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Hidradenitis suppurativa je imunologicky mediované chronické zapalové ochorenie s tvorbou zapalovych nodozit, abscesov a secernu-
jucich fistil v mieste koZnych zhybov, kde sa vyskytuju terminalne vlasy a apokrinné Zlazy. Predilekéna lokalizacia je u Zien v axilarnej
a submamarnej oblasti, u muZov prevazuje genitoanalna lokalizacia. Charakter a priebeh ochorenia ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota
pacientov a ich psychicky stav. Pri vybere terapie je nutné zhodnotenie stupiia zavaznosti a lokalizaciu prejavov. S prichodom mono-
klonalnych protilatok a cielenej liechy sa otvorili nové terapeutické moZnosti. Chirurgicka liecha ma nadalej v terapeutickom algoritme
vyznamné miesto v kazdom $tadiu ochorenia. Manazment liecby pacienta s hidradenitis suppurativa v klinickej praxi ¢asto predstavuje
Gordicky uzol a vyZaduje medziodborovii spolupracu na trovni dermatoldga, chirurga, algezioléga a v neposlednom rade psychiatra.

Klacové slova: hidradenitis suppurativa, medziodborovd spolupréca, dermatoldgia, liecba bolesti, chirurgicka terapia, psychosocidlna podpora

Hidradenitis suppurativa is an immunologically mediated chronic inflammatory disease with the formation of inflammatory nodosities,
abscesses, and secreting fistulas at the site of skin folds where terminal hairs and apocrine glands are found. The predilection localization
is in women in the axillary and submammary region, in males the predominant localization is genitoanal. The nature and course of the di-
sease has a significant impact on quality of life of patients and their psychological state. When choosing therapy, it is necessary to assess
the degree of severity and localization of manifestations. With the advent of monoclonal antibodies and targeted therapy, new therapeutic
options have opened up. Surgical treatment continues to feature in the therapeutic algorithm an important place in the surgical algorithm
at every stage of the disease. The management of patients with hidradenitis suppurativa in clinical practice often presents Gordian knot
and requires interdisciplinary collaboration at the level of the dermatologist, surgeon, algesiologist and, last but not least, the psychiatrist.
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Hidradenitis suppurativa (HS)
je imunologicky mediované chronické
zapalové ochorenie koze charakterizo-
vané tvorbou bolestivych uzlov, absce-
sov a supurujtcich fistal predilekéne
v inverznych lokalitadch. Ochorenie sa
zacina typicky v postpubertalnom ob-
dobi. Hlavnym diagnostickym kritériom
ochorenia je recidiva jednej ¢i viacerych
typickych 1ézii (t. j. nodozita ¢i absces)
v jednej z predilek¢nych oblasti viac ako
2-krat za 6 mesiacov (1). Pacienti s HS
trpia réznym spektrom symptomov, od
lokalnych cez systémové. Medzi lokalne
patribolestivost a palenie lozisk, pruritus
anadmerné potenie. Vynimkou nie st ani
anémia, hypoproteinémia, sekundarny
lymfedém a muskuloskeletalne abnor-
mality. Chronicky invalidizujaci charak-

ter hlavne stredne tazkej a tazkej formy
ochorenia predstavuje pre pacienta nie-
len psychicka zataz, ale ma aj vyrazny
celospoloc¢ensky ekonomicky dosah (2).

Etiopatogenetickym podkladom
ochorenia je imunologicky mediova-
ny zapal posobiaci na keratinocyty vo
vystelke tstia folikulu. Autoinflaméacia
vedie k okluzii folikulu (klinicky sa tvo-
ri nodozita ¢i absces) a nasledne k jeho
ruptare a postupnej tvorbe fistulécii
a sinusovych traktov (3). DoleZitym fak-
torom v spusteni zapalového procesu
je geneticka zataz. Pozitivnu rodin-
nt anamnézu ma 30 - 40 % pacientov.
V poslednych rokoch sa mnoho diskutuje
o defekte signalnych ciest Notch a Gama
- sekretazy (1). Viaceré Studie dokazuju

zvySent hladinu cytokinov IL-1-beta, IL-
10, TNF - a, IL - 12, IL - 23, IL - 17 v 1éziach
HS v porovnani so zdravou kozou (4, 5).

Z exogénnych vplyvov sa udava
obezita a fajéenie. Abtizus fajcenia potvr-
dilo 70 - 75 % pacientov s HS, okrem iné-
ho je nikotin asociovany s pomnoZenim
baktérie Staphylococcus aureus, ¢asto
pritomného nalezu v 1éziach HS. Zaroven
zvySuje produkciu proinflamatérnych
cytokinov ako IL-8 a TNF-a. Prevalencia
obezity je takmer 75 % (6, 7).

Predilekcia HS je predovSetkym
intertrigindzna lokalizacia, najc¢astejsie
ide o axily, perianalnu a inguinalnu oblast,
zasiahnuté byvaju aj genitalie. Postihnutie
sa moZe §irit aj na glutealnu krajinu (ob-
razok 1, 2) a na mons pubis. Vo v€éasnom
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Obrazok 4. Prejavy acne conglobata prester-
nalne u pacienta s HS (zdroj - autori)
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Stadiu sa objavuji obrovské komedony,
hmatné tuhé nebolestivé uzly v podkoZi.
Postupne sa tieto uzly zvacsuja, splyvaju
amenia sa v bolestivé abscesy. V neskor-
Som §tadiu je pre HS typické postihnutie
vacsich ploch, kde je koZa tmavo sfarbe-
n4, indurovana a zapalovo zmenena. St
tu pocetné uzly, abscesy, sinusy a hni-
savo secernujace fistuly (obrazok 3 - 6).
Fibrotizacia vedie k vzniku jaziev, ktoré
prestupujil novovznikajiice zapalové lo-
ziska a mozu viest az k vzniku dermato-
génnych kontraktar (8).

Na objektivizaciu zavaznos-
ti ochorenia a jej dynamiky vyuZivame
skérovacie systémy, ktoré maja zasad-
ny vplyv aj pri zvaZovani terapeutickych
postupov. Stupen zavaznosti je klasifi-
kovany podla Hurley klasifikacie (tabul-
ka 1). Na hodnotenie aktivity ochorenia
sa pouziva HS-PGA $kala zavaznosti (HS
Physician’s Global Assessment) (tabul-
ka 2). Kvalitu Zivota pacienta s HS hodno-
time na zaklade dotaznikov kvality Zivota
DLQI (Dermatological Life Quality Index).

Na postdenie Gspesnosti lie¢-
by a sledovanie aktivity ochorenia bol

1, 2. HS - gluteélny fenotyp (zdroj - autori)

Obrazok 5. Postihnutie axil u pacienta s HS na
liethe adalimumabom (zdroj - autori)

Obrazok 3. Prejavy HS (zdroj

]

- autori)

-

Obrazok 6. Drenujuca fistula u pacienta s HS
(zdroj - autori)

Tabul'ka 1. Hurley klasifikdcia stupfia zavaznosti HS (upravené podfa 9)

Hurley | - l'ahka forma

V jednej alebo viacerych predilekénych lokalitéch sa tvoria intermitentne alebo
kontinudlne noduly ¢i abscesy

Pritomné su:
Hurley Il - stredne

tazka forma - sinusové trakty

- noduly, abscesy aj fistuldcie s purulentnou ¢i sérosangvinolentnou supurdciou

- zacina tvorba fibdznych povrazcov

Hurley Ill - tazka forma

Celd lokalita je postihnutd, pritomné su:
- abscesy, nodozity, supurujlce fistuldcie, sinusové trakty, povrazcové jazvy

Tabul'ka 2. Hodnotenie $kély zévaznosti HS-PGA (upravené podla 9)

Mierna HS

PGA 1: Ziadne abscesy, Ziadne secernujuce fistuly, Ziadne zapalové noduly, ale
vyskyt nezdpalovych nodulov

PGA 2: Ziadne abscesy, Ziadne secernujuce fistuly a 1- 4 zapalovych nodulov
alebo 1 absces ¢i secernujica fistula a Ziadne zapalové noduly

Stredne zavazna /
zavazna HS

PGA 3: Ziadne abscesy, Ziadne secernujtce fistuly a > 5 zdpalovych nodulov
alebo 1 absces secernujlca fistula a > 1 zapalovy nodul alebo 2 - 5 abscesov
alebo securnujtcich fistdl a < 10 zapalovych nodulov

PGA 4: 2 - 5 abscesov alebo secernujlcich fistul a > 10 zdpalovych nodulov

Velmi zavazna HS

vytvoreny index - HISCR (HS Clinical
Response). Podla HISCR je liecba Gspes-
na, ak je po 4 mesiacoch pritomna aspor
50 % redukcia poc¢tu abscesov a nodo-
zit, nepribudne Ziaden novy absces ¢i
fistulacia, novovytvorené nodozity s
akceptované (9).

PGA 5: > 5 abscesov alebo secernujucich fistdl

HS - asociované ochorenia

a komorbidity

Pri HS je potrebné zamerat sa aj
na sledovanie komorbidit, ktoré mézu
byt asociované s ochorenim a mézu ho
ovplyvnit. S chronickym zapalom a HS je
asociovany metabolicky syndrom, ktory
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Obrazok 7, 8, 9. Akné tridda u pacienta s HS + acne conglobata + foliculitis capitis abscendens et
suffoidens (zdroj - autori)

Tabulka 3. Modifikovany algoritmus liecby HS (upravené podfa 1, 8)

Adjuvantnd lie¢ba — zniZzenie hmotnosti, ukonéenie fajéenia, vhodné oblecenie, lie¢ba superinfekcii

! !

I

lokalna excizia
Mierna HS

Stredne zavaznd HS

deroofing, laser,
Zavaina HS
lokdIna excizia

A 4

Siroka excizia

Klindamycine 0,1 % lotio

zlyhanie Klindamycine p.os 300 mg 2x denne
Doxycyklin p.os 100 mg 2x denne 10 tyZdriov
4 mesiace
lzlyhanie
udrziavacia lietba |, zlepSenie adalimumab
lzlyhanie
Zvazit 3. liniu liecby Zvazit 2. liniu lie¢by
cyproterdn acetat, metformin Azlyhanie kortikosteroidy
dapsén, izotretinoin, kolchicin, acitretin
cyklosporin, botulotoxin
infliximab
zahffia diabetes mellitus, hypertenziu, Terapia

dyslipidémiu a obezitu (10).

Zeny s HS maja trojnasobne
zvySené riziko vyskytu polycystickych
ovarii. HS je sti¢astou akné triady, ktora
zahrna HS, acne conglobata a perifolicu-
litis capitis abscendens et sufoidens (ob-
razok 7 - 9) a akné tetrady, ktort tvoria
ochorenia patriace k akné triada a sinus
pinoidalis. HS modze byt asociovana aj
s autoinflamacénymi nozologickymi jed-
notkami a byt stcastou syndrémov ako
PAPASH (pyoderma gangrenosum, akne,
pyogénna artritida a HS) alebo PsAPASH
(psoriaticka artritida, pyoderma gangre-
nosum, akné, HS) (1).

Pri HS je v teréne chronického zapa-
lu v loziskach zvysené riziko rozvoja skva-
mocelularneho karcinému (11). Bola hlasena
aj zvySena incidencia lymfoémov (12).

Volbu liecby ovplyviiuje stupen
zavaznosti ochorenia a lokalizacia preja-
vov. Komplexnym prehladom, ako postu-
povat, st Eurépske S1 odportcania pre
liecbu HS. Vo v§eobecnosti je lie¢ba me-
dikament6zna, adjuvantna a chirurgicka.

V literatire mame limitujace in-
formacie o indikacii inych biologickych
liekov (anakinra, gulimumab, ustekinu-
mab, sekukinumab).

Chirurgicka liecha HS

Chirurgicka etapa liecby hidra-
denitis suppurativa je pre mnohych pa-
cientov neoddelitelnou sti¢astou liecby
a vo svojej podstate nie je osamotena.
Chirurgicky pristup je mozné delit na
parcialny a komplexny. V pripade parcial-
neho rieSenia je akttne loZisko naplnené

sekrétom a klinicky obtaZujuce pacienta
incidované, obsah evakuovany a pravi-
delne previazované tak, aby sa v sibehu
s celkovou lie¢bou dosiahlo stlmenie
a v idealnom pripade vyhojenie loziska.

Komplexny rekonstrukeny pristup
je stcastou spolo¢ného konzilidrneho
rieSenia poskytnutého pacientovi medzi
dermatolégom a plastickym chirurgom.
V zakladnom ponati je vyhradeny pre lo-
ziska, ktoré neinvazivnou intervenciou
komplexnej imunomodulacnej a antibio-
tickejlie¢by nie je moZné zahojit a vo svojej
podstate sa loziska stani chronickymi
s opakovanymi inflamaciami, tvorbou pu-
rulentného obsahu so spravidla spontan-
nou evakuaciou, ktora nastava bud cez
dermoepidermalnu cast krytu smerom
mimo organizmu, alebo v ojedinelych pri-
padoch je mozné prevalenie obsahu ajdo
prilahlych telovych dutin. Odstranenie
chronickych loZisk je nasledované v jed-
noduchych pripadoch priamou suturou,
defekt je mozné v priaznivych podmien-
kach prekryt ajlokalnou lalokovou plasti-
kou alebo v pripade rozsiahlych defektov
s rizikom pokracujucej inflamacie z okolia
prekrytim dermoepiderméalnou plasti-
kou. Ponechanie hojenia na sekundar-
nu granulaciu je vyhradené pre pripady,
v ktorych nie je technicky mozné vykonat
rekonstrukciu, pre mensie loziska, kde
sekundarna granulacia prebehne v re-
lativne kratSom ¢asovom obdobi alebo
pre komplikované pripady pacientov, kde
dlhodobé prevézy a starostlivost o ranu
nie je na prekazku socialnym alebo pra-
covnym aktivitam pacienta. Ku komplex-
nej rekonstrukcii st indikovani pacienti
aj s dvoma vynimkami. Prvou je lozisko,
ktoré by vyhladovo bolo mozné vyhojit aj
konzervativnhym pristupom, subjektivne
klinické vnimanie vSak pacient povaZuje
za prioritné. Ide o socialne a senzitivne
citlivé lokality napr. v oblasti inguin, ge-
nitalii, tvare. Druhou vynimkou je pacient,
ktory z povahy inych komorbidit nie je
vhodny na G¢inna komplexnt liecbu. V ta-
kom pripade je v§ak nutné pocitat s opa-
kovanymi rekonstrukénymi intervenciami
etapovite podla aktualneho stavu a zhor-
Sovania loZisk (13).

Plasticko-chirurgicka lie¢ba preto
nikdy nie je osamotenou jednorazovou
etapou v liecbe hidradenitidy, ale nad-
vazuje vZdy na komplexny diagnostic-
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ko-terapeuticky pristup dermatoléga
a po zahojeni rekons$truovanej oblasti je
pacient poslany na dalSiu terapeuticka
a dispenzarnu intervenciu k oSetruji-
cemu dermatolégovi (14).

Bolest je dominantnym klinickym
priznakom tohto ochorenia a je vysled-
kom podsobenia viacerych faktorov (15).

Ak je nedostatoc¢ne kontrolovana,
vyznamne negativne ovplyviiuje kvalitu
zivota pacientov s HS. V medzinarod-
nom prieskume vacsina z 1299 pacientov
uviedla, Ze ich bolest je stredne silna az
silna a 4,5 % pacientov ju oznacilo za
najhors§iu mozna (16). Chronicka bolest
moZe byt eSte zhorSovana atakmi akatne;j
bolesti pri exacerbacii ochorenia vyza-
dujlcej chirurgicka intervenciu ¢i bo-
lestivé previzy.

Z patofyziologického hladiska ide
najma o bolest nociceptivnu - somatickd,
ktoréa je vysledkom stimulacie receptorov
bolesti, tzv. nociceptorov (¢o st volné
nervové zakoncenia senzitivnych vlakien
periférnych nervov). Ide o pdsobenie ce-
lej §kaly najma zapalovych mediatorov
zUcCastnujucich sa pri rozvoji tohto ocho-
renia, ktoré kontinualne stimuluju noci-
ceptory, a tym aktivujii nervové drahy,
ktoré do centralneho nervového systému
(CNS) kontinualne privadzaja bolestivé
vzruchy z poSkodenych oblasti. Bolest
vznika v dosledku poskodenia tkaniva
(koZze, podkozia, svalov, fascii a podobne)
vo forme chronickych ran, fistal vyza-
dujacich i chirurgické intervencie, ktoré
poskodenie tkaniva potenciuju. Pacienti
ju opisuju ako ostr, tlakov, pulzujicu,
hlbok ¢i hlodav. Je pritomna v pokoji,
casto sa zhorS§uje (podla lokalizacie) pri
réznych aktivitach ¢i pohybe.

Pacienti s HS vSak casto bolest
opisuju ako paliv(, vystrelujacu alebo
u nich dominuje pocit svrbenia (17). Toto
st klinické charakteristiky neuropaticke;j
bolesti. T4 vznika v dosledku primarnej
dysfunkcie alebo poskodenia nervového
systému. Pric¢inou neuropatickej bolesti
je obvykle chronicky zapal spdsobujtci
periférne neuroplastické zmeny a cen-
tralna senzitizacia (18).

Spolupodielat sa mézu chirurgic-
ké zakroky a nasledné jazvenia, ktoré
mozu poskodzovat tenké, volnym okom
neviditelné senzitivne nervové vlakna.
Miesta poskodenia st potom zdrojom
ektopickych nervovych vzruchov.

Prevalencia neuropatickej bolesti
u pacientov s HS nie je dostato¢ne preska-
mana (19), hoci je ¢asto uvadzana pri inych
koznych ochoreniach, akymi st psoriaza,
psoriaticka artritida, atopicka dermatitida
(20, 21). Garcovich so spolupracovnikmi
analyzovali tidaje ziskané klinickym vySe-
trenim 110 symptomatickych pacientov
s HS (49,1% zien; Hurley 1 (27,3 %)-11 (45,5 %)
~I1I (27,3 %). Zistili, Ze neuropaticka kom-
ponenta bolesti bola vysoko pravdepodob-
na u 30 % pacientov (22).

Poznanie patofyziologie bolesti
pacienta je zakladom jej ispesne;j lieCby.
Pritomnost neuropatickej komponenty
bolesti obvykle znamena tazsi klinicky
priebeh, vySsiu intenzitu bolesti a hor-
$iu odpoved na Standardnt analgetic-
ka liecbu. Pri vySetreni pacienta s HS je
preto nutné aktivne patrat po prizna-
koch neuropatickej komponenty bolesti.
Pytame sa na kvalitu opisovanej bolesti
- pritomnost palivej, Slahavej, elektrizu-
jacej, vystrelujacej bolesti, poukazuje na
moznu pritomnost neuropatickej kompo-
nenty bolesti. Vanamnéze dalej patrame
po spontannych senzitivnych prizna-
koch, akymi st parestézie a dyzestézie
roznej kvality (brnenie, tipnutie, mrav-
¢enie, bodanie, rezanie). Objektivnym
vySetrenim zistujeme pre neuropa-
ticka bolest velmi charakteristickt
alodyniu (bolest vyvolant nebolestivym
podnetom, napriklad dotyk Satstva,
ruky) a hyperalgéziu (vyraznu bolest pri
aplikacii malo bolestivého podnetu).

Dolezitou sucastou diagnostické-
ho algoritmu je vyuzitie jednoduchych,
¢asovo nenaro¢nych dotaznikov zaloze-
nych na pritomnosti typickych opisnych
charakteristik bolesti (tzv. deskripto-
rov). Naj¢astejsie vyuZivame Pain Detect
dotaznik, Douleur Neuropathique en 4
Questions (DN4), ale i iné. Ide o zrozumi-
telné, tzv. self-reported lahko pouzitelné
dotazniky s vynikajacou diagnostickou
validitou v odliSeni neuropatickej a no-
ciceptivnej bolesti vyuZitelné aj pre nie

neurolégov. Sti¢asna pritomnost cuk-
rovky, naduZzivanie alkoholu, deficiencia
vitaminov, virusové infekcie koze mozu
neuropaticka bolest zhorsovat.

Zakladnou modalitou lie¢by bo-
lesti je racionalna farmakoterapia podla
rebrika WHO, plati princip 5P: prefe-
renc¢na cesta - peroralna, (neinvazivne),
uzivanie analgetik pravidelne (nie podla
potreby, vol'ba analgetika - podla rebrika
WHO vzostupne (¢o najslabsie), davko-
vanie - individualne - proti bolesti (Co
venujeme pozornost detailom (sledujeme
neziaduce, vedlajsie iCinky liecby).

Vliecbe chronickejbolesti pacien-
tov s HS vyuZivame najcastejSie kombi-
novand analgeticka liecbu. Analgetika
moézeme aplikovat lokalne alebo sys-
témovo. KedZe sa v patofyziologii HS
uplatriuje zapal, vac¢Sina pacientov uZiva
nesteroidové antiflogistika (NSA) (22).

1. Lokalne pripravky s obsahom NSA -
vécSina z nich st volnopredajné pre-
paraty. Ide o pripravky obsahujtace
aceklofenak, diklofenak, ibuprofén,
indometacin, nimesulid vo forme gé-
lov, krémov, sprejov alebo naplasti.

2. Pripravky s obsahom lokalnych anes-
tetik (blokatory sodikovych kanalov)
na lokalne pouzitie
- Versatis - naplasti s obsahom

5 % lidokainu, ktory ma dvoja-
ky mechanizmus G¢inku: far-
makologicky ac¢inok diftzie li-
dokainu a mechanicky tcinok
hydrogélovej naplasti, ktora
chrani hypersenzitivhu oblast
precitliventt na dotyk. Vyhodou je
ijej chladivy t¢inok. Aplikuje sa na
postihnutt oblast na obdobie 12
hodin s naslednou 12-hodinovou
prestavkou. Na Slovensku je v§ak
podla SPC indikovany len na
liecbu neuropatickej bolesti po
infekcii herpes zoster.

- EMLA krém - zmes 2,5 lidokai-
nu a 2,5 prilokainu - odporuca sa
pouzit len na intaktna kozu - na-
priklad pred inciziou, zavedenim
ihly a podobne, ma kratkotrvajuici
ucinok.
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3. Pripravky s obsahom mentolu, kto-
ry drazdi chladové receptory, ¢im po-
tlaca citlivost nervovych zakonceni.
Pocit chladu dokaze prekryt iné ne-
prijemné pocity ako svrbenie, palenie
a tym zmiernit bolest.

4. Takmer 25 % pacientov v ramci sa-
molie¢by udava Gc¢innost aplikacie
chladivych/ladovych obkladov (22).

Nesteroidné antiflogistika (NSA)
predstavuji heterogénnu skupinu ¢in-
nych latok jednak podla chemického zlo-
Zenia, jednak podla selektivnosti inhibi-
cie cyklooxygenazy (COX) (23).

Vsetky NSA majt analgetické, an-
tipyretické a protizapalové G¢inky. Je d6-
lezité si uvedomit, Ze protizapalové G¢in-
ky sa dosahuju pri uzivani vyssich davok
a pridlh§om uzivani NSA, zatial ¢o anal-
geticky ac¢inok nasttpi skor a pri dav-
kach nizsich. Patria medzi naju¢innejsie
analgetika v lieCbe nociceptivnej slabej
a stredne silnej bolesti. Maji stropovy
efekt - po dosiahnuti maximalnej davky
jej dalsie zvySovanie nie je sprevadzané
zvySenym analgetickym G¢inkom, len sa
prejavia neziaduce ucinky. Neodportca
sa preto kombinovat jednotlivé pripravky
z tejto skupiny.

Riziko gastrointestinalnych ne-
ziaducich ucinkov je zvySené po vyssich
davkach NSA najma u starsich pacientov
nad 65 rokov, pri si¢asnom uzivani korti-
koidov, antikoagulancii a antiagregancii.
Najma u starsich pacientov bolo tieZ do-
kumentované vyssie riziko kongestivne-
ho srdcového zlyhania a vzniku infarktu
myokardu, ale nezvyS$uju riziko smrti
v dosledku srdcového zlyhania. KedZze
oba izoenzymy COX st konstitutivne pri-
tomné v obli¢kach, renalne neZiaduce
ucinky sa mozu vyskytnut aj pri uzivani
selektivnych inhibitorov COX,. Stc¢asné
uzivanie inych nefrotoxickych liekov
najma u starsich pacientov a pacientov
s preexistujicim poSkodenim obliciek
mozu toto riziko zvysit.

Neselektivne NSA st dostupné
v peroralnej forme - ibuprofén, flurbipro-
fén, ketoprofén, diklofenak, naproxen, pi-
roxicam, lornoxicam, indometacin (niekto-
ré i volnopredajné), vo forme supozitorii,
ale i v parenteralnej forme (ibuprofen 400
mg, diklofenak 75 mg, ketoprofen 100 mg).

Z preferen¢nych inhibitorov COX2
je mozné vyuzit nimesulid (dostupny vo
forme granulatu i tabliet) - podla SPC
vhodny na liecbu akutnej bolesti, je d6-
lezité neprekrocit 15-dnové uzivanie
vzhladom na mozna hepatotoxicitu.
Dal§imi pripravkami aceklofenak a melo-
xicam (podla SPC uréeny najma na lieCbu
osteoartrézy a reumatoidne;j artritidy
a ankylozujtcej spondylartritidy) vyka-
zuji podobnt analgetickt t¢innost ako
neselektivne inhibitory a lepsiu GIT tole-
ranciu. Zo selektivnych inhibitorov COX2
st v peroralnej forme dostupné priprav-
ky s obsahom celekoxibu a etorikoxibu,
v parenteralnej forme parekoxib (23).

V lie¢be pacientov s HS vyuziva-
me najma neselektivnhe NSA. Opatrenia
na zlepSenie znasanlivosti st zhrnuté
v tabulke 4.

Metamizol - je slaby inhibitor
cyklooxygenazy, ma navysSe spazmoly-
ticky G¢inok. Okrem toho pdsobi na en-
dokanabinoidovy a endogénny opioidovy
systém. Jeho pouZivanie je spojené s rizi-
kom agranulocytézy (0,6-1,2:1 000 000),
ide o reverzibilné poskodenie. V lie¢be
pacientov s HS méze priaznivo ovplyvnit
palivé kontinualne neuropatické bolesti.

Paracetamol je velmi slaby inhi-
bitor periférnej COX, preto nema proti-
zapalové ucinky. Jeho analgeticky efekt
je centralny, spostredkovany aktivaciou
serotoninergnych drah a ovplyvnenim
kanabinoidnych receptorov (23).

Neovplyvniuje koagula¢ni kaska-
du, neirituje sliznice traviaceho traktu,
nie je nefrotoxicky. Tento priaznivy profil
v porovnani s NSA ho robi prvoliniovym
analgetikom pre vysSie vekové skupiny. Je
mozné ho podavat aj v gravidite i pocas
laktacie. Pri dlhodobom uZzivani vyso-
kych davok hrozi hepatotoxicita. V. mo-
noterapii pacientov s HS je vS§ak malo
uc¢inny, preto ho kombinujeme s NSA
alebo so slabymi a silnymi opioidmi.

Opioidy - pdsobia na opioidné re-
ceptory. Tradi¢ne sa delia na tzv. slabé
a silné opioidy. Dnes vSak preferujeme
delenie na tzv. typické opioidy — pdso-
biace len na opioidové receptory (morfin,
fentanyl, hydromorfén, oxykodoén, kode-
in) a atypické, ktoré okrem pdsobenia na
opioidové receptory maja aj iné mecha-
nizmy ucinku - zvySuji hladiny noradre-
nalinu ¢i sérotoninu, ¢o ich robi vhodny-

Tabul'ka 4. Opatrenia na zlepSenie znasanlivosti
NSA (upravené podla 23)

Véasné poddvanie gastroprotektiv (PPI, antacidd)

Vhodna galenickd forma (enterosolventné,
effervescentné, acidorezistentné, mikropeletové...)

Kombinécia s paracetamolom, metamizolom,
silnymi ¢i slabymi opioidmi

mi aj na liecbu neuropatickej bolesti. Ide

napriklad o tramadol alebo tapentadol.

» Slabé opioidy - najviac pouZivanym
je tramadol, vdaka vysokej biologickej
dostupnosti je dostupny v roznych lie-
kovych formach - injekciach, sublin-
gualnych tabletach s rychlym nastu-
pom uc¢inku, tabletdch s postupnym
uvolfiovanim a ¢apikoch. Jeho nevyho-
dou su Casté zavraty a nauzea najma
u starsich pacientov. Dihydrokodein sa
v peceni metabolizuje na morfin, moze
byt i¢inny v liecbe stredne silneja sil-
nej nociceptivnej somatickej bolesti.
Na Slovensku je dostupny vo forme
tabliet s prediZenym 12-hodinovym
uvolfiovanim. Silné opioidy - morfin
sa stale povazuje za zlaty Standard
v liecbe silnej bolesti. Je dostupny vo
forme tabliet s rychlym uvolfiovanim
ivo forme tabliet s postupnym, riade-
nym uvolfiovanim.

* Pozlyhanilie¢by peroralnymi opioid-
mi je mozné zvolit naplastovi formu
opioidov s obsahom fentanylu alebo
buprenorfinu. Vzhladom na neziadu-
ce ucinky dlhotrvajtcej lieCby opio-
idmi je potrebné ich indikaciu vzdy
starostlivo zvazit. Okrem vSeobecne
znamych neziaducich t¢inkov, aky-
mi st obstipacia ¢i nauzea, moze dl-
hodob4 liecba opioidmi nepriaznivo
ovplyvnit i imunitny a hormonalny
status pacienta. Preto sa snaZime
opioidy zaradit kratkodobo - napri-
klad v liecbe akttnejbolesti napriklad
pri potrebe chirurgického oSetrenia
postihnutej oblasti.

V pripade exacerbacie ochorenia
mozeme v pritomnosti neuropatickej
bolesti pacientovi aplikovat tzv. anti-
neuropatické infazie s nizkou davkou
ketaminu, ktory je v lie¢be somaticke;j
bolesti velmi efektivny. Rovnako mdoze-
me realizovat periférne nervové blokady
s cielom docasne prerusit vedenie bo-
lestivych vzruchov do CNS a tym zniZit
riziko centralnej senzitizacie.
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Ak je pritomna neuropaticka bo-
lest - je vhodné do liecby zaradit anti-
epileptika pdsobiace na o, podjednotku
vapnikového kandla, inicialne gabapentin
v postupne sa zvysujacich davkach podla
tolerancie pacienta alebo pregabalin (16).
Efektivne m6Zu byt najma pre pacientov
trpiacich pruritom (24).

Dal§im liekom je duloxetin, ktory
zvySuje hladinu sérotoninu a noradrena-
linu v CNS. Podla SPC je v§ak v inicialnej
davke 60 mg urceny len na liecbu dia-
betickej neuropatickejbolesti. Pri palivej
bolesti je mozné pouzit tricyklické anti-
depresivum amitriptylin v postupne sa
eskalujacej davke do maximalnej dennej
davky 100 mg.

Pouzitie kanabinoidov - tetra-
hydrocannabinol (THC), cannabidiol
(CBD) v liecbe pacientov s HS mdze byt
prinosné, aj ked randomizované klinic-
ké stadie chybaju. Vysledky prieskumu
VERADDICT uvadzaja, Ze uzivanie ka-
nabinoidov je u pacientov s HS pomer-
ne bezné, i ked nie vZdy je dévodom ich
uzivania bolest (25).

Opierajic sa o literarne zdroje
a klinickt sktsenost dermatovenerolo-
gické ochorenia maji vyrazny podiel na
zhorsenom sociadlnom fungovani ¢loveka,
zniZenom sebavedomi a sebahodnote.
Psychické poruchy patria k ¢astym ko-
morbiditam. Nie je prekvapujtce, ked
Rymaszevska et al. (26) udava, Ze v ich
stbore polskych pacientov s HS sa vy-
skytlo 41,2 % pacientov s depresivnymi
symptémami a 40,4 % s anxietou (zahfiia
aj generalizovanu izkostnt poruchu).

Velka metaanalyza (40 307 pacien-
tov s HS) autorov Machado et al. (27) za-
hrrivjuca data z Nemecka, Velkej Britanie,
Izraela, Holandska, Polska a USA ukazuje
optimistickejSie tdaje: Prevalencia depresie
bola 16,9 % a anxiety 4,9 %. Pridruzené su-
icidalne myslienky ¢i pocity rezignacie nie
st zriedkavé. Nespavost mozZe byt varovny
signal nielen pre poc¢inajiicu depresiu ¢i
uzkost, ale aj signal pre dermatoveneroléga
citlivo odporudit pacienta na psychologicka
¢i psychiatricka konzultaciu (konzultacia
znie menej dramaticky a viac privetivo
a psychologicka konzultacia je verejnostou
vnimana prijatelnejSie ako psychiatricka).

Absencia intimneho partnerského Zivota so
svojimi dosledkami (kumulacia vntitorného
napdtia a iné) je vyznamnym rizikovym fak-
torom vzniku psychickych portch.

Niekedy stac¢i nezabudnut poloZit
pacientom dve jednoduché otazky podla
britského institatu NICE: 1. Citili ste sa za
posledny mesiac bez nalady, beznadejne,
na dne? 2. Stratili ste za posledny mesiac
zaujem o aktivity, ktoré vam predtym ro-
bili radost? Pokial je aspon jedna z odpo-
vedi pozitivna, je to signdl na podrobnejsie
preskiimanie a zvazenie odoslat pacienta
k psychologovi alebo psychiatrovi na kon-
zultaciu (28). Mozno pouzit aj Beckovu
sebaposudzovaciu stupnicu depresie
(BDI) (29) alebo dotaznik General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) (30), pripadne Siroku
paletu inych dotaznikov ¢i nastrojov.

Najlepsie vysledky lie¢by je moZno
dosiahnut farmakoterapiou kombinaciou
s psychoterapiou (konkrétny pristup je
v rukach psychoterapeuta). Vo farma-
koterapii mame na mysli antidepresivnu
a anxiolytickt liecbu. V neposlednom rade
bertic do tivahy biopsychosocialny model
fungovania Iudskej bytosti dolezitt tlohu
zohravaja psychosocialne faktory. Dobré
socialne zazemie, chapajica rodina a bliz-
ki st pozitivhymi faktormi v komplexnej
liecbe. Ak liecba zlyha, v klinickej praxi
sme nezriedka svedkami rozvoja zavis-
losti, najmé od alkoholu, sedativ, hypnotik
alebo analgetik. Takto sa kruh uzatvara
a Sanca na zlepSenie stavu sa redukuje.

Farmakoterapia ako liek vol'by:
SSRI antidepresiva, najmé citalopram,
escitalopram, sertralin, fluoxetin, fluo-
xamin (nutné je zohladnit komorbidity
a aktualny stav organizmu, najma meta-
bolizmus mineralov pre riziko hypona-
triémie a srdcovi vykonnost pre moz-
né predlZzovanie QTC intervalu). Tieto
lieky moze preskribovat v ramci prvej
pomoci aj dermatoldg a prakticky lekar.
Mirtazapin ako zastupca skupiny NaSSA
je vhodny aj pre jeho sedativny u¢inok,
tricyklické antidepresiva (TCA) sa dnes
pouzivaja zriedkavo pre ich spektrum
neziaducich G¢inkov (31).

Anxiolyticka liecba by mala sla-
zit na preklenutie obdobia, ak sa do-
stavi G¢inok antidepresivnej liecby (32).
Benzodiazepinovy rad je popularny (al-
prazolam, diazepam, oxazepam, broma-
zepam, klonazepan), je vSak nutné mys-
liet na riziko vzniku zavislosti a taktiez
utlmu dychového centra pri vyssich dav-
kach. Zvazit riziko a benefit pre pacienta
pri takejto liecbe je klacové. K nebenzo-
diazepinovym anxiolytikam patri buspi-
ron a hydroxyzin (32), oba preparaty sa
v klinickej praxi osvedcili.

Na lie¢bu poriich spanku méZeme
vyuzit rezimové opatrenia ako spanko-
v hygienu (rovnaky cas lihania, tepelny
komfort miestnosti, posledné jedlo 3-4
hodiny pred spankom, a pod.). Z prirod-
nych preparatov ide o volnopredajny me-
latonin. Je mozné v tejto indikacii vyuzit
prechodne aj benzodiazepiny (napr. ci-
nolazepam), antihistaminika (napr. pro-
metazin), pripadne opit na prechodné
obdobie Z-hypnotika (dostupny zolpi-
dem, zopiclon, eszopiclon), pri ktorych
myslime na riziko vzniku zavislosti a ten-
denciu navySovania lie¢cby pacientami.

Komplexnej$i manaZzment farma-
koterapie je doménou psychiatra.

HS je chronické zapalové ochore-
nie, ktoré je ¢asto poddiagnostikované.
Komplexny manaZzment pacienta s HS
vyZaduje nielen medikament6znu liecbu
podla aktualnych odporucani, ale aj ad-
juvantna a chirurgicka terapiu. Ich véas-
né zacatie a spravne nacasovanie mozu
v kombinacii s rezimovymi opatreniami
zasadne ovplyvnit priebeh ochorenia
a kvalitu Zivota pacienta. Pri tazkych for-
mach HS je radikalna chirurgicka inter-
vencia ¢asto jedinou kurabilnou metodou.
Nevyhnutni je aj adekvatna psychosoci-
alna podpora pacienta a liecba bolesti.
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