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ZKUSENOSTI S HEMODIALYZOU A HEMOPERFUZI U PSORIASIS VULGARIS
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Ustifedni{ vojenskd nemocnice, Praha
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3. oddéleni pro nemoci vnitini s jednotkou dialyza¢ni 1éCby

(n&celnik: plk. MUDr. Véclav Monhart, CSc.)

Oddéleni pro nemoci koZni s ambulantni casti
(né&c¢elnik: plk. MUDr. Adolf Jesensky)

Netuspésnost standardni dermatologické 1€¢-
by u zdvaznych forem lupénky spolu s hypoté-
zou o existenci ,,psoriatického toxinu“ (3, 6, 14)
vedla k zavedeni invazivnich hemoelimina&nich
postupt.

Jako prvni byla pouZita hemodialyza, a to jiZ
v r. 1967 (11). V néasledujicich letech byly kro-
mé extrakorpordlni dialyzy (4, 7) vyzkou3eny
také dal3i hemoeliminacni metody — peritone-
dlni dialyza (13), hemofiltrace a hemoperfize
(6) a také plazmaferéza (1). Z rozboru zvefej-
nénych tdaji o 1ééeni 173 psoriatiki hemoeli-
mina¢nimi metodami (2) vyplyva, Ze nejcastéji
byla pouZita hemodialyza — 49 % a peritoneal-
ni dialyza — 32 %, zatimco hemofiltrace a he-
moperfize jen u malého poétu nemocnych (23
a 6 osob). Nejvétsi 1écebny efekt hodnoceny na-
vozenim 1plné nebo Castecné remise koZniho
néalezu mé&la hemoperfize (100% ), peritonealni
dialyza (80%) a hemodialyza (68% ), nejmensi
pak hemofiltrace (61% ). Zjist&né vysledky vsak
sniZuje skute¢nost, Ze Slo o riznorody soubor
znatné se odliSujici jak trvanim a Eastosti 16¢-
by, tak i formou psoridzy, kde jen 33 nemoc-
nych bylo 1é¢eno pravidelné a dlouhodob& (pro
soucasné vleklé nezvratné selhani ledvin).

Podle studie fizené Evropskou dialyzaéni a
transplanta¢ni spole¢nosti (5) bylo dialyzou
dosaZeno zlepSeni u vice neZ 60 % psoriatiki
s normalnimi funkcemi ledvin a nejméné& u 20
procent psoriatikil 1é6enych pro soucasné vlek-
1é selhdni ledvin bylo pozorovdno dlouhodobé
zlep3eni (coZ je vice neZ dvojndsobek spontdn-
nich dlouhodobych remisi u psoriazy).

Pfedmétem mnaSeho sdéleni jsou zku3enosti
ziskané s pouZitim hemodial§zy a hemoperitze
u nemocnych s lupénkou lé¢enych v UVN
Praha.

Material a metodika

Nemocni

Léc¢ili jsme 5 nemocnych s torpidni formou
lupénky, 4 muZe a 1 Zenu ve véku od 25 do 59
rokdl, primérny vék 43,2. VSichni méli normalni
funkéni schopnost ledvin a byli v pFedchozim
obdobi netispésné lé¢eni mistni i celkovou kon-
ven&ni dermatologickou 1é&bou, vietné& vybéro-
vého pouZiti imunosupresiv.

PrevaZovala geografickd forma psoridzy (tab.
1). Pfed zahdjenim hemoelimina¢ni lécby a

Tab. 1
Soubor nemocnich s psoridzou lédengch
hemoeliminaénimi metodami
Cislo | Jméno Vék Pohlavi Diagnéza
Psoriasis
1 N. K. 59 m exsudativa
generalisata
Psoriasis
2 K. K. 48 m geographica
Psoriasis
3 K. B. 50 m geographica
partim verrucosa
N Psoriasis
4 P.1 25 e geographica
5 H.J 34 i Psoriasis
e geographica

v jejim prib&hu byl koZni nédlez hodnocen kli-
nicky a byla pofizena fotodokumentace. Ne-
mocni byli ponechdni jen na lokalni indiferent-
ni 1é¢b& (ung. leniens).

Metody léteni

1. 3 nemocni (€. 1 aZ 3) podstoupili opakova-
nou hemodialyzacuni 1é¢bu s pouZitim ¢&s. civko-
vého dialyzdtoru s cuprophanovou membranou
a ¢s. monitoru UL,. Potet provedenych vykont
a celkové trvani 1é¢by jsou uvedeny v tab. 2.
Jednotlivé dialyzy trvaly 12 hodin a uskuteénily
se ve frekvenci 2 aZ 3krat tydné. PFipojeni ne-
mocnych na mimotélni hemodialyza¢ni systém
bylo provedno jednordzovymi perkutdnnimi ka-
tetrizacemi stehennich Zil. Rychlost priitoku
Kkrve dialyzatorem, velikost recirkulace dialy-
zatniho roztoku a reZim antikoagulace byly stej-
né jako u nemocnych léfenych hemodialyzou
pro vleklé nezvratné selhani ledvin (10).

2. 2 nemocni (¢. 4 a 5) byli lé¢eni opakova-
nou hemoperfizi. U nemocné ¢. 4 jsme 11Kkréat
pouZili ¢s. hemoperftizni kolonu s aktivnim
uhlim HEMASORB 800 C, u nemocného ¢. 5 byla
2krat pouZita stejnd ¢s. kolona a 2krat ADSOR-
BA 300 C fy Gambro. Cévni piistup byl stejny
jako u dialyzovanych nemocnych. Snaha o za-
jisténi trvalého cévniho pristupu pro dlouhodo-
bou opakovanou hemoelimina¢ni 1é¢bu zhoto-
venim arteriovenodzni podkozni pistéle ma pfed-
lokti byla netdsp&sna. PoCet provedenych perfi-
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zi a celkové trvani 1é¢by je v tab. 2. KaZdy he-
moperfizni vykon trval 6 hodin. U nemocné ¢. 4
byly perfize provadény zpodatku 3krat tydné,
pozdéji 2krat tydné a nakonec 1krat tydné,
z toho posledni 2 vykony se uskutecnily v od-
stupu 2 tydnéi. U nemocného &. 5 byly prvni 2
hemoperfzni vykony provedeny b&hem jedno-
ho tydne, dva zbyvajici pak v odstupu 1 tydne.
Technika hemoperfizni 1&é¢by (rychlost prito-
ku Krve systémem, reZim antikoagulace) se ne-
lisila od zpasobu lé¢by provdadéné u intoxikaci
a metabolickych selhani (9).

Tab. 2

Zpusob a trvdni hemoeliminafni 1é6¢by u nemocngch
S psoridzou

HD — hemodialyza, HP — hemoperfaze
cito | mine | it [ Botr | Colione vt
1 N. K HD 8 16
2 K. K HD 8 22
3 K. B HD 8 16
4 P. 1 HP 11 ‘ 83
5 H.J HP 4 17
Tab. 3
Uéinnost hemoeliminaéni 1é6by u nemocnych s psoridzou
Cislo Jméno | Druh létby ﬁfefgg;’“
1 N. K HD o o e o
2 K. K HD ++
3 K.B HD +
4 P.I HP Aot o
3 H.J HP +++
Vysledky

1. Hodnoceni koZniho nalezu (tab. 3):

a) hemeodialyzaéni lééba — u nemocného ¢. 1
doslo k uplné remisi koZniho nélezu na konci
lé¢by a tento efekt pretrvaval vice neZ 1 rok;

— u nemocného ¢. 2 dialyza vedla k céastec-
nému zlepSeni nélezu pretrvdvajicimu necelé
3 mésice;

— u nemocného ¢. 3 byl jen maly efekt v sub-
jektivhim hodnoceni i objektivnich projevech

onemocnéni, rovnéZ meél prfechodny charakter
s plnou exacerbaci do 2 meésict.

b) hemoperfizni 1ééba — u nemocného ¢&. 4
doslo po 9. hemoperfiiznim vykonu k odhojeni
kozniho néalezu z 90 %, jeZ v dal3im obdobi pie-
trvavalo, ale po skondeni 1é¢by se do 2 mésicl
objevila exacerbace;

— u nemocného ¢. 5 lécba vedla k vyrazné-
mu zlepSeni projevii onemocnéni, efekt nastou-
pil po druhé hemoperfiazi, po poslednim ¢&tvr-
tém vykonu bylo ma kondéetindch pozorovano
odhojeni az o 80 %, av8ak dalsi 1é¢eni bylo pie-
ruSeno na vlastni Zaddost nemocného pro psy-
chickou maladaptaci na provadénou léchu.

U obou skupin bylo prvni zndmkou zlepSova-
ni stavu zmirnéni subjektivnich obtizi — sni-
Zeni az vymizeni pocitu napéti, paleni & svédeé-
ni, ke kterému dochézelo jiZ po 1. nebo 2. he-
moeliminaénim vykonu a jeZ predchéazelo ob-
jektivni projevy zlepSovani — dustup cerstvych
eflorescenci, zvla$t® mizeni Supin a sniZeni in-
filtrace loZisek a jejich blednuti a postupné mi-
zeni od centra.

2. Tolerance 1étby

U 2 hemodialyza¢nich vykont se objevila zvy-
Send Krvacivost v okoli zavedenych cévnich ka-
nyl, zfejmé v souvislosti s nadmérnym antikoa-
gulacnim zajisténim heparinem.

V pribghu 6 hemoperfiznich vykonl z cel-
kovych 15 jsme pozorovali mirnou pyretickou
reakci, ktera byla snadno zvladnutelna antipy-
retiky a nevedla k preruSeni ¢i zkraceni pla-
nované délky vykonu. Vliv opakované hemoper-
fliize na hematologické, biochemické a imuno-
logické ukazatele jsme publikovali diive (8).
Nedostatetna psychickd adaptace na hemoeli-
minaéni 1é¢bu byla divodem k jejimu ukon¢eni
v jednom pripadé [nemocny ¢. 5).

Diskuse

Mechanismus piiznivého ucinku hemoelimi-
nadénich metod na prabéh torpidnich forem
psoriazy zustava stdle mejasny. Pfedpoklada se,
Ze odstranuji z krve latky zodpovédné za etio-
patogenezi tohoto onemocné&ni. Ze nejde o vliv
priivodné heparinizace nutné u pfistrojovych
hemoeliminaénich metod, potvrzuje 1écebny
efekt peritonealni dialyzy (3).

Hemoelimina¢ni 1é¢ba lupénky u nasich ne-
mocnych vedla k vyraznému zlepSeni ve 3 prIi-
padech, z toho u 1 nemocného k dlouhodobé
remisi. Vzhledem ke kratkodobé aplikované
lé¢bé nutno hodnotit i Castecny efekt u dal-
Siho nemocného jako priznivy. NaSe vysledky
se sice shoduji s udaji o tspésnosti 1é¢by zis-
kanymi pri vyhodnoceni velkych sestav (2, 5),
ale pro maly pocet naSich 1é¢enych nemocnych
a odliSnou taktiku léCby je nelze porovnavat.
Stejné divody ndm neumoZiiuji ani srovnéni
u¢inku hemodialyzy proti hemoperfuzi. Pres-
to se strizlivé hodnoceni ziskanych zkuSenosti
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s uplatnénim hemoeliminaéni 1éCby shoduje
s udaji, Ze hemodialyza a hemoperfize jsou
u¢innou lé¢bou u ¢asti nemocnych s lupénkou.
Problémem zatim zilistdva odliSit nemocné, kte-
1 by z této 1é¢by méli nejvetsi uZitek od téch,
u nichZ je invazivni hemoeliminace bez efektu
(11). Identifikace optimélnich forem lupénky
pro hemoeliminaéni 1écbu by pak v kontrolo-
vané studii mohla pomoci zodpovédé&t dalsi
otdzku, a to ktery zplisob 1ééby (dialyza — he-
moperfize — plazmaseparace) je pro nemoc-
ného nejpirinosné&jsi.

Vy3e uvedené okolnosti urduji, Ze hemodia-
lyza nebo hemoperfize je u lupénky prozatim
léCbou experimentélni. Proti jejimu rutinnimu
pouzivdni svédc¢i i dalsi diivody jak medicin-
ské (riziko invazivnich hemoeliminac¢nich vy-
konii), tak i ekonomické (soucasnd cena 1 v§-
konu predstavuje ¢astku 1500—2500 Ké&s). Pro
nejbliZz8§i budoucnost proto tato 1é¢ba ziistane
zaleZitosti tymové spoluprdce dialyzacénich
stfedisek s erudovanymi dermatology. Bylo by
naivni se domnivat, Ze tento léCebny pfistup
vyfFedi problematiku tak sloZitého a tak dlou-
hodob& zkoumaného onemocnéni jako je lu-
pénka. Presto by svym diléim zplsobem mohl
prispét ke zvladnuti jeho projevi u vybranych
nemocnych.

Zaver

Pomoci hemodialyzy a hemoperfize 1ze do-
sdhnout u nékterych zdvaZnych forem psorié-
zy zlepSeni koZniho nalezu. Hemoeliminaéni
lé¢bou navozena remise ma docasné, vétSinou
nékolikamésiéni trvani.

Pozorované neZadouci uc¢inky hemodialyzy a
hemoperfiize u nemocnych s psoridzou nejsou
diivodem k preruSeni této 1é¢by.

Aplikace hemoeliminaénich metod je proza-
tim omezena na vybérové pouZiti u jinak ne-
zvladnutelnych forem psoridzy.

Souhrn

5 nemocnych s torpidni formou psoridzy
podstoupilo hemodialyzacni (3) a hemoperfaz-
ni 1é¢bu (2). Po opakované provedenych hemo-
elimina¢nich vykonech do$lo u 1 nemocného
k tplné remisi pretrvdvajici vice nez 1 rok (lé-
¢en hemodialyzou) a u zbyvajicich k pfechod-

nému 2 aZ 3mési¢nimu zlepSeni koZniho na-
lezu. Srovnéni dcéinnosti hemodialyzy s hemo-
perfiizi neni pro maly polet 1éfenych moZné.
Soucasné medicinské i ekonomické divody ne-
dovoluji SirSi uplatnéni hemoeliminaéni 1é¢Eby
u psoriasis vulgaris. I v nejbliZ8i budoucnosti
zistane vybérovou lééebnou metodou u jedin-
cid se zdvaznymi formami tohoto onemocnéni.
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