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Uvodnik

za plastičnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju 
Hrvatskoga liječničkog zbora.

Ovaj tematski broj okupio je cijenjene hrvatske 
stručnjake s dugogodišnjim iskustvom u dijagno-
stici i liječenju HS-a, koji su prikazali suvremene 
spoznaje o etiopatogenezi bolesti, aktualne epide-
miološke podatke, dijagnostičke kriterije, komor-
biditete te suvremeni terapijski pristup u bolesnika 
s HS-om. Dodatno, naglasili smo snažan negativan 
utjecaj HS-a na kvalitetu života oboljelih, o čemu 
u ovom broju svjedoče i bolesnici koji su hrabro 
progovorili o svojoj bolesti i tako pridonijeli po-
dizanju osviještenosti o potrebi pravodobnoga po-
stavljanja dijagnoze te socijalnim i profesionalnim 
poteškoćama s kojima su često suočeni. Sa zado-
voljstvom predstavljamo i nacionalnu kampanju 
„Jači od HS-a“ koja je rezultat zajedničkih napora 
liječnika i bolesnika za podizanjem svijesti o toj 
kroničnoj bolesti.

Dijagnostika i liječenje HS-a zahtijeva multi-
disciplinaran pristup, pri čemu je potrebna uska 
suradnja između liječnika specijalista obiteljske 
medicine, dermatovenerologa, kirurga, psiholo-
ga/psihijatara, reumatologa, kliničkih imunologa, 
gastroenterologa, urologa, i ginekologa.

Nadamo se da će ovaj tematski broj pridonijeti 
što ranijem prepoznavanju HS-a pa samim time i 
primjeni odgovarajućega liječenja u ranim stadi-
jima te kompleksne bolesti.

Hidradenitis 
suppurativa 
(HS) je kro-

nično-recidivirajuća 
upalna bolest piloseba-
cealnoga folikula, koja 
obično nastaje nakon 
puberteta, a obilježena 
je dubokim, bolnim, 
upalnim čvorovima, 
apscesima, fistulama, 
sinusnim kanalima i 
ožiljcima na predjelima 
koji su bogati apokri-
nim žlijezdama, uklju-
čujući aksilarne, ingvinalne i anogenitalne regije.

Iako je bolest prvi put opisana još u 19. sto-
ljeću, kad je francuski kirurg Verneuil prikazao 
nekoliko bolesnika s upalnim lezijama u inter-
triginoznim predjelima, desetljećima je ta bolest 
smatrana rijetkom bolešću za koju nije postojao 
odgovarajući stručni i znanstveni interes, što je 
dovelo do čestih propusta, odnosno znatnoga kaš-
njenja u postavljanju dijagnoze, a time i izostanka 
primjerene terapije.

Ipak, posljednjih godina raste osviještenost o 
HS-u kao bolesti koja najsnažnije narušuje kva-
litetu života oboljelih u usporedbi s ostalima, do 
sada procjenjivanim dermatološkim bolestima. 
Posljedica je to bolnosti lezija, njihove lokaliza-
cije, neugodna mirisa secernirajućega sadržaja, 
kronično-recidivirajućega tijeka, čestih komorbi-
diteta te nerijetke neučinkovitosti primijenjenoga 
liječenja. S obzirom na prepoznanu potrebu što 
ranijega postavljanja dijagnoze te unaprjeđenja 
terapije, u posljednjih nekoliko godina svjedoci 
smo snažnoga porasta broja znanstvenih i stručnih 
istraživanja koja se provode s ciljem boljega razu-
mijevanja patogeneze bolesti i unaprjeđenja terapi-
je. Sukladno navedenome, 2015. godine objavljene 
su smjernice Europskoga dermatološkog foruma 
za liječenje HS-a, a nedavno su izdane i smjernice 
za dijagnostiku i liječenje HS-a Hrvatskoga der-
matovenerološkog društva i Hrvatskoga društva 
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HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

HIDRADENITIS SUPPURATIVA (HS, gnojni hidradenitis, acne inversa) je kronična,
imunološki posredovana bolest kože karakterizirana upalnim lezijama uobičajeno 
smještenim u području pazuha i prepona, kao i ispod dojki, na stražnjici te na unutarnjoj 
strani bedara gdje se koža međusobno dodiruje. U upalnim područjima često se pojavljuju 
apscesi, upalni noduli te drenirajuće fistule i to najčešće na mjestima bogatim apokrinim 
žlijezdama. HS nije infektivna ili zarazna, već imunološki posredovana upalna bolest.1,2 

Dermatolozi obično 
procjenjuju znakove i 
simptome HS-a pomoću 
Hurley ljestvice, čije su 
kategorije razvijene na 
temelju kliničke ocjene 
težine bolesti.2,3,4

BOLEST SE ČESTO 
NE PREPOZNAJE, 
a bolesnici koji 
žive s tom bolešću 
nerado govore 
o simptomima.2

Internetska stranica HS online namijenjena 
je zdravstvenim djelatnicima i HS bolesnicima 

u Republici Hrvatskoj. 

Globalna stopa prevalencije HS-a procjenjuje se na oko

1% OPĆE POPULACIJE.1

Jedan ili nekoliko izoliranih furunkula 
bez sinusnih kanalića ili ožiljaka.

Furunkuli koji se učestalo ponavljaju na jednom ili više 
različitih područja s ožiljcima i sinusnim kanalićima.

Široko rasprostranjeni furunkuli s višestrukim, međusobno 
povezanim kanalićima uzduž zahvaćenog područja 

uz ožiljke i gnojni sadržaj neugodnog mirisa.
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TEŠKI OBLICI HS-a:2,3,4

Višestruki međusobno 
povezani sinusni kanalići 
i apscesi iz kojih se 
drenira sadržaj vrlo 
neugodnog mirisa.

obično se javlja u 
odraslih nakon 20. 
godine života2

se smanjuje nakon 
50. godine života2

HIDRADENITIS 
SUPPURATIVA

MOŽE SE POJAVITI 
U BILO KOJOJ 

ŽIVOTNOJ DOBI

UČESTALOST HS-a 

dijagnosticiranih 
bolesnika ima HS u 
obiteljskoj anamnezi2,3,4

2X DO 5X3,4

PUŠENJA2,4

PRETILOSTI

ŽENE ČEŠĆE 
OBOLJEVAJU OD 

MUŠKARACA 

MEDICINSKA 
ISTRAŽIVANJA 

pokazala su da 
postoji povezanost 

između HS-a i 
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