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HIDRADENITIS SUPPURATIVA — DIAGNOSTICKA DILEMA V AMBULANCII ONKOLOGA

Obr. 1. Typickd distriblcia prejavov HS (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)
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Obr. 3. Drenujica fistula (zdroj: archiv Kl. derma-
toveneroldgie UNLP Kosice)

Obr. 5. 28rocnd pacientka s prejavmi HS (zdroj:
archiv Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)
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Obr. 2. Zapdlené a nezapdlené nodozity, abscesy
pri HS (zdroj: archiv KI. dermatovenerolégie UNLP
Kosice)

Obr. 4. Pacientka s prejavmi HS (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

Obr. 6. 28roc¢nd pacientka s prejavmi HS (zdroj:
archiv Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)

Tab. 1. Hurley klasifikdcia stupria zdvaznosti HS (spracované podla 10)

Hurley | - V jednej, alebo viacerych predilekénych lokalitdch sa tvoria intermitentne alebo

lahka forma kontinudlne noduly ¢i abscesy

Hurley Il - Pritomné su:

stredne tazka forma | m noduly, abscesy, aj fistulacies purulentnou ¢i serosangvinolentnou supuraciou
m sinusové trakty
m zacina tvorba fibéznych povrazcov

Hurley 11l - Celd lokalita je postihnutd, pritomné su:

tazka forma m abscesy, nodozity, supurujtice fistulacie, sinusové trakty, povrazcové jazvy
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Vyznamnym faktorom v spusteni zapa-
lového procesu je genetickd zataz. Pozitivnu
rodinni anamnézu ma 30-40% pacientov.
Ur¢ité familidarne formy ochorenia predstavuju
zévaznejsi fenotyp. V poslednych rokoch sa
mnoho diskutuje o defekte signalnych ciest
Notch a Gama - sekretézy (3).

Viaceré studie dokazuju zvysenu hladinu
cytokinov IL-1-beta, IL-10, TNF-q, IL-12, IL-23,
IL-17 v |ézidch HS v porovnani so zdravou ko-
Zou (4, 5).

Z exogénnych vplyvov sa udava obezi-
ta a fajc¢enie. Abuzus fajcenia potvrdilo
70-75 % pacientov s HS okrem iného je ni-
kotin asociovany s pomnozenim baktérie
Staphylococcus aureus, ¢asto pritomného na-
lezu v 1ézidch HS. Zaroven zvysuje produkciu
proinflamatérnych cytokinov, ako IL-8 a TNF-a.
Prevalencia obezity je takmer 75% (6, 7).

U pacientov je nevyhnutny aj skrining
komorbidit asociovanych s HS, ako je meta-
bolicky syndrém, pyoderma gangrenosum
a autoinflamatérne syndrémy, chronické zapa-
lové ochorenia ¢reva, spinoceluldrny karciném
kozZe v loZiskach HS a depresia (8).

Zeny byvaju postihnuté ochorenim HS 2x
CastejSie ako muzi (Obr. 4-6), incidencia ocho-
renia sa udava 12 zien na 100 000 obyvatelov,
najcastejsie medzi 30-39 rokom Zivota.

U Zien s HS je trojnasobne vyssie riziko
vyskytu polycystickych ovarii (PCOS), s pre-
valenciou 9% v sledovanej skupine. Jednym
z prvych klinickych prejavov PCOS méze byt
nepravidelnost menstrua¢ného cyklu a znak
hyperandrogénneho syndromu. Zhorsenie
ohorenia méze nastat predmenstruacne, ako
aj pocas uzivania hormondlnej antikoncepcie
s obsahom progesterénu (9).

Na objektivizaciu zdvaznosti ochorenia
a jej dynamiky vyuzivame skérovacie systémy,
ktoré maju zasadny vplyv aj pri zvazovani te-
rapeutickych postupov. Stupen zavaznosti je
klasifikovany podla Hurley klasifikacie (Tab. 1).
Na hodnotenie aktivity ochorenia sa pouziva
HS-PGA skala zadvaznosti (HS Physician’s Global
Assessment) (Tab. 2). Kvalitu zivota pacienta
s HS hodnotime na zéklade dotaznikov kva-
lity zivota DLQI (Dermatological Life Quality
Index).

Na posudenie Uspesnosti liecby a sledova-
nie aktivity ochorenia bol vytvoreny index —
HISCR (HS Clinical Response). Podla HISCR je
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