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Abstrakt Hidradenitida je chronické ochorenie  koze,
charakterizované zdpalovymi léziami v oblasti apokrinnych Zliaz.
Pre svoju povahu ma zévazné dopady na osobny a socidlny Zivot
pacienta. Vplyv na kvalitu Zivota je rozsiahly apredstavuje
celozivotnll zat'az pre postihnutych pacientov. Miera traumy, ktorQ
pacient stymto ochorenim preziva zavisi od véasnej a spravnej
diagnostiky, dostupnosti a uspesnosti liecby, podpory rodiny a
priatelov, psychického nastavenia pacienta a moznosti uplatnenia v
Zivote. Pretrvavajlci zdpal napredilekénych oblastiach, t.z. v tych,
kde dochéddza k vyznamnejSiemu treniu apoteniu koze, napr.
voblasti podpazuSia, pod prsnikmi, v glutedng oblasti, na
vnutornej strane stehien spdsobuje pacientovi bolesti, uzkost’,
depresiu apocity osamelosti. Ak sa toto neinfekéné imunitne
podmienené ochorenie koze neliei, alebo je lieCené nespravne,
moze viest k zavaznejSim Stadiam, ktoré pacienta vyznamne
obmedzuju aizoluju od okolia. Presnd diagnoza a v&asna liecba je
predpokladom k lepsej kvalite zivota ¢loveka postihnutého touto
zni¢ujucou a kazdodenny zivot obmedzujicou chorobou. Liecba si
vyZaduje multidisciplinarny pristup, ae prvym krokom pacienta by
mala byt navsteva skiseného dermatoléoga. Cielom prace je
poukdzat  na  bio-psycho-socidnu problematiku  tohto
ochorenia, vyznam véasnej diagnostiky aadekvatnej lieCby
pacienta. Pripadova Studia pacienta sdiagnézou hidradenitidy je
zamerand na kvalitativnhu analyzu jeho problémov slvisiacich s
ochorenim, ktora bola skimana prostrednictvom analyzy zdravotnej
dokumentéacie a polostruktirovaného rozhovoru s pacientom s touto
diagnézou. Pacient absolvoval Uspednu transplantéciu koZe, ktora sa
dobre hoji. Ochorenie prijal, ale je vyznamnym spdsobom
obmedzeny v kazdodennych ¢&innostiach, momentalne nema pracu,
ktor& by zodpovedala jeho vzdelaniu a schopnostiam, rozpadava sa
mu vztah, vzhladom ktomu, Ze sa partnerka nevie zmierit
s exacerbéciami ochorenia ajeho dopadmi na ich spoloény Zivot.

Kli¢ova slova Hidradenitida, pacient, kvalita Zivota, bio-psycho-
socidne prablémy.

1. UVOD DO PROBLEMATIKY HIDRADENITIDY

Hidradenitida patri medzi koZné ochorenia, ktoré najzavaznejSim
sposobom  ovplyviluju  kvalitu  Zivota pacientov. K jej
charakteristickym prejavom patria bolestivé kozné zapaly v oblasti
apokrinnych zliaz, ktoré ¢asto hnisaji a vytvaraji nevzhladné
hiboké jazvy, abscesy auzliky. ZvIast' traumatizujiaca pre pacienta
je silna produkcia zapéachajuceho sekrétu, ktord sprevadza
aktivaciu ochorenia apacientovi  spdsobuje neprijemné situécie
vyvolavgilce rozpaky. Je to celozivotné chronické ochorenie
S Castymi recidivami, ktorého povaha ovplyviiuje fyzické, socialne
apsychologické aspekty Zivota pacientov. Predstavuje celozivotnl
zataz acdasto vyvolava upacientov pocity Uzkosti, depresie

astrachu. ZniZzend sebalcta, pocity hanby anespokojnost’
svlastnym  vzhladom spdsobuju izolaciu a obmedzovanie
spolo¢enskych  a pracovnych  aktivit. Prezivanie ochorenia

pacientom vyznamne umochuje aj lokalizacia zapalovych 1ézii
v intimnych oblastiach, ¢o méa hlboky vplyv nielen na jeho socialne
fungovanie, ae a na intimny azdravy sexualny Zzivot. Trvala
stigmatizécia v dosledku zapachu, pretekania absorbéného krytia ran
azlého stavu koZze spdsobuje u postihnutych pacientov trvall
frustraciu a silné pocity menejcennosti.

1.1 Hidradenitidaaje vplyv nakvalitu Zivota pacienta

Hidradenitida (HS), latinsky hidradenitis suppurativa (acne inversa)
je chronické kozné ochorenie charakterizované pritomnost'ou
zapdenych bolestivych, hiboko uloZenych Iézii v oblastiach, kde st
lokalizované apokrinné potné zlazy. NajcastejSie sa vyskytuje v
podpazusi, slabindch, pod prsnikmi, v oblasti zadku, na vnutornej
strane stehien, ¢asto s to lokality, kde dochadza k zvySenému treniu
koze. Ide o neinfekéné zapalové ochorenie, ktoré je pre Svoju
zriedkavost’” nedostatocne a nepresne diagnostikované, alebo
zamiefiané za inu klinickd jednotku. Postihuje asi 1% populacie,
prejavuje sa najcastejSie od puberty do 50 roku zivota, pricom
CastejSie su postihnuté Zeny. Ak sa nelieCi, alebo je lieCené
nespravne, moéze viest' k zavaznej$im stadiam.
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Presné pri¢iny HS nie su zname, odborna literatura vSak uvadza
ur¢ité  predpoklady  ochorenia. Zapalové poskodenie na
predilekénych miestach sa moze vyvinut, ak dojde k upchatiu
vlasovych folikulov, nédslednému poskodeniu a zapalu apokrinnych
(aromatickych) potnych Zliaz — v podpazusi alebo v dabinach. K
upchatiu vlasového folikulu dochadza z dovodu zmnozenia koznych
buniek vo vnutri kanalika potnej Zl'azy a v okoli vlasového folikulu.
Po upchati vyvodu vlasového folikulu plna potna zlaza praskne
aebo vznikne silny z&pal. Vznik ochorenia neslivisi s infekciou, ani
s nedostato¢nou hygienou. Je spdsobené nespravnou funkciou
imunitného systému pacienta. Vyskumy potvrdzujd, Ze pri tomto
ochoreni zohrava svoju Ulohu g genetika. Priblizne jedna tretina
pacientov ma c¢lena rodiny, ktory tiez trpi touto diagnoézou.
OhrozenejSie su Zeny, postihnuté hidradenitidou st dva az patkrat
viac ako muZi. DalSie rizikové faktory su vek 30-50 rokov, fajéenie,
obezita a hormonalne zmeny. Negativny vplyv fajéenia bol
preukézany viacerymi Studiami, kde aZ 88,9 % pacientov sHS bali
fajéiari. Priznaky ochorenia sa zvyCajne objavia po puberte, po
dosiahnuti 50 az 55 rokov miera vyskytu klesa. Eurdpske Studie
poukazujt na vyskyt HS medzi 1- 4 % beznej populacie Castym
problémom pre postihnutého je o svojom ochoreni hovorit a
vyhladat odborni pomoc, preto je zachyt a miera
diagnostikovanych pripadov ovela mensia ako sl odhady
odbornikov. U mladych pacientov, ktory sa lieia na sexualne
prenosné ochorenia je vyskyt asi 4% .

Hidradenitida ma rézne prejavy, u kazdého pacienta sa mozu lisit.
Od Tahsich pripadov, ktoré moézu mat” podobu malych bolestivych
uzlikov v kozi, ¢iernych bodiek, takzvanych komedonov, alebo
mnohopoéetnych koznych cyst. Tazké formy sa prejavuju vznikom
pocetnych hlboko uloZenych sinusov, abscesov acyst. Tie sa
opakovane tvoria, praskgju a ich obsah neprijemne zapacha. Medzi
abscesmi sa tvoria podkozné, navzgom prepojené kandliky ajazvy.
Poskodenie koze je pre pacienta neprijemné, Casto bolestivé a
znizuje kvditu jeho zZivota po fyzickej, psychickgl a emociondng
stranke. Obmedzuje jeho socidlne kontakty, spolo¢ensky a pracovny
Zivot. Zapalové zmeny na kozi sa mozu vyskytovat’ aj pod prsnikmi,
na hlave vo vlasovej cCasti, alebo aj na tvari. V podstate moézu
loziska vzniknut' kdekol'vek na tele. Obezita u pacienta prispieva
tieZ mechanicky, pretoZe zvy3uje pomer trecich pldch v inverznych
lokalizéciéch, vedie k spoteniu snéslednou maceréciou koze. U
zien su najCastejSie postihnuté oblasti podpazusia alebo vulvy, u
muzov je to najcastejSie oblast’ okolo koneénika. Pri Tahkej forme sa
v jednej alebo viacerych predilekénych oblastiach tvoria noduly
alebo abscesy. Pri stredne tazkej forme st okrem toho pritomné aj
fistulécie s purulentnym alebo serosangvinolentnym vytokom a
zatinajt sa tvorit fibrozne povrazce. Tazka forma je charakteristicka
tvorbou abscesov, supurujdcich fistulécii a povrazovitych jaziev.

Cesta pacienta k spravnej diagnéze je Gasto zdihava. Prejavy
hidradenitidy, zvlast’ tazsie formy, ktoré sa prejavuju hnisajicimi a
praskajucimi vredmi, st Casto oSetrené lekarom na na chirurgii,
prekryté antibiotickou lie¢bou a nehlada sa pri¢ina. Pre mnohych
lekdrov je toto ochorenie nezname, preto je velmi dolezita
multidisciplinarna spolupraca a sistavné vzdelavanie lekdrov a
sestier. Hidradenitida nie je infekéné kozné ochorenie, je imunitne
podmienend. Ak je nelieCend, alebo nespravne lie¢ena, moze dojst’ k
nezvratnému zhorSeniu stavu pacienta. VCasnd diagnostika
ochorenia je v rukach dermatoveneroldga, ktory na zéklade
klinického obrazu ur¢i spravnu diagnézu a individualizovanu
terapiu. Okrem toho sa ochorenie méze diagnostikovat’ aj exciziou
zapdeného loziska a nasednym histologickym vySetrenim.
Hlavnym diagnostickym kritériom ochorenia, ktoré dermatolga
upozorni na moznu hidradenitidu je recidiva jednej i viacerych
typickych 1ézii v jednej z predilekénych oblasti, viac ako dvakrat za
Sest’ mesiacov. Moze pouzit’ doteraz platntt Hurleyho klasifikaciu,
kde st pacienti rozdeleni do troch zakladnych stuptiov. Hurley
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| opisuje pritomnost’ izolovanych abscesov, bez zjazvenia a sinusov,
Hurley Il znamena pritomnost’ recidivujucich abscesov s tvorbou
sinusov azjazvenia, Hurley 111 znamend diflzne postihnutie alebo
mnohopocetné pospajané sinusy a abscesy. Této klasifikacia nie je
vhodna k stanoveniu dynamiky ochorenia, ktora je potrebna
k vyhodnocovaniu uéinnosti liecby [3]. Pri diagnostike sa na
hodnotenie aktivity ochorenia sa dnes najéastejSie pouziva skorovaci
systém HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Globa
Assesment):

®  PGA 0 - cista: 0 abscesy, zapalové a nezapalové uzly,

" PGA 1- minimana ibanezdpalové uzly,

" PGA 2 — mierna : mengj ako 5 zapalovych uzlov/1 drénujica
fistulaa 0 zapalovych uzlov,

" PGA 3 - stredna viac ako 5 zdpalovych uzlov, 1 drénujlca
fistula alebo absces ajeden alebo viac zdpalovych uzlov/2-5
abscesov/1 drénujlca fistula a viac ako 10 zapdenych uzlov,

" PGA 4 - z&vazna: 2 — 5 abscesov/drénujlcich fistil amenegj ako
10 z4palovych uzlov,

® PGA 5-vel'mi zavazna : viac ako 5 abscesov/drénujtcich fistual.

Hidradenitida patri medzi chronické ochorenia, ktoré sa neda
vylie¢it, ale pri spravnej diagndéze aodbornej lieCbe sa daju
pacientove t'azkosti a prejavy vyrazne zmiernit. HS je pre pacienta
vécsinou celozivotnou traumou., ktorej miera zavisi od véasnej
diagnostiky, od dostupnosti a uspesnosti liecby, od podpory rodiny a
priatel'ov, od psychického nastavenia pacienta a moznosti uplatnenia
pacienta v beZnom apracovnom Zivote. Bez terapie ma choroba
chronicky arychlo progredujuci charakter, preto liecba musi byt
dihodobd a pacient dispenzarizovany. DoleZity je individudny
pristup k pacientovi, ktory zohladfiuje stupefi zavaznosti ochorenia
arozsah prejavov, ako g osobné a Zivotné okolnosti pacienta
O uspechu liecby sa da hovorit” ak v priebehu Styroch mesiacov je u
pacienta pritomna asponi 50% redukcia abscesov, nepribudne Ziadny
novy absces aebo fistulacia, pricom novovytvorené Iézie su
akceptovatelné. Velmi dolezitd je komplexnd edukacia pacienta
vzhladom na rizikové faktory ako nadvdha a nikotinizmus,
psychosocidina podpora, moZznosti timenia bolesti a o3etrenia
supurujUcich prejavov s aplikaciou vhodnych kryti.

HS je zavazné chorenie, ktoré je terapeuticky velmi tazko
zvladnutelné. V prvej linii liecby sa pacientovi lokdlne aplikuje
klindamycin vo forme 1% roztoku aebo géu. V rémci
farmakologickej lie€by hnisajucich loZisk sa vyuZivaju systémoveé
antibiotika (Doxycyklin, Klindamycin, Rifampicin), ktoré mozu
zlepsit’ stav 1ézii tym, Ze pdsobia proti baktériam usidlenym v ranach
a abscesoch na koZi. V pokrocilych $tadiach sa okrem systémovych
ATB pouzivgju  retinoidy,  antiandrogeny,  cyklosporin
akortikosteroidy. NajucinnejSou formou terapie je pri tazkych
formach HS Siroké excizia postihnutej oblati, vrétane cyst, sinusov
apreparacie pistal. Vhodny je zvySeny prijem vitaminov a v
neposlednom rade Uprava Zzivotospravy a zivotného Stylu. K
Uplnému vylieCeniu v8ak nedochddza. Cielom lie¢by je dostat’
priznaky pod kontrolu a predist komplikaciam.

Vyznamnou lie¢ebnou modalitou je biologickd liecba, ktord je
spravidla nasadend, ak je stupet zdvaznosti stredne tazky az tazky,
ochorenie je aktivne a antibioticka terapia nebola Uspesna. Pri tegjto
liecbe ide o cielené potlacanie imunitného systému blokovanim
urcitych biologickych latok v tele pacienta, ktoré vyvolavaju zapal a
sposobuju jeho pretrvavanie. Cielom je dlhodobo prerusit’ zapalovy
proces. Liecba moze byt’ indikovana az ked’ sa vylicia iné infekcie,
napriklad tuberkuléza alebo hepatitida C. Pacient by mal mat’ vSetky
Standardné ockovania. Pred aj pocas liecby su nutné pravidelné
kontroly u lekara, pacient je prisne sledovany dermatolégom. Ak je
liecba a¢innd a dobre znaSana, modze sa pouzivat' dlhodobo.
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Biologické pripravky s vo forme subkutannych injekcii, ktoré si
pacient po zaskoleni mdze aplikovat’ sam.

Vzhladom ktomu, Ze medikamentézna terapia Casto nevedie
k dlhodobému vylieeniu pacienta, je niekedy potrebna chirurgicka
intervencia rozli¢ného rozsahu a spdsobu. Ak je forma HS zavazna,
dermatoldg pacientovi navrhne chirurgicky zakrok. V liecbe stredne
tazkej a tazkej formy HS, i ked’ ma pacient na danej systémovej
liecbe minimalne aktivne prejavy, je vzhladom na pritomné
fistulacie a povrazovité jazvy sucastou terapie radikalny
chirurgicky vykon. Ako dlho bude trvat’ zahojenie operacnej rany
zavisi od druhu operacie, velkosti odstranenia tkaniva a lokality.
Moze to trvat’ par tyzdiiov aZ niekol’ko mesiacov. Chirurgicky zasah
sa niekedy musi opakovat, casto nasleduje rekonstrukény operacny
vykon. Typ zékroku sa voli s ohl'adom na lokalitu a zavaznost’
prejavov. Z hl'adiska recidivy je najlepSou vol'bou radikalna excizia
lozisk a nasledné sekundarne hojenie. DalSou moZnostou je
primarna sutlra, rekonstrukcia rany pomocou koznych Stepov,
naloZenie VAC systému (podtlakové uzatvaranie ran), rekonstrukcia
pomocou lalokovej plastiky ¢i techniky zbrisenia tzv. deroofingu,
¢ laserova liegba. Incizia abscesu a drenaZ je len symptomatickou,
nie terapeutickou chirurgickou liecbou.

V pripade pldnovaného operacného zdkroku musi byt pacient
nalezite pripraveny. Cielom predoperacnej pripravy je fyzicky a
psychicky pripravit' pacienta na operdciu a dodrZiavat pravidla
prevencie intraoperaénych a pooperaénych komplikacii. Je dolezité
urcit’ si priority v oSetrovatel'skej starostlivosti, od prvej chvile sa
snazit’ ziskat' doveru pacienta, aby sa ulah¢ila spolupraca medzi
pacientom azdravotnikmi. Pri hidradenitide je ¢astym pooperaénym
rizikom krvacanie z operacnej rany a infekcia. Je tiez mozné, ze HS
po operacii recidivuje v mieste, ktoré bolo operacne rieSené. Pri
zakroku chirurg odstrafiuje aj oblast zdravého tkaniva spolu s
chorym. To mdZe sposobit’ velké jazvy alebo stvrdnutie tkaniva -
kontraktury. Operacia moze tiez poskodit’ nervy a krvné cievy v
oblasti operaéného zakroku. Opera¢na rana sa moze rozpadnit a
rana sa nasledne hoji sekundarne ovel'a dlhsie. Pri naloZeni kozného
Stepu z inej Casti tela, mbZze dojst’ k jeho neprijatiu, ¢o znova liecbu
prediZzuje a komplikuje.

Pacient musi byt otychto rizikéch akomplikéciach vopred
informovany a pred operaciou podpisuje informovany sthlas so
zdkrokom a moZnymi komplikdciami. Vzhladom ktomu, Ze
operéciaje pre pacienta ¢asto spojena s vel’kou nadejou na zlepSenie
zdravotného stavu a skvalitnenie Zivota, je potrebné aby jeho
ocakavania od operaéného zakroku boli realistické.

1.2 Metodologia

Pripadové Studia pacienta s diagnézou hidradenitidy je zamerané na
analyzu problémov, ktoré slvisia so socidinym preZivanim tohto
zévazného ochorenia. Déta potrebné k spracovaniu pripadove)
Studie boli ziskané analyzou zdravotng dokumentacie a
polostruktirovanym rozhovorom s pacientom, ktory je dihodobo
lieceny na hidradenitidu. Cielom pripadovej S$tadie je poukéazat
primarne na psycho-socidny rozmer tohto zavazného a pre pacienta
enormne vysilujiceho ochorenia, ktoré vyraznym spdsobom
zasahuje do osobnej a socidlngj integrity jedinca.

Vo vyskume uplatiiujeme kvalitativny metodologicky pristup,
vzhladom ktomu, ze sme povazovali za uzitoéné priniest
autenticky pohlad do Zitej skusenosti pacienta s tymto zriedkavym
ochorenim. Rozhodli sme sa pre vnltrosubjektovy dizgn
prostrednictvom osoby, ktora mala individualnu skasenost’ so
skimanym  fenoménom. Data sme ziskali  pomocou
polostruktirovaného interview. Pri analyze transkriptu rozhovoru
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sme sa opieradi ofenomenologicko-hermeneuticki  metodu
inSpirovani P. Ricoeurom (1973). Interpretacia textu prebiehala
v troch metodologickych krokoch: ¢itanie, Strukturdlna analyza
akriticka analyza. V posledngj faze sme zosumarizovali jednotlivé
témy vo vzt'ahu k ciel'u vyskumu.

1.3 Pripadovéa &udia pacienta s hidradenitidou

Na oddelenie plastickej chirurgie bol v novembri 2022 prijaty 52
roény muz za G¢elom planovaného chirurgického vykonu. Dévodom
hospitalizécie je excizia loziska hidradenitidy v gluteding oblasti
vlavo asaturdcia kozného &epu do primarneho lozZiska
hydradenitidy. Kozny Step bol odobrany z oblasti zadného pravého
stehna.

Osobné anamnéza

Pacient prekonal v detstve bezné ochorenia. Obgas ma zvySeny
krvny tlak, zvySeny cholesterol ahrani¢ny cukor v krvi. Zatial’ sa na
ni¢ nelie¢i, na preventivne prehliadky chodi vel'mi nepravidelne.
Prvé priznaky hidradenitidy sa u pacienta objavili okolo 40 roku
Zivota. Pacient nav&tivil viaceré kozné ambulancie, kde bol
ambulantne o3etrovany, ale pokroky v lieébe sa nedostavili, skor
naopak. Bolestivé asilne mokvajuce zdpay koZe v podpazusi
av glutealngl oblasti boli diagnostikované dermatolégom ako
hidradenitida a2 odva roky neskor. Od roku 2013 je lieCeny
asedovany usvojho dermatoléga. V roku 2017 bol u psycholéga
pre poruchy nélad, ten ho odoslal k psychiatrovi pre podozrenie na
depresiu. UZival psychiatrické lieky, nevie si spomenut’ aké, spravu
od psychiatra nema, momentalne uziva ob¢as nieco na upokojenie.
V roku 2020 podstipil biologicku liec¢bu, ktora mala len docasny
efekt (bez priznakov bol cca 8 mesiacov). V roku 2021 bola
u pacienta zistena hyperurikémia a poliekova hepatopatia. Posledné
roky ma bolesti chrbta, najhorSie je to v noci, uziva nepravidelne
rozne anagetika. V ramci dodrziavania odporucaného zdravého
zivotného Stylu sa pacient snazi dlhodobo znizit hmotnost’ zdrav§im
stravovanim, chodi na prechédzky, je aktivny na socialnych sietach,
obmedzuje dadkosti, pre problémy skozou neSportuje, aby sa
nepotil. NedokdZe prestat’ fajcit, denne vyfaj¢i 15-20 cigariet,
nevyuzil odportc¢ant odbornii pomoc na ukoncenie fajéenia, fajcenie
mu pomaha pri silngj nervozite.

Rodinna anamnéza

Matka sa lie¢i od mlada na vysoky krvny tlak, prekonala nahlu
cievnu prihodu, otec ma vysoky krvny tlak, ale sa nelieci, prekonal
srdcovy infarkt, dvaja sirodenci st zdravi.

Liekova a aler gickd anamnéza

Toho ¢asu neberie pravidelne ziadne lieky, ob¢as rézne analgetika,
Diazepam, Lexaurin aebo Frontin. Liekovd, potravinovd ani ind
alergiu neudava.

Socidlna a pracovna anamnéza

Je rozvedeny, ma jednu dcéru, sktorou sa nevida, je dospela
Aktudlne Zije spriatelkou v prenajatom byte, avak nevie ¢o bude
dalej, vo vztahu maju dlhsie trvajuce problémy kvoli praci,
peniazom aprejavom ochorenia, priatel’ka ho asi chce opustit’, nevie
kde bude potom byvat. Momentilne je pre svoju diagndézu
nezamestnany uz treti rok, nevie si najst’ pracu. Je vyuceny murar,
pracoval v stavebnictve, ale charakter prace, ktor( vykondval mu
zhorSovala priznaky ochorenia.

OSetrovatel’sky assesment

Pacient pri vedomy, orientovany, poloha aktivna, habitus
hyperstenicky, BMI 35, hrudnik symetricky, dychanie Ccisté
vezikularne , D/18, akcia srdca pravidelna, ozvy dobre pocutelné,
ohrani¢ené, P/86, brucho mékké, prichmatné, na pohmat

32



GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online)

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

nebolestivé, horné a dolné koncatiny pohyblivé, bez patologického
nalezu, koza bez ikteru, turgor koze v norme, v oblastiach oboch
podpazusi aslabin pritomné nezapalové uzly azjazvené tkanivo,
voblasti zadku vlavo lozisko hidradenitidy, palpacne tuhej
konzistencie, smiernou secernaciou hnisavého sekrétu, vpravo
pritomné zjazvené aindurované tkanivo. Pacient je komunikativny,
na otézky odpoveda véhavo, ae jasne azrozumitelne, v poslednom
Case udava zI¢é a smutné ndlady, obava sa operécie, de veri, ze
dihodobo bolestivd a aktivna rana sa po operacii definitivne vylie¢i.

Katamnéza

Pacien prijaty o 7:00 hodine na oddelenie plastickej chirurgie za
ucelom planovaného opera¢ného zékroku v glutealnej oblasti vlavo
v celkove) anestéze. O 7. 40 po uloZeni pacienta na izbu podana
ordinovana antibioticka terapia: Cefuroxim 3 g i.v., zavedena
intravenozna kanyla do l'avej hornej koncatiny v oblasti lakt'ovej
jamky. V rémci fyzicke pripravy pacient oholeny v glutealneg
oblasti a v oblasti pravého zadného stehna. Je realizovana bandaz
dolnych koncatin. Pacient o 8:00 hodine spontanne vymoceny a
zvezeny na operaénu salu, odovzdany anesteziologickej sestre.
Operacny vykon spocival v excizii loziska hidradenitidy v glutealnej
oblasti vl'avo, v odobrani kozného Stepu z oblasti zadného pravého
stehna a suturécii koZzného Stepu do oblasti primarneho loziska
hidradenitidy. Operaény zakrok trval 1 hodinu a 25 mindt a po
prebudeni a stabilizovani pacienta nadledoval o 10:25 hodine
transport na izbu, kontrola obvadzov, bolesti, vitdne funkcie:
TK:135/80, P: 94°, D:16", TT: 37°C. Vecer sa pacient citi dobre a
udava zmiernenie bolesti pod vplyvom analgetickej lie¢by. Obvizy
opera¢nych ran v oblasti stehna pravej dolnej koncatiny a oblasti
zadku st suché, nepretecené, pacient nema ziadne drény. Vitalne
funkcie: TK:145/85, P: 90", D:20", TT: 37,2°.C.

Terapia po operécii: Amoksiklav 1,2 g 48 hodini.v., Fraxiparin 0,4
s.C. 0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 6 hodin,
Ringer 1000 ml i.v., diéta: €. 5.

1 pooperacny deii — pacient udava bolest’ na numerickej skale (NS)
6, po podani Novalginu zmiernenie na NS 2, poloha na bruchu,
vitdlne funkcie: TK:140/85, P: 92", D:20", TT: 37,4°C. Pacient je
sebestaény, vyzaduje malu pomoc adozor pri hygiene aUprave
polohy na bruchu. Periférna vendzna kanyla je funkéna, bez znamok
zapalu. Obvdz na stehne mierne preteCeny krvavym vypotkom,
okolie rany kl'udné, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie
s Framykoin zasypom ponechané, aplikovany Framykoin zasyp na
povodné krytie operacnej rany, prekryté novym sterilnym krytim.
Obvéz na rane v glutealnej oblasti preteeny sérosangvinolentnym
vypotkom, rana bez zndmok infekcie, kozny Step bez priznakov
odlucenia, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie
Lomathuelom asterilnou gazou napustenou roztokom so striebrom
0,5 % Argent.

Terapia po operacii: Amoksiklav 1,2 g 48 hodini.v., Fraxiparin 0,4
s.C. 0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 6 hodin,
Ringer 1000 ml i.v., diéta: ¢. 5.

2 pooperacny deri — pacient udava bolest na NS 5, po podani
Novalginu zmiernenie na NS 2, vitélne funkcie: TK:145/85, P: 88,
D:18", TT: 37°C, poloha aktivna, pacient opatrne vstéva, prechadza
sa po izbe, je sebestatny, periférna vendzna kanyla je funkéna, bez
znamok zapalu. Obvdzy na obidvoch ranach mierne pretecené,
oSetrenie ran identické ako predchadzajuci defi, rany aich okolie
nemau znamky infekcie, Step bez priznakov odlucenia. Pocas
prevézov pacient edukovany o spOsobe starostlivosti o rany
v domécom prostredi, mimo ambulantného prevézovania. Pacient
vyjadril strach aneistotu v stvislosti so starostlivostou o rany
apriebechom ich hojenia. Vzhladom ktomu, Ze upacienta je
naplanované prepustenie na nasledujici den, v popoludiajsich
hodinéch je sestrou alekarom realizovana komplexna edukécia
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o farmakoterapii, starostlivosti o rany, o vhodnych krytiach novych
ran alézii, opriznakoch lokdlng infekcie, o adjuvantnej lieCbe
vzhl'adom na jeho obezitu a nikotinizmus. Pacient prejavil mierne
obavy ztoho, ¢&i to zvladne adokaze realizovat odporucané
intervencie. Polas edukacie bol s pacientom realizovany
&ruktdrovany rozhovor zamerany na psychické asocidlne dopady
ochorenia.

Terapia po operécii: Amoksiklav 1,2 g 48 hodini.v., Fraxiparin 0,4
s.C. 0 20:00 hod., Novalgin 1 ampulka do F/F 100 ml i.v. & 8 hodin,
Ringer 1000 ml i.v EX., diéta: ¢&. 5.

3 pooperacny deri - pacient udava bolest na numerickej skale (NS)
4, po podani Novalginu zmiernenie na NS 0, poloha aktivna,
chodenie strieda slezanim na bruchu, vitdne funkcie: TK:130/80,
P: 84", D:20°, TT: 36,9 °C. Periférna vendzna kanyla je zruseng,
miesto vpichu bez zndmok infekcie. Obvéz na stehne suchy, okolie
rany kl'udné, dezinfekcia rany a okolia Octeniseptom, krytie
s Framykoin zasypom ponechané, aplikovany Framykoin zasyp na
povodné krytie operacnej rany, prekryté novym sterilnym krytim.
Obvéz na rane v gluteilnej oblasti mierne pretedeny séroznym
vypotkom, rana bez zndmok infekcie, kozny &ep bez priznakov
odlucenia, dezinfekcia rany Octeniseptom, krytie Lomathuelom
a sterilnou gézou napustenou roztokom so striebrom 0,5 % Argent.
Pacient znova pouceny o postupe oSetrenia ran, pocas prevdzu
pritomna g partnerka, ktorl pacient poprosil o podporu apomoc
pocas lie€by operacnych ran. Pacient je popoludni prepusteny,
odchddza do domaceho liecenia s odporu¢anim pravidelnych
kontrol prevézov rén na chirurgickg ambulancii au svojho
dermatoldga, taktiez mu lekar odportcal, aby si nasiel psychologa,
pripadne psychiatra. Pacientovi boli poskytnuté kontakty na
$pecializované centra na Slovensku, ktoré sa ochorenim zaoberaj, a
na podpornd skupinu.

Terapia: Fraxiparin 0,4 s.c. 0 20:00 hod., 2 tyzdne, Novalgin 1 thl.
podla potreby, Medoclav 625 mg 4 8 hodin per os., Lexaurin 1,5
mg, rano, vecer.

1.4 Kuvalitativna analyza vysledkov

52 roény muz bol prijaty na oddelenie plastickej chirurgie za ucelom
radikalneho chirurgického vykonu ako liecebnej intervencie
hidradenitidy. Prvé priznaky tohto ochorenia sa u pacienta objavili
okolo 40 roku zivota. Bolestivé asilne mokvajuce zapaly koze
v podpazusi avglutedneg  oblasti  boli  diagnostikované
dermatolégom ako hidradenitida aZz o dva roky neskér. Od roku
2013 je lieteny a sledovany usvojho dermatoléga. Pre poruchy
nalady adepresivne stavy bol 2017 lieCeny psychiatrom. Aktudlne
Ziadnu lie¢bu depresie nema, ale uziva rézne lieky na upokojenie.
Biologicka liecba na ktord sa velmi spoliehal mala iba docasny
efekt, ¢o spodsobilo pacientovi psychické problémy, ktoré vyustili do
véznych problémov so svojou tergiSou partnerkou. V ramci
dodrZiavania odporaganého zdravého Zivotného $tylu sa pacient
neuspesne snazi znizit' hmotnost’ a skoncovat’ s fajéenim. Aktualne
absolvoval chirurgicku liecbu, hojenie ran je bez komplikacii, hoja
sa dobre, pacient je skepticky, vzhladom k tomu, Ze si precital na
internete orecidivach, sklamal sa uz pri biologickej liecbe, ktorej
vel'mi veril.

V tejto Casti prezentujeme 5 tém, ktoré sa na zaklade kvalitativnej
analyzy transkriptu rozhovoru ukazali ako najvyznamnejSie.

1. Vplyv ochorenia jeho osobny Zivot.

Vzhl'adom na charakter tohto ochorenia je hlavnym predpokladom
pre vyrovnany Zivot pacienta a jeho najblizSich, prijatie povahy
ochorenia, apripravenost’ zvladat nielen jeho d’alsie recidivy ale aj
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psychické problémy, ktoré ochorenie moze pacientovi sposobit’.
Bolesti miernej az strednej intenzity, ktoré su sucastou
symptomatologie sposobuju vycerpanost, pocity uzkosti, poruchy
nalad o sa Casto prenasa do osobnych vztahov.

»Som rozvedeny, lebo manzelka nedokdzala znaSat moje nalady,
zatazovali ju aj moje zdravotné problémy — rany na kozi ma straSne
boleli, mokvali zapachali, bol som z toho agresivny alebo apaticky,
nadalo sa to vydrzat. Mam uz druht partnerku od rozvodu, opakuje
saten isty scenar, vyzerato Ze ma opusti, niekedy mam pocit, Ze sa
ma &titi. Potreboval by som niekoho, kto mi pomdze, stoji pre mne a
komu to az tak neprekdza. NavySe som priSiel ozamestnanie
afinancne na tom nie som dobre*.

2. Vplyv ochorenia na pracovny Zivot.

Povaha ochorenia spdsobuje u pacientov s hidrodenitidou problémy
v zamestnani. Casta praceneschopnost’ pre zhor§enie stavu koZe,
bolesti, potreba ¢astej vymeny krytia ran, ktoré presakuje a zapacha
vytvara pre pacienta nerieSitelné situacie, ktoré niekedy koncia
stratou zamestnania. Problematické je aj vykonavanie prace spojenej
sfyzickou aktivitou, potenim, namahou, ¢o su vsetko faktory
zhorSujice stav koznych 1ézii. Moznosti zamestnat’ sa, je pre
pacientov stymto ochorenim na trhu prace nedostatok. Ochorenie
znamena aj znaénu finanénl zat'az, a to nielen v podobe nakladov na
zdravotntl starostlivost, ale ma vplyv na profesionalny rozvoj
pacienta.

»Som byvaly murar, praca je namahava, ¢lovek sa poti a napina
svaly akozu, zvySuje sa trenie ¢o spdsobuje vznik novych ran, iné
sa horSie hoja, je to zaCarovany kruh. Robil som po stavbach,
v sklade, v3ade je to o tazkej a Spinavej fyzickej praci. Momentalne
si neviem najst pracu, ani neviem ¢i eSte chcem, CcCastd
praceneschopnost’, pri zhorSeni zdravotného stavu rany tecu, bolia,
musim vymienat’ gazy, ktoré v§ade nosim so sebou, §iri sa zgpach.
RadSg som sam, nech ma nikto nevidi. Ak sa to po operécii
nezlepsi, neviem predstavit’ kde, a ¢o by som mal alebo mohol
robit™.

3. Vplyv ochorenia na spolocensky Zivot

Téma sa spgjada sposidenim reakcii okolia, nadvézovala na
polarizéciu reakcii najbliZzieho okolia pri predchadzajdcich témach,
objavovala sa naprie¢ celym rozhovorom. Vo vztahoch sa zo strany
znamych Casto objavuje prekvapenie az Sok z prejavov ochorenia,
neskor opatrnost, obavy zinfekénosti, ktoré moéze vyustit' do
vyhybanie sa kontaktu stakto postihnutym ¢lovekom. Pacient sa
Casto sam a dobrovol'ne rozhodne stiahnut’ so spolocenského Zivota
vzhl'adom k hanbe z prejavov ochorenia a neprijemnym pocitom,
ktorymi trpi atiez vyvolavav inych.

,UZ par rokov ziaden spoloCensky Zivot nemam, radSe nikam
nechodim, izolujem sa, je neprijemné stale byt’ vystresovany z toho,
ze sa niekto odtiahne alebo nieco povie ak uvidi alebo uciti moje
rany. To je aj dovod, preco mi nevydrzia vztahy. Stratil som vel'a
priatel'ov a zndmych, lebo saich stranim, mnohi ani netusia preco*!

Vplyv ochorenia na psychicky stav.

Podstatné zhorSenie fyzického aduSevného zdravia vyznamne
znizuje kvalitu Zivota pacienta aspdsobuje pacientovi depresie
astavy uzkosti. HS je podla niektorych §tadii spajana aj s pocitmi
osamelosti astigmatizacie. Vlastné znechutenie apocity hanby
z priznakov mézZe vyvolavat' u pacienta obavy so znechutenia aj
uostatnych, ak budu priznaky zjavné. Stdle pritomna bolest’
zanechéva u pacientov pocit bezmocnosti nad vlastnym telom.

,Casto som zufaly, je to ako trest boZi, to trapenie asi nikdy
neskon¢i, mam lepSie aj horSie dni, byvam smutny, apaticky alebo
nervozny ( vtedy musim faj¢it’) hlavne ked mam bolesti a vznikne
nova rana alebo zhorSenie, citim sa opusteny, neviem ako mam
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dalej zit' s tymto trépenim. Uz som mydel g nato, Ze s vezmem
Zivot, bolo to po rozvode, ani dcéra sa 0 mia nezaujima, neCudujem
sa jej, som vacSinou zle naladeny, za¢inam mat sklony k sebalttosti
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a potom mam pocit, Ze uz som len svetu na pritaz“.

Vplyv ochorenia na budiicnost

HS je neprijemné aopakujice sa ochorenie. Velmi dolezity je
vysoko odborny, multidisciplinarny aindividualizovany pristup
k pacientovi. Pre pacientov je okrem kvalitného medicinskeho
manazmentu ochorenia, rovnako ddlezita psychologicka intervencia
Zzamerana na znizenie pocitov hanby, znizenie psychického utrpenia
apodporu vlastng hodnoty. Efektivnym spdsobom ako pacienta
podporit’ a motivovat’ k spolupraci a spokojnosti je terapeuticka
edukécia.  Individualizovany  pristup  charakteristicky — pre
terapeutickl  edukéciu jezamerany na adaptéciu, zvladanie
ochorenia, lepSiu adherenciu av neposlednom rade prindSa lepsie
vysledky lie¢by a kvalitu Zivota.

,»Mozno ten zakrok zmierni prejavy ochorenia, mal by som ist’ asi
znova Kk psychiatrovi, mozno sa mi podari zachranit’ vztah, ked
prisla priatelka ku previzu, mozno to eSte so mnou vydrzi, ale
musim sa aj ja viac snazit. Verim lekarom, robia ¢o sa da, ak to
nebude lepSie addjde k rozchodu, tak sa prestahujem k rodicom
abudeme si vzgomnou oporou, tiez uz maju svoje roky a potrebuju
pomoc. Mal by som kone¢ne schudnut a prestat’ fajéit, to mi
odportcal lekar ako prvé, ale jedlo a cigarety su jedny z poslednych
amdlaradosti v mojom pokazenom Zivote".

2. DISKUSA

Vyskum prispieva k hib&iemu porozumeniu skisenosti pacienta
sochorenim HS. Vzhl'adom k tomu, Ze ide o vel'mi zavaZzné kozné
ochorenie sprevadzané nezvratnymi koznymi zmenami, maju jeho
nasledky  vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacientov. Podla
viacerych  &tdii, zvSetkych hodnotenych dermatologickych
ochoreni znizuje HS najvyrazneiSie kvalitu Zivota postihnutych
pacientov.  Studia, v ktorej sa analyzovala kvalita Zivota 78
pacientov sHS poukézala na fakt, Ze nasilngSie faktory
ovplyviiujice pohodu pacienta si: zavaznost ochorenia, pocet
vzplanuti ochorenia alokalizécia lézie. Pri  psychosocidnom
hodnoteni uvadzali takmer vSetci pacienti pritomnost bolesti
rozneho stupiia a vyraznu celkovu vycerpanost. Vsetci pacienti mali
vyrazne zvySené riziko samovrazdy. Pacienti sléziami v genitanej
oblasti udavaju vyrazné zhorSenie sexudneho zZivota. Dolezitym
aspektom udrzania ochorenia pod kontrolou je vCasnd a spravna
diagn6za a rozhodnutie oindividualizovanom terapeutickom
postupe, zalozenom na urceni §tadia a stupiia zavaznosti ochorenia.
Standardnou stgastou lie¢by by mala stat’ terapeutickd edukécia,
ktora je zaroven urcitym druhom nefarmakologickej liecby a
psychosomatického pristupu, ktory pacienta vyrazne ovplyviuje.
Liecba ochorenia si vyzaduje aj spolupracu viacerych Specialistov z
oblasti dermatologie, obezitoldgie, endokrinologie, chirurgie,
algeziologie. Pacientov ¢asto a dlhodobo obtazujii okrem bolesti aj
kontraktury, znizena pohyblivosti, pricom tieto tazkosti nasledne
spOsobuji  pacientom  sexualne problémy adepresie.  Pri
Struktdrovanych rozhovoroch s12 ucastnikmi $tudie zameranej na
negativne vplyvy HS, vysledky ukazali, Ze HS je spojend svysSim
rizikom depresie, taZkostami vo vztahoch a v zamestnani. Taktiez
sa objavili tri hlavné témy: hanba, bolest’ a mechanizmy zvl&dania.
Utastnici uvadzali, e sa citia byt znehodnoteni, bezmocni
aznechuteny symptdmami ochorenia. Vzhl'adom na kvalitativny
charakter vyskumu sa neocakava reprezentativnost’ nasich zisteni na
v&etkych pacientov stymto ochorenim. Predkladana pripadova
Studia potvrdila, Ze ochorenie ma negativny vplyv na Zivot pacienta,
nielen po strénke fyzicke (bolesti, obmedzenia, zapach), ae &
psychosocidng (depresie, pocity hanby, izolacia) aekonomickej

34



GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online)

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

(pracovna neschopnost, nezamestnanost). Objavila sa aj téma
nadeje a tizby po blizkom partnerovi, ktory by mohol byt oporou
pri zvladani naroénych situacii. Vzhladom ktymto psycho-
socidlnym  aspektom  ochorenia st ddlezitou  sucastou
multiodborového timu a psychiater a psycholég, ktorych dlohou je
pomoct’ pacientovi ochorenie prijat’ a dokadzat’ snim existovat
v beznom Zivote. Bolo dokazané, Ze kvalita Zivota zavisi nielen od
zavaznosti ochorenia, ale g od lokality apoétu postihnutych oblasti.
Zvlast postihnutie anogenitalnych oblasti vyrazne zhorSuje kvalitu
Zivota Rutinnou  stlastou  kazdého vySetrenia v ramci
starostlivosti o0 pacienta SHS malo byt hodnotenie kvality Zivota.
V praxi sa odporuca pouzivat’ Dermatologicky index kvality zivota
(Dermatological Life Quality index — DLQI) atiez vizuanu
analdgovu Skdlu bolesti (Visual analogue scale — VAS). Dolezité
postavenie by mala mat’ multiodborovom time sestra, ktora moze
pacienta ulinne psychocidlne podporovat apodielat sa na
adjuvantnej  liecbe ochorenia. Pod touto lie¢bou sa rozumie
edukacia pacienta vzhl'adom na agravaéné faktory ako su nadvaha,
nikotinizmus, edukécia zamerana na moznosti timenia bolesti, na
oSetrovanie supurujucich koznych prejavov aaplikéciu vhodnych
kryti na lepSie zvladanie hojenia, potlaania zapachu a secernécie z
ran. Napriek ucelenym odbornym odporaaniam a pokrokom
Vv liecbe, ochorenie stale zostava pre lekarov a sestry diagnostickou a
terapeutickou vyzvou. Medicinsky manazment a oSetrovatel'ska
starostlivost’ o pacienta musi byt pre povahu ochorenia vysoko
individualizovand aaktudne wupravovand podla telesného
apsychického stavu pecienta, aby sa prediSo naslednym
refraktérnym komplikéciam. Vysledky vyskumov poukazuji na
fakt, Zze pre pacientov je potrebné navrhovat’ sluzby, ktoré umoziuju
integrovany pristup. Ten by mal zahffiat’ u¢inna psychosocidlnu
podporu nasmerovani na prevenciu a zvladanie maladaptivneho
spravania pacienta anegativnych dopadov ochorenia na jeho
psychosocidlne preZivanie.
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