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BALNEOTERAPIA V LIECBE PSORIAZY
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Empirickeé skisenosti fudstva s balneoterapiou v sirovych a sirovodikovych vodach sa dostali na zaklade poslednych poznatkov vedy do
svetla konkrétnych ucinkov nielen na cely fudsky organizmus, ale i na jednotlivé Struktury. Koza ako hraniény organ poskytuje vyrazné
moznosti sledovania nielen makroskopicky, ale i prostrednictvom imunitnych reakcii a celkovej adaptability organizmu v suvislosti s vply-
vom siry a sirovodika na hiboké $truktury, svaly a kiby.
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BALNEOTHERAPY IN TREATMENT OF PSORIASIS

With respect to recent scientific knowledge, empirical experience of humankind with balneotherapy in sulphur and hydrogen sulphide
waters has highlighted its particular effects not only on the whole human organism but also on its individual structures. The skin, as a bo-
undary organ, provides significant opportunities for being observed macroscopically as well as through immune reactions and overall

adaptability of the organism in relation to the effects of sulphur and hydrogen sulphide on deep structures, muscles, and joints.
Key words: balneotherapy, skin diseases, hydrogen sulphide.

Dermatol. praxi 2008; 2(4): 186-189

Geologicko-tektonické
a hydrogeologické pomery

Pévod mineralnych véd v rozsiahlej karpatsko-
alpskej priehlbine (napr. oblast Smrdakov) je treba
hradat v trefohorach, kedy bolo nase uzemie zvac-
8a zaliate morom. Karpaty tvorili pasmo ostrovov
a plytkych lagun, v ktorych sa miliony rokov hro-
madili sedimenty z biologického materidlu, hlavne
z bielkovinovych Casti tiel vodnych ZivoCichov. Ich
anaerobnou bakteridlnou premenou v zdvislosti na
miestnych podmienkach nasledne vznikli loZiska si-
rovodikovych vod alebo plynov (5, 9).

V sucasnosti sa v tejto oblasti pouzivaju na
lieebné procedury pramene sirovodikovej vody
s balneologickou charakteristikou: prirodna, lieci-
v4, slabo mineralizovand, hydro-uhli¢itanovo, chlo-
rido-uhli¢itanovd, sédna, sira voda so zvySenym
obsahom kyseliny boritej, studena (teplota 13°C),
hypotonickd, zasadita s obsahom sirovodika pri-
blizne 600 mg/I vody (7).

Sira a sirovodik —
penetrdacia a absorbcia

Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnou u¢innou zloz-
kou tejto vody je sira, konkrétne sirovodik. O Sirokom
empirickom vyuZiti siry a jej zlu¢enin v davnej minu-
losti €i v modernej dermatoldgii netreba ani hovorit.
Sira je zaroven pre organizmus nepostradatey
biogénny prvok, ktory sa v organizme vyskytuje
v mnozstve asi 100-150g. Z toho asi 1/3 (tj. 50¢) je
viazana na chondroitin, kyselinu hyalurénovu alebo
mukoitin (glykosaminy). NajbohatSie na siru su preto
vlasy, nechty, epiderma a kiby (chrupavka a syno-
vidlna tekutina). Dennd spotreba siry je asi 2-3g
a prijima sa deje hlavne travenim bielkovin (5).

Perkutanna i slizniénd penetrécia a rezorbcia
sirovodika do organizmu sa pri kupeli deje podfa
zékona o difuzii plynov a bola dokézand izotopovou
metddou. Pocas kupefa sa sirovodik velmi dobre
rezorbuje, v kozi oxiduje a do obehu sa sira dostava
vo forme sulfatov. Oxidacia sirovodika v kozi je su-

Obrazek 1. Eurépa pred 25 milionmi rokov
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Castou detoxikacnych mechanizmov. Nevstrebana

Cast po kupeli unika do ovzdusia. O prieniku siro-

vodika cez kozu do organizmu uz po niekofkomi-

ndtovom kupeli svedcia stopy izotopovo znacenej
siry v krvi a mo¢i. Z vnutornych orgdnov sa siro-
vodik eliminuje najm& mocovymi cestami. Sira sa
dostava i do vlasov aj v tej Casti tela, ktord nie je
ponorena do kupela, a da sa v nich dokazat aj po

niekolkych tyzdnoch (5).

Vstrebavanie sirovodika do organizmu cez kozu
ovplyviuju viaceré faktory:

1. Koncentrdacia sirovodika. V priamej Umere s je-
ho koncentréciou vo vode stupa i jeho rezorb-
cia. To neplati az pri vysokych koncentraciach,
ktoré st mimo terapeutického pouzitia, pretoze
vtedy uz sirovodik drazdi kozu a vznika edém
koze brzdiaci rezorbciu. Preto sa na celotelové
kupele pouziva riedend mineralna voda v kon-
centrécii 100 mg sirovodika na | vody. Na miest-
ne kupele sa vzhladom k hrubSej epiderme na
dlaniach a chodidlach ¢&i premastenie kapilicia
pouzivaju koncentracie 125-250 mg sirovodika
na | vody.

2. Doba trvania kupefa. M& na vstrebavanie siro-
vodika i ostatnych mineralnych latok esSte vacsi
vplyv nez ich koncentracia. Maximum je medzi
15-20 minutami. Pri dih§om styku koze s vodou
(nad 25-30 minut) vSak dochadza k vylihovaniu
latok s hygroskopickymi vlastnostami, a koza
straca schopnost viazat vodu i minerélne latky.

3. Teplota kupela. S jej zvySovanim sa zvySuje aj
vstrebavanie sirovodika. Optimum sa udava pri
38°C. S dalsim zvySovanim teploty kupela sa
vSak zvySuje aj uvolovanie sirovodika z vody
do ovzduSia. Zaroven treba zohladnit aj stav
kardiovaskuldrneho aparatu pacienta a vplyv
kupela na telesnu teplotu, pretoze jej zvySenie
0 1°C zvySuje akciu srdca asi 0 10 tepov za
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Obrazek 2. Sirny erytém

-

Obrazek 3. Celotelovy kuipef
] [

mindtu. Vzhfadom na vazodilataény vplyv siro-
vodika méZze dojst k va&Siemu zniZeniu odporu
periférneho rieCiska a znizovaniu krvného tlaku,
pri¢om sa v kozi moze nahromadit viac ako 1 li-
ter krvi.

4. Hodnota pH kupelovej vody a kozného povrchu.
Pri kyslych hodnotach pH v kupeli totiz preva-
Zuje nedisociovany H,S, ktory lepsie prenika do
koZe nez disociovany (HS-). Z toho vyplyva, ze
pri sirnom kupeli by pH nikdy nemalo byt velmi
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Obrazek 6. Porovnanie vplyvu kupefa v pitnej vode a sirovodikovej vode na prah bolestivosti na
tlak. Cierna krivka je pitna voda so zvySenim prahu bolestivosti po kutpeli o 5%. Cervena krivka je

sirovodikovy kupefl - zvySovanie prahu bolestivosti na tlak o 30-40% nielen pocas kupefa, ale aj pri

naslednom odpocinku
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alkalické. Preto pri priprave kupefa treba zohfad-
nit aj pH pridavanej studenej a teplej vody.

5. Stav a vlastnosti kozného povrchu. V miestach
poruenej epidermélnej bariéry (napriklad pri
dermatitide a ekzéme) i zvySeného prekrvenia
(napr. pri erytéme po slneni) je penetracia si-
rovodika zvySend. Premastenie koze rezorbciu
sirovodika znizuje, ale zaroven zabrafuje jeho
unikaniu z pokozky (5).

Uéinky sirovodiku na organizmus

Uz volnym okom sa d& po niekolkych mindtach
kupela zistit hyperémia spdsobena dilatéciou arte-
ridlnej i kapildrnej zlozky. Sirny erytém je presne
ohrani¢eny Ciarou ponoru a vzniké uz pri koncentra-
cii sirovodika 40-60mg na | vody aj vo vode chlad-
nej, i na kozi denervovanej. Teplota koze sa pritom
zvysi 0 0,5-1°C. Vysvetluje sa to moznym uvofne-
nim vazoaktivnych latok, vplyvom na zakoncenia
periférnych sympatickych nervov, alebo relaxanym
ucinkom na elektricky potencial membran kontraktil-
ného aparatu (5, 8).

Tak sirovodik ovplyviuje prekrvenie a trofi-
ku vSetkych zloziek koze, ich metabolické funkcie
a urychlenie rezorbcie patologickych infiltratov (napr.
aj v jazvach a po popdleninach). Aj mechanizmus
antimikrobidlneho ucinku sa d& vysvetlit zlepSenim
mikrocirkulacie a trofiky koze i priamym ucinkom
sirovodika — t.j. odoberanim kyslika mikroorganiz-
mom. Zaroven kupele v sirovodikovej vode (obra-
zok 3) znaéne zmensuju aj pocit svrbenia a znizuju
citlivost na bolest kazdého druhu (az 0 40 %). Tymito
zisteniami bol dany predpoklad pre lieCbu koznych
ochoreni i ochoreni pohybovej sustavy (5, 6, 8).
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Teérie Gcinku

Napriek tymto objektivne zistitefnym vplyvom,
podstata mechanizmu a farmakokinetického ucinku
sirovodikovych kupefov bola diho nezndma.

Prvou bola tzv. rezorbénd (resp. substituéna)
tedria, ktora stavala na dodavani siry z kdpela do
organizmu, hlavne do miest najvy$Sej spotreby,
epidermy a kibov. ZvIaét sa pritom zdoraziiovala
zvySena strata siry a znizenie jej obsahu v tychto
tkanivach pri roznych ochoreniach, napriklad pri
skvamdznych dermatdzach (psoridza) alebo artrd-
zach. Je pravdou, ze ¢ast siry vstrebanej z kupela je
pouzitd na stavbu organickych latok, ale tato tedria
nedokazala vysvetlit vietky U¢inky sirovodikovych
kupefov. Ved celkové mnozstvo siry zrezorbované
z kupefa do organizmu (radovo do 100mg) je oproti
dennej spotrebe 2-3¢ velmi malé. A to odporovalo
tomu, Ze ide iba o jednoduchy substituény ucinok
dodavanej siry (5, 9).

Dal$ia tedria reflektorickych iginkov vychadza-
la z vyrazného cinku sirovodika (H,S) na periférne
nervové zakoncenia v koZi a na sliznicu dychacich
ciest i reflektorické zmeny funkéného stavu CNS.
Tvrdilo sa, ze to vedie k tvorbe mediatorov (nie
histaminového typu), ktoré nasledne ovplyviuju
stav koze. Predpokladal sa teda $pecificky vplyv
sirovodika hlavne na kozu, ktory v dalSom vyvo-
lava neSpecifické reakcie celého organizmu. Této
tedria sice dnes zavana kedysi dobre znamou
a Casto aplikovanou i dobe poplatnou nervistickou
teériou Pavlova, ale zaroven poukdzala na reflexné
ovplyvnenie stavu celého organizmu cez kozu ako
ddlezitého orgénu sprostredkujiceho vonkajsie
podnety (5, 9).
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Obrazek 7. Aplikacia bahna

Biochemicky vplyv sirovodika na bunkovej trov-
ni bol skimany az v poslednych rokoch. V sucas-
nosti sa balneoterapeuticky efekt sirovodikovych
kupefov vysvetluje vplyvom na imunitny systém (1,
2,3, 4):

1. Je to primarny imunosupresivny vplyv sirovodi-
kovych kupefov na Langerhansove bunky, pre-
toze uZ pri koncentracii 40mg H,S na 11 vody
ddjde v pokozke k zablokovaniu (inak povedané
modul&cii receptorov na povrchu) asi 50% Lan-
gergansovych buniek (4).

2. Zéroven sa potvrdil vplyv sirovodika na pato-
mechanizmus chorobnych koznych procesov
prostrednictvom cytokinov, tj. skupiny nizkomo-
lekularnych proteinov (ako st napriklad lymfo-
kiny a interleukiny), ktoré ovplyviuju rast a di-
ferencidciu buniek; su nimi syntetizované a po
secerndcii do medzibunkovych priestorov maju
vyrazné biologické Uc¢inky, ked sa naviazu na
Specifické membranové receptory efektorovych
buniek (1).

3. Aj dalsie mediétory (napr. transformacné rasto-
vé faktory), ktoré sa viazu a reguluju rast a dife-
renciéciu réznych buniek, su tiez povazované za
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Obrazek 9a. Psoriaza pred liechou

imunomodulaéné cytokiny. Konkrétne na kerati-
nocytoch pacientov so psoriazou bol dokazany
zvySeny pocet receptorov pre epidermalny rasto-
vy faktor. Okrem epidermalnej hyperproliferacie
ma vyznamnu Ulohu aj infiltrécia tkaniv zépalo-
vymi elementami nielen v patogenéze psoriazy,
ale aj atopického ekzému a dalsich dermatéz.
Velky vyznam sa pripisuje predovSetkym inter-
leukinu 8, ktory secernuju rézne bunky, napri-
klad monocyty, lymfocyty, endotélie, fibroblasty,
keratinocyty alebo melanocyty (1).

Je dokazané, Ze sirovodik uz pri koncentracii
30mg/l signifikantne znizuje vézbu epidermalneho
rastového faktoru na bunky fudskej epidermainej
linie, tj. uz pri najnizsich koncentraciach, ktoré
v podobe sirovodikovych kupefov podédvame na-
§im pacientom. NaSe obvyklé terapeutické hladiny
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Obrazek 10a. Atopicka dermatitida pred lieCbou

Obrazek 10b. Atopicka dermatitida po liecbe

koncentrdcie sirovodika pri celkovych kupefoch su
pritom 2-3x vy$Sie, pri miestnych kupefoch takmer
az 10-krat. To vedie k znizeniu po¢tu receptorov pre
epidermalny rast na uroveri hodn6t, porovnatefnych
s normélnymi keratinocytmi a Uprave patologicky
zvySenej proliferacie i postupnému hojeniu psoria-
tickych lozisk (2).

Protizapalové a antiproliferativne Ucinky siro-
vodikovych mineralnych kdpefov sa teda vysvetluju
neSpecifickym vplyvom sirovodika na cytokinové
receptory (v zmysle znizenia ich po¢tu a zmeny
ich Struktdry) na povrchu buniek, pri¢om ide na re-
ceptorovej Urovni o U¢inky porovnatefné s pouzitim
cyklosporinu, dithranolu alebo UV-B. Zaroven sa pri
pouziti sirovodikovych kudpefov hovori i o urcitom
sekundarnom preventivnom Ucinku, takze recidiva
nemusi vzniknut tak Casto ako napriklad po odzneni
ucinku lokalnych kortikoidov (1).
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Analgeticky ucinok sirovodika na hlboké Struk-
tary (kiby, pohybova ststava) je vysoko signifikantny
v pokoji, pri pohybe i zafazi. Systémovy charakter
pretrvava nasledne aj po kupeli so zlepSenim cel-
kového stavu asi o jednu tretinu. Je pravdepodobne
spdsobeny ovplyvnenim reflexnych zmien, perifér-
nych receptorov pre bolest, ako aj ovplyvnenim cen-
tralnej percepcie bolesti (6).

Zaver

Pdsobenie balneoterapie v sirovodikovej mine-
ralnej vode, prirodnej helioterapie alebo fototerapie
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Lie¢bu koznych ochoreni pacientom plne alebo
giastodne preplacaju aj zdravotné poistovne CR.
Tyka sa to nielen Ceskych, ale aj slovenskych laze-
nskych zariadeni, ktoré maju uzavreté zmluvy s ¢es-
kymi poistovnami.
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