a Japonska vyplyvd, Ze v téchto populacich
jsou Castéji postizeni muzi (10, 11).

Klinicky obraz

Primarné se projevy HS objevuiji v intertri-
gindznich oblastech, zejména v axilach, tiis-
lech, periandlné, na perineu a v inframamarni
oblasti (Obr. 1-3). Zanétlivé noduly a abscesy
jsou velmi citlivé a bolestivé. Postupné do-
chazi k tvorbé sinusovych traktd, pistéli a jiz-
veni, drendzi serézniho, hemoragického ¢i
purulentniho sekretu, ktery zapacha. Projevy
zpUsobuji nejen fyzické nepohodli, ale one-
mocnéni ma ¢asto i negativni psychosocialni
dopad na zZivot pacienta (1, 12).

Diagnostika

Diagnédza je stanovena na zakladé kli-
nické manifestace. HS byla poprvé popséna
jiz v poloviné 19. stoleti (1). Jeji diagnostika
je vsak i dnes komplikovana a velmi ¢asto
opozdénd, coz znamena pro pacienta ne-
jen oddaleni léc¢by, ale i riziko progrese
onemocnéni do zavaznéjsich stadii. To po-
tvrzuje i retrospektivni observa¢ni studie
z kliniky v Portugalsku publikovand v roce
2023. Ukazala, ze mezi objevenim prvnich
projevl HS a stanovenim diagnézy uplynulo
u pacientl v letech 2006-2022 v priiméru vi-
ce nez 10 let. Navic se toto obdobi v priibéhu
poslednich 5 sledovanych let nezkracovalo
(13). Dvodem muze byt pozdni vyhledani
|ékaiské pomoci, nedostatek informaci a zku-
Senosti lékare, pfipadné kombinace obojiho.
Ve vétsiné pripadl je spravna diagndza sta-
novena dermatologem (14).

Pro hodnoceni stadia a zavaznosti
onemocnéni se v klinické praxi pouzivaji
Hurleyho klasifikace, HS-PGA (hidradenitis
suppurativa Physician’s Global Assessment),
IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa
Severity Scoring System). Hurleyho stadium
I - noduly a abscesy v predilekénich lokali-
tach bez sinusovych traktl a jizveni, Hurleyho
stadium Il - noduly, abscesy, které jsou navza-
jem oddélené, pfitomné jsou jiz i sinusové
trakty a jizveni, Hurleyho stadium Ill - ¢etné
navzajem propojené abscesy a sinusové trak-
ty, jizveni, celd lokalita je postizena. Stupen
zévaznosti PGA 0 - bez projev(, PGA 1 - ne-
zanétlivé uzly, PGA 2 - méné nez 5 zanétlivych
uzl nebo 1 absces/pistél bez zanétlivych uzld,
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PGA 3 -5 a vice zanétlivych uzl{ bez abscesd/
pistéli nebo 1 absces/pistél a 1 a vice zadnét-
livych uzl{i, nebo 2-5 abscesd/pistéli a méné
nez 10 zanétlivych uzld, PGA 4 - 2-5 abscest/
pistélia 10 a vice zanétlivych uzll, PGA 5 - vice
nez 5 abscesu/pistéli (15).

Dopady HS na psychiku
pacientl

HS ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota
pacientd, coz je dano nejen fyzickymi proje-
vy, ale také psychickymi dasledky. Pfitomnost
1ézi, zejména v anogenitélni oblasti, omezuje
pohyblivost a flexibilitu kiize, coz zpUsobuje
fyzickou i emoc¢ni zatéz. Tyto faktory ¢asto ve-
dou k omezenim v bézném zivoté, véetné se-
xualnich funkci (16, 17). KGze, centralni nervovy
systém a psychika jsou Uzce propojeny. Studie
ukazaly, Ze chronickd zanétlivda onemocnéni
klze, jako je HS, mohou ovliviiovat ¢innost CNS
prostiednictvim zénétlivych cytokind. Ty mo-
hou ménit uvoliiovani, metabolismus a funkci
neurotransmiter(, coz pfispiva k rozvoji depre-
se a Uzkosti (18). Deprese je jednou z nejcas-
t&jsSich komorbidit u HS a postihuje pfiblizné
20-30 % pacientt (19, 20). Studie ukazuji, ze
piitomnost deprese neni vzdy pfimo Umérna
zavaznosti klinickych ptiznaka, ale Uzce souvisi
se zhorsenou kvalitou zivota (21). Prevalence
deprese byla podobna u muzl i zen (19).
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Obr. 1-3. Na obrdzcich jsou zobrazeny typické projevy HS u pacienta v obou axildch a na obliceji

Podobné je u pacientll s HS Casta Uzkost,
kterd postihuje pfiblizné 18-40 % jedinc(.
Stejné jako u deprese, i zde se Ciselné vysledky
rlizni na zékladé pouzitych metod. Studie uka-
zaly, ze pacienti s HS maji dvakrat vyssi riziko
rozvoje Uzkosti ve srovnani s béznou populaci
(20, 21). Nejcastéjsi formou uzkosti je mirna
uzkost (63,1 %), zatimco stiedné tézka a tézka
uzkost byla zaznamenana méné casto (19).
Uzkost a deprese se ¢asto vyskytuji spole¢né,
coz zhorsuje celkovy zdravotni stav pacient(.
Pacienti s HS se casto citi stigmatizovani kvali
viditelnym jizvam, vytokdim, zapachu a dalsim
pfiznakdim onemocnéni. Tato stigmatizace je
spojena s vyraznym zhorsenim kvality Zivota
(DLQI) a zvysenim depresivnich i Gzkostnych
symptomu (22, 23) a také s negativnim vli-
vem na sexualni zivot pacientd, v¢etné jeho
zahajeni u adolescent(. Studie ukazaly, ze
pacienti s vyssi mirou stigmatizace vykazuji
horsi kvalitu Zivota (DLQI 18,1 vs. 6,7), vyssi
skére deprese (PHQ-9: 11,1 vs. 4,9) a vyssi so-
cidlni uzkost (BFNE: 30,1 vs. 23,2) nez pacienti
s nizsi mirou stigmatizace (22).

HS je spojena se zvy$enym rizikem se-
bevrazdy. Pacienti s HS maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost spachéani sebevrazdy nez
bézna populace (24). Riziko je vy33i u pacien-
tl s pokrocilym onemocnénim, zavaznymi
psychiatrickymi komorbiditami nebo u téch,




