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ZKUŠENOSTI S HEMODIALÝZOU A HEMOPERFÚZÍ U PSORIASIS VULGARIS

Plk. MUDr. Vladimir DBALÝ, CSc., plk. MUDr. Václav MONHART, CSc.,
plk. MUDr Adolf IESENSKÝ

Ústřední vojenská nemocnice, Praha
[náčeınikz plk. MUDr. Vladimir D'haıý, cSc.)

3. Oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou dialyzační léčby
(náčelník: plk. MUDr. Václav Monhart, CSc.)

Oddělení pro nemoci kožní S ambulantní částí
[náčelníkz plk. MUDr. Adolf Jesenský)

Neúspěšnoslt Standardní dermatologické léč-
by u závažných forem lupéˇnˇky Spolu S hypoté-
zou o existenci „ıpsoriatického toxinu“ [3, 6, 14)
vedla k Zavedení invazívních ëhemoeliminačnícëh
postupů.

jako první byla použita hemodizalýza, a to již
v r. 1967 [11]. V následujících letech byly kro-
mě extrakorporální dialýzy »[4, 7 ) vyzkoušeny
také další hemoeliminační metody —— xper‘itone—
ální dialýza [13], hemofilmrace a hemoperîüze
[6) a také plazmaferéza [1). Z rozboru zveřej-
něných údajů .o léčení 173 żpsoriažtiků hemoeli-
minačními metodami [2) Vyplývá, že nejčastěji
byla použita hemodialý'za —-— 49 0/0 a peritèoneál-
ní dialýza —— 32 0/0, Zatímco hemofiltrace a he-
moperfúze jen u malého počtu nemocných [23
a 6 osob). Největší léčebný efekt hodnocený na-
vozením úplné nebo částečné remise kožního
nálezu měla hemoflperžfúze [1000/0), ilperiıtoneální
dialýza [800/0] a žľhemodiflalýza [[680/0), nejmenší
»paık hemofilltrace l[610/0 ). Zjištěıné výsledky však
Snižuje Skutečnost, že .šlo o různorodý Soubor
značně Se odlišující jak trváním a častostí léč-
by, tak i formou sflo'riázzy, kde jen 33 nemoc-
ných bylo léčeno pravidelně Ia dlouhodobě [pro
Současné vleklé nezvnatné Selhání ledvin).

Podle Stuıdie řízené Evropskou dialyzační a
transplantiační Společnosti -I[5) bylo dialýzou
dosaženo Zlepšení u více než 60 0/0 žpsıorinažtiků
S normálními žfunlkcemi ledvin a nejméně u 20
procent psoria'tiků léčených pro Současné vlek-
lé Selhání ledvin bylo I.pozorováno dlouhodobé
`zlepšení [což je více než dvojnásobek spontán-
ních dlouhodobých remisi u psoriázy).

Předmětem našeho sdělení jsou Zkušenosti
Získané S použitím hem-odialý'zy, a hemoperfúze
u nemocných s lupénko-u léčených v ÚVN
Praha.

Materiál a metodika

Nemocní
Léčili jsme 5 nemocných S torpidní ıformou

lupénky, 4 muže a 1 ženu ve Věku od 25 do 59
roků, průměrný Věk 43,2. Všichni měli normální
funkční Schopınosıt ledvin a byli v předchozím
období .neúspěšně léčeni místní i celkovou kon-
venční dermatologicžkou léčbou, včetně výběro-
vého použití imunıosufpreSi-v.

Převfažovalıa geografická forma psoriázy I(tab.
1). Před zahájením ihemoelilminační léčby a

Tab. 1

Soubor nemocných s psorı'ázou léčených
hemoelı'mı'načními metodami

Číslo Jméno Věk Pohlaví Diagnóza

Psoriasis
exsudativa
generalisata

l N. K. 59 m

Psoriasis
2 K' K' 48 m geographica

Psoriasis
geographica
partim verrucosa

3 K. B. 50 m

Psoriasis4 P. I. 25 . Ž geographica

34 PSOrıaSıS
5 H' J“ geographica

v jejím průběhu byl kožní |nález hodnocen kli-
nicky a byla pořízena fotodokumentace. Ne-
mocní byli pzonecháni jen na lokální i'ndiferent-
ní léčbě [ung. leniens).

Metody léčení

1. 3 nemocní [vč. 1 až 3) ıpoždžstoupili opakova-
nou hemodialyzační léčbu s použitím čs. cívko-
vého dialyzáltoru S cuprżophanovou membránou
a čs. monitoru ULZ. Počet provedený-ch výkonů
a celkové trvání léčby jsou uvedeny v tab. 2.
jednotlivé dialýzy trvaly 12 hodin a uskutečnily
Se ve frekvenci 2 'až 3`krát týdně. Připojení ne-
mocných .na mimotělní hemodzialyzační Systém
bylo provedno jednorázovými perkután'ními ka-
tetrizacemi Stehenvních žil. Rychlost průtoku
ikrve dialyızáltorem, velikost recirkulace dialy-
začniıho :rez-toku a režim antikoagulace byly Ste j-
né jako u ,nemocných léčených hemodialýzou
pro Vleklé nez-'vratné Selhání ledvin [10].

2. 2 Vnemocní (č. 4 a 5) byli léčení opakova-
nou hemošperfúzí. U nemocné č. 4 jsme 11krát
použili čs. Éhemoıperfúzní kolonu S aktivním
u-hlím HEMASOR-B 800 C, u nemocného č. 5 byla
2krát použita Stejná čs. kolona a Zkráłt ADSOR-
BA 300 C fy Glamzbro. Cévní přístup byl Stejný
jako u dialyzovaných nemocných. Snaha o za-
jištění trvalého cévniho přístupu pro dlouhodo-
bou opakovanou hemoeliminační léčbu toto-
Venim arteriovenóžzni lpodkožní pištěle na 'před-
loktí byla neúspěšná. Počet provedených perfú-
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Zí a celkové trvání léčby je v tab. 2. Každý the—
mopenf-úzzní výkon trval 6 ihodin. U nemocné č. 4
byly perfúze prováděny zzp-očá'tku 3krá't týdně,
později Zkrát týdně a nakonec lkrát týdně,
Z ztoho poslední 2 >V3’nklony se uskutečnily V od-
Stupu 2 týdnů. U nemocného č. 5 byly první 2
ihezmoperfúzní výkony provedeny během jedno-
iho týdne, dva Zbývající pak v odstupu 1 týdne.
Technika hemoperfúzní léčby [rychlost průto-
k›u krvve systémem, režim antikoagulace] se ne-
lišila od Způsobu léčby prováděné u intoxikací
a metabolických Selhání [9].

Tab. 2

Způsob a trvání hcmoelı'mı'nační léčby u nemocných
s psoriázou

HD —— hemodialýza, HP —- hemoperfúze

Druh
léčby

Celkové trvání
léčby (dny)

Počet
C1810 výkonůJméno

HD 8 16

HD 8 22

HD 8 16

HP 11 83

HP 4 17

Tab. 3
Účinnost hemoeliminačnž l'cˇby u nemocných s psorżăzou

Číslo Jméno Druh léčby Ulcêggçst

HD ++++

HD ++

HD ł“

HP

HP +++

Výsledky

1. Hodnocení kožního nálezu ı[1.tab. 3]:

a] hemodialyzační léčba —— u nemocného č. 1
došlo k úplné remisi kožního nálezu na konci
léčby a tento efekt přetrvával více než 1 rok;

—— u nemocného č. 2 dižalýza vedla k částeč-
nému Zlepšení nálezu přetrvávajícímu necelé
3 měsíce;

—— u nemocného č. 3 byl jen malý efekt v sub-
jektivním hodnocení i objektivních projevech

Onemocnění, rovněž měl -přechodný charakter
S plnou exacerbaci do 2 měsíců.

b] hemoperfúzní léčba —— u nemocného č. 4
došlo po 9. hemoperfúzním výkonu k odhojení
kožního nálezu z 90 0/0, jež v dalším období pře-
trválvalo, ale po Skončení léčby se do 2 měsíců
objevila eXacerbace;

—— u nemocného č. 5 léčba vedla k výrazné-
mu zlepšení projevů onemocnění, efekt nastou-
pil po druhé hemoperfúzi, po posledním čtvr-
tém výkonu bylo na končetinách pozorováno
odhojení až o 80 O/0, a'všazk další léčení bylo pře-
rušeno na vlastní žádost nemocného pro psy-
chickou maladaptıaci na lprováděnou léčbu.

U .obou skupin bylo první Zná-mkou zlepšová-
ní Stavu zmírnění subjektivních obtíží —— sní-
žení až vymizení pocitu napětí, pálení či Svědě-
ní, ke kterému docházelo již po 1. nebo 2. îhe—
moeliminačním výkonu a jež předcházelo ob-
jektivní projevy zlepšování —— ústup čerstvých
eflorescencí, zvláště mizení šuipin a Snížení in-
fíl'trace ložisek a jejich blednutí a postupné mi-
Zení od centra.

2. Tolerance léčby

U 2 fhemodi-alyzačních výkonů se objevila zvý-
šená krvácivost v okolí Zavedenýoh cévních ka-
nyl, zřejmě v souvislosti s nadměrným Vantikoa-
gulačním zajištěním heparinem.

V průběhu 6 hemoperfúzních výkonů z cel-
kových 15 jsme pozorovali mírnou pyreztick-Ou
reakci, která byla Snadno Zvládnutelná antipy-
reti'ky a nevedla k přerušení či Zkrácení plá-
nova-né délky výkonu. Vliv opakované hemoper-
fúze n-a hematologické, biocłhemické a imuno-
logické ukazatele jsme publikovflali dříve [8].
Nedostatečná psychická adaptace na šhemoeli-
minační léčbu byla důvodem k jejímu ukončení
v jednom případě [nemocný č. 5).

Diskuse

Mechanismus příznivého účinku hemoelimi-
na-čních metod .na průběìh ıtorpidnícàh forem
psoriázy zůstává stále nejasný. Předpokládá se,
že odstraňují Z krve látky Zodpovědné Za etio-
patogenezi tohoto onemocnění. Že nejde o vliv
průvvodné heparínizace nutné u přístrojových
hemoeliminačních metod, potvrzuje léčebný
efekt perižtoneální dialýžzy [3].

Hemoeliminační léčba lupénky u našich ne-
mocných vedla k výraznému zlepšení ve 3 pří-
padech, z toho u 1 nemocného k dlouhodobé
remisi. Vzhledem ke krátkodobě aplikované
léčbě nutno hodnotit i částečný efekt u dal-
šího nemocného jako příznivý. Naše výsledky
se Sice Shodují s údaji o úspěšnosti léčby zís-
kanými při vyhodnocení velkých :sestav [2, 5],
ale pro malý počet našich léčených nemocných
a Odlišnou taktiku léčby je nelze porovnávat.
Stejné důvody nám neumožňují ani srovnání
účinku hemodialýzy proti hemoperflfúzi. Přes-
to Se střízlivé hodnocení získaných Zkušenosti
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S uplatněním hemoeliminační léčby Shoduje
S údaji, že hemodialýza a hemoperfúze jsou
účinnou léčbou u části nemocných S lupénkou.
Problémem Zatím Zůstává odlišit nemocné, kte-
ří by Z této léčby měli největší užitek od těch,
u nichž je invazívní hemoeliminace bez efektu
(11). Identifikace optimálních forem lupénky
pro hemoeliminační léčbu by pak v kontrolo-
vané Studii mohla pomoci zodpovědět další
otázłku, .a to který způsob léčby [dialýza - he-
moperfúze - plazmaseparace] je pro nemoc-
ného nejpřínosnější.

Výše uvedené okolnosti určují, že hemodia-
lýza nebo hemoperfúze je u lupénky prozatím
léčbou experimentální. Proti jejímu rutinnímu
používání Svědčí i další důvody jak medicín-
ské [riziko invazivních hemoeliminačních vý-
konů), tak i ekonomické [Současná cena 1 vý-
konu představuje částku 1500-2500 Kčs). Pro
nejbližší budoucnost proto tato léčba Zůstane
záležitostí týmové Spolupráce dialyzačních
Středisek S erudovanými dermatology. Bylo by
naivní se domnívat, že tento léčebný přístup
vyřeší problematiku tak Složitého a tak dlou-
hodobě Zkoumaného onemocnění jako je lu-
pénka. Přesto by svým dílčím Způsobem mohl
přispět ke Zvládnutí jeho projevů u vybraných
nemocných.

Závěr

Pomocí hemodialýzy a hemoperfúze lze do-
sáhnout u některých závažných forem psoriá-
Zy zlepšení kožního nálezu. Hemoeliminační
léčbou navozená remise má dočasné, většinou
několikaměsíční trvání.

Pozorované nežádoucí účinky hemodialýzy a
hemoperfúze u nemocných s psoriázou nejsou
důvodem k přerušení této léčby.

Aplikace hemoeliminačních metod je proza-
tím omezena na výběrové ipoužití u jinak ne-
Zvládnutelných forem psoriázy.

Souhrn

5 nemocných S torpidní formou psoriázy
podstoupilo hemodialyzační [3) a hemoperfúz-
ní léčbu :[2]. P-o opakovaně provedených hemo-
eliminačních výkonech došlo u _1 nemocného
k úplné remisi přetrvávající více než 1 rok [lé-
čen hemodialýzou] a u zbývajících k přechod-

nému 2 až 3měsíčnímu zlepšení kožního ná-
lezu. Srovnání účinnosti hemodialýzy S hemo-
perfúzí není pro malý počet léčených možné.
Současné medicínské i ekonomické důvody ne-
dovolují širší uplatnění hemoeliminační léčby

VV)u psoriasis vulgaris. I v nejblizsı budoucnosti
Zůstane výběrovou léčebnou metodou u jedin-
ců Se Závažnými formami tohoto onemocnění.
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