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Psoriáza a možnosti kúpeľnej liečby 
MUDr. Ján Lidaj, MUDr. Alena Masarovičová

Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

Možnosti liečby psoriázy sú v súčasnosti oproti minulosti obrovské. Moderná liečba psoriázy využíva širokú paletu miestnych i celkových 

liekov, fototerapie a ich kombinácií. Jednou z možností je aj balneoterapia, ktorá patrí k najstarším spôsobom liečby kožných ochorení. Je 

známa už z antických čias. Zvlášť síra a sírovodík boli a stále sú vyhľadávané pre svoj priaznivý vplyv na kožu i kĺby. Komplexná kúpeľná 

liečba dnes v sebe zahŕňa účinky lokálnej liečby, hydroterapie, imunologický efekt balneoterapie, účinky fototerapie a fyzikálnej liečby. 

Na aplikáciu slúžia prírodné liečebné kúpele s priaznivým klimatickým prostredím. 
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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. 

Key words: psoriasis, balneotherapy, hydrogen sulfide.
Dermatol. prax, 2012, 6(1): 7–9

Úvod
Psoriáza zrejme patrí k najznámejším a najčas-

tejšie opisovaným kožným diagnózam. Informácie 

o nej sú pomerne známe nielen odbornej, ale i laic-

kej verejnosti. Psoriázu charakterizuje neúplne do-

zrievanie a diferenciácia buniek pokožky na základe 

genetickej predispozície. Postihuje rovnako často 

ženy i mužov. Dôležitú úlohu hrajú rizikové faktory, 

ktoré spustia prejavy ochorenia, ako napríklad stres, 

či už fyzický alebo psychický, konzumácia alkoho-

lu, fajčenie, určité lieky (napr. betablokátory, ACE-

inhibítory, lítium, antimalariká), hormonálne faktory, 

vonkajšie faktory (tlak, poranenia) alebo klimatické 

vplyvy. Okrem kože môžu byť postihnuté nechty 

a kĺby. V liečbe psoriázy má okrem lokálnej liečby, 

fototerapie a celkovej liečby svoje nezastupiteľné 

miesto aj balneoterapia (kúpeľná liečba), ktorá 

patrí k najstarším spôsobom liečby viacerých ocho-

rení. Najmä sírové a sírovodíkové minerálne 

kúpele sú vyhľadávané pre liečbu ochorení kože 

alebo ochorení pohybovej sústavy. Síra môže byť 

prítomná v minerálnych vodách ako voľná, alebo 

v iónovej forme. Jej aktivita je zrejme spojená s jej 

interakciou s cysteínom a jeho metabolitmi alebo 

kyslíkovými radikálmi. Sírové a sírovodíkové vody 

majú preto antibakteriálny a fungicídny účinok, 

protizápalový účinok, keratoplastický a antipruri-

ginózny efekt (2, 11, 15, 18). 

Účinky kúpeľnej liečby
Kúpeľná liečba pôsobí na ľudský organizmus nie- 

len mechanickou a tepelnou energiou, ale aj obsa-

hom chemických látok. Na svoj vplyv má k dispozícii 

obrovskú plochu kože. Účinok balneoterapie preto 

môžeme rozdeliť na nešpecifický a špecifický. 

Nešpecifický vplyv je spôsobený nadľahčo-

vaním tela vo vode. Ponorený človek váži iba jednu 

desatinu svojej telesnej hmotnosti. To znižuje tlak 

na kĺbové plochy pohybovej sústavy a teplý kúpeľ 

zároveň uvoľňuje bolestivo stuhnuté svaly. 

Špecifický účinok kúpeľa vzniká účinkom 

rozpustených liečivých minerálnych látok alebo 

plynov. Vplývajú nielen priamo na kožu, ale po 

preniku do krvných kapilár sa ich účinok preja-

vuje i v hlbších orgánoch. Výraznejší je prienik na 

miestach s tenkou alebo poškodenou pokožkou. 

Síra a zvlášť sírovodík, ktoré ľahko prenikajú cez 

kožu, majú veľký význam pri liečbe ochorení 

kože a pohybovej sústavy (2, 9, 16).

Balneoterapia priaznivo vplýva aj na postih-

nuté kĺby a chrbticu. Analgetický účinok síro-

vodíka na hlboké štruktúry (pohybová sústava 

– svaly, kĺby) sa dá dokázať na vplyve sírovodí-

kového kúpeľa s koncentráciou 20 mg H
2
S na  

1 liter minerálnej vody, ktorý zníži bolestivosť na 

tlak až o 30 – 45 % (v rovnako teplej pitnej vode 

je to iba o 5 %). Tento vplyv sírovodíka trvá aj 

pri následnom odpočinku, pri pohybe i záťaži. 

Je spôsobený zvyšovaním prahu bolestivosti, 

ovplyvnením reflexných zmien, periférnych re-

ceptorov pre bolesť, ako aj ovplyvnením cen-

trálnej percepcie bolesti (4). 

Ďalším účinným prostriedkom na liečbu 

ochorení pohybovej sústavy sú bahenné zába-

ly. Horúce bahno chladne 4-krát pomalšie ako 

voda, a to spôsobí dokonalý prestup tepla hlboko 

do postihnutých kĺbov. Bahenný zábal sa takto 

Obrázok 1. Kúpeľná liečba patrí k najstarším spôsobom liečby viacerých ochorení.

Obrázok 2. Aplikácia bahna.
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podieľa na priaznivom liečebnom vplyve spolu 

so sírovodíkovými kúpeľmi. Predpokladá sa, že 

ľudská koža po aplikácii minerálnej vody a bahna 

uvoľňuje signifikantné množstvá opioidných pep-

tidov, modifikujúcich prah bolestivosti. Vplyvom 

tepla alebo UV žiarenia môžu keratinocyty tvoriť 

proopiomelanokortín, ktorý je spoločným pre-

kurzorom rozličných endorfínov. Teplo znižuje aj 

bolesť a zvyšuje sekréciu norepinefrínu, kortizolu 

a rastového hormónu. Analgetický efekt sa môže 

vysvetliť aj zvýšením koncentrácie β-endorfínu, 

ktorý zároveň hrá rolu aj v imunosupresívnom 

efekte cez interleukín IL-10 (2, 3, 13, 19).

Sírovodík a psoriáza
Sírovodík je plyn, ktorý difunduje cez bun-

kové membrány. Na to, aby ovplyvňoval zápalo-

vé procesy, nepotrebuje nosič. Účinky exogén-

neho sírovodíka (H
2
S) sa skúmali na ľudských 

keratinocytoch in vitro. Exogénny H
2
S znižoval 

klonový rast, frekvenciu subpopulácie kerati-

nocytových kmeňových buniek, proliferáciu 

buniek a adhéziu zrelých ľudských keratinocytov. 

Dáta ukazujú, že vystavenie sa sírovodíku má 

protizápalové účinky, a to zvýšením apoptó-

zy lymfocytov v periférnej krvi, najmä CD8 + T 

buniek a NK buniek, oslabením cytotoxického 

účinku lymfocytov v periférnej krvi a znížením 

produkcie IL-2 lymfocytmi (18). 

Liečebný účinok sírovodíka na kožu dospelé-

ho človeka sa dosahuje pri hladine 50 – 100 mg/l 

a vysvetľuje sa jeho imunologickými vplyvmi na 

bunkovej úrovni. U detí sú vzhľadom na charak-

teristiku detskej kože účinné nižšie koncentrácie 

sírovodíka. Zistilo sa, že protizápalové a antipro-

liferatívne účinky sírovodíkovej minerálnej vody 

pri terapii psoriázy, ekzémov a ďalších dermatóz 

sú spôsobené vplyvom sírovodíka na cytokíno-

vé receptory na povrchu buniek. Je to primárny 

imunosupresívny vplyv sírovodíkovej minerálnej 

vody na Langerhansove bunky (pri 50 % dochádza 

k zníženiu počtu a zmene štruktúry cytokínových 

receptorov). Sírovodík má tlmivý vplyv aj na ďal-

šie prozápalové cytokíny, pričom znižuje počet 

a moduluje afinitu receptorov na keratinocytoch 

pre rastový faktor epidermy. Zníženie ich počtu 

aj pre interleukín-8 na normálnu úroveň znižuje 

aj patologicky zvýšenú hyperproliferáciu, čím do-

chádza k hojeniu kožných prejavov. Protizápalové 

a antiproliferatívne účinky sírovodíkových mine-

rálnych kúpeľov sa teda vysvetľujú nešpecific-

kým vplyvom sírovodíka na cytokínové receptory 

(v zmysle zníženia ich počtu a zmeny ich štruktúry) 

na povrchu buniek, pričom ide na receptorovej 

úrovni o účinky porovnateľné s použitím cyklo-

sporínu, ditranolu alebo UVB žiarenia. Zároveň sa 

pri použití sírovodíkových kúpeľov hovorí i o ur-

čitom sekundárnom preventívnom účinku, takže 

recidíva nemusí vzniknúť tak často ako napríklad 

po odznení účinku lokálnych kortikoidov (1).

H
2
S znižuje signalizovanú cestu Raf/MAPK 

kinázy/ERK (extracelulárnym signálom regu-

lovanej kinázy), znižuje expresiu beta-4, alfa-2 

a alfa-6 integrínov, ktoré sú potrebné na pod-

poru adhézie buniek, ako aj anti-apoptotickú 

a proliferatívnu signalizáciu v normálnych ke-

ratinocytoch. Balneoterapia v sírových vodách 

a sírovodíku je preto účinná pri liečbe psoriázy. 

Imunohistochemická analýza biopsie lézie pa- 

cienta po balneoterapii ukázala špecifické zníže-

nie regulácie aktivačných hladín ERK, t. j. extrace-

lulárnym signálom regulovanej kinázy (7).

T-lymfocyty pri psoriáze spúšťajú proliferá-

ciu keratinocytov a udržiavajú chorobný pro-

ces. Interleukín-17 a IL-22 produkované Th1/Th17 

lymfocytmi indukujú sekréciu IL-8 keratinocytmi, 

kľúčovú udalosť v patogenéze choroby. Teraz je 

jasné, že aktivita mitogénovo aktivovanej proteín-

kinázy (skratka MAPK), extracelulárnym signálom 

regulovanej kinázy (ERK) 1 a 2 je potrebná pre 

interleukínom-17 indukovanú syntézu IL-8 kera-

tinocytmi, a aktivita MAPK je skutočne zvýšená 

v léziách psoriatickej kože. In vitro aj in vivo v pri-

márnych psoriatických léziách farmakologické 

inhibítory ERKs (extracelulárnym signálom regu-

lované kinázy) ako aj sírovodík nielen redukujú 

bazálnu expresiu a sekréciu IL-8, ale tiež interferujú 

s IL-17 a IL-22 indukovanou produkciou IL-8. Spolu 

so známou protizápalovou aktivitou H
2
S smerujú 

k pochopeniu biologických účinkov síry (14).

Minerálne prvky a psoriáza
V balneoterapii psoriázy sú dôležité aj ďalšie 

minerálne prvky. Napríklad magnézium má výraznú 

úlohu v bunkovom metabolizme. U pacientov so 

psoriázou sa v šupinách kože aj v sére zistil jeho 

deficit, zvlášť pri akútnych prípadoch v eruptívnej 

fáze. Menej magnézia majú pacienti so psoriázou, 

ktorá sa zhoršuje v lete po insolácii. Magnézium je 

limitujúci faktor epidermálnej adenylcyklázy a ná-

slednej produkcie cyklického adenozínmonofosfátu 

(cAMP). Zníženie cAMP a zvýšenie cGMP (cyklický 

guanozín monofosfát) vyústi do výraznej proliferácie 

buniek pokožky, čo pozorujeme najmä pri psoriáze. 

Magnézium inhibuje syntézu niektorých polyamí-

nov, ktoré sú súčasťou patogenézy psoriázy a ich 

redukciou zlepšuje stav psoriázy (20). 

Balneoterapia psoriázy:  
efektivita a význam

Celý liečebný balneoterapeutický proces 

psoriázy začína prakticky už pred nástupom na 

kúpeľnú liečbu vyplnením liečebného návrhu 

u dermatovenerológa v rajóne. Ten prvý posudzu-

je vhodnosť indikácie komplexnej kúpeľej liečby. 

Vpisuje do návrhu nielen anamnestické a aktuálne 

údaje o stave kožného ochorenia, ale v spolupráci 

s praktickým lekárom či ďalšími odborníkmi aj ďal-

šie eventuálne diagnózy pacienta, ktoré by mohli 

ovplyvniť proces balneoterapie. Pri vstupnom 

lekárskom vyšetrení je stanovený plán liečby, ktorý 

sa kontroluje 1-krát týždenne na vizite. Zdravotná 

poisťovňa pacienta žiada na konci kúpeľnej liečby 

záverečné vyšetrenie a lekársku správu s hodnote-

ním výsledku liečby. Niektorí pacienti prichádzajú-

ci do kúpeľov majú okrem psoriázy aj sprievodné 

ochorenia (arteriálna hypertenzia, hepatopatie, 

kardiovaskulárne ochorenia, diabetes mellitus, 

stavy po operáciách) a tieto zdravotné obmedze-

nia ovplyvňujú intenzitu podávanej liečby, najmä 

sírovodíkových kúpeľov.

Efektivitu kúpeľnej liečby a liečebné výsledky 

i porovnanie komplexnej balneoterapie s ostat-

nými metódami pomáha hodnotenie kožného 

nálezu pred liečbou a po liečbe pomocou indexu 

PASI (Psoriasis Area Severity Index). Možno ju brať aj 

ako pilotnú štúdiu, ktorá ukazuje účinky prírodnej 

sírovodíkovej minerálnej vody a možnosti kom-

plexnej balneoterapie v liečbe miernej a stredne 

ťažkej psoriázy s vyhodnotením výsledkov liečby 

pomocou indexu PASI. Tá zároveň dáva možnosť 

na porovnanie s inými metódami liečby (12).

V literatúre sa udávajú najmä výsledky PASI 

75, prevažne po liečbe trvajúcej 12 týždňov (3 

mesiace). Najlepšie môže byť preto porovnanie 

dosiahnutých hodnôt PASI 75 po komplexnej 

balneoterapii v Prírodných liečebných kúpeľoch 

Smrdáky a liečbe pri Mŕtvom mori, ktorá sa naj-

viac podobá podmienkam komplexnej balneo- 

terapie (lokálna liečba, sírovodíkové kúpele, lieč-

ba svetlom, trvanie 4 týždne). Literárne údaje 

hovoria, že PASI 75 po 1-mesačnej liečbe pri 

Mŕtvom mori dosiahlo 76 % pacientov, priemer-

ná doba remisie bola 33 týždňov (8). 

Na porovnanie uvádzame, že hodnotu PASI 

75 po komplexnej kúpeľnej liečbe v sírovodí-

kovej minerálnej vode v súbore 120 pacientov 

dosiahlo 73,33 %. V súbore však boli zaradení 

i pacienti s obmedzením kúpeľnej liečby kvôli 

sprievodným diagnózam. Plné možnosti kom-

plexnej kúpeľnej liečby sú ukázané skôr v súbo-

re pacientov bez obmedzenia liečby, v ktorom 

hodnotu PASI 75 dosiahlo 82,02 %.

Na porovnanie s ostatnými liečebnými me-

tódami psoriázy sú k dispozícii ďalšie literárne 

údaje. Percento pacientov, ktorí po 12-týždňo-

vej liečbe dosiahli hodnoty PASI 75 sa uvádza 

takto: alefacept 21 %, efalizumab 28 – 31,4 %, 
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etanercept 33 – 34 % (25 mg 2-krát týždenne) 

alebo 49 % (50 mg 2-krát týždenne), acitretín 

50 %, adalimumab 53 % (40 mg obtýždeň) a 80 

– 84 % (80 mg obtýždeň), metotrexát 60 %, úz-

kospektrálne UVB 55 %, cyklosporín 70 – 80 %, 

ustekinumab 67 % (40 mg týždenne) a 76 % (80 

mg týždenne), infliximab 80 – 84 %, PUVA 63 %, 

RePUVA 100 % (5, 17). 

S metódou PUVA samostatnou dosiahlo 80 

% pacientov PASI 75 po 12-tich týždňoch. Re-

PUVA je jediná, s ktorou sa po 12-tich týždňoch 

dosiahlo PASI 75 u 100 % pacientov. Aj úzkospek-

trálne UVB samé dosiahlo lepšie výsledky ako 

biologiká, okrem infliximabu (25). 

Pôsobenie sírovodíkovej minerálnej vody, 

prírodnej helioterapie alebo fototerapie s lokál-

nou dermatologickou liečbou i diétou a súčas-

ný účinok hydroterapie, elektroterapie, masáží 

i bahna dáva dobré predpoklady pre úspeš-

nú komplexnú kúpeľnú liečbu nielen psoriázy 

a psoriatickej artritídy, ale i ďalších dermatóz 

(ekzémov, ichtyóz, atď.) i ochorení pohybovej 

sústavy. Z dlhodobého hľadiska je dôležité cel-

kové preladenie imunitného systému a dlhodo-

bé pretrvávanie zvýšenej odolnosti organizmu 

i vplyv na zábranu recidív. Obdobie remisie je 

podľa odpovedí pacientov pri opakovanej liečbe 

v priemere pol až trištvrte roka, u niektorých 

pacientov aj viac ako rok. Dôležitú úlohu zohráva 

aj životný režim pacienta (1, 2, 11, 18). 

Najnovšie poznatky ukazujú, že psoriáza nielen 

zhoršuje kvalitu života, ale môže skracovať aj jeho 

dĺžku. Psoriatický zápal totiž zvyšuje riziko vzniku 

a rozvoja ochorení srdca a ciev. Ťažká a zanedbaná 

psoriáza je preto spojená s vyšším rizikom úmrtia. 

Štatistiky ukazujú, že môže skrátiť život asi o 3,5 

roka u mužov a o 4,5 roka u žien. Dôsledná liečba 

psoriázy, do ktorej patrí i balneoterapia, preto 

môže zlepšiť prognózu dĺžky života (6). 

Záver
Kúpeľná liečba má svoju dlhodobú históriu 

a tradíciu, i svoje opodstatnenie. A platí to už 

od antických čias. Balneoterapia umožňuje bez-

problémovú kombináciu aj s ďalšími liečebnými 

metódami. Či už je to pestrá paleta lokálnych prí-

pravkov, ale i fototerapia, fyzikálna a celková liečba. 

V posledných rokoch sa poznatky o komplexnom 

pôsobení kúpeľnej liečby balneoterapie posunuli 

od empirických skúseností až na hormonálnu, 

bunkovú a imunologickú úroveň. Priaznivé proti-

zápalové, antipruriginózne a analgetické účinky 

na kožu i ďalšie štruktúry celého organizmu sú 

nesporné a osvedčené nielen v prevencii, ale aj pri 

liečbe. Svedčia o tom nielen výsledky po ukončení 

kúpeľnej liečby, ale i doba remisie (1, 4, 11, 18). 
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