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Inngangur

Graftarmyndandi svitakirtlabdlga, sem kallast ymist hidraden-
itis suppurativa (hér eftir kalladur HS) eda acne inversa 4 erlendu
mali, er langvinnur og pralatur bélgusjukdémur sem lysir

sér med sarsaukafullum meinsemdum i htad.! Fyrst mynd-

ast hntidar sem svo grafa sig dypra ofan i htidina og verda ad
graftarkylum. Pessir hnidar geta svo myndad gong sin a milli
og eftir langt bolguferli med tilheyrandi verkjum verdur mikil
6rmyndun med stérum filapenslum. Meinmyndunin byrjar

i vanproska harsekkjum sem stiflast og valda stadbundinni
boélgu. HS sjukdomurinn kemur helst fram i hudfellingum
(htad vid had) par sem svitamyndun og niningur verdur.
Pannig eru holhendur og nérar algeng sjukddémssvaedi en sjiik-
démurinn getur lika nad fram & bringu og undir brjdst, sem
og milli leera, Uit 4 rasskinnar og upp ad endaparmi. HS hefur
misalvarlegar birtingarmyndir og par af leidandi 6lik ahrif &
lif sjuklinga. Flestir hafa vaeg einkenni, eru jafnvel égreindir
og purfa sjaldnast hjalp leekna.? Konur og einstaklingar med
dokka hadgerd eru liklegri til ad fa sjukdéminn. HS kemur
oftast fram 4 kynproskaskeidi eda barneignaraldri en getur
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AGRIP

Graftarmyndandi svitakirtlabélga (hidradenitis suppurativa)

er langvinnur sjukdémur sem skerdir mjog lifsgaedi vegna
endurtekinna sykinga, verkja og illa lyktandi vessa. Nu til dags eru
erfidari tilfelli oftast medhondlud med liftaeknilyfjum. begar gripa
parf til skuréadgerdar er um ad raeeda umfangsmikid brottnam

4 hd og lokun med tilfaerdri hud eda flipum. [ pessu tilfelli er
fjallad um sjukling med svaesinn sjukdém 4 badum rasskinnum
sem var fyrir & fullum skémmtum af liftaeknilyfi. Akvedid var ad
reyna medferd med sarahreinsun og frumusnaudu fiskrodi til ad
fordast umfangsmikla skurdadgerd. Medferd gekk vel, sjaklingur
er einkennalaus haegra megin 21 manudi eftir adgerd og med

minnihattar einkenni vinstra megin 7 manudum eftir seinni adgerd
par. Hann er mjog sattur vid 4stand sitt.

lika komid fram & seinni eeviarum.? HS er 6leeknandi en ymsar
medferdir finnast sem geta aukio lifsgeedi. Medferdir eru ym-
ist af lyfleeknisfreedilegum toga, par 4 medal lifteeknilyf og/eda
skurdinngrip. Pannig getur teymi mismunandi sérgreina kom-
i0 ad medhondlun HS-sjuklinga.® HS er algengari sjtkdémur
en eetla meetti og er oftast greindur kliniskt med itarlegri ségu-
toku og skodun. Medal orsakapatta eru erfdir, reykingar, efna-
skiptavilla (metabolic syndrome) og offita. Skortur a persénulegu
hreinleeti hefur engin ahrif a tilurd sjukdomsins og hann er
ekki smitandi. Sjuklingar geta po oft upplifad sig 6hreina og
illa lyktandi vegna vessa sem kemur ur graftarkylum og ford-
ast a0 syna bert hold. Petta getur leitt til félagslegrar einangr-
unar.*

Tilfelli

Sjuklingurinn er 63 ara karlmadur sem var visad til ristil-
skurdleekna haustid 2022 vegna margra ara sdgu um endur-
teknar sykingar 1 bAdum rasskinnum. Hann var med sdgu um




Mynd 1. Upphafsmynd ddur en ad medferd héfst. Hagra megin fundust fleiri gangar
en sd sem er med gummiteygju i. Opin sjdst rétt ofan vid endaparmsopid og upp eftir
rassaskorunni og yfir til hagri.

reykingar, langvinna lungnateppu og éndunarfeerasykingar
asamt dsedarguli, medhondludum med stodneti. Pa var hann
einnig med sdgu um iktsyki sem var greind arid 2006. Hann
var 1 upphafi medhondladur med sterum og svo metotrexati.
Arid 2007 var beett vid adalimumabi en pvi skipt tt fyrir ritux-
imab arid 2021 sem var gefid 1 a0 tvisvar 4 ari. Peirri med-
ferd var haldid 4fram samhlida tilfallandi syklalyfjaktirum

en nokkrum sinnum purfti ad fresta lyfjagjof vegna sykinga.
Hann hafdi adur verid grunadur um tviburabrédur eda fistla
frd endaparmi og purfti ad teema graftarkyli oftar en einu
sinni a skurdstofu, hafdi fengid medferd med gummiteygjum
(setons) 1 fistilganga og reynt hafdi verid ad loka gongum med
leiser, allt an arangurs. Undanfarin ar hofou komio til endur-
teknar sykingar sem opnudust 4n inngrips. Til ad komast neer
greiningu var fengin segulémun af grindarholi, par saust fjoldi
fistla 1 hid & bAdum rasskinnum en engin augljés tenging viod
endaparm. Skodun i sveefingu stadfesti ad endaparmurinn
tengdist ekki fistlakerfinu. Hann var pvi greindur med svaesna
graftarmyndandi svitakirtlabdlgu med fistlamyndun arid 2023.
Fyrsta skref i medhondlun var ad setja gimmiteygjur 1 alla
steerri fistilganga (mynd 1), einn vinstra megin og prja haegra
megin. Ekki var samgangur milli kerfanna yfir midlinu. Einn
fistlanna heegra megin 14 alveg vid endaparmsopid. Mikilveegi
pess ad heetta ad reykja var aréttad vid sjukling og hefur hann
haldid reykbindindi ad mestu. Neest voru kannadir moéguleikar
a meiri eda annarri medferd med lifteeknilyfjum en hudleknir
taldi ekki vera svigrum til pess. Pa var ljost a0 frekari skurd-
medferd pyrfti til. Brottnam a allri einkennaberandi htid hefdi
pytt stora adgerd og pad hefdi purft ad fara mjog nalegt enda-
parmsopinu. Svo stort inngrip hefdi haft toluverda aheettu { for
med sér fyrir pennan sjukling. Pvi voru kannadir medferdar-
moguleikar med minna inngripi og ur vard ad reyna medferd
med frumusnaudu fiskrodi fra Kerecis. Vandlega var farid yfir
pad med sjuklingi ad slik medferd veeri utan vidurkenndra
abendinga fyrir notkun rodsins. Medferdin var gerd i tveimur
skrefum, i pvi fyrra, haustid 2023, var haegri rasskinnin med-
hondlud og sidar st vinstri, 1 febriar 2024. Allir fistilgangar

Mynd 2. Lokamynd tekin 16 mdanudum eftir ad medferd hofst eda tveimur og halfum
mdnudi frd sidustu adgerd. Allir gangar hafa verid opnadir og 6ll sdr eru ad fullu
groin.

voru opnadir og skafnir og toluvert af drvef skorid burt. Prju
sar myndudust pegar biid var ad opna og tengja alla ganga
heegra megin. Sarin voru fyllt af kurludu frumusnaudu fisk-
rodi. Rodi var beett 1 sarin &4 dogum 14, 26 og 38 eftir adgerd,
alls fjérum sinnum. A degi 42 eftir adgerd & haegri rasskinn
voru Oll sar gréin. Vinstri rasskinn var medhéndlud a sama
hatt, par myndadist eitt sar. Rodi beett 1 sarid a dégum 10 og 20
eftir adgerd og taldist pad groid 44 dégum eftir adgerd. Vinstra
megin kom upp syking prisvar eftir adgerd, um pad bil fjéorum
vikum, 6 vikum og 12 vikum eftir adgerd, og purfti i fyrri tvod
skiptin ad opna litinn graftarpoll utar a rasskinninni en ekki
var haegt ad syna fram 4 fistilgang. I pridja skiptid hafdi sarid
teemt sig sjalft en gefin voru syklalyf um munn og i petta sinn
fannst loksins gangur fra pollinum ad érinu eftir fyrri adgerd.
Pvi var gerd enduradgerd vinstra megin niu manudum eftir
fyrri adgerdina a peirri hlid, beett 1 rodi a degi 9, og a degi 70
var petta a0 fullu groid. Pegar petta er skrifad, 21 manudi eft-
ir adgerd haegra megin og sjo manudum eftir seinni adgerd
vinstra megin, er sjuklingur naer einkennalaus (minnihattar
einkenni vinstra megin). Hann er mjog sattur vid astand sitt
(mynd 2), er verkjalaus, 6rin eru mjuk og teygjast vel pegar
hann hreyfir sig og hann a ekki i erfidleikum med a0 sitja.
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Tafla I. Hurley-flokkun

Stig | - vaegur HS

Einn eda fleiri stakir bolguhnidar eda igerdir, 4n sinusganga eda 6rmyndunar

Stig Il - midlungs HS

Endurteknar igerdir med gongum og/eda 6rum, margar adskildar meinsemdir innan sama svaedis

Stig Ill - svaesinn HS

Margar igerdir og samtengdir gangar med mikilli dramyndun, allt svaedi undirlagt

Umrazda

Sjikdémsmynd

Likt og sumar adrar sjukdomsgreiningar { htidleeknisfraedi er
nafnid a HS villandi. Nafnid kemur upprunalega fra grisku
ordunum ,hidros” sem pydir sviti og ,,aden” sem pydir kirtlar.
Pad er vissulega rétt ad groftur (suppurativa) er hluti af sjuk-
démsmyndinni en aukin pekking a meinmyndun sjukdéms-
ins hefur leitt 1 [jos ad hann a ekki upptok sin 1 svitakirtlum
(apocrine sweat glands) heldur 1 harsekkjunum sjalfum og fitu-
kirtlum (sebaceous glands) tengdum peim.? Sjakdémurinn kem-
ur samt sem adur fram a likamssveedum sem eru rik af baedi
harum og svitakirtlum og par sem mikill niningur verdur.
Veikleiki i byggingu harsekkja veldur pvi ad keratin, bygging-
arefni hars og htidar, hledst upp og veldur stiflu 1 harsekknum.
Pad myndast eins konar bladra kleedd yfirhtd (epidermis) med
innihaldi sem er blanda af keratini, htudfitu og svita. Bladran,
sem i fyrstu inniheldur ekki bakteriur, getur rutt sér leid innan
um fituvef og tekio sér ilangt form eftir hudfellingarmynstr-
inu. Venjulegar hudbakteriur komast svo inn i blddruna og
valda bolgu og par med prystingsaukningu svo bladran rofn-
ar og pa veetlar ut groftur. Yfirhadin sem pekur blédruna ad
innan veldur pvi ad bladran fellur saman en eydist ekki og pa
getur ferlid byrjad upp & nytt. Onzemiskerfid sendir af stad
bolgufrumur, medal annars atfrumur (macrophages) sem seyta
boélgumidlum eins og TNF-alfa og hvitfrumubodum (interleuk-
in)."® Pvi dypra sem bolgan byrjar, pvi meiri verda vidbrogdin.
Ferlid endar svo med djtpri 6ra- og filapenslamyndun.?

Greining

Tof & greiningu HS getur verid mikil en til er ad folk sé allt ad
7-10 ar ad fa rétta greiningu.>® Par getur 6ndg pekking leekna
a sjtkddmnum spilad inn i. Mismunagreiningar fyrir HS geta
veri0 harsekkjabolga (folliculitis), djup harsekkjabolga (furun-
culosis), hefdbundin graftarkyli (abscess), tviburabrédir, fistlar
vid endaparm, Crohn’s-sjukdémur i hti9, pekjulikisbelgur (ep-
idermoid cyst) og Hailey-Hailey-sjakddmur. Klinisk skodun og
itarleg sogutaka skiptir mestu vio greiningu. Skjot greining er
mikilveeg svo heegt sé ad gripa inn i sem fyrst og setja af stad
medferdaraeetlun adur en vandamalin verda of umfangsmikil.
Taka htidsynis er sjaldnast gagnleg. Endurteknar (oftar en
tvisvar a ari) djupar og sarsaukafullar hntda- og kylamynd-
anir 4 deemigerdum likamssveedum eettu a0 leida likum ad um
HS geeti verio ad reeda. Einnig fjolskyldusaga um sjukdéminn
og neikveett bakteriustrok (pad er edlileg hudfléra) tr kylum.?

Orsakir og dhaettupaettir

Po oft séu engir dheettupeettir til stadar vio greiningu HS pa
geta peir verid ymist erfda- eda umhverfistengdir. Attarsaga
er til stadar hja um 40% sjuklinga og pekktar eru ensimstokk-
breytingar sem gera sjukdomsmynd HS mjog hvimleida.>”
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Rannsdknir hafa synt ad offita, sem getur aukid niining htdar
vid {6t og aukid svitamyndun, og reykingar auka likur 4 HS.
Talid er ad horménadregla hafi ahrif 4 HS p6 fleiri rannsokn-
ir purfi til ad sanna pad. Pa hafa fundist ymis tengsl HS vid
adra sjuikdoma, ekki sist adra 6neemis- og boélgusjukddma, til
deemis bdlgusjukdéma i meltingarfeerum (IBD), pa sérstaklega
Crohn’s-sjukddm. Ad auki eru sjuklingar med HS liklegri til
ad proa med sér efnaskiptavillu og par af leidandi sykursyki,
kolesterdlhaekkun, fitulifur, haprysting og hjarta- og aedasjik-
déma.? Pa hafa einnig fundist tengsl HS vid vefjagigt, sipreytu,
migreni og idradlgu (IBS).®

HS er nokkud algengur sjukdémur en erlendar heimildir
segja algengi hans 1-4%. Pa meetti aeetla ad 4-16 ptisund Is-
lendingar séu med HS.** Allt ad prisvar sinnum fleiri konur
bjast af HS en karlar, og sjitkdémurinn er lika algengari medal
félks med dokka hudgerd. HS kemur oftast fram & kynproska-
skeidi eda barneignaraldri p6 hann geti komid fram seinna &
@vinni. Eins og veenta m4 eru petta viokvem aeviskeid til ad
greinast med 6leeknandi kvalafullan sjikdém. Likt og med
marga adra htidsjukdéma getur HS valdid andlegri vanlidan
og félagslegri einangrun og skert pannig lifsgeedi félks. Rann-
sOknir hafa synt ad HS veldur mikilli lifsgeedaskerdingu { sam-
anburdi vid adra ipyngjandi hidsjiukdéma eins og psoriasis,
bolur (acne) og atdpiskt exem (Dermatology Life Quality Index).**

Flokkun

Til er ymis flokkun & HS og er algengust svokollud
Hurley-flokkun sem skiptist 1 prju stig eftir alvarleika (tafla I).
Yfirleitt breytist Hurley-stigun ekki pétt sjuklingi 1idi mun bet-
ur & medferd. Pess vegna eru adrar flokkanir gjarnan notadar i
kliniskum rannséknum par sem peer gefa nakveemari mynd af
gangi sjukdémsins fyrir og eftir medferd. Ein slik er Sartorius
score par sem gefin eru stig eftir fjolda sveeda sem eru undir-
16g0 af sjukdémnum, fj6lda bélguhntida, 6ra og sinusganga
asamt fjarleegd & milli peirra.’

Medferd

Medferd HS er einstaklingsmidud og gott samband sjuklings
og leeknis er mikilveegt. Sjukdémurinn er krefjandi fyrir sjik-
linga og pvi eru fraedsla og medferdarleidbeiningar mikilveegir
hlutar medferdar svo sjuklingar upplifi aukna stjérn & sjik-
démnum og purfi ekki alltaf ad leita leeknis vid versnun. Sjuk-
démsgangur HS einkennist af pvi ad nyjar breytingar baetast
vid peer gomlu og sjukleikinn eykst pvi stodugt ef ekki er grip-
i0 inn 1. Til vidbotar vid lyfjamedferdir og skurdadgerdir eru
lifstilsbreytingar eins og reykleysi og pyngdartap gagnlegar.

Lyfjamedferd
Stadbundin medferd er alltaf fyrsta medferd 1 veegum til
midlungs alvarlegum HS (Hurley I-II). Mismikid er til af rann-



soknum til studnings lyfja sem notud eru en meginvirkni
peirra er almennt syklahemjandi og bélguminnkandi ahrif.
Clindamycin er helsta utvortis syklalyfid sem notad er vid HS.
Af 60rum vokvalausnum og kremum sem notud eru md nefna
klérhexidinspritt, povidon-jod, resorcinol, pyrithione-zink,
vetnisperoxid, azelaic-syru og retindida. Morg pessara efna fast
b6 ekki 4 fslandi.® Haskammta stadbundin sterainnspyting
blodrur eda bolguhniida hefur skjota verkun, yfirleitt innan
solarhrings." Toflumedferd er ymis konar. Af syklalyfjum eru
tetracyklin fyrsta medferd (til deemis doxycyklin) og neest kem-
ur samsett medferd med clindamycini og rifampicini. Badar
medferdir hafa baedi bolgueydandi og bakteriudrepandi virkni
og eru gefnar til lengri tima (vikur-manudir) 1 senn. Syklalyfid
dapsén hefur mesta virkni { Hurley I-II og er einungis a feeri
reyndra sérfreedinga ad avisa lyfinu. Blédsykursleekkandi lyf
og andhormonalyf geta synt virkni med 66rum medferdum
pegar efnaskiptavilla eda horménadregla eru hluti af sjuk-
démsmyndinni. Par md nefna metformin, spiréndlaktén, fina-
sterid og getnadarvarnarpillu (til deemis cyproterone acetate).”’
Litil rannsékn syndi ad sjuklingar med Hurley I og II hefou
avinning af inntoku sinks.”> Timabundin bélgueydandi med-
ferd um munn geta verid verkjalyf eins og COX hemlar (til
deemis celecoxib) og sykursterar i haum skommtum. Fordast
skal p6 ad nota sykurstera til lengri tima vegna fjolda mogu-
legra aukaverkana sem peim fylgja. Ad auki ber ad nefna
A-vitamin afleidur (retin6ida) eins og acitretin og isétretindin
po faar rannsoknir stydji notkun peirra vid HS. Pessi lyf eru
helst notud i Hurley I-II, og sem meodferd annarra samhlida
sjukddma, til deemis isétretindin ef vidkomandi hefur bdlur
andliti til vidboétar vio HS.1°

Sidust a lista eru lifteeknilyfin sem hafa gjorbylt medferd vid
morgum bolgusjukdémum sem adur var erfitt ad medhondla.
Pau eru notud 1 HS pegar sjukdémurinn er illvidradanlegur,
eda Hurley III, og er medferdin avilong. Einnig eru liftaekni-
lyf notud hja sjuklingum sem stefna hratt i ad verda Hurley IIT
pratt fyrir hefdbundna medferd vid Hurley II. Vid notkun lif-
teeknilyfja vid HS verda feestir einkennalausir heldur minnka
lyfin oft einkenni sjukdoémsins nidur ad Hurley II og beeta
mikid lidan pé ad sumir sjuklingar verdi enn einkennaminni
eda jafnvel einkennalausir. Pau lifteeknilyf sem hafa verido sam-
pykkt eda bida sampykktar hja FDA (Matveela- og lyfjaeftirlit
Bandarikjanna) eru TNF-alfa hemlar (adalimumab, infliximab)
og IL-17 hemlar (secukinumab, bimekizumab).’®

Skurdmedferd

Skurdinngrip vid medferd HS eru misyfirgripsmikil og er
meginmarkmid peirra ad fjarleegja bolguvef, ymist nidur ad
heilbrigdri ledurhtid (dermis) eda fitu (subcutis) svo bdlguferlid
taki sig sidur upp ad nyju. Abending eru endurtekin graftar-
kyli og gangamyndanir sem svara illa lyfjamedferd. Algeng

er svokollud deroofing adgerd par sem, eins og ordid gefur til
kynna, pak bolguganga er skorid burt, bladra teemd og opnum
sarbotninum fra ledurhad leyft ad gréa med annarrar gradu

sargréanda.’ [ pessu sjukratilfelli var sett kurlad frumusnautt
fiskrod 1 sarbotna, sem hefur marga kosti, medal annars ad
flyta gréanda* Onnur svipud adgerd er mini-deroofing par sem
notadur er 5-8mm hringlaga hnifur (punch) til ad opna kyli og
svo skafa (currette) til ad na burt flogupekjuklaeddri bl6drunni.
Kostur pessara adgerda er ad paer ma gera i staddeyfingu utan
skurdstofu. Einnig ad vardveitt er sem mest af heilbrigdum vef
i kring og pannig verdur sidur strekking & hudinni og sar groa
nokkud fallega. Eftir pessar adgerdir eru sar nokkrar vikur til
manudi ad groa og parfnast vel atfeerdra umbudaskipta. Ad
auki eru lika framkvaemdar steerri skurdadgerodir (excision) i
sveefingu & skurdstofu par sem skorid er nidur ad heilbrigdri
fitu. Skurdbrtnir eru ymist hafdar opnar, peim er lokad &
hefébundinn hatt (primary closure) ef vefur 1 kring leyfir, gerd
hudagreedsla eda flipar. Rannsdkn sem tok saman 55 greinar
med neer fjorum pusundum HS-tilfella syndi ad endurkomu-
tioni var heerri og fylgikvillar fleiri eftir hefdbundnar skuro-
adgerdir samanborid vid deroofing.® Annad mogulegt inngrip
vid HS er frysting (cryoinsufflation) med fljétandi kofnunarefni.
Ymist er kéfnunarefninu sprautad med nal inn i géng eda 4 sar
eftir ad buid er ad opna kyli med mini-deroofing adferd (cryop-
unch)."! Ad sidustu ma nefna leiser og PDT-lampa (photodynamic
therapy). Leiserar eru af mérgum mismunandi gerdum en eru
dyrir og parfnast mikillar pjalfunar vid notkun. Sem deemi er
koltvioxid-leiser notadur til ad skera burt bélginn vef og ha-
reydingarlaser eydileggur harsekki. Vid notkun PDT-lampa er
sérstakt ljosnaemt efni borid a medhondlad svaedi eda efninu
sprautad inn { gong adur en lyst er & pad og vid pad minnkar
bolga.le

Frumusnautt fiskrod

Frumusnautt fiskrod er framleitt a fslandi tar porskrodi. bad

er notad 1 stad mannshtdar i saramedferd (dermal xenograft).
Bygging rodsins er mjog svipud mannshtd og par sem pad er
engin pekkt heetta a veirusmiti milli fiska og manna parf ekki
ad medhondla pad med sterkum efnum fyrir notkun. Rodio
stydur innvoxt fruma fra sjuklingi og hvetur til nysedamynd-
unar. Auk pess benda rannsoknir til pess ad fitusyrur i rodinu,
sérstaklega omega-3, hafi bolgueydandi verkun.* Abendingar
fyrir notkun rodsins eru fyrst og fremst vio medferd sara, baedi
bradasara eins og brunasara sem og langvinnra sara af ymsum
toga. Par ma nefna sar vegna sykursyki, blédpurrdar, prystings
og skurdadgerda.”

Lokaord

[ pessu sjukratilfelli var lyst hvernig frumusnautt fiskrod
hjalpadi ad graeda sveesin sar med fistlamyndunum a rasskinn-
um a grunni graftarmyndandi svitakirtlabolgu. Mikilveegt er
ad pekkja til HS-sjukdémsins og koma sjuklingi i rétta medferd
sem er ymist a grunni lyfjameoferdar eda skurdinngrips nema
hvoru tveggja sé.
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ENGLISH SUMMARY

Severe hidradenitis suppurativa treated with acellular fish skin -

A case report and discussion of the disorder

Audur Gunnarsdottir'
Elsa Bjork Valsdottir®®

doi 10.17992/1bl.2025.11.864

Hidradenitis suppurativa is a chronic, debilitating disease due to recurrent infections,
pain and foul smelling drainage. Presently, severe cases are treated with biologics.

When surgery is needed it is usually extensive, requiring skin transplantation or flaps
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for closure. This case report presents a patient with severe disease on both buttocks,
already treated with biologics. It was decided to attempt treatment with debridement and
acellular fish skin to avoid extensive surgery. The treatment was successful, the patient
is symptom-free on the right side 21 months after surgery and has minimal symptoms on
the left side 7 months after surgery. He is contentwith the results.




