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Suhrn

Hidradenitis suppurativa je chronické zapalové kozné ochorenie charakterizované tvorbou abscesov
a drénujucich fistul, predovsetkym v intertrigin6znych oblastiach, avSak mbZe postihovat aj iné casti
tela. Ochorenie je spojené s mnoZzstvom komorbidit, ktoré vyznamne prispievaju k zniZzeniu kvality Zivota
a nepriaznivo ovplyviuju prognézu pacientov. V sufasnosti sa velka pozornost venuje najma metabolickym
komplikaciam a s nimi suvisiacemu kardiovaskularnemu riziku, ktoré je u pacientov s hidradenitis suppurativa
vyznamne zvySené. Spolo¢nym patofyziologickym mechanizmom je chronicky subklinicky zapal, ktory sa podiela
na rozvoji aterosklerdzy. Pacienti preto ¢asto trpia pridruzenymi ochoreniami, ako su dyslipidémia, arteridlna
hypertenzia, ischemicka choroba srdca ¢i chronické srdcové zlyhavanie, a maju zvy3ené riziko infarktu myokardu
alebo ischemickej cievnej mozgovej prihody.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory skin disease characterized by the formation of abscesses
and draining fistulas, predominantly in intertriginous areas, although other body regions may also be affected.
The disease is associated with numerous comorbidities that significantly contribute to a reduced quality of life
and adversely affect patient prognosis. In recent years, particular attention has been paid to metabolic
complications and the associated cardiovascular risk, which is markedly increased in patients with hidradenitis
suppurativa. A common underlying pathophysiological mechanism is chronic subclinical inflammation, which
plays a key role in the development of atherosclerosis. Consequently, patients frequently suffer from associated
conditions such as dyslipidemia, arterial hypertension, ischemic heart disease, or chronic heart failure, and they
are at increased risk of myocardial infarction or ischemic stroke.
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Uvod

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zapalové
koZné ochorenie charakterizované tvorbou bolesti-
vych uzlov, abscesov a drénujucich fistul najma
v intertriginéznych oblastiach. Prevalencia sa v §tu-
didch udava priblizne 1 % svetovej populécie a posti-
huje najmad Zeny v mladom dospelom veku. Hoci
etiopatogenéza HS nie je uplne objasnend, zdkladom
ochorenia je folikuldrna hyperkeratinizdcia s nasled-
nou obstrukciou vlasového folikulu, rupturou a lokal-
nou zdpalovou odpovedou s rozvojom typickych

klinickych prejavov [1, 2, 3]. Systémova zapalova
aktivacia sa vSak modzZe prejavovat aj mimo koZnych
1ézii, o ma vyznamné dosledky pre celkové zdravie pa-
cientov. Ochorenie je vyznamne asociované s obezitou,
fajéenim a diabetes mellitus 2. typu s typicky zvySenym
rizikom rozvoja komplikdcii — kardiovaskularne (KV),
nadorové, endokrinologické, imunitne mediované.
Okrem koZnych prejavov je HS spojend s mnoZstvom
komorbidit, ktoré vyznamne zniZuju kvalitu Zivota
a nepriaznivo ovplyviuju prognézu tychto pacien-
tov a prispievajt k zvySeniu KV rizika [4, 5]
Prehlad typickych komorbidit je uvedeny v Tab. 1.
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Patomechanizmus rozvoja
ochoreni a komplikacii

kardiovaskularnych

Kardiovaskuldrne riziko u pacientov s HS je
vyznamne zvySené v dosledku chronického systé-
mového zapalu vychadzajuceho z koznych 1ézii, ako
aj Castej asocidcie s typickymi komorbiditami, medzi
ktoré patria obezita, fajCenie, metabolicky syndroém,
diabetes mellitus 2. typu a dyslipidémia, ktoré samy
o0 sebe predstavuju nezavislé KV rizikové faktory [6].

KluCovym  patofyziologickym  mechanizmom
prepdjajucim HS srozvojom KVkomplikdciijechronicky
systémovy zapal. Ten vedie k zvySenému oxida¢nému
stresu, ktorynasledne indukuje endotelova dysfunkciu,
podporuje tvorbu aterosklerotickych platov a prispieva
k rozvoju KV a metabolickych ochoreni [6].

Systémovy subklinicky zdpal je povazZovany
za centrdlne spojenie medzi chronickymi zdpalovymi
ochoreniami, vratane HS, kardiovaskuldrnymi rizi-
kovymi faktormi a aterosklerézou. Je udrZiavany
zvySenou produkciou prozapalovych cytokinov pocha-
dzajucich zo samotnych koznych 1ézii aj z pridruze-
nych komorbidit. Medzi najvyznamnejsie patria IL-17,
IL-6, IL-1B, IL-23, TNF-a, ako aj adipokiny a zapalové
medidtory, vratane rezistinu, visfatinu, leptinu,
amyloidu A a lipokalinu-2. Pacienti s HS zdaroven
vykazuju zvySené sérové koncentracie zapalovych
markerov, najmé C-reaktivneho proteinu (CRP) [7].

Chronicky zdpal a oxidacny stres vedu k poruche
funkcie endotelu, zniZenej biodostupnosti oxidu
dusnatého, zhorSenej regenerdcii endotelu v désledku
redukcie endotelovych progenitorovych buniek a k zvy-
Senej expresii adhéznych molekul. Tieto zmeny
pod-poruju alteracie lipidového profilu, akceleruju
atero-sklerotické procesy a zvySuju riziko trombdzy
a vaskuldrnej obliteracie. ZvySené hladiny cytokinov
IL-1B, IL-6 a amyloidu A vyznamne prispievaju k pro-
gresii aterosklerdzy, co moze viest k vysSiemu vyskytu
korondrnych a cerebrovaskularnych prihod [7, 8].

Metabolicky syndrém, zahrnajuci dyslipidémiu,
hypertenziu a diabetes mellitus 2. typu, sa u pacientov
s HS vyskytuje CastejSie a predstavuje dal$i vyznamny
faktor zvySujuci KV riziko [9].

Klinicky vyznam a manaZzment

Na zdklade dostupnych dékazov by starostlivost
0 pacientov s HS mala presahovat ramec samotnej
dermatologickej liecby a zahfnat komplexny pristup
ku KV riziku. Epidemiologické Studie preukdazali
zvySeny vyskyt KV ochoreni a KV rizikovych fakto-
rov u pacientov s HS v porovnani s beznou populaciou
[9, 10].

U vSetkych pacientov s HS, najmd pri stredne
tazkych a tazkych formdach ochorenia, sa odporuca
pravidelné hodnotenie beznych KV rizikovych faktorov
vratane telesnej hmotnosti, krvného tlaku, lipidového
profilu a glykémie [11].

Vzhladom na ustrednu ulohu chronického sys-
témového zapalu v patogenéze aterosklerozy je vhodné
zvazit monitorovanie zdpalovych markerov, najma
C-reaktivneho proteinu (CRP), ako sucasti celkového

Tab. 1 « Komorbidity u pacientov s HS

Komorbiity

L1 Obezita, metabolicky syndrém, diabetes
Metabolicke mellitus 2. typu, dyslipidémia
Arteridlna hypertenzia, ateroskleroza,
ischemicka choroba srdca,
Kardiovaskularne | chronické srdcové zlyhavanie,
ischemicka cievna mozgova prihoda,
+ KV mortalita
Psychiatrické Depresia, uzkost, sexudlna dysfunkcia
Gastrgmtespn %ﬂne Idiopatické zépalové ochorenia creva
/ autoimunitné
Reumatologické |Spondylartritida
Endokrinné Syndrom polycystickych ovarii
. .. |Akné, pilonidalny sinus
Dermatologické |1\ pxSH, PASH, PASS, PsAPASH
Zivotny $tyl Fajcenie

rizikového profilu pacienta. Systémovy subklinicky
zapal predstavuje klucovy mechanizmus spéajajuci HS
s aterosklerdzou a KV komplikaciami [11, 12].

U¢inna kontrola zapalovej aktivity HS méZe mat
priaznivy vplyv nielen na kozné prejavy ochorenia,
ale aj na systémovy zapal a subklinické KV poSkodenie.
V tomto kontexte sa ukazuje, Ze niektoré biologické
lie¢by, najma anti-TNF terapia, modZu priaznivo ovplyv-
novat vybrané subklinické markery aterosklerozy,
hociich dlhodoby vplyv na vyskyt KV prihod zatial nie
je jednoznacne potvrdeny [13].

Z uvedenych dovodov sa odporuca multidisciplindrny
pristup k pacientom s HS, zahfniajuci spolupracu
dermatoldga, internistu, kardioléga a podla potreby
aj endokrinoléga. Sucasné klinické odporucania
zdoraznuju potrebu aktivneho vyhladdvania a manaz-
mentu komorbidit, ako aj edukacie pacientov v oblasti
modifikacie Zivotného $tylu, vratane redukcie telesnej
hmotnosti, zanechania fajenia a podpory pravidelnej
fyzickej aktivity [11, 14].

Zaver

Hidradenitis suppurativa nie je len ochorenim
koze, ale predstavuje systémové ochorenie, ktoré
postihuje viaceré orgdnové systémy a vytvara chro-
nicky zapalovy stav. LieCba HS ¢asto vyzZaduje vySSie
davky lieCiv, vratane antibiotik a biologickej terapie,
no aj napriek tomu pri stredne zdvaznych a zdvaznych
foriem ochorenia casto pretrvavaju zvySené zapalové
parametre. Tento chronicky systémovy zapal predsta-
vuje spojku k rozvoju réznych komorbidit a prispieva
k zvySenému KV riziku a mortalite v dosledku
komplikdacii. Okrem cielenej liecby HS je preto nevyh-
nutné identifikovat a eliminovat rizikové faktory
a systematicky manazZovat pridruZzené ochorenia,
¢o moZe vyznamne zlepSit kvalitu Zivota pacientov.
VCasna diagnostika a zahdjenie lieCby HS preukazatel-
ne vedu k zniZeniu alebo elimindcii rizika rozvoja
komplikdcii, vratane tych s KV charakterom.
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