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Extrémne tazky pripad rupdéznej psoriazy
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An extremely severe case of rubose psoriasis
in an HIV-positive patient
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Suhrn

Autori prezentuju pripad pacienta s generalizovanou rup6znou formou psoriazy s postihnutim koZe celého
tela, HIV pozitivneho, s koncentraciou alkoholu v krvi v hodnote 2,15 g.kg™ (promile) a koncentraciou alkoholu

v mo¢iv hodnote 1,53 g.kg™ (promile).

Klucové slova: psoridza, rupézna forma, HIV, alkoholizmus, podchladenie

Abstract

The authors present the case of a pacient with a generalized rubose form of psoriasis with involvement of the
skin of the whole body, HIV-positive, with an alcohol concentration of 2.15 g.kg™" (per mille) and a urine alcohol

concentration of 1.53 g.kg™ (per mille).
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Uvod

Psoridza je primdrne zdpalové kozné ochorenie
s akutno-exantematickym alebo chronicko-stacio-
narnym priebehom na zdklade zdedenej dispozicie
s multifaktoridlnym alebo polygénnym typom
dedicnosti, kde velmi délezZitu ulohu zohravaju tzv.
Za najcastejSi spustac psoridzy sa povazuje M-protein
beta hemolytického streptokoka a virus HIV [1, 2].

V sucasnosti sa v patogenéze psoridzy stdle
viac ukazuje vyznamnd uloha neSpecifickej
imunity - dendritovych, antigén prezentujucich
buniek (DC), ktoré sa uplatiiuju tak pri vzniku, ako
aj pri udrZiavani prejavov psoridzy. Interleukin
(IL-23) je pri psoridze vo zvySenej miere tvoreny
prave dendritovymi bunkami, ale aj priamo kerati-
nocytmi. Cytokin IL-23 sa zda byt klucovym reguléto-
rom pre ostatné cytokiny, a tak aj pre rézne bunkové
populédcie [1]. Ukazuje sa, Ze cytokin TNF (tumor
nekrotizujuci faktor) uz nie je v centre patogenézy
psoridzy, mda vSak vyraznu ulohu v psoriatickom zapale
a navySe prispieva k stimulécii tvorby IL-23, ktory
smeruje T-lymfocyty (spolo¢ne s IL-6 a TGFp) k vyvoju
v Th17, Co je relativne nedavno objavend subpopuldcia
T-helperov tvoriaca IL-22 a IL-17. Tieto dva cytokiny

su zvySene pritomné v psoriatickych prejavoch
a su priamo zodpovedné za proliferaciu, hyperpldziu
epidermis a zapal pri psoriaze [1].

Prezentujeme pripad extrémne tazkej formy pso-
ridzy u pacienta HIV pozitivneho, alkoholika.

Kazuistika

V prirodnom prostredi extravildnu mesta bola
najdend mrtvola muza (bezdomovca) vo veku
50 rokov, vyska 180 cm a hmotnost 77 kg (BMI 22,99).
KoZa bola bledoruzovd, modifikovana pri genera-
lizovanej psoridze s postihnutim viac ako 90 % po-
vrchu tela, v celom rozsahu tela s 1éziami a odlupo-
vanim pokozky vo forme ndnosov Supin velkosti aZ
niekolko centimetrov - tzv. rupii. Rupie bolo mozZné
pozorovat na celej tvari - na nose, celych hornych
koncatindch (rukach, dlaniach), s postihnutim
vSetkych prstov ruk a dlani. Rupézna forma psoridzy
sa nachadzala na kozi celého hrudnika a chrbta.
Maximum prejavov bolo na glutedch a rupézne nanosy
boli na celom genitdle (prakticky na celom penise).
Podobne ako na hornych konéatinach boli v plnom
rozsahu postihnuté aj dolné koncatiny, chodidl4, tiez
prsty. KoZza v miestach psoridzy bola rozskriabani,
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najmd v oblasti chrbtov ruk, predlakti a cela
(Obr. 1 - 10). Prsty dolnych koncatin boli deformo-
vané vplyvom psoriatickej artropatie.

Bezprostrednou prifinou smrti 50-rotného muza
bolo celkové podchladenie organizmu v tazkom stupni
opitosti a zaprifinené aj nadmernym poOsobenim
prirodzeného chladu. Na zrychlenom rozvoji sa
podielal celkovy zly zdravotny stav poSkodeného pri
jeho HIV pozitivite, taZzkej generalizovanej psoridze
s postihnutim viac ako 90 % povrchu tela a tazkom
stupni opitosti.

Chemicko-fyzikdlnym vySetrenim vzorky krvi bola
metodou plynovej chromatografie dvoma nezavislymi
chromatografmi stanovend koncentracia alkoholu
v krvi pacienta v hodnote 2,15 g.kg™ (promile).

Tym istym spdsobom bola vySetrend vzorka mocu
a koncentrdcia alkoholu v moc¢i bola stanovend
v hodnote 1,53 g.kg™! (promile).

Z uvedeného vysledku laboratérnych vySetreni
vyplyva, Ze v Case smrti sa pacient nachadzal pod
vplyvom alkoholu, v stupni oznacovanom ako tazky
stupen opitosti. Po vykonani toxikologickych vySetreni
v organizme nebola zistend pritomnost akychkolvek
inych forenzne vyznamnych psychotropnych latok.

Diskusia
Psoridzu u pacientov infikovanych  HIV
charakterizuje Sirokd Skdla klinickych prejavov

ochorenia, €asto refraktérnych na liecbu s c¢astymi
relapsami ochorenia [3]. Je zndma koexistencia
rozliénych foriem psoridzy u toho istého jedinca.
V naSich podmienkach je najcastejSia chronicka
loziskova psoridza s postihnutim kapilicia, oblasti
flexorov a dalSich regiénov tela, zndma aj ako
inverznd forma psoridzy [4]. V subsaharskej Afrike
je ako najcastej$i variant psoriatickd erytrodermia
[4, 5]. Tuto diskrepanciu mo6Ze spoOsobit neskord
diagnostika HIV infekcie so zdvaZznou imunosupre-
siou navodenou virusom HIV a nepritomnostou
anti-retrovirusovej lieCby (HAART - vysoko aktivna
antiretrovirusové liecba). DalSou ¢astou formou
psoridzy u HIV infikovanych pacientov je sebopsoridza
s klinickym nélezom chronickej loZiskovej psoridzy
s prejavmi seborrhoickej dermatitidy lokalizovanej
v oblasti flexorov, v kapiliciu a tieZ retroaurikuldrne
prezentujucou sa hrubymi mastnymi Supinami
reagujucimi na antimykoticki lie¢bu [6]. Dalsou
klinickou formou psoridzy velmi zriedkavou
u pacientov so psoridzou neinfikovanych HIV je tzv.
rupdzna psoridza, C¢astd u pacientov HIV infikova-
nych. Tuto formu psoridzy charakterizuju loZiska
krust v podobe kuZelovitych geometrickych vyrast-
kov tvaru mince, lokalizovanych predovSetkym na
dolnych koncatindch (ako bolo prezentované u nasho
pacienta). U pacientov infikovanych HIV je casta
erozivna psoriatickd artritida, Reiterova reaktivna
artritida a séronegativna spondyloarthropatia, cha-
rakterizovand triddou symptémov ako su uretritida,
artritida a konjunktivitida a tieZz manifestacie
keratoderma blennorrhagicum.

Obr. 4 « Rupie psoridzy - dolné koncatiny a nohy

Pri koncentracii alkoholu 2,15 g.kg‘1 v Kkrvi
pacienta dochddza k zavaZnej poruche psychickych,
senzitivnych a motorickych zloziek riadenia organiz-
mu. V oblasti psychickej sa porucha prejavuje uplnou
tupostou, stratou miestnej a ¢asovej orientdcie, vyz-
namnym prediZenim reakénych €asov, byva velmi
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spomalend aZz utlmend vybava predstdv, postupne
nastava porucha vykonavania akychkolvek koordino-
vanych pohybov, predmety padaju z ruk. V oblasti
senzorickej je zna€ne zniZend aZ vymiznutd pozornost,
reakcie na vonkajSie podnety su vyrazne spomalené,
nastava neuvedomovanie si nebezpecenstva, obranné
reakcie su utlmené, zrakové schopnosti si vaZne
naruSené, nastdva porucha konvergencie ocnych
gul, predmety su videné nezaostrene, obrysovo,
adaptécia zraku na svetlo aj tmu je vdZne porusena,
odhad vzdialenosti je naruSeny, zdvaZne je poruSené
vnimanie sluchovych podnetov, byvaju vyznamne
zniZené reakcie na vonkajSie vizudlne a akustické
podnety, mbZe byt pritomnd azZ chorobna spavost, byva
dezorientdcia miestna a situacnd, prejavujuca sa neskor
vypadkamipamate, tzv. ,,oknami“. V motorickej sfére sa
vyskytuje tremor ruk, vyrazne su vyznacené poruchy
chodze ¢i akychkolvek inych pohybov, nastavaju
nepredvidatelné pady, ndhle zakopnutia, vybocenia az
neschopnost chédze so stratou rovnovahy aj na rovine,
mobze byt pritomnd neschopnost samostatnej chddze,
svojvolné pomocenie, unik stolice [7]. Alkoholizovany
jedinec nie je schopny taZSich koordinovanych
pohybov, padé ¢asto na zem, ndsledne mdze upadnut
do spanku, ¢o sa spolupodielalo na konani a spravani
sa prezentovaného muza v Case tesne pred smrtou.
Toxikologickymi vySetrovacimi metédami boli
skumané vzorky krvi, odobraté pri pitve, pricom
v nich bola metédou tenkovrstvovej chromatografie
screeningovym systémom a hmotnostnej spektrografie
zistovand pritomnost cudzorodych latok, lie€iv,
drog a metabolitov uvedenych latok. Znalci sa pri
toxikologickom vySetreni Specificky zamerali na latky
ovplyviiujuce centrdlny nervovy systém a na latky,
ktoré by tento systém mohli ovplyvnit v pripadnej
interakcii s eventualnym poZitim alkoholu.
Podchladenie je celkovy stav organizmu, kedy
telesnd teplota organizmu klesa pod uroven normadlne
fungujuceho metabolizmu jedinca. Rizikové faktory
vzniku podchladenia su najméa vlhky chlad, celkové
vyCerpanie, nizka pohybova aktivita, krvné straty,
intoxikdcia alkoholom, psychoaktivnymi latkami
a podobne. Za kriticka hranicu je povaZovany pokles
telesnej teploty pod 26 °C. Podchladenie prechadza
ako proces cez viacero Stadii, ktoré su v postupe:
zblednutie koZe a tras, zvySenie vylucovania mocu,
prvotnd vazokonstrikcia (spdsobujuca zblednutie)
je vystriedand vazodilataciou koze so zrychlenim
tepelnych strat, mo6Zze doéjst aj k paradoxnému
vyzliekaniu, dalSiemu zniZeniu vyluovania mocu,

Obr. 9 « Rupie psoridzy - gluted a stehnd Obr. 10 * Rupie psoridzy - glutea
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zniZzeniu tlaku, spomaleniu srdcovej ¢innosti, nastu-
puje unava, letargia, pripadne sa prehlbuje uz vznik-
nuté bezvedomie, s termindlnym vznikom extrasystol
a pod obrazom fibrildcie srdcovych komér k smrti
jedinca.

Zaver

Pozitivita HIV s celkovou tazkou psoridzou
a chronické zhrubnutie svaloviny srdca boli ocho-
renia, ktoré mali vyrazny vplyv na zdravotny stav
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