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 מבוא  .1
 

הינה מחלה דלקתית כרונית  ( hidradenitis suppurativa, HS)הידראדניטיס סופורטיבה 

בעיקר באזורי הקפלים. הנגעים   ,המתאפיינת בהתלקחויות של נודולים דלקתיים או אבצסים

מהמטופלים   30% -כמלווים בכאב ובהפרשה מוגלתית ו/או דמית המדיפה ריח בלתי נעים. ב

 .המחלה מתקדמת ויוצרת נזק אנטומי בלתי הפיך בדמות תעלות או צלקות קשות

  .הרביעי לחייםמופיעה לרוב בעשור השלישי או  , והמחלה 1.7%-0.4%בין  השכיחות המחלה נע

HS  ובאנשים ממעמד סוציואקונומי נמוך  , יותר בשחוריםבנשים 3שכיחה פי   . 

לקביעת  ועד  מחלה סימפטומים הראשונים של השנים בין הופעת ה 7-10 - לרוב ישנו פער של כ

, תסמונת  מחלות קרדיווסקולריות כגון ,המחלה כרוכה בתחלואה נלווית משמעותית .האבחנה

דכאון. גורמים מחמירים עיקריים הם  ו  מטבולית, סכרת, ספונדילוארטרופטיות, מחלת קרוהן

 השמנה וחיכוך.    ,עישון



באנשים עם רקע גנטי  , ומבוססת על ההנחה שהינה סבוכה ומורכבת  HSהפתופיזיולוגיה של 

השמנה וחיכוך, ובנוכחות דיסביוזיס של    ,כמו עישון ,מתאים וגורמים סביבתיים מעודדים

   ,מתחילה היפרפלזיה של האפידרמיס באינפונדיבולום של זקיק השערה ,הפלורה הקומנסאלית

. המבנים הללו  החודרות אל הדרמיס ,וציסטות (tendrils)המובילה לוהיווצרות הסתעפויות 

מתרחבים בהדרגה עד שנוצרת פריצה של הדופן עם שפיכה של חומר קרן וחיידקים לתוך 

כאשר הדלקת מתעצמת, דופן  הציסטות וההסתעפויות תגובה דלקתית.  הדרמיס והיווצרות 

אילו הן   –י אפיתל "חללים מאורכים שמצופים חלקית עשמוביל להיווצרות , דבר עובר נקרוזיס

 מערכת החיסון. של גירוי כרוני מובילות לתעלות מהוות משכן לביופילמים וה(. tunnels) התעלות

עם מעורבות   ,innate immunity -הינה מסיבית ומערבת הן את ה  HS  -בהתגובה הדלקתית 

,  Tעם מעורבות תאי   ,adaptive immunity - ( והן את הc3a/c5aנויטרופילים ומערכת המשלים )

 TNF ,IL17. ציטוקינים עיקריים המשתתפים בתהליך הם Tregs -ואף תאי פלזמה ו Bתאי 

ILl17A & IL17C) ,IFNᵞ   ,IL1  ,IL23 ו-  IL36 אברנטי של פפטידים . כמו כן ישנו יצור

 . אנטימיקרוביאלים

ולמספר קטן   ,HSכשליש מהמקרים יש סיפור משפחתי של  אינה ברורה עדיין. ב HSהגנטיקה של  

בעיקר בתת יחידה ניקסטרין. לא ברור עדיין איך   –של משפחות יש מוטציה בגן לגמא סקרטז 

של   1.2% -של כ ( גבוהה(prevalence. נצפתה הימצאות  HSהמוטציה הזו מובילה להתפתחות 

 ברורים.במרבית המקרים הפגם ואורח ההורשה אינם  עם זאת,. המחלה בקרב תאומים

ישנו מיקרוביום יחודי ושונה   HSהמיקרוביום משחק תפקיד חשוב בפתוגנזה של המחלה. לחולי 

ככל  .cutibacteriumבשלבי המחלה השונים. בנודולים דלקתיים: קומנסאלים של העור וזני 

  100% - מהאבצסים וב  50% -אירובים בכשל חיידקים אנ םשהמחלה מתקדמת עולה שכיחות

בתעלות  כאמור , כמו כן actinomyces  -ו   prevotella porphyromonasמהתעלות, שם גם ישנם

 ישנם ביופילמים המהווים גורם חשוב בהתלקחויות החוזרות ובכרוניות של המחלה. 

  

: נודולים, אבצסים, קומדונים כפולים,  נגעים אופיינייםהופעת  – קליניתהינה  HSהאבחנה של 

מהלך  קפלי השדיים, וכן  ו: בתי שחי, מפשעות, עכוזים   במקומות אופיינייםתעלות, צלקות, 

 חודשים.   6: לפחות שני אירועים בפרק זמן של  כרוני

  -, אנמנזה של מחלה נוספת מקבוצת הHSתימוכין נוספים לאבחנה הם סיפור משפחתי של 

follicular occlusion diseases ,   כמו פילונידאל סינוס, נוכחות נגעים פורונקולואידים באזורי

 חיכוך כמו קו החגורה או פנים הירכיים, וכן היעדר חיידקים פתוגניים בתרבית בקטריאלית. 

לפני קבלת ההחלטה   המחלהדרגת חומרת מעבר לקביעת האבחנה ישנה חשיבות עליונה להערכת 

 . הטיפולית

הידראדניטיס סופורטיבה הינה מחלה הפוגעת מהותית בתפקוד היומיומי של המטופלים ומלווה  

יש שכיחות גבוהה של היעדרות מהעבודה על רקע     HSלחולים עםבהשלכה פסיכוסוציאלית קשה. 

  הנטיישכיחות מוגברת של דכאון,  שנה, יכמו כן. המחלה ואבטלה יותר מכל מחלת עור אחרת

 הכללית.    הלאוכלוסייאובדנית והפרעה ביחסים בין אישיים בהשוואה  

לו יכול למנוע מהמחלה להתקדם  אבחון וטיפול מוקדם בשילוב עם ניטור הדוק של מטופלים א

לשלבים בלתי הפיכים ולאפשר לחולים איכות חיים טובה ותפקוד תקין בחייהם האישיים  

 והמקצועיים.  
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   ( Clinical gradingהערכת חומרת המחלה )  .2
 

הם בפיזור וחומרת הנגעים. ישנן מספר  ינ יהמטופלים נבדלים ב  , כאשרלמחלה מנעד קליני רחב

 שיטה ע"ש הארלי: ה היא והמוכרת מכולן  ה הוותיק .שיטות לסיווג חומרת המחלה

 מורסה או מורסות ללא תעלה/ות ו/או הצטלקות. – 1שלב 

 מופרדים.מורסות חוזרות עם יצירת תעלה/ות ו/או הצטלקות. הנגעים  - 2שלב 

 נגיעות דיפוזית, הנגעים מתחברים זה לזה.   – 3שלב 

לפי מחקרים שונים, ואילו בשלב   1מהמטופלים נמצאים בשלב  60-70%- השיטה קלה לשימוש. כ

לשיטה מספר   ,מקובלת ושגורה בפי קלינאים רבים. עם זאת  ו. שיטה ז4% -השלישי רק כ

האנטומים    האזוריםהדלקתיים ו/או מספר   משקפת את מספר הנגעיםהשיטה אינה  :חסרונות

 מאפשרת הערכה של תגובה לטיפול . אינה דינמית ולכן לא השיטה   ,. כמו כןהמעורבים

 

(  modified hurley) "הארלי מותאםכדי לענות על חסרונות סיווגו של הארלי, ניתן להשתמש ב"

כוללת את כמות   זו שלבים. חלוקה-תתימתחלקים לשלושה  2 -ו 1שלבים   ובשיטה ז . ()נספח א'

אינה מתיחסת לנוכחות נגעים שאינם   , שיטה זוכמו כן .הנגעים ומספר אזורי הגוף המעורבים

נודולים, )אלא רק לנוכחות נגעים דלקתיים  ,כמו צלקות או תעלות לא מפרישות ,פעילים

 . לו הם הנגעים המשמעותיים מבחינה טיפוליתמאחר וא  ,מפרישותאבצסים(  ותעלות פעילות 

, מאפשרת התאמת טיפול  חומרת המחלהנכון יותר את    לכן משקפתשיטת ההארלי המותאם   

 באופן מדויק יותר, וכן מאפשרת לעקוב אחר תגובה לטיפול.  

 



 

או    4IHS - ( הגיעה לקונצנזוס על דרוג חדשEHSF) HS –לאחרונה הקרן האירופאית ל

International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System.  )'נספח ב( 

נותן משקל שונה לנגעים השונים לפי חומרתם   – מדד רציף שכולל גם את התעלות המפרישות  זהו

נקודות . לפי סך הניקוד שמקבל    4 –נקודות תעלות מפרישות  2 -= נקודה אחת, אבצסנודול ךוכ

  .)נספח ב'( קשהקלה, בינונית קשה  –החולה אפשר לסווג אותו לדרגת חומרה של המחלה 

 

בינונית או קשה לפי הארלי   – קלה לקבוע את דרגת חומרת המחלה לפי אנו ממליצים לאור הנ"ל  

 . סורתי לפי ההארלי המ ולא   IHS4מותאם או  

 

 
 
 

 : ( Outcome measuresמדדים ליעילות הטיפול )  .3
 Hidradenitis Suppurativa Clinical Response -וא ההמדד המקובל כמדד תוצאה )מ"ת( ה

(HiSCR). יומית.  -רקטיקה היוםפבו  זהו מדד שימושי לאומדן תגובה לטיפול במחקרים קלינים

 של התרופה(. 3)מחקרי פאזה במחקרי הפיונירס  נבדק לראשונה לגבי אדלימומאבהמדד 

 AN  -במספר הנגעים הדלקתיים )אבצסים ונודולים  50%ירידה בלפחות משמעה   HiSCRהשגת 

countוללא עליה במספר הפיסטולות המנקזות או אבצסים חדשים )  . 

 : שבועות של טיפול 12 להעריך לאחריש  HiSCR-האת 

 שבועות יש לשקול הפסקת הטיפול   12לאחר  25%-של פחות מ  AN count -מטופלים עם ירידה בב -

,  שבועות )תגובה חלקית( 12לאחר   25%אך מעל  50%שלא הגיע ליעד של  HiSCR  מטופלים עםב -

לו הם  מאחר ויתכן וא ,שבועות נוספים ואז לבצע הערכה מחודשת 12כדאי להמשיך טיפול למשך  

later responders ,  ישיגו שיפור נוסף עם הזמןאשר .   

הוא לא מתאים לחישוב כשמדובר בחולים עם מספר  :  מספר חסרונות  HiSCRחשוב לציין כי ל 

ומספר רב של תעלות. וחיסרון גדול נוסף הוא שאינו מתייחס לירידה    3 -מנגעים דלקתיים קטן 

 דינמית במספר התעלות המפרישות 

   - ( או הHS-PGA)  HS-physician global assessment score-כלי הערכה אפשריים נוספים הם ה

IHS4 .)אשר הוזכר בסעיף הקודם(  

(, הוא זה שמבדיל הכי טוב בין   IHS4בניקוד ה  55%כלומר ירידה של )  IHS4 55לאחרונה נמצא כי 

 .CRPחולים מטופלים ללא מטופלים ומעיד על ירידה משמעותית במספר הנגעים הפעילים ואף ב 

ומשקף את    3-בנוסף, מדד זה ניתן לחישוב במטופלים עם מספר של נגעים דלקתיים הקטן מ

 במספר התעלות המפרישות  השינוי 

ניתן   , וכן NRSאו  VASכמו  מטופל, דוגמת סולם כאביש להשתמש במקביל במ"ת מדווחי 

 (. DLQIבמדדי איכות חיים המותאמים למחלות דרמטולוגיות )להיעזר 
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 HSדימות כחלק מההערכה של   .4
 

    Ultrasound (US)אבחון באמצעות אולטראסאונד

( בשילוב דופלר תופס בשנים האחרונות מקום מרכזי באבחון, מעקב  USמכשיר האולטרסאונד )

 15-22הודות למתמרים ליניארים חדשים בתדירות גבוהה ) HS -תגובה לטיפול ותכנון ניתוחי ב

MHz  .עם איכות תמונה גבוהה יותר ודופלר צבע הרגיש יותר לזרימות דם עדינות )US   הינה

ללא קרינה מייננת או שימוש בחומר ניגוד, ולכן ניתנת ליישום על כלל    ,מייה לא פולשניתשיטת הד

אופטימלית באחוז  -האוכלוסייה. בדיקה גופנית בלבד מעריכה את חומרת המחלה בצורה תת

  -הוא אידיאלי, בהתחשב בכך ש HS -ב US -ה(. שימוש במכשיר  80%)מעל   HSמשמעותי של חולי  

מהנגעים מתרחשים בשכבות העמוקות של העור. על כן בדיקה זו מאפשרת הערכת המיקום   80%

יזציה בבדיקת הדופלר )המייצגת  רהמדויק של הנגעים, היקף האזור המעורב, מידת הווסקול

י לבצע הערכה  לפיכך, בדיקת אולטרסאונד חיונית בכד .חומרת דלקת( והערכת התגובה הטיפולית

 אמיתית של חומרת המחלה, ומהווה כלי מפתח עיקרי לביסוס טיפול ומעקב הולם עבור המטופל.   

 -HSקריטריונים סונוגרפיים של 

  מקטעים אורכיים קטנים היפואקואיים, דרמלים בעיקרם.  -  הרחבת זקיקי השיער (1)

בצקת )היפואקוגני( או   הממצאים תואמים לנוכחות  – עיבוי ואקוגניות לא תקינה של הדרמיס (2)

 אקוגני(.  -פיברוזיס )היפר



מבנים נודולרים עגולים או אובלים דיסקרטיים,  – ציסטיים דרמליים-נודולים פסאודו (3)

 היפואקואיים או אנאקואים. תואמים קלינית לנודולים דלקתיים.  

או  דרמיס בבגדלים שונים, היפואקוגניות או אנאקוגניות, הממוקמות  קולקציות נוזליות (4)

 .  היפודרמיס, המקושרות לבסיס שערה. קולקציות אלו מייצגות אבצסיםב

אורכיים היפואקוגניים/אנאקוגניים בדרמיס או היפודרמיס   band likeמבנים  – פיסטולות (5)

 והמחוברות לבסיסי שיער.  

 

  HS – (HS (Sonographic scoring of HS-SOSת חומרה סונוגרפיות של סיווג דרגו

שינויים דרמלים )פסאודונודולים, הרחבת זקיקי שיער, שינויים בעובי הדרמיס ואקוגניות(   (1)

 וקולקציה אחת המשפיעים על אזור אנטומי בודד )חד/דו צידי( ללא פיסטולות. 

 קולקציות או פיסטולה בודדת המערבים עד שני אזורים )חד/דו צידי(.   2-4 -שינויים דרמלים ו  (2)

אזורים בגוף   3פיסטולות, או מעורבות של מעל  2קולקציות או מעל    5ם דרמלים עם מעל ישינוי (3)

 )חד/דו צידי(.  

 

  -  ממצאים סונוגרפים נוספים

 •Color Doppler - בנודולים וקולקציות,   מאפשר להעריך דרגות שונות של וסקולריות, בעיקר

 המשקפות את הפעילות הדלקתית של המחלה.

 . היעדר לימפדנאופתיה אזורית• 

 

 :HSשימושים בסונר מוכוון עור לחולי 

 קליניים. -וזיהוי נגעים סאבמחלה ההערכת חומרת  (1)

 התאמת טיפול כירורגי לנגעים מוגדרים.   (2)

 להערכת עומק וגבולות הנגע. HSטיפול כירורגי )לייזר/ניתוח( לנגעי -תכנון טרום (3)

 אינה חד משמעית.   HSמקרים בהם אבחנת  (4)

סונוגרפית מתורגמת לירידה  אך בלתי מורגשת קלינית, התגובה לעיתים   -הערכת תגובה לטיפול  (5)

אקואיים שמצייגים תיקון  -בדופלר צבע. בנוסף, הממצאים ידגימו אזורים היפראו היעדר פעילות 

 הרקמות שנפגעו עם ספיגת הקולקציות ו/או הפיסטולות.

 

MRI   

אנוגניטלי, אשר לעיתים  הבאזור  HSחומרה של נגעי  ה מעורבות וה הערכת מיועדת לבדיקה ה

בין נגעים    MRI. בנוסף, ניתן להבדיל באמצעות IBDכגון  ,משולבת עם פתולוגיות מעי נוספות

צדדיים(.  -)על פי עובי דופן הרקטום והימצאות ממצאים דו HSהקשורים למחלת קרוהן לבין נגעי 

- שמור להערכה טרום MRI -מכלל המקרים(. השימוש ב 4%היתרון הוא בהדגמת נגעים עמוקים ) 

קוטנאיות ומעורבות -ת אנטרו יתוחית כאשר יש מחלה מפושטת באזור זה לזיהוי תעלו נ

 הספינקטרים.  
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 תחלואה נלווית דמיולוגיה ו י פ א  .5
,  2021בחודש מאי  Zouboulisרגרסיה שפורסמה על ידי קבוצתו של - בסקירה סיסטמתית ומטה

ונמצא שהשכיחות   ,מחקרים מאירופה, ארצות הברית ואוסטרליה 16וצעה הערכה איכותנית של  ב

 . 0.4%הינה   מחלהשל ה

, לאור זאת אנו  HSחולים עם   9644, בשירותי בריאות כללית יש   2022 יונילפי נתוני חודש 

לפי נתוני שירותי בריאות כללית, המעודכנים לשנת  בישראל.  HSחולים עם   20000 מעריכים שיש 

איש   100,000 -חדשים ל  HSחולי   21 - היא כ בשירותי בריאות כללית HS, ההיארעות של 2019

. המחלה שכיחה  0.19%הינה   2019בשנת   HS של בשירותי בריאות כלליתבשנה. ההמצאות 

בחברה היהודית, אך היא קיימת בכל שכבות הגיל )למעט תינוקות(  ו  במיוחד בנשים צעירות

 ובחברה הערבית. 

 
 תחלואה נלווית  

יש להפעיל שיקול קליני ולבצע הערכה של גורמי הסיכון, הסימנים והתסמינים   HSבחולים עם 

נלווית. לאור הממצאים יש לבצע בירור, לפי הצורך. הערכה זו תבוצע במועד  התחלואה  השל 

 . לאחר מכן האבחנה, ובאופן תקופתי

  מחלות עורקיימת שכיחות יתר של  HSלפי המחקר והספרות הרפואית העדכנית, בחולים עם 

 , pilonidal sinus, פיודרמה גנגרנוזום    dissecting cellulitis of the scalpנוספות כמו אקנה, 

סמונת המטבולית וסיבוכיה, מחלות  , עישון, מחלות נפש, מחלת מעי דלקתית, הת ההשמנכן, ו

 . מחלות אנדוקריניותוראומטיות, 



יש לבצע בדיקה גופנית  מגיעים לביקור במרפאה אצל רופא עור,  HSאחת לשנה, כאשר חולים עם 

,   dissecting cellulitis of the scalpלנוכחות מחלות עור נילוות כמו אקנה, סינוס פילונידאלי, 

 . וכן  סממנים למחלה שחלתית פוליציסטית כמו שיעור יתר והשמנה  ופיודרמה גנגרנוזום.

 HSבחולים עם תסמונת דאון יש לחפש סימנים ל 

לשאול לגבי כאבי בטן, שלשולים, יציאה   : IBD סיקור ע"י שאלות  לגבילבצע אחת לשנה יש 

הפרעה  ו דמית , וכן לגבי ספונדילוארטרופטיות: לשאול על כאבי מפרקים, נוקשות בוקר. עישון 

 . מינ ה בתפקוד 

, יש להפנות להמשך בירור או  -שאר תחלואה נלווית כמו סכרת, תסמונת מטבולית,  מחלות לב

משפחה או לרופא מומחה בתחום אחר, וזאת לפי שיקול דעת קליני של רופא העור  טיפול לרופא ה

בחולים בהם הוצעה הפסקת עישון או ירידה במשקל מספר פעמים והמטופל/ת לא היה   המטפל.

 ספת לכך.  מעוניין/ת בכך, אין צורך בהתייחסות נו

אשר פורסמו   US and Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundationsלפי ההמלצות של 

 . 1יש לבצע סיקור למחלות המופיעות בטבלה  ,2021וחבריו בשנת  Gargעל ידי 

 

 קידום בריאות ורפואה מונעת  

, כמו כל אדם אחר במדינת ישראל, יש לבצע קידום בריאות ורפואה מונעת כפי  HSבחולים עם 

הרפואה    שמפורט בקווים המנחים של ההסתדרות הרפואית. טיפול זה נמצא באחריות צוותי

 הראשוניים והוא מוכוון לכל קבוצות הגיל באוכלוסייה.  

 הקוים המנחים לקידום בריאות ורפואה מונעת מפורטים באתר ההסתדרות הרפואית:

MainSiteNew/EditClinicalInstruction.aspx?ClinicalInstructiohttps://www.ima.org.il/

nId=10 

עצמם   HSקידום בריאות, פעולות מניעה ראשונית ופעולות איתור מוקדם הם גם באחריות חולי 

 והם צריכים להיות פעילים בעצמם לשמירת בריאותם. 

 אורח חיים בריא, שמירה על משקל תקין, הפסקת עישון 

סובלים מהשמנת יתר ומעשנים סיגריות. אנו ממליצים באופן חד משמעי על   HSחולים רבים עם 

על השתתפות בתוכניות  הקפדה על אורח חיים בריא הכולל תזונה מאוזנת, פעילות גופנית ו

 .  בחולים מעשניםמתאימות להפסקת עישון 

 

 תחת לחזה הפחתת חיכוך במפשעות, בתי שחי ומ

חיכוך במפשעות, בתי שחי ומתחת לחזה עשוי לגרום להחמרת המחלה. לאור זאת, מומלץ על  

 הדוקים ככל האפשר, כולל במסגרת השירות הצבאי בצה"ל.  או לבנים הימנעות משימוש בבגדים

 . IPLמומלצת הסרת שיער בלייזר או   - כמו כן יש להימנע מהסרת שיער  ע"י גילוח או שעווה 

 

 

 

 

https://www.ima.org.il/MainSiteNew/EditClinicalInstruction.aspx?ClinicalInstructionId=10
https://www.ima.org.il/MainSiteNew/EditClinicalInstruction.aspx?ClinicalInstructionId=10


 טבלאות 

 
עם    –  1טבלה   בחולים  נלווית  לתחלואה  סיקור  לבצע  יש  בהן  של    HSמחלות  ההמלצות   US and)לפי 

Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundations ) 

 

1 Acne vulgaris/conglobata  11 Dyslipidemia  

2 Dissecting cellulitis of the scalp  12 Diabetes mellitus  

3 Pilonidal cyst  13 Metabolic syndrome  

4 Pyoderma gangrenosum * 14 Hypertension  

5 Depression  15 Cardiovascular disease  

6 Anxiety  16 Inflammatory bowel disease  

7 Suicidality ** 17 Spondyloarthritis  

8 Tobacco Substance misuse *** 18 Sexual dysfunction  

9 Polycystic ovary syndrome  19 Down syndrome **** 
10 Obesity    

 
* For patients with ulcerations regardless of inflammatory bowel disease status 

** For patients who have known psychiatric disease, including substance use, or those 

who exhibit signs of psychological distress 

*** For patients with chronic pain, depression, or anxiety 

**** Screen patients with trisomy 21 for HS 
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  טיפולים מקומיים  .6
קשה.  - קלה או כטיפול משלים במקרים של מחלה בינונית HS -תכשירים מקומיים נועדו לטיפול ב

 . ספטיים"(, קרטוליטים ואנטיביוטיים- הטיפול כולל תכשירים לניקוי )"אנטי

 

 תכשירי ניקוי אנטיספטיים 

החיידקי ולצמצם סיכון לדלקת  שמירה על היגיינה ושימוש בתכשירים אלו נועד להוריד את העומס   -

 וזיהום משני 

אין מידע ברור התומך בהעדפת תכשיר ניקוי מסוים, אך קיימת הסכמה על הצורך בשטיפת העור   -

 לצד צמצום הגירוי העורי 

עלולים לגרום לגירוי  תכשירים אלו  triclosan.   -ו   chlorhexidineתכשירים שכיחים שמתוארים הם -

 קפלים או באזור האנוגניטלי.עורי, בעיקר באזורי 

 

 תכשירים קרטוליטים  

מטרת תכשירים אלו לטפל במרכיב של חסימת זקיקי השיער, אך הם גם בעלי השפעה נוגדת זיהום  

 ודלקת. 

 רזורצינול

תרכובת אורגנית בעלת תכונות קרטוליטיות )מטפל בחסימת הזקיק ( , אנטידלקתיות   -

 ונוגדות גרד.  

פעמים ביום   2-1, 15%קרם רזורצינול  -  

 ( I/IIהארלי  בעיקר לשלבי מחלה מוקדמים ) -

 מוריד את מספר הנגעים הדלקתיים )נודולים ואבצסים( וסימני הדלקת בסינוסים   -

 פיגמנטציה חולפת   דלקת עור ממגע,תופעות לוואי:  -

 לא קיים מידע ברור לגבי בטיחות התכשיר בהריון   -

 יה )נדיר( נמבי ואין להשתמש על פצעים פתוחים או על שטחים גדולים שכן יכול לגרום למתהמוגל -

 א משווק בארץ באופן מסחרי, אך ניתן להשיגו ברקיחה  התכשיר ל -

 

 תכשירים אנטיביוטיים  

 קלינדמיצין  

הוא התכשיר המקומי היחיד שנבדק במסגרת מחקרים קליניים מבוקרים ונמצא    1%קלינדמיצין  -

 יעיל, והוא הטיפול המקומי המרכזי שמומלץ בהנחיות השונות  

 ( I/IIהארלי מיועד למחלה ממוקמת ובשלבים מוקדמים ) -

לטיפול סיסטמי  נצפה כיעיל בטיפול בנגעים דלקתיים ובהשגת הפוגה ממושכת יותר. שווה ערך  -

 בדוקסילין. 

 ( Duac/Taroclindinבשם  benzoyl peroxide 5%או בשילוב עם Zindaclin בארץ מצוי כג'ל ) -



 (, במריחה עד פעמיים ביום Dalacin vaginal creamקרם וגינאלי ) קיים גם -

קיים חשש לגבי התפתחות עמידות אנטיביוטית, שמשמעותה הקלינית לא ברורה, ולכן יש   -

 חודשים  3 -המגבילים את משך הטיפול ל

 תופעות לוואי: תסמיני דלקת עור ממגע  -

ומעלה, אך   12ונחשב בטוח בהריון. השימוש בג'ל זינדקלין מאושר מגיל   B categoryהטיפול הוא  -

 מתואר גם בצעירים יותר.   1%שימוש בקלינדמיצין  

 

  (intralesional corticosteroids)  נגעית -סטרואידים בהזרקה תוך

נגעית של סטרואידים, בעיקר לנודולים, אך תואר גם לאבצסים  -טיפול נוגד דלקת בהזרקה תוך -

 וסינוסים 

 ( כטיפול בודד או יחד עם טיפול סיסטמי  flareמיועד לטיפול בנגעים בודדים בזמן התלקחות )   -

- הטיפול נצפה כמחיש את נסיגת הנגע הדלקתי ומשפר כאב. עם זאת, מחקר מבוקר, אקראי, כפול -

 normal salineמיות שפורסם לאחרונה לא הדגים יתרון של טיפול זה לעומת הזרקה של ס

  5-10( בהזרקה של Kenalog / Adcortyl) triamcinolone acetonideהתכשיר שנחקר הוא  -

 מ"ל(   0.2-2מ"ג/מ"ל )בכמות של 

תופעות לוואי: אטרופיה עורית, טלנגיקטזיות ושינוי צבע. השפעה מערכתית אפשרית, אך מוגבלת   -

 במינונים המקובלים  

 יש להימנע מטיפול באזורי זיהום עורי  -

בהריון ויש להשתמש בו בזהירות בנשים הרות, בייחוד בטרימסטר  category Cהטיפול הוא  -

 הראשון   
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 אנטיביוטיים   . טיפולים  .7
 

המיקרוביום משחק תפקיד חשוב בפתוגנזה של המחלה, במיוחד החיידקים הקומנסאלים  

בעיקר בתעלות, ואחראים להתלקחויות   – HS. ביופילמים נמצאים אף הם בנגעי והאנאירוביים

הן בהפחתת העומס    –התכופות. לאור זאת, שימוש באנטיביוטיקה לטיפול במחלה יכול להועיל 

 . אנטי דלקתיתהחיידקי והן בפעילות  

או   (HURLEY 2-3)קשה    –בינונית  HS - אנטיביוטיקה סיסטמית הינה קו טיפולי ראשון ב

אשר אינה מגיבה לטיפול מקומי. כמו כן, אנטיביוטיקה סיסטמית   (HURLEY1) במחלה קלה

 ניתנת כטיפול אדג'וונטי בהתלקחות תחת טיפול ביולוגי או אחר.  

שבועות. במידה והטיפול נמצא כיעיל ניתן לתת קורסים חוזרים   12-16משך הקורס הטיפולי הוא 

 בעת התלקחות מחודשת.  

טיפולי וצורך בשדרוג הטיפול אלא   כישלוןחשוב להדגיש כי עצם הישנות המחלה אינה מעידה על 

 אם כן היו התלקחויות במהלך הטיפול או משך רמיסיה קצר מאוד.  

.  פמפין י ורהטיפולים המקובלים שנמצאו יעילים הם  הם טטרציקלינים וכן משלב של דלצין  

ין  חשוב לציין כי בעבודה השוואתית רב מרכזית שבוצעה לאחרונה לא נצפה הבדל משמעותי ב 

ללא קשר    פיןמפייעילות של טטרציקלינים כמו דוקסילין או מינוציקלין לבין משלב של דלצין ור 

 ראשון  כך שאין יותר צורך בגישה מדורגת וניתן להשתמש במשלב כקולחומרת המחלה 

 

I טטרהציקלינים . – 

 ליום 2-1מ"ג/   100  – דוקסילין

 מ"ג ליום  100 – מינוציקלין

, כמוטקסיס של TNF ,IL6 ,IL1 ,IL8 ,MMPsאנטיבקטריאלית ואנטידלקתית )פעילות 

 נויטרופילים( 

 8נשים בהריון, ילדים מתחת גיל  -קונטרהאינדיקציה 

 .pseudotumor cerebriגסטרואינטסטינאליות, פוטוסנסיטיביות,   -תופעות לוואי משמעותיות 

  גדול השיפור ה( )טטרציקלין, דוקסילין, לימציקליןבמחקר שהשווה בין טטרציקלינים שונים 

נמןך,   BMIבקבוצה שטופלה בטטריצקלינים. השיפור הכי גדול נצפה במטופלים עם   ביותר נצפה

ומספר רב של נגעים דלקתיים בעת התחלת הטיפול .שיפור   3הארלי    –עם מחלה קשה ומתקדמת 

 קבוצות הטיפול.    3נצפה בכל   patient reported outcomes משמעותי בכל



 

II פרוטוקול קומבינציה . – 

 ליום   2 מג /  300קלינדמיצין  ליום + 2 / מג 300ריפמפין 

לקלינדמיצין פעילות כנגד חיידקים אירובים גרם חיוביים וכנגד רוב האנאירובים,   –קלינדמיצין  

 משלים של נויטרופיליםופעילות אנטידלקתית, המתבטאת בעיכוב כימוטקסיס מתווך 

 , אגרנולוציטוזיס clostridium difficile colitis – תופעות לוואי משמעותיות 

מפין פעילות אנטיביוטית נגד סטפילוקוקים, חיידקים גרם שליליים רבים לריפ  – מפיןריפ

 .  ואימונומודולטורית על נויטרופיליםוביופילמים. כמו כן פעילות אנטי דלקתית כנגד גרנולומות 

השבועות   6  -)משמעותית במיוחד ב , הפרעה כבדיתDICאגרנולוציטוזיס, תופעות לוואי: 

 הראשונים לטיפול(, נפרוטוקסיסיטי )בולט כאשר הטיפול ניתן באופן אינטרמיטנטי(. 

 התרופה צובעת באדום את השתן והצואה.   

 בעייתי במיוחד בארצות אנדמיות לשחפת  –התפתחות של עמידות 

, ביניהן גלולות למניעת הריון,  p450)אינטראקציות עם תרופות רבות )אינדוקציה של ציטוכרום 

סטטינים, סולפונילאוראה ועוד, לכן חשוב מאוד לבדוק אינטראקציות בין תרופתיות טרם 

 (.ג'   נספח ורא תחלת הטיפול )ה

כמו כן, ראוי לציין כי במחקר רטרוספקטיבי שהשווה בין טיפול בקלינדמיצין לבד מול שילוב של  

לא נמצא הבדל משמעותי בין שתי הקבוצות, אך השילוב מפחית עמידות    –ן מפיקלינדמיצין וריפ

 לחיידקים בהשוואה לקלינדמיצין לבד. 

 

 פרוטוקול קומבינציה:סיכום 

מפין מופיעה בשבועות הראשונים לטיפול או   פיתחת טיפול בר  תהכלייתיהפגיעה הכבדית ו/או  

  12אין בספרות מידע לכך שיש מקום להפסיק את הטיפול בשילוב זה לאחר  כן , ובטיפול לא רציף

וקלינדמיצין הוכח כיעיל אצל המטופל, והפסקתו   ריפמפין שבועות. לכן, במידה והשילוב של 

 .  יותר מביאה לחזרה מהירה של המחלה, אין מניעה להמשיך הטיפול גם לתקופות ממושכות

הרות,   המטופלבנשים  לריפבחולים  רגישות  עם  בחולים  או  תרופות  בשלל  לתת  ים  גם  ניתן  מפין 

 מג פעמיים ביום כמונותרפיה.  300קלינדמיצין 

 

III  ארטפנם . 

וכן בעלת    ואנאירוביים  אירובייםמכסה חיידקים    –זוהי אנטיביוטיקה בקטריוצידית רחבת טווח  

 פעילות אימונומודולטורית. 

שבועות, יכול להביא לשיפור ניכר, אך  כרוך   6גר'/יום, למשך    1ארטפנם במתן תוך ורידי במינון  

 בהתלקחות מהירה ולא מתאים לשימושים חוזרים עקב שיעור גבוה של עמידויות. 

לפני  ניתוח או כטיפול מגשר לפני הטיפול    –במצבים קשים    rescue therapy  -מתאים בעיקר כ 

 הסיסטמי הבא. 

 מפין/מוקסיפלוקסצין/מטרונידאזול. קונסולידציה של ריפניתן להוסיף בסיומו טיפול  

 

דיווחים   ישנם  כי  לציין  נוספות    ייםלאנקדוט*ראוי  שונות  אנטיביוטיקות  של  יעילותן  על  רבים 

 סולפהמתוקסזול, לינזוליד, ואחרים. -דוגמת טרימתופרים HS -בבטיפול 



בטרימתופרים סולפהמתוקסזול )דיספטיל פורטה(  פעמיים   למחברי מסמך זה ניסיון טוב עם טיפול  

 (Expert opinion) חודשים 3ביום למשך  

 
 מקורות

1. Ring HC et al ,.JAMA Dermatol .The follicular skin microbiome in patients with 

Hidradenitis Suppurativa  and healthy controls   .2017 Sep;153(9):897-905 

2. Jørgensen AR ,Yao Y ,Thomsen SF ,Ring HC .Treatment of hidradenitis 

suppurativa with tetracycline ,doxycycline ,or lymecycline :a prospective study .

Int J Dermatol  .2021 Mar   4  

3. van Straalen  KR et al .The efficacy and tolerability of tetracyclines and  

clindamycin plus rifampicin for the treatment of hidradenitis suppurativa ;results 

of a prospective European cohort study .J Am Acad Dermatol  .2021 Jan  20 : S0190-

9622 (21 )  

4. Bettoli V ,Zauli S ,Borghi A et al .Oral clindamycin and rifampicin in the  

treatment of hidradenitis suppurativa-acne inversa :a prospective study on   23 

patients .J Eur Acad Dermatol Venereol  2014 ;28 :125–126  

5. Gener  G ,Canoui-Poitrine F ,Revuz JE et  al .Combination therapy with  

clindamycin and rifampicin for hidradenitis suppurativa :a series of  116  

consecutive patients. Dermatology  2009 ;219 :148 –154  

6. Mendonca CO ,Griffiths  CE .Clindamycin and rifampicin combination therapy 

for hidradenitis suppurativa .Br J Dermatol  2006 ;154 :977 –978   

7. *van der Zee  HH ,Boer J  ,Prens EP ,Jemec GB .The effect of  combined treatment 

with oral clindamycin and oral rifampicin in patients with hidradenitis 

suppurativa. Dermatology  2009 ;219 :143–147  

8. Albrecht J ,Baine PA ,Ladizinski B ,Jemec GB ,Bigby M .Long-term clinical 

safety of  clindamycin and rifampicin combination for the treatment of  

hidradenitis suppurativa  .A Critically Appraised Topic .Br J Dermatol  .2019 

Apr;180(4):749–55 

9.   . Caposiena Caro RD, Cannizzaro MV, Botti E, Di Raimondo C, Di Matteo E, 

Gaziano R, Bianchi. Clindamycin versus  clindamycin plus rifampicin in  

hidradenitis suppurativa treatment: Clinical and ultrasound observations .J Am 

Acad Dermatol.  2019 80(5:)1321-1314 .  

10. Join-Lambert O, Coignard-Biehler H, Jais JP, Delage M, Guet-Revillet H, Poirée  

S, Duchatelet S, Jullien V, Hovnanian A, Lortholary O, Nassif X,  Nassif A. 

Efficacy of ertapenem in severe hidradenitis suppurativa: a pilot study in a cohort 

of 30 consecutive patients   .J Antimicrob Chemother.  2016 Feb;71(2):513-20 . 

 

 

 



   טיפולים ביולוגיים  .8
קשה ללא תגובה   –בחולים עם הידראדניטיס סופורטיבה בינונית טיפולים ביולוגים מתווים 

 קרי: , אנטיביוטייםטיפולים פחות לשני קורסים של מספקת ל

מג פעמיים ביום   300וכן משלב של דלצין  ,דיספטיל פורטה קורס של מינוציקלין או דוקסילין 

 שבועות לפחות    10מג פעמיים ביום למשך  300מפין פיבשילוב עם ר

 

 טיפול ביולוגי קו ראשון: אדלימומאב  

והרשויות   FDA -הינו הטיפול הביולוגי היחיד המאושר היום לטיפול במחלה ע"י ה אדלימומאב .1

 בריאות הישראלי ן, ןכן על ידי משרד ההרגולטוריות באירופה קנדה ויפ 

קשה - בינונית HSהוא הוכח כיעיל בהפחתת חומרת המחלה ומדדי איכות חיים בחולים עם  .2

 כפולי סמיות   רנדומלייםבמחקרים קליניים 

זריקות( אחרי שבועיים ואחרי שבועיים   2מג ) 80, 0זריקות( בזמן  4מג ) 160מינון: העמסה :  .3

 ע  מ"ג )זריקה אחת( פעם אחת בשבו 40נוספים ואילך 

מנת העמסה של  ק"ג ומעלה. מינון :   30וממשקל    12הטיפול באדלימומאב מאושר בילדים מגיל   .4

 מג אחת לשבועיים.    40ואחרי שבוע ואילך מג   80

 ד'  נספחראו   –הכנה לטיפול ביולוגי  .5

  50%ירידה של לפחות   -  HiSCRבאמצעות מדד  שבועות 12יש לבחון את יעילות הטיפול לאחר  .6

( מבלי שתהיה עליה במספר הפיסטולות המפרישות  במספר הנגעים הדלקתיים )נודולים ואבצסים

אין    -(הנגעים הדלקתייםמספר  מ 25%מ -)פחות   HiSCRאו האבצסים. מטופלים שלא השיגו כלל  

  25%- 50%אך השיגו  ירידה של   ,HiSCR  מטופלים שלא השיגו  ,טעם להמשיך בטיפול. מאידך

שבועות נוספים מאחר   12 - להמשיך את הטיפול לבמספר הנגעים הדלקתיים יש טעם לנסות 

  IHS4-55לפי מדד  -אפשרות נוספת ותיתכן תגובה מאוחרת.

מטופלים שהגיבו לטיפול אך איבדו תגובה יש מקום לבצע בדיקה כמותית ואיכותית )נוכחות   .7

ההזרקה  את הבדיקה יש לבצע ביום טרם . ( µg/ml  6)תקין < ( לרמות התרופה בדםנוגדנים

ואין נוגדנים הרי שיש לעבור לטיפול ביולוגי אחר.    התרפאוטיאם רמות התרופה הן בטווח  .)שפל(

מג לתקופה של כ   80 באדלימומב אם הרמות נמוכות ואין נוגדנים הרי שיש מקום לניסיון תגבור 

 offי אחר שהוא . תגבור המינון מאפשר  למצות את הטיפול מבלי להחליף לביולוגחודשים 3-6

label – יש לעבור לטיפול   או טיפול אדג'וונטי אחר. במקרה של רמות נמוכות ונוכחות נוגדנים

אפשרות של המשך טיפול בשילוב עם תרופה אימונומודלוטורית כמו  ביולוגי אחר או  לשקול 

 מתוטרקסאט.  

 :  מג לשבוע 80נוספים בהם ניתן לשקול מתן מינון של   קלינייםמצבים  .8

חודשים ראשונים   3 - הטיפול ניתן ל -א. לצורך השגת תגובה מהירה בחולה מאוד קשה קלינית  

 מג לשבוע    40  -ירידה ל -ובהמשך, לאחר שהושג שיפור

שתי מחלות עם מטען דלקתי מאוד   - בשילוב עם קרוהן קשה HSב. כמינון הקבוע בחולים עם  

 גבוה.  

 באדלימומאב בשילוב עם התערבות כירורגית הינו בטוח טיפול ,SHARP  -כפי שנצפה במחקר ה .9

צורך להפסיק טיפול  של זיהומים משניים. אין גבוהה ואינו כרוך בסיבוכים מיוחדים או שכיחות 

 ספורטיבה  באדלימומאב לפני ניתוח להידראדניטיס



  Infliximab -קו שני

אינו מוגדר עדיין אך מחקרים מראים כי צריך להיות   HS -ב אינפליקסימב המינון האופטימלי של 

  4 - מג/ק"ג אחת ל 5יש להתחיל במינון  . לפסוריאזיס בתדירות גבוהה ובמינון גדול יותר בהשוואה 

 מג/ק"ג בהתאם לתגובה.   10מג/ק"ג או  7.5 - שבועות וניתן להעלות את המינון ל

ניתן לבצע בדיקת רמות תרופה ונוגדנים )רמות תקינות של  ,בדומה לאדלימומאב ,גם כאן

  .( במקרה של אובדן תגובה לטיפול 5µg/ml<  הינן IBDאינפליפקסימאב )לפי ספרות של 

 

 

 :  טיפולים ביולוגים קו שלישי

 Bimekizumabאו  IL17  :Secukinumabנוגדי 

 

Secukinumab-  מינון של   11  -שבועות ו 4 -קיבלו מינון של אחת ל 9 - חולים  20מחקר פתוח עם

 .HiSCRהשיגו  70%שבועות   24פעם בשבועיים. אחרי 

 

 bimekizumab -ו  secukinumabעם  3אילו מתבצעים  מחקרי פאזה  בימים 

 

מג   210עבודה אחת  :(רצפטור IL17)חוסם  brodalumabמחקרים פתוחים עם   2ראויים לציון  

, ופרופיל בטיחות  24ו  12בשבוע  HiSCR 100%מג אחת לשבוע  עם   210פעם בשבועיים והשניה 

מעבר לירידה במספר הנודולים והאבצסים רושם לירידה ניכרת בהפרשות מהתעלות    .גבוה

 .  ובגודלן

  

Ustekinumab –  על   שנכשלו  חולים 14חולים וכן מחקר רטרוספקטיבי שבחן  17מחקר פתוח על

  IVהעמסה  -  קול של קרוהןלפי פרוטו ustekinumab -שטופלו ב  ,טיפולים ביולוגים קודמים

 HiSCRמחצית החולים השיגו  .שבועות  8כל  SCמג  90במינון מותאם משקל ולאחר מכן מנה של 

 שבועות   16לאחר 

 

Anakinra –  חולי   20בו השתתפו   - סמיותבמחקר רנדומלי כפולHS,  10מתוך  6 -נצפתה תגובה ב  

חולים שטופלו    10מתוך  2שבועות לעומת   12מג ליום במשך  100חולים שטופלו באנקינרה 

 .בין קבוצת הטיפול לקבוצת הפלצבו HiSCR -לא היה הבדל ב  24בשבוע   , מאידך. )בפלצבו

 

 2כרגע במחקרי פאזה  -   risankisumab - ו  IL23  - guselkumabנוגדי 
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 טיפולים רטינואידיים )אציטרטין ואיזוטרטינואין(   .9
 

- קלה HS/מ"ג/ק"ג יכול לשמש כטיפול סיסטמי קו שלישי בחולים עם 0.5במינון אוטיגסון נ

הן נשים בגיל הפוריות.    ותהמטופלינונית. יש לזכור כי מדובר בתרופה טרטוגנית וכי מרבית ב

  ,, נשירת שיער, הפרעה בתפקודי כבד/פרופיל שומניםretinoid dermatitisתופעות לוואי שכיחות: 

   .כאבי מפרקים, עייפות, ירידה בראיית לילה

Isotretinoin  באינו יעיל או בעל השפעה מזערית בלבד-  HS  הירידה בגודל ופעילות בלוטות .

שבה בלוטות החלב   HS -בהחלב )שאחראית לשיפור המהיר הנצפה באקנה( אינה רלבנטית 

 חסרות או אטרופיות.  

במטופלים עם מחלה  קלה ואקנה ציסטיקה קשה ו/או    isotretinoinניתן לשקול טיפול ב  

dissecting cellulitis of the scalp . 
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 טיפול אנטי אנדרוגני 

HS   ונדירה בתקופת  התבגרות המינית, מופיעה לרוב לאחר נשיםב 3הינה מחלה השכיחה פי ,

  HSמרבית הנשים עם  .הלידההמחלה לרוב משתפרת בהריון ונוטה להתלקח לאחר    המנופאוזה.

תסמונת השחלה   שכיחות מוגברת של ,כמו כןמדווחות על נטייה להחמרה טרום ווסתית. 

   HSלא נצפו רמות אנדרוגנים גבוהות בנשים עם  ,מאידך. HSבקרב חולות  (PCOS) הפוליציסטית

. בסקירה סיסטמטית   end organ sensitivity-באופן גורף ולכן נוטים ליחס את התופעה ל

.  בצורה גורפת רוגניכדי להמליץ על טיפול אנטי אנד  מספיק מידע איןנמצא כי  שבוצעה לאחרונה 

.  אנטי דלקתילטיפול אנטיביוטי או קל עד בינוני כתוספת  HSניתן לשקול את הטיפול בנשים עם 

שלא הגיבו לאנטיביוטיקה או שקיימת התוויית נגד לאנטיביוטיקה, ועם כמו כן בנשים 

   . וסתה אבנורמליות הורמונליות והתלקחויות סביב 

בגלולות על טהרת הפרוגסטרון או התקן   שישנם דיווחים אנקדוטיים על החמרה תחת שימו

 .  משחרר פרוגסטרון

 

  - oral contraceptive pills)גלולות למניעת הריון )

 גלולות משולבות עם אסטרוגן ופרוגסטרון אנטי אנדרוגני. 

בנשים עם   HSגלולות בעלות יחס אסטרוגן לפרוגסטרון גבוה אמור לשפר סימפטומי  –מנגנון 

 .  PCOSהיפראנדרוגניזם או החמרה סביב וסתות, או אבחנה של  

 ,gestodeneשל פרוגסטרון ) 3בעיקר דור  – בחירת סוג הגלולות תיקבע על ידי רופא נשים 

norgestimate, and desogestrel)מינולט, גינרה, אורטוסיקלן, הרמונט, מליאן,   -( שם מסחרי

 מיקרודיול, מרסילון, מינס, פמינט. 

(. במחצית  1986)שנת PCOS מטופלות ללא אזכור של  24מחקר כפול סמיות עם   –עדות ליעילות 

((n=12  .היה שיפור, מתוכן בשבע נשים שיפור מלא 

 גבוה ביותר.  HSבקרב חולי שאחוז המעשנות ל העובדה בש טרומבואמבוליזם במיוחד  –סיבוך 

 . הפניה לגניקולוג. טיפול אדג'וונטי -לסיכום 



 

 Spironolactone -אלדקטון 

. בעל אפקט אנטיאנדרוגני, נקשר לרצפטורים potassium sparingמשתן מסוג  –מנגנון 

 לטסטוסטרון ומונע ביוסינטזת אנדרוגנים. 

 יכול לסייע גם במניעת התלקחויות טרום ווסתיות של אקנה 

יעילות מגיעה   - התגובה לטיפול היא איטית .במרבית המטופלותמג נמצא יעיל   100מינון של  

 .חודשים 6לשיאה לאחר כ 

מג'. כמונותרפיה או   75  –הציג מינון ממוצע יעיל נמוך יותר  (n=67) 2019-מ JAAD -מחקר ב

 בשילוב. 

 בנשים צעירות.  ערכי פוטסיום לא נדרשניטור לחצי דם.    יש לנטר

 טרטוגני. לא נמצא קשר לסרטן שד. התוויית נגד: 

 

 

 מטפורמין 

דיכוי ספיגת גלוקוז על ידי המעיים, משפר רגישות של   מנגנון: דיכוי יצור הגלוקוז על ידי הכבד.

 רקמות מטרה לאינסולין.  

   

 מג'(.  850מג' )בארץ כדור משווק במינון  1500 – מינון בספרות   -מינונים

ל  עם שיפור קליני מע   7-מתוכם הראו שיפור ו 18נשים.   25-מחקר פרוספקטיבי ב  –עדות ליעילות 

מטופלים. מרביתם   53שבועות. מחקר רטרוספקטיבי של   12לאחר   sartoriusבסולם על שם 50%

עם מונותרפיה. לא היה קשר  CR  19%אחרי שנה.   68%- (, שיפור סובייקטיבי ב85%נשים )

 בהצלחה בטיפול לתנגודת לאינסולין.  

 חמצת לקטית  –היפוגליקמיה, נדיר שלשולים, כאבי בטן, גזים,  –תופעות לוואי 

 

  PCOSשל  נלוויתאו עם תחלואה  בנשים שנוטות להתלקח לפני או סביב המחזור –לסיכום 

כמו כן ניתן להוסיף גם ספירונולקטון שהוא  . מומלץ להוסיף טיפול בגלולות משולבות

או מטפורמין או   ,אנטיאנדורגני ויכול לסייע גם במניעת התלקחויות טרום ווסתיות של אקנה

יש להימנע מגלולות שהן רק פרוגסטרון או התקן תוך רחמי משחרר  .שילוב של השניים

 . פרוגסטרון 

 

   finasteride)פינסטריד )

וכך חוסם הפיכה של טסטוסטרון לדהידרוטסטוסטרון   II 5- alpha-reductaseמנגנון: חוסם 

(DHTהיותר פוטנטי. מנגנון ב )HS -   לא ברור לגמרי. יתכן שמוריד רגישות של זקיק השיערה

 /DHTלאפקט של  

   מג   HS1-5  - מינון ל

 סיבוכים: אי סדירות וסת, טרטוגניות )פמיניזציה של עובר זכר(, רגישות בשדיים. 

טיפול מוסף  . יכול להוות  תיאורי מקרה, סדרות קצרותתוארו  -אין די מידע לגבי יעילות הטיפול 

 . שמיצו טיפול אנטיביוטי או בילדיםחלופה לספירונולקטון בנשים לגברים, 

 טיפולים אימונוסופרסיבים קלאסיים 



   Methotrexate)) -מתוטרקסט

רדוקטז וכך מונע  -אנלוג של חומצה פולית. מעכב תחרותי של האנזים דהידרופולט –מנגנון פעולה 

. מונע  DNA -פורינים, אבני הבניין ליצור טטרהידרופולט שהינו קופקטור חשוב בסינטזת 

 תאי מערכת החיסון )בעיקר לימפוציטים( . ת זסינט

מג' משמשים למניעת ייצור נוגדנים   10לשבוע. בדרך כלל מינונים עד מג'   25-מג' ל 5בין  - מינונים 

 מנטרלים לטיפול אימונוביולוגי. 

   –עדות בספרות 

 (.  n=6ללא עדות ליעילות של הטיפול במתוטרקסט כאדג'וונט לטיפול ביולוגי )בעיקר אדלימומב,  •

 .  n=7)נמוך ) BMIיעיל במידה מתונה כמונותרפיה בעיקר במבוגרים עם  •

על יעילות הוספתו כאשר מתפתחים נוגדנים מנטרלים לאינפליקסימב בצורה   n=6)תיאורי מקרה ) •

 HS (PASH). סינדרומטית של 

 כמונותרפיה או כאדג'וונט לטיפול ביולוגי. HS -עדות אנקדוטלית ליעילותו ב –לסיכום 

 

 Cyclosporin)ציקלוספורין )

  חודשים.  4-15מג'/קג' ליום למשך זמן של  2-6מינונים: 

  2-ומשמעותי רק ב  7 -שיפור מתון ב   n=18).סידרת מקרים ממספר מדינות באירופה ) העדות:

 נוספים.

 .pyoderma gangrenosumסינדרומטי עם  HSמתאים בעיקר ב -לסיכום

 

 פרדניזון

שלוש פעמים ביממה. לעיתים רילפס   ג"מ  100או הידרוקורט   ג"מג' לק 0.5-0.7מינון  – התלקחות

 עם הורדה במינון.  

  16תקופה ממושכת )עד  ג" מ 10כאדג'וונט לטיפול אנטיביוטי או ביולוגי. במינון   –  טיפול אחזקתי

          חודשים(                                                                                                                      

ור משמעותי/רמיסיה מלאה במרבית  שיפ. n=13)מחקר רטרוספקטיבי ) – עדות ליעילות

 המטופלים. 

evidence level 4, grade of recommendation C).   )2018 ALLIANCE   

 

 ולבצע בדיקת צפיפות עצם  Dיש לשלב עם תוספת קלציום + ויטמין  

. 

יעיל כאשר נגעים אינפלמטורים  breakthrough treatment -לסיכום: נסיון קליני מראה ש

 . expert opinion)מרובים )

 

 

 

 

 

 



 דפסון  

 סולפון בעל פעילות אנטיאינפלמטורית ואנטימיקרוביאלית  זהו 

לפי מספר קטן של סדרות  בינונית   -קלה HSטיפול בדפסון  נמצא כיעיל במיעוט  ממטופלים עם 

   .אנקדוטיים, וכן דיווחים חולים 24מקרים הגדולה שבהן מונה 

שטופלו בדפסון במינון   HSמטופלים עם   122  בעבודה רטרוספקטיבית שפורסמה לאחרונה נבחנו

. כשליש הפסיקו  לאחר שנתיים 20% -נותרו על הטיפול לאחר שנה וכ   40%רק כ מג/קג   0.4-1 -מ

החוקרים מצאו כי הטיפול בדפסון הביא לעליה  עקב חוסר שיפור ושליש נוסף עקב תופעות לוואי. 

 ( 32%עד בינונית בהשוואה לבייסלין )–( במספר המטופלים עם מחלה קלה 58%)

או במטופלים שנכשלו על טיפול אנטיביוטי ואינם  שלישי לפיכך, ניתן לשקול דפסון כקו טיפול 

 יכולים לקבל טיפול ביולוגי.  

 מ"ג/יום  200טרציה עד  מ"ג/יום עם טי  50יש  להתחיל במינון  

 G6PD –קונטרהאינדיקציה 

לוואי   מתהמוגלובינמיה,  –תופעות  אגרנולוציטוזיס,  היפרסנסטיביטי,    המוליזה,  הפטיטיס, 

 עדינה   נוירופתיה מוטורית
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, וכן המהותי ביותר בהשוואה לכל  HS -הכאב הוא הסימפטום השכיח והמשמעותי ביותר ב

 מחלות העור האחרות. 

עקב פגיעה   – , נוירופטי ( 40%שנגרם ע"י נזק רקמתי ישיר ) -אופי הכאב יכול להיות  נויצוצפטיבי

 .שילוב של השנייםאו (, 30%במערכת העצבים הסנסורית )

ציטוקינים דלקתיים שמשתחררים בתהליך הדלקתי ברקמה משפעלים נויצוצפטורים ברקמת  

שם הוא   , dorsal root ganglia -העצב עם העברת סיגנל דרך הנוירונים התחושתיים אל ה 

שם הוא מתורגם  ,או דרך המערכת הספינותלמית אל המוח ,מתורגם לתחושת כאב כרוני 

 . ת כמו חרדה ודכאוןו לתחוש

 קוים מנחים לטיפול בכאב בהידראדניטיס סופורטיבה 

 הטיפול בכאב מתחיל קודם כל בשליטה על המחלה  .1

  WHO pain ladderחשוב למדוד את עוצמת הכאב לפי   .2

 למשככי כאב קונבנציונאלים  מתן אופיאטים קצרי טווח לכאב אקוטי שאינו מגיב .3

 ,ניקוז כירורגי יש לבצע רק במקרים של אבצסים חריפים וכואבים, אך לא כטיפול יחיד .4

 מאחר וכרוך בשיעור גבוה של הישנות  

אינם מספיקים תמיד לשליטה   ,, כולל אדלימומאבHS -חשוב לזכור כי הטיפולים התרופתיים ב

אך החסמים   ,ך בתוספת טיפול ייעודי לכאבבכאב, ומרבית המומחים מסכימים כי יש צור

 העיקריים הם: 

 היעדר ידע ו/או ניסיון בטיפול בכאב  .1

 חשש מהתמכרות המטופלים .2

 חשש מתופעות לוואי של התרופות  .3

 

רופא משפחה,   ,טיפול בכאב לכן מצריך לעיתים קרובות צוות רב תחומי הכולל את הרופא המטפל

 מומחה כאב, פסיכיאטר ורפואה משלימה.  

 

 בהתאם לדרגת החומרה:  - HSטיפול בכאב אקוטי ב 

 טופיקליים   NSAIDsשעות בשילוב עם    4-6מ"ג כל   500אצטאמינופן   –.יש להתחיל עם אקמול 1

, ניקוז  טריאמצינולון  לתוך הנגע -סיסטמיים, הזרקה של סטרואידים NSAIDs.תוספת של 2

 כירורגי 

 Tramadol.קורס קצר של אופיאטים קצרי טווח כמו 3

 סדציה, עצירות, עצירת שתן, דכוי נשימתי, פגיעה קוגניטיבית  –תופעות לוואי 

 בגלל האפקט הסרוטונינרגי  SNRIsאו   SSRIsאסור לשלב עם 

 לחלקם יש תכונה אימונסופרסיבית 

 

 :HS -בהגישה הטיפולית לאיזון כאב כרוני 

    HSמתן טיפול תרופתי מתאים ייעודי ל .1



והפניה   ,הערכה של חומרת הכאב ונוכחות תחלואה נפשית נלווית כמו דכאון או חרדה .2

 למומחים בבריאות הנפש 

 טיפול לא תרופתי בכאב דוגמת חבישות מתאימות, פיזיותרפיה   .3

כאשר ניגשים לתת טיפול תרופתי חשוב לנסות להעריך האם מדובר בכאב נויצוצפטיבי    .4

 או כאב נוירופטי 

לעיתים בתוספת של אקמול, ואם   NSAIDsאפשר לתת בשלב ראשון לכאב נויצוצפטיבי  .5

 . Nortriptylineאו  Duloxetineלא מספק אפשר להוסיף  

. אם אין הטבה ניתן  Duloxetineו/או    gabapentinלכאב נוירופטי יש להתחיל עם   .6

 .  Nortriptylineאו    pregabalin, Venlafaxineלנסות 

 

צריך להיעשות בהדרגה עד מינון מקסימלי   Pregabalin -ו  gabapentin*יש לזכור שמתן של 

לו בצורה מדורגת מחשש , וכן יש להפסיק תרופות אמ"ג בהתאמה 300 -מ"ג ו  900של 

 לפרכוסים. תופעות לוואי אפשריות הן ישנוניות, סחרחורת ודכוי נשימתי 

חרדה או דכאון.  *מתן נוגדי דכאון הוא אידאלי לחולים עם כאב נוירופטי בשילוב עם הפרעות 

SNRIs- Duloxetine - מג ליום  60מג ליום ולעלות עד   30יש להתחיל ב 

 OTסיכון קטן להארכת מקטע  Venlafaxine -ל 

לגבי נטיה אובדנית במטופלים   –FDAוטריציקלים יש אזהרה של ה    SNRIs*למרבית ה

 < 24צעירים 

 או לידוקאין טופיקלים.  NSAIDSבמקרים קלים או כתוספת לטיפול הסיסטמי ניתן לתת  

 מתי יש להפנות למומחה כאב?

 כאב וגדות נ בכישלון של שתי תרופות  .1

2. HS   עמידה לטיפול תרופתי עם כאב מגביל תפקודית 

 חולים שכבר מטופלים באופיאטיים  כרוניים  .3
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 לייזר בהידראדניטיס סופורטיבה  

 קבוצות עיקריות: 3מתחלקים ל   -HS השימושים בלייזר ב

 אבלטיבי.  כירורגיה באמצעות לייזר .1

 ND-YAG, Alexandrite, diode, IPLהסרת שיער בלייזר    .2

 טיפול בצלקות   .3

 

 ERB YAG  או  Laser  CO2 -) לייזר פחמן דו חמצני  -אבלטיבי כירורגיה באמצעות לייזר. 1

LASER ) : 

אך  ,ERB YAG LASERרוב המחקרים בוצעו על לייזר פחמן דו חמצני ומיעוטם על לייזר מסוג  

 חשוב לציין ששניהם עובדים במנגנון זהה ומה שנכון לראשון קרוב לודאי שנכון חלקית לשני.  

ופתיחת תעלות   ,אידוי של העור הפגוע ,באמצעות לייזר אבלטיבי ניתן לבצע כריתה של נודולים

משאירים לריפוי  במיוחד כאשר  –, עם שיעור ריפוי גבוה מאוד /כללית אזוריתבהרדמה מקומית/ 

 משני . 

יתכן כאב פוסט אופרטיבי אך לדברי מרבית המטופלים הוא קל יותר בהשוואה לכאב של הנגעים  

ובכל מקרה ניתן לאיזון תרופתי. התוצאה  ,עצמם כך שמרביתם חשים הקלה לאחר הניתוח

 . הסופית צלקת אסתטית וללא כאבים

בעיקר בבתי   -באזור השוליים, קונטרקטורותסיבוכים אפשריים: היפרגנולציה, זיהום, הישנות 

 לכן חשוב להקפיד על תנועתיות ופזיותרפיה .   –השחי 

 - אפשרויות הטיפול בלייזר אבלטיבי כוללות

Excision 2CO-  הלהבזהה להליך הכירורגי הסטדנרטי, כאן הלייזר מחליף את . 

Vaporization 2CO-  בפעולה זו נעשה שימוש בscanner assisted laser -   קרן הלייזר נעה

בצורה ספיראלית, מסלקים את הרקמה הצרובה בעזרת גזה ספוגה בסליין עד שמגיעים לרקמת  

השומן תוך הותרת שכבה דקה של עור בריא מסביב. ניתן להזריק תוך כדי הפעולה מתילן בלו כדי  

. כך למעשה מורידים רק את  וסרה כל הרקמה הנגועהודא שה לאתר סינוסים נוספים באזור ולו 

 הרקמה החולה תוך הקרבת מינימום עור בריא ומשאירים לרפוי משני. 

Deroofing-   מזהים את התעלה, עם או בלי שימוש במוליך. מאדים בלייזר את גג התעלה

 את ריצפתה שתסייע בתהליך הריפוי.   םומשאירי

 

 מבוססת אנרגיה –. הסרת שיער 2

 . IPLוטיפול  ND- YAGלגבי לייזר  קיים מידע בעיקר

 יכולה להיות טיפולית: 

הסרת שיער לכל האזור ולאחר מכן פולס נוסף לנגעים  העיקרון: לעשות טיפול  בטכניקה של 

טיפולים כדי לראות שיפור. שילוב עם אנטיביוטיקה   3-4הדלקתיים. יש צורך במינימום של 

 סיסטמית מביא לתוצאות טובות יותר וכן מונע התלקחויות שיתכנו בעקבות הטיפול .



( יכול להיות  1מחלה )הארלי  לייזר להסרת שיער בשלב התחלתי של ה  ND YAGכמו כן שימוש ב 

הן מבחינת ההתלקחויות והן מבחינת התקדמות למחלה קשה יותר. יעיל   בעל אפקט מניעתי  

 שבועות(  4-6טיפולים בתדירות של  10במיוחד בצורה הפוליקולארית  )ממוצע של  

 

 . טיפול בצלקות3

ניתן לשלב הזרקה או מריחה  . כמו כן  לטיפול בצלקות   fractionated co2ניתן להיעזר בלייזר  

 של טריאמצינולון לקלואידים עם טיפול בלייזר. 

 

 Photodynamic therapyטיפול פוטודינמי  

באופן    ומצטברת עולה   IX, רמת פרוטופורפילין ALAלאחר מריחת חומר פוטוסנסטיבי כגון  

  באפיתלטיפול סלקטיבי סלקטיבי בזקיקי שיער ובלוטות חלב, דבר המאפשר בתאוריה  

הקסקדה  חלת ( והת Follicular plugging)  הפוליקולרי ההיפרקרטוטי שגורם לסתימת הזקיק

 . HSשל 

מאמרים המתייחסים לטיפול זה, בהם נעשה שימוש בחומרים  בספרות פרוסמו שמונה

(, מקורות אור שונים )אור אדום,  ALA ,methyl-ALA ,methylene blueפוטוסנטיבים שונים )

ברובם בוצעה מריחה   כאשר ,שונה של החומר ה אפליקצי, צורות (IPL-ו   PDLאור כחול, 

(. עקב הגיוון הרב בנתונים  Intralesionalנגעים )טופקלית ובשניים מהם טיפול בהזרקה לתוך ה

 משכנעת לגבי יעילות הטיפול .  נה ק למסשהוזכרו ומיעוט המאמרים לא ניתן להגיע 

השתמשו בהזרקה של חומר פוטוסנסטיבי הדגימו יעילות משמעותית:   שני המחקרים בהם 

   methylene blueשל , בשני הזרקה והארה באור אודם עם סיב אופטי   ALAבראשון הזרקת 

 והארה עם מנורת אור אדום. 

 ,North American ) בעולםהנחיות הטיפול  9מתוך  3 - מוצע כאופציה טיפולית ב PDTטיפול 

Canadian consensus, European S1 guidelines  ) .  בהנחיות הבריטיות נכתב שלא ניתן להמליץ

 על טיפול זה עקב דלילות בהוכחות ליעילות. 
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מעידה על צורך בהתערבות כירורגית בנוסף  נוכחות של נזק אנטומי בדמות תעלות ו/או צלקות 

 לטיפול התרופתי.  

, צלקות בצורת חבל  החל מתעלות קטנות או מורכבות -  ההתוויות להתערבות כירורגית הן רבות

,  מפאדמהיאו ל ,שגורמת למוטליציה קשה ועיוות הרקמה HSגורמות לקונטרקטורות, הלו או כא

 .SCCוכמובן נוכחות ממאירות כמון 

ישנם סוגים רבים של התערבויות כירורגיות ויש צורך להתאים לכל מטופל את האופציה הנכונה  

אולם   ,ההחלמה תהייה ארוכה יותר ,בזמן הנכון. כלל האצבע אומר שככל שהניתוח נרחב יותר 

 הסיכוי להישנות נמוך יותר. 

 פרוצדורות מינוריות  

תואר לאחרונה, מאפשר ניקוז של   -Punch debridementפתיחה באמצעות פאנץ  .1

מ"מ,  5-7מורסות או נודולים בודדים, עם ציוד מרפאתי נפוץ. מתואר עם פאנץ בגודל 

 י של תוכן המורסה.לאחר הפתיחה ניתן להשלים בניקוז מנואל

  100%מדובר בטיפול עם חסרון משמעותי של   -incision and drainage (I&D)ניקוז  .2

הישנות, נעשה רק בחוסר ברירה במטופל עם מורסה שמלווה בכאב חריג ובחוסר  

 יכולת לתת מענה טוב יותר בזמן סביר. 

3. DEROOFING –כירורגי או באמצעות לייזרCO2  -  הבחירה בנגע בודד או  טיפול זהו

תעלה. לאחר הרדמה מקומית מסירים את גג המורסה או התעלה. השארת בסיס  

מאפשר זיהוי קל   Probe -מהירה יותר. שימוש ב יתליזאציה אפ-התעלה תאפשר רה 

טכניקה כירורגית שנמצאת בין  הינה   Advanced deroofingיותר של התעלות.

DEROOFING ומיועדת למצבים של מספר נודולים   פשוט לבין כריתה רחבה

  /שחוזרים באותו מקום או מספר סינוסים מחוברים

  local excision -  כריתה מקומית .4

 

 

 כריתה רחבה 

  כרונייםיותר לנגעים   דפיניטיבייש צורך במענה  ,2/3קרי הארלי   ,במטופלים עם מחלה מתקדמת

 נרחבים.  

מאפשר הסרה של כל הרקמה החולה ובשילוב    ,רחבה בסכין, אלקטרוקואגולטור או לייזרכריתה 

 טיפול תרופתי אגרסיבי הינה האופציה היעילה ביותר לטיפול במקרים הקשים.  

" עד הפציה, יש להסיר את הרקמה המעורבת בלבד עד  en blocכריתה רחבה אינה כריתה מסוג " 

אולם   ,את ההסרות הרחבות מקובל לעשות בהרדמה מלאההגעה לשומן תת עורי במראה תקין. 

 .tumescentניתן לבצע במקרים מסויימים גם בהרדמה מקומית או הרדמה מקומית מסוג 

 - מספר אפשרויות לסגירת העור  וישנ

תקופת   -משאירים את החסר פתוח, והפצע נסגר לאיטו תוך מעקב וחבישות. חסרון -ריפוי משני

 רושם לפחות הישנויות, תוצאה אסטתית משביעת רצון.    -החלמה ממושכת. יתרונות



מתאים לכריתות מוגבלות או לאחר ירידה משמעותית במשקל ועודף עור,   - סגירה ראשונית

 הישנויות בשוליים. ההחלמה קצרה יותר אולם ככל הנראה יותר 

 ניתוח מורכב יותר, מאפשר קיצור זמן החלמה.  -סגירה באמצעות שתל עור או מתלה

NPWT-  או מכשירVAC-  אופצייה טובה לזירוז ריפוי לאחר כריתות רחבות וסגירה משנית.  

על החתך הניתוחי, לרוב בין שבוע לשבועיים, מעודד גרנולציה   VACלאחר הניתוח מרכיבים 

 ומזרז ריפוי בצורה משמעותית.

( skin-tissue-saving excision with electrosurgical peeling (STEEP  אלטרנטיבה לכריתה

רחבה, שיטה משמרת עור בריא. משתמשים במחט חשמלית עם לולאה ומסירים את הרקמה  

 הגעה לרקמה בריאה.החולה בשכבות עד 
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 תזונה  ותוספי  תזונה  .14
 

 תזונה 

התאמות בתזונה, מעבר לירידה במשקל, התמקדו בדיאטות אלימנציה של מרכיבי מזון העלולים   -

 לעורר מחלה ותוספי תזונה 

 נובע ברובו מהידע שנצבר מהשפעות התזונה באקנה  HS  -הביסוס המדעי לאסטרטגיות התזונה ב -

 קיים פרסום דל לגבי השפעה מיטיבה של תזונה דלת מוצרי חלב על פעילות המחלה    -

דיווח על נסיגה של המחלה לאחר התערבות ניתוחית    HSמטופלי    12מחקר פרוספקטיבי קטן של   -

תחת דיאטת אלימינציה של שמרי בירה )שעיקרה מאפים ומוצרי תסיסה של שמרי אפייה( למשך  

 שנה 

)מעבר   - ספציפית  דיאטה  על  המלצה  המאפשר  מידע  בסיס  קיים  לא  הקיימת  הספרות  מסקירת 

 לירידה במשקל( לצורך השגת שליטה על המחלה 

 

 ונה תוספי תז

 אבץ
 

 בהשוואה לבריאים   HSבעל השפעות נוגדות דלקת ורמתו בדם נמצאה נמוכה יותר אצל חולי  -

עם    HSנצפה כטיפול שיכול לסייע בהורדת מספר הנגעים הדלקתיים )נודולים ואבצסים( בחולי  -

, ומאריך הפוגה בשילוב  triclosanרחצה עם ( עם או ללא I-IIהארלי בינונית ) -מחלה קלה

nicotinamide  לאחר קורס אנטיביוטי 

 מ"ג(  30מנות של  3-מ"ג ליום )יכול להינתן גם ב 90התוסף שנבדק הוא אבץ גלוקונט במינון של   -

תופעות לוואי: בעיקר גסטרואינטסטינליות, כגון כאבי בטן ובחילות. בשימוש ארוך טווח במינון   -

 חושת וברזל, המצריך מעקב ונטילת תוספות מתאימות גבוה קיים חשש לירידה בספיגת נ 

(  B2, ריבופלבין )ויטמין Dקיימים דיווחים אנקדוטלים לגבי יעילות אפשרית של תוספות ויטמין   -

    B12וויטמין
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הנו מורכב, וכולל התייחסות למגוון הבעיות שהחולה מציג, כולל היבטים   HSהטיפול בחולי 

נפשיים, מחלות נלוות והפן הסוציאלי של המחלה. בנוסף, הטיפול בחולים דורש מעורבות  

מולטידיסיפלינרית, כולל רפואת משפחה, רפואת נשים, פסיכיאטריה, מרפאת כאב וכירורגיה.  

ואחראי להתוויית הטיפול המתאים והכוונת המטופל  רופא העור הנו המרכז של הטיפול, 

 לדיסיפלינות השונות. 

העיקרון המנחה את הטיפול במחלה הוא השילוב בין טיפולים תרופתיים המכוונים להפחתת  

התהליך הדלקתי עם טיפולים כירורגיים לתיקון הפגם האנטומי הנוצר כתוצאה מהמחלה. יש  

יש היווצרות של סינוסים בעור, פגם אנטומי אותו לא   ,Hurley IIלזכור, שהחל מדרגת חומרה 

ניתן לפתור באמצעות טיפול תרופתי בלבד. על כן, מטרת הטיפול התרופתי בשלבים המוקדמים  

ובשלבים  ,היא להפחית את המטען הדלקתי ככל שניתן כדי למנוע נזק אנטומי בלתי הפיך

לנסות להקטין את התהליך הדלקתי  יש צורך בהתערבות כירורגית ובמקביל  מתקדמים יותר 

במידת האפשר, על מנת לאפשר טיפול כירורגי בסביבה שאינה דלקתית, הצפויה להביא לתוצאות  

ניתוחיות טובות יותר. בנוסף, מכיוון שהמחלה הנה כרונית, יש להקפיד על שינוי אורחות חיים  

 ניעת הישנות הנגעים גם לאחר שנצפה שיפור.  והקפדה על טיפול מניעתי למ

 

 המפגש הראשון

למפגש הראשון עם המטופל נודעת חשיבות רבה, ובו נוצר הקשר הראשוני עם המטופל, נקבעת  

דרגת החומרה של המחלה, ובהתאם לכך נקבעת גם התוכנית הטיפולית ומבוצע תיאום ציפיות  

 מבחינת הצלחה טיפולית עם החולה.  

, ולא מחלה אחרת.  HSן של המפגש יש לוודא כי אכן האבחנה של המטופל הנה בשלב הראשו 

וכן   IHS4המותאם או  Hurleyלאחר מכן יש לקבוע את דרגת החומרה באמצעות שימוש בסולם 

להעריך את מידת ההשפעה של המחלה על איכות החיים של המטופל. יש לבצע סקירה של גורמי  

הערכת הצורך במרפאת כאב, תזונאית ופסיכיאטר, והערכה לגבי הצורך   סיכון ומחלות נלוות:

בבדיקות נוספות על ידי רופא המשפחה. כן יש להעריך את הצורך בבדיקות הדמיה מתקדמות,  

 . MRIכגון אולטרהסאונד או  

 

 Hurley 1A, 2A  קלההטיפול בחולה בדרגת חומרה 

זקוק בעיקר לטיפול מניעתי, וטיפול חריף בעת התלקחות   Iהחולה הסובל ממחלה בדרגה 

האבצסים. הטיפול המניעתי מתמקד בשינוי אורחות החיים וטיפול מקומי כגון שטיפות 

- כלורהקסידין או ג'ל זינדקלין. ניתן לטפל בהתקפים החריפים באמצעות הזרקת סטרואידים תוך

ם סיסטמים בשילוב עם טיפול אנטיביוטי. יש להימנע מניקוז הנגע ככל  נגעיים או מתן סטרואידי

שניתן מאחר וניקוזים חוזרים עלולים להביא להצטלקות מקומית ולהאצה של התפתחותן של  

גם אם מדובר   ,בחולים עם הישנות תכופה של נגעיםהישנות.   100%תעלות. כמו כן כרוכים בכ 

כדי להשרות  חודשים    3למשך  יש מקום לטיפול באנטיביוטיקה סיסטמית  ,במספר קטן של נגעים

במידה ומדובר בנגע המתמיד להופיע באותו המקום לאורך תקופה ממושכת, יש מקום  הפוגה. 

 .  deroofingלהסרה מלאה של הנגע ע"י אקסיזיה או 



 Hurley3וקשה  Hurley 1B, 2B  ונית בינ הטיפול בחולה בדרגת חומרה 

 Hurley 1Cו 

יש צורך בטיפול סיסטמי בחולה, זאת   בינונית כאשר המטופל מתייצג או מתקדם לדרגת חומרה 

, כלומר הקפדה על טיפול מקומי שוטף וכן שינוי  Iכמובן בנוסף לכל ההמלצות שנכונות לשלב  

 אורח חיים.  

אנטיביוטיקה מסוג מינוציקלין או   שיכול להיות כטיפול ראשוני מומלץ על טיפול אנטיביוטי, 

  ,מ"ג ליום, בהתאם לחומרת המחלה או משקל החולה 200מ"ג או  100דוקסיציקלין, במינון של 

מ"ג כל תרופה פעמיים ביום.   300של קלינדמיצין עם ריפמפיצין, במינון של  או לחלופין משלב

 זה צריך להימשך לתקופה של שלושה חודשים לפחות.   הטיפול האנטיביוטי

במידה   .שבועות מסיומו  12הטבה מוגדרת כרמיסיה בתום הטיפול ואף הפוגה של לפחות כ 

 בעת התלקחות חוזרת.   זור עליו לחוהייתה תגובה טובה לטיפול האנטיביוטי ניתן  

להסביר למטופלים שהישנות לאחר הפוגה משמעותית  אינה מעידה על כשלון טיפולי .   חשוב

התלקחויות תחת הטיפול או אף הטבה אך    –כלומר  -במידה ולא הייתה תגובה לטיפול אנטיביוטי

ביוטי סיסטמי אחר ובאם גם הוא נכשל יש לעבור  עם הפוגה קצרה מאוד יש לנסות קו טיפול אנטי

   .לטיפול ביולוגי

יש משמעות גדולה לטיפול  ( Hurley IC  ) מספר רב של אבצסים עםחולים עם  ב ור כי חשוב לזכ  

סיסטמי, וזאת משום שכאן ישנו "חלון הזדמנויות" להשתלט על המחלה בשלב מוקדם, לפני  

 .למנוע את התקדמות המחלה לשלבים הקשים יותרהופעת נזק אנטומי בלתי הפיך, ובכך 

(Hurley II/III .) 

בנשים ניתן להמליץ כטיפול נוסף על גלולות למניעת הריון, מטפורמין או אלדקטון, במיוחד אם  

ישנן תופעות נוספות המעידות על חוסר איזון הורמונלי, כדוגמת שיעור יתר או מחזורים לא  

 סדירים.  

מב,  במידה והחולה לא הגיב לשני טיפולים אנטיביוטיים קודמים, השלב הבא בטיפול הנו אדלימו

  80, 1מ"ג ביום  160הוא   HS  -. המינון לטיפול בHS -התרופה היחידה המאושרת כיום לטיפול ב

שבועות של    12יש לאמוד תגובה לטיפול לאחר  .29מ"ג פעם בשבוע החל מיום  40 -, ו15מ"ג ביום 

  אין טעם  -ממספר הנגעים  הדלקתיים(  25%מ - )פחות   HiSCRטיפול. מטופלים שלא השיגו כלל 

 אחר להמשיך בטיפול.  ויש לעבור לטיפול ביולוגי 

במספר   25%- 50%, אך השיגו  ירידה של  HiSCRמאידך, מטופלים  עם תגובה חלקית )לא השיגו  

שבועות נוספים מאחר ותיתכן   12 -יש טעם לנסות להמשיך את הטיפול ל(  הנגעים הדלקתיים 

 תגובה מאוחרת . 

איבדו תגובה יש מקום לבצע בדיקה כמותית ואיכותית )נוכחות  מטופלים שהגיבו לטיפול אך 

 ( 6µg/mlנוגדנים( לרמות התרופה בדם )תקין <

 . מג לשבוע 80אם הרמות נמוכות ואין נוגדנים הרי שיש מקום להעלאת מינון  אדלימומב ל  

ג, אך נמצא כיעיל ובטוח בחולי מחלת  29, ודורש אישור  HS -מינון זה אינו מאושר כיום לטיפול ב

תגבור המינון מאפשר  למצות את הטיפול מבלי להחליף לביולוגי    .HSמעי דלקתית וכן בחולי 

 או טיפול אדג'וונטי אחר.   – off labelאחר שהוא 

 כמו כן  .אם רמות התרופה הן בטווח התרפאוטי ואין נוגדנים הרי שיש לעבור לטיפול ביולוגי אחר



במקרה של רמות נמוכות ונוכחות נוגדנים יש לעבור לטיפול ביולוגי אחר או  לשקול אפשרות של  

 המשך טיפול בשילוב עם מתוטרקסאט. 

 

שבועות,   4מ"ג/ק"ג אחת ל  5אינפליקסימב. מומלץ להתחיל במינון של  קו טיפול ביולוגי שני הוא  

 . מ"ג/ק"ג10  -ם לטיפול אפילו למ"ג/ק"ג ובמקרים העמידי 7.5 -ובמידה ואינו יעיל יש לעלות ל

,  TNFבמידה וטיפולים אלה אינם עוזרים, או שישנה התווית נגד לטיפולים ביולוגיים מסוג נוגדי 

ו/או טיפולים שמידת יעילותם נמוכה  , IL1, סטלארה או נוגדי IL17בנוגדי    יש לשקול טיפולי

היעילות מבוססת על סדרות מקרה או מקרים  יותר או שלא נבדקו במחקרים גדולים, ולכן 

   . אפרמילסטאו  ון, דפסוןזאוטיגנ דוגמת, בודדים

במידה והמטופל סובל מהתלקחות חריפה של מחלתו, וזאת כאשר היה מאוזן לתקופה ממושכת,  

ניתן לטפל לתקופה קצרה באמצעות אנטיביוטיקה ולשלב עם טיפול בפרדניזון. על הטיפול  

בפרדניזון להיות קצר טווח, ואין להשתמש בו לתקופה ממושכת. במידה וההתלקחות קשה  

 סגרת אשפוז.  במיוחד, ניתן לטפל גם במ

כמו   -בכל אחד מהשלבים הללו יש לבצע גם הערכה של התערבות כירורגית שיכולה להיות קלה

 או כריתה נרחבת בהתאם לחומרת המחלה.   DEROOFINGכריתה מקומית או 

הכירורגית המתאימה למטופל תוך  יש לתכנן את הפרוצדורה  ,לטיפול הסיסטמי מקבילב ,לכן 

באופן אופטימלי עדיף לבצע התערבות כירורגית כאשר המחלה  . תייםי שימוש באמצעי עזר הדמי

דלקתי וללא  -שקטה ככל שניתן לכן  יש להפנות לניתוח בהקדם, תוך המשך הטיפול האנטי

 (. TNFהפסקתו )כולל טיפולים נוגדי 

   . 1מסוכם בתרשים  HSשל חולי ם הטיפולי אלגוריתה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 HS. אלגוריתם טיפולי בחולי 1 תרשים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
     

        
     

      
       

                                                                                                       

        

     

                      

       
           

             
                       

                

        

       

      

        

       
        

       

      

          

               

             

             

          

              

               
         

           
           

         

          
               

              
             

              

                                                                                    
                                                   

              

               

       



 

 

 

 נספחים  .16
 

 Modified Hurleyמדד   -'נספח א

 
 
 

. חולים עם  . 1 הארלי את החולה כ  . היעדר תעלות מסווגבשלב ראשון יש לבדוק אם ישנן תעלות

  .ר הנגעים ואופיים פיכולים להיות עם מחלה קלה בינונית או קשה בתלות במס   1הארלי

 . ומעורבות של עד שני אזורים זו מחלה קלה  5נגעים קטן מ אם מדובר במספר 

חשוב לאמוד אם הנגעים קבועים או    אזוריםנגעים ומעורבות של יותר משני   5 כשיש למעלה מ

 . מיגרטורים 

כלומר חוזרים באותו מקום, זו מחלה בינונית ויש לשקול התערבות   –כאשר הנגעים קבועים 

 . כירורגית

שזו מחלה קשה עם     1Cמאידך כשמדובר  בנגעים רבים ומיגרטורים המחלה מוגדרת  כהארלי 

 מרכיב דלקתי משמעותי, ובה טיפול הבחירה הוא תרופתי אנטי דלקתי ולא כירורגיה. 

 מתאפיינת בנוכחות תעלות ולא עוד ע"י צלקות מאחר ולמרכיב זה אין השלכה טיפולית.  2 הארלי

שבה ניתוח הוא טיפול    2Aהארלי -ללא מרכיב דלקתי פעיל מוגדרת כמחלה קלה   2בהארלי   

הבחירה. ככל שהמרכיב הדלקתי נרחב יותר המחלה קשה יותר ומצריכה שילוב של טיפול  

 אנטידלקתי מתאים עם התערבות כירורגית בהתאם לאופי הנגעים  



המקורי שהצריך מעורבות שטח   3>  שטח גוף נגוע להבדיל מהארלי   1% -מוגדר כ   3הארלי 

בין חולים עם מעורבות שטחים אנטומים שונים )בית שחי מול עכוז   אנטומי שלם, דבר שיצר פער 

 למשל(

כמחלה קשה או   2והארלי   1ההארלי המותאם מאפשר להגדיר חולים מסוימים עם הארלי 

 1Cבינונית ולתכנן טיפול מתאים. וכך למשל מאפשר מתן של טיפול ביולוגי לחולים עם הארלי

זכאים לו, ושאינם מתאימים להתערבות כירורגית. כמו   שהם כאמור חולים קשים שעד כה לא היו

> משטח גוף ולא אזור אנטומי וזה מאפשר לאבחן מוקדם יותר חולים   1%  -מוגדר כ 3כן, הארלי 

 באזורים אנטומים גדולים.  3עם הארלי 

 

 

 

 
 

 IHS4 -נספח ב'

הינו מדד   )International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System )IHS4 -מדד ה

וכן עבר  EHSF -. המדד עבר בקונצזוס בקרב חברי המחלההקליני דינמי להערכת חומרת 

 ולידציה במספר מחקרים. מדובר במדד פשוט שניתן לבצע לרוב בקלות במרפאה. 

כדי לקבל את המדד יש לסכום את הנודולים ולהכפיל באחד, לסכום את המורסות ולהכפיל  

- סוכמים את שלושת המספרים וזהו מדד ה   כעתבשתיים ולסכום את התעלות ולהכפיל בארבע. 

IHS4. 

ומעלה יעיד על   11 -מחלה בינונית ו 10  - ל 4בין  ה,  מדד שווה או נמוך משלוש יעיד על מחלה קל

 מחלה קשה. המדד מאפשר מעקב דינמי אחר המטופלים והערכת החמרה במחלה ותגובה לטיפול. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 מפין תרופות בעלות אינטראקציה עם ריפ -ג' נספח

Acetaminophen, Alprazolam, Amiodarone, Amlodipine, Azoles, Atrovastatin, 

Apixaban, Beta-Blockers, Bosentan, Brentuximab, Cefazolin, Celecoxib, Citalopram, 

Contraceptive, Dabigatran, Digoxin, Diltiazem, Fexofenadine, Imatinib, Lamotrigine, 

Lansoprazole, Methadone, Midazolam, Mirtazapine, Morphine, Mycophenolate, 

Nifedipine, Steroids, Quinidine, Repaglinide, Risperidone, Sulfonylurea, Tamoxifen, 

Terbinafine, Tofacitinib, Valporate  

 

  תרופות שהן בהתווית נגד לשילוב עם ריפאמפין: 

 :תרופות רטרוויראליות

 Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, saquinavir, tipranavir, rilpivirine or 

elvitegravir/cobicistat 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 הכנה לטיפול ביולוגי  נספח ד' : 

 ספירת דם, תפקודי כבד וכליה    –בדיקות דם 

  HIV -( ו HbsAg + Ab, anti Hbc Ab, Hep C ab)   B ,Cסרולוגיה להפטיטיס 

PPD -   קוטר שבועות.  1-3בנבדקים בהם המבחן הראשון שלילי, מומלץ לבצע מבחן חוזר אחרי

 נחשב כבדיקה חיובית   מ"מ ומעלה  5של 

בחולים עם  ( או כמו למשל בחולים שחוסנו בעבר) בחולים עם חשד לתבחין מנטו חיובי לא אמיתי

 תבחין אנרגי תחת טיפול בסטרואידים מומלץ לבצע תבחין קוונטיפרון 

 צלום חזה  

 

חיסון    – prevenarומוקוק )לתת קודם א :  מומלץ מתן חיסונים נגד שפעת עונתית ולפנחיסונים

 שנים( . 5-10שבועות או יותר פנוימווקס ,וכל  8אחר ל , ו 13

 COVIDחיסון 

 ( Zostavaxחיסון נגד שלבקת חוגרת ) ומעלה מומלץ גם 60מגיל 

בכל תקופת   .שבועות טרם התחלת הטפול הביולוגי 4במידה ונותנים חיסונים, לתת לפחות 

הטיפול בתכשיר ביולוגי, יש להימנע לחלוטין ממתן חיסונים מוחלשים ובמקרה הצורך להתייעץ  

 עם זיהומולוג.  

 מעקבים   

 . CRPספירת דם, תפקודי כבד, כליה  :חודשים  3-6כל 

אחת לשנה הערכה חוזרת של אפשרות הדבקה בהפטיטיסים   , HIV , ושחפת  

. מומלץ להימנע ממתן התרופה ובייחוד מחשיפה )בהתאם למחצית החיים(  Bקטגוריה – הריון

 ן. בטרימסטר השלישי להיריו 

לאחר  חודשים   1-3בחשיפה של העובר בטרימסטר השלישי, התינוקות נחשבים מדוכאי חיסון 

יש לשקול יתרונות מתן בהריון מול חסרונות ולהפנות למרכז טרטולוגי )טל'   הלידה. בכל מקרה 

02-5082825 ) 

 

 התוויות נגד  

 זיהום פעיל חמור   .א

 ראה פרק מתאים   – Bהפטיטיס  .ב

 פעילה  \שחפת סמויה .ג

רק עם נוגדי   –מחלה דמיאלינטיבית כגון טרשת נפוצה בחולה או בבן משפחה מדרגה ראשונה .ד

TNF . 

 .TNFרק עם נוגדי  –New York Class III or IVאי ספיקת לב קשה  .ה

 שהוצא בשלמות.                                    BCC -חולים עם ממאירות בהווה או בעבר, פרט ל .ו

התווית נגד   –שנים ונשללו הישנות או גרורות  5-בחולים בהם הוסר הגידול לפני למעלה מ  .ז

 יש להתיעץ עם אונקולוג או המטולוג   -יחסית 

מידע על נוכחות של לטקס בכל  לטקס. לבירור  רגישות לתכשיר או הציוד הנלווה להזרקה, כולל   .ח

 אחד מהתכשירים יש לפנות לחברה המייצרת.  בכל מקרה של ספק ניתן להתייעץ עם אלרגולוג.  

 



 : מחברים 
 

 אריאלה הפנר 

 יובל רמות 

 ארנון כהן 

 זיאד חמאיסי 

 פארס סאלמה 

 יובל הילרוביץ 

 שני שרמן 

 אייל טלב 

 קרן אור זהבי 

 אדם דלאל 


