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Suhrn

Autor sleduje index telesnej hmotnosti — BMI a tabakizmus u 106 pacientov s hidradenitis suppurativa (dalej HS),
rozdelenych na $tadia Hurley | — 36, Hurley Il — 30 a Hurley Il — 40 pacientov. Z celkového poctu 106 pacientov s HS bolo
obéznych az extrémne obéznych 51 (48,13 %), z nich 6 malo dokonca BMI nad 40,0. Fyziologické BMI malo 28 (26,4 %),
nadvahu 27 (25,4 %), obezitu 28 (26,5 %) a extrémnu obezitu 23 (21,7 %) pacientov s HS, klasifikované bez ohladu na
jednotlivé stadia ochorenia.

Z celkového poctu 106 pacientov s HS bolo 80 (75,5 %) fajciarov, ktori fajcili aspor 10 rokov 20 a viac cigariet denne;
z nich az 10 okrem toho, Ze boli silni fajciari, pracovalo v reStauraénom zariadeni nizSej cenovej skupiny, ¢o este zvySovalo
ich tabakizmus. Ostatni 26 (24,5 %) pacienti s HS boli nefajciari, alebo fajcili maximalne do 10 cigariet denne este pred
vznikom prvych prejavov HS.

Autor diskutuje o BMI a tabakizme, ako o moznych faktoroch v patogenéze HS.
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Abstract

The author pursues the body mass index — BMI and smoking in 106 patients with hidradenitis suppurativa (HS further
on) divided into these stages: Hurley | — 36 patients, Hurley Il — 30 patients and Hurley Il — 40 patients.

From the total number of 106 patients with HS, 51 (48.13 % ) persons were obese up to extremely obese, and the
BMI of 6 of them was even over 40.0. The physiological BMI was found in 28 (26.4 %) cases, overweight in 27 (25.4 %)
cases, obesity in 28 (26.5 %) patients with HS and extreme obesity in 23 (21.7 %) patients with HS; this classification did
not take into consideration individual stages of the disease.

From the total number of 106 patients with HS, 80 (75.5 %) were smokers who smoked 20 cigarettes and more daily
for at least 10 years; 10 of these people were not only heavy smokers but also worked in the restaurants having low price
level, which stimulated their smoking even more. The other 26 (24.5 %) patients were mainly nonsmokers or smokers
who smoked maximum up to 10 cigarettes daily a long time ago, before the commencement of the first manifestations

of HS.

The author discusses the BMI and smoking as possible factors in the pathogenesis of HS.
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Uvod

VSeobecne je zname, Ze vela pripadov hidradenitis
suppurativa (d’alej HS) je nespravne diagnostikovanych,
a teda aj nespravne lieCenych. Pacienti s l'ah§imi formami HS
iba sporadicky vyhl'adavaji lekarsku pomoc a ¢asto si liecia
lézie sami alkoholovymi extraktmi z bylin, homeopatikami
a podobne. Preto sa realne udaje vyskytu HS mimoriadne
rozchadzaju od incidencie vyskytu HS 0,00033 % az po
4,1 % [1], kde zohrava dolezita tlohu aj dizajn §tadie, jej
ucastnici a geografické faktory. Napriklad v USA v populacii
15.054.519 zdravotne poistenych oséb Cosmatos a spol. [2]
udavaju prevalenciu HS v 0,053 %. Naproti tomu v danskej
populécii sa u zien udava vyskyt HS vyssi ako 4,0 % [3]

a v celkovej danskej populacii v sibore 17.454 vysetrenych
0sdb v 2,1 % pripadov [4]. V populacii 10.000 Francuzov
bol vyskyt HS 1,0 % [5]. V poslednom obdobi sa pozoruje
vzostup poctu pripadov HS, kde napriklad Vasquez a spol.
[6] udavaju v rokoch 1970 — 1079 4,3 pripadov na 100.000
obyvatel'ov a v rokoch 2000 — 2008 uz 9,6 pripadov HS na
100.000 obyvatel'ov. Su krajiny s vyspelou medicinskou
starostlivost'ou, kde databdzy vyskytu HS v stcasnosti
v podstate absentuju. Medzi takéto krajiny je mozné zaradit’
aj Slovensko.

Za najviac akceptované spustace HS sa v sucasnosti
povazuji obezita a tabakizmus. Z uvedenych dévodov
prezentujeme vysledky nalezov obezity a tabakizmu
v skupine 106 pacientov s HS.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citacnej databazy CiBaMed. 25



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Material, metodika a vysledky

V stbore 106 pacientov (55 muzov a 51 zien) bola
sledovana obezita a tabakizmus v S§tadiu HS I = 36,
v Stadiu HS II = 30 a v stadiu HS III = 40 pacientov na
zaklade vypocitania BMI. Index telesnej hmotnosti bol
kategorizovany nasledovne: fyziologicka hodnota BMI
(od 18,5 do 24,9), nadvaha (BMI od 25,0 do 29,9), obezita
(BMI od 30,0 do 34,9) a extrémna obezita (BMI nad 35,0).
Nakol'ko boli hodnotené pomerne malé stbory pacientov
v jednotlivych $tadiach HS s takmer rovnakym zastipenim
muZzov a zien, obidva parametre boli vySetrované v celom
subore pacientov s HS bez zretel'u na pohlavie.

Z celkového poctu 106 pacientov s HS bolo obéznych az
extrémne obéznych 51 (48,13 %) pacientov, z nich 6 malo
dokonca BMI nad 40,0. Fyziologické BMI malo 28 (26,4 %),
nadvahu 27 (25,4 %), obezitu 28 (26,5 %) a extrémnu obezitu
23 (21,7 %) pacientov s HS, klasifikované bez ohl'adu na
jednotlivé $tadia (Obr. 1). Vsetky hmotnostné kategorie
v subore 106 pacientov bez zretel'u na $tddium ochorenia boli
teda priblizne rovnako zastipené. Podobna situacia bola tiez
pri klasifikacii BMI u pacientov podl’a jednotlivych stadii HS
(Obr. 2).
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Obr. 1 « Percentualne zastupenie BMI u 106 pacientov s HS
bez ohl'adu na jednotlivé stadia ochorenia
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Legenda:

HS I: 36 pacientov (BMI fyziologické 11 — 30,6 %; nadvaha 9 — 25,0 %; obezita 8 — 22,2 %; extrémna obezita 8 — 22,2 %).
HS II: 30 pacientov (BMI fyziologické 8 — 26,7 %; nadvaha 9 — 30,0 %; obezita 11 — 36,7 %; extrémna obezita 2 — 6,6 %).
HS III: 40 pacientov (BMI fyziologické 9 — 22,5 %; nadvaha 9 — 22,5 %; obezita 9 — 22,5 %; extrémna obezita 13 — 32,5 %).

Obr. 2 « BMI u 106 pacientov zobrazené podl'a jednotlivych $tadii HS

Z celkového poctu 106 pacientov s HS bolo 80 (75,5 %)
fajCiarov, ktori fajcili aspon 10 rokov 20 a viac cigariet
denne, z nich az 10 pracovalo v reStauracnom zariadeni

nizsej cenovej skupiny, ¢o eSte zvySovalo ich tabakizmus.
Ostatni 26 (24,5 %) pacienti s HS boli nefajciari, alebo
fajc¢ili maximalne do 10 cigariet denne v davnej minulosti,
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eSte pred vznikom prvych prejavov HS (Obr. 3). Najviac,
az 13 (36,1 %) nefajciarov bolo medzi 36 pacientmi s HS
v §tadiu Hurley I (Obr. 4), v $tadiach Hurley II a III ich
bolo spolu iba 13 (18,6 %) z celkového poctu 70 pacientov.

Tazkych fajéiarov v $tadiach Hurley II a III bolo 57
(81,4 %), ¢o moze poukazovat na skutocnost, ze
¢im silnej§i fajCiar, tym zavaznejSia klinicka forma
HS.

|| Fajciari

[] Nefajciari

Obr. 3 « Tabakizmus u 106 pacientov s HS bez ohl'adu na
jednotlivé $tadid ochorenia v zastipeni fajciari 80 (75,5 %),
nefajciari 26 (24,5 %)

Diskusia

HS, obezita a index telesnej hmotnosti (BMI)

Tukové tkanivo ako samostatne ¢inny endokrinny organ
produkuje velké mnozstvo proinflamacnych cytokinov
ako je TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-8. Tukové tkanivo je tiez
dolezitou zlozkou imunitného systému [7] .

Na hodnotenie obezity sa najCastejSie pouziva BMI
index. Obezita ma vyrazny vplyv okrem HS aj na ostatné
komorbidity [8]. Obezita je vel'mi dolezity faktor aj
vzhl'adom k systémovej liecbe. Klasicka systémova liecba
u obéznych spusta NAFLD (Nonalcoholic Fatty Liver
Disease), negativne vplyva na tlak krvi, lipidovy status,
moze viest’ k poskodeniu obliciek. Obézni pacienti horsie
reaguju aj na biologicku lie¢bu ako pacienti s normalnou
hmotnostou.

Obezita je tiez charakterizovand zniZenou cCinnostou
n. vagus a zvySenou hladinou cytokinov, ktoré, ako bolo
dokazané, si zapojené v navodeni inzulinovej rezistencie
a aterosklerdzy [9].

Celkovy telovy tuk sa v praxi ur€uje pomocou indexu
telesnej hmotnosti — ,,Body mass index* (BMI). BMI je
premenna hodnota, ktord koreluje so stupfiom adipozity
a je ovplyvnena tak geneticky ako aj prostredim, napriklad
mnozstvom  prijatych  kalorii. BMI pravdepodobne
ovplyviiuje aj iné oblasti, vratane imunity.
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Legenda:

HS I: 36 pacientov (fajéiari 23 — 63,9 %; nefajciari 13 — 36,1 %).

HS II: 30 pacientov (fajciari 26 — 86,7 %; nefajciari 4 — 13,3 %).

HS III: 40 pacientov (faj¢iari 31 — 77,5 %, nefaj¢iari 9 — 22,5 %) .

Obr. 4 « Tabakizmus u 106 pacientov s HS podl'a jednotlivych
stadii ochorenia

Abdominalna obezita je ¢asto spojena s metabolickymi
a kardiovaskularnymi poruchami spojenymi do metabolic-
kého syndrému. Tento typ obezity je definovany obvodom
pasa. Podla IDF kritérii z roku 2005 to je > 80 c¢cm u zien
a>94 cm u muzov (plati pre kaukazskt rasu) [10].

Jednym z najviacsich pokrokov v §tidiu obezity je vznik
konceptu, Ze toto ochorenie je charakterizované chronickym
subklinickym zapalovym procesom, ¢omu nasvedcuju
zvySené hladiny cirkulujucich cytokinov a chemokinov.
Zapalovy proces zohrava tiez ulohu v patogenéze DM2
a metabolického syndrému [11].

Obezita je prozapalovy stav a tukové tkanivo je
bohatym zdrojom zépalovych mediatorov oznacovanych
ako adipocytokiny (adiponektin, leptin, rezistin, visfatin).
Tieto adipocytokiny poskytuju spojenie medzi obezitou,
inzulinovou rezistenciou a pridruzenymi zapalovymi
ochoreniami.

Obezita sa priamo viaze s HS, pri redukcii hmotnosti
regreduju klinické prejavy HS [12]. Na druhej strane sa
ukazuje priama suvislost medzi trvanim, zavaznostou
HS a obezitou [8]. Okrem uvedenych endokrinologickych
a imunologickych mechanizmov, ktoré obezita nesie
so sebou a maju priamy vplyv na rozvoj HS, na vyvoj
ochorenia zohravaji doéleziti tlohu aj mechanické vplyvy
obezity, ako je trenie povrchu koZze v mieste 1ézii HS,
vlhkost a teplota koze v miestach faldov obéznych osob, ale
aj nosenie tesne prilichajiceho oSatenia [1] .
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Z celkového poctu 106 pacientov s HS bolo obéznych
az extrémne obéznych 51 (48,13 %) pacientov, z nich 6 malo
dokonca BMI nad 40,0.

Tabakizmus u pacientov s HS

Cigaretovy dym obsahuje mnozstvo potencialne toxic-
kych zloziek ako nikotin, reaktivne kyslikové radikaly, NO
a dalSie, ktoré moézu zasahovat do imunopatogenézy
ochoreni. U fajéiarov boli zistené abnormality vo funkcii
T-lymfocytov, znizenie poctu NK buniek, porucha humoralne;j
imunity [13] a zvySené hladiny zapalovych markerov IL-6
a C-reaktivneho proteinu [14]. Hlavne nikotin moze
stimulovat funkéni kapacitu antigén prezentujicich
buniek, ¢o vedie k proliferacii T-lymfocytov a uvolneniu
prozapalovych cytokinov [15], navodeniu uvolnovania tumor
necrosis faktora (TNF-alfa) a tym aj vzniku folikularnej
okluzie [16].

Faj¢enie ma vplyv a moze alterovat’ funkciu a morfoldgiu
neutrofilov. Fajéenie tieZ zasahuje do oxidac¢nych procesov.
Pre¢o ma fajenie vacsi impakt u zien ako u muzov zatial
nie je jasné, ale jeho antiestrogénovy efekt moze byt jeden
z dovodov [17]. Tabakizmus je povaZzovany ako zasadny
stimul vzniku HS. Nikotin, alkaloidy nachadzajuce sa
v nikotine, ako aj polyaromatické karbohydraty, v désledku
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