

Kazuistika:

Muz, 47 let, s mnohaletou anamnézou HS
kaze Sourku, hraze a vnitfnich ploch stehen.
Dale mél aknézni zmény na obliceji, hrudni-
ku, zadech. Stav konzervativné lé¢en fadu let
a nadale zhor$ovan praci nemocného - préace
na pile 12 hodin denné v pragném prostiedi
s moznosti minimalni hygieny. Po osmityden-
ni lokalni pfipravé koupelemi s Betadinem®
a pozdéji pétidenni antibiotické 1é¢bé koamo-
xicilinem pro smienou bakteridlni infekci
provedena v koprodukci urologa a plastic-
kého chirurga radikalni excize - odstranéni
skrota (preparat 4,5 kg), kiize hraze a ¢aste¢né
vnitfnich stran stehem. Varlata byla implan-
tovana pod kazi stehen. Patndcty pooperac-
ni den provedeno oZiveni tkani skalpelem,
resekce vnitfniho listu pfedkozky s lymfedé-
mem a resekce prilehlé kiize pred symfyzou
s cilem mobilizovat penis a umoznit volné
erekei, z predni plochy stehen odebrany der-
matomem dermoepidermalni §tépy a pomoci
polyglactinovych steht fixovany k veskerym
defektim. Stépy piihojeny, pacient zhojen,
sexualné aktivni.



Zaveér:

U pokroc¢ilé HS anogenitalni oblasti muze je
radikalni chirurgické feseni jedinou lé¢ebnou
moznosti a urolog by mél byt o této moznosti
informovan a dle potfeby ji v¢as indikovat.

Kli¢ova slova:
hydradenitis suppurativa, dermoepidermdlni
$tép.

Summary

Hora M, Svitak M, Bursa V, Stransky P,
Eret V, Urge T, Hes O, Kacerovska D, Pizin-
ger K. Radical surgical treatment of hidrade-
nitis suppurativa of penis and scrotum

Introduction:

Hidradenitis suppurativa (HS) or recently acne
inversa is a relatively rare chronic purulent
bacterial apocrine gland disease of primarily
areas of axillae and perigenitals with massi-
ve inflammatory infiltrations and fistulae. It
affects both genders, but men are more often.
Advanced forms requiring surgical solutions
are on average after 40 years of age. The finding
is usually solved by plastic surgeons. It may oc-
cur a case affecting the male genitals and there
is a necessary cooperation with a urologist. This
case is presented from the urologic perspective.

Case report:
A 47-year old men, with a many years’ history of
HS of his scrotal skin, the perineum and the inter-

UvVOD

Hidradenitis suppurativa (HS) je relativné
vzacné chronické hnisavé bakterialni onemoc-
néni apokrinnich potnich zlaz predevsim axill
a perigenitalni oblasti s ¢asto masivnimi zanét-
livymi infiltraty a s piStélemi. Postihuje obé
pohlavi, ale u muzi se nachdzi ¢astéji. Udava
se, ze prevalence vcetné leh¢ich forem je az
1% populace (1). Pokro¢ilé formy vyzadujici
chirurgické feseni jsou v priiméru po 40. roce
véku. U leh¢ich forem se indikuje konzervativ-
ni 1é¢ba a je v rukach dermatologti. U pokro-
¢ilych forem je jedinou uéinnou lé¢bou radi-
kalni kozni excize (2-4). Vzniklé defekty je

nal surfaces of the thighs. Also with acne changes
on the face, chest, back. There has been a status of
conservative treatment for many years and conti-
nues to be exacerbated by the work of this pati-
ent — 12 hours a day in a dusty environment, with
a minimum of hygiene. After a few weeks of local
baths with Betadine® and the later days of antibio-
tic treatment of co-amoxicillin for mixed bacterial
infection, a radical excision was carried out in coo-
peration with a urologist and a plastic surgeon —
removal of the scrotum (a specimen of 4,5 kg),
skin of the perineum and a part of the internal
sides of the thighs. Testicles were implanted under
the skin of the thighs. On 15th postoperative day,
recovery of tissues was carried out with a scal-
pel, resection of the internal preputial layer with
lymphoedoma and resection of adjacent skin
ventrally to symphisis in order to mobilize and
enable free erection the penis was performed, split
thickness skin grafts from the front surface of the
thighs were removed by dermatome and fixed to
all defects with polyglactine stitches. Grafts were
healed, the patient is sexually active.

Conclusion:

The only therapeutic option and solution of
advanced anogenital area HS in men is a radi-
cal surgery and a urologist should be informed
of this possibility and according to the needs
indicate it as early as possible

Key words:
hydradenitis suppurativa, split thickness skin
grafts.

nutné fesit krytim koznimi $tépy. Pfi postizeni
genitalni oblasti jsou urolog a plasticky chi-
rurg témi odbornostmi, které jsou nuceni toto
onemocnéni redit. Prace prezentuje pripad
jednoho typického nemocného.

KAZUISTIKA

Muz, 47 let, s mnohaletou anamnézou HS
kiize Sourku, hraze a vnitfnich ploch stehen.
Dale m¢él akndézni zmény na obliceji, hrud-
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Obr. 1. Fig. 1.
Stav pred operaci Preoperartive status
A —mésic pred operaci; B — tésné pred operaci A - amonth before; B- in operating room

Obr. 2.

Rhinophyma téhoz pacienta

Fig. 2.

Rhinophyma of the same patient
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niku, zddech (obr. 1 a 2). Stav konzervativné
l1é¢en fadu let a nadale zhorSovan praci nemoc-
ného - prace na pile 12 hodin denné v pras-
ném prostredi s moznosti minimalni hygieny.
Rozhodl se pro radikélni chirurgické reSeni,
nebot $ourek (jeho hmotnost po odstranéni
byla 4,5 kg) mu znemoziioval pohyb, diky lym-
fedému kuiZe penisu nebylo mozné pretahnout
predkozku. Ze zanétlivych lozisek trvale vyté-
kal zapachajici pus. Na nékolika pracovistich
mu byla chirurgicka lé¢ba odmitnuta. Urolo-
gickou kliniku FN Plzen si vyhledal na zakladé
fotodokumentace radikalni chirurgické 1é¢by
Fournierovy gangrény umisténé na webovych
strankdch kliniky urcenych pro studenty vie-
obecného lékafstvi. Proveden stér z purulent-
ni sekrece 1éz{ s nalezem smiSené bakteridlni
infekce (primokultura Streptococcus agalac-
ticae a Actinomyces turicensis, po pomnozeni
dtto a navic Actinomyces species, Bacteroides
ovatus, Corynebacterium species, Bacteroi-
des urealyticus, Fusobacterium necrophorum,

Petostreptococcus species, Veilonella species).
Po osmitydenni lokalni 1é¢bé povidon jodi-
nitem (Betadinem®) a pétidenni antibiotické
1é¢bé ko-amoxicilinem 3x denné 1,2mg iv.
ptistoupeno v koprodukci urolog a plasticky
chirurg k dvoudobému opera¢nimu feseni.
Prubéh operaci i poopera¢ni prabéh ukazuji
obrazky 3 az 7 a jejich doprovodné texty. Dva
meésice po operaci udéval opétovné plné zahd-
jeni sexudlniho Zivota. Pét mésicti od operace
podstoupil opera¢ni feSeni rhinophymy.

DISKUZE

Do péée chirurgickych oboru patii 1é¢ba HS
pouze v pokrod¢ilych stadiich. A to jak feSeni
nélezu na kazi, tak i feSeni komplikaci. HS se
muze komplikovat inkontinenci stolice, roz-
vojem dlazdicobuné¢ného karcinomu (3-6).
Muze se vyskytnout i uretralni pistél (7-9).



Obr. 3.

Pribéh operace

A — obfiznuta kuzZe penisu, vnitini list predkozky
ponechdn, excidovdna kiZe nad penisem, uvolnéna
varlata; B - odstranéna kuze skrota (prepardt byl
hmotnosti 4,5 kg), rozsdhld Cdst kiiZe vnitini plochy
levého stehna a na 3 mistech excidovdna zdnétlivd
loZiska na pravém stehné; C — varlata uloZzena obou-
stranné pod kuzi stehen, defekty cdstecné staZeny
po strandch od anu a na levém stehné

Fig. 3.

Within the surgery

A - the skin of the penis was circumcised, the inner
preputial sheet was left, the skin of the penis was
removed, testicles were deliberated; B —the scrotal
skin (a specimen of 4.5 kg), a large part of the inter-
nal surface of the skin of the left thigh and three
inflammatory areas on the right thigh were remo-
ved; C - both testicles were placed under the skin on
both sides of the thighs, defects were partially fixed
along the sides from the anus and the left thigh

Obr. 4.

Osmy pooperacni den

Je patrny lymfedém ponechaného vnitiniho listu
predkozky.

Fig. 4.

The 8th postoperative day

The lymphoedoma of the internal prepuce is retai-
ned.
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Obr. 5.

Patndcty pooperacni den (5A) provedeno oZiveni tkdni skalpelem, resekce vnitiniho listu predkozky s lymfe-
démem a resekce prilehlé kiize pred symfyzou (5B) s cilem mobilizovat penis a umoznit volné erekce, z predni
plochy stehen odebrdny dermatomem (5C) dermoepidermdini stépy a pomoci polyglactinovych stehd fixovdny
k veskerym defektim (5D)

Fig. 5.

The 15th postoperative day (5A), a revival of the tissues with a scalpel , resection of the internal prepuce and
adjacent skin ventrally to symphisis (5B) was performed in order to mobilize the penis and to allow free erection,
split thickness skin grafts from the front surface of the thighs were removed by dermatome (5C) and fixed to all
defects (5D) with polyglactine stitches

Obr. 5A.

Patndcty pooperacni den
Fib. 5A.

The 15th postoperative day

Obr. 5B.

Uvolnény penis s excidovanym vnitfnim listem pred-
kozky a excidovanou kizi pred symfyzou. Pod kizi pra-
vého stehna je patrné vyklenuti varlete.

Fig. 5B.

A relaxed penis with excised internal prepuce and skin
ventrally to symphisis. The testicle under the skin of the
right thigh is evident.

Obr. 5C.

Dermatom elektricky
Fig. 5C.

Electric dermatome

Obr. 5D.

Veskeré plochy jiz pokryty meshovanym dermoepider-
mdlnim stépem

Fig. 5D.

All the areas already covered by split thickness skin
grafts



Obr. 7A,B.
Dva mésice po operaci

Nejdfive je nutné pred vlastnim operac-
nim feSenim zklidnit zanét lokdlni 1é¢bou,
drenazi vétsich abscestl, antibiotickou lé¢bou
(10). V urologii je indikaci k radikalni excizi
kromé abscestt (11, 12) zejména chronicky
lymfedém. Penoskrotalni lymfedém je obecné
v urologii vzacnym nalezem spojenym s nado-
rovymi a zanétlivymi procesy, nasledkem chi-
rurgické 1écby a radioterapie dané lokality.
Castéjsi je v tropickych oblastech. U mensich
lokalizovanych zanétlivych fokust lze pro-
vést pouze rozsahlé excize s adaptaci okraji ¢i
hojeni per secundam (11, 12). Defekty vzniklé
$irokou excizi je mozné kryt koznimi presu-
ny, fasciokutdnnimi laloky z oblasti stehen ¢i
dokonce bricha a koznimi §tépy, to viak az vét-
$inou ve druhé dobé (4, 13). Nékdy je nutnd
i docasnd kolostomie (13, 14). U Siroké excize
na genitdlu pro rozsahlé nélezy véetné exci-
ze penoskrotalniho lymfedému se vSak koz-
ni presuny a laloky nehodi, ¢i jsou technicky

Obr. 6.
Trindcty pooperacni den od kryti defekt( dermoepi-

dermdlinimi $tépy. AZ na drobné ostrivky defekty jiz
pokryty kiizi, je patrny lymfedém glans penis.

Fig. 6.

The 13th post-operative day after covering of defects
with split thickness skin grafts. Except for minor are-
as defects, all defects already covered by the skin,
lymphoedoma of the glans penis is present.

Fig. 7A,B.
Two months after surgery

nemozné, proto je nutné pristoupit ke kryti
defektu dermoepideremdlnim $tépem (15-17).
U naseho pacienta jsme se snazili v prvni dobé
zachrénit alespon vnitfni list pfedkozky a kiizi
pred symfyzou ve snaze zbyte¢né nezvétsovat
defekt. Nasledny edém vnitfniho listu pred-
kozky a tah penisu pti erekcich za kazi nad
symfyzou, ke které byl penis ptivodné fixovan,
nés donutili ve druhé dobé provést i sneseni
vnitfniho listu pfedkozky a zhrubélé kuze pred
symfyzou.

Komplikace chirurgické 1é¢by souvisi s chi-
rurgickym vykonem v terénu smiSené bak-
teridlni infekce. Jako nejcastéj$i pooperacni
komplikace lze ocekéavat rekurence, resp. per-
zistenci onemocnéni v neexcidovanych prileh-
lych oblastech, zde je na misté ndsledna dalsi
excize. Dermoepidermalni §tép v periandlni
oblasti mize pti nasledném kontrahovani zpi-
sobit analni sten6zu (10). Nejlepsi prevenci kon-
trakci oblasti krytych dermoepidermalnimi §té-
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py je uZiti rotovanych laloku kize stehen (18),
eventualné i bficha (14). U kompletni resekce
skrota s implantaci varlat pod kuzi stehen je
nutné zvazovat i komplikace z oblasti varlat —
obtize pri diagnostice zanéti, nadord, poruchy
spermiogeneze a hormonalni dysbalance. Lite-
ratura se touto problematikou viak nezabyva.
Je samozfejmé nutné myslet na psychickou
stranku onemocnéni, znovuzaclenéni nemoc-
ného do normdlniho Zivota, obnoveni sexu-
alniho Zzivota. Pro nemocné existuje od roku
2005 nadace zabyvajici se HS (hidradenitis
suppurativa foundation) (1). Nemocné je nut-
né poucit samoziejmé o hygien¢ dané oblasti

a také o tom, ze dle literatury jsou rizikovym
faktorem rozvoje HS obezita a koufeni.

ZAVER

U pokrocilych forem hidradenitis suppurati-
va anogenitalni oblasti 1ze nalez fesit radikal-
ni chirurgickou lé¢bou. Pri resekei skrota je
varlata implantuji pod kiazi stehen. Defekty se
kryji koznimi laloky ¢i dermoepidermalnimi
$tépy. Je nutna kooperace urologa a plastické-
ho chirurga.
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