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Suhrn

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zapalové ochorenie koZe, ktoré ma vyrazne negativny dopad
na kvalitu Zivota. Existuje Coraz viac dékazov, ktoré popisuju psychologické désledky HS, vratane depresie,
Uzkosti, socidlnej izolacie a naruSenia obrazu tela. Jednym z predisponujucich faktorov HS je aj obezita. Bohuzial,
poruchy prijmu potravy su stdle nedostatocne diagnostikované a lieCené, najma medzi pacientmi, ktorym
je odporucana redukcia hmotnosti vzhfadom na vy3si index telesnej hmotnosti (BMI). Podla niektorych udajov
takmer 20 % pacientov s HS hlasilo zachvatové prejedanie sa, ktoré predchadzalo obdobiam prisnej reStrikcie
potravy. Tieto zistenia zdbraznuju potrebu multidisciplinarneho pristupu k liecbe obezity pacientov s HS, ktory
podporuje efektivhu komunikaciu, aby sa zabranilo nevhodnym odporucaniam na zniZzenie hmotnosti.
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Abstract

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin disease that has a significant negative impact
on quality of life. There is increasing evidence describing the psychological consequences of HS, including
depression, anxiety, social isolation, and body image disturbance. Obesity is also a predisposing factor for HS.
Unfortunately, eating disorders are still underdiagnosed and undertreated, especially among patients who
are recommended to lose weight due to a higher body mass index (BMI). According to some data, almost 20%
of HS patients reported binge eating that preceded periods of severe food restriction. These findings highlight
the need for a multidisciplinary approach to the treatment of obesity in HS patients that promotes effective

communication to avoid inappropriate weight loss recommendations.

Key words: Hidradenitis suppurativa, quality of life, obesity, eating disorders, psychiatric comorbidities

Uvod

Hidradenitis suppurativa je chronické zapalové
imunitne mediované ochorenie LkoZe, ktoré sa
prejavuje ako bolestivé uzly a abscesy predilekéne
v podpazusi, slabindch, pod prsnikmi, v genitdlnej,
periandlnej oblasti a na glutedch. Bez adekvatnej
terapie sa mozZu abscesy opakovat, vytvarat drenujuce
tunely, ktoré vylucéuju hnisavy sekrét. Nakoniec
zapal vedie k deStrukcii architektury koZe, ktora je
viditeInd ako difuzne postihnutie rozsiahlych oblasti
s mnohopocetnymi abscesmi, vzdjomne prepojenymi
fistulami a tuhymi hypertrofickymi jazvami, ktoré
mozu viest ku kontraktiram [1].

Udavand incidencia ochorenia variruje od 1 - 4 %.
Hlavnym diagnostickym kritériom je recidiva jednej Ci
viacerych typickych1ézii, t.j. nodozita ¢iabsces, v jednej
z predilekénych oblasti viac ako dvakrat za 6 mesiacov.
Vyznamnym faktorom v spusteni zdpalového procesu
je geneticka zataz. Pozitivnhu rodinnd anamnézu ma
30 - 40 % pacientov. Urcité familidrne formy ochorenia

predstavuju zavaznejSi fenotyp. Viaceré Studie
dokazuju zvySenu hladinu zapalovych cytokinov
IL-1beta, IL-10, TNF-a, IL-12, IL-23, IL-17 v 1ézidch HS
v porovnani so zdravou koZou. V ddésledku charak-
teru a chronicity prejavov, ako aj pridruZenych
komorbidit ochorenie predstavuje vyraznu zataz na
psychické prezivanie jedincov [2].

Poruchy prijmu potravy asociované s hidradenitis
suppurativa

Jednym z rizikovych faktorov HS je popri fajéeni
aj obezita. Redukcia telesnej hmotnosti sa casto
odporuca pacientom s HS kvoli pozorovanej suvislosti
medzi zavaZnostou ochorenia a indexom telesnej
hmotnosti (BMI), ¢o je potenciondlnym rizikom vzniku
poruchy prijmu potravy, predovSetkym bulimie a za-
chvatového prejedania sa. Poruchy stravovania su
Casto nedostatofne rozpoznané u ludi s obezitou, ako
aj pochopenie vzdjomného vztahu medzi potravinovou
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neistotou, zachvatovym prejedanim sa, diétou
a ndaladou je poddimenzované. Podla nedavnej
Studie, ktoru prezentovala Ziad a kolektiv, a do ktorej
bolo zapojenych 188 pacientov, takmer 20 % z nich
hléasilo zachvaty prejedania sa najmenej 2- aZ 3-krat
za mesiac a 15,6 % uviedlo, Ze na kontrolu hmotnosti
uzivalo laxativa, tabletky na chudnutie alebo
diuretika. Neexistovala Ziadna Statisticky vyznamna
suvislost medzi rizikom poruchy stravovania a poh-
lavim, vekom, rasou, etnickou prisluSnostou alebo
Hurleyovou klasifikdciou. Tieto zistenia zd6raznuju
potrebu multidisciplindrneho pristupu k liecbe
obezity pacientov s HS, ktory podporuje aj efektivnu
komunikaciu, aby sa zabrdnilo nevhodnym odporuca-
niam na zniZenie hmotnosti [3, 4].

Koncepcéné a teoretické modely zachvatového
prejedania sa su definované ako zjedenie mnoZstva
jedla, ktoré je objektivne véacsie, ako by vacSina Iudi
zjedla v podobnom c¢asovom obdobi za podobnych
okolnosti, pricom by nepocitovala stratu kontroly
nad jedenim. Existuju dokazy, Ze obmedzovanie
jedla alebo drzanie diéty predchddza zachvatovému
prejedaniu sa a Ze ludia, ktori sa prejedaju, moZu
byt uvdzneni v cykle obmedzovania prijmu potravy
a prejedania sa. Zachvatové prejedanie sa moZze sluzit
aj ako mechanizmus na zvladanie stresu a zniZenie
negativnych emdcii. VacSina modelov zachvatového
prejedaniasavychadzazkognitivnych, behaviordlnych
a psychologickych determinantov, menej sa sustredi aj
na problematiku potravinovej neistoty [5].

Potravinovd neistota je obmedzend alebo neistd
dostupnost nutricne adekvatnych a bezpecnych
potravin, ktord zvySuje riziko zachvatového preje-
dania sa o 1,66-krat. NajcastejSou pri¢inou potra-
vinovej neistoty byvaju socidlno-ekonomické doévo-
dy. Vysokokalorické a vysoko chutné potraviny
su casto lacnejSie ako nizkokalorické potraviny
a naklady na jedlo su primarnym determinantom
prijmu potravy, najma u ludi s nizkymi prijmami.
Existuje hypotéza, Ze u pacientov s HS je v désledku
chronického pracu obmedzujuceho ochorenia zvySena
prevalencia potravinovej neistoty, ktord zvysSuje riziko
zachvatového prejedania sa. V tejto téme je potrebné
doplnit dalSie cielené vyskumy [5].

V populacnej Studii, ktoru prezentovala Bouwmanova
a kolektiv, boli zaznamenané rozdiely v prijme mak-
rozivin u pacientov s HS v porovnani s kontrolami.
NizSie skore v stravovani odrdzajuce kvalitu stravy
bolo spojené s vySSou pravdepodobnostou obezity,
rozvoja HS a pacienti s HS boli menej fyzicky aktivni

[6].

Hidradenitis
vnimania tela

suppurativa, stigma a porucha

Pacienti s obezitou su c¢asto negativne vnimani
a stigmatizovani, ¢o vedie k ich zlému vnimaniu
vlastného tela a vySSiemu vyskytu psychiatrickych
poruch. Cutaneous body image (CBS) moZno definovat
ako mentdlne vnimanie jedincov podla vzhladu ich
koZe, vlasov a nechtov. Koznd Skdla obrazu tela (CBIS) je

doleZitym dermatologickym konStruktom - v Sirokom
rozsahu kozmeticky znetvorenych koZnych poruch,
vratane HS, kde nespokojnost s CBIS mdzZe mat zdsadny
vplyv na kvalitu Zivota pacienta, a to aj v pripade,
ked je CBI skreslend, napr. pri telesnej dysmorfickej
poruche. Ide o 7 bodovu $kdlu, kde podla Studie, ktoru
prezentoval Koumaki a kolektiv, priemerna hodnota
CBIS u pacientov s HS bola 4,11 + 2,72 s veImi vysokym
dopadom na obraz tela [7].

Pacienti s HS mozZu byt postihnuti fenoménom
strachu zo stigmatizdcie, odmietnutia a vylucenia,
nakolko povaZuju svoje koZné lézie za mimoriadne
neprijemné, neatraktivne, veria, Ze su necisti a citia sa
trapne. K negativnym pocitom prispieva aj neprijemny
zdpach vytoku z 1ézii. Pacienti s HS internalizuju
usudky spolo€nosti, ¢o mdZe mat vazny dopad na
ochotu vyhladat odbornu lekarsku pomoc vcéas. Aby
sa zlepSila kvalita zdravotnej starostlivosti je doleZité,
aby sa okrem aktivity ochorenia, v€asnej liechy, riesila
aj internalizovand stigma. Psychodermatologicky
pristup zlepSuje kvalitu Zivota, vzplanutie choroby
a dlhodobu liec¢bu [7].

Psychiatrické komorbidity a kvalita Zivota pri
hidradenitis suppurativa

Mnohéstudie potvrdzuju, Ze HSje spojend s CastejSim
vyskytom depresie, poruchami spanku, poklesom se-
bavedomia, socidlnou izolaciou, problémom v sexudl-
nej oblasti, €i suiciddlnymi mySlienkami. V ddésledku
postihnutia viacerych oblasti tela, secerndcie zapa-
chajuceho obsahu a bolesti, pripadne svrbenia, je zataz
sposobend tymto ochorenim signifikantne vyssia, ako
pri inych dermatdzach, vratane psoridzy ¢i atopickej
dermatitidy [8].

Dopad HS na kvalitu Zivota pacientov s HS je
dokonca vacsi ako u pacientov s infarktom myokardu
Ci idiopatickym zépalovym ochorenim €reva. Stigma-
tizovani pacienti s HS maju skusenosti s negativnymi
komentdrmi, reakciami znechutenia, averzie, c¢o
predstavuje dolezity stresor, ktory moZe ndasledne
vyvolat exacerbdciu HS. Vznikd tak zacarovany
kolobeh, z ktorého je ndroc¢né vystupit [9].

Psychologicky stav, nazyvany aj alexitymia, je
charakterizovany nedostatkom, resp. neschopnostou
vyjadrenia opisu a uvedomenia si vlastnych pocitov.
Existuju ddkazy, ktoré spdjaju alexitymiu s HS, ¢im sa
rozSiruje rozsah psychologickych ochoreni spojenych
s HS [10].

Krajewski a kolektiv vo svojej Studii prezentovali
udaje na kohorte 1 795 nemeckych pacientov s HS, kde
bol pouzity nastroj na meranie kvality Zivota DLQI
(Dermatology Life Quality Index). Celkovo pacienti
hlésili velmi velky vplyv na ich QoL (priemer DLQI
13,2 + 8,1 bodov) a 22 % analyzovanej populacie
dokonca uviedlo, Ze tento vplyv povaZuje za extrémne
velky. Zeny mali tendenciu pocifovat signifikantne
vySSie poSkodenie ako muZzi, toto pozitivne korelovalo
s bolestou, kvalitou spdnku a zdvazZnostou ochorenia
podla Hurleyho klasifikacie [11].

8 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.



1/2025

Velka metaanalyza (40 307 pacientov s HS) autorov
Machado a kolektiv zahrnujuca udaje z Nemecka,
Velkej Britanie, Izraela, Holandska, Polska a USA
ukazuje nasledujuce: prevalencia depresie bola 16,9
% a anxiety 4,9 %, pridruZené suiciddlne myslienky
Ci pocity rezigndcie nie su zriedkavé. Nespavost moze
byt varovny signdl nielen pre pocinajucu depresiu
Ci uzkost, ale aj signdl citlivo odporucit pacienta na
psychologicku ¢i psychiatricku konzultaciu. Absencia
intimneho partnerského Zivota so svojimi désledkami
(kumuldacia vnutorného napétia a iné), je vyznamnym
rizikovym faktorom vzniku psychickych poruch [12].
Bolest je dominantnym klinickym priznakom tohto
ochorenia a je vysledkom podsobenia viacerych
faktorov, vyznamne prispieva k zniZenej kvalite
Zivota [13]. V medzindrodnom prieskume vicSina
z 1 299 pacientov uviedla, Ze ich bolest je stredne silna
az silnd a 4,5 % pacientov ju oznacilo za najhorSiu
moznu. Chronicka bolest méze byt eSte zhorSovana
atakmi akutnej bolesti pri exacerbacii ochorenia
vyZadujucej chirurgicku intervenciu, ¢i bolestivé
prevazy [14].

Velmi citlivou a ¢asto opominanou suvislostou HS je
aj interferencia ochorenia so sexudlnym fungovanim.
Prevalencia sexudlnej dysfunkcie u Zien sa pohybuje
v rozmedzi 51 - 62 % a erektilnej dysfunkcie u muzov
vrozmedziod52-60 %. Bolo identifikovanych niekolko
rizikovych faktorov, pricom pritomnost stabilného
partnera je doblezitym preventivnym faktorom
sexudlnej dysfunkcie, sexudlneho distresu a poci-
tov strachu z odmietnutia, osamelosti, nizkeho seba-
vedomia alebo nizkej atraktivity. Poruchy suvisia
hlavnesdistribuciouochorenia,intenzitou symptémov,
absenciou stdleho partnera a neprijemnymi symp-
tomami ako je zdpach, bolest a svrbenie. Zavaznost
koZnych zmien nekoreluje so zavaznostou sexudlnych
funkcii, ale sexudlna dysfunkcia a sexudlna uzkost
negativne koreluju s kvalitou Zivota [15].

Hidradenitis suppurativa je asociovand aj so zni-
Zenim pracovnej schopnosti a produktivity, ako aj
so zvySenou frekvenciou absencie v praci, skorSim
odchodom do déchodku, ktoré korelujusozavaznostoua
diZkou ochorenia, ¢o podé¢iarkuje socidlno-ekonomicky
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Zaver

Hidradenitis suppurativa je spojend s vysokou
uroviiou stigmatizdcie, socidlnej izoldcie, uzkosti
a depresie medzi pacientmi. KIucova je predovsetkym
v€asnd diagnostika a cielend lieCba. S lepSim poznanim
patofyziologického pozadia ochorenia prichadzaju
nové moznosti terapie, ktoré presahuju horizonty koze
a vyrazne napomdhajui predchddzat a minimalizovat
rozvoj psychiatrickych komorbidit a zlepSit kvalitu
Zivota pacientov, ale aj ich rodin. Komplexny
manazment pacienta s HS si vyZaduje nielen medi-
kamentdoznu liechu podla aktudlnych odporucani,
ale aj adjuvantnu, chirurgicku terapiu, lieCbu bolesti
a v neposlednom rade psychosocidlnu podporu.
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