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Súhrn
	 Hidradenitis suppurativa je chronické zápalové kožné ochorenie charakterizované tvorbou abscesov 
a drénujúcich fistúl, predovšetkým v intertriginóznych oblastiach, avšak môže postihovať aj iné časti 
tela. Ochorenie je spojené s množstvom komorbidít, ktoré významne prispievajú k zníženiu kvality života  
a nepriaznivo ovplyvňujú prognózu pacientov. V súčasnosti sa veľká pozornosť venuje najmä metabolickým 
komplikáciám a s nimi súvisiacemu kardiovaskulárnemu riziku, ktoré je u pacientov s hidradenitis suppurativa 
významne zvýšené. Spoločným patofyziologickým mechanizmom je chronický subklinický zápal, ktorý sa podieľa 
na rozvoji aterosklerózy. Pacienti preto často trpia pridruženými ochoreniami, ako sú dyslipidémia, arteriálna 
hypertenzia, ischemická choroba srdca či chronické srdcové zlyhávanie, a majú zvýšené riziko infarktu myokardu  
alebo ischemickej cievnej mozgovej príhody.
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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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Úvod

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zápalové 
kožné ochorenie charakterizované tvorbou bolesti-
vých uzlov, abscesov a drénujúcich fistúl najmä  
v intertriginóznych oblastiach. Prevalencia sa v štú- 
diách udáva približne 1 % svetovej populácie a posti-
huje najmä ženy v mladom dospelom veku. Hoci 
etiopatogenéza HS nie je úplne objasnená, základom 
ochorenia je folikulárna hyperkeratinizácia s násled-
nou obštrukciou vlasového folikulu, ruptúrou a lokál- 
nou zápalovou odpoveďou s rozvojom typických 

klinických prejavov [1, 2, 3]. Systémová zápalová 
aktivácia sa však môže prejavovať aj mimo kožných 
lézií, čo má významné dôsledky pre celkové zdravie pa-
cientov. Ochorenie je významne asociované s obezitou,  
fajčením a diabetes mellitus 2. typu s typicky zvýšeným 
rizikom rozvoja komplikácií – kardiovaskulárne (KV), 
nádorové, endokrinologické, imunitne mediované. 
Okrem kožných prejavov je HS spojená s množstvom 
komorbidít, ktoré významne znižujú kvalitu života  
a nepriaznivo ovplyvňujú prognózu týchto pacien-
tov a prispievajú k zvýšeniu KV rizika [4, 5].  
Prehľad typických komorbidít je uvedený v Tab. 1.
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Tab. 1 • Komorbidity u pacientov s HSPatomechanizmus rozvoja kardiovaskulárnych 
ochorení a komplikácií
	 Kardiovaskulárne riziko u pacientov s HS je 
významne zvýšené v dôsledku chronického systé-
mového zápalu vychádzajúceho z kožných lézií, ako 
aj častej asociácie s typickými komorbiditami, medzi 
ktoré patria obezita, fajčenie, metabolický syndróm, 
diabetes mellitus 2. typu a dyslipidémia, ktoré samy  
o sebe predstavujú nezávislé KV rizikové faktory [6].
	 Kľúčovým patofyziologickým mechanizmom 
prepájajúcim HS s rozvojom KV komplikácií je chronický 
systémový zápal. Ten vedie k zvýšenému oxidačnému 
stresu, ktorý následne indukuje endotelovú dysfunkciu, 
podporuje tvorbu aterosklerotických plátov a prispieva 
k rozvoju KV a metabolických ochorení [6].
	 Systémový subklinický zápal je považovaný  
za centrálne spojenie medzi chronickými zápalovými 
ochoreniami, vrátane HS, kardiovaskulárnymi rizi-
kovými faktormi a aterosklerózou. Je udržiavaný 
zvýšenou produkciou prozápalových cytokínov pochá-
dzajúcich zo samotných kožných lézií aj z pridruže-
ných komorbidít. Medzi najvýznamnejšie patria IL-17, 
IL-6, IL-1β, IL-23, TNF-α, ako aj adipokíny a zápalové 
mediátory, vrátane rezistínu, visfatínu, leptínu, 
amyloidu A a lipokalínu-2. Pacienti s HS zároveň 
vykazujú zvýšené sérové koncentrácie zápalových 
markerov, najmä C-reaktívneho proteínu (CRP) [7].
	 Chronický zápal a oxidačný stres vedú k poruche 
funkcie endotelu, zníženej biodostupnosti oxidu 
dusnatého, zhoršenej regenerácii endotelu v dôsledku 
redukcie endotelových progenitorových buniek a k zvý- 
šenej expresii adhéznych molekúl. Tieto zmeny 
pod-porujú alterácie lipidového profilu, akcelerujú 
atero-sklerotické procesy a zvyšujú riziko trombózy  
a vaskulárnej obliterácie. Zvýšené hladiny cytokínov 
IL-1β, IL-6 a amyloidu A významne prispievajú k pro-
gresii aterosklerózy, čo môže viesť k vyššiemu výskytu 
koronárnych a cerebrovaskulárnych príhod [7, 8].
	 Metabolický syndróm, zahŕňajúci dyslipidémiu, 
hypertenziu a diabetes mellitus 2. typu, sa u pacientov 
s HS vyskytuje častejšie a predstavuje ďalší významný 
faktor zvyšujúci KV riziko [9].

Klinický význam a manažment
	 Na základe dostupných dôkazov by starostlivosť 
o pacientov s HS mala presahovať rámec samotnej 
dermatologickej liečby a zahŕňať komplexný prístup 
ku KV riziku. Epidemiologické štúdie preukázali 
zvýšený výskyt KV ochorení a KV rizikových fakto- 
rov u pacientov s HS v porovnaní s bežnou populáciou 
[9, 10].
	 U všetkých pacientov s HS, najmä pri stredne  
ťažkých a ťažkých formách ochorenia, sa odporúča 
pravidelné hodnotenie bežných KV rizikových faktorov 
vrátane telesnej hmotnosti, krvného tlaku, lipidového 
profilu a glykémie [11].
	 Vzhľadom na ústrednú úlohu chronického sys-
témového zápalu v patogenéze aterosklerózy je vhodné 
zvážiť monitorovanie zápalových markerov, najmä 
C-reaktívneho proteínu (CRP), ako súčasti celkového 

rizikového profilu pacienta. Systémový subklinický 
zápal predstavuje kľúčový mechanizmus spájajúci HS 
s aterosklerózou a KV komplikáciami [11, 12].
	 Účinná kontrola zápalovej aktivity HS môže mať 
priaznivý vplyv nielen na kožné prejavy ochorenia, 
ale aj na systémový zápal a subklinické KV poškodenie.  
V tomto kontexte sa ukazuje, že niektoré biologické 
liečby, najmä anti-TNF terapia, môžu priaznivo ovplyv-
ňovať vybrané subklinické markery aterosklerózy, 
hoci ich dlhodobý vplyv na výskyt KV príhod zatiaľ nie 
je jednoznačne potvrdený [13].
	 Z uvedených dôvodov sa odporúča multidisciplinárny 
prístup k pacientom s HS, zahŕňajúci spoluprácu 
dermatológa, internistu, kardiológa a podľa potreby 
aj endokrinológa. Súčasné klinické odporúčania 
zdôrazňujú potrebu aktívneho vyhľadávania a manaž-
mentu komorbidít, ako aj edukácie pacientov v oblasti 
modifikácie životného štýlu, vrátane redukcie telesnej 
hmotnosti, zanechania fajčenia a podpory pravidelnej 
fyzickej aktivity [11, 14].

Záver
	 Hidradenitis suppurativa nie je len ochorením 
kože, ale predstavuje systémové ochorenie, ktoré 
postihuje viaceré orgánové systémy a vytvára chro-
nický zápalový stav. Liečba HS často vyžaduje vyššie 
dávky liečiv, vrátane antibiotík a biologickej terapie, 
no aj napriek tomu pri stredne závažných a závažných 
foriem ochorenia často pretrvávajú zvýšené zápalové 
parametre. Tento chronický systémový zápal predsta-
vuje spojku k rozvoju rôznych komorbidít a prispieva 
k zvýšenému KV riziku a mortalite v dôsledku 
komplikácií. Okrem cielenej liečby HS je preto nevyh-
nutné identifikovať a eliminovať rizikové faktory  
a systematicky manažovať pridružené ochorenia,  
čo môže významne zlepšiť kvalitu života pacientov. 
Včasná diagnostika a zahájenie liečby HS preukázateľ-
ne vedú k zníženiu alebo eliminácii rizika rozvoja 
komplikácií, vrátane tých s KV charakterom.
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