PSORIÁZA - LUPIENKA
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Psoriáza ( lupienka) podľa definície „školskej“ medicíny je primárne zápalové ochorenie kože s akútne – exantematickým alebo chronicko – stacionárnym priebehom na základe zdedenej dispozície s polygénnym alebo multifaktorovým typom dedičnosti, kde dôležitú úlohu plnia tzv. rizikové faktory spúšťajúce ochorenie.

Kožnými prejavmi ochorenia sú ostro ohraničené ložiská rôznej konfigurácie a veľkosti, zápalovo začervenalé s typickým striebrolesklým olupovaním. Na potvrdenie diagnostiky lupienky často využívame tzv. „metodické škrabanie“. Po poškriabaní ložiska špachtľou sa z povrchu ložiska typicky odlučujú šupiny striebrolesklej farby, ktoré z povrchu ložiska odpadávajú ako stružlinky zo stearínovej sviečky, (fenomén stearínovej sviečky), až sa šupinky prestanú odlučovať a narazíme na súvislú vrstvu kože (fenomén poslednej kožtičky), ktorú keď porušíme, nastane drobné, bodkovité krvácanie (Auspitzov fenomén) z poranených kapilár pod epidermou. Psoriatické eflorescencie vznikajú na miestach zvýšené dráždených, či už chemicky, mechanicky, alebo inak. (Koebnerov fenomén).

Pre mikroskopický obraz psoriatických ložísk je typické nadmerné množenie a abnormálna diferenciácia keratinocytov (buniek kože) a zápalová, predovšetkým lymfocytárna infiltrácia dermis. Proces vyzrievania keratinocytov je nadmerne urýchlený a preto dochádza k nedokonalému vyzrievaniu buniek.

Psoriáza postihuje najmä lakte, kolená, vlasatú časť hlavy, ďalej môže postihnúť dlane, chodidlá a nechty (palmoplantárna psoriáza)‏. Existujú špecifické formy psoriázy, ktoré postihujú akrálne časti prstov rúk a nôh (acrodermatitis continua Hallopeau)‏, pokožku celého tela (psoriatická erytrodermia)‏, alebo kĺby (psoriatická arthropathia).

Vo všeobecnosti má psoriáza nižší výskyt v krajinách s dlhšou dobou slnečného svitu, v prímorských lokalizáciách a v krajinách tropického a subtropického pásma. Vyšší výskyt lupienky je v krajinách mierneho pásma.

Príčina psoriázy je NEZNÁMA. Do úvahy pripadá jej možná autoimúnna príčina, poprípade genetická, lebo existuje preukázaná súvislosť medzi lupienkou a určitými génmi.

Ako lieči psoriázu súčaná „školská“ medicína? Liečba prebieha vo dvoch fázach:

1.  Odstránenie šupín z povrchu ložísk (používa sa kyselina salicylová v 5% koncentrácii, urea v 4-15% koncentrácii, blahodárne pôsobí aj kuchynská soľ (morské kúpele). 

2.  Liečba zameraná na odstránenie ložísk – používa sa kamenouhoľný decht (pix lithanthracis)‏, dithranol, lokálne glukokortikoidy, kalcipotriol (derivát vit. D3, Daivonex, Curatoderm)‏, menej sa používa kyselina vitamínu A (Eudyna).

Doplnkovými spôsobmi liečby psoriázy sú thalasoterapia – kúpanie sa v mori, helioterapia – slnenie na prirodzenom slnku, veľmi vyhľadávané je Mŕtve more, najmä pre svoju vysokú koncentráciu solí a priaznivú kombináciu kúpeľa a liečby svetlom, no rovnako priaznivo pôsobí aj pobyt pri mori ako takom (Jadran, Čierne more...). Keďže nie každý má prístup k moru, boli zavedené do praxe postupy, ktoré napodobňujú podmienky pri mori (TOMESA – kombinácia kúpeľa a ožarovania umelým svetlom).

Významnou doplnkovou metódou liečby psoriázy je liečba umelým svetlom. Ožarujeme buď dlhovlnnou časťou spektra (UVB)‏ samostatne, alebo v kombinácii s dechtom (Goeckernikova schéma)‏, či dithranolom (Ingramova schéma), alebo UVA časťou spektra, najčastejšie‏ v kombinácii s tzv. psoralénmi, látkami ktoré zvyšujú citlivosť pokožky na UVA svetlo, ktoré môžeme podávať buď celkovo (častejšie) alebo lokálne.

Na celkovú liečbu psoriázy sa najčastejšie používajú glukokortikoidy (Prednison), resp. cytostatiká (Metotrexát, Cyklosporín A, Sandimmun Neoral...)‏, v posledom čase aj acitretín (derivát vitamínu A, Neotigason, Tigason...)‏ a iné liečivá (antibiotiká, antimalariká, antiflogistiká, terapia zlatom, kontraceptíva, sedatíva...)‏. Najnovším liečebným postupom školskej medicíny je tzv. biologická liečba psoriázy, ktorá používa tzv. monoklonálne protilátky, fúzne proteíny a cytokíny, ktoré pôsobia proti bunkám, ktoré hrajú dôležitú úlohu v patogenéze choroby. V liečbe lupienky sa využívajú najmä Etanercept (Enbrel)‏, Infliximab (Remicade)‏ a Efalizumab (Raptiva)‏.

V zásade platí, že mnohorakosť a rozmanitosť liečebných postupov svedčí o BEZRADNOSTI školskej medicíny pri liečbe psoriázy.

Nie je náhoda, na akú chorobu človek ochorie. V zásade platí, že každý si vyberá sám ochorenie, ktorým bude trpieť. Je to preto, aby sme absolvovali „školu“, ktorá nám má ukázať, akých chýb sa dopúšťame, aby sme sa z nich mohli poučiť a ďalej sa rozvíjať. Preto má každé ochorenie aj svoj skrytý význam, ktorým nás upozorňuje na to, čo máme vo svojom živote zmeniť.

A aký je skrytý význam psoriázy? Typické pre psoriázu je rohovatenie, a zrohovatené miesta pripomínajú ochranný pancier, ktorý nám vraví, že človek sa znaží brániť pred vonkajšími útokmi, nechce byť zranený. V skutočnosti postihnutý hľadá blízkosť, lásku a náklonnosť a zo strachu pred poranením a možným rozčarovaním sa radšej ohradzuje oproti vonkajšku a nevpúšťa dnu ani túžobnú náklonnosť. Takto sa nám izoluje pomocou ochorenia, ktoré si sám zvolil. Skoro sa však ukážu otvorené a zraniteľné miesta na napadnutých miestach pokožky. Telo tak núti človeka, aby sa zase „stal zraniteľný“ a znovu sa „otvoril životu“.

Ten, kto má lupienku, sa musí naučiť vyliezť zo svojho „slimačieho domčeka“ a prejaviť sa. Musí jednať otvorene voči vonkajším pokusom o zblíženie aj s tým nebezpečenstvom, že sa dostane do styku s neúprimnými ľuďmi. Musí spoznať, že život je plynúci proces, v ktorom neexistuje garancia absolútnej istoty, čo sa týka spoľahlivosti, čestnosti a vytrvalosti v citových vzťahoch.

Za všetky aspoň jedna kazuistika.

Do mojej ambulancie prichádza na jar 2006 40-ročný pacient s dlhodobou históriou psoriázy, tentokrát s počínajúcim výsevom psoriatických ložísk na temer celom tele. Pacient sa bojí ďalšej progresie ochorenia. Posledný podobný výsev r. 2000, kedy liečený v DOST Svidník (Neotigason, Sandimmun Neoral)‏, po tejto liečbe udáva dlhodobejšie remisie (1-2 roky)‏.

1. konzultácia (31.8.2006)‏ odhalila tieto záťaže:

-  Kosti: Chrbtica – krčná, hrudná, nosič, čapovec, krížová kostrč, lebečné a tvárové kosti

-  Zuby

-  Mandle (podnebné, nosové)‏

-  Žalúdok (HP, vred)‏

-  Hrubé črevo

-  Pankreas, aj beta-bunky

-  Pečeň ++, žlčník

-  HDC, prínosové dutiny

-  Thymus, lymfatický systém, slezina

-  Miecha, mozog, CNS, PNS, VNS

-  Zmysly: zrak, sluch, rovhováha

-  Koža: epidermis, dermis, kožné žľazy

2. konzultácia (16.10.2006)‏:

-  Kosti

-  Pečeň +, žlčník

-  DDC, priedušky

-  Štítna žľaza, hypofýza, nadobličky, pankreas (beta bunky), hypothalamus

-  Lymfatický systém, slezina

-  Mozgové blany, CNS+-

-  Zmysly: zrak

-  Koža: epidermis, dermis, kožné žľazy

3. konzultácia (9.3.2007)‏

-  Kosti: C-chrbtica

-  Zuby (zubné materiály), mandle podnebné +-

-  Pankreas

-  Štítna žľaza, nadobličky

-  Slezina

-  Mozgové blany, CNS+-

-  Koža: epidermis, dermis, kožné žľazy

U tohoto pacienta prebiehala paralelne liečba "školská", prevažne iba lokálnymi liečivami (masti krémy, kúpele) a detoxikačná terapia. Na lokálnu liečbu bola použitá Salicyl 5% masť, Salicyl 3% olej, Zn. comp. ung, Diprosalic, Diprosone, TSB ung., Dechtový šampón, Balneum Hermal, AD vit. Krém, Excipial U lipolotio. Celkovo podi podané Zodac tbl. a Amoksiklav tbl. U pacienta boli dôsledne preliečené a odstránené všetky ložiská infekcie, ktoré by mohli provokovať ďalší výsev ložísk psoriázy.

Po tejto liečbe došlo k ústupu ochorenia a k vymiznutiu psoriatických ložísk. On sám na poslednej konzultácii udal, že sa cíti omnoho lepšie, cíti prílev energie, dokonca okolie mu povedalo, že "akosi omladol". Odvtedy prešlo niečo už vyše roka, keď sme sa asi pred mesiacom stretli v meste. Zatiaľ je bez výsevu.

