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Sthrn

Hidradenitis suppurativa (dalej HS) je imunologicky mediované ochorenie patriace do tetrady ochoreni folikularnej

obstrukcie spolu s acne conglobata, pilonidalnymi cystami a disekujicou celulitidou vlasatej casti hlavy. Ochorenie je

Casto nespravne diagnostikované, a preto aj nespravne lieCené. Vyskyt HS sa v populdcii udava od 0,1 — 4,0 %. Nové

poznatky patogenézy HS zmenili ndzory na lie¢bu tohto ochorenia.

Sucastou studie bola epidemiologicka situdacia vyskytu HS v populdcii stredného Slovenska.

Hidradenitis suppurativa sme diagnostikovali v 0,01 % pripadov (9 pacientov/100 000 obyvatelov).

Nespravna diagndza a liecba HS ma za nasledok progresiu ochorenia a zlu kvalitu Zivota, ¢o si vyzaduje edukaciu

lekarov aj pacientov.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa is an immunologically mediated disease considered as a disorder of follicular occlusion,

classically grouped into the follicular occlusion tetrad with acne conglobata, dissecting cellulitis of the scalp, and pilonidal

cysts. The disease is often misdiagnosed and mistreated. The prevalence of HS in the European population ranges

from 0.1 — 4.0 %. New information on pathogenesis modified the therapy of HS.

Part of the study was epidemiologic situation of HS prevalence in the population of central Slovakia.

Hidradenitis suppurativa was confirmed in 0.01 % of cases (9 patients/100 000 inhabitants).

The misdiagnosis and inadequate, insufficient treatment of HS lead to progression of the disease with poore quality

of life, which requires education of both medical doctors and also patients.
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Uvod

Nové poznatky zmenili pohlad na

hidradenitis suppurativa (d’alej HS) tak, ze ochorenie

patogenézu

povodne klasifikované ako ochorenie apokrinnych potnych
zliaz sa zaradilo do skupiny tetrady ochoreni folikularnej
obstrukcie spolu s piloniddlnym sinusom, acne conglobata
a disekujucou celulitidou vlasatej ¢asti hlavy.

Hidradenitis suppurativa predstavuje skalu
klinickych prejavov od velmi miernej formy ochorenia
s ojedinelymi léziami, ktorym vo viacerych pripadoch
pacienti nevenuju pozornost, az po stavy s rozsiahlymi

Siroku

prejavmi, priamo ohrozujuice pacienta na Zivote, s moznost'ou
pridruzenia dalSich mimoriadne zavaznych ochoreni,
hodnotenych ako komorbidity HS. U mnohych pacientov
s HS, vo velkom pocte aj pre netypické prejavy ochorenia,
su nespravne diagnosticky klasifikované ako furunkuly,
karbunkuly, abscesy, fistuly a iné klinické jednotky.
Hidradenitis suppurativa je ochorenie s podstatne vysSim
vyskytom, ako sa bezne predpoklada. Z tychto dévodov
udaje o frekvencii vyskytu HS st nepresné. Aj preto sme
sa pokusili zistit' incidenciu vyskytu HS aj s niektorymi
epidemiologickymi udajmi v krajoch stredného Slovenska.
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Material, metodika a vysledky

Za ucelom zistenia frekvencie vyskytu HS na 100 000
obyvatelov regionov stredného Slovenska bol priprave-
ny protokol, ktory bol distribuovany nestatnym dermato-
venerologom uvedenych regionov. Okrem sledovania
poétu HS v jednotlivych ambulanciach v priebehu roku
2013 protokol obsahoval aj otazky tykajuce sa pohlavia,
veku, dizky trvania HS, ako aj povodne nespravne
stanovenej diagnozy, dalej liecby HS a vybratych
komorbidit (Crohnova choroba, autoimunitné ochorenia
a psoriaza).

Kazdy lekar, ktory sa zucastnil tohto prieskumu,
zaznamenaval udaje v regionoch stredného Slovenska.
Dotazniky sa vypliali a zbierali elektronicky.

Pri samotnom spracovani udajov sa pouzili deskrip-
tivne Statistické postupy a metody, ktoré umoziuju
triedenie spracovanych informacii. Pre ¢o najlepsiu inter-
pretaciu a vizualizdciu vysledkov sledovania su ziskané
Statistické informacie spracované aj do prehladnych
tabuliek a graficky.

Prieskumu sa zucéastnilo 18 lekarov z 10 okresov
(Tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1 * Okresy a dermatovenerologické ambulancie
zapojené do Studie vyskytu HS

Priemerny pocet obyvatel'ov spadajiicich pod dermato-
venerologicki ambulanciu je 19 556. Asi 2/3 lekarov patria
do spadovej oblasti od 20 do 25 tisic obyvatel'ov na ambu-
lanciu (Tabulka €. 2).

Tabul’ka ¢. 2 * Pocet obyvatelov pripadajicich na jednu
dermatovenerologicki ambulanciu

Spadova oblast’ Pocet v %
10 000 - 14 999 2 11 %
15000 - 19 999 5 28 %
20 000 - 25 000 11 61 %
Spolu 18 100 %
Priemerny pocet obyvatel’ov 19 556 -

Priemerny pocet vySetrenych pacientov v jednej
dermatovenerologickej ambulancii za jeden rok je 9 284.
Jedna tretina lekarov vysetri vo svojej ambulancii od 7 000
do 8 999 pacientov za jeden rok (Tabulka ¢. 3).

Tabul’ka ¢. 3 e« Polet vySetrenych pacientov v jednej
dermatovenerologickej ambulancii za rok

:;)i(;tk vySetrenych pacientov Potet V%
<7 000 2 11 %
7000 - 8 999 6 33 %
9000 -10 999 5 28 %
>11 000 5 28 %
Spolu 18 100 %
g;ic?:::ﬁzty pocet vySetrenych 9284 )

Dotaznik

Okres, v ktorom o

sa nachadza ambulancia Pocet L
Zilina 4 22 %
Banska Bystrica 3 17 %
Cadca 2 1%
Liptovsky Mikulas 2 11 %
Rimavska Sobota 2 11 %
Dolny Kubin 1 6 %
Dunajska Streda 1 6 %
Lucenec 1 6 %
Povazska Bystrica 1 6 %
Turcianske Teplice 1 6 %
Spolu 18 100 %

V dotazniku sa sledoval pocet pripadov HS, pohlavie
avek pacientov s HS, trvanie ochorenia, nespravna diagnoza,
stratégia a hodnotenie liecby, ochorenia asociované s HS
v anamnéze pacienta.
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Niazov dermatologickej ambulancie

Mesto

Spadova oblast’ (pocet obyvatel'ov spadajicich pod dermatovenerologickii ambulanciu)

Pocet vySetrenych dermatovenerologickych pacientov za rok

Pocet pripadov Hidradenitis suppurativa vySetrenych za rok

Blizsia Specifikacia epidemiologickej situacie HS na Slovensku:

(vyplnit’ iba v pripade, Ze lekar s informaciami disponuje)

Pohlavie pacientov Vek pacientov s HS Trvanie ochorenia

Pocet pacientov rieSenych u inych $pecialistov s nespravnou diagnézou

Pouzité terapeutické stratégie a hodnotenie efektu liecby

Terapeuticka stratégia Hodnotenie efektu liecby

O retinoidy Olen ustup supuracie Obez efektu O sanacia
O antibioticka liecba Olen Gstup supuricie Obez efektu O sanacia
Oimunosupresivna liecba Olen ustup supuracie Obez efektu O sanacia
Oradikalne chirurgické riesenie Olen ustup supuracie Obez efektu O sanacia

V anamnéze pacientov ochorenia

Om. Crohn O autoimunitné ochorenia O psoriaza Oiné
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Piati lekari uviedli, Ze nemali ziadneho pacienta
s diagnézou HS (28 %), 28 % lekarov ma ro¢ne dva az
tri pripady. Priemerne st to dva pripady ro¢ne na jednu
dermatovenerologickt ambulanciu (Tabulka ¢. 4).

Tabulka €. 4 « Pocet pripadov HS, diagnostikovanych

Dizka trvania HS bola a7z v 78 % od 1 do 2 rokov.
Ochorenie trvalo u muzov priemerne 2,8 a u zien 2,9 roka

(Tabulka ¢. 7).

Tabulka &, 7 « Dizka trvania HS

v jednej dermatovenerologickej ambulancii rocne v G D Pocet v %
= = - . ) o
Pocet vySetrenych pacientov Potet v % 1 -2 roky 25 78 %
za rok
3 - 6 rokov 4 13%
0 pripadov 5 28 %
>6 rokov 3 9%
1 pripad 4 22%
Spolu 32 100 %
2 - 3 pripad 5 28 %
pripacy ° o vek muzov 2.8 -
4 - 5 pripadov 2 11 % "
o vek Zien 29 -
>6 pripadov 2 11 % o .
o vek vSetkych pacientov 2,85 -
Spolu 18 100 %
Priemerny pocet pripadov HS ) ; Viac ako polovica lekdrov zapojenych do studie
za rok nemala ani jedného pacienta, ktory by bol lieCeny
o ) ) u inych Specialistov s nespravnou diagnézou. Priemerne
Pacienti s HS boli v 59 % muzi (Tabulka ¢. 5). je to jeden pacient, ktorému nebola diagnéza stanovena
spravne (Tabulka ¢. 8). Az v 1l-tich pripadoch nevedel
dermatovenerolog urcit, ¢i pacient bol pred stanovenim
Tabulka &. 5 « Pohlavie pacientov s HS diagnozy HS lieeny s inou diagndézou inym $pecialistom.
R ngclcn o Hoed! R Tabulka €. 8 * Pocet pacientov s HS, pdvodne nespravne
Muz 19 59 9%, diagnostikovanych
Zena 13 41 % Podet pacientov s nespravnou dg. | Podet v %
Spolu 32 100 % 0 pacientov 4 58 %
Priemerny vek pacientov s HS bol 35,5 roka, z toho 1 pacient 1 14%
priemerny vek zien s HS bol 37,1 a muzov 36,3 roka |5 pacienti 1 14 %
(Tabulka €. 6).
3 pacienti 1 14 %
Tabulka & 6  Priemerny vek pacientov s HS, bez rozdielu | Neuvedené 11 -
pohlavia Spolu 18 | 100 %
Vek pacientov s HS Pocet v % o pocet pacientov s nespravnou dg. 1 -
<30 5 16 %
. NajcastejSou lieCebnou stratégiou bola antibioticka
30-39 18 55% liecba; tato si zvolilo az 55 % lekarov. Druhou najcastejSou
40 - 50 5 16 % liecbou boli retinoidy. Pr'i liecbe retinoidmi u 40 % pac.i'ento'v
nastal len ustup hnisania a u 60 % doslo k sanacii 1ézii
>50 4 13 % HS. Pri pouziti antibioticke] liecby nastala sandcia u 27 %
Spol 1 100 % pacientov, u 9 % pacientov bola tito liecba bez efektu
polu ’ a u 64 % pacientov doslo len k ustupu hnisania. Imuno-
o vek muzov 36,3 - supresivna liecba bola pouzita len u 1 pacienta, kde doslo
k sanécii klinickych prejavov HS. Radikélne chirurgické
6 vek Zien 37,1 - rieSenie bolo bez efektu az u 67 % pacientov a u 33 % nastal
‘o . iba Ustup hnisania. V anamnéze pacientov s HS sa raz vyskyt-
0 vek vietkych pacientov 35,5 la psoriaza a raz acne conglobata (Tabulka ¢. 9, Graf ¢. 1).
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Tabul’ka €. 9 « Lie¢ebna stratégia HS

Terapeutické stratégie len ustup o o - o o
a hodnotenie efektu liecby supuracie V% [bezefektu| v % sanaca v Spolu v
Retinoidy 2 40 % 0 0% 3 60 % 5 25%
Antibioticka liecba 7 64 % 1 9% 3 27 % 11 55%
Imunosupresivna liecba 0 0% 0 0% 1 100 % 1 5%
Radikalne chirurgické rieSenie 1 33 % 2 67 % 0 0% 3 15 %
Spolu 10 - 3 - 7 - 20 100 %
radikalne chirurgické rieSenie 33 % 67 %
imunosupresivna lie¢ba 100 %
antibioticka lie¢ba 64 % 9% |27 %
retinoidy |40 % 60 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ 1en tstup supuracie [ bez efektu [ sanécia

Graf ¢. 1 « LieCebna stratégia HS, grafické zobrazenie

Podla prezentovaného Statistického prieskumu bola
incidencia vyskytu HS u obyvatel'stva stredného Slovenska
(kraje Zilina a Banska Bystrica) 0,01 %, s po¢tom 9 pacientov
na 100 000 obyvatel'ov.

Diskusia

Na kongrese konanom v San Franciscu (USA) v marci
2009 a organizovanom nadéciou ,,Hidradenitis suppurativa
Foundation® bola na zaklade konsenzu prijata nasledujuca
definicia ochorenia: HS je definovana ako pritomnost
rekurentnych, bolestivych, hlboko situovanych, okrihlych
nodulov konciacich v abscesoch alebo sinusovych traktoch
s hnisanim a s tvorbou hypertrofickych jaziev apokrinnych
zliaz koze. Hidradenitis suppurativa je chronické, zapalové,
opakujuce sa, vyCerpavajuce a zoslabujuce ochorenie
folikulov koze, obyc¢ajne pritomné po puberte s bolestivymi,
hlboko situovanymi zapalovymi léziami, v miestach vys-
kytu apokrinnych potnych zliaz, ako st axily, ingvindlna
a anogenitalna oblast’ [1].

Néazov hidradenitis suppurativa z histopatologického
hladiska nie je spravny, nakolko postihnutie apokrinnych
a tiez aj ekrinnych zliaz je iba sekundarne v doésledku
extenzivneho zapalového procesu. V nemeckej literatire
[2] je zauzivané pomenovanie acne inversa. Z hladiska
etiopatogenetickych suvislosti akceptovanych v stiasnosti
tento ndzov vystihuje HS sndd’ najlepSie. Vo frankofonne;j
literatire sa s tymto ochorenim stretneme pod nazvom
wmaladie de Verneuil“, ¢o vychadza z historického
pozadia HS; ako prvy popisal toto ochorenie v 18. storoci
profesor Aristide Auguste Stanislav Verneuill [3].

Ochorenie sa zacina po puberte s najcastejs$im zaciatkom
v druhej a tretej dekdde zivota. Zaciatok po menopauze
je zriedkavy [4]. Raritné pripady HS v prepubertdlnom
obdobi sa spajaju s prematarnou adrenarché [5]. Studia
vyskytu HS u o0s6b 55-roénych a starSich ukazala
signifikantne niz§i vyskyt ochorenia ako v mladsich
vekovych skupinach (0,5 % verzus 1,4 %) [6].
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Prevalencia HS udavana v eurdpskej populacii je asi
0,33 % — 4 % [6, 7]. Toto vel'ké rozmedzie je podmienené
skutocnostou, ze v klinickej praxi byva HS mnohokrat
nespravne diagnostikovana. Epidemiologicka §tadia vyskytu
HS vo francuzskej a danskej populacii udava priblizne 1 %
[6]. Zla diagndza a lie¢ba ma za nasledok progresiu nalezov
do vyssich $tadii a samozrejme zhorSent, ba az vel'mi zIa
kvalitu zivota pacientov.

Toto velké rozmedzie je podmienené skuto¢nostou,
ze v Kklinickej praxi byva HS mnohokrat nespravne
diagnostikovana. Doévody su rozliéné. Vela pacientov,
predovsetkym v §tadiu HS Hurley 1, je dlhodobo liecenych
na folikulitidu, pyodermiu, podkozné nodozity, abscesy,
furunkle, fistuly a podobne, najCastejSie v ingvinalnej
a axilarnej oblasti. Takito pacienti su aj nespravne lieceni,
najéastejsie chirurgicky, pricom dochadza k opakovanym
inciziam s vypustenim hnisu, alebo exciziam lozisk
s naslednou sutfirou, v kombindcii s peroralne podavanymi
antibiotikami. Takyto operacny postup je v§ak nedostato¢ny
a nezodpoveda sucasnym trendom chirurgickej lie¢by HS.
Mnohi pacienti s prejavmi HS dokonca ani nenavstivia
lekara a liecia sa sami obkladmi z bylinkovych a rastlinnych
extraktov, pripadne alkoholovymi obkladmi.

Chronicita ako jeden z charakteristickych aspektov
ochorenia bola predmetom Atherovej $tadie. U 110 pacientov
s vekovym priemerom 40 rokov bola priemerna diZka trvania
ochorenia 18,8 roka.

HS je signifikantne CastejSia u Zien. Pomer zien ku muzom
je medzi 2:1 az 5:1, s genitofemoralnymi 1éziami prevazne
u zien a anogenitalnymi CastejSie u muzov, axily st u oboch
pohlavi postihnuté rovnako a st aj najéastejSou lokalizaciou
HS.

Diagnosticky algoritmus je zaloZeny na klinickom obraze
ochorenia. Zakladné kritéria, ktoré musia byt’ na diagnostiku
HS splnené, boli prijaté na druhom kongrese ,,Hidradenitis
suppurativa Foundation® konanom v marci 2009 v San
Franciscu a mézeme ich zhrnat nasledovne [1]:

a) typické lézie;

b) typicka topografia;

¢) chronicita a recidivy.
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Zaver

Ako sme uz uviedli, v klinickej praxi byva HS mnohokrat
nespravne diagnostikovana. Dévody s rozlicné. Vela
pacientov, predovsetkym v §tadiu HS Hurley I, je dlhodobo
liecenych na folikulitidu, pyodermiu, podkozné nodozity,
abscesy, furunkle, fistuly a podobne, najcastejsie v ingvinalnej
a axilarnej oblasti.

Toto vSetko je aj Ciastoénym vysvetlenim mimoriadne
nizkeho vyskytu HS, teda v 0,01 % s poc¢tom 9 pacientov
s HS na 100 000 obyvatelov, ako sme to pozorovali na
zéklade nasej epidemiologickej Stidie. Bude potrebné
vykonat’ d’alsiu epidemiologicku studiu vyskytu HS v celej
populacii Slovenska s podstatne vac¢§im poctom do $tadie
zainteresovanych odbornikov.

U pacientov s tazkymi formami akné resp. opakujicimi sa
infektami koze v podobe furunkulov je potrebné zamerat’ sa na
tetradu ochoreni folikularnej okluzie. Délezita je familiarna
zataz touto skupinou chorob. Je potrebné zohladnit’ aj vek
prvych prejavov ochorenia, ako aj lokalizaciu.

Pacientom s HS je potrebné stanovit’ §tddium ochorenia
podl'a Hurley klasifikéacie a zah4jit’ adekvatnu lie¢bu. Dolezité
je aj biochemické vysetrenie pacientov so zameranim sa
na eventudlne komorbidity HS, predovsetkym v Stadidch
Hurley II a III.

Problematike HS je potrebné venovat’ naleziti pozornost’,
nakolko ide o zavazné ochorenie, ktoré pri dlhodobom
trvani moze skratit’ priemerny zivot pacienta a bezprostredne
ho moéze ohrozovat’ na zivote priamo, alebo aj nepriamo
komorbiditami sprevadzajucimi HS. Pacienti v Stadiach
HS Hurley II a III maji vyrazne znizent kvalitu Zivota
vo vsetkych sledovanych oblastiach, ¢oho dosledkom st
tazké depresie a pocit menejcennosti.

Z uvedenych dovodov je potrebnd edukacia pacientov,
ako aj lekarov, ktori s touto problematikou prichadzaju do
styku, podobne ako to bolo pri zaciatkoch biologickej lie¢by
psoriazy.
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