manifestuji jako zanicené ¢i nezanicené nodu-
ly, sinusové trakty, abscesy a nasledné jizveni.
Typickou lokalizaci |ézi, zahrnujici axilarni ob-
last, genitofemoralni region, perineum, hyzdé
a u zen téz inframamadrni oblast.

Sekundarnimi diagnostickymi kritérii
jsou: pozitivni rodinna anamnéza a mikro-
biologicky nalez, ktery ¢asto neprokazuje
pfitomnost specifické patogenni mikroflory,
s nalezem fyziologické kozni mikrobioty nebo
sterilniho prostredi.

Pouziti dalSich diagnostickych metod, jako
je biopsie ¢i zobrazovaci vysetfeni, neni v béz-
né praxi obvykle nutné. Histologické vysetieni
maze byt indikovano v nejasnych pfipadech,
zejména za Ucelem vylouceni jinych nozolo-
gickych jednotek.

Zavaznost onemocnéni se standardné
hodnoti podle klasifikace dle Hurleyové, ktera
rozdéluje HS do tfi stadii: Stadium | je charak-
terizovano izolovanymi abscesy a zanétlivymi
noduly bez pfitomnosti jizveni. Stadium Il za-
hrnuje recidivujici abscesy a zanétlivé noduly,
ojedinéle s tvorbou pistéli a hnisavou sekreci.
Stadium Ill pfedstavuje difuzni postizeni celé
oblasti s vicecetnymi abscesy, pistélemi a roz-
sahlym jizvenim kdze a podkozi.

Mezi muzi a Zenami existuji urcité rozdily
v typické lokalizaci lézi. U Zen jsou castéji po-
stizeny inframamarni oblast, tfisla a vnitini
strany stehen, zatimco u muzd prevlada po-
stizeni axilarnich, perianélnich a glutedlnich
oblasti. Atypické lokalizace, jako je zatylek,
dorzélni oblast trupu mezi lopatkami, konceti-
ny ¢i retroaurikuldrni oblast, se vyskytuji méné
Casto, aviak jejich pfitomnost je mozna viude
tam, kde se nachazeji folikul-pilosebacedzni
jednotky.

Klinické projevy zahrnuji vyraznou boles-
tivost 1ézi, ktera je zpUsobena jejich hlubokym
ulozenim v kizi. HS je povazovéna za jedno
z nejbolestivéjsich dermatologickych one-
mocnéni. Dalsimi symptomy jsou svédéni,
nepfijemny zdpach v disledku sekundarni
infekce, omezeni pohyblivosti a funkeni ne-
schopnost v postizenych oblastech.

Existuje pfima korelace mezi tizi onemoc-
néni a psychosocialnim dopadem na pacien-
ta. Vy3si stadia HS (Hurley Il a lll) jsou spoje-
na s vyznamnym narusenim kvality Zivota,
zvySenou mirou Uzkostnych a depresivnich
symptom. Hodnoceni pomoci Dermatology
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Life Quality Index (DLQI) ukazuje, Ze pacienti
v téchto stadiich vykazuji tézké az velmi tézké
snizeni kvality Zivota.

V poslednich letech je velmi pfinosné
vyuzivat ultrazvukové vysetfeni postizenych
oblasti, coz pomdaha urcit, zda se nachadzime ve
stadiu, kde je |é¢ba reverzibilni a kde je moz-
né provést deroofing, nebo zda je postizeni
rozsahlejsi a vyzaduje spolupraci s chirurgem.

V¢asna diagnostika a komplexni terapeu-
ticky pfistup jsou proto klicové pro zmirnéni
symptomd a zlepseni psychosocialniho stavu
pacientl s hidradenitis suppurativa.

Rizikové faktory
a diagnostické zpozdéni

Mezi hlavni rizikové faktory rozvoje HS pa-
tii pozitivni rodinnd anamnéza, koufeni, obe-
zita a diabetes mellitus. V¢asné stanoveni dia-
gndzy byva problematické zejména u mirnych
forem onemocnéni, které jsou ¢asto chybné
diagnostikovany nebo prehlizeny. Pacienti se
v disledku toho opakované dostavaji do péce
rdznych specialistl, coz vede k prodlevém
v zahdjeni adekvatni |é¢by.

Prdmérné diagnostické zpozdéni u HS bylo
v literatufe udévano okolo 7,2 let, coz je vyrazné
delsi oproti jinym chronickym dermatézam,
napfiklad psoridze, u niz ¢ini diagnosticka prod-
leva v prdméru 1,6 roku. Opozdéna diagndza
vyznamné prispiva k progresi onemocnénia ke
zhorseni kvality Zivota pacient(.

Koufeni je s HS dlouhodobé asociovano.
Presny patogeneticky mechanismus toho-
to vztahu neni dosud zcela objasnén, avsak
predpoklada se, Ze oxidacni stres indukovany
koufenim pfispiva k udrzovani chronického
zanétlivého prostredi v kiizi. Bylo prokaza-
no, Ze prevalence kuractvi je u pacientli s HS
vys$si nez v bézné populaci, pficemz kurdci
maji vyssi pravdépodobnost rozvoje tohoto
onemocnéni.

Obezita predstavuje dalsi vyznamny rizi-
kovy faktor. U pacientl s HS byla prokadzana
vys3i prevalence centralni obezity, vysoké
hladiny triglyceridd, nizké hladiny HDL cho-
lesterolu, zvysené hladiny LDL cholesterolu,
hyperglykemie a pfitomnost metabolického
syndromu. Riziko rozvoje obezity je u pacien-
th s HS az ctyfikrat vyssi ve srovnani se zdra-
vou populaci, pficemz obezita sama mze da-

le zhorsovat pribéh a zavaZznost onemocnéni.
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ZAZNELO NA KONFERENCI (
HIDRADENITIS SUPPURATIVA OD TEORIE K PRAX

Hidradenitis suppurativa je rovnéz spo-
jena s fadou komorbidit. Nejcastéjsimi jsou
metabolicky syndrom (40-51 %), psychiatric-
kd onemocnéni (5-36 %), diabetes mellitus
(9-30%), spondyloartropatie (2-28 %), syn-
drom polycystickych ovarii (9-14 %) a idi-
opaticka strevni zanétlivd onemocnéni (napf.
Crohnova choroba). U pacientt s chronicky-
mi [ézemi HS, zejména v oblasti perinedlni
a glutealni, je rovnéz popisovano zvysené
riziko rozvoje spinocelularniho karcinomu
(5 %).

Lécba

Pro Uspésnou lé¢bu je klicové zahdjit te-
rapii co nejdrive, ideadlné v rané fazi onemoc-
néni, kdy je postizeni jesté reverzibilni, tedy
kdy jsou pfitomny pouze jednotlivé noduly
nebo abscesy. V tomto stadiu je nezbytna
vcasna intervence, ktera mlze zahrnovat
konzervativni 1é¢bu, at uz antibiotickou,
biologickou, nebo jednoduché chirurgické
zékroky. Cilem je predejit vzniku pozdnich
komplikaci, jako jsou pistéle, jizveni a funkéni
omezeni, které ¢asto vyzaduji slozitéjsi chi-
rurgické zakroky, véetné plasticko-chirurgic-
kych vykonG. Bohuzel, pacienti ¢asto pficha-
zeji az v pokrocilych stadiich onemocnéni,
kdy jsou jiz pfitomny nevratné léze.

Inicidlni terapeuticky pfistup zpravi-
dla zahrnuje lokalni aplikaci 1% roztoku
¢i gelu klindamycinu. Podle nejnovéjsich
Némeckych guidelines S2K v 1é¢bé aktivni
HS 2024 je u leh¢ich forem hidradenitidy
standardem nasazeni tetracyklinu v dévce
2% 100 mg denné peroralné, ktery vykazuje
podobnou ucinnost jako lokalné aplikova-
ny klindamycin. U tézsich forem se k terapii
pridavaji klindamicin a rifampicin, pficemz
doporucend maximalni délka jejich poda-
vani je tfi mésice kontinualné. Pokud 1é¢ba
selze nebo pacient trpi komplikacemi, které
znemoznuji jeji pokrac¢ovani, je indikovana
lé¢ba biologicka. Evropska lékova komise
(EMA) schvalila biologické 1éky jako adali-
mumab (TNFa), secukinumab (inhibitor IL17)
a bimekizumab (inhibitor IL17) pro prvni linii
|é¢by tézké az velmi tézké hidradenitidy, a to
v pfipadech, kdy doslo k neadekvatni odpo-
védi na konvencni systémovou lé¢bu. Pokrok
v 1é¢bé biologickymi IéCivy je vSéak omezen,
protoZe pro nékteré blokatory interleukinu
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