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Souhrn

Kozni nalezy u dialyzovanych pacientii s chronickym selhanim ledvin

Cil: Zhodnoceni koZnich zmén a vlastnosti pruritu u pacientii s chronickym selhéanim ledvin.

Metody: Projekt zahrnoval klinické vySetfeni a dotaznikovy prizkum zaméreny na pruritus a kozni
nalezy.

Vysledky: Pruritus ruzné intenzity byl zjiStén u 58 % pacienti. Z toho ve 27 % byl pfitomen jiz pied
zahajenim dialyzy. U 15 % nemocnych se jednalo o generalizovany pruritus, stejné procento pacienti uved-
lo, Ze trpi vlivem svédéni poruchami spanku. Analyza pruritu podle metody dialyzy a pritomnosti diabetes
mellitus neodhalila vyznamné rozdily. Intenzita pruritu nezavisela na délce dialyzy. U pacientu se zavede-
nou terapii pruritu antihistaminiky a emoliencii byla 1écba uspésna v 70 % u diabetikii a v 74 %
u nediabetiki. Dalsi kozni zmény zahrnovaly suchost kuze (87 %), elastosis cutis (67 %), mykotické, bak-
terialni ¢i virové kozni infekce (58 %), bledost (51 %), kozni hematomy a ekchymézy (41 %), pigmentace
(28 %), zhorSené hojeni ran (28 %), lamelarni deskvamaci (26 %), makroglosii (22 %), koZni léze klinicky
suspektni z malignity (8 %), half-and-half nails (5 %), bulézni dermatoézy (5 %), prurigo nodularis (2 %),
kalcifikace (1 %), gynekomastii (1 %) a perforujici dermatézy (1 %).

Zdvér: Chronické selhani ledvin je spojeno s ¢etnymi koZnimi zménami s vyznamnym dopadem na kva-
litu Zivota pacienti, proto je Zidouci pravidelné sledovani dermatologem.
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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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UvVOoD

U dialyzovanych pacientt s chronickym selhanim led-
vin se vyskytuji cetné koZni zmény a vice ¢i méné spe-
cifické dermatdzy, jejichZz incidence popisovand
v literatuie kolisa v Sirokém rozmezi (2, 3, 5, 6, 9, 12,
13). Napftiklad publikovand prevalence vyskytu koZniho
pruritu kolisd mezi 19-90 % (7, 8, 10, 15). V nedavné
dobé& byl v literatufe popsan pokles vyskytu uremického
pruritu, coZ byva davano do souvislosti s lepsi kvalitou
dialyza¢nich pfistroji a metod ociSfovani krve
v soucasnosti (5, 9, 14).

Tyto skute¢nosti daly zdklad studii provedené v roce
2006 na Dermatovenerologické klinice FN Plzeni ve spo-
lupraci s nefrology dialyza¢niho centra I. interni kliniky
FN Plzen.

Cile projektu
e stanovit prevalenci koZniho pruritu u pacientl

Tab. 1. Dotaznik — vSechny polozky

s chronickym selhdnim ledvin a specifikovat jej z kvali-
tativniho i kvantitativniho hlediska;

e stanovit prevalenci zjiSténych koZnich zmén a dermat6z
souvisejicich s dialyzou téchto pacienti;

e popsat vyskyt koZnich zmén a dermatéz nesouvisejicich
s dialyzou;

e zavést sledovani a pripadné 1é¢bu u pacientll se zjiSté-
nymi 1é¢ebné ovlivnitelnymi dermatdzami.

METODY

Projekt se sklddal z klinického vySetfeni a dotazniku.
Celkem bylo v pribéhu roku 2006 vySetfeno 137 pacien-
th dialyza¢niho centra FN Plzeii se zavedenou chronickou
hemodialyzou, hemodiafiltraci a peritonedlni dialyzou.
V anamnéze byla zaznamendéna i pfedchozi alogenni orga-
nova transplantace a soucasné onemocnéni diabetes mel-
litus, v laboratornich vysledcich hladina parathormonu
pacientd.

I. IDENTIFIKACE:

1. Cislo pacienta

2. Jméno

3. Pfijmeni

4. Rodné ¢islo

5. Misto dialyzy

6. Délka dialyzy (v mésicich)

II. PRURITUS:

7. ano/ne
Intenzita pruritu

8. mirny/vyrazny/nesnesitelny

9. ruSeni spanku: ano/ne

10. trvaly/intermitentni
Lokalizace pruritu

11. lokalizovany/generalizovany

12. nejvice a nejcastéji svédi:

13. ostatni ¢asti téla: nesvédi/svédi méné
Casovy vyvoj pruritu

14. kdy svédéni vzniklo:

15. vyvoj intenzity svédéni: ano/ne

16. v priubéhu dialyzy svédéni: vymizelo/zmensSeno/zhorSeno

17. v obdobi mezi jednotlivymi dialyzymi intenzita svédéni:
stejnd/riizna

18. upfesnéni
Lécba pruritu

19. 1écba svédéni: ano/ne

20. ucinnost lécby svédéni: ano/ne

21. jaka l1écba:

III. XEROSIS:

22. suchost kiiZe: ano/ne

23. olupovéni kiiZe: ano/ne

24. aplikace emoliencii: ano/ne

IV. JINE ZMENY KUZE:

25. bledost: ano/ne

26. pigmentace: ano/ne

27. elastosis: ano/ne

28. krvaceni do kiiZe: ano/ne

29. zmény v hojeni drobnych ran — podle pacienta: ano/ne

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

VI. FOTOTYP:

32. cislo fototypu:

33. fotosenzitivita: ano/ne

34. pigmentové névy: ojedinélé/Cetné

VIL. DALST KOZNI ZMENY:
Souvisejici s dialyzou:
35. prurigo: ano/ne
36. bulézni dermat6zy: ano/ne
37. kalcifikace: ano/ne
38. perforujici dermatdzy: ano/ne
upfesnéni:
Nesouvisejici s dialyzou:
39. KoZzni projevy nesouvisejici s dialyzou: ano/ ne
upfesnéni:

VIII. INTERNI SOUVISEJICI DIAGNOZY:
40. diabetes mellitus: ano/ne

41. hyperparathyredza: ano/ne

42. jiné:

IX. TERAPIE:

43. Lécba koZnich projevi

X. POZNAMKA:
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Vytazeni byli pacienti s délkou ocistovani krve krat$i
nez 3 mésice a ti, ktefi nesouhlasili s klinickym dermato-
venerologickym vySetfenim a soucasné provadénym
dotaznikovym priizkumem.

Pacienti

Celkem bylo vySetfeno 137 pacientil, z toho 84 (61 %)
muzl a 53 (37 %) Zen. V€kovy primér byl 65 let. VSich-
ni pacienti byli bilé rasy, 60 (44 %) vySetfenych mélo dia-
betes mellitus a 14 (10 %) z nich v minulosti podstoupilo
alogenni transplantaci orgdnu, nejcastéji ledviny, event.
v kombinaci s transplantaci slinivky bfisni.

93 (68 %) nemocnych mélo jako metodu ociStovani
krve zavedenou hemodialyzu, 16 (12 %) hemodiafiltraci
a 28 (20 %) nemocnych bylo na peritonealni dialyze. Dél-
ka dialyzy byla v priméru 38 mé&sicti s rozmezim od 4 do
165 mésic.

Pruabéh vysetieni

VySetfovani bylo organizovdno v pribéhu dialyzy,
u pacientt s peritonedlni dialyzou béhem planované nefro-
logické kontroly. Kazdy pacient po ziskdni souhlasu
s vySetfenim absolvoval kratky pohovor spojeny
s vyplnénim dotazniku a klinické dermatovenerologické
vySetfeni, kdy v pfipadé potfeby byla soucasné i zavedena

léCebna intervence i sledovani pacienta dermatovenero-
logem.

Dotaznik

Obsahem dotazniku byly demografické tidaje pacientt,
udaje o dialyze, data z osobni anamnézy nemocnych, urce-
ni fototypu a fotosenzitivity, podrobné byl s pacienty roze-
bir4n pruritus (pacient sim vybiral z nabizenych charak-
teristik, zaznamendviny byly i komentife pacientil
k tématu). Popisovaly se dermatdzy a koZni zmény souvi-
sejici i nesouvisejici s o¢iSfovanim krve, pigmentové koZz-
ni projevy a pfitomnost suspektnich koZnich malignit.
Kompletni obsah dotazniku je uveden v tabulce 1).

VYSLEDKY

1. Pruritus

Na svédéni kiiZe si stéZovalo celkem 58 % vSech vySet-
fenych pacientil. Ve 27 % pacienti s pruritem uvedli pfi-
tomnost pruritu jiZ pfed zahdjenim dialyzy. Pruritus byl ve
49 9% ptipadll mirny, v 34 % stfedni a v 16 % silny az
nesnesitelny.

U 15 % nemocnych s pruritem se jednalo o genera-
lizovany pruritus, ostatni svédila jen urcitd ¢ast téla, nej-
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Obr. 1. Pruritus podle metody dialyzy a pritomnosti diabetes mellitus.

DM - pacienti s diabetes mellitus, NeDM — pacienti bez diabetes mellitus, HD — hemodialyza, DF — hemodiafiltrace, CAPD — peri-

tonedlni dialyza

Tabulka k obr. 1 — absolutni pocty pacientl:
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)
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Obr. 2. Vyvoj intenzity pruritu v prabéhu dialyzy podle metody o¢istovani krve

(pouze pacienti s pruritem vzniklym soucasné ¢i po zac¢atku dialyzy).

HD - hemodialyza, DF — hemodiafiltrace, CAPD — peritonealni dialyza

Tabulka k obr. 2 (absolutni pocty pacientil):

Vymizel Mirné&jsi
HD+DF 12 23 45
CAPD 33 33 22
Celkem 15 24 41

Castéji zada. Témé&f polovina nemocnych (49 %) uvadéla
pruritus jen intermitentné a 15 % nemocnych s pruritem
uvedlo, Ze trpi vlivem svédéni poruchami spanku.

Analyza pruritu podle metody dialyzy a pfitomnosti
diabetes mellitus neodhalila vyznamné rozdily (obr. 1).
Vyvoj vlastnosti pruritu v pribéhu zavedené dialyzy uka-
zuje obr. 2.

U 28 % nemocnych pruritus vznikl do 3 mésici po
zahdjeni ociStovani krve. Intenzita pruritu nezavisela na
délce dialyzy a nebylo zjiSt€no ani zlepSeni pruritu
v poslednich letech u pacientl s dlouhodobou dialyzou, jak
bylo ptivodné pfedpokladano (obr. 3).

Celkem 36 % pacienti mélo zavedenou antiprurigindz-
ni terapii lokdlné ¢i celkové poddvanymi léky (nejcastéji
emoliencia a antihistaminika, ojedinéle uvedena jako vel-
mi Gspésnd i terapie opidty — tramadoli hydrochloridum
kapky a fyzikdlné ochlazovanim). Tato 1é¢ba byla Gspés-
nd v 70 % u diabetikl a v 74 % u nediabetikil.

Jen 6 (4 %) ze vSech nemocnych nemélo béhem jedno-
razového vySetfeni zvySenou hladinu parathormonu, jehoZ
zvySené hladiny mohou byt jednou z pfic¢in kozniho pru-
ritu u dialyzovanych.

Stejny

Horsi
20
11
19

2. Zjisténé kozni zmény

Dal$i koZni zmény zahrnovaly suchost kiize (87 %),
elastosis cutis (67 %), mykotické, bakteridlni ¢i virové
koZni infekce (58 %), bledost (51 %), koZni hematomy
a ekchymozy (41 %), koZni pigmentace (28 %), zhorSené
hojeni ran (28 %), lamelarni deskvamaci (26 %), makro-
glosii (22 %), klinicky suspektni maligni koZni projevy

NE:

oy

superficidlné se §ifici melanom (celkové byl zjiStén 7krat
bazocelularni karcinom, 3krdt cornu cutaneum, 2krat
maligni melanom (v 1 piipadé pacient excizi odmitl), 1krat
pigmentovy névus klinicky atypického vzhledu a 1krat
melanosis circumscripta praecancerosa Dubreuilh). Ve 3
pfipadech se jednalo o duplicitu vyskytu klinicky suspekt-
nich malignich koZnich projevi. Dale byly zjiStény half-
and-half nails (5 %), bulézni dermatdzy (5 %), prurigo
nodularis (2 %), kalcifikace (1 %), gynekomastie (1 %)
a perforujici dermatdzy (1 %). U pacientl byly popsany
tyto dermat6zy infek¢éniho ptivodu: onychomycosis, tinea
manuum et pedum, verrucae vulgares, herpes simplex labi-
alis, anguli infectiosi, pyodermie/folliculitis, paronychia,
syndrom diabetické nohy a infikované bércové viedy.
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Obr. 3. Zlepseni pruritu (zmenSeni ¢i vymizeni) v porovnani se zahajenim dialyzy podle délky ocistovani krve.

HD - hemodialyza, DF — hemodiafiltrace, CAPD — peritonedlni dialyza

Bul6zni dermat6zy byly pfitomny u 7 pacientl ( 5 % ze
137), a to 7krét pseudoporfyrie a 1krat porphyria cutanea
tarda.

DISKUSE

Studie nepotvrdila hypotézu, Ze dlouhodobé dialyzova-
ni pacienti by méli v poslednich letech mit méné casté své-
déni ktZe v porovnani s minulosti. Charakteristiky pruri-
tu se neliSily u diabetikl v porovnani s nediabetiky, coz
bylo pfekvapivé vzhledem k pfedpokladanému sumacni-
mu efektu rendlniho pruritu s pruritem diabetické etiolo-
gie u téchto nemocnych. Pruritus se neliSil u pacienti
s peritonedlni dialyzou v porovnini s pacienty na hemo-
dialyze a hemodiafiltraci, ackoliv jde o metody ociStova-
ni krve odli§né zejména transportem molekul stiedni veli-
kosti s predpoklddanym vlivem na pruritus. Pacienti
s peritonedlni dialyzou uvadéli o néco Castéji zlepSeni pru-
ritu v porovnani se zahdjenim dialyzy neZ ti s hemo-
dialyzou a hemodiafiltraci.

Prekvapivé vice nez 2/3 nemocnych se zavedenou anti-
prurigindzni 1é¢bou antihistaminiky a emoliencii uvadély,
Ze je terapie u¢innd, zatimco v literatufe popisovand a¢in-
nost tohoto zptsobu 1é¢by je podstatné niZsi. (1, 3) V dobé
studie nikdo z pacient nedochdzel na fototerapii, ktera je
povazovana za G¢innou lé¢ebnou metodu uremického pru-

ritu (4, 6, 11). Tak vysoka aspéSnost uvedenych zakladnich
terapeutickych prepardti by mohla svédcit o tom, Ze vli-
vem zkvalitnéni dialyza¢nich metod je svédéni mirnéjsi
pravé ve smyslu lepsi reakce na 1é¢ebné intervence.

Vzhledem k tomu, Ze kozni zmény byly zjiStény
u naprosté vétSiny vySetfenych nemocnych, je Zadouct,
aby pacienti v dialyzanim programu byli pravidelné
vySetfovani koznim lékafem. To by mélo napomoci
i v€asnému odhaleni zdvaznych dermat6z, zejména koz-
nich prekanceréz a malignit, a zvysit tak kvalitu Zivota
téchto vesmés polymorbidnich pacientd.
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