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Souhrn

KoÏní nálezy u dialyzovan˘ch pacientÛ s chronick˘m selháním ledvin

Cíl: Zhodnocení koÏních zmûn a vlastností pruritu u pacientÛ s chronick˘m selháním ledvin.
Metody: Projekt zahrnoval klinické vy‰etfiení a dotazníkov˘ prÛzkum zamûfien˘ na pruritus a koÏní

nálezy.
V˘sledky: Pruritus rÛzné intenzity byl zji‰tûn u 58 % pacientÛ. Z toho ve 27 % byl pfiítomen jiÏ pfied

zahájením dial˘zy. U 15 % nemocn˘ch se jednalo o generalizovan˘ pruritus, stejné procento pacientÛ uved-
lo, Ïe trpí vlivem svûdûní poruchami spánku. Anal˘za pruritu podle metody dial˘zy a pfiítomnosti diabetes
mellitus neodhalila v˘znamné rozdíly. Intenzita pruritu nezávisela na délce dial˘zy. U pacientÛ se zavede-
nou terapií pruritu antihistaminiky a emoliencii byla léãba úspû‰ná v 70 % u diabetikÛ a v 74 %
u nediabetikÛ. Dal‰í koÏní zmûny zahrnovaly suchost kÛÏe (87 %), elastosis cutis (67 %), mykotické, bak-
teriální ãi virové koÏní infekce (58 %), bledost (51 %), koÏní hematomy a ekchymózy (41 %), pigmentace
(28 %), zhor‰ené hojení ran (28 %), lamelární deskvamaci (26 %), makroglosii (22 %), koÏní léze klinicky
suspektní z malignity (8 %), half-and-half nails (5 %), bulózní dermatózy (5 %), prurigo nodularis (2 %),
kalcifikace (1 %), gynekomastii (1 %) a perforující dermatózy (1 %).

Závûr: Chronické selhání ledvin je spojeno s ãetn˘mi koÏními zmûnami s v˘znamn˘m dopadem na kva-
litu Ïivota pacientÛ, proto je Ïádoucí pravidelné sledování dermatologem.

Klíãová slova: chronické renální selhání – dial˘za – pruritus

Summary

Cutaneous Manifestations in Dialysed Patients with Chronic Renal Failure

Objective: Assessment of skin changes and characteristics of pruritus in patients with chronic renal fai-
lure.

Methods: The project consisted of clinical check-up and questionnaire focused on pruritus and skin
changes.

Results: In total, 58% of patients experienced pruritus that appeared prior to initiation of dialysis in 27%
of them. In 15 % of patients the pruritus was generalized. The same percent reported on pruritus-associa-
ted sleep disorders. Analysis of pruritus according to method of dialysis and presence of diabetes mellitus did
not reveal significant differences. Pruritus intensity was not dependent on the length of dialysis. In patients
with antipruriginous therapy with antihistamines and emollients the treatment was successful in 70% of dia-
betic patients and in 74% of non-diabetics. Other cutaneous manifestations included skin dryness (87%),
elastosis (67%), fungal, bacterial or viral infections (58%), pallor (51%), bruising/ecchymoses (41%), pig-
mentation (28%), worsened wound healing (28%), ichtyosiform scaling (26%), macroglossia (22%), skin
lesions clinically suspicious of malignancy (8%), half-and-half nails (5%), bullous dermatoses (5%), prurigo
nodularis (2%), calcifications (1%), gynecomastia (1%), and perforating disorders (1%).

Conclusion: Chronic renal failure is associated with numerous skin changes with great impact on patient
quality of life. Regular dermatological examination to reveal present skin abnormalities and following
medical intervention are therefore desirable.
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Tab. 1. Dotazník – v‰echny poloÏky

I. IDENTIFIKACE:
1. âíslo pacienta
2. Jméno
3. Pfiíjmení
4. Rodné ãíslo
5. Místo dial˘zy
6. Délka dial˘zy (v mûsících)

II. PRURITUS:
7. ano/ne

Intenzita pruritu
8. mírn˘/v˘razn˘/nesnesiteln˘
9. ru‰ení spánku: ano/ne
10. trval˘/intermitentní

Lokalizace pruritu
11. lokalizovan˘/generalizovan˘
12. nejvíce a nejãastûji svûdí:
13. ostatní ãásti tûla: nesvûdí/svûdí ménû

âasov˘ v˘voj pruritu
14. kdy svûdûní vzniklo:
15. v˘voj intenzity svûdûní: ano/ne
16. v prÛbûhu dial˘zy svûdûní: vymizelo/zmen‰eno/zhor‰eno
17. v období mezi jednotliv˘mi dial˘zymi intenzita svûdûní:

stejná/rÛzná
18. upfiesnûní

Léãba pruritu
19. léãba svûdûní: ano/ne
20. úãinnost léãby svûdûní: ano/ne
21. jaká léãba:

III. XEROSIS:
22. suchost kÛÏe: ano/ne
23. olupování kÛÏe: ano/ne
24. aplikace emoliencií: ano/ne

IV. JINÉ ZMùNY KÒÎE:
25. bledost: ano/ne
26. pigmentace: ano/ne
27. elastosis: ano/ne
28. krvácení do kÛÏe: ano/ne
29. zmûny v hojení drobn˘ch ran – podle pacienta: ano/ne

V. NEHTY:
30. zmûny na nehtech HK:
31. zmûny na nehtech DK:

VI. FOTOTYP:
32. ãíslo fototypu:
33. fotosenzitivita: ano/ne
34. pigmentové névy: ojedinûlé/ãetné

VII. DAL·Í KOÎNÍ ZMùNY:
Související s dial˘zou:

35. prurigo: ano/ne
36. bulózní dermatózy: ano/ne
37. kalcifikace: ano/ne
38. perforující dermatózy: ano/ne

upfiesnûní:
Nesouvisející s dial˘zou:

39. KoÏní projevy nesouvisející s dial˘zou: ano/ ne
upfiesnûní:

VIII. INTERNÍ SOUVISEJÍCI DIAGNÓZY:
40. diabetes mellitus: ano/ne
41. hyperparathyreóza: ano/ne
42. jiné:

IX. TERAPIE:
43. Léãba koÏních projevÛ

X. POZNÁMKA:
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ÚVOD

U dialyzovan˘ch pacientÛ s chronick˘m selháním led-
vin se vyskytují ãetné koÏní zmûny a více ãi ménû spe-
cifické dermatózy, jejichÏ incidence popisovaná
v literatufie kolísá v ‰irokém rozmezí (2, 3, 5, 6, 9, 12,
13). Napfiíklad publikovaná prevalence v˘skytu koÏního
pruritu kolísá mezi 19–90 % (7, 8, 10, 15). V nedávné
dobû byl v literatufie popsán pokles v˘skytu uremického
pruritu, coÏ b˘vá dáváno do souvislosti s lep‰í kvalitou
dialyzaãních pfiístrojÛ a metod oãi‰Èování krve
v souãasnosti (5, 9, 14).

Tyto skuteãnosti daly základ studii provedené v roce
2006 na Dermatovenerologické klinice FN PlzeÀ ve spo-
lupráci s nefrology dialyzaãního centra I. interní kliniky
FN PlzeÀ.

Cíle projektu
• stanovit prevalenci koÏního pruritu u pacientÛ

s chronick˘m selháním ledvin a specifikovat jej z kvali-
tativního i kvantitativního hlediska;

• stanovit prevalenci zji‰tûn˘ch koÏních zmûn a dermatóz
souvisejících s dial˘zou tûchto pacientÛ;

• popsat v˘skyt koÏních zmûn a dermatóz nesouvisejících
s dial˘zou;

• zavést sledování a pfiípadnû léãbu u pacientÛ se zji‰tû-
n˘mi léãebnû ovlivniteln˘mi dermatózami.

METODY

Projekt se skládal z klinického vy‰etfiení a dotazníku.
Celkem bylo v prÛbûhu roku 2006 vy‰etfieno 137 pacien-
tÛ dialyzaãního centra FN PlzeÀ se zavedenou chronickou
hemodial˘zou, hemodiafiltrací a peritoneální dial˘zou.
V anamnéze byla zaznamenána i pfiedchozí alogenní orgá-
nová transplantace a souãasné onemocnûní diabetes mel-
litus, v laboratorních v˘sledcích hladina parathormonu
pacientÛ.
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Česko-slovenská dermatologie 261

Vyfiazeni byli pacienti s délkou oãi‰Èování krve krat‰í
neÏ 3 mûsíce a ti, ktefií nesouhlasili s klinick˘m dermato-
venerologick˘m vy‰etfiením a souãasnû provádûn˘m
dotazníkov˘m prÛzkumem.

Pacienti
Celkem bylo vy‰etfieno 137 pacientÛ, z toho 84 (61 %)

muÏÛ a 53 (37 %) Ïen. Vûkov˘ prÛmûr byl 65 let. V‰ich-
ni pacienti byli bílé rasy, 60 (44 %) vy‰etfien˘ch mûlo dia-
betes mellitus a 14 (10 %) z nich v minulosti podstoupilo
alogenní transplantaci orgánu, nejãastûji ledviny, event.
v kombinaci s transplantací slinivky bfii‰ní.

93 (68 %) nemocn˘ch mûlo jako metodu oãi‰Èování
krve zavedenou hemodial˘zu, 16 (12 %) hemodiafiltraci
a 28 (20 %) nemocn˘ch bylo na peritoneální dial˘ze. Dél-
ka dial˘zy byla v prÛmûru 38 mûsícÛ s rozmezím od 4 do
165 mûsícÛ.

PrÛbûh vy‰etfiení
Vy‰etfiování bylo organizováno v prÛbûhu dial˘zy,

u pacientÛ s peritoneální dial˘zou bûhem plánované nefro-
logické kontroly. KaÏd˘ pacient po získání souhlasu
s vy‰etfiením absolvoval krátk˘ pohovor spojen˘
s vyplnûním dotazníku a klinické dermatovenerologické
vy‰etfiení, kdy v pfiípadû potfieby byla souãasnû i zavedena

léãebná intervence ãi sledování pacienta dermatovenero-
logem.

Dotazník
Obsahem dotazníku byly demografické údaje pacientÛ,

údaje o dial˘ze, data z osobní anamnézy nemocn˘ch, urãe-
ní fototypu a fotosenzitivity, podrobnû byl s pacienty roze-
bírán pruritus (pacient sám vybíral z nabízen˘ch charak-
teristik, zaznamenávány byly i komentáfie pacientÛ
k tématu). Popisovaly se dermatózy a koÏní zmûny souvi-
sející i nesouvisející s oãi‰Èováním krve, pigmentové koÏ-
ní projevy a pfiítomnost suspektních koÏních malignit.
Kompletní obsah dotazníku je uveden v tabulce 1).

V¯SLEDKY

1. Pruritus
Na svûdûní kÛÏe si stûÏovalo celkem 58 % v‰ech vy‰et-

fien˘ch pacientÛ. Ve 27 % pacienti s pruritem uvedli pfií-
tomnost pruritu jiÏ pfied zahájením dial˘zy. Pruritus byl ve
49 % pfiípadÛ mírn˘, v 34 % stfiední a v 16 % siln˘ aÏ
nesnesiteln˘.

U 15 % nemocn˘ch s pruritem se jednalo o genera-
lizovan˘ pruritus, ostatní svûdila jen urãitá ãást tûla, nej-
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Obr. 1. Pruritus podle metody dial˘zy a pfiítomnosti diabetes mellitus.

DM – pacienti s diabetes mellitus, NeDM – pacienti bez diabetes mellitus, HD – hemodial˘za, DF – hemodiafiltrace, CAPD – peri-
toneální dial˘za

Tabulka k obr. 1 – absolutní poãty pacientÛ:
Pruritus DM: 30 (62 % ze 48)
Pruritus DM CAPD: 6 (50 % z 12)
Pruritus NeDM HD+DF: 34 (56 % z 61)
Pruritus NeDM CAPD: 9 (56 % z 16)
Celkem pruritus: 79 (58 % ze 137)

dermatologie_5_2008:Sestava 1  6.11.2008  7:56  Stránka 261

proLékaře.cz | 4.2.2026



262

ãastûji záda. Témûfi polovina nemocn˘ch (49 %) uvádûla
pruritus jen intermitentnû a 15 % nemocn˘ch s pruritem
uvedlo, Ïe trpí vlivem svûdûní poruchami spánku.

Anal˘za pruritu podle metody dial˘zy a pfiítomnosti
diabetes mellitus neodhalila v˘znamné rozdíly (obr. 1).
V̆ voj vlastností pruritu v prÛbûhu zavedené dial˘zy uka-
zuje obr. 2.

U 28 % nemocn˘ch pruritus vznikl do 3 mûsícÛ po
zahájení oãi‰Èování krve. Intenzita pruritu nezávisela na
délce dial˘zy a nebylo zji‰tûno ani zlep‰ení pruritu
v posledních letech u pacientÛ s dlouhodobou dial˘zou, jak
bylo pÛvodnû pfiedpokládáno (obr. 3).

Celkem 36 % pacientÛ mûlo zavedenou antipruriginóz-
ní terapii lokálnû ãi celkovû podávan˘mi léky (nejãastûji
emoliencia a antihistaminika, ojedinûle uvedena jako vel-
mi úspû‰ná i terapie opiáty – tramadoli hydrochloridum
kapky a fyzikálnû ochlazováním). Tato léãba byla úspû‰-
ná v 70 % u diabetikÛ a v 74 % u nediabetikÛ.

Jen 6 (4 %) ze v‰ech nemocn˘ch nemûlo bûhem jedno-
rázového vy‰etfiení zv˘‰enou hladinu parathormonu, jehoÏ
zv˘‰ené hladiny mohou b˘t jednou z pfiíãin koÏního pru-
ritu u dialyzovan˘ch.

2. Zji‰tûné koÏní zmûny
Dal‰í koÏní zmûny zahrnovaly suchost kÛÏe (87 %),

elastosis cutis (67 %), mykotické, bakteriální ãi virové
koÏní infekce (58 %), bledost (51 %), koÏní hematomy
a ekchymózy (41 %), koÏní pigmentace (28 %), zhor‰ené
hojení ran (28 %), lamelární deskvamaci (26 %), makro-
glosii (22 %), klinicky suspektní maligní koÏní projevy
(8 %), z nichÏ nejzávaÏnûj‰í byl histologicky potvrzen˘
superficiálnû se ‰ífiící melanom (celkovû byl zji‰tûn 7krát
bazocelulární karcinom, 3krát cornu cutaneum, 2krát
maligní melanom (v 1 pfiípadû pacient excizi odmítl), 1krát
pigmentov˘ névus klinicky atypického vzhledu a 1krát
melanosis circumscripta praecancerosa Dubreuilh). Ve 3
pfiípadech se jednalo o duplicitu v˘skytu klinicky suspekt-
ních maligních koÏních projevÛ. Dále byly zji‰tûny half-
and-half nails (5 %), bulózní dermatózy (5 %), prurigo
nodularis (2 %), kalcifikace (1 %), gynekomastie (1 %)
a perforující dermatózy (1 %). U pacientÛ byly popsány
tyto dermatózy infekãního pÛvodu: onychomycosis, tinea
manuum et pedum, verrucae vulgares, herpes simplex labi-
alis, anguli infectiosi, pyodermie/folliculitis, paronychia,
syndrom diabetické nohy a infikované bércové vfiedy.
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Obr. 2. V˘voj intenzity pruritu v prÛbûhu dial˘zy podle metody oãi‰Èování krve
(pouze pacienti s pruritem vznikl˘m souãasnû ãi po zaãátku dial˘zy).

HD – hemodial˘za, DF – hemodiafiltrace, CAPD – peritoneální dial˘za

Tabulka k obr. 2 (absolutní poãty pacientÛ):
Vymizel Mírnûj‰í Stejn˘ Hor‰í

HD+DF 12 23 45 20
CAPD 33 33 22 11
Celkem 15 24 41 19
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Bulózní dermatózy byly pfiítomny u 7 pacientÛ ( 5 % ze
137), a to 7krát pseudoporfyrie a 1krát porphyria cutanea
tarda.

DISKUSE

Studie nepotvrdila hypotézu, Ïe dlouhodobû dialyzova-
ní pacienti by mûli v posledních letech mít ménû ãasté svû-
dûní kÛÏe v porovnání s minulostí. Charakteristiky pruri-
tu se neli‰ily u diabetikÛ v porovnání s nediabetiky, coÏ
bylo pfiekvapivé vzhledem k pfiedpokládanému sumaãní-
mu efektu renálního pruritu s pruritem diabetické etiolo-
gie u tûchto nemocn˘ch. Pruritus se neli‰il u pacientÛ
s peritoneální dial˘zou v porovnání s pacienty na hemo-
dial˘ze a hemodiafiltraci, aãkoliv jde o metody oãi‰Èová-
ní krve odli‰né zejména transportem molekul stfiední veli-
kosti s pfiedpokládan˘m vlivem na pruritus. Pacienti
s peritoneální dial˘zou uvádûli o nûco ãastûji zlep‰ení pru-
ritu v porovnání se zahájením dial˘zy neÏ ti s hemo-
dial˘zou a hemodiafiltrací.

Pfiekvapivû více neÏ 2/3 nemocn˘ch se zavedenou anti-
pruriginózní léãbou antihistaminiky a emoliencii uvádûly,
Ïe je terapie úãinná, zatímco v literatufie popisovaná úãin-
nost tohoto zpÛsobu léãby je podstatnû niÏ‰í. (1, 3) V dobû
studie nikdo z pacientÛ nedocházel na fototerapii, která je
povaÏována za úãinnou léãebnou metodu uremického pru-

ritu (4, 6, 11). Tak vysoká úspû‰nost uveden˘ch základních
terapeutick˘ch preparátÛ by mohla svûdãit o tom, Ïe vli-
vem zkvalitnûní dialyzaãních metod je svûdûní mírnûj‰í
právû ve smyslu lep‰í reakce na léãebné intervence.

Vzhledem k tomu, Ïe koÏní zmûny byly zji‰tûny
u naprosté vût‰iny vy‰etfien˘ch nemocn˘ch, je Ïádoucí,
aby pacienti v dialyzaãním programu byli pravidelnû
vy‰etfiováni koÏním lékafiem. To by mûlo napomoci
i vãasnému odhalení závaÏn˘ch dermatóz, zejména koÏ-
ních prekanceróz a malignit, a zv˘‰it tak kvalitu Ïivota
tûchto vesmûs polymorbidních pacientÛ.
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Obr. 3. Zlep‰ení pruritu (zmen‰ení ãi vymizení) v porovnání se zahájením dial˘zy podle délky oãi‰Èování krve.

HD – hemodial˘za, DF – hemodiafiltrace, CAPD – peritoneální dial˘za
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