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LECENI DERMATOS IONTOFORESOU

Plukovnik MUDr. Josef RODOVSKY, kozni odd. UVN, Praha

Iontoforesa, iontoterapie nebo téz ionogalva-
nisace, jako terapeutickd metoda pouZivani gal-
vanického proudu pfi souCasném zavadeni 1é¢i-
vych prostiedkd do kize nebo kazi do oryganis-
mu v ionisovaném, tj. nejaktivnéjSim stavu,
neni novou metodou v dermatologii, ale meto-
dou nepravem velkou vétSincu naSich dermato-
loglt opomijenou a nedoceriovanou. Metodika
iontoforesy je vlastné stejna jako u stabilni gal-
vanisace s tim podstatnym rozdilem, Ze jedna
z hydrofilnich rouSek na elektrodé se smaci ni-
koli fysiologickym roztokem nebo vodou, ale 1é-
¢ebnym roztokem.

Dosud trvaji spory o to, jak hluboko do téla
mohou proniknout latky pfi iontoforese pouZité.
Je jisté, ze do kuze patologicky zménéné, ze-
jména zanétlivé infiltrované, pronikaji 1é¢ebné
latky snaze a hloubéji nez do kGze zdravé, ne-
bot tam, kde je epidermis ztencend, uvolnéna
nebo rozruSena, tkan edematosné prosakla, tam
je vodivost vétsi nez v kizi zdravé. Ipser soudi,
Ze latky vpravované iontoforesou vnikaji do
kozni tkané hlavné vyvody potnich Zlaz a Ze
ionty béhem iontoforesy nepronikaji celou
tloustkou ktze. Aby se ionty dostaly do hloubéji
uloZenych tkéani pfi snesitelné proudové husto-
té, musela by podle jeho nazoru iontoforesa
trvat pét i vice hodin.

Vyhodou pouziti iontoforesy pii 1é¢bé koznich
chorob je to, Ze se léky ukladaji v kuazi jako
zasoba a Ze protrahovanou likvidaci koZni za-
soby dosdhneme uGéinnych koncentraci 1ékd po
del3i dobu. Poznanska dokézala svymi pokusy
napf. rozdil Géinku adrenalinu pfi aplikaci pcd-
kozni a vnitfni, kdy jeho G€inek rychle pomiji,
a pri aplikaci iontoforesou, kdy stopy adrenali-
nu zustavaji po nékolik dni v povrchnich vrst-
vach kuze. Vstfebavani 16kl z klZe, tj. rychlost
jejich difuse do ob&hu je zavisla na koncentrac-
nim spadu a téZ na prokrveni tkane.

Pomoci stejnosmérného proudu muizeme za-
vést do organismu i sloZité slouceniny jako his-
tamin, novokain nebo i alkaloidy, antibiotika, vi-
taminy a hormony. Tyto slouéeniny se nerozkla-
daji az na prvky, nybrz pronikaji do organismu
jako celé molekuly. Jejich vpravovani do ktZe
pomoci galvanického proudu fikdme elektrofo-
resa.

Polaritu pfi vpravovdni léc¢iva volime podle
elektrického ndboje pouzité latky. Lécivo zava-
dime ze stejnojmenného pdlu, tj. latky s klad-
nym nabojem (kovy, alkaloidy) zavadime z ano-
dy a latky se zapornym ndbojem (nekovy, kyselé
radikaly) z katody.

Roztoky 1éCiv se maji pripravit z dvakrat des-
tilované vody, aby neobsahovaly jiné rychleji
pohyblivé ionty. Intensita stejnosmérného prou-
du je ddna mnoZstvim miliampérQ, které pusobi
na 1 cm2 plochy elektrody (aktivni). Pfipustna
sila proudu je do 0,1 mA/cm?2, ale pfi menSich
elektrodach (do 30 cm?) je moZné intensitu
proudu zvySit na 0,2 i vice mA/cm2,

Je ovSem treba si pamatovat, Ze intensitu
proudu nelze zvétSovat imérné zvétSované plo-
Se eletkrody. Naopak pfi zna¢ném zvétSeni plo-
chy elektrody se intensita proudu zmensuje. Je
tfeba pocitat i s citlivosti nemocného, ktery pfi
iontoforese nesmi pocitovat paleni (jen mraven-
¢eni a mirné pichéni). Vychazime vzdy od nulové
hodnoty a snazime se prakticky dosahnout ma-
ximalni intensity, jiZ nemocny snese bez obtiZzi.

Trvéani iontoforesy (10—30 min.) zavisi od ne-
moci a stavu nemocného. Procedury se prova-
déji denné nebo obden.

Otazka presného davkovani lé¢iva pii ionto-
forese neni doposud rozireSena. Mnozstvi iontl
zavedenych do organismu zavisi na mnoZstvi
elektfiny, tj. na trvani galvanisace a sile proudu,
déle téZz na koncentraci roztoku. OvSem mnoz-
stvi latky prevedené do tkané nestoupa pfimo
ameérné uvedenym faktorim. Bylo zjiSténo, Ze
pfi prodluzovani trvani iontoforesy jeji G¢innost
relativné klesa, coz Ipser vysvétluje parasitnim
ucinkem iontd H a OH v elektrodovych rozto-
cich. Za iontoforesy, vlivem elektrodovych déjt
pribyva na anodé volnych iontd H, na katodé
iontl OH. Tyto jsou lehké, rychleji se pohybuji,
a proto se znacna ¢ast proudu uskutecniuje po-
hybem téchtc iontt a ,lékové“ ionty se vpra-
vuji v menSim poétu. Ze mnozstvi iontd vpra-
venych do tkani neni pfimo imérné koncentraci
lé¢iva, potvrzuji pockusy Obrosova, Abrikosova a
Tykocinské. Tito shledali napfiklad, Ze pfi dese-
tinasobném zvySeni koncentrace roztoku radio-
aktivniho jodu se vpraveni do kilizZe, Stitné Zlazy
a krve zvySilo jen 5—6krat. I zde je treba vzit
v Gvahu, Ze Gcinnost 1éciva je individualni, roz-
manitd nejen u raznych osob, ale i téZe osoby
podle stupné zanétlivych zmén a hyperémie.

Lécebny ulinek iontoforesy vysvétlujeme
hlavné mistnim plisobenim léku vpraveného do
kozni tkané a v men$i mife téz celkovym re-
sorptivnim ucinkem casti 1éku, vyplaveného
z klize do krevniho obéhu. Nelze vSak vyloudit
ani reflexni G¢inky vyvolané draZdénim nervo-
vych receptord koznich a jisty elektrochemicky
adinek samého galvanického proudu na bundc-
nou hmotu.

O léceni iontoforescu, kterd v nasi dermato-
logii byla do nedavna zcela opomijena, svéd¢i
Getna sdéleni ze svétové literatury.

Pouziti vedniho roztoku formaldehydu v ion-
toforese bylo doporuceno Ichihashim, ktery do-
kazal zmirnéni az zastaveni hyperidrosy na 6—8
nedél. Leclerq doporucuje k 1é€eni Gpornych fo-
rem palmoplantarni hyperidrosy iontoforesu
s CuSO4, Bouman a Grunevald pouzil se znac-
nym uspéchem iontoforesy s roztokem chloridu
hlinitého. Ineman, Campbel referuji o dobrych
vysledcich s elektroforesou antihistaminem.
Tato metoda se uplatiiuje zejména u lokalisova-
nych forem chronickych ekzémG a pruritd,
zv1aSté u pruritus vulvae. Pastorino dosahl vel-
mi dobrych vysledkd u hyperchromatos askor-
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bovou kyselinou. Iontoforesu histaminem v kon-
centraci 0,1 : 1000,0 doporucuje u varikosnich
komplex Falk. Pifedpokladd zlepSeni krevniho
ob8hu vyvolanim intensivniho hlubokého pro-
krveni. Za kontraindikaci nepokladd ani chro-
nicky ekzém.

Potapovova pouzila GspéSné iontoterapie sira-
nem zine¢natym u kvasinkovych onychii a paro-
nychii.

Dobrych vysledkd elektrickym vpravovanim
antibiotik, zejména penicilinu dosahl Sagal
u stafylokokové sykosy, hidrosadenitid a furun-
kull. U nas kozni klinika VLA JEvP v Hradci
Kralové pouzila lécby iontoforesou u nékterych
dermatos a dosadhla zvlasté péknych vysledkd
u kozZni tuberkulosy s INH a streptomycinem a
u erythematodu roztokem atebrinu.

V naSi praci se zamérujeme hlavné na léceni
dermatos, u nichZ byla iontoforesa u nas dopo-
sud malo pouzivana, nebo nebyla ani vyzkouSena.

Pouzili jsme napft. iontoforesy k 1é¢eni ohrani-
¢enych forem neurodermitid trvajicich 18 mési-
cl az 15 let, které kazdé mistni terapii véetnd
Buckyho zareni uplné vzdorovaly.

Aplikovali jsme 1—2%—5% vodni roztok no-
vokainu z anody. Pri iontoforese samotnym no-
vokainem jsme dosdhli jen mirné hypestesie
kozni, trvajici jen asi 15—20 minut po skonéeni
vykonu. Proto jsme davali pfednost iontoforese
kombinované prokain-adrenalinové, pii které
jsme ptidavali k 20 ccm prokainového roztoku
asi 10 kapek adrenalinu 1 :1000. Tim doSlo ke
znaéné vasckonstrikci koZznich cév a nam se
podarilo dosdhnout Gplné kozni anestesie Casto
az na dobu 1—2, i vice hcdin.

U takto léCenych nemocnych jsme dosahli
bud Uplného vyléceni anebo znacného zlepSeni
subjektivnich i objektivnich priznakl. V ojedi-
nélych ptipadech bylo zlepSeni pouze mirné a
prfechodné. Z vylécenych pripada trval napi. je-
den, 15 rokl a kazdé drivéjsi 1éceni, vCetné 1é¢eni
Buckyho paprsky, bylo bez vétSiho efektu. Podle
nabytych zkuSenosti prestdvalo svédéni po kaz-
dém ,sezeni“ novokainové iontoforesy na 10 az
24 hodin, pak se sice obnovovalo, ale bylo vzdy
méné intensivni, dostavovalo se rid¢eji, aZz pre-
stalo nadobro. Po zmirnéni subjektivnich obtizi
dochéazelo ke zmensSeni zanétlivych zmén. LoZis-
ko bledlo, exkoriace mizely, infiltrace a licheni-
fikace se zmenSovala a nakonec zmizela i zhru-
bélost reliefu kGze. Normalisace pokozky zaci-
nala vzdy od okraji loziska. V ptipadech, kde
prokainova iontoforesa nestacila k Gplnému po-
tlaceni zanétlivych zmén, vedla k Gplnému vy-
léceni aplikace dehtové pasty, a to i tam, kde
byla pred tim zcela neiGcCinna. Slo zde ziejmé
o zménénou reaktivitu loziska vGéi drive ne-
Gcinnému prostredku.

Zenin a Kubajev doporucuji k léceni difus-
nich forem neurodermitidy novokainovou ionto-
foresu paravertebrdlné zonalni, pfi které se
aplikuje roztok novokainu podél zdn sympatic-
kych nervovych ganglii. P¥i lokalisaci choroby
na horni ¢asti trubu nebo na hornich koncetinach
se novokainova elektrocda prikladd na krajinu
poslednich krénich a hornich thorakéalnich obrat-

14, indiferentni elektroda se pfiklada na lumbo-
sakréalni krajinu, popfipadé na prsa. Pfi postiZzeni
dolni c¢asti trupu a dolnich koncetin se novo-
kainova rouska priklada na lumbosakralni kraji-
nu, indiferentni vodni rouSka bud na stehna,
nebo podbfiSek.

My sami jsme méli moznost pouzit této me-
tody u jednoho nemocného s diseminovanou
neurodermitidou, lokalisovanou na koncetindch
a trupu. Jiz po tfech sezenich se svédéni zna¢né
zmensSilo, loziska znatelné zbledla, zanétliva in-
filtrace zretelné ustupovala, exkoriace zacaly
mizet. DalSi aplikace iontoforesy vSak nevedly
k markantnimu zlepSeni, pozdéji se obcCas vra-
celo svédéni, nejdfive v noci a s pfibyvajicim
svédénim se postupné rozvijely ptriznaky klinic-
ké recidivy.

Uéinek novokainové iontoforesy u paraverteb-
ralni zonalni aplikace lze zvySit kombinaci s dia-
termii krajiny meziobratlovych ganglii, odpovi-
dajici krajiné postiZené pokozky. Soucasna apli-
kace diatermického proudu je zdlvodnéna tim,
ze prohrati napomaha hlubS§imu vniknuti novo-
kainu do tkani.

Vedouci tlohu v patogenesi neurodermitidy .
ma naruSeni funkéniho stavu centralni nervové
soustavy. Nejdfive se objevuje svédéni pokoz-
ky, na zdkladé kterého vznikaji exkoriace a po-
stupné ostatni kozni zmény, az lichenifikace.

Uédinek novokainu se vyklada jednak zlepSe-
nim neurotrofickych vliv{, jednak anestesujicim
vyFazenim receptord, které se obrazi v Sedé ki-
fe jako ochranny Gtlum a normalisace jeji regu-
la¢ni ¢innosti chorobou porusSené.

Diéle jsme pouzili iontoforesy u nékterych me-
lancdermii, a to hlavné u chloasmat prevazné
u Zen, v ojedinélych pfipadech u muzi. U téchto
hyperpigmentaci jsme pouzili 2% roztoku ky-
seliny askorbové z katody. Ve vSech pripadech
jsme doséahli zlepSeni, a to od mirného vybled-
nuti az do velmi znatného vyblednuti. Jiz po
prvnich iontoforesich hyperpigmentované skvr-
ny se zadinaly rozdélovat na mens$i skvrny od
sebe oddé&lené, pozdé&ji postupné blednouci. Zlep-
Seni u nemocnych, pozorovanych po dobu néko-
lika mésicd, trvalo a ani pobyt na slunci téhoZ
roku nevyvolal zhorSeni.

Vztah askorbové kyseliny k metabolismu me-
laninu v organismu je zajimavym a hodné dis-
kutovanym problémem, zvla$té pii studovani
melanosy pfi Addisonové chorobé. Bylo zjiSténo,
Ze kora nadledvinek u zdravych lidi obsahuje
znaéné mnozstvi vitaminu C. JelikoZ obsah vita-
minu C p¥i Addisonové chorobé je sniZen anebo
chybi, vznikla teorie, Ze nedostatek vitaminu C,
souvisejici s nadledvinkovou insuficienci, vede
k melanose. Bylo zjiSténo, ze podavani vitaminu
C snizuje né&kdy u této choroby intensitu mela-
nosy, aniz by vSak ovlivnilo jeji ostatni sympto-
my. Cornbleet zjistil, Ze hyperpigmentace se ob-
jevuje pfi nizké hladiné vitaminu C v krvi.

Pokusy in vitro téZz ukéazaly, jestlize je pfi-
tomen vitamin C, neméni se ,,dopa“ v pigment.
Dopa (dyoxyfenylalanin) se poklada, jak znamo,
za vychozi latku kozniho pigmentu. Askorbova
kyselina svou reduk¢ni schopnosti brani (dalsi)
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oxydaci dopy v dopa-chinon (chinonalanin),
ktery je dalSim meziproduktem pfi tvorb& me-
laninu. Podle Rothmana zlepSeni hyperpigmen-
taci, které néasleduje po aplikaci askorbové ky-
seliny, je vysledkem schopnosti vitaminu C re-
dukovat tmavy melanin na svétlejSi substanci,
ktera se snadno resorbuje.

Iontoforesy roztokem KJ jsme pouzivali u ke-
loida a v ojedinélych pfipadech téZ u tylotickych
ekzémt. Roztok jsme zavadéli z katody, tudiz
ucinnym iontem zde byl jod. U keloida Slo ve-
smés o aknekeloidy anebo o spontanni keloidy
s dobou trvani od 1 roku do 10 let. U vSech pfi-
padd doSlo k markantnimu zlepSeni. Keloidy se
nejdrive stavaly meékcéimi, pak se snizovaly,
zmenS$ovaly se, kiZe na nich postupné bledla,
ztracela lesk, az nabyvala barvy normaélni pleti.
Uvedené zmény nepostupovaly vSak vSude stej-
nomeérné. U mladSich keloidd byly rychlej$i nez
u starSich. Podle N. V. Ver§inina ma aktivni jod
nejveétsi afinitu ke tkani patologicky zmeénéné
(chron. zanéty, hypertrofie apod.) a pifi jeho
chemické reakci s ¢asticemi vody v téchto tka-
nich vznika kyslik ve stavu zrodu. Tento znac-
né urychli disimila¢ni procesy v postizené tkani,
takze zde dojde k nekrose a rozpadu. Nasledujici
reaktivni zanét urychluje resorpci rozpadovych
preduktll a regeneraci postizenych tkani. Je tfe-
ba vzit v Gvahu, Ze patologické tkané jsou mé-
né odolné a snaze se rozkladaji. Pomérné malé
prokrveni v keloidni naddorové tkani zajisté brani
hlubSimu pronikéani iont(, a proto je efekt ionto-
terapie podstatné mensi nez u zanétlivych afek-
ci, jak jsme napf. pozorovali u jednoho nemoc-
ného s tylotickym ekzémem. U tchoto chronic-
kého onemocnéni, jinak na kazdou terapii velmi
resistentniho, doSlo jiz po tfech sezenich k zfe-
telnému zmensSeni zanétlivé infiltrace a hyper-
keratosy a po péti ,sezenich“ s roztokem 2%
KJ bylo onemocnéni prakticky zhojeno; nutno
uvést, Ze po mésici doSlo k recidivé.

K lécbé tézkych forem lokalisovanych hype-
ridros jsme pouzivali iontoforesy vodnym roz-
tokem formalinu: U hyperidrosy axil — 5%,
dlani — 7% %, plosek nohou az 10% aplikova-
ného z ancdy. Proudova intensita, i doba trvani
jednotlivych sezeni byla témér dvakrat vétsi pfi
oSetfeni nohou nez pti oSetreni axil. Lécili jsme
nemocné absolutné refrakterni na kazdou ob-
vyklou terapii, véetné lokalni terapie formali-
nové ve formé masti, roztoku nebo zasypu.
Z 29 nami lé¢enych nemocnych vyléceno bylo 9,
vice nebo méné zlepSeno 18 a 2 nemocni byli
bez efektu. Za vylécené jsme povazovali nemoc-
né, u nichZz se zvySena potivost neobjevila ani
po nékolikahodinové chtzi ve vysokych botach.
Z uspésSné lécenych nemocnych se dostavilo na
kontrolu 12. S vyjimkou jednoho doslo v prabéhu
2—12 tydnd u vSech k recidivé, a to u vétSiny
postupné, u nékterych zcela nahle bez zevnich
podnétd. Nutno upozornit na to, ze formalin po-
dle VerSinina ve vétSi koncentraci koaguluje
tkanové bilkoviny, vyvclavd trombosu kapilar
a malych cév, plsobi pfi tom na stény cévni
a zvySuje disposici krvinek k aglutinaci a vede
k suché gangréné a mumifikaci. Pii opakova-

ném pasobeni rohova vrstva pokozky zesili a
dochézi k snizeni potivosti. Klarman vysvétluje
mechanismus pisobeni formalinu tak, Ze pro-
stifedky, které koaguluji bilkoviny, reaguji s né-
kterymi koznimi proteiny v blizkosti Gsti vyvodua
potnich zlaz a vedou tak k zmenSeni pritoku
potu. Sulzberger, Hermann, Keller a Pisha ob-
jevili jiny mozny mechanismus vylu¢ovani potu.
Zjistili, ze elektronegativni slouéeniny, jsou-li
aplikovany lokalné, zvySuji, a naopak elektro-
positivni roztoky snizuji vylucovani potu. Vital-
nim barvenim dokéazali, Ze spiralovita, konec¢na
¢ast vyvodd potnich Zlaz se selektivné barvi
elektropositivnimi barvivy, coz se povazuje za
dikaz, Ze tato ¢ast ma elektronegativni naboj.
Zavér uvedenych autord je takovy, Ze elektro-
negativita distdlniho konce vyvodu ma elektro-
fysiologicky potencial, ktery podporuje elektro-
esmoticky prichod potu na kozZni povrch a for-
malin jako elektropositivni latka, zavadéna
z anody, prichod potu snizuje.

Toto nam snad vysvétluje skutecnost GspéS-
ného snizeni potivosti elektroforesou formali-
nem u nemocnych, ktefi na lokalni terapii for-
malinem v roztoku nebo masti byli haprosto re-
frakterni.

Iontoforesy s 2% roztokem ichthamolu a 1%
roztokem CuSOy jsme s uUspéchem pouzivali pfi
stafylogenni sykose, pfi acne conglobata a pfi
acne rosacea.

Nejvice si cenime vysledkd u stafylokokové
sykosy, zejména nékterych trvalych vysledkl
u pfipadi s dobou trvani od 2—18 meésicd,
u nichZ kazda predchozi terapie v€etné antibio-
tik byla bez efektu. Toto chronické onemocnéni
vzdoruje lokélni i celkové terapii, protoze proti-
zandtlivé a desinfek¢ni prostfedky k hluboko
uloZenym a infiltrovanym vlasovym folikuldm
v dostate¢ném mnoZstvi neproniknou. Mastové
prostfedky zde v celku neplisobi priznivé, pro-
toZe tdsnym uzavienim pokozky spiSe uleh¢i
méstnani a drazdéni ve foliklech, ¢imz provokuji
vznik novych eflorescenci. Dobré vysledky jsme
pozorovali u acne conglobata, zejména tam, kde
afekce tvotila souvislé chorobné plochy a hod-
notime je i z toho hlediska, Ze zde iontoterapie
dovoluje nahradit rtg. terapii, ktera je tu jinak
Gasto nevyhnutelna. Rovnéz u acne rosacea jsme
zaznamenali vylé&eni nebo znac¢né zlepSeni, kte-
ré viak po skendeni terapie nevydrzelo déle nez
4—6 tydnt.

Podle naseho pozorovani se u uvedenych afek-
ci po kazdém sezeni zmenSuji zanétlivé zmény,
loziska blednou, infiltrované hrbolky méknou a
zmens§uji se postupné, aZ se zcela resorbuji. Jde-
li o hlubsi zanétlivé infitraty, je vyhodnéjsi zacit
s aplikaci CuSOy a pozdéji popfipadé pokracovat
s ichthamoclovou iontoforesou. Jinak u povrch-
nich zanétlivych zmén dava lepsi vysledky ich-
thamolova iontoforesa jiz od zacatku.

Ichthamol ma mirné antisepticky, vasokon-
strik¢ni, protizanétlivy, anestesujici, keratoly-

. v

. ticky a keratoplasticky GcCinek a plsobi na inter-

celularni a zvlaSté na intracelularni edém.
CuSO0y4 plsobi hlavné svym baktericidnim Géin-
kem a téz schopnosti aktivisovat procesy epite-
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lisace. Podle Rothmanna je méd biochemicky
dulezitym kofaktorem nékterych enzymu a ma
téz vliv na funkci vlasovych folikul, zejména
na ruast vlas®, dale na keratinisaci a téz na tvor-
bu melaninu.

Je treba se zde zminit téZ o dobrych vysled-
cich léCeni verrucae planae iuveniles aplikaci
50% roztoku MgSOy4 z anody. Trvalého vyléceni
jsme dosahli téz u nékterych pfipadd trvajicich
nékolik rokud, které po kaustice vzdy recidivo-
valy. Mechanismus lokdlniho G¢inku MgSO4 do-
posud vysvétlen neni. O biochemickém uc¢inku
magnesia vime, ze plsobi jako katalysator rady
enzyma mezi jinymi fosfatasy, fosforylasy, kar-
boxylasy. Sullivan a Ewans sdélili podrobnosti
o koznich zménach u krys p#i nedostatku mag-
nesia ve stravé. Po jednotydennim vylouceni
magnesia z potravy se u nich objevil erytém,
edém usSnich boltcl, pracek a trupu. Pozdéji se
objevila hyperkeratosa s olupovdnim a misty
akanthosa. V ojedinélych epidermalnich burikach
byla pozorovdna vakuolisace a pyknosa jader.
Uvedené histologické zmény, typické téz pro
verukosni afekce, a pfiznivé vysledky pti 1é¢eni
plochych bradavic magnesiem, umoznuji uvazo-
vat, zda p¥i vzniku bradavic kromé virové infek-
ce a jinych faktord nehraje téz urcitou ulochu
nedostatek magnesia.

Kone&né jsme 1é¢ili nékolik nemocnych s riz-
nymi formami kozni tuberkulosy elektroforesou
1—2% INH.

V prvnim piipadé Slo o Tbc. verrucosa cutis
trvajici 2 roky. Afekce po kauterisaci, snéZeni
snéhem kyseliny uhli¢ité a po leptavé mastové
1é&bé stale rychle recidivovala. Jiz po 4 sezenich
iontoforesy INH se zfetelné snizila, zmékla, po
15 sezenich se loZisko uplné resorbovalo. Efekt
se ukazal pfi kontroldch po nékolika mésicich
jako trvaly.

V druhém pripadé Slo o erythema induratum
Bazin na bérci vojina zakladni sluzby v podobé
viedu, velikosti 45 X 32 mm, hloubky 4 az 6 mm.
Kdyz vice nez 2 mésice trvajici celkova te-
rapie INH, STM, PAS nemoc vabec neovlivnila,
byla zahdjena 1é¢ba elektroforesou INH. Jiz po
10 sezenich se defekt znatelné zmensil a vy¢istil,
sekrece se zna¢nd zmensSila a po dalSich 20 se-
zenich se defekt Uplné zahojil.

V tfetim pfipadé Slo o Thc. papulonecrotica
rosaceiformis, ktera byla po lokalni terapii ion-
toforesou INH — bez efektu.

Pokud se tykad mechanismu terapeutického
adinku INH pi#i kozni Tbc., je znamo, Ze tento
Gdinkuje bakteriostaticky na mycobakterium
Kochi jiz ve zfedénich od 1 : 20 mil. aZz 100 mil.,
a to vyznaénéji na typus humanus neZ bovinus.
Mechanismus jeho G¢inku v organismu neni do-
sud jasny, jisté vSak neni jen bakteriostaticky.
Podle Gawalowského podporuje INH obranné
schopnosti RES.

Vyznam iontoforesy v 1é¢bé koznich chorob
vidime v tom, Ze ve srovndni s perordlnim a
injekénim podavanim spotiebujeme minimalni
mnozstvi 1é¢iv s Gfinkem podstatné rychlejsSim,
dale v tom, Ze se léCiva dostanou v dostatecné
koncentraci ve formé chemicky aktivni pfimo

na misto potifeby i na misto, kam se obvyklou
terapii dostavaji tézko. Dualezity vyznam je také
v tom, zZe dovoluje obejit zaZivaci Gstroji a ja-
terni obéh a pouzivat tak 1ékq, které by nemocny
peroralné nesnesl.

Souhrn

Autor shrnuje vlastni zkuSenosti s 1é¢bou né-
kterych koznich chorob pomoci iontoforesy. To-
hoto zplGsobu vpravovani 1éka do klze pouzil pti
1é6bé neurodermitid novckainem, novokain-
adrenalinem, melanodermii kyselinou askorbo-
vou, keloidl jodidem draselnym, hyperidros for-
malinem, stafylogenni sykosy, acne conglobata
a rosacea ichthamolem a CuSOy, verrucae planae
iuveniles MgS0Oy a riznych forem kozni tbe. INH.
Soucasné se autor pokouSi vysvétlit mechanis-
mus Uéinku jednotlivych lé8iv iontoforesou
vpravovanych a hodnoti tuto metodu léceni ja-
ko cennou a nepravem opomijenou lééebnou
metodu v oboru dermatologie.

Pe3rome

ABTOp IIOABOAUT UTOTH CBOETO OIIBITA JIEYEHUS PAJa
OosiesHeit mpu momorny noHrodopesa. ABTOP HCIIOJIb-
30BaJI 3TOT CII0CO0 BBEAEHMS JIEKApCTB B KOXKY IIPH
HelpoaepMUTax, BBOAS HOBOKaWH-a/IpEHAJINH, IIPH
MEJIaHOIEPMHH, IIPUMEHAS aCKOPOMHOBYIO KHCJIOTY,
MIpU KeJIOUJAaX, IIOJIb3YSACh HOOUCTBIM KaJMem, IpU
ruIepruapose, Hasuavass ¢opmanus. Ilpu craduio-
KOKKOBOM CHKO3€, acne conglobata u rosacea BBOQHUII
uxramos u CuSQ,, npu verrucae planae iuvenilis
— MgSO,, a npu pasiuuHbIx (opmax TyOepKyJiesa
— INH. ABrop crapaercss OOBSCHUTh MEXAHHU3M JIeH-
CTBUSI OTHEJIBHBIX JIEKAapCTB, BBOJMMBIX METOIOM
ontodopesa, cuuTas ero NeHHbIM U He II0 IIpaBy 3a--
OBIBAEMBIM METOJOM JICUEHUsI B IEPMATOJIOTHH.

Summary

The author reviews his personal experience
with the treatment of various skin diseases by
iontophoresis. He used this methcd of drug pe-
netration into the skin in the treatment of neu-
rodermatitis with novocaine and novocaine-ad-
renalin, of melanoderma with ascorbic acid, of
keloids with potassium iodide, of hyperhydrosis
with formalin, of staphylococcal sycosis, acne
conglobata and rosacea with ichtamol and cop-
per sulphate, of verrucae planae iuveniles with
magnesium sulphate and of various forms of
cutaneous tuberculosis with INH. The author
endeavours to explain the mechanism of the
action of the different medicaments, admi-
nistered by iontophoresis, and regards this
treatment in dermatology as a valuable form of
therapy, which is wrongly neglected.
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