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Abstrakt

Hidradenitis suppurativa (HS) a chronické zapalové ochorenie ¢reva (IBD) sU navzajom asociované. Prevalencia
IBD a HS pacientov nie je uplne objasnena. Sucasny vyskyt HS a Crohnovej choroby sme diagnostikovali v rokoch
2012-2015u6(8,3 %) a ulcerdznu kolitidu u 3 (4,7 %) pacientov, avrokoch 2019 - 2021 sme potvrdiliu 5% pacientov
vyskyt IBD. Praca nepotvrdila jednoznacny odliSny fenotyp pacienta, u ktorého je pri ochoreni HS asociované IBD.
Upozorfiujeme na vyskyt moznych spolocnych komorbidit. Naj¢astejSie su kardiometabolické komorbidity, dalej
rizikové faktory ako abuzus fajéenia a obezita.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa (HS) and chronic inflammatory bowel diseases (IBD) are associated with each other.
The prevalence of IBD and HS patients is not fully understood., We diagnosed the simultaneous occurrence
of HS and Crohn’s disease in the years 2012 -2015 in 6 patients and ulcerative colitis in 3 patients, and in the years
2019 - 2021 we confirmed the occurrence of IBD in 5% of patients. The work did not confirm a distinctly different
phenotype of a patient with HS associated with IBD. We draw your attention to the occurrence of possible
common comorbidities. The most common are cardiometabolic comorbidities, as well as risk factors such

as smoking abuse and obesity.
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Uvod
Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické,
zapalové, rekurentné ochorenie koZe primarne

postihujuce vlasovy folikul. Zvycajne sa prejavuje
po puberte bolestivymi, hlboko uloZenymi léziami
v oblastiach bohatych na apokrinné zZlazy, najCastejSie
v axilarnej a anogenitalnej oblasti.

Etiologia HS doteraz nie je uplne objasnena.
Predpoklada sa, Ze ide o ochorenie, pri ktorom hra
ulohu viacero vnutornych a vonkajSich faktorov,
ako je genetickd predispozicia jedinca, dysregulacia
imunitného systému, hormondlna dysreguldcia,
fajcenie, obezita, mechanické trenie, stres a zmeny
bakteridlnej flory koZe. Tieto faktory podmieniuju
vznik folikuldrnej okluzie, od ktorej sa odvija dalsi
priebeh ochorenia, vznikd dilatacia, ruptura folikulu a
akutna zapalova odpoved koZe [1]. V poslednych rokoch
sa ukazuje, Ze HS ma rozne fenotypy, ktoré maju inu
zavaznost, priebeh ochorenia aj prognézu [2]. Asocidcia

HS a chronickych zapalovych ochoreni ¢reva (IBD) bola
prvy krat popisand uz v roku 1993 [3]. Ich asocidcia sa
ukazuje ako Statisticky signifikantnd, aj ked viaceré
prace podporuju vyraznejSiu incidenciu Crohnove;j
choroby (CD) ako ulcerdznej kolitidy u pacientov s HS.

Cielom tejto prace je u pacientov s HS
diagnostikovanych v rokoch 2012 — 2015 a 2019 - 2021
identifikovat pacientov so sucasnym vyskytom IBD
v podmienkach Slovenska so zameranim aj na mozZné
fenotypové odliSnosti. V praci samostatne analyzujeme
pacientov, ktori boli na dermatologicku ambulanciu
odoslani gastroenterolégom pre mozZznu zvySenu
incidenciu HS u pacientov s IBD, ako u pacientov s HS
v beZnej populicii.

Metodika

Na subore 72 pacientov s HS diagnostikovanych
v rokoch 2012 - 2015, klasifikovanych podla zavazZnosti
ochorenia na Hurley I (20 pacientov; 12 Zien a 8 muZov),
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Hurley II (31 pacientov; 16 Zien a 15 muZov) a Hurley
IIT (21 pacientov; 5 Zien a 16 muZov) lieCenych na
Dermatovenerologickej klinike JLF UK a UNM boli
sledované parametre, ktoré na zaklade literdrnych
udajov maju najcastejSi, priamy etiologicky vztah
ku vzniku a progresii HS a vyskytu tetrady ochoreni
folikularnej okluzie.

Aktivita ochorenia bola biochemicky monitorovana
so zameranim na CRP, imunoglobuliny IgG, IgA,
IgM, lahké retazce kappa a lambda vratane indexu
kappa/lambda v sére pacientov s HS, dalej parapro-
teinu, ako aj sérovych hodnét beta-2 mikroglobulinu
a homocysteinu. Biochemicky boli sledované para-
metre krvného obrazu diferencidlu, koaguléacie,
mineralogramu vrdtane hodndt sérového Zeleza,
feritinu a transferinu, hepatdlne enzymy, funkéné
vySetrenie obliCiek, glykémie, lipidogramu, kyseliny
mocovej, ako aj hodnoty bielkovin v sére a dalSie
parametre podla protokolu pre HS, ktory v sufasnosti
pripravujeme do definitivnej podoby. VySetrené boli
biochemické parametre, ako aj histologické vySetrenie
biopsii koze (21 pacientov) a trepanobioptické vySetre-
nie kostnej drene (8 pacientov v $taddiu Hurley III)
a dalSie cielené vySetrenia (ultrasonografia orgdnov
abdomenu a periférnych lymfatickych uzlin, RTG)
vySetrenie skeletu a plic, CT a MR vySetrenie
malej panvy, kolonoskopické a gastrofibroskopické
vySetrenie traviaceho systému vratane biopsii sliznice
ako aj rekta za ucelom vylucenia amyloiddzy, funkéné
vySetrenie pluc a dalSie. Tieto sluZili na diagnostiku
dalSich ochoreni asociovanych s HS, tzv. komorbidit.
Na zé&klade celej palety vySetreni komorbidity HS
definitivne potvrdili konzilidrne vySetrenia odbor-
nikov z patologickej anatémie, rdadiodiagnostiky,
hematolégie, gastroenterolégie, infektolégie, chirur-
gie, uroldgie, gynekoldgie, endokrinoldgie, internej
mediciny a poruch metabolizmu, maxilofacidlnej
chirurgie, otorinolaryngoldgie, plicnych chor6b
a podobne.

Z komorbidit sme sa zamerali predovietkym
na imunologicky prepojené ochorenia, ochorenia
gastrointestindlneho traktu, hematologické a kardio-
metabolické ochorenia, infekcie, ochorenia foliku-
larnej okluzie, nddory a iné choroby.

Retrospektivnou analyzou dat ambulancie
biologickej liecby Dermatovenerologickej kliniky
Univerzitnej nemocnice Martin sme analyzovali spolu
241 pacientov, ktori navSstivili ambulanciu za obdobie
2019 - 2021 kvoli konzult4cii ochorenia hidradenitis
suppurativa. Ndasledne u pacientov s IBD a HS boli
hodnotené zdkladné epidemiologické udaje, ako vek
nastupu ochorenia (HS a IBD), rodinnd anamnéza
so zameranim na HS a IBD, anamnéza akné, vyskyt
pilonidalneho sinusu, vyskyt disekujucej celulitidy
kapilicia, lokalizdcia prejavov, zdvaznost ochorenia
vyjadrend v Hurley skore, abuzus fajcenia, obezita ainé
mozné asociované komorbidity. V skupine pacientov
s IBD a HS sme sledovali, kto pacienta odoslal - i
dermatoldg alebo gastroenterolog. V skupine pacientov
s HS a IBD sme hodnotili anamnézu pouZivania
biologickej liechy.

Vysledky

Komorbidity u pacientov s HS vySetrenych za
roky 2012 - 2015 su rozdelené podla zakladnych
skupin ochoreni, ako su imunologicky prepojené
ochorenia, hematologické ochorenia, ochorenia
gastrointestindlneho  traktu,  kardiometabolické
ochorenia, infekcie a ostatné ochorenia, kam su okrem
HS zaradené aj dalSie tri ochorenia zo skupiny tetrady
folikuladrnej okluzie (acne conglobata, pilonidalny
sinus, disekujuca folikulitida vlasatej ¢asti hlavy).

Tabulka 1 ¢ Imunologicky prepojené ochorenia ako
komorbidity HS

Imunologicky prepojené| Hurley I Hurley IIHurley III n-72
ochorenia n-20 n-31 n-21

Psoridza a psoriatickd 3 6 0 9
artritida (12,5%)
Reumatoidna 1 0 3 4
artritida (5,6%)
Vaskulitida 1 1 0 (2,2%%)
Antifosfolipidovy 2
syndrom a koagulopatia 1 0 1 (2,8%)
Autoimunitng 4
tyreoiditida 0 2 2| 56%)
Asthma bronchiale, 8
pollinosis 4 4 0 (11,1%)
Dermatitis 4
atopica 2 1 1 (5,6%)
Pyoderma 1
gangrenosum 0 1 0 (1,4%)
Spolu 12 15 7| 473:;10/0)

Zo skupiny imunologicky prepojenych (imunolo-
gicky mediovanych) ochoreni a HS je zaujimavy
pomerne casty sucasny vyskyt psoridzy (9 — 12,5 %
pripadov) a alergii (spolu s atopickou dermatitidou
az 12 - 16,7 % pripadov).

Tabulka 2 « Hematologické ochorenia ako komorbidity
HS

Diasné Stadium|Stadium
iagn6za o

Hematologické HurleyI|Hurley IIHurley Il n-72

ochorenia n-20 n-31 n-21

Monoklondlna 0 1 1 12

gamapatia (16,7%)

Sideropenicka 12

anémia 2 3 7 167%)

Koagulopatia, 0 1 9 3

trombofilny stav (4,7%)
. 2

m. Gilbert 2 0 0 (2,8%)

29
gEc 4 3 20 | (40,3%)
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Z hematologickych ochoreni a HS je pomerne
Casty vyskyt monoklondlnej gamapatie s mozZnym
perspektivnym prechodom do MGUS (12 - 16,7 % pri-
padov) a sideropenicka anémia (12 — 16,7 % pacientov)
a nezanedbatelny je aj trombofilny stav resp.
koagulopatia s mutaciami génov.

Tabulka 3 ¢ Ochorenia gastrointestindlneho traktu
ako komorbidity HS

Ochorenia gastrointes-
tindlneho traktu ériev | Hurley lHurley IIFurleylll -, )
a pankreasu - - -
Divertikulitida, 0 1 5 6
divertikul6za (8,3%)
6
Crohnova choroba 1 3 2 (8,3%)
of1a 7
Celiakia 3 3 1 (9.7%)
3
Collitis ulcerosa 1 1 1 (4,7%)
22
Spolu s 8 0 306%)

Crohnova choroba, colitis ulcerosa a celiakia bola
diagnostikovand az v 16 pripadoch (22,2 %).

Tabulka 4 -
komorbidity HS

Kardiometabolické ochorenia ako

Kardiometabolické HurleyI Hurley IIHurley I 72
ochorenia n-20 n-31 n-21
15
Diabetes mellitus 2 4 9 (20.8%)
. 11
Nefropatia 1 5 5 (15,3%)
Hyperlipidémia 0 3 5 (1181%)
6
Hyperurikémia 0 3 3 (8.3%)
. 9
Hypertenzia 1 2 6 (12,5%)
. 15
Hepatopatia 1 7 7 (20,8%)
Ischemicka choroba 0 9 4 6
srdca (8,3%)
Extrémna obezita 9 9 4 8
(BMI nad 42,0) (11,1%)
78
Spolu 7 28 83 |1083%)

Z kardiometabolickych ochoreni ako komorbidit
HS dominoval vyskyt diabetes mellitus u 15 pacientov
(20,8 %), v 14 pripadoch 2. typ diabetu a v jednom
pripade latentny autoimunitny diabetes (LADA) so skle-
redémom koZe a podkoZia Sije a ramien chrbta muza.

Tabulka 5 * Infekcie ako ochorenia asociované s HS

Stadium|Stadium | Stadium

Diagnéza
. HurleyI Hurley Hurley I .
e 3 n20 | n3l | not | 72
Recidivujuci 0 0 9 2
erysipelas (2,8%)
Recidivujuci 0 1 1 2
herpes zoster (2,8%)
Chronicka infekéna 0 1 0 1
mononukledza (1,4%)
. 2
Tuberkuléza 0 2 0 (2.8%)
Condylomata 9 2
acuminata 0 0 (2,8%)
9
Spolu 2 4 3 (12,5%)

Vdvoch pripadoch condylomata acuminata vZzdyiSlo
o pacientov Zenského pohlavia s genotypizaciou HPV 6,
vySetrené metodikou molekuldrnej bioldgie Real time
PCR. V dvoch pripadoch uvedenych ako TBC vZdy bol
pozitivny Quantiferonovy test a pneumolégom bol stav
uzavrety ako latentnd forma tuberkulézy, preventivne
lie¢ené INH.

Tabulka 6 * Ostatné ochorenia ako komorbidity s HS

Diagnéza Stadium|Stadium
HS

Syndrém folikularnej
oklizie, nadory, Hur;%yl Hurlgz[[Hurlgir m -
depresia - - o

10
Acne conglobata 1 7 2 1(13.9%)

8
Pilonidélny sinus 0 3 5 (11,1%)
Depresia 0 2 2 5 go %)
Carcinoma spinocellulare 0 1 0 1
glutei (1,4%)

Loz 3

Ostatné nadory 1 2 0 (4,7%)

26
Spolu 2 15 9 (36,1%)

Acne conglobata (sucasne sa vyskytujuce s HS,
predovSetkym lokalizované na chrbte) a piloni-
dalny sinus boli diagnostikované aZz v 18 pripadoch
(25,0 %). Depresie uvadzame iba v pripadoch HS
lieCenych v ustavnom psychiatrickom zariadeni.
Z nadorov (v jednom pripade muza v Stadiu HS
Hurley II) bol v glutedlnej oblasti diagnostikovany
rozsiahly spinoceluldrny karcinom HPV 6 a16 pozitivny,
vychadzajuci priamo z 1ézii HS. Jedna pacientka
v Stadiu HS Hurley I bola lieCend na m. Hodgkin
a jedna pacientka v Stddiu HS Hurley II na adeno-
karcinom prsnej Zlazy.
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Z celkového pocltu 241 pacientov vySetrenych
v rokoch 2019-2021 malo v case dermatologického
vySetrenia gastroenterolégom potvrdené chronické
zapalové ochorenie ¢reva (IBD) 14 pacientov (5,8 %),
z toho 13 pacientov (92,9 %) malo CD a 1 pacient (7,1 %)
mal UC. Z celkového poctu pacientov s HS a IBD holo
8 muzov (57,14 %) a 6 Zien (42,86 %). Rodinnd anam-
néza bola pozitivna u jedného pacienta, ktorého brat
mal CD. Fajciarov a byvalych fajé¢iarov bolo v sledo-
vanej skupine 8 pacientov (57,14 %). Ani jeden pacient
nemal anamnézu tazkej formy akné a disekujucej
celulitidy kapilicia. Folikulitida sa vyskytovala u 5 pa-
cientov (35,71 %). Osem pacientov (57,14 %) malo
potvrdeny stupen zavaznosti ochorenia Hurley I,
Hurley II mali Styria pacienti (28,57 %) a dvaja pa-
cienti (14,29 %) mali potvrdeny stupen Hurley III.
Co sa tyka poctu lokalizécii: 1 — 2 postihnuté lokali-
zacie mali 8 pacienti (57,14 %), 3 - 4 postihnuté
oblasti mali 4 pacienti (28,57 %), Styri a viac lokalit
mali postihnuté 2 pacienti (14,29 %). Nadvahou alebo
obezitou s body mass index (BMI) nad 25 kg/m?
trpelo v sledovanej skupine 6 pacientov (42,86 %).
AKko prvé sa manifestovalo ¢revné ochorenie u 2 pa-
cientov (14,29 %), u 10 pacientov (71,43 %) sa ako
prva manifestovala HS a 2 pacienti (14,29 %) uddavali
vznik loZisk v rovnakom ¢asovom obdobi ako vznik
IBD. Gastroenterolégom bolo odoslanych 8 pacientov
(57,14 %), z toho traja pacienti (21,43 %) z iného centra
biologickej lieCcby ako z Univerzitnej nemocnice
Martin. VSetci pacienti odoslani od gastroenteroléga
mali anamnézu pouZivania biologickej liecby, 8 z nich
(57,14 %) pouzivalo biologicku liecbu v ¢ase konzultacie
HS. Z komorbidit pacientov sme zaznamenali u 1 pa-
cienta autizmus a epilepsiu, u 1 pacienta Downov
syndrdém, psychiatrické komorbidity (1x schizofrénia,
1x atypickd depresia, 1x depresia), z asociovanych
ochoreni 1x pyoderma gangrenosum, 1x psoridza,
1x urtikdria, 2 pacienti mali tazky priebeh zdpalového
ochorenia (u jedného IBD a u jedného tazka forma HS)
s rozvojom monoklondlnej gamapatie s neurcitym
vyznamom (MGUS) (Tabulka 7).

Diskusia

V naSej praci sme potvrdili sucasny vyskyt HS
a IBD v rokoch 2012 - 2015 u 9 pacientov (13,0 %),
ztoho Crohnovu chorobumalo 6 (8,3 %), collitis ulcerosa
3 (4,7 %), v rokoch 2019 - 2021 u 14 pacientov (5,8 %),
s vyslednym zastupenim 5,39 % pre CD a 0,41 % pre UC.
V porovnani prevalencia IBD v beZnej populécii
severnej Eurépy sa pohybuje medzi 0,41 % a 0,74 %,
jednotlivo pre CD v rozmedzi 0,14 % a 0,32 % a pre
UC v rozmedzi 0,24 % a 0,41 % [4 - 7]. Literarne
prace podporuju vyrazne vysSiu asocidciu CD a HS
v porovnani s HS a UC [8, 9]. Niektoré z prac

asocidcie HS a UC ich asocidciu nepotvrdili, rovnako
ako v naSej sledovanej skupine sa incidencia pohybo-
vala v rovnakom zastupeni [9]. Americkd populacna
Studia dokdzala, Ze 2 % pacientov s HS maju
suCasne CD, je vSak nutné upozornit aj na mozZné
etnické rozdiely [10]. Danska Studia potvrdila len
0,8 % pacientov s CD v skupine 7732 pacientov
s HS [11]. Multicentrickd Studia z troch univerzit-
nych centier na 1074 pacientov potvrdila asocidciu
CD u 2,5 % pacientov s HS a prevalenciu UC u 0,8 %,
celkova asocidcia IBD dosiahla 3,3 % [8]. Viaceré Studie
poukazujui na mozné rozdiely zastupenia CD v skupine
pacientov s HS a na zastupenie HS v skupine pacientov
s CD. Holandska skupina publikovala dve prace v pi-
lotnej $tudii na vzorke 156 pacientov, kde preukazali
vyskyt HS u 16 % pacientov s IBD, v ndslednej Studii
na zaklade anamnestického dotaznika na vzorke 1093
pacientov s IBD potvrdili HS az u 23 % pacientov.

Pri sledovani fenotypovych odlidnosti sme v nasej
sledovanej skupine u Ziadneho z pacientov nepozo-
rovali vyskyt viacerych ochoreni folikuldrnej tetrady,
rovnako ani rodinnd anamnéza IBD a HS nebola
vyznamnd. Z celkového poctu HS-IBD pacientov
dominovali muzZi v pomere 8:6. Iné prace rozdiely
v pohlavi nepozorovali, a ako v populacii HS pacien-
tov aj tu dominovalo Zenské pohlavie [8, 12]. FajCenie
a nadvaha sa ukazuju ako spolo¢né spustacie faktory,
na ktoré upozornuje aj Lukach a kol. ako na vyznamné
rizikové faktory vzniku HS u pacientov s IBD. Okrem
uvedenych rizikovych faktorov autori poukazuju
na vySs$i vyskyt HS u pacientov s lokalizdciou IBD
periandlne a v ileokolonickej lokalizacii [12].

Iné vyznamné rozdiely v zadvazZnosti ochorenia,
lokalizacie koznych 1ézii oproti publikovanym déatam
sme nenasli. Deckers a kol. vo svojej multicentrickej
prierezovej Studii sledoval odliSnosti fenotypu HS pri
suCasnom IBD a samotnej HS. Autori zistili, Ze pacienti
s obidvoma ochoreniami boli menej casto obézni
(14 % vs 31,4 %), o mdZe byt vysvetlené malnutriciou,
zniZenym apetitom a stratou hmotnosti u pacientov
s IBD. Rozdiely v pohlavi, zdvaznostou HS, fajcenim
cigariet a rodinnou anamnézou zistené neboli.

V naSej sledovanej skupine sa ako Kklinicky
relevantné ukazuju udaje o vzajomnych asociovanych
ochoreniach. Pritomnost obidvoch ochoreni dominuje
u deti s Downovym syndrémom, ukazuje sa aj moz-
nd asocidcia s autizmom a epilepsiou [13 - 15]. Spo-
loénymi komorbiditami ochorenia su aj pyoderma
gangrenosum, psoridza a psychiatrické komorbidity
[13, 16]. ZavaZny priebeh HS alebo CD modZe viest
k monoklondlnej gamapatii, a td sme potvrdili
biochemicky a trepanobiopsiou kostnej drene v rokoch
2012-2015azu 12 (16,7 %) a vrokoch 2019 - 2021 dvoch
pacientov. Takmer vzdy iSlo o pacientov s HS v Stadiu
Hurley III.
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Tabulka 7 ¢ Klinickd charakteristika pacientov s hidradenitis suppurativa a chronickym zapalovym
ochorenim Creva

Zeny 6 (42,86) 0
Muzi 8(57,14) 7 (50,00) 1(7,14)
Pozitivna RA HS (%) 0 0 0
Pozitivna RA IBD (%) 1(7,14) 1(7,14) 0
Nastup ochorenia (%)

Prvy prejav HS 2 (14,29) 2(14,29) 0
Prvy prejav IBD 10 (71,42) 9 (64,28) 1(7,14)
Rovnaky ¢as néstupu HS a IBD 2 (14,29) 2 (14,29) 0

AKkné tetrada (%)
Pritomnost akné, disekujucej celulitidy kapilicia 0 0 0
Folikulitida 5(35,71) 4 (28,57) 1(7,14)

Zavaznost HS (%)

Hurley I 8 (57,14) 8 (57,14) 0
Hurley II 5(35,71) 4 (28,57) 1(7,14)
Hurley III 2 (14,29) 2 (14,29) 0
Fajcenie (%)

Exfajciar / faj¢iar 8 (57,14) 7 (50,00) 1(7,14)
Nefajciar 6 (42,86) 6 (42,86) 0
BMI (%)

Normalna hmotnost 8 (57,14) 7 (50,00) 1(7,14)
Nadvaha a obezita 6 (42,86) 6 (42,86) 0

Pocet lokalit (%)

1-2 8(57,14) 8 (57,14) 0
3-4 4 (28,57) 3(21,43) 1(7,14)
5-6 2 (14,29) 2 (14,29) 0
Autizmus 1(7,14) 1(7,14) 0]
Downov syndrém 1(7,14) 1(7,14) 0
PG 1(7,14) 1(7,14) 0
Psoriaza 1(7,14) 0 1(7,14)
Psychiatrické komorbidity (schizofrénia, depresia, atypicka depresia) 3(21,43) 3(21,43) 0
Urtikaria 1(7,14) 1(7,14) 0
MGUS 12 (85,2) 11 (78,58) 1(7,14)

Anamnéza uzivania biologickej liecby (%)

anti-TNF-alfa, IL 12/23

12 (85,2)

11 (78,58)

1(7,14)

Skratky: HS - hidradenitis suppurativa; CD — Crohnova choroba; UC - ulcer6zna kolitida; TNF - tumor necrosis factor;
IL - interleukin; MGUS — monoklondlna gamapatia s neurcitym vyznamom; obezita a nadvaha bola hodnotena

v jednej skupine s hodnotami BMI nad 25 kg/m?

HS aj IBD maju podobné klinické prejavy, ktoré sa
vyznacuju sterilnymi abscesmi v periandlnej oblasti,
tvorbou sinusovych traktov a jaziev [1] (Obr. 1, 2, 3,
4). Klinické rozdiely medzi HS a mimocrevnou IBD

niekedy mézu bytlen minimdalne, rovnako histologicky
obraz ochoreni sa nemusi vyrazne odliSovat, kedy
mozZeme pozorovat granulomatézny zapal a lymfoidnu
folikulitidu (Obr. 5).

22 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citatnej databazy CiBaMed.
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Obr. 1 + Hidradenitis suppurativa Hurley I, axila Obr. 3 * Pacient s hidradenitis suppurativa, s potvr-
s pritomnym zapalovym nodulom denou Crohnovou chorobou

Obr. 4 « MR - difuzne zapalové presiaknutie podkozia
s hlbokymi abscesovymi chobotmi siahajucimi
aZ po os ischiadicus

L

Obr. 2 « Pacient s hidradenitis suppurativa v glutedlnej
oblasti Hurley III, s nepotvrdenou IBD

NajCastejSim diagnostickym problémom je peri-
andlna choroba, ktord je Castokrat povazovand za IBD,
naopakizolované zapalové nodozity nie si povazZované
za HS, len za mimocrevné prejavy IBD [17]. Indik&cie
na MR vySetrenie panvy pri HS nie su jasne stanovené.
VSeobecne sa MR realizuje pri tazZSich pripadoch na
urcenie rozsahu ochorenia a ako kontrola efektu liec¢by.
Spravna diagnostika anoperinedlneho postihnutia HS
je podstatnd v dvoch pripadoch. Prvy pripad tvoria

pacienti s CD a neznamou HS, kedy radiolég podla Qbr. 5+« Mimoé¢revna forma Crohnovej choroby

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 23
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MR vySetrenia moZe suponovat HS ako ochorenie
zapri¢inujuce zmeny v anoperinedlnej oblasti. HS sa
Casto primdrne prejavi ako izolované anoperinedlne
postihnutie a u pacientov s oboma diagnézami su
zmeny pripisované primarne CD. V druhom pripade,
s anoperinedlnym postihnutim obidvoma ochorenia-
mi, je pre liecbu doblezité, ktoré zmeny mozno priradit
k HS a ktoré k CD. V MR obraze existuje Siroké spekt-
rum prejavov anoperinedlneho postihnutia pri HS,
ktoré sa CiastoCne prelinaju so zmenami pri postihnuti
pri CD. Zda sa, Ze na zdklade kombindcie nalezov je
mozné urcit pri¢inné ochorenie tychto zmien. Znadmky
zvySujuce pravdepodobnost diagndézy HS predstavuju
obojstranné postihnutie, podkozny edém a tvorbu
granulémov. Zaroven sa abscesy a granulomy pri
HS vyskytuju vo vacSom pocte, zvyknu byt menSie
a koalescencné. Naopak, dolezitu rozliSovaciu zndmku
v prospech diagnézy CD predstavuje zhrubnutie
steny rekta. Pritomnost fistul je CastejSia u pacientov
s CD a castejSie komunikuju s andlnymi sfinktermi.
Doélezitd rozliSovacia zndmka je aj lokalita, priCom pri
HS je vyznamne CastejSie postihnuta oblast predného
perinea, ingvin a/alebo sakrdlnej a glutedlnej oblasti
[18]. MR nélez anoperinedlnych zmien pri diagndze
HS demonStruje Obr. 4. Spolo¢nymi znakmi IBD
a HS je imunitnd dysreguldcia, pri ktorej sa vyskytuju
cytokinové abnormality, ako je zvySenie hladiny
interleukinu 1 (IL-1), IL-6, IL-17, IL-23 a TNF-alfa
[19 - 21]. Dal$imi spoloénymi charakteristikami su
genetickd predispozicia, podobné imunologické cesty
a porucha c¢revnej mikrobioty. Boli identifikované
gény ako SULT1B1 a SULT1E1, ktoré su asociované
s obidvoma ochoreniami. Porucha ¢revnej mikrobioty
mobzZe mat za ndsledok systémovu poruchu imunity
a nové dokazy tieZ naznacuju mozny vplyv na kozny
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