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Ovod

Lupienka je ochorenie, ktoré v nasej populéa-
cii je velmi ¢asté. I cez rozsiahlé vyskumy nie
je doposial etiopatogenéza zndma. Existuje ce-
ly rad ndzorov. S tym sivisi aj to, Ze liecba lu-
pienky doposial nie je vyrieSena.

V stcdasnej dobe pouZivané metédy a pro-

striedky lie¢by obyCajne daju dobry efekt, ale
nedokdZu zabrénit recidivam. Okrem miestnej
liecby a fyzioterapeutickych metdéd pouZiva sa
k liecbe chorych lupienkou diétoterapia a cely
arzendl lieCebnych prostriedkov. V Sirokom me-
radle sa pouZivaji neuroleptikd, vitaminy, pre-
paraty neSpecifického aéinku zvySujice odol-
nost organizmu (ako pyrogenal, biostimulato-
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ry), dalej lipotropné lie¢ivd, hormonélne pre-
paraty, cytostatikd, najnovSie fotochemoterapia,
u tazZkych foriem dialyza.

Niektori autori pouZivali k lie¢be lupienky aj
Heparin. Podkladom pre lie¢bu lupienky Hepa-
rinom je vSeobecny poznatok, Ze Heparin zasa-
huje do reguldcie tukového metabolizmu, naru-
Senie ktorého hra vyznamnu dlohu v patogené-
ze lupienky. V poslednom obdobi sa zjavuja
prace, v ktorych autori charakterizuji Heparin
ako latku, ktora plni v organizme tlohu ,fak-
tora“ nespecifickej obrany. K lie¢be sa Heparin
pouZival spolotne s dalSimi lieCebnymi pro-
striedkami, v pomerne vysokych davkach (do
20000 j/deii i viacej), CastejSie intravenozne.
Jekel a Eberhatinger podévali depotny Heparin
podkoZne 1—2krat za tyZdeil. Popchristov a
spoluautori doporuduju obkladat loZiska lupien-
ky vodnym roztokom Heparinu. PrevaZnd vacsi-
na autorov odmieta kladny efekt heparinotera-
pie, najméd v porovnani s druhymi metédami
lie¢by. Vela autorov pozorovalo rozli¢né neze-
latelné efekty liedby, ako celkovi slabost, ko-
vovi chut v tstach, inokedy hemorrhagie i Kkr-
vacanie z nosa. V stvislosti s neZiadicimi Gé€in-
kami Heparin nedoporucéuji k Sirokému pouZi-
tiu.

Na Grodnenskom medicinskom inStitite vy-
pracovali novi metédu lieéby lupienky Hepari-
nom. Tito metédu s Gpravami tykajicimi sa da-
vok, systému laboratérnych kontrol ako aj sle-
dovania lipidového metabolizmu sme pouZili
k lie¢be lupienky i my.

Metodika a vysledky

Pre liecbu lupienky Heparinom sme vypraco-
vali program pozostavajici z ddvkovania Hepa-
rinu, laboratérnych sledovani, sledovania Kli-
nického stavu ako aj fotodokumentéacie. Za tym-
to Gdelom boli spracované jednotlivé predlohy.

K lie¢be sme pouZivali Heparin Spofa a poda-
vali sme ho subkutédnne. Dobu lie¢enia sme sta-
novili na 14 dni a dobu laboratérneho sledova-
nia na 21 dni.

Zacinali sme 2500 j. Heparinu rdno o 7.30 a
potom v td istd hodinu kaZdy deii sme zvy3ovali
davku o 1000 j., takZe posledny deifi dostal cho-
ry 15000 j. Za celd dobu lieCenia chory dostal
126 000 j. Na jedného pacienta sme potrebovali
3 balenia Heparinu (jedno balenie po 5 ampu-
liek). Po finan¢nej strdnke to bolo 190 K¢s.

Miestna lietba spodivala v pouZivani 3% sali-
cylovej masti dvakrat denne, kipel 1raz za tyz-
deri.

Laboratérne sme sledovali cholesterol, trigly-
cidy, betalipoproteiny a kyselinu mocovi. Hod-
noty sme stanovili pri zahéjeni lieCby, po 7
diioch, po 14 diioch a po 21 diioch. Dobu zra-
Zania podla Lee White sme stanovili prvy deil
rdno nalacno pred zahjenim lieCby a potom
kazdy deii o 14 hodine, t. j. za 6,5 hodin po po-
dani prisluSnej davky Heparinu.

Pri klinickom sledovani sme hodnotili infil-

traciu, Supinatenie a subjektivne pocity svrbe-
nia, eventudlne aZ pilenie. TieZ sme pozornost
venovali eventudlnemu krvacaniu.
Fotografovanie sme prevadzali pri prijati, po
7, 14 a 21 diioch. Po prepusteni sme kontroly
vykondvali za mesiac a za 2 mesiace.

Uvedenou liecbou sme lie¢ili celkom 23 pa-
cientov s lupienkou, a to vojakov zédkladnej
sluZby s priemernym vekom 23 rokov. Chronic-
ké formy tvorili 19 pripadov, 4 pripady boli
akitne formy.

Vplyv Heparinu na dobu zrdZania: so stipa-
jucimi davkami Heparinu doSlo u v&¢Siny pa-
cientov k miernemu predlZeniu doby zréZania,
ale nie natolko, aby boli pozorované Kklinické
alebo laboratorne znamky predavkovania (Kkr-
vacivé stavy).

Vplyv Heparinu na lipidy a kyseliny mocov:
hladina kyseliny mocovej poddvanim Heparinu
nebola ovplyvnena. Podobne i hladina choleste-
rolu a betalipoproteinov. Siedmi a Strnésty den
doSlo k zvySeniu hladiny triglyceridov, ktoré
na 21 deii sa opét vréatili na po¢iatocné hodno-
ty (tab. 1).

Z poctu 23 liecenych sme za 14 dni dosiahli
u 9 pacientov stavu bez prejavov, za 21 dni to
bolo uZ 19 pacientov, v 4 pripadoch sme zazna-
menali zna¢né zlepSenie. Pri kontrole o mesiac
sme stavu bez prejavov dosiahli u 16, o 2 mesia-
ce 13 pacientov.

Diskusia

Pokusy 0 vystihnutie vyznamu lipidového me-
tabolizmu u lupienky sa datuji od doby, kedy
Gotz a Biirger vyslovili domnienku, Ze lupienka
je vlastne lipoido6za. V literatire méZeme sledo-
vat ako dokazy podporujice tito teoriu, ale aj
préace s negativhymi vysledkami (1, 3). Prevla-
daju vSak ndzory, Ze u lupienky predsa ide
o poruchu metabolizmu tukovych l4tok. Zistuje
sa zvySenie hladiny cholesterolu, je tendencia
zvySenia betalipoproteinov a pokles alfa frak-
cie a zniZenie lecitin — cholesterolového inde-
xu. R. F. Fedorovskaja pokladd naru$enie lipo-
idnej premeny za Specifické (2, 4).

Ide o chybu na trovni genotypu. Zikladnéa
chyba vézi v tuchylke niektorého regulaé¢ného
génu, ktory aktivizuje int metabolickid cesty,
ako je u normaélnej populdcie. Aktivdcia meta-
bolickej chyby prebieha ako latentne v klinicky
zdravej koZi, tak manifestne po urcitej zatazi.

V naSom stibore sme nenas$li zvySené hodno-
ty cholesterolu a betalipoproteinov pred lieébou
ani po lie¢be. Sledovali sme aj hodnoty kyseli-
ny mocovej a to z toho dévodu, Ze v poslednej
dobe sa €asto uvddzaju paralelné nélezy hyper-
cholesterolémie a hyperurikémie. Hyperuriké-
miu sme nenasli u Ziadneho z naSich chorych.
- Heparin ovplyviiuje primérnu a sekundarnu
hyperlipoproteinémiu a dyslipoproteinémiu a
tieZ udinkuje ako neSpecificky faktor obrany
organizmu.
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Tab. 1. Vplyv Heparinu na lipidy a kyselinu moéovi
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Obr. 1. Chronické loZiskd lupienky pred lieGbou Obr. 3 Akutne prejavy lupienky pred lie¢bou

Obr. 2. Chronické loZiskd lupienky za 21 dni lieéby Obr. 4. Akutne prejavy lupienky za 14 dni lieéby
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Zaver

PouZivand met6da sa odliSuje od predchéddza-
jacich tym, Ze Heparin sa podava v malych dav-
kach, ktoré sa postupne zvy3uji. V dosledku to-
ho sa organizmus adaptuje k protizrdZanlivé-
mu G¢inku. Tento spdsob aplikicie ddva kladny
terapeuticky vysledok. Vyraznejsi efekt je u fo-
riem chronickych. Vzhladom k vekovej Struk-
tare i laboratérnym nélezom pri sledovani tu-
kového metabolizmu sme toho nazoru, Ze Hepa-
rin u nasich chorych hral dlohu ,ne$pecifickej“
obrany. U stiboru s vy$8§im vekovym priemerom
by mal v&éSiu dlohu aj jeho vplyv na tukovy
metabolizmus. Komplikédcie pri liecbe Hepari-
nom sme nepozorovali. Touto metédou sme do-
siahli dobré liecebné vysledky. MoZno ju po-
uZit ako jednu z metdd pri Gstavnej liedbe, naj-
mé u inverterovanych foriem.

Musime mat na pamaéti, Ze lupienka je geno-
dermat6za a Ze i t4 najlepSia liecba je len do-
Casnd. Preto musime hladat a vyberat metodi-
ky, ktoré budda Statisticky najicinnejSie, pomer-
ne rychlo pdsobiace, bez zadvaZnych komplikéacii
a vedlajSich neZiaducich uG&inkov a ktoré cho-
rého zataZuja ¢o najmenej.

Sthrn

Autori popisuji lie¢bu lupienky Heparinom
podavanym subkutdnne v stipajiacich davkach
od 2500 s dennym zvySovanim o 1000 jednotiek
do celkovej davky 126 000 jednotiek. Lok&dlna
lie¢ba spodivala v podavani 3% salicylovej mas-
ti a kipel jedenkréat tyZdenne. Laboratérne sle-
dované hodnoty cholesterolu, triglycidov, beta-
lipoproteinov a Kkyseliny mocovej. K zmendm
hodndt nedoslo. Z celkového poctu 23 lie¢enych
bolo za 14 dni vylie€enych 19. V Styroch pripa-
doch znacéné zlepSenie. Pri kontrole o mesiac
bol stav bez prejavov u 16, o dva mesiace u 13
pacientov. Autori usudzuji, Ze Heparin pdsobil
ako ,ne3pecificky faktor“ obrany.
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