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Suhrn

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické, imunologicky sprostredkované ochorenie, ktoré sa prejavuje roznymi
a premenlivymi priznakmi a symptdmami. Kvalita Zivota pacientov je vazne narusena zapalovymi stavmi, ktoré vedu
k tvorbe zapdachajucich secernujucich Iézii v axilarnej a ingvinalnej oblasti. Doteraz Ziadny lekarsky Specializovany odbor
uspesne nestanovil vseobecné kritéria standardnej liecby, o vedie k variabilnej starostlivosti a k nesplnenym potrebam
pacientov.

Za spomenutie stoji aj fakt, Ze kvoli nespravnej diagnostike pacienti prichddzaju na lieCbu neskoro, v pokrocilom
stadiu ochorenia, ktoré ma na nich obrovsky negativny dopad, ¢i uz zo socialneho alebo psychického hladiska a neraz
vedie k suicidam.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, immunologically mediated disease that manifests with varied and variable
signs and symptoms. Patients' quality of life is severely impaired by inflammatory conditions that lead to the formation
of malodorous secreting lesions in the axillary and inguinal regions. To date, no medical specialty has successfully
established general criteria for standard treatment, leading to variable care and unmet patient needs. It is also worth
mentioning the fact that, due to misdiagnosis, patients come for treatment late, at an advanced stage of the disease,

which has a huge negative impact on them, both socially and psychologically, and often leads to suicide.
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Uvod

Hidradenitis suppurativa je stale pomerne malo zndme
chronické zapalové ochorenie, ktoré vedie k tvorbe
bolestivych, hlbokych abscesov a k vzniku sinusovych
traktov.

Klinické priznaky HS tvoria Sirokt skalu — podla
Hurleyho [1] sa HS deli na tri §tadia ochorenia. Prvé §tadium
je tvorba abscesov bez jazvovatenia a bez tvorby sinusovych
traktov, druhé $tadium opakovana tvorba abscesov so sinu-
sovymi traktmi a jazvovatenim, tretie $tadium st mnoho-
pocetné abscesy a trakty, fibrotizacia okolia. Kym velmi
miernej forme s ojedinelymi léziami pacienti nezvyknu
venovat’ pozornost’, tazky stav ohrozuje pacienta na zivote
s rizikom pridruzenia mimoriadne zavaznych ochoreni,
vratane depresie, metabolického syndromu a autoimunitnych
ochoreni, ako je napriklad Crohnova choroba. Okrem toho
pacienti zaZzivaji stigmu, bolest, zhorSenu kvalitu Zivota,
pokles pracovnej produktivity a zat'az spojenu s obezitou.

Prave rdzne a premenlivé symptomy prispievaju
k nespravnej a neskorej diagnostike. Navyse, mnohi pacienti
trpiaci HS nie su vzdy ochotni hovorit’ o svojich priznakoch
alebo vyhladat’ dermatoléga a poziadat ho o pomoc. Na
zaklade prieskumov u pacientov s HS bolo zistené, ze prejde
7 rokov a pacient navstivi 8 lekarov, kym je uréena spravna
diagnoza [2].

Dalsim z negativnych désledkov réznorodosti ochorenia
HS je, Ze je stazena identifikdcia prevalencie ochorenia.
Presna prevalencia HS zostava dodnes neznama kvoli
problémom pri zhromazd’ovani a extrapolacii udajov; zo §ti-
dii je vSak zrejma vysoka komorbidita a zdvaznost’ ochorenia,
¢o vedie k zvySenym lekarskym navsStevam pacientov
s HS - takmer dvojnasobnym ako u inych ochoreni.

Metodika

Na zber udajov tykajucich sa zdravotného stavu,
faktorov suvisiacich s ochorenim hidradenitis suppurativa,
kvality zivota a socio-demografickych 1udajov sme
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pouzili online dotaznik, ktory vyplnilo 182 respondentov
s diagnozou hidradenitis suppurativa. Ziskané tdaje sme
podrobili deskriptivnej analyze s vytvorenim relevantnych
podskupin (napr. muzi a zeny, podskupiny pacientov
podla zavaznosti ochorenia). Kedze povaha zavislych
premennych (zévaznost ochorenia, kvalita Zzivota) je
kategorickej povahy, na testovanie rozdielov medzi
podskupinami sme pouzivali Pearsonov Chi kvadrat (Chi2)
test a neparametrické testy ako Mann-Whitneyho U-test
v pripade porovnavania urovni kontinualnej premennej
medzi dvomi skupinami alebo Kruskal-Wallisov test pre
porovnavanie urovni kontinualnej premennej medzi tromi
a viacerymi skupinami. V jednom pripade (rozdiely
vo veku) sme na testovanie rozdielov medzi tromi skupinami
pouzili test ANOVA.

Na testovanie zavislosti a vzt'ahov medzi premennymi
sme pouzili neparametricky korelacny  koeficient
Spermanovo Rho a ordinalnu regresnu analyzu (v pripade
zavislej premennej zavaznost’ ochorenia). Testovanie vplyvu
zhorSujucich faktorov na pocet vzplanutych lozisk za
poslednych 6 mesiacov sa realizovalo s pouzitim linearne;j
regresnej analyzy vo forme univariatnych regresnych
modelov. Rovnaky analyticky postup bol pouzity pri uréo-
vani dolezitych faktorov vplyvajucich na kvalitu Zivota
pacientov s diagnézou HS.

Vsetky Statistické analyzy boli realizované v Statistickom
softwarovom baliku IBM SPSS Statistics for Windows, v23
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Vysledky

V cCase konania nasej §tudie bol priemerny vek pacientov
42,3 rokov, priCom vic§ie zastupenie mali muzski pacienti
(57,1 %). NajcastejSic pacienti v naSej vzorke udavali
druhy stupenn zavaznosti (47,3 %), nasledovany tretim,
najzavaznejs$im stupiiom (40,1 %) a prvym, najlahs§im stup-
fiom zavaznosti ochorenia (12,6 %). Priemerny vek vyskytu
prvych priznakov diagnézy HS bol vo vzorke 29,4 roka
a stanovenie tejto diagnézy sa udialo v priemere vo veku
35,2 roka. Vo vécSine pripadov (86 %) stanovil diagnézu
hidradenitis suppurativa pacientom Vv nasej vzorke
dermatolég. Druhym udavanym Specialistom bol chirurg
(10 %).

Pacientov sme sa pytali na ich subjektivne zhodnotenie
svojej kvality zivota, pricom kvalita Zivota bola merana
ako kategoricka premennd s kategoriami v rozsahu
1 = velmi spokojny az po 5 = velmi nespokojny.
Nespokojnych s kvalitou Zivota bolo 40 % respondentov
s HS, ani spokojnych, ani nespokojnych 31 %, velmi
nespokojnych 24 %, spokojnych 4 % a velmi spokojnych
1 %.

Priemerné hodnotenie kvality Zivota v celej vzorke bolo
3,8 (SD = 0,88), ¢o znamend, ze respondenti nehodnotili
svoju kvalitu zivota velmi dobre a skoér mali tendenciu
ju hodnotit’ neutrdlne alebo mierne negativne. Z analyzy
medzi muzmi a zenami vyplynulo, Ze zeny s HS hodnotia
kvalitu svojho zivota negativnejSie v porovnani s muzmi
(Tabulka ¢. 1, Graf €. 1).

Po porovnani skupin pacientov s rozdielnou uroviiou
zavaznosti ochorenia sa ukazalo, Ze hor$iu kvalitu Zivota
mali pacienti s vyS$im stupfiom zavaznosti ochorenia

(Tabulka €. 2, Graf ¢. 2). Parové porovnanie jednotlivych
skupin pacientov ukazalo pritomnost’ Statisticky vyznamného
rozdielu medzi pacientmi s 1. Stddiom zavaznosti a pacientmi
s 3. stadiom zé&vaznosti. Pacienti s 1. a 2. Stddiom neboli
Statisticky vyznamne rozdielni, podobne ako pacienti
s 2. a 3. Stadiom.

Zo socio-demografickych faktorov sa ako hranicne
stvisiaci faktor javi pohlavie. Aj linearna regresna analyza
nam potvrdila, Ze Zeny maju vicSiu pravdepodobnost’
uvadzat’ horSiu kvalitu zivota v porovnani s muzmi.

v

Tabul’ka ¢. 1 « Porovnanie priemernych hodndt urovne
kvality Zivota medzi muZmi a Zenami, rozdiely boli testované
neparametrickym Mann-Whitneyho U-testom

Kvalita Zivota
. Priemerné| Mann-
Pohlaviel N | M | SD poradie |Whitney U|P hodnota
zena | 78 |13,96/0,86| 99,71
3416,00 0,054
muz |104(3,71/0,89| 86,35

N - pocet; M - priemerna hodnota; SD - S§tandardné odchylka

Graf €. 1 » Grafické znazornenie distribtcie hodnét kvality
zivota pacientov rozdelenych podla pohlavia
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Tabulka €. 2 < Porovnanie priemernych hodnét trovne
kvality zivota medzi jednotlivymi stupflami zavaznosti
ochorenia HS, rozdiely boli testované neparametrickym
Kruskal-Wallisovym testom

Kvalita zivota

Zavaznost’ Priemerné | Kruskal-
23

1. $tadium |23 |3,43/0,90| 67,74
2. stadium |86 3,80(0,87| 92,73 | 6363,00 | 0,042%
3. §tadium |73 |3,96/0,87| 97,53

N - pocet; M - priemerna hodnota; SD - Standardna odchylka
*p < 0,05
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Na posudzovanie kvality zivota ma vyznamny vplyv tiez
stupen zavaznosti ochorenia (podobne ako bolo prezento-
vané vyssie) a tiez pocet vzplanutych lozisk za ostatnych
6 mesiacov. Pacienti s vy$§im poctom lozisk mali vyssiu
pravdepodobnost’ hodnotit’ kvalitu svojho Zivota horsie.

Lokalizacia loziska ochorenia mala vplyv na kvalitu
zivota len vtedy, ak sa lozisko nachadzalo na vniitornej strane
stehien. V takom pripade mali respondenti vysSiu pravde-
podobnost’ hodnotit’ svoju kvalitu zivota horSie. Ak sme
vSak tato analyzu vykonali stratifikovane podla pohlavia,
ukazalo sa, ze lokalizacia loziska nema vplyv na kvalitu
zivota Zien, ale lokalizacia loziska na vnutornej strane stehien
ma negativny vplyv na kvalitu Zivota muZzov.

Spomedzi faktorov zhorSujucich ochorenia HS ma vplyv
na kvalitu Zivota len potenie (Tabulka ¢. 3). Jeho vplyv je
vSak paradoxny, ked’Ze z regresného koeficientu vyplyva,
ze pritomnost’ zhorSujuceho faktora ,,potenie” suvisi
s lepSim hodnotenim kvality Zivota (nizsie Cislo kategorie).
Stratifikovand analyza ukazala, ze faktory zhorSujice
ochorenie nemaju ziaden vplyv na kvalitu zivota u muzov,
pricom na kvalitu Zivota zien negativne vplyva nosenie
tesného oblecenia a pozitivny efekt maju potenie a stres
(Tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢ 3 < Efekt zhorSujucich faktorov ochorenia
na kvalitu zivota pacientov s HS; vysledky univariacnej
linearnej regresnej analyzy

95,0 % Konfidenény

Zhorsujuci faktor B interval B
ochorenia
Menstruacia 0,311 0,006 0,627 0,354
Tesné oble¢enie | 0,093| -0,199 0,386 0,528
Teplo/leto 0,097| -0,176 0,370 0,485
Zima 0,136 -0,314 0,586 0,552
Holenie 0,119| -0,240 0,479 0,514
Potenie -0,337| -0,609 -0,064 | 0,016%*
Stres -0,107| -0,371 0,157 0,426

B - nestandardizovany koeficient linedrnej regresnej analyzy
*p < 0,05

Diskusia

O tom, ako neprijemne moze hidradenitis suppurativa
poOsobit’ na kvalitu zivota, sved¢i aj fakt, ze vo velkej
europskej multicentrickej $tudii [3] mali ucastnici s HS
pri merani kvality Zivota spojenej so zdravim v porovnani
so zdravymi kontrolnymi uc¢astnikmi a inymi koZnymi
chorobami jeden z najhorsich zdravotnych stavov — skore
sa pohybovalo v podobnom rozpiti ako pri bolesti spojenou
s reumatoidnou artritidou, srdcovo-cievnym ochorenim,
rakovinou, ochorenim pecene a chronickou obstrukénou
chorobou pltc.

Graf ¢. 2 * Grafické zndzornenie distribucie hodnét kvality
zivota pacientov rozdelenych podla twrovni zavaznosti
ochorenia HS
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TabuPka ¢. 4 « Efekt zhorSujucich faktorov ochorenia
na kvalitu zivota pacientov s HS stratifikovany podla
pohlavia; vysledky univariacnej linearnej regresnej analyzy

ZENY
95,0 % Konfiden¢ny
ZhorSujuci faktor interval B
ochorenia

Menstruacia 0,223| -0,164 0,610 0,254
Tesné oble¢enie | 0,425| 0,013 0,836 0,043*
Teplo/leto -0,126| -0,515 0,263 0,520
Zima 0,230 -0,428 0,887 0,489
Holenie 0,419| -0,073 0,911 0,094
Potenie -0,489| -0,873 -0,104 | 0,013*
Stres -0,389| -0,763 -0,015 | 0,042*

MUZI

95,0 % Konfiden¢ny
interval B
limit limit

ZhorSujuci faktor
ochorenia

Tesné oble¢enie |-0,121| -0,547 0,304 0,573
Teplo/leto 0,264 | -0,144 0,671 0,202
Zima 0,243 | -0,403 0,888 0,458
Holenie -0,016/ -0,560 0,528 0,954
Potenie -0,257| -0,649 0,135 0,196
Stres 0,125| -0,254 0,505 0,513

B - nestandardizovany koeficient linearnej regresnej analyzy
*p <0,05
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V dalsich stadiach respondenti s HS uvadzali, ze
bolest’ bola vyznamnou zlozkou naruseného kazdodenného
fungovania a zlej kvality Zivota [4, 5], a Ze horSia kvalita
zivota merana indexom DLQI bola vyrazne spojena
s vy$§im poctom bolestivych 1ézii [6]. Z toho vyplyva,
ze ucastnici viac zatazeni bolestou hldsia horsiu kvalitu
zivota, ¢o koreSponduje s nasimi vysledkami. NajCastejSimi
problémami boli okrem bolestivosti 1ézii (97 %) supuracia
(37 %), vzhlad (31 %) a zapach (10 %) [7]. Jedinci s HS
uvadzali vacsiu telesnt bolest’ a siivisiace emocné tazkosti
[8]. Z tychto stadii vo vSeobecnosti vyplyva, ze HS ma
vyrazny vplyv na kvalitu Zivota.

V literatire je vSak mnoho medzier. Budice Studie
by mali hodnotit’ aj to, v akom rozsahu na kvalitu Zivota
Pudi s HS vplyva depresia alebo tuzkost'. Existujice merania
kvality Zivota pouzivané v dermatologii nemusia postacovat’
na posudzovanie rozsiahleho vplyvu HS. V stcasnosti sa
pripravuje nové hodnotenie, ktoré¢ bude uréené len na icely
posudenia kvality zivota pri HS. Toto hodnotenie zahiiia
explicitnejSie merania bolesti, obmedzenia telesnej aktivity
a sexualnej funkcie v spojitosti s HS. Cielom tohto merania
je zachytit’ multifaktorialne sktisenosti pri HS.

Liecba a kvalita Zivota pacientov s HS

Prelom v lie¢be hidradenitis suppurativa predstavuje
biologicka lie¢ba. U¢innost’ lieCby preparatom etanercept je
podobna ako terapia HS lickom adalimumab s markantnou
efektivnostou 50 az takmer 69 % a regresiou symptomov,
ako 1 signifikantnym prinosom do Zivota pacientov, ktorym
zlepsila liecba kvalitu zivota [9]. Etanercept, podla jeho
uéinkov na Zenu v tehotenstve, patri takisto ako adalimumab
do kategorie B.

Infliximab sa v terapii hidradenitis suppurativa preukazuje
ako molekula s vel'mi vysokou t€innostou a s markantnymi
lieCebnymi vysledkami, medzi ktoré patri aj 50 az 100 %-na
regresia klinickych priznakov choroby. V dvojito-slepe;,
placebom kontrolovanej $tudii lie¢by stredne zavazného
a zavazného typu HS infliximabom bol zaznamenany ustup

sily bolesti, regresia priznakov HS a podstatne zlepsena
kvalita zivota [10]. Pacienti vel'mi dobre tolerovali terapiu
infliximabom, zaznamenané vSak boli aj pripady, kedy
terapia tymto preparatom zlyhala a bola ukoncena [11].

Autori Jemec a kolektiv [12] v poslednej kapitole svojej
monografie vytvorili terapeuticki schému, podla ktorej
odporucaju postupovat’ pri liecbe hidradenitis suppurativa.
Je rozpracovana podla klinickych $tadii ochorenia, ktoré
vypracoval Hurley. V celej publikacii neuvadza ani jednu
zmienku o retinoidoch, ktoré podla jeho predpokladu nie
st ucinné na terapiu HS. Po zhrnuti vSetkych doterajsich
vedomosti, liecba ochorenia ako aj vyliecitelnost’ ochorenia
HS zavisia od jej skorého zachytenia, najmd v I. §tadiu
podl'a Hurleyho, pretoze pri progresii ochorenia a tvorbe
sinusovych traktov je uspeSnost’ vSetkych terapeutickych
postupov znacne limitovana.

Zaver

NaSa praca potvrdila, Ze najzavaznejsi, a teda
najbolestivejsi stupen HS suvisi s najnizSou kvalitou
Zivota, pricom Zeny maji tendenciu hodnotit’ kvalitu svojho
zivota horSie ako muzi. Loziskd HS na vnutornej strane
stehien suvisia s horSou kvalitou zivota u muzov. U Zzien
zhorsuje kvalitu zivota tesné oblecenie. Paradoxne kvalitu
zivota zlepSuje potenie a stres. Tieto skutocnosti si vyzaduju
d’alSie skimanie so zameranim na aspekt cvienia/Sportu.

Vel'mi dolezita je vCasna diagnostika pacientov s HS,
nakol’ko je to progresivne ochorenie, ktoré vyrazne znizuje
kvalitu zivota pacientov s tymto ochorenim.

Dostupnost’ epidemiologickych dat moéze vyraznou
mierou prispiet’ k potrebe zvyseniu povedomia o hidradenitis
suppurativa, ¢o moze mat’ za nasledok skor$iu diagnostiku,
spravnu liecbu vedenu k zvysSenej kvalite zivota pacientov.
Ochorenie hidradenitis suppurativa je spajané s mnohymi
komorbiditami, preto je v liecbe pacientov potrebna
multidisciplinarna spolupraca s inymi lekarmi.

Zber a spracovanie dat o vyskyte HS a asociovanych
ochoreni v Slovenskej republike je mimoriadne doélezity,
preto musi byt’ vykonany na profesionalnej tirovni.

Autori vyhlasuju, Ze nemaju k danej praci Ziadne konflikty zaujmov,
praca vznikla bez financnej podpory tretich stran.
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