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SUHRN

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické multifaktorialne zapalové a ¢asto mutilujuce kozné ochorenie, ktoré je
charakterizované recidivujucimi bolestivymi uzlami, abscesmi a drendaznymi sinusovymi traktami. Primarne postihuje
axildrne, inframamadrne, inguinalne a anogenitalne oblasti s odhadovanou globalnou prevalenciou do 4 %. Vo velkej
vacsine pripadov je HS diagnostikovana neskoro, uz v pokrocilych stadiach. Hoci kurativna liecba neexistuje, prave
v€asna diagndza a spravne zvolené liecebné moznosti mézu zlepsit kvalitu Zivota pacientov s tymto ochorenim. V tejto
publikacii retrospektivne analyzujeme subor 50 pacientov s diagnostikovanou HS. V sledovanom subore prevazovali
muzi (56 %), pricom priemerny vek pacientov bol 27,6 roka a priemerna doba do stanovenia diagnézy 5,37 roka. Nadva-
hu alebo obezitu malo 80 % pacientov a 68 % bolo aktivnych fajciarov. Najc¢astejsSimi komorbiditami boli dyslipidémia,
arteriadlna hypertenzia a diabetes mellitus Il. typu. Tieto Udaje boli nasledne porovnané s doteraz publikovanymi udajmi
v odbornej literature s cielom identifikovat mozné rozdiely a prispiet tak k lepSiemu porozumeniu tohto ochorenia.
Klucové slovd: hidradenitis suppurativa — acne inversa - retrospektivna analyza

SUMMARY
Analysis of 50 Cases Diagnosed with Hidradenitis Suppurativa

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, multifactorial inflammatory and often mutilating skin disease characterized
by recurrent painful nodules, abscesses, and draining sinus tracts. It primarily affects the axillary, inframammary, in-
guinal, and anogenital areas, with an estimated global prevalence of up to 4%. In many cases, HS is diagnosed late, of-
ten at advanced stages. Although no curative treatment exists, early diagnosis and appropriately selected therapeutic
options can improve the quality of life of affected patients. In this study, we retrospectively analyzed a cohort of 50
patients diagnosed with HS. The cohort was predominantly male (56%), with a mean age of 27.6 years and an average
time to diagnosis of 5.37 years. Overweight or obesity was present in 80% of patients, and 68% were active smokers.
The most common comorbidities were dyslipidemia, arterial hypertension, and type Il diabetes mellitus. These data
were subsequently compared with previously published literature to identify potential differences and contribute to
a better understanding of this disease.

Key words: hidradenitis suppurativa — acne inversa - retrospective analysis
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V publikacii sa venujeme problematike ochorenia hi-
dradenitis suppurativa (HS), pre ktoré je typicka tvorba
bolestivych abscesov, nodozit a sinusovych traktov s na-
slednym jazvenim v intertrigin6znych lokalitach (obr. 1).

LieCebné moznosti su limitované a doposial neexistu-
je idedlny liek, ktory by poskytol dlhodobu kontrolu nad
tymto mutilujicim ochorenim [10]. V poslednych rokoch
vsak doslo k vyznamnému pokroku v liec¢be stredne taz-
kych az tazkych foriem HS zavedenim cielenej biologic-
kej terapie. Na Slovensku su v stcasnosti registrované tri
biologikd — adalimumab (anti-TNF-a), sekukinumab (an-
ti-IL-17A) a bimekizumab (anti-IL-17A/17F). Adalimumab
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ako prvy schvéleny biologicky liek dlhodobo predstavuje
standardnu liecbu, pricom jeho ucinnost a priaznivy bez-
pecnostny profil potvrdili klinické Studie aj data z redlnej
praxe vratane Ceskych multicentrickych skisenosti[1, 14].
Novsie biologika zamerané na inhibiciu drahy IL-17 roz3i-
ruju terapeutické moznosti a podporuju individualizova-
ny pristup k liecbe pacientov s HS [15].

Vo vlastnom pozorovani sme sa retrospektivne veno-
vali siboru pacientov vysetrenych pre diagnézu HS so
stredne zavaznym a zdvaznym postihnutim, ktori boli
sledovani na nasom pracovisku pocas 7 rokov. Ana-
lyzovali sme u nich pohlavie, vek, BMI, nikotinizmus,
geneticku predispoziciu, ¢as do stanovenia diagnézy
a komorbidity.
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Obr. 1. Hidradenitis suppurativa

METODIKA

Pri pisani tejto publikacie sme postupovali systémom
pripravy a zbierania klinickych udajov o sledovanom
subore pacientov. Ziskané data sme overili, prehfadne
usporiadali, prepojili a nasledne interpretovali ziskané
vysledky. Na zaver sme tdaje vyhodnotili a prehladnou
formou prepojili do suvislosti.

Predmetom analyzy bola kohorta 50 pacientov
s diagndzou HS, vysetrenych v dermatovenerologickej
ambulancii v obdobi od 1. 7. 2015 do 1. 1. 2022. Jed-
na sa o uceleny subor Udajov z jedného centra (Der-
matovenerologickd ambulancia, Fakultnd nemocnica
s poliklinikou Nové Zamky). Do sledovaného suboru
boli zaradeni pacienti so stredne zdvaznou a zadvaznou
formou ochorenia, pricom zavaznost bola hodnotend
podla Hurleyho klasifikacie. Analyza zahfriala pacientov
v $tadiu Il (stredne zavazna forma) a Stadiu Ill (zdvazna
forma). Vsetci pacienti boli doposial lie¢eni konvenc¢-
nou terapiou (systémové antibiotika, lokélna lie¢ba)
a ziadny z nich nedostéval iné biologikum okrem adali-
mumabu. Zaradeni boli vsetci pacienti po kompletiza-
cii Udajov z dostupnych zdravotnych zaznamov, ktoré
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boli extrahované z elektronickej dokumentécie (NIS
MEDEA). Inkliznym kritériom bola diagnéza HS liecend
biologickou lie¢bou adalimumabom. Exkluznym kri-
tériom bol nedostatok dat v zdravotnej dokumentacii
pacienta. Sledované a zaznamendvané premenné boli
nasledovné udaje: pohlavie, vek, ¢as do stanovenia
diagnézy, BMI, nikotinizmus, genetickd predispozicia
a komorbidity.

Statistické spracovanie dat bolo realizované pomo-
cou deskriptivnej Statistiky. Kategorické premenné
sU prezentované ako absolutne a relativne frekvencie
(n, %). Spojité premenné su vyjadrené ako aritmeticky
priemer + $tandardnd odchylka (SD). Analyza bola vy-
konana pomocou programu Microsoft Excel (Microsoft
Corp., Redmond, USA).

VYSLEDKY

Vo vlastnom pozorovani sme retrospektivne analyzo-
vali subor 50 pacientov s diagnézou HS. Tito pacienti
boli vysetreni v Dermatovenerologickej ambulancii
Koznej kliniky Fakultnej nemocnice v Novych Zdmkoch
v intervale od 1.7.2015 do 1. 1. 2022 s MKCH-10 dia-
gnozou L73.2 (Hidradenitis suppurativa).

Ziskané data sme analyzovali zo 7 pohladov: pohla-
vie, vek zaciatku prvych symptémoyv, ¢as do stanove-
nia diagndzy, BMI (,body mass index"), nikotinizmus,
genetickd predispozicia, komorbidity - dyslipidémia,
arterialna hypertenzia, diabetes mellitus Il. typu, psy-
chiatrické poruchy.

Pohlavie
Zo spracovanej vzorky 50 pacientov tvorilo 56 % mu-
Zov (28 pacientov) a 44 % Zien (22 pacientov) (obr. 2).

o Muzi
Zeny

56

Obr. 2. Prehlad pacientov podla pohlavia %
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

Vek zaciatku prvych symptémov

Z hladiska prehladu veku pacientov v ¢ase vzniku
prvych prejavov HS bolo najviac pacientov vo veku
15-20 rokov v pocte 14 (28 %), v rozmedzi od 31 do
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35 rokov bolo 12 pacientov (24 %), 10 pacientov malo
2-25 rokov (20 %), 6 pacientov bolo vo veku 26-30 ro-
kov (12 %), 4 pacienti boli vo veku 36-40 rokov (8 %),
nad 50 rokov mali 2 pacienti (4 %), od 41 do 45 rokov
mal 1 pacient (2 %) a vo veku 46-50 rokov bol rovna-
ko 1 pacient (2 %) (obr. 3). Priemerny vek vietkych pa-
cientov v Case zaciatku prvych prejavov bez ohladu na
pohlavie bol 27,6 rokov.

2 015-20 rokov

28 21-25 rokov

26-30 rokov

31-35 rokov

24 36-40 rokov
41-45 rokov

46-50 rokov

20 nad 50 rokov

Obr. 3. Prehlad pacientov podla veku v %
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

Cas do stanovenia diagnézy

Priemernd doba do stanovenia spravnej diagnézy
bola u nasich sledovanych pacientov 5,37 rokov. Do 5
rokov bolo diagnostikovanych 64 % pacientov (32), do
10 rokov 26 % (13 pacientov), do 15 rokov 4 % (2 pa-
cienti) a nad 20 rokov rovnako 4 % (2 pacienti) — obr. 4.

do 5 rokov

26 do 10 rokov

do 15 rokov

do 20 rokov
64

Obr. 4. Priemerny ¢as do stanovenia spravnej diagnézy v %
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

BMI

V analyzovanej vzorke pacientov sme vyhodnocovali
aj BMI, ktory je jednym z vyznamnych rizikovych fak-
torov HS. V case diagnostiky ochorenia malo najviac
pacientov obezitu I. stupna (17 pacientov, 34 %), 11 pa-
cientov trpelo nadvahou (22 %), normalnu hmotnost
malo 9 pacientov (18 %), 8 pacientov malo obezitu II.
stupna (16 %), 4 pacienti boli morbidne obézni (8 %) a 1
pacient trpel podvéhou (2 %) - obr. 5.
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16 podvaha
normalna hmotnost’
nadvaha
obezita I. stupna
22

obezita II. stupiia

obezita III. stupia
34

Obr. 5 Prehlad pacientov podla BMI v %
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

Nikotinizmus

Nikotinizmus je dalSim zndmym zavaZnym rizikovym
faktorom. V naSom subore bolo 34 aktivnych fajciarov,
¢o predstavuje 68 %. Priemerna denna spotreba je 16
cigariet. Nefajciarov bolo 16 pacientov, teda 32 % -
obr. 6.

32

fajciari Cnefajciari

68

Obr. 6. Prehlad pacientov podla nikotinizmu
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

Geneticka predispozicia

V nasej vzorke boli u 7 pacientov (14 %) postihnuti
aj pribuzni prvého stupna (matka, otec). Zvysni 43 pa-
cienti (86 %) udavali negativnu rodinni anamnézu -
obr. 7.

pozitivna rodinnd anamnéza

negativna rodinna anamnéza

86

Obr. 7. Prehlad pacientov podla genetickej predispozicie v %
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)
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Komorbidity

V uvedenom prehfade sme sa venovali aj komor-
biditam. NajcastejSie sa u nasich pacientov vyskyto-
vala dyslipidémia (11 pacientov, 22 %), na arteridlnu
hypertenziu sa liecilo 7 pacientov (14 %) a 6 pacienti
trpeli DM I1. typu (12 %). Diagnostikované psychiatrické
ochorenie (depresivny syndrom, Uzkostna porucha, bi-
polarna porucha) mali 4 pacienti (8 %) - obr. 8.

22 dyslipidémia

arterialna hypertenzia
DM 2.typu

psychiatrické ochorenie

Obr. 8. Prehlad pacientov podla komorbidit
(zdroj: vlastné spracovanie autorky)

Zakladné demografické a klinické charakteristiky sle-
dovaného suboru su kompletne uvedené v tabulke 1.
Subor tvorilo 50 pacientov, pricom prevazovali muzi
(56 %). Priemerny vek pri zaciatku prvych symptémov
bol 27,6 rokov a priemerny ¢as do stanovenia diagnézy
predstavoval 5,37 rokov.

DISKUSIA

V ramci SirSej retrospektivnej analyzy stiboru 50 pa-
cientov sme porovnavali nase vysledky s aktudlnymi
zdrojmi. Podla epidemiologickych dat ma diagndza
HS silnu prevahu v pomere zien voc¢i muzom,ato 3:1.
V nasom subore pacientov bol pomer Zien a muzov
44 % ku 56 %, o statisticky nekoreluje s globalnou pre-
valenciou udavanou v odbornej literature [6]. Odlisnost
moéze suvisiet s charakterom analyzovaného suboru.
Do studie boli zaradeni vylu¢ne pacienti lie¢eni biolo-
gickou terapiou adalimumabom, teda jedinci so stred-
ne zavaznou az zavaznou formou ochorenia. Niektoré
prace naznacuju, ze u muzov méze mat HS tazsi klinic-
ky priebeh, co méze viest k ¢astejsej indikacii biologic-
kej lie¢by v tejto skupine [3]. Zohladnit je potrebné aj
skutoc¢nost, Ze studia bola realizovand v jednom centre
a mala limitovanu velkost vzorky, ¢o zvysuje pravdepo-
dobnost ndhodnej odchylky od globalnych epidemio-
logickych udajov.

Postpubertalny vek a mladi dospeli su najviac ohro-
zenou skupinou, ¢o potvrdzuje aj zaciatok ochorenia
v nasej vzorke pacientov. Udava sa, Ze priemerny vek
nastupu prvych symptémov je 21,8 roka [9]. V case ko-
nania nasej analyzy bol bez ohladu na pohlavie prie-
merny vek 27,6 rokov, najviac pacientov (n = 14) bolo
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Tabulka 1. Suhrnna charakteristika sledovaného suboru
(n=50

)
Parameter | Kategéria | n | %
56

Pohlavie muzi 28

zeny 22 44
Vek pri 15-20 14 28
zaciatku 21-25 10 20
symptomov
(roky) 26-30 6 12
31-35 12 24
36-40 4 8
41-45 1 2
46-50 1 2
> 50 2 4
priemerny vek 27,6 rokov -
Cas do < 5 rokov 32 64
st.anm{enla < 10 rokov 13 26
diagnozy
< 15 rokov 2 4%
> 20 rokov 2 4%
priemerny cas 5,37 rokov -
podvéaha 1
normalna 9 18
hmotnost
nadvaha 11 22
obezita I. stupia 17 34
obezita Il. stupnia 8 16
obezita Ill. stupna 4 8
fajciari 34 68
nefajciari 16 32
priemernd 16 cigariet/ =
spotreba dern
Geneticka pozitivna rodinna 7 14
(LI L YA(dEW anamnéza
negativna rodinna 43 86 %
anamnéza
Komorbidity [Je)S[lejle[IlF] 11 22 %
arteridlna 7 14 %
hypertenzia
DM II. typu 6 12 %
psychiatrické 4 8%
ochorenie

vo veku 15-25 rokov a od 31 do 35 rokov malo 12 pa-
cientov.

Vyznamné diagnostické oneskorenie je u pacientov
s HS casté. V publikovanych prehfadoch sa udava prie-
mernd doba stanovenia spravnej diagnézy od objave-
nia sa prvych symptémov 7-10 rokov [4]. V nasej vzor-
ke pacientov bola priemerna doba nizsia v porovnani
s udajmi z literatury, a to 5,37 roka. Rychlejsia diagnos-
tika moze suvisiet s lepSou erudovanostou lekarov, ale
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aj samodiagnostikovanim pacientov pomocou novo-
dobych technoldgii.

Primarnym rizikovym faktorom HS je obezita. Podiela
sa na iniciacii alebo exacerbacii ochorenia prostrednic-
tvom mechanického trenia v koznych zdhyboch, pri-
spieva k vlhkému prostrediu koze a sucasne dochadza
k aktivacii systémového zapalu so sprievodnou hormo-
nalnou nerovnovahou. Podla Kohorsta et al. sa miera
obezity pri HS pohybuje od 12 % do 88 %. Je zname,
Ze zévaznost ochorenia je spojend so zvysenym BMI.
Okrem toho nedavne udaje z dlhodobého sledovania
naznacuju, ze pacienti s normalnou hmotnostou hlasia
Castejsiu remisiu HS [8]. Nase vysledky su v zhode s udaj-
mi v studiach, nadvahou trpelo 22 % pacientov, obezi-
tou |. stupnia 34 %, Il. stupria 16 % a morbidne obéznych
bolo 8 % pacientov. Z celkového poc¢tu malo nadvahu
a obezitu spolu 80 % pacientov. Lekari by mali v rdmci
komplexného manazmentu motivovat pacientov k re-
dukcii hmotnosti, Uprave Zivotného 3tylu a eliminacii
potencidlnych enviromentalnych spustacov [13].

Nepochybne dal$im rizikovym faktorom v rozvoji
ochorenia je nikotinizmus. Ide o jeden z najvyznam-
nejsich environmentélnych faktorov asociovanych
s HS. Rastuci pocet publikovanej literatury poukazuje
na suvislost medzi faj¢enim a HS, hoci kauzalny vztah
nie je jednoznacne preukdzany vzhladom na prevaz-
ne retrospektivny dizajn studii. Existuje konsenzus, ze
pacienti s HS, ktori su aktivnymi faj¢iarmi, maju vyssi
pocet postihnutych oblasti ako pacienti s HS, ktori ne-
fajcia alebo prestali fajcit. Taktiez sa pacientom s HS
odporuca zanechat faj¢enie z dévodu jeho asociacie so
slab3ou odpovedou na lie¢bu. Studie o patofyziologic-
kom mechanizme fajcenia ukazuju, ze tabakovy dym
s obsahom viac nez 4 000 chemickych latok podporuje
produkciu prozapalovych cytokinov, aktivuje nikotino-
vé acetylcholinové a arylové uhlovodikové receptory
a potlaca signalnu drahu Notch. Hldsena miera niko-
tinizmu u pacientov s HS sa pohybuje od 40 do 92 %
[2, 8]. Nikotinizmus v nasom vyskume koreluje s global-
nou prevalenciou, az 68 % pacientov je aktivnych fajcia-
rov s priemernou dennou spotrebou 16 cigariet za den.

V patogenéze ochorenia zohravaji vyznamnu ulohu
genetické faktory. Mutécie génov y-sekretazy sa vysky-
tuju hlavne v pripadoch s autozomalne dominantnym
typom dedic¢nosti. Iné zdroje naznacuju, ze HS sa moze
zdedit ako monogénny znak v dosledku poruchy v sig-
nalnej drdhe Notch alebo ako polygénne ochorenie
spojené s poruchou epidermalnej proliferacie a imu-
nitnej regulacie [7]. Podla Vinkela et al. je priblizne jed-
na tretina pacientov geneticky predisponovana [17].
U naSich hodnotenych pacientov sme zaznamenali
pomerne nizku pozitivnu rodinnd anamnézu na HS, len
v 14 % pripadov (n = 7).

Tzellos et al. publikovali pracu, v ktorej uviedli, ze
pacienti s HS maju signifikantne vyssiu mieru kardio-
vaskularnych rizikovych faktorov (napr. dyslipidémiu,
diabetes mellitus, metabolicky syndrom), ako je u zdra-
vych kontrol [16]. Neddvne studie jednotne uvadzaju
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suvislost medzi hypertriacylglycerolémiou a HS, ktora
vsak moze byt prekrytd pritomnostou obezity a ne-
spravnych stravovacich navykov. Vyskyt diabetu pri
HS sa pohybuje od 5 do 20 %, zatial ¢co miera hyper-
glykémie a glukdézovej intolerancie boli hldsené na
urovni 26 % a 39 %. Na rozdiel od obezity a nikotiniz-
mu, diabetes nie je spojeny so zvysenou zavaznostou
HS. Vo vadsine analyz sa nezistila vyznamna suvislost
medzi HS a komorbidnou arteridlnou hypertenziou,
hoci je sucastou metabolického syndrému. Navyse sa
nepreukazalo, Zze by hypertenzia bola spojena so zvy-
Senou zatazou ochorenia HS [8].V hodnotenom subore
sa dyslipidémia vyskytla u 11 pacientov, na arterialnu
hypertenziu sa liec¢ilo 7 pacientov a 6 pacienti mali su-
¢asne diagnostikovany DM II. typu.

Pacienti s HS su vystaveni zvySenému riziku vzniku
jedného alebo viacerych psychiatrickych ochoreni,
prevazne depresii, Uzkosti, poriuch osobnosti, psychéz,
poruch prispésobenia a vyvinovych poruch. Shavit et
al. uviedol prierezovu studiu, ktorad zahfnala 9 619 pa-
cientov. Prevalencia depresie bola pritomna u 5,9 %
a uzkostna porucha u 3,9 % pacientov s HS v porovnani
s kontrolami. Okrem toho je hlasené priemerné vyssie
skore dermatologického indexu kvality Zivota pri HS
(od 8,4 do 20 bodov) ako pri mnohych inych invalidi-
zujucich ochoreniach, vratane atopickej dermatitidy
a stredne tazkej psoridzy [11]. Z nasho suboru 50 pa-
cientov mali psychiatrické ochorenie, konkrétne depre-
sivny syndréom, Uzkostnu poruchu alebo bipolérnu
poruchu, diagnostikovanu 4 pacienti (8 %). Vzhladom
k tomu, Ze podla literatury je prevalencia psychiatric-
kych komorbidit vyssia v porovnani s beznou popu-
laciou je potrebny vcasny skrining a psychologické
poradenstvo u vsetkych pacientov s HS [5, 1]. Nasa
studia ma niekolko obmedzeni. Retrospektivny dizajn
je spojeny s rizikom neudplnosti zdravotnej dokumenta-
cie a potencidlnym informacnym skreslenim. Relativne
mala velkost suboru (n = 50) m6Ze obmedzovat gene-
ralizaciu vysledkov na $irsiu populaciu pacientov s HS.
Analyza bola realizovand v jednom centre, ¢o moze
predstavovat zdroj regiondlneho skreslenia a znizo-
vat externu validitu vysledkov. Subor zahfial vylu¢ne
pacientov liecenych biologickou terapiou adalimuma-
bom, teda populaciu so stredne zavaznou az zavaz-
nou formou HS. Vysledky preto nemozno extrapolovat
na pacientov s miernym priebehom ochorenia ani na
nelie¢cend populdciu. Napriek uvedenym limitaciam
poskytuje praca uceleny pohlad na charakteristiky pa-
cientov so stredne tazkou a tazkou HS v podmienkach
redlnej klinickej praxe.

ZAVER

Hidradenitis suppurativa je chronické imunologicky
mediované ochorenie koze, vyznacujuce sa bolesti-
vymi uzlami, abscesmi, supurujucimi fistulami, ktoré
vznikaju inflaméciou folikulov. Postihuje predilek¢ne
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oblasti koznych zdhybov, ktoré su bohaté na apokrin-
né Zlazy. NajCastejSie sa objavuje v postpubertalnom
veku, s trojndsobnou prevahou u Zien. V3eobecne sa HS
povazuje za komplexnu poruchu vyvolanu prostredim
u geneticky predisponovaného hostitela.

V ramci vlastného pozorovania sme retrospektiv-
ne analyzovali subor pacientov vysetrenych na nasej
ambulancii s diagnézou HS. Vyhodnotenim dat sme
potvrdili fakty zname z literatury — zaciatok ochorenia
v druhej a tretej dekade, takmer 6-ro¢né oneskorenie
stanovenia spravnej diagnézy a vysoka prevalencia
obezity a nikotinizmu.

Vzhladom na multifaktoridlnu patogenézu ochorenia
lie¢ba HS predstavuje terapeutickd vyzvu. Podla nasich
skusenosti, ktoré su potvrdené udajmi z literatury, je
skoré zachytenie choroby a v¢as zahajena terapia jed-
nym z primarnych markerov Uspesnosti lie¢by. K uspo-
kojivému manaZmentu ochorenia je viak potrebna
multidisciplinarna spolupraca koordinovaného timu
dermatolégov, chirurgov, psycholégov, psychiatrov, al-
gezioldégov a dalsich odbornikov.
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