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PORPHYRIA CUTANE A TARDA DIALIZE GYDOMIEMS 
PACIENTAMS: KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorius. Aušrinė UCKUTĖ, V kursas.

Vadovas. Gyd. rez. Monika VITKAUSKAITĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos 
ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Pristatyti 5 stadijos lėtine inkstų liga sergančios hemodializuojamos 
pacientės porphyria cutanea tarda pasireiškimo klinikinį atvejį.

Atvejo aprašymas. 64 m. moteris, serganti 5 stadijos lėtine inkstų liga dėl hi-
pertenzinės nefropatijos, 2024-07-26 atvykusi planinei hemodializei skundėsi ant 
kairės plaštakos atsiradusiomis pūslelėmis. Apžiūros metu būklė stabili, AKS – 143/70 
mmHg, ŠSD – 80 k./min., ant kairės plaštakos – serozinio skysčio pripildytos pūslės, 
erozijos, hemoraginiai šašai. Hemodializės pradėtos 2021-01-12. Anamnezėje: arterinė 
hipertenzija, antrinis hiperparatiroidizmas, erozinė gastropatija, persirgtas hepatitas 
B. Pacientė konsultuota dermatovenerologo – atlikta pūslelės biopsija. Paskirta: sol. 
Octisept, cr. Fucicort, rekomenduota atlikti papildomus kraujo tyrimus, uroporfirinų 
šlapime tyrimą, atnešti šlapimo mėginį ištyrimui Wudo lempa. Kraujo tyrimuose – erit
ropenija (3,66 ×10¹²/l), sumažėjęs TIBC (30,9 μmol/l), padidėję šlapalo (36,3 mmol/l), 
kreatinino (605 μmol/l), šlapimo rūgšties (436 μmol/l), feritino (458,44 μg/l) rodikliai. 
Biopsijoje – subepiderminis pūslinis pažeidimas, būdingas porphyria cutanea tarda. 
Prie taikomo gydymo papildomai rekomenduota vengti saulės, naudoti odą apsau-
gančias priemones. 2024‐10‐25 hemodializės metu stebimos naujos pūslelės, tačiau 
gydymas nekoreguotas.

Literatūros apžvalga. Porphyria cutanea tarda (PCT) – labiausiai paplitusi porfi-
rija, pasireiškianti odos pažeidimais saulės veikiamose vietose dėl uroporfirinogeno 
dekarboksilazės trūkumo. Dažniausi predisponuojantys faktoriai  – alkoholis, HBV, 
HCV, ŽIV, estrogenai, paveldima hemochromatozė, retesni – 5 stadijos lėtinė inkstų 
liga (LIL), vilkligė. Diagnozuojama vertinant bendrą porfirinų kiekį šlapime, plazmoje, 
išmatose. Ligoniams rekomenduojama vengti saulės, alkoholio, rūkymo, estrogenų 
terapijos, perteklinio geležies suvartojimo. Pagrindinis PCT gydymas – flebotomija ir 
hidroksichlorokvinas, tačiau sergant 5 stadijos LIL hidroksichlorokvinas yra kontrain-
dikuotinas. Flebotomija gali būti veiksminga dializuojamiems pacientams, nepaisant 
prastos tolerancijos. Eritropoetinas naudojamas 5 stadijos LIL sergančių pacientų 
anemijos gydymui, galimas derinys su flebotomija. Chelatinė terapija tinkama PCT 
gydymui vietoje flebotomijos, tačiau mažiau veiksminga. Standartinė hemodializė 
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neefektyvi šalinant uroporfirinus, tačiau naudojant didelio srauto membranas, plazmos 
porfirinų klirensas padidėja.

Išvados. Esant odos pažeidimams hemodializuojamiems pacientams, sergantiems 
5 stadijos LIL, galima įtarti PCT. Gydant pacientę rekomenduojama vengti ligą predis-
ponuojančių veiksnių, taikyti ultrafiltraciją, esant tolerancijai, galima skirti flebotomiją, 
eritropoetiną, jų kombinaciją arba chelatinę terapiją.

Raktažodžiai. Porphyria cutanea tarda; hemodializė; lėtinė inkstų liga.
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