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Suhrn

Autori udavaju, Ze pri komplexnom systematickom prehlade histopatologickych zmien hidradenitis
suppurativa sa potvrdila vysoka prevalencia nalezu folikularnej okltzie v podobe folikularnych zatok, folikularna
hyperkeratéza, hyperplazia epitélii folikulov, epidermalna psoriaziformna hyperplazia a perifolikulitida. Autori
zdbraznuju, Ze uvedené zmeny nemusia byt pritomné v biopsii z kazdej lézie hidradenitis suppurativa.
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Abstract

The authors perform a systematic review on hidradenitis suppurativa. This comprehensive systematic
review of histopathology of hidradenitis suppurativa confirms a high prevalence of follicular occlusion, follicular
hyperkeratosis, hyperplasia of follicular epithelium, epidermal psoriasiform hyperplasia, and perifolliculitis
were among most common reported histopathologic features. The authors emphasize that these changes may
not to be present in a biopsy from each hidradenitis suppurativa lesions.
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Uvod
Nazov hidradenitis suppurativa (dalej HS)
z histopatologického hladiska nie je spravny,

nakolko postihnutie apokrinnych a tieZz i ekrinnych
zliaz je iba sekundarne v doésledku extenzivneho
zapalového procesu. V nemeckej literature [1, 2]
je zauZivané pomenovanie ,acne inversa“. Tento
nazov z hladiska v sucasnosti akceptovanych
etiopatogenetickych suvislosti vystihuje HS snad
najlepSie. Vo frankofonnej literatdre sa s tymto
ochorenim stretneme pod ndzvom ,maladie
de Verneuil® vychadzajuc z historického pozadia
HS - podla profesora Aristide Auguste Stanislas
Verneuila, ktory toto ochorenie v 18. storo¢i popisal ako
prvy [3].

Hidradenitis suppurativa - definicia

Hidradenitis suppurativa mozZno definovat ako
chronické, rekurentné zapalové ochorenie Kkoze,
klinicky viazané na miesta anatomickej lokalizacie
apokrinnych potnych zliaz. Spociatku sa v uvedenych
miestach tvoria krehké podkozné noduly. Po ich
spontdnnej rupture vznikaju splyvajuce hlboké
podkozZné abscesybezcentralnejnekrézyspurulentnou
drendZou. Pokracujuci zapalovy proces ma za nasledok
tvorbu povrazcovitych hypertrofickych jaziev [1].

Na 2. kongrese organizovanom spolo¢nostou
Hidradenitis suppurativa Foundation, ktory sa konal
v San Franciscu (USA) v marci 2009, bola prijata tzv.
konsenzus definicia ochorenia: HS je definovana
ako pritomnost rekurentnych, bolestivych, hlboko
situovanych, okruhlych nodulov konciacich v absce-
soch alebo sinusovych traktoch s hnisanim a s tvor-
bou hypertrofickych jaziev apokrinnych Zliaz koZe.
Hidradenitis suppurativa je chronické, zapalové,
opakujuce sa, vyCerpavajuce a oslabujuce ochorenie
folikulov koZe, obyCajne pritomné po puberte s bo-
lestivymi, hlboko situovanymi zdpalovymi léziami,
v miestach vyskytu apokrinnych potnych Zliaz ako su
axily, ingvindlna a anogenitdlna oblast [2].
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UvaZuje sa, Ze HS zaCina ako zdapalovy proces
potnych Zliaz. Napriek tomu, Ze patogenéza HS je
nejasnd, predpoklada sa, Ze je to ochorenie vlasovych
folikulov [4]. UvaZuje sa, Ze HS md neSpecifické
histopatologické znaky nerozliSitelné od inych
zapalovych ochoreni. Akokolvek, histologia HS nie je
presne charakterizovand, a jej rozne varidcie zavisia
od Stadia ochorenia. Vo véasnych $tadiach prioritnymi
zmenami 1ézii je folikuldarna okluzia, nasleduje
supurativny zapal, zloZeny predovSetkym z neutrofilov,
ktoré nasledne prejdu do infiltrdtu mononukleadrnych
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buniek a mnohojadrovych obrovskych buniek [5]. Smith
a spol. [5] pri komplexnom systematickom prehlade
histopatologickych ndlezov z 1ézii HS v 18 klinickych
Studidch potvrdili vysoku prevalenciu nélezov foli-
kuldrnej okluzie, folikuldrnu hyperkeratézu, hyper-
plaziu epitélii folikulov, epidermdlnu psoriaziformnu
hyperplaziu a perifolikulitidu (Obr. 1 - 6) [6, 7I.
Vyskyt granulémov z cudzich telies a epiteloidnych
granulémov su pre HS neobvyklé, s moZnostou vyskytu
inych granulomatéznych procesov, ako su Krohnova
choroba, sarkoidéza, alebo granulémy infekénej
etioldgie (Mycobacterium tuberculosis) [8]. V pripade
Krohnovej choroby sa vSak nenachddzaju zbytky
keratinu, ktoré su pritomné po rupture folikuldrnych
cyst HS. Boer a Weltevreden [9] imunohistochemicky
Specifikovali celuldrny infiltrat HS ako infiltrat zloZeny
z buniek CD3, CD4, CD8, CD68 a CD79 pozitivnych
s indexom pomeru CD4:CD8 1:1. Na zdklade uvedenych
poznatkov zdérazniuju potrebu tieto granulémy farbit
aj Ziehl-Neelsenovou met6dou.

Obr. 1 « HS - typicky hyperplasticky folikulovy sinus
s laminujicim keratinom a s fragmentmi termindlnych
vlasov; v okoli fibréza a perifolikulitida (HE, obj. 10x)

Obr. 2 « HS - akantotickd hyperplastickd epiderma
s vyraznym zmieSanym aktivnym neSpecifickym
zapalom v derme (HE, obj. 20x)

Obr. 3 « HS - cystické rozSirenie vlasovych folikulov
s okolitou fibrézou dermy a loZiskami chronického
neSpecifického zapalového infiltratu (HE, obj. 10x)
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Obr.4+HS-detailaktivnehone$pecifickéhozapalového
infiltrdtu s tvorbou abscesov; pritomné leukocyty,
plazmocyty, lymfocyty a histiocyty (HE, obj. 40x)

Obr. 5 « HS - hyperplazia folikuldrneho epitelu
slaminovanym keratinom, zvyrazneny IHCH metédou
CKAE1/AE3 (CKAE1/AE3, obj. 20x)
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Stadle nie je signifikantne dokdzany vztah HS
a potnych Zliaz [10]. Dominantne su postihnuté
ekrinné potné Zlazy. V podstate su dva doévody pre
vacsie postihnutie ekrinnych Zliaz. Prvym dévodom je,
Ze potné ekrinné Zlazy su kvantitativne pocetnejSie ako
apokrinné. Druhy dévod mozZno zavisi od interakcie
dysfunkcie zdpalovej odpovede ku neSpecifickym
stimulom 2z ekrinnych zliaz [7]. V niektorych
histologickych nélezoch su pozorované tiez infiltraty
z eozinofilnych leukocytov, ktoré vsak v niektorych
pripadoch HS mézZzu chybat. Folikuldrna okluazia je
hlavnou histopatologickou zmenou, ¢o podporuje
hypotézu, Ze folikuldrna okluzia zohrdva dominantnu
ulohu v patogenéze HS, a je spuStatom cyklického
zapalového procesu v prostredi genetickej dispozicie.
Iné nalezy epidermis a dermis vratane akutneho
a chronického zdpalu, plazmocytarnych infiltratov,
abscesov, tunelov, cyst, fibrézy, pseudoepitelidlnej
hyperpldzie a epidermovej psoriaziformnej hyper-
plazie su v roznych $tadidch ochorenia neobvyklé [11].

Zaver

Poznatky histopatoldégie HS, imunohistopatolégie
a tieZ imunoldgie viedli ku snahe lieCebne vyuzit
biologikd, ktoré su efektivne v lieche psoridzy.
Na rozdiel od psoridzy vSak liecba HS stdle nie je
jednozna¢nd a u vSetkych pripadov HS rovnako
efektivna. V poslednych rokoch boli pozorované
dysreguldcie imunitnej odpovede HS, vratane elevacie
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Obr. 6 « HS — vo fibréznom teréne HS nachddzame aj
vyraznu angioproliferdciu a nepravidelnu dilataciu

a kongesciu ciev; zapalovy infiltrdt je prevaZzne
lymfocytovy, plazmocytovy a histiocytovy (HE, obj. 20x)
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