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Psoridza a moznosti kupelnej liecby
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Moznosti liecby psoriazy su v sii¢asnosti oproti minulosti obrovské. Moderna liecba psoriazy vyuziva sSiroku paletu miestnych i celkovych
liekov, fototerapie a ich kombinacii. Jednou z moznosti je aj balneoterapia, ktora patri k najstarsim spdsobom liecby koznych ochoreni. Je
znama uz z antickych ¢ias. Zvlast sira a sirovodik boli a stéle st vyhladavané pre svoj priaznivy vplyv na kozu i kiby. Komplexna kupelna
liecba dnes v sebe zahfia ucinky lokalnej liecby, hydroterapie, imunologicky efekt balneoterapie, i¢inky fototerapie a fyzikalnej liecby.
Na aplikaciu sluzia prirodné liecebné kupele s priaznivym klimatickym prostredim.
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Psoriasis and options of balneotherapy

There are many therapeutic modalities available for psoriasis today. Modern therapy of psoriasis includes variety topical and systemic
agents, phototherapy and their combinations. Balneotherapy is one of the oldest therapeutic modalities of skin diseases and had been
known from the antique age. Especially sulfur and hydrogen sulfide were and still are famous for their therapeutic effects on skin and
joints. Complex spa treatment is combinations of topical agents, hydrotherapy, immunological effects of balneotherapy, phototherapy

and physical therapy. Natural health spas with beneficial climatic conditions are suitable for application of complex spa treatment.
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Obrdzok 1. Kipelnd liecba patri k najstarsim spdsobom lie¢by viacerych ochoreni.
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Uvod

Psoridza zrejme patri k najzndmejsim a najcas-
tejsie opisovanym koznym diagnézam. Informacie
0 nej si pomerne zndme nielen odbornej, ale i laic-
kej verejnosti. Psoridzu charakterizuje netplne do-
zrievanie a diferenciacia buniek pokozky na zéklade
genetickej predispozicie. Postihuje rovnako ¢asto
Zeny i muzov. DoleZitu Ulohu hraju rizikové faktory,
ktoré spustia prejavy ochorenia, ako napriklad stres,
¢i uz fyzicky alebo psychicky, konzumécia alkoho-
lu, fajcenie, urcité lieky (napr. betablokétory, ACE-
inhibitory, litium, antimalarikd), hormonalne faktory,
vonkajsie faktory (tlak, poranenia) alebo klimatické
vplyvy. Okrem koZe mézu byt postihnuté nechty
a klby. V lie¢be psoridzy ma okrem lokélnej liecby,
fototerapie a celkovej lie¢by svoje nezastupitelné
miesto aj balneoterapia (kipelnd liecba), ktora
patri k najstarsim spésobom liecby viacerych ocho-
reni. Najmé sirové a sirovodikové mineralne
kupele st vyhladavané pre lie¢bu ochoreni koze
alebo ochoreni pohybovej ststavy. Sira méoze byt

pritomna v mineréalnych vodach ako volng, alebo
v idnovej forme. Jej aktivita je zrejme spojend s jej
interakciou s cysteinom a jeho metabolitmi alebo
kyslikovymi radikalmi. Sirové a sirovodikové vody
maju preto antibakteridlny a fungicidny ucinok,
protizdpalovy Ucinok, keratoplasticky a antipruri-
gindzny efekt (2, 11,15, 18).

Jéinky kupelnej liecby

Kupelna liecba posobina ludsky organizmus nie-
len mechanickou a tepelnou energiou, ale aj obsa-
hom chemickych l&tok. Na svoj vplyv ma k dispozicii
obrovsku plochu koze. U¢inok balneoterapie preto
mozeme rozdelit na nespecificky a Specificky.

Nespecificky vplyv je spdsobeny nadlahco-
vanim tela vo vode. Ponoreny ¢lovek vézi iba jednu
desatinu svojej telesnej hmotnosti. To znizuje tlak

na kibové plochy pohybovej ststavy a teply kipel

zaroven uvolfiuje bolestivo stuhnuté svaly.
Specificky Gcinok kupela vznika Gcinkom
rozpustenych liecivych minerdlnych ldtok alebo
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plynov. Vplyvaju nielen priamo na kozu, ale po
preniku do krvnych kapildr sa ich uc¢inok preja-
vuje i v hibsich orgdnoch. Vyraznejsi je prienik na
miestach s tenkou alebo poskodenou pokozkou.
Sira a zvlast sirovodik, ktoré lahko prenikaju cez
kozu, maju velky vyznam pri lie¢be ochoreni
koze a pohybovej sustavy (2,9, 16).

Balneoterapia priaznivo vplyva aj na postih-
nuté kiby a chrbticu. Analgeticky U¢inok sfro-
vodika na hlboké struktury (pohybovd sustava
— svaly, kiby) sa d& dokazat na vplyve sirovodi-
kového kupela s koncentraciou 20 mg H.S na
1 liter minerdlnej vody, ktory zniZi bolestivost na
tlak az 0 30 — 45 % (v rovnako teplej pitnej vode
je to iba 0 5 %). Tento vplyv sirovodika trva aj
pri ndslednom odpocinku, pri pohybe i zatazi.
Je sposobeny zvysovanim prahu bolestivosti,
ovplyvnenim reflexnych zmien, periférnych re-
ceptorov pre bolest, ako aj ovplyvnenim cen-
trélnej percepcie bolesti (4).

Daldim G¢innym prostriedkom na lie¢bu
ochoreni pohybovej sustavy su bahenné zaba-
ly. Hortice bahno chladne 4-krdt pomalsie ako
voda, a to spdsobi dokonaly prestup tepla hiboko
do postihnutych klbov. Bahenny zébal sa takto

Obrdzok 2. Aplikicia bahna.
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podiela na priaznivom lie¢ebnom vplyve spolu
so sirovodikovymi kupelmi. Predpoklada sa, ze
ludska koza po aplikacii mineralnej vody a bahna
uvolfiuje signifikantné mnozstva opioidnych pep-
tidov, modifikujucich prah bolestivosti. Vplyvom
tepla alebo UV Ziarenia mézu keratinocyty tvorit
proopiomelanokortin, ktory je spolo¢nym pre-
kurzorom rozli¢nych endorfinov. Teplo znizuje aj
bolest a zvysuje sekréciu norepinefrinu, kortizolu
arastového hormonu. Analgeticky efekt sa moze
vysvetlit aj zvysenim koncentréacie 3-endorfinu,
ktory zaroven hrd rolu aj v imunosupresivnom
efekte cez interleukin IL-10 (2, 3, 13, 19).

Sirovodik a psoriaza

Sirovodik je plyn, ktory difunduje cez bun-
kové membrany. Na to, aby ovplyvroval zépalo-
vé procesy, nepotrebuje nosi¢. U¢inky exogén-
neho sirovodika (H,S) sa skimali na fudskych
keratinocytoch in vitro. Exogénny H.S zniZzoval
klonovy rast, frekvenciu subpopulacie kerati-
nocytovych kmenovych buniek, proliferaciu
buniek a adhéziu zrelych ludskych keratinocytov.
Déta ukazujy, Ze vystavenie sa sirovodiku ma
protizapalové Ucinky, a to zvysenim apopto-
zy lymfocytov v periférnej krvi, najma CD8 + T
buniek a NK buniek, oslabenim cytotoxického
ucinku lymfocytov v periférnej krvi a znizenim
produkcie IL-2 lymfocytmi (18).

Liecebny ucinok sirovodika na kozu dospelé-
ho ¢loveka sa dosahuije pri hladine 50 — 100 mg/I
a vysvetluje sa jeho imunologickymi vplyvmi na
bunkovej Urovni. U deti st vzhladom na charak-
teristiku detskej koze ucinné nizsie koncentracie
sfrovodika. Zistilo sa, Ze protizépalové a antipro-
liferativne Ucinky sirovodikovej minerdlinej vody
pri terapii psoridzy, ekzémov a dalsich dermatéz
su spésobené vplyvom sirovodika na cytokino-
vé receptory na povrchu buniek. Je to primarny
imunosupresivny vplyv sirovodikovej mineralnej
vody na Langerhansove bunky (pri 50 % dochéddza
kzniZeniu poctu a zmene Struktdry cytokinovych
receptorov). Sirovodik mé timivy vplyv aj na dal-
sie prozépalové cytokiny, pricom znizuje pocet
a moduluje afinitu receptorov na keratinocytoch
pre rastovy faktor epidermy. Znizenie ich poctu
aj pre interleukin-8 na normalnu Uroven znizuje
aj patologicky zvysenu hyperproliferaciu, ¢im do-
chadza k hojeniu koznych prejavov. Protizapalové
a antiproliferativne Ucinky sirovodikovych mine-
ralnych kupelov sa teda vysvetluju nespecific-
kym vplyvom sirovodika na cytokinové receptory
(vzmysle znizenia ich poc¢tu azmeny ich Struktury)
na povrchu buniek, pricom ide na receptorovej
drovni o Ucinky porovnatelné s pouzitim cyklo-
sporinu, ditranolu alebo UVB Ziarenia. Zarover sa

pri pouzitf sirovodikovych kupelov hovorf i o ur-
¢itom sekundarnom preventivnom ucinku, takze
recidiva nemusf vzniknut tak ¢asto ako napriklad
po odzneni Ucinku lokalnych kortikoidov (1).

H,S znizuje signalizovanu cestu Raf/MAPK
kindzy/ERK (extracelularnym signalom regu-
lovanej kindzy), znizuje expresiu beta-4, alfa-2
a alfa-6 integrinov, ktoré su potrebné na pod-
poru adhézie buniek, ako aj anti-apoptotickd
a proliferativnu signalizaciu v normalnych ke-
ratinocytoch. Balneoterapia v sirovych vodach
a sfrovodiku je preto Ucinna pri lie¢be psoridzy.
Imunohistochemicka analyza biopsie 1ézie pa-
cienta po balneoterapii ukazala specifické znize-
nie reguldcie aktivacnych hladin ERK, t.j. extrace-
luldarnym signalom regulovanej kinazy (7).

T-lymfocyty pri psoridze spustaju prolifera-
ciu keratinocytov a udrZiavaju chorobny pro-
ces. Interleukin-17 a IL-22 produkované Th1/Th17
lymfocytmi indukuju sekréciu IL-8 keratinocytmi,
klucovu udalost v patogenéze choroby. Teraz je
jasné, ze aktivita mitogénovo aktivovanej protein-
kindzy (skratka MAPK), extraceluldrnym signalom
regulovanej kindzy (ERK) 1 a 2 je potrebna pre
interleukinom-17 indukovanu syntézu IL-8 kera-
tinocytmi, a aktivita MAPK je skutocne zvysend
v |ézidch psoriatickej koze. In vitro aj in vivo v pri-
marnych psoriatickych lézidch farmakologické
inhibitory ERKs (extraceluldrnym signdlom regu-
lované kindzy) ako aj sfrovodik nielen redukuju
bazéalnu expresiu a sekréciu IL-8, ale tieZ interferuju
s1-17 a IL-22 indukovanou produkciou IL-8. Spolu
S0 znamou protizapalovou aktivitou H,S smeruju
k pochopeniu biologickych uUcinkov siry (14).

Mineralne prvky a psoriaza

V balneoterapii psoridzy su dolezité aj dalsie
mineralne prvky. Napriklad magnézium md vyraznu
ulohu v bunkovom metabolizme. U pacientov so
psoridzou sa v Supinach koze aj v sére Zistil jeho
deficit, zvIast pri akutnych pripadoch v eruptivnej
faze. Menej magnézia maju pacienti so psoridzou,
ktord sa zhorsuje v lete po insoldcii. Magnézium je
limitujuci faktor epidermélnej adenylcyklézy a na-
slednej produkcie cyklického adenozinmonofosfatu
(CAMP). Znizenie cAMP a zvy3enie cGMP (cyklicky
guanozin monofosfat) vyUsti do vyraznej proliferacie
buniek pokoZzky, ¢o pozorujeme najmad pri psoriaze.
Magnézium inhibuje syntézu niektorych polyami-
nov, ktoré su suicastou patogenézy psoridzy a ich
redukciou zlepsuje stav psoridzy (20).

Balneoterapia psoriazy:
efektivita a vyznam

Cely liecebny balneoterapeuticky proces
psoridzy zacina prakticky uz pred ndstupom na
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kupelnu liecbu vyplnenim liecebného ndvrhu
u dermatoveneroldga v rajéne. Ten prvy posudzu-
je vhodnost indikacie komplexnej kupelej liecby.
Vpisuje do ndvrhu nielen anamnestické a aktudlne
Udaje o stave kozného ochorenia, ale v spolupraci
s praktickym lekdrom ¢i dal$imi odbornikmi aj dal-
sie eventudlne diagndzy pacienta, ktoré by mohli
ovplyvnit proces balneoterapie. Pri vstupnom
lekdrskom vysetrent je stanoveny plan liecby, ktory
sa kontroluje 1-krat tyzdenne na vizite. Zdravotna
poistovna pacienta ziada na konci kipelnej liecby
zaverecné vysetrenie a lekdrsku spravu s hodnote-
nim vysledku lie¢by. Niektori pacienti prichddzaju-
cido kiipelov maju okrem psoridzy aj sprievodné
ochorenia (arteridlna hypertenzia, hepatopatie,
kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes mellitus,
stavy po operaciach) a tieto zdravotné obmedze-
nia ovplyvhuju intenzitu podavanej liecby, najma
sirovodikovych kupelov.

Efektivitu kipelnej liecby a liecebné vysledky
i porovnanie komplexnej balneoterapie s ostat-
nymi metddami pomaha hodnotenie kozného
nalezu pred liecbou a po lie¢be pomocou indexu
PASI (Psoriasis Area Severity Index). Mozno ju brat aj
ako pilotnu studiu, ktord ukazuje Ucinky prirodnej
sirovodikovej minerdlnej vody a moznosti kom-
plexnej balneoterapie v lie¢be miernej a stredne
tazkej psoridzy s vyhodnotenim vysledkov liecby
pomocou indexu PASI. T4 zaroven ddva moznost
na porovnanie s inymi metédami liecby (12).

V literature sa udavaju najma vysledky PASI
75, prevazne po liecbe trvajucej 12 tyzdnov (3
mesiace). Najlepsie méze byt preto porovnanie
dosiahnutych hodnot PASI 75 po komplexnej
balneoterapii v Prirodnych lie¢ebnych kipeloch
Smrdaky a lie¢be pri Mftvom mori, ktord sa naj-
viac podobd podmienkam komplexnej balneo-
terapie (lokalna lie¢ba, sirovodikové kupele, lie¢-
ba svetlom, trvanie 4 tyzdne). Literdrne Udaje
hovoria, ze PASI 75 po 1-mesacnej liecbe pri
Mftvom mori dosiahlo 76 % pacientov, priemer-
na doba remisie bola 33 tyzdrov (8).

Na porovnanie uvéadzame, ze hodnotu PASI
75 po komplexnej kipelnej liecbe v sirovodi-
kovej mineralnej vode v sibore 120 pacientov
dosiahlo 73,33 %. V subore v3ak boli zaradenfi
i pacienti s obmedzenim kupelnej liecby kvoli
sprievodnym diagnézam. PIné moznosti kom-
plexnej kipelnejlie¢by s ukazané skor v subo-
re pacientov bez obmedzenia lie¢by, v ktorom
hodnotu PASI 75 dosiahlo 82,02 %.

Na porovnanie s ostatnymi lie¢ebnymi me-
tddami psoridzy su k dispozicii dalsie literarne
Udaje. Percento pacientoy, ktorf po 12-tyzdnho-
vej lie¢be dosiahli hodnoty PASI 75 sa uvéadza
takto: alefacept 21 %, efalizumab 28 — 31,4 %,



etanercept 33 - 34 % (25 mg 2-krat tyzdenne)
alebo 49 % (50 mg 2-krét tyzdenne), acitretin
50 %, adalimumab 53 % (40 mg obtyzderi) a 80
— 84 % (80 mg obtyzden), metotrexat 60 %, Uz-
kospektralne UVB 55 %, cyklosporin 70 — 80 %,
ustekinumab 67 % (40 mg tyzdenne) a 76 % (80
mg tyzdenne), infliximab 80 — 84 %, PUVA 63 %,
RePUVA 100 % (5, 17).

S metéddou PUVA samostatnou dosiahlo 80
% pacientov PASI 75 po 12-tich tyzdroch. Re-
PUVA je jeding, s ktorou sa po 12-tich tyzdnoch
dosiahlo PASI 75 u 100 % pacientov. Aj Uzkospek-
trdlne UVB samé dosiahlo lepsie vysledky ako
biologika, okrem infliximabu (25).

Posobenie sirovodikovej mineralnej vody,
prirodnej helioterapie alebo fototerapie s lokél-
nou dermatologickou lie¢bou i diétou a sucas-
ny Uc¢inok hydroterapie, elektroterapie, masazi
i bahna dadva dobré predpoklady pre Uspes-
nu komplexnu kupelnu lie¢bu nielen psoridzy
a psoriatickej artritidy, ale i dalsich dermatéz
(ekzémoy, ichtydz, atd.) i ochoreni pohybovej
ststavy. Z dlhodobého hladiska je dolezité cel-
kové preladenie imunitného systému a dlhodo-
bé pretrvavanie zvysenej odolnosti organizmu
i vplyv na zdbranu recidiv. Obdobie remisie je
podla odpovedi pacientov pri opakovanej liecbe
v priemere pol az tristvrte roka, u niektorych
pacientov aj viac ako rok. DéleZitd Ulohu zohrava
aj Zivotny reZim pacienta (1, 2, 11, 18).

Najnovsie poznatky ukazuju, Ze psoridza nielen
zhorsuje kvalitu Zivota, ale moze skracovat aj jeho
dizku. Psoriaticky zapal totiz zvyiuje riziko vzniku
arozvoja ochoreni srdca a ciev. Tazkd a zanedbané
psoridza je preto spojena s vyssim rizikom umrtia.
Statistiky ukazuju, Ze méze skrétit Zivot asi o 3,5
roka u muzov a 04,5 roka u Zien. Doslednd liecba
psoridzy, do ktorej patri i balneoterapia, preto
mébze zlepsit prognézu dizky Zivota (6).
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Zaver

Kipelnd lietha ma svoju dlhodobu historiu
a tradiciu, i svoje opodstatnenie. A plati to uz
od antickych cias. Balneoterapia umozriuje bez-
problémovu kombinaciu aj s dalsimi liecebnymi
metoédami. Ci uz je to pestré paleta lokalnych pri-
pravkov, ale i fototerapia, fyzikdlna a celkova lie¢ba.
V poslednych rokoch sa poznatky o komplexnom
posobeni kipelnej lie¢by balneoterapie posunuli
od empirickych skisenosti az na hormonalnu,
bunkovu aimunologicku Uroven. Priaznivé proti-
zapalové, antiprurigindzne a analgetické ucinky
na kozu i dalie Struktdry celého organizmu su
nesporné a osvedcené nielen v prevencii, ale aj pri
liecbe. Svedcia o tom nielen vysledky po ukoncent
kupelnej liecby, ale i doba remisie (1,4, 11, 18).
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