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Úvod

Lupienka je ochorenie, ktoré v našej populá-
cii je veľmi časté. I cez rozsiahlé výs'kumy nie
je doposiaľ etiıopat-ovgenéza Známa. Existuje ce-
lý nad názorov. S tým Súvisi aj t‹o, že liečba lu-
pienky doposial' nie je vyriešená.

V súčasnej dobe 'používané metody a pro-

striedky liečby obyčajne dvajú dobrý efekt, ale
nedokážu zabránit reci-dívam. Okrem miestnej
liečby a fyziˇo-terapeutických metód použiva sa
k liečbe chorých lupienkou diétoternapia a celý
arZenál liečeb'ných prostriedkov. V šir'okıom me-
rzadle sa používajú neurzoleptiká, vitamíny, pre-
paráty nešpecifického účinku Zvyšujúce odol-
nost' 'organizmu [ako pyrogenal, biostimuláto-
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ry), d'alej lipotropné liečivá, hormonálne pre-
paráty, cytostatiká, najnovšie fotochemoterapia,
u t'ažkých foríem dialýza.

Niektorí autori používali k liečbe lupienky aj
Heparin. Podkladom pre liečıbu lupienky Hepa-
rinom je všeobecný poznatek, že Heparin zasa-
huje do regulácie tukˇového metabolizmu, naru-
šenie ktorého hrá významnú úlohu v patogené-
Ze lupienky. V poslednom Období Sa Zjavujú
práce, v ktorých autovri charakterizujú Heparin
ako látku, ktorá plní v organizme úlohu „fak-
tora“ nešpecifickej obrany. K liečbe sa Heparin
používal sp'oločn-e S ďalšími liečebnými pro-
striedkami, v pomerne Ivysokých dávkách [do
20000 j/-deň i viacej], častejšie intravenózne.
jekel a Eberhatinger podávali depotný Heparin
podkožne 1-Zkrát Za týždeň. Popchristov a
Spoluautori doporučujú obkladat' ložiská lupien-
ky vodným roztokom Heparinu. Prevažná väčši-
na autorov ıodmieta kladný efekt heparino'tera-
pie, najmä v porovnani S druhými metodami
liečby. Vel'a autorov po'vzorovalo rozličné neže-
lateľné efekty liečby, Vako celkovú Slabost', ko-
vovú Chuť v ústach, inokedy hemorrhagíe i kr-
vácanie Z nosa. V súvislosti S nežiadúcimi účin-
kami Heparin nedoporučujú k širokému použi-
tiu.

Na Grodneflns'kom medicínskom inštitúte vy-
pracovali novú metódu liečby lupienky Hepari-
nom. Túto metodu s úpravami tý-kajúcimi sa dá-
vo-k, Systému laboratórnych kontrol ako aj Sle-
dovania lipidového metabolizmu sme použili
k liečbe lupienky i my.

Metodika a Výsledky

Pre liečbu lupienky Heparinom Sme vypraco-
vali program pozostávajúci Z dávkovania Hepa-
rinu, laboratórnych Sledování, Sledovania kli-
nického Stavu ako aj fotodokumentácie. Za tým-
to účelom boli Spracovaˇné jednotlivé predlohy.

K liečbe Sme používali Heparin Spofa a podá-
vali Sme ho suìbkutánne. Dobu liečenia sme Sta-
novili na 14 dnî a dobu laˇboratórneho Sledova-
nia na 21 dni.

Začínali Sme 2500 j. Heparinu ráno o 7.30 a
potom v tú istú hodinu každý deň Sme zvyšovali
dávku o 1000 j., takže posledný deň dostal cho-
rý 15 000 j. Za celú d'oibu liečenia chorý dostal
126 000 j. Na jedného 'pacienta Sme potrebovali
3 balenía Heparinu [jedno balenie po 5 ampu-
lie'k). Po finančnej Stránke to bolo 190 Kčs.

Miestná liečba spočívala v používaní 30/0 sali-
cylovej masti dvakrát denne, kúpel' 1 raz Za týž-
deň.

La'boratórne Sme Sledovali cholesterol, trigly-
cidy, betalipoproteiny a kyselinu močovú. Hod-
noty sme stanovili pri Zahájení liečby, po 7
dňoch, po 14 dňoch a po 21 dňoch. Dobu zrá-
žania podl'a Lee White Sme Stavnovili prvý deň
ráno nalačno pred Zahájením liečby a potom
každý deň o 14 hodine, t. j. Za 6,5 hodín po po-
daní príslušnej dávky Heparinu.

Pri klinickom Sledování Sme hodnotili infil-
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tráciu, šupinatenie a subjektivne pocity Svrbe-
nia, eventuálne až pálenie. Tiež sme pozornost'
vflefnovali eve'n'tuálnemu krvá'caniu.

Fotograf'ovanie sme prevádzali pri prijatí, po
7, 14 a 21 dňoch. Po prepustení lsme kontroly
vykonávali Za mesiac a Za 2 mesiace. .

Uvedenou liečbou Sme liečili celkom 23 pa-
cientov S lupienkou, a to Voja'kov Základnej
služby S priemerným Vekom 23 rokov. Chronic-
ké formy tvorili 19 p-rípadov, 4 prípady boli
akútne formy.

Vplyv Heparinu na dobu Zrážania: So Stúpa-
júcimi dávkami Heparinu došlo u väčšiny pa-
cientov k miernemu predÍženiu doiby Zrážania,
ale nie natol'ko, aby boli pozorované klinické
alebo laboratórne známky pre-dávkovania [kr-
vácivé stavy).

Vplyv Heparinu na lipidy a kyseliny močovú:
hladina kyseliny močovej podávaním Heparinu
nebola ovplyvnená. Podobne i hladina choleste-
rolu a betalipoproteinov. Siedmi a štrnásty deň
došlo k Zvýšeniu hladiny triglyceridov, ktoré
na 21 deň sa o-pät' vrátili na počiatzočné hodno-
ty (tab. 1].

Z počtu 23 liečených Sme Za 14 dní dosiahli
u 9 pacientov stavu bez prejavov, Za 21 dni to
bolo už 19 pacientov, v 4 prípadoch Sme Zazna-
menali Značné Zlepšenie. Pri kontrole o mesiac
Sme Stavu bez prejavov dˇoSiahli u 16, o 2 mesia-
ce 13 pacientov.

Diskusia

Pokusy o vystihnutie významu lipidového me-
tabolizmu u lupienky sa datujú od doby, kedy
Götz a Bürger vyslovili domnien'ku, že lupienka
je vlastne lipofidóza. V literatúre môžeme sledo-
vat' a'ko dôkazy podporujúce túto teóriu, ale aj
práce s negatîvnymi výsle'dkamí (1, 3). Prevlá-
dajú však názory, že u lupienky predsa ide
o poruchu metabolizmu tukových látok. Zist'uje
sa zvýšenie hladiny cholesterolu, je tendencia
Zvýšenia betalipoproteinov a pokles alfa frak-
cie a Zžníženˇie lecitíˇn — cholesteroloflvého inde-
xu. R. F. Fedorovskaja pokladá narušenie lipo-
idnej premeny Za špecifické [2, 4).

Ide o chybu na úrovni genotypu. Základná
chyba väzí v úchyl'ke niektorého regulačného
génu, ktorý a'ktivizuje inú metaibolickú cestu,
ako je u normálnej populácie. Aktivácia meta-
bolickej chyby prebiehˇa ako latentne v Vklinicky
Zdravej koflži, talk manifestne p-o určitej Zát'aži.

V našo-m Súbore sme ınenašli zvýšené hodno-
ty cholesterolu a betalipoproteinov pred liečbou
ašni po liečbe. Sledovali Sme aj hodnoty kyseli-
ny močovej a to z toho dôvodu, že v poslednej
dobe sa často uvádzajú paralelné nálezy hyper-
cholesterolémie a hyperurikémie. Hyperuríké-
miu Sme nenašli u žiadneho z našich chorýc'h.
- Heparin ovplyvňuje primárnu a Sekundárnu
hyperlipoproteinémiu a dyslipoproteinémiu a
tiež učinkuje ako nešpecifický faktor obrany
organizmu.
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Záver

Používaná metóda sa odlišuje od predchádZ-a-
júcich tým, že Hepıarin sa podáva v malých dáv-
kaoh, ktoré Sa postupne zvyšujú. V důsledku to-
ho Sa organizmus a-daptuje 'k protizrážanlivé-
mu účinku. Tento spôsob .aplikáoie dáva kladný
terapeutický výsledek. Výraznejší efekt je u fo-
riem chronických. Vzhl'adom k vekovej štruk-
túre i laborıatórnym nálezom pri sled-ovaní tu-
kového metabolizmu sme toho názoru, že Hepa-
rin u naších chorýoh hral úlohu „nešpeciíickej“
obra-ny. U Súboru S vyšším vekovým prilemerom
by mal väčšiu úlohu aj jeho vplyv na tu'kový
metabolizmus. Komplikácie pri liečbe Hepari-
nom sme nepozorovali. Touto metódou Sme do-
Siahli dobre liečebné výsledky. Možno ju po-
užit' ako jednu Z metód pri ústflavnej liečľbe, naj-
mä u inverterovaných ioriem.

Musíme mať na pamäti, že lupienka je geno-
dermatóza a že i tá najlepší'a l'iečba je len do-
časná. Preto musíme hl'adat' a vyberat' metodi-
ky, ıktoré budú statisticky nflajúčinnejšie, pomer-
-ne Irýchlo pôsobiaoe, bez závažných komplikácií
a vedľflajších nežiadúcioh účinko'v va 'ktoré oho-
rého zflat'flažujú čo niajmenej.

Súhrn

Autori popisujú liečbu lupienky Heparinom
podávaným Subkutánne v stúpajúcioh dávkach
od 2500 s denným zvyšováním o 1000 jednotiek
do Celkovej dávky 126 000 jednotiek. Lokâlna
liečba spočívala v podávflaní 30/0 salicylovej mas-
*ti za 'kúpeľ jedenkrát týždenˇne. Laboratórne Sle-
dované hodnoty Cholesterolu, triglycidov, beta-
lipoproteinov a kyseliny močovej. K zmenám
hodnôt nedošlo. Z celkového počtu 23 lieč-ených
bolo Za 14 dní vyliečených 19. V štyroch prípa-
doch Značné Zlepšenie. Pri kontrole o mesiao
bol stav bez prejavov u 16, o dva mesiaCe u 13
pacientov. Autori usudzujú, že Heparin pôsobil
ako „Inešpecifioký faktor“ obrany.
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