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STRESZCZENIE

Hidradenitis suppurativa (HS, tradzik odwrdécony) to przewlekfa, zapalna choroba skéry prowadzaca do powstawania bolesnych zmian zapal-
nych ze sktonnoscia do tworzenia przetok i bliznowacenia najczesciej w obrebie pach, pachwin i okolicy anogenitalnej. Zazwyczaj rozpoczyna
sie po okresie dojrzewania ptciowego, czesciej u kobiet, 0s6b z otytoscig oraz palaczy tytoniu. Choroba ta prowadzi do istotnego pogorszenia
jakosci zycia, a jej leczenie jest dlugotrwate i czesto nie przynosi pozadanych efektow. Wyniki licznych obserwaciji klinicznych wskazuja,
ze HS moze predysponowac do wystapienia réznych schorzen wspétistniejacych. Wykazano, ze u pacjentéw z HS wystepuje zwigkszone
ryzyko rozwoju otytosci, cukrzycy, zespotu metabolicznego, jak réwniez choréb zapalnych (nieswoiste zapalenia jelit, choroby autozapalne).
Zaobserwowano tez zwigzek HS ze SpA, w tym z zespotem SAPHO (synovitis acne pustulosis hyperostosis osteitis; zapalenie stawow, tradzik,
tuszczyca krostkowa, nadmierne kosciotworzenie, zapalenia kosci) oraz czestszym wystepowaniem depresji i leku. Istniejg doniesienia méwigce
o ryzyku rozwoju raka kolczystokomdrkowego (SCC, squamous cel carcinoma) u pacjentéw z HS oraz pojedyncze opisy wspotwystepowania
HS z wrodzonymi zaburzeniami keratynizacji, zespotem Downa, chorobg Behceta. Majac na uwadze przedstawione dane, wazne jest, by
zwracac uwage na objawy tych choréb u pacjentéw z HS, aby umozliwi¢ ich wczesne wykrycie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Forum Derm. 2019; 5, 4:112-116
Stowa kluczowe: hidradenitis suppurativa, zespét metaboliczny, nieswoiste zapalenia jelit, spondyloartropatie, depresja

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS, acne inversa) is a chronic, inflammatory skin disease characterized by painful, inflamed lesions with a ten-
dency to sinus formation and scarring, most commonly in the axillag, inguinal folds and anogenital area. It usually begins after puberty,
more often in women, obese people and smokers. HS leads to a significant deterioration in the quality of life, its treatment is long-lasting
and often does not bring the satisfactory results. Numerous studies indicate that HS may be associated with a variety of concomitant
diseases. It has been shown that patients with hidradenitis suppurativa have an increased risk of developing obesity, diabetes, metabolic
syndrome as well as inflammatory diseases (inflammatory bowel disease, autoinflammatory syndromes). An association of HS with de-
pression, anxiety, spondyloarthropathies, including SAPHO syndrome, have also been observed. There are reports of the coexistance of
HS with SCC and some reports have suggested an association between HS and congenital keratinization disorders, Down syndrome and
Behcet's disease. It is important to pay attention to the symptoms of these diseases in patients with HS, to enable their early detection
and implementation of appropriate treatment.
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WSTEP

Hidradenitis suppurativa (HS, tradzik odwrécony) to
przewlekia, zapalna, nawrotowa choroba skéry zajmujaca
mieszki wtosowe, prowadzaca do powstawania bolesnych,
gteboko osadzonych zmian zapalnych ze sktonnoscia do
tworzenia przetok i bliznowacenia. Lokalizuje sie najczesciej

w okolicach bogatych w gruczoty apokrynowe w obrebie
pach, pachwin, krocza i okolicy anogenitalnej oraz takze
w okolicy podsutkowej u kobiet. Zazwyczaj rozpoczyna sie
po okresie dojrzewania ptciowego u mtodych dorostych
i zdecydowanie czesciej dotyczy kobiet (stosunek liczby
mezczyzn do kobiet wynosi 1:2,7-1:3,3) [1]. Czestos$¢ wyste-
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powania HS szacuje sie na okoto 1-4% [2, 3]. Etiologia nie
jest do konca poznana, uwaza sie, ze duza role odgrywaja
zaburzenia regulacji odpowiedzi zapalnej, okluzja mieszkéw
witosowych, zaburzenia jednostki wlosowo-tojowej, jak row-
niez zmieniona mikroflora skéry oraz podtoze genetyczne.
Poczatkowo choroba zajmuje mieszki wtosowe, dochodzi
do ich hiperkeratozy, co prowadzi do niedroznosci, zastoju
i namnazania bakterii, a nastepnie do rozszerzenia miesz-
kéw whosowych, ktére powoduje ich pekniecie. Formuja sie
guzki zapalne, ktére pdzniej spontanicznie pekaja, nasila-
jac stan zapalny i tworzac bolesne gtebokie ropnie skérne
[4]. Czynniki predysponujace do wystapienia choroby to
otytos¢, palenie tytoniu oraz dodatni wywiad rodzinny
[4, 5]. Rozpoznanie HS opiera sie na charakterystycznym
obrazie klinicznym choroby pod postacia przewlektych,
nawracajacych (czesciej niz 2 x/6 mies.) bolesnych lub rop-
nych zmian (guzki, przetoki, ropnie, blizny) w typowych
okolicach (doty pachowe, pachwiny, krocze, posladki, oko-
lice podsutkowe u kobiet). Najbardziej znang klasyfikacja
zmian w przebiegu HS jest skala Hurleya:

— stadium I:formowanie pojedynczych lub mnogich ropni,
bez przetok i bliznowacenia;

— stadium Il: nawracajace ropnie z przetokami i bliznowa-
ceniem, pojedyncze lub mnogie zmiany;

— stadium lll: zmiany rozsiane lub w kilku lokalizacjach,
z przetokami, bliznami mostkowatymi i ropniami [6].
Choroba ta prowadzi do istotnego pogorszenia jakosci

zycia, a jej leczenie jest dtugotrwate i czesto nie przynosi po-

zadanych efektéw. Niewielkie, pojedyncze zmiany moga by¢
leczone za pomoca technik chirurgicznych badz laserowych,
abardziej nasilone objawy wymagaja zastosowania leczenia
systemowego, miedzy innymi skojarzonej antybiotykotera-
pii (rifampicyna i klindamycyna), retinoidéw (acytretyna),

a takze leczenia biologicznego (adalimumab, infliksimab).
W pismiennictwie istnieje wiele opiséw wspdtwystepo-

wania hidradenitis suppurativa z innymi jednostkami cho-

robowymi. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na mozliwos¢
czestszego wystepowania niektérych schorzen u pacjentow

zHS [6].

CHOROBY METABOLICZNE
Otytos¢

Powigzanie HS z otytoscia jest znane do dawna, liczne
obserwacje potwierdzaja te zalezno$¢, a wyniki niektorych
badan wskazuja na zwigzek miedzy wzrostem wartosci
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index) a nasileniem
objawéw HS. W zaleznosci od badanej populacji szacuje
sie wystepowanie otytosci u 12-88% pacjentéw z HS [6, 7].
Istnieje kilka hipotez ttumaczacych to zjawisko. Adipocyty
moga dziata¢ jak tkanka endokrynnie czynna, wydzielajac
cytokiny prozapalne, co prowadzi do nasilenia obecnego
juzw przebiegu HS przewlektego stanu zapalnego. Ponadto

otytos$c¢ sprzyja mechanicznym zaostrzeniom choroby po-
przez wystepowanie zwiekszonego kontaktu skéra do skory
oraz wilgotnego i cieptego Srodowiska w fatdach skérnych
[5].Istniejg doniesienia moéwiace, ze u pacjentéw bez wspot-
istniejacej otytosci czesciej dochodzi do remisji objawdéw HS
[8]. Bardzo wazne jest zalecanie pacjentom utrzymywania
prawidtowej masy ciata.

Cukrzyca

Pacjenci chorujacy na HS narazeni sg na czestsze wy-
stepowanie cukrzycy. Na podstawie metaanalizy oceniono,
ze wsréd chorych z HS cukrzyce rozpoznawano 3-krotnie
czesciej niz w populacji ogolnej. Wspdtwystepowanie HS
z cukrzycg moze by¢ zalezne od wielu czynnikéw, a jako
jeden z nich wymienia sie otytos¢, bedaca wspolnym mia-
nownikiem dla obu tych choréb. Zaleca sie regularne ba-
dania przesiewowe w kierunku cukrzycy u pacjentéw z HS,
poniewaz wczesne wykrycie i leczenie moze zapobiec wielu
po6zniejszym powikfaniom [9].

Zespot metaboliczny

Zwraca sie uwage na czestsze wystepowanie zespotu
metabolicznego u pacjentéw zHS. W duriskim badaniu obej-
mujgcym 326 pacjentéw z populacji General Suburban Po-
pulation Study (GESUS) chorujacych na HS i 32 pacjentéw
z HS z poradni dermatologicznej wykazano odpowiednio
2,08-krotny i 3,89-krotny wzrost ryzyka wystapienia zespotu
metabolicznego w poréwnaniu z populacja bez HS [10].
Na podstawie obserwacji 3207 chorych na HS izraelscy ba-
dacze stwierdzili 1,61-krotny wzrost ryzyka wystapienia
zespotu metabolicznego, jak réwniez zwiekszone ryzyko
wystapienia cukrzycy, otytosci, hiperlipidemii i nadcisnie-
nia tetniczego w poréwnaniu z grupa kontrolng bez HS
[11]. Majac na uwadze powyzsze dane, zaleca sie pomiary
cisnienia tetniczego, ocene BMI, stezenia glukozy na czczo
i lipidéw w osoczu u chorych zHS, poniewaz wczesne wykry-
cie wymienionych choréb wspdtistniejacych moze zapobiec
pozniejszym powiktaniom, a w szczegdlnosci zdarzeniom
sercowo-naczyniowym. Nalezy informowac pacjentow
o mozliwosci osiagniecia lepszej kontroli choroby poprzez
dziatania polegajace na modyfikacji stylu zycia obejmujace
utrate masy ciata, zwiekszong aktywnos¢ fizyczna i unikanie
palenia tytoniu [10-12].

CHOROBY ZAPALNE
Nieswoiste zapalenia jelit

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze u chorujacych na
HS czesciej niz w populacji ogdlnej wystepuja nieswoiste
zapalenia jelit (IBS, inflammatory bowel disease), do ktérych
naleza choroba Crohna (CD, Crohn disease) oraz wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (UG, ulcerative colitis). W me-
taanalizie oceniajgcej powiazanie HS z IBS stwierdzono,
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ze ryzyko zachorowania na CD i UC wzrasta odpowiednio
2,12-krotnie i 1,51-krotnie, a w innym duzym badaniu ko-
hortowym oceniono, ze ryzyko wystapienia IBS u pacjentéw
z HS jest zwiekszone 5,6-krotnie [13]. Choroby te maja kilka
cech wspélnych dotyczacych obrazu klinicznego, czynnikéw
ryzyka, patofizjologii i leczenia. Zaréwno w HS, jak i IBS moga
wystepowac ropnie i przetoki w okolicy okotoodbytnicze;j.
Do wspélnych czynnikéw ryzyka nalezg otytosc oraz palenie
tytoniu. Powigzanie patogenetyczne moze wyjasnia¢ kilka
teorii, miedzy innymi wykazano, ze zaréwno w HS, jak i IBS
istotna role odgrywa dysregulacja odpowiedzi immuno-
logicznej przebiegajaca ze wzrostem stezenia interleukin
IL-1, IL-6, IL-17, IL-23 i czynnika martwicy nowotwordéw alfa
(TNF-0, tumor necrosis factor alpha), a takze wspoélne podtoze
genetyczne i by¢ moze réwniez zmieniona mikroflora skory
i jelit. W obu przypadkach czesciej obserwuje sie wspotist-
nienie SpA oraz dobra reakcje na leczenie inhibitorami TNF-a
[13]. Diagnostyka réznicowa sprawia niekiedy trudnosci,
poniewaz w obu przypadkach moze dojs¢ do zajecia oko-
licy okotoodbytniczej [3]. Majac na uwadze predyspozycje
pacjentéw z HS do wystapienia IBS, niezwykle wazne jest
skierowanie chorego na konsultacje gastroenterologiczna
w przypadku wystapienia objawéw utraty masy ciafa, na-
wracajacego bélu brzucha czy biegunki [13].

Pyoderma gangrenosum

W pismiennictwie znajduja sie opisy wspotwystepowa-
nia HS z pyoderma gangrenosum [14]. Moze to by¢ jedyna
choroba wspdtistniejaca, jak réwniez wchodzaca w sktad
zespotdw choréb autozapalnych.

Choroby autozapalne (zespoty PASH, PASS, PAPASH,
PsAPASH)

Wykazano, ze HS moze by¢ komponenta rzadkich ze-
spotéw choréb autozapalnych takich jak PASH (pyoderma
gangrenosum, acne, hidradenitis suppurativa), PASS (pyoder-
ma gangrenosum, acne and hidradenitis suppurativa, spondy-
loarthritis), PAPASH (pyoderma gangrenosum, acne, pyogenic
arthritis and hidradenitis suppurativa), PsAPASH (psoriatic
arthritis, pyoderma gangrenosum, acne and hidradenitis
suppurativa). Choroby te cechuja sie uposledzeniem wro-
dzonego ukfadu immunologicznego bez obecnosci auto-
przeciwciat i autoreaktywnych limfocytéw T. Patogeneza
obejmuje teorie wspotwystepowania zaburzen wrodzonej
odpornosci z zaburzeniami mikroflory pacjenta, skutkujac
tym, ze saprofityczne bakterie staja sie patogenne, wywotu-
jac reakcje zapalne w skorze. Zespoty te rozpoznaje sie bar-
dzo rzadko, jednak jesli wystapia, prowadza do uciazliwych
objawow i trudnego, dtugotrwatego leczenia. U pacjentéw
ze zmianami skérnymi odpowiadajacymi HS, tradzikowi,
pyoderma gangrenosum nalezy zwraca¢ uwage na wyste-
powanie nawracajacych epizodéw goraczki, bolow stawdw,
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kregostupa, szczegdlnie w okolicy ledzwiowej, a takze cech
stanu zapalnego z towarzyszaca leukocytozg i wzrostem
stezenia biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) [15].

CHOROBY REUMATOLOGICZNE

Spondyloartropatie
Liczne obserwacje potwierdzajg czestsze wspotwyste-

powanie HS ze spondyloartropatiami. Spondyloartropatie

(SpA) to grupa choréb charakteryzujacych sie zapaleniem

stawoOw z zajeciem stawdw kregostupa, do ktérych naleza:

zesztywniajace zapalenie stawoéw kregostupa, tuszczycowe
zapalenie stawdw (PsA, psoriatic arthritis), reaktywne zapale-
nie stawow, SpA mtodziencza, zapalenia stawdw w przebie-
gu nieswoistych zapalen jelit, zespot SAPHO (synovitis acne
pustulosis hyperostosis osteitis; zapalenie stawow, tradzik,
tuszczyca krostkowa, nadmierne kosciotworzenie, zapalenia
kosci), zapalenie stawéw zwigzane z ostrym zapaleniem
przedniego odcinka btony naczyniowej gatki ocznej i SpA
niezréznicowane. Wyrdznia sie postac¢ osiowa SpA (z do-
minujacymi objawami ze strony kregostupa) oraz postac
obwodowa [16]. Na konsultacje reumatologiczng powinni
zostac skierowani pacjenci z przewleklym boélem okolicy
krzyzowo-ledzwiowej trwajacym powyzej 3 miesiecy i/lub

z bélem okolicy krzyzowo-ledZzwiowej, ktéry rozpoczat sie

przed 45. rokiem zycia, gdy wystapi przynajmniej jedno

z ponizszych:

— zapalny bdl okolicy krzyzowo-ledzwiowej (gdy spet-
nione sg 4/5 objawdéw: poczatek dolegliwosci < 40.r.z.,
podstepny poczatek, poprawa po ¢wiczeniach, brak
poprawy po odpoczynku, bél w nocy — z poprawa po
wstaniu z f6zka);

— obecnos¢ antygenu HLA-B27;

— zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych stwierdzane
na podstawie klasycznego zdjecia radiograficznego lub
rezonansu magnetycznego;

— wystepowanie objawéw obwodowych [szczegélnie
zapalenie stawdw, zapalenie przyczepéw Sciegnistych,
zapalenie palcéw (dactylitis)];

— wystepowanie objawéw pozastawowych, takich jak
tuszczyca, przewlekte zapalenie jelit, zapalenie btony
naczyniowej oka;

— wystepowanie SpA w wywiadzie rodzinnym;

— dobra odpowiedzZ na niesteroidowe leki przeciwza-
palne (24-48 godz. po zazyciu niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych w petnej dawce brak bélu lub znaczna
poprawa);

— podwyzszone stezenia biatek ostrej fazy [17].

W duzym francuskim badaniu prospektywnym obej-
mujacym 640 pacjentdw chorujacych na HS stwierdzono
wystepowanie dolegliwosci bélowych migsniowo-szkieleto-
wych u 184 z nich, a SpA rozpoznano u 43 pacjentéw (3,7%),
awiec czesciej niz w populacji ogélnej (0,32-1,4%) [18, 19].
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Na osiowa SpA cierpiato 81% pacjentéw z HS, u okoto 50%
wystepowato zapalenie przyczepow $ciegnistych, antygen
HLA-B27 byt obecny u 43%, za$ u 4 chorych rozpoznano
zesp6t SAPHO. Opisywani pacjenci z HS byli czesciej pa-
laczami tytoniu. Co ciekawe, jak wskazuja dotychczasowe
dane palenie tytoniu jest czynnikiem predysponujacym do
zachorowania na HS, jak réwniez czynnikiem ryzyka wy-
stapienia i ciezkosci przebiegu SpA, PsA, a takze CD. U 90%
rozpoznanie HS poprzedzato wystapienie SpA, dlatego ist-
nieje potrzeba zwrdcenia uwagi na objawy reumatologiczne
u 0séb chorujacych na HS, by umozliwi¢ wczesne wykrycie
choroby [19]. U pacjentéw z HS SpA wystepuja czesciej niz
w populacji ogélnej, wedtug danych z pismiennictwa jest
to okoto 2,3-28,2% [20]. W badaniu opartym na analizie
kwestionariuszy zkohorty Groningen Leeuwarden Axial Spon-
dyloarthritis (GLAS) pacjentéw spetniajacych kryteria SpA
osiowej wedtug Assessment in SpondyloArthritis international
Society (ASAS) rozpoznanie HS potwierdzono u 41 spo-
$rod 449 chorych na SpA osiowa (9,1%) [20]. Opisywana
grupe pacjentéw z HS charakteryzuje przewaga kobiet,
0s6b z otyloscia i palaczy tytoniu. Wykazano, ze otytos¢
i palenie tytoniu sg czynnikami ryzyka duzej aktywnosci
choroby zaréwno dla HS, jak i SpA osiowej. Zaobserwowa-
no, ze przebiegu choroby u pacjentéw z SpA i HS czesciej
rozpoznawano entezopatie sciegna Achillesa i obecnos¢
palcow kietbaskowatych — w poréwnaniu z osobami z SpA
osiowa bez HS. Autorzy sugeruja, ze HS moze by¢ kom-
ponentg pozastawowych objawéw SpA osiowej. W pato-
genezie obu chordb, zaréwno SpA, jak i HS, biora udziat
wspolne zaburzenia immunologiczne obejmujace miedzy
innymi zwiekszone stezenie TNF-q, IL-17, IL-23.W obu przy-
padkach zastosowanie znajduja inhibitory TNF-a. Ponadto
oba schorzenia zwigzane s z czestszym wystepowaniem
nieswoistych zapalen jelit [20].

W badaniu opartym na analizie kwestionariuszy zebra-
nych w grupie 100 pacjentéw z HS majacym na celu oce-
ni¢ czestos¢ wystepowania bélu plecéw i SpA u pacjentéw
z HS zaobserwowano, ze 71% chorujacych na HS cierpiato
na dolegliwosci bélowe kregostupa, najczesciej w okolicy
ledzwiowej. Nastepnie retrospektywnie analizowano ob-
razowanie rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic reso-
nace imaging) miednicy 46 chorych z HS kwalifikowanych
do leczenia operacyjnego, nieocenianych wczesniej pod
wzgledem wystepowania dolegliwosci bolowym kregostu-
pa. Stwierdzono cechy przewlektej SpA u 32,6%, a aktywne
zmiany zapalne stawéw krzyzowo-biodrowych o cechach
SpA u 39,1% z nich. Cechy naktadania przewlektego i ak-
tywnego zapalenia wykazywato 15,2% pacjentéw z HS.
Sumarycznie az u 56,5% pacjentéw z HS na podstawie MRI
wykryto zmiany odpowiadajgce SpA, sugerujac, ze wspotwy-
stepowanie tych choréb moze by¢ czestsze niz dotychczas
sadzono [21].

Zespot SAPHO

Zespot SAPHO to rzadkie zaburzenie, cechujace sie
wystepowaniem zapalenia btony maziowej, tradziku, tusz-
czycy krostkowej dtoni i stép, nadmiernego rozrostu oraz
zapalenia kosci. Do rozpoznania zespotu SAPHO konieczne
jest spetnienie przynajmniej jednego z 3 wymienionych
nizej kryteriow:
— przewlekte nawracajace zapalenie kosci i szpiku:

- jatowe,

«  zajecie kregostupa, przedniej Sciany klatki piersiowej,

e ze zmianami lub bez zmian skérnych;
— zapalenie stawdw i wspotistniejace zmiany skérne, takie jak:

- tradzik (severe acne, acne conglobata, ulcerans, hy-

draadenitis suppurativa),

» tuszczyca krostkowa dtoni i stop,

» tuszczyca zwykta;
— kazde zapalenie kosci wspétistniejace z:

«  tuszczyca krostkowa dtoni i stép, tuszczyca krostko-

wa, tuszczyca zwykta, tradzikiem [22].

W pismiennictwie istnieja opisy HS wchodzacego
w sktad zespotu SAPHO [23, 24]. W badaniu prospektyw-
nym u 4z 640 pacjentéw (0,63%) rozpoznano zespét SAPHO,
podczas gdy w populacji ogdlnej szacuje sie czestosc¢ jego
wystepowania na okoto 0,01-0,04% [5, 19].

NOWOTWORY

Ciezkim powikfaniem HS moze by¢ wystapienie raka
kolczystokomérkowego (SCC, squamous cel carcinoma) [25].
U pacjentéw z HS SCC cechuje sie agresywnym przebiegiem,
czestymi przerzutami i wysoka $miertelnoscia. Wskazaniem
do biopsji powinna by¢ kazda nietypowa, dtugo niegojaca
sie zmiana [26].

CHOROBY GENETYCZNE

Jak wskazuja dane z pi$miennictwa, do rzadkich choréb
wspotistniejacych z HS naleza wrodzone zaburzenia kera-
tynizacji, takie jak pachyonychia congenita oraz choroba
Dowlinga-Degosa, a takze inne choroby genetyczne, miedzy
innymi zespot KID (keratitis-ichthyosis-deafnes, zapalenie ro-
gowki, rybia tuska, gluchota) [5, 6, 27]. Istnieje takze hipoteza
moéwiaca o czestszym wspdtwystepowaniu HS z zespotem
Downa [28].

CHOROBA BEHGETA

W pismiennictwie znajduja sie takze pojedyncze opi-
sy przypadkéw pacjentéw chorujacych na HS i chorobe
Behceta, nalezacg do chordb z grupy uktadowych zapalen
naczyn [27, 29].

DEPRESJA
Z uwagi na przewlekly proces chorobowy, lokalizacje
zmian w okolicach intymnych oraz uciazliwe objawy pod
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postacia bolesnosci, Swigdu oraz nieprzyjemnego zapachu
ropnej wydzieliny pacjenci z HS majg znaczaco obnizong
jako$ zycia i s narazeni na czestsze wystepowanie obja-
wow obnizonego nastroju, leku i depresji. W metaanali-
zie obejmujacej 40 307 chorujacych na HS stwierdzono
wystepowanie depresji u 16,9%, a objawy lekowe u 4,9%
pacjentéw. Z uwagi na czeste wystepowanie depresji i leku
wsrdd pacjentéw z HS przedstawione dane wskazujg na
potrzebe wczesnego rozpoznawania objawéw choroby
i zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej oraz
psychiatrycznej [30].

WNIOSKI

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze HS nalezy traktowac
jako chorobe nie tylko objawiajaca sie rozwojem charakte-
rystycznych zmian skérnych, ale takze zwigzana ze zwiek-
szonym ryzykiem wystepowania choréb metabolicznych,
zapalnych, reumatycznych, SCC, a takze psychiatrycznych.
Konieczne sg dalsze badania, aby wyjasni¢ zwiagzki patoge-
netyczne i proponowane rozwigzania terapeutyczne. Wazne
jest, by zwraca¢ uwage na objawy tych choréb u oséb z HS,
aby umozliwi¢ ich wczesne wykrycie i wdrozenie odpowied-
niego leczenia.
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