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Preambule

Hidradenitis suppurativa (HS) predstavuje chronické, zanétlivé a progresivni
onemocnéni s vyznamnym dopadem na kvalitu zivota pacientl. Vzhledem
k Casté pritomnosti komorbidit a komplexnimu klinickému obrazu vyzaduje
HS koordinovany multidisciplinarni pristup. Klicem ke zlepSeni progndzy pa-
cientl je v€asna diagndza, centralizace péce, edukace zdravotnikl i pacientd
a implementace standardizovanych lécebnych postupu.

Budouci snahy by mely smeérovat k vytvoreni funkéniho systému péce, ktery
bude reflektovat nejen klinické, ale i psychosocialni potreby pacientd.

HS vyrazné snizuje kvalitu Zivota — az 70 % pacientl udava stredné tézké az
tézké dopady na kazdodenni fungovani. Chronicka bolest, poruchy spanku,
opakované operace, jizveni a omezeni pohybu vedou k pracovni neschopnos-
ti a ztraté prijma. Psychicka zatéz je enormni: deprese se objevuje az u 43 %
pacient(, ¢asté jsou Uzkosti, zavislosti i zvySené riziko suicidia. Jde o one-

mocnéni, jehoz dopad na kvalitu zivota mUze byt horSi nez u psoriazy.

Odhaduje se, ze v Ceské republice maze it a2 kolem 100 000 pacient(. Téz-
kych forem HS pribyva. Pokud se podari zkratit diagnostické zpozdeéni a zlep-
Sit navaznost péce, lze zasadné ovlivnit pribéh nemoci a kvalitu Zivota tisicd
pacientd.




Panelova diskuse klinickych lékara

V rdmci odborného setkani Czech Hidradenitis Suppurativa Forum 2026 pod zastitou Evropské nadace pro hidradenitis suppu-
rativa (EHSF) probéhla nezavisld panelova diskuse. Organizatorem diskuse bylo vydavatelstvi Medical Tribune CZ a sponzorem
firmalDF1.1] Novartis. Moderatory jednotlivych paneld byli prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D., (Nemocnice Ceské Budgjovice),
prof. MUDr. Hana Jedlickova, Ph.D., (FN u sv. Anny v Brné), MUDr. Tomas Pospisil (Nemocnice Karlovy Vary), prof. MUDr. Monika
Arenbergerova, Ph.D., (FN Kralovské Vinohrady, Praha), prof. Antonio Martorell-Calatayud, MD, PhD, (Hospital de Manises, Va-
lencie), MUDr. Jorga Fialova (VFN v Praze), prim. MUDr. Alena Machovcova, Ph.D., (FN Motol[DF2.1]), MUDr. Martina Kojanova,
Ph.D., (VFN v Praze). Ve spolupraci s Ucastniky diskuse z rad klinickych lékar{ se moderatori ve ¢tyrech samostatnych skupinach
zamerili na rdzné aspekty kvality a dostupnosti péce o pacienty s HS. Tento manifest vychazi z konsenzu této expertni panelové
diskuse a byl zpracovan vydavatelstvim Medical Tribune v rdmci spoluprace se sponzorem panelové diskuse.

Soucasny stav

V soucasnosti lze HS pokladat za modelovy priklad selhdvani koordinace péce u chronického onemocnéni. Jednim z hlavnich
problémd zGstava vyznamné zpozdéni diagnozy, které mize dosahovat az 12 let, v prdméru vice nez 7 let po navstéveé péti léka-
0. Pacienti ¢asto prichazeji k lékari s opakovanymi bolestivymi abscesy v typickych lokalizacich, ale misto spravného podezreni
na HS jsou léceni izolované — napriklad incizi u chirurga a antibiotiky na 10-14 dn0. Tento postup vSak problém neresi, protoze
zaneét ma systémovy charakter a recidivy jsou témer pravidlem.

HS je dllezité éCit v€as. Oknem prilezitosti (window of opportunity) je mysSleno obdobi od propuknuti nemoci do jeji progrese
do stredni zdvaznosti. BEhem této faze lze Ucinnou léCbou predejit nevratnému poskozeni kiize a nutnosti chirurgickych zakrok.
Diagnostika HS pritom neni sloZitd a mGze byt zaloZena na jednoduchych klinickych kritériich (opakujici se abscesy ¢i noduly
v typickych lokalizacich). ZpoZdéni diagnostiky je zplsobeno nizkym povédomim a absenci jednoduchého diagnostického ,filtru"
pro nedermatology.

Péce o nemocné s HS je v Ceské republice fragmentovana a nedostateéné koordinovana. Pacienti jsou odesilani mezi raznymi
odbornostmi bez jasného koordinatora, pricemz klicova role dermatologa prichdzi ¢asto pozdé. Nedostatecné povédomi v pri-
marni péci i mezi dalsimi specializacemi (gynekologie, urologie, gastroenterologie ¢i chirurgie) vede k bloudéni pacienta systé-
Na pacienty doléha nedostatecna kapacita ambulantni dermatologie. Ambulantnich dermatologU, ktefi se nespecializuji na es-
tetickou medicinu, je zejména v nékterych regionech nedostatek a jsou v primeéru vyssiho véku. Nékteré okresy jsou bez der-
matologa.

V Ceské republice terapeutické postupy vychazeji z aktualizovanych svétovych doporuéeni, vlastni ¢eska doporuceni pro péci
o pacienty s HS zatim nebyla zpracovana.

Bariérou je nedostate¢nd dostupnost specializované a multidisciplinarni péce, véetné nerovnomérného geografického rozlozenf
center,omezena dostupnost biologické [é¢by v centrech a nejednotné personalni i vécné vybaveni center pro [é¢bu HS. Soucasti
definice kvalitné fungujiciho HS centra proto musi byt také dostupnost pristrojového vybaveni nezbytného pro standardizované
hodnoceni onemocnéni, zejména vysokofrekvenéni dermatologické ultrasonografie pfimo v dermatologické ambulanci nebo
v bezprostredni ndvaznosti na ni.

Strategicky cil 1: Véasna diagnéza
Ukol 1.1 Edukace lékara

Hlavni prostor pro zkraceni diagnostické prodlevy lezi v prvnim kontaktu pacienta s lékari nedermatology. Kromé praktickych
lékard jsou to chirurgové, gynekologové, urologové, lékari urgentnich prijmd, ale také pediatri. Praxe ukazuje, ze napriklad edu-
kovany chirurg miZe nejen onemocnéni rozpoznat a pacienta referovat, ale i prvotné je zalécit. Klicem je edukace lékar( jak
na centralni, tak regionalni trovni. Vhodnou formou vzdélavani nedermatologtl jsou seminare, webinare a jednoduché materialy.
Klicové je jednak podpofit povédomi o HS a nasledné ¢asnou diagnostiku HS, naprfiklad zavedenim jednoduchého algoritmu
pro praktické lékare zalozeného na dvou otazkach: zda ma pacient opakované bolestivé hnisavé léze v typickych lokalizacich
a zda se objevily alespon dvé ataky za poslednich Sest mésicd. Prijejich pozitivhim zodpovézeni by mél byt pacient automaticky
odeslan k dermatologovi.

Inspirativni mohou byt zahrani¢ni zkugenosti s digitalnimi nastroji. Napfiklad ve Spanélsku je kazdy prakticky lékaf, ke kterému
prfichazi pacient opakované s abscesem nebo nodulem, ¢ervenou vlajeckou automaticky upozornén, Ze by se mohlo jednat o HS
(tzv. red flag systém).

Ukol 1.2 Edukace pacientd

Néastrojem ke zrychleni diagndzy je také edukace pacientl. Soucdasti komunikace smérem k pacientdm by meély byt jak sou-
stavné dostupné vérohodné informace o HS na internetu pro ty, ktefi informace o nemoci nebo priznacich aktivné hledaji, tak
jednorazové zminky v médiich a socidlnich médiich pro zvyseni zakladniho povédomi o HS. Na Slovensku diky videim o HS
na socialnich médiich pribyva pacientd, ktefi se na odborniky obraceji sami.



Strategicky cil 2: Organizace péce
Ukol 2.1 Definovat optimalni sit center, jejich role a vybaveni

Pro lepsi koordinaci péce a dostupnost moderni terapie by bylo vhodné definovat sit center pro biologickou lé¢bu a chirurgickou
lé¢bu HS. Navrh optimalni centralizace péce (priloha 1) pocitd se ¢tyrmi stupni péce:

« terén (prakticky lékar, ambulantni gynekolog, chirurg, urolog...),

« ambulantni dermatolog / centra biologické terapie bez chirurgické péce,

- regionalni centra pro terapii HS,

« republikova centra pro terapii HS.

Regionalni i republikova centra by optimalné méla mit k dispozici multidisciplinarni tym. To ovsem s respektem k realné situaci.
Soucasti definice sité HS center ma byt stanoveni personalnich, pristrojovych a organizacnich pozadavkl. Regiondlni a repub-
likova centra maji kromé indikace a vedeni systémové a biologické [é¢by zajistit také diagnostiku, staging, monitoraci aktivity
onemocnéni a navaznost na intervencni ¢i chirurgickou péci.

Standardni soucdsti vybaveni regionalnich a republikovych HS center ma byt vysokofrekvencni ultrasonografie kize a podkoZi,
idealné s barevnym nebo power dopplerovskym zobrazenim. Vysetfeni ma byt dostupné primo na dermatologickém pracovisti,
aby mohlo byt interpretovano spolu s klinickym nalezem a promitnuto do [écebného plédnu. Rutinni dostupnost vysokofrekvencni
ultrasonografie v HS centrech méa podporovat standardizaci kvality péce, presnéjsi hodnoceni tize onemocnéni, individualizaci
lé¢by a racionalni pldnovani biologické a chirurgické terapie.

HS je asociovana s radou zavaznych komorbidit, mezi nej¢astéjsi patfi metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu, nealko-
holicka steatdza jater, deprese a Uzkostné poruchy, zanétliva stfevni onemocnéni, sexualni dysfunkce nebo zanétliva artritida.
Tyto faktory vyznamné ovliviuji prognoézu i délku Zivota a samozrejmé jeho kvalitu. PéCe o pacienta s HS by tedy méla zahrnovat
multidisciplinarni pristup zaloZzeny na spolupraci dermatologa — specialisty na HS, chirurga (zejména plastického), gastroente-
rologa, revmatologa, endokrinologa, psychologa/psychiatra a specializované sestry. Ukolem specializované sestry je mimo jiné
edukace pacientl (péce o rany, adherence k [é¢hé) a zlepSeni kontinuity péce.

Ukol 2.2 Posileni dostupnosti moderni lééby pro pacienty

Centra pro terapii HS se potykaji s omezenou personalni kapacitou a omezenou dostupnosti biologické lé¢by v centrech. Napl-
néni zakladnich prav pacientl vyzaduje zmapovani kapacit a podle potreb také jejich posileni.

Soucasti mapovani kapacit center by mélo byt sledovani dostupnosti biologické a chirurgické lécby a také zhodnoceni dostup-
nosti vysokofrekvenéni ultrasonografie v dermatologickych ambulancich HS center, zda je k dispozici pfimo na dermatologic-

kém pracovisti, nebo je zajisténa prostrednictvim Uzké spoluprace s radiologem, nebo je dostupnost této diagnostiky nedosta-
te¢na.

Strategicky cil 3: Standardizace lé¢ebnych postupt
Ukol 3.1 Optimalizace terapeutickych algoritmi

Pro zajisténi péce o diagnostikované pacienty s HS ve srovnatelné kvalité na pracoviétich ve véech regionech CR je Zadoucf
stanoveni jasnych indikacnich kritérii pro biologickou a chirurgickou lé¢bu a doporucenych postupt pro dlouhodobou terapii.
Soucasti doporuc¢eného postupu bude stanoveni vhodného rozhodovaciho bodu pro hodnoceni G¢innosti l[é¢by. V rdmci treat-to-
-target se navrhuje jako hlavni rozhodovaci bod 16. tyden lécby. Pokud je zlepSeni mensi nez 50 procent, méla by byt zvazena
eskalace lécby; pri odpovédi 25 procent nebo méné by méla byt lécba aktivné zménéna. V doporuc¢eném postupu bude vhodné
presnéji standardizovat lécebny cil a také presné definovat progresi (napf. vznik novych tunell, novych lokalit ¢i perzistence
aktivnich lézi).

Hodnoceni U¢innosti by nemélo vychazet pouze z jednoho parametru; vedle klinického skére maji byt zohlednény také bolest,
kvalita Zivota, vzplanuti a projevy vyznamné pro pacienta, napriklad sekrece z lézi. Jako pacientsky ukazatel ma byt sledovan
Dermatologicky index kvality Zivota (DLQI), pripadné do budoucna specificky dotaznik kvality Zivota pro HS. Rutinné ma byt
hodnocena také bolest.

Soucdsti standardizovaného hodnoceni pacientd v HS centrech ma byt také vyuziti vysokofrekvenéni ultrasonografie kize
a podkozi. USG ma byt pouzita zejména pri vstupnim zhodnoceni pacienta v regionalnim nebo republikovém centru, pfi pode-
zfeni na tunely nebo hlubsi léze, pred zasadni zménou éc¢ebné strategie, pfi nedostatecné odpovédi na terapii, pfi planovani
chirurgického nebo intervenéniho vykonu a pfi hodnoceni recidivy po chirurgické [é¢bé. V navaznosti na dostupnou kapacitu
center je vhodné zavést jednotny protokol popisu USG nélezu, ktery umozni srovndni v ¢ase a vyuziti ndlezu pri multidiscipli-
narnim rozhodovani.

V doporuceném postupu je potfeba vénovat pozornost také managementu komorbidit. Vhodné je stanovit zakladni screeningovy
soubor otazek a vySetreni, ktery umozni véasnou identifikaci nej¢astéjsich komorbidit a zajisténi navazné péce.

Mezi mozné indikatory kvality ke zvazeni patfi mezindrodni skérovaci systém IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa Se-
verity Score), déle Hurleyho klasifikace, hodnoceni bolesti a kvality zivota. Procesnim indikatorem kvality mGZe byt hodnoceni
prodlevy v péci.



Strategicky cil 4: Data, kapacity a kvalita péce

Pro dlouhodobé zlepSovani dostupnosti a kvality péce o pacienty s HS je potreba pracovat s dostupnymi daty. Cilem nenf vytvaret
administrativné naro¢ny systém sbéru dat, ale vyuzit stavajici zdroje a doplnit je o praktické informace z center.

Dnes dostupna data maji své limity. Registr BIOREP (zdravotnicky registr pacientli s dermatologickymi onemocnénimi léce-
nych biologickou ¢&i cilenou terapii v Ceské republice) nedostateéné rozliduje, jaky typ chirurgického vykonu pacient podstoupil.
Soucasné by bylo vhodné épe propojit zdravotni a socidlni data, aby bylo mozné kvantifikovat skute¢né dopady onemocnéni
na pracovni schopnost a socialni systém.

UZIS ma v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb data o hrazenych zdravotnich sluzbach, kterd nezatézuji zdravotni-
ky ani nezdravotnické pracovniky nemocnic dalsim sbérem dat, a proto jsou zvlasté vhodna k vyuziti.

Dale by pracovni skupina mohla sdilet shrnuti vysledkd ankety mezi centry pro biologickou lécbu, kterou realizoval MUDr. Tomas
Pospisil (Nemocnice Karlovy Vary) a ktera popisuje stavajici praxi, s Uc¢astniky prizkumu a nasledné lépe popsat stavajici sit
center biologické écby, ktera se vénuji HS, a pocet pacientl s jednotlivymi druhy [é¢by po regionech. Zverejnit, kterd z center
pro biologickou lé¢bu vykazuji cilenou [é¢bu HS.

Akéni skupina pro lécbu HS
Navrhuje se vytvoreni akéni skupiny odbornikd, kterd se zaméri na napliovani této strategie a systematické zlepSovani péce
o pacienty s HS. Hlavnimi tématy a Ukoly akéni skupiny jsou:

1) Koordinace, sit center a ndvaznost péée

Akéni skupina pro [é¢bu HS (dale také ,AS") oslovi Gcastniky panelové diskuse pri setkani Czech Hidradenitis Suppurativa Forum
2026 a dalsi zastupce center pro terapii HS s vyzvou k Ucasti na aktivitdch AS a povede evidenci ¢lenl AS.

Posili vzajemnou komunikaci a sdileni zkuSenosti [ékard, kteri [&¢i HS, vytvorenim whatsappového fora pro HS, na kterém si
mohou centra napfiklad vyménovat informace o pfistupu jednotlivych regionalnich pobocek zdravotnich pojistoven k Uhradam.
Pokusi se navazat kontakty se spole¢nostmi, sdruzenimi nebo motivovanymi jednotlivci, kteri zastupuji odbornosti potrebné pro
multioborovou spolupréaci v regionalnich a republikovych centrech pro terapii HS (gastroenterologie, revmatologie, endokrinolo-
gie, obezitologie, psychologie/psychiatrie a sestry).

Prinosné by mohlo byt popsani patient journey, cesty pacienta systémem péce, které by mohlo ilustrovat nadvaznost péce a mis-
ta, kde nejcastéji vznikaji prodlevy.

Il) Data a kapacity
Akéni skupina pro lé¢bu HS se bude zabyvat popisem stavajici sité center pro terapii HS, jejich skutec¢né aktivity, regionalni do-
stupnosti, poctu pacientl a dostupnosti moderni terapie a vybaveni.

Ill) Doporuéené postupy pro terapii HS

Aké&ni skupina pro lé¢bu HS pfipravi doporu¢ené postupy pro péci o pacienty s HS v Ceské republice. Vytvofi pracovni platformu,
kterd by se pripravou doporucenych postupl systematicky zabyvala a pripadné prizvala dalsi odborniky. Soucasti tohoto Ukolu
ma byt také formulace standardu vyuziti vysokofrekvencni ultrasonografie u pacientl s HS.

IV) Edukace

Akéni skupina pro lécbu HS se bude zabyvat osvétou zamérenou jednak na lékare nedermatology, jednak na Sirokou verejnost

a pacienty. Mozné bezprostfedni kroky ke zvazeni pro komunikaci s lékari jinych odbornosti:

« Oslovit predsedu Sdruzeni praktickych lékart MUDr. Petra Sonku a predsedu Spole¢nosti véeobecného lékarstvi CLS JEP
doc. Svatopluka Bymu s nabidkou prednasky o HS na jejich odbornych akcich. Nasledné oslovit se stejnou nabidkou Ceskou
gynekologickou a porodnickou spoleénost CLS JEP a pripadné Ceskou chirurgickou spoleénost CLS JEP.

* Iniciovat regionalni seminare.

» Podporit vznik pacientské organizace. Vznik pacientské organizace by mohl zdsadné pomoci s edukaci, sdilenim zkusenosti
i navigaci pacientl systémem.

 Zvazit moznosti spoluprace s Narodnim zdravotnickym informacénim portalem, ktery je oficialnim informacnim kanalem pro
verejnost s ovérenymi zdravotnimi informacemi.

Vyzva vyboru Ceské dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP

Redakce Medical Tribune CZ jako zpracovatel tohoto manifestu se domniva, Zze by snaham o potfebné zmény sméfujici k vyssi

kvalité péée o pacienty s hidradenitis suppurativa pomohlo, kdyby vybor Ceské dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP jako

odborna autorita podle svych moznosti a posouzeni:

- vyjadril podporu této Strategiei pro kvalitni a dostupnou terapii hidradenitis suppurativa,
pfipadneé inicioval vznik materialu, ktery by formuloval priority v této oblasti,

« podpofil vznik Akéni skupiny pro lé¢bu HS jako pracovni skupiny Ceské dermatovenerologické
spole&nosti CLS JEP nebo jako soucast jeji pracovni skupiny pro imunodermatologii,

« informoval ¢lenskou zakladnu o Strategii pro kvalitni a dostupnou terapii hidradenitis
suppurativa prostrednictvim svych webovych stranek a/nebo jinym zpdsobem.
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Priloha 1: Navrh optimalni centralizace lécby HS

Stupen péce

Role v systému

Optimalni vécné a personalni vybaveni

Terén (praktik, gyne-
kolog, chirurg, urolog)

V€asny zachyt, diagnostické pode-
zfeni a inicialni lé¢ba. Role edukova-
nych gynekologli mdze byt klicova
pro zachyt zen.

Lécha: lokalni terapie klindamycinem; celkova terapie doxy-
cyklinem (200 mg/den po dobu 3 mésict).

I. Ambulantni der-
matolog / centra
biologické terapie bez
chirurgické péce

Specializovana ambulantni péce pro
pacienty s IHS4 skore 1-3. Nasa-
zeni biologické terapie u vhodnych
pacientd.

Personal: dermatolog se zakladni orientaci v problematice
HS. Vybaveni: V pripadé dostupnosti je vhodné vyuzivat USG
diagnostiku, zejména pri podezreni na tunely nebo pfi nedo-
state¢né odpovédi na lécbu.

II. Regionalni centra
pro terapii HS

Komplexni terapie na krajské urovni,
provadéni stfedné rozsahlych za-
krokd. Incize, drendz, deroofing atd.

Optimalni vybaveni: vysokofrekvenéni dermatologické USG
pfimo na dermatologickém pracovisti nebo v bezprostredné
dostupném rezimu v ramci centra *), zdkrokovy salek (prip.
pristup na operacni sal), lizka pro hospitalizaci, vybaveni pro
péci o rany, prip. lasery. Personal: dermatolog — specialista
na HS. Optimalné spoluprace s chirurgem (nejlépe plastic-
kym chirurgem), psychologem, adiktologem, obezitologem

a gynekologem.

Ill. Republikova centra
(vétsinou pri FN)

Kompletni dermatologické zékroky
v lokalni i celkové anestezii, opera-
tiva v celkové anestezii, koordinacni
role pro zbytek sité.

Vybaveni: salek a operacni sal pro celkovou anestezii, vy-
sokofrekvenéni dermatologické USG primo na dermatolo-
gickém pracovisti *), dermatologicka liZka, zazemi pro péci
o rozsahlé rany, lasery. Personal: dermatolog se specializaci

na HS. Spolupracujici tym: chirurg, plasticky chirurg, opti-
malné psycholog, adiktolog, obezitolog, gynekolog, urolog.

* USG vybaveni ma zahrnovat linearni sondu s horni frekvenci alesporn 15 MHz a mozZnost barevného nebo power dopplerovského
hodnoceni. Dermatolog by mél byt proskolen v interpretaci USG nalezt u HS nebo Uzce spolupracovat s radiologem se zkusenostf
s dermatologickou ultrasonografii / s HS.

Zdroje pro doplnéni ultrasonografické diagnostiky u HS

1. Wortsman X, Alfageme F, Dini V, et al. International consensus statement on the use of ultrasound in hidradenitis suppurativa. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2026,40(4):626-636. doi: 10.1111/jdv.20600.

2. Mendes-Bastos P, Martorell A, Bettoli V, et al. The use of ultrasound and magnetic resonance imaging in the management of hidradenitis suppura-
tiva: a narrative review. Br J Dermatol. 2023;188(5):591-600. doi: 10.1093/bjd/ljad028.

3. Denofre ATAS, Stecca CM, Serrano JYM, et al. Doppler ultrasound protocol for patients with hidradenitis suppurativa. An Bras Dermatol.
2024,99(5):670-679. doi: 10.1016/j.abd. 2023.10.003.

4. Reyes-Baraona F, Herane MI, Wortsman X, et al. Guia clinica chilena para el estudio y tratamiento de hidradenitis supurativa. Resumen ejecutivo
[Chilean clinical guideline for the management of hidradenitis suppurativa. Executive summaryl. Rev Med Chil. 2021;149(11):1620-1635. Spanish. doi:
10.4067/50034-98872021001101620.

5. Wortsman X, Moreno C, Soto R, et al. Ultrasound in-depth characterization and staging of hidradenitis suppurativa. Dermatol Surg.
2013;39(12):1835-1842. doi: 10.1111/dsu.12329.

6. Wortsman X. Update on Ultrasound Diagnostic Criteria and New Ultrasound Severity and Activity Scorings of Hidradenitis Suppurativa: Modified
S0S-HS and US-HSA. J Ultrasound Med. 2024,43(1):207-213. doi: 10.1002/jum.16351.

Poznamka k USG a odborné oporie doporuceni USG

U pacientd s jiz stanovenou diagnézou HS samotné klinické vySetreni nemusi byt dostate¢né pro presné urceni skutecného
rozsahu, aktivity a strukturalni tize onemocnéni. Zanétlivé zmény, abscesy, kolekce tekutiny a zejména podkozni tunely mohou
byt klinicky podhodnoceny nebo nerozpoznany. Klinické vysetreni tak mdze podhodnocovat rozsah, aktivitu i strukturalni tizi HS.
Proto ma byt u pacientl sledovanych v HS centrech systematicky vyuzivana vysokofrekvencni ultrasonografie kize a podkoZi,
ideadlné s moznosti barevného nebo power dopplerovského zobrazeni. Ultrasonografie umoznuje detekovat hlubsi dermalni
a subkutanni léze, abscesy, kolekce tekutiny, pseudocysty, zmény folikuld a zejména tunely, které nemuseji byt klinicky spoleh-
livé rozpoznatelné. Ultrasonografie zpfesnuje staging, umoznuje detekci subklinickych ézi, pomaha hodnotit aktivitu zanétu
a podporuje rozhodovani o farmakologické, biologické, intervencni i chirurgické lécbé. USG je dllezitd pro planovani chirurgic-
kych vykon(, zejména u pacientl s tunely, recidivujicimi abscesy, jizvenim nebo strukturalné pokrocilym onemocnénim. Pomaha
lépe koordinovat farmakologickou a chirurgickou lé¢bu.

Minimalnim pozadavkem ma byt vysokofrekvencéni linedrni sonda s horni frekvenci alespon 15 MHz, moznost barevného nebo
power dopplerovského hodnoceni, standardizovany protokol a dokumentace ndlez( umoznujici srovnani v case. Vysetreni ma
provadét dermatolog nebo jiny ¢len tymu proskoleny v USG hodnoceni HS a ma byt zaélenéno do bézného provozu centra, nikoli
dostupné pouze externé nebo vyjimecéné.

Mezinarodni Delphi konsensus k vyuziti ultrasonografie u HS uvadi vysokou shodu expert( pro pouziti USG v diagnostice, sta-
gingu, monitoraci, planovani chirurgickych vykond i pro technické pozadavky, véetné sondy s horni frekvenci alespon 15 MHz
a pouziti barevného nebo power dopplerovského zobrazeni k hodnoceni zanétlivé aktivity.

Review v British Journal of Dermatology podporuje vyuziti zobrazovacich metod pro detekci subklinickych a hlubsich ézi, pres-
néjsi charakterizaci morfologie ézi, zlepSeni stagingu a podporu terapeutického rozhodovani. Dopplerovsky protokol a chilska
klinicka doporuceni dale podporuji standardizované vyuziti USG v péci o pacienty s HS.



