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K OTAZKAM LECENI HYPERHIDROZ ANTIMALARIKY
Plukovnik MUDr. Josef RODOVSKY, Ustfedni vojenskd nemocnice, koZni odd.

V dermatologické praxi vojenské se setkdvame
Cast@ji se zvySenou potivosti neZ v praxi obCan-
ské. Casty vyskyt hyperhidréz a s ni souviseji-
cich dermatdz, dale pak skuteCnost, Ze obvykla
terapie je mélo a vétSinou jen prechodné Gc¢inn4,
stavi pfed nds ukol zabyvat se problematikou
hyperhidrézy a hledat nové 1éCebné cesty.

Pii hleddni 1écebnych prostfedkdi s tcinkem
trvalejSim jsme se zamérili na Atebrin a jiné
antimalarika.

Je znamo, Ze Atebrin po dlouhé aplikaci mize
vyvolat lichenoidni a ekzematoidni dermatitidu.

Po odeznénli takové dermatitidy bylo histologicky
zjiSténo poSkozeni potnich Zl4z, které se proje-
vuje Castecné uzavienim vyvodu Zlazy, v téZ8ich
pfipadech 1 atrofii Zl4z. Miller, Herrmann a
Rubin studovali mnoZstvi uvoliiovaného potu na
k@Zi u dobrovolnika, ktery uZival denné 0,9 gr
Atebrinu po dobu jednoho mésice, a to na riz-
nych mistech téla za standardnich podminek
pokusu a v pravidelnych intervalech. Méfeni
bylo provadéno pfed poddvanim, b&€hem podavéni
a dlouhou dobu po podavéni Atebrinu. V prvnich
dvou tydnech po zahédjeni 1é¢by vyZadovala sek-
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rece méritelného mnozstvi potu na trupu 2x delsi
expozici okolniho tepla nez to, které obvykle po-
tfebovala. MnoZstvi uvolnéného potu na trupu
bylo o polovinu mens$i neZ primeérné mnozstvi
potu uvolnéného za stejnych podminek u osob,
které Atebrin neuZivaly. Nicméné 4 tydny po
skonc¢eni podavani 1éku se sekrece potu u zkouse-
ného dobrovolnika zacala pomalu vracet k nor-
malnim hodnotdm a dosdhla svych obvyklych
hodnot za 2 a pidl mésice po skonceni podavani
léku. Toto pozorovani sniZeni potivosti autofi
vysvétluji tim, Ze Atebrin brdni uvolnéni potu
ve vyvodech zmenSenim fyziologické elektro-
negativity na dolni ¢asti vyvodu potnich Zlaz.
Pfi vyzkumu moZného mechanismu vyludovani
potu totiZ Sulzberger a Herrmann zjistili, Ze elek-
tronegativni slouceniny ve styku s koneCnou
¢asti vyvodu potnich Zlaz zvySuji a naopak
elektropozitivni snizuji vylu¢ovani potu. Vital-
nim barvenim doké&zali, Ze spirdlovitd kone¢na
¢ast vyvodl potnich Zlaz se selektivné barvi
elektropozitivnimi barvivy, coZ se povaZuje za
dikaz, Ze tato Gast ma elektronegativni n4boj.
Zavér uvedenych autori je takovy, Ze elektrone-
gativita distalniho konce vyvodu mé elektrofy-
ziologicky potencidl, ktery podporuje elektro-
osmoticky priichod potu na koZni povrch.

Nagy a Tuzaova, ktefi ispésSné ovlivnili hyper-
hidrézu Atebrinem v celkové davce kolem 10 gr,
prokézali histologii provedenou v axilach, Ze po
této 1écbé dochdzi k toxické degeneraci bunék
potnich Zl4z a tim i ke zméné funkce bunék, tj.
ke sniZeni potivosti.

Konrad udavd, Ze u dermatitidy typu lichen
ruber planus vzniklé po Atebrinu nachéazel v mik-
roskopickém obrazu vedle typickych zmén
charakterizujicich lichen ruber planus znaénou
zdnétlivou infiltraci kolem potnich 714z a v poz-
déjSich stadiich degenerativni mucinézni zmény
na potnich Zlaz4ch.

Novéji bylo experimentédlné prok4zano, hlavné
pokusy na zvifatech, Ze Atebrin ma mirny uci-
nek antihistaminovy a nejspiSe tic¢inkem na p¥ed-
ni lalok hypofyzy mobilizuje kortikoidy nadled-
vinek (Nagy, Koczér).

Atebrin je derivat akridinu. Je to dihydrochlo-
rid chlor-7 methoxy-9-(4 diethyl-amino-1 methyl-
butylamino) akridin. P¥i perordlnim podavéani se
rychle vstrfebdvd duodendlni sliznici a pfi-
chazi krevni cestou do jater, odkud se ¢astecné
Zluc¢i vylucCuje zpét do duodena a opét vstie-
bava a prechazi do jater. Podle Mikulenka a
Sarce se ho nejvice zadrZuje v plicich, jatrech,
ledvindch a sleziné a tenkém stfevé; nejméné
ho je v centrdlnim nervovém systému a ve
svalech. VyluCovéani z organismu se déje poma-
lu. Nejvice ho vyluéuji ledviny (50 aZ 70 %),
z Casti odchdzi Zlu¢i a v malé mife i po-
tem (8,1 % podle Asbela); zbytek se odbourava.
V kiZi se udrZuje aZ 3 mésice (Gerke). DalSi po-
ddvdni mé za nésledek kumulaci. Pri 1éCeni
Atebrinem se dostavuje atebrinovd Zloutenka
bez jinych patologickych projevii. Sklery obvyk-

le neZloutnou; kiZe =zilistdvA naZloutld  mésic
i déle po preruSeném léeni. V krvi je jenom
10—20 % Atebrinu volného, zbytek je vdzén na
bilkoviny plazmy. Koncentrace v plazmé stoupa
velmi pomalu, pri delSim pod4vAani se ustali na
dosti konstantni hodnoté. Desetidenni peror4lni
medikace 50 mg/kg Atebrin-dichlorhydratu
u kralika, ktery byl za 6 hodin po posledni davce
usmrcen, vedla ke kumulaci 110 mg/kg Atebrinu
v klizi. Pokusy dokazaly, Ze kumulace Atebrinu
je primo zavisld na trvani aplikace a tim na
celkové ddvce. Dearborn, Kelsey, Oldham a Gei-
ling prokézali po denni perordlni ddvce 50 mg/kg
u pstt ¢trnacty den mezi 15 az 51 mg/kg, po 78
dnech pfi denni aplikaci jenom 5 mg/kg 4 aZz
5 mg/kg Atebrinu v kZi. V epidermis se hroma-
di asi 5 aZ 15x vic antimalarickych prostredki
neZ v koriu. Toto se tyka podle spektroskopic-
kych a chemickych analyz jak Atebrinu, tak téz
Resochinu (Shaffer, Cohn a Levy 1958). Herr-
mann, Miller a Rubin upozoriiuji na afinitu Ate-
brinu ke keratinovym substancim. Rohova vrstva
a intraepidermdlni Casti vyvodovych cest pot-
nich Zidz fluoreskuji podle jejich zjiSténi zvl4st
siln&. Podobné jako u Atebrinu téZ Resochin se
rychle a téméf Gplné vstiebdva stfevem. Pfi po-
nékud mensi tkaiiové afinité je plazmarni kon-
centrace Resochinu vyssi neZ Atebrinu. Pfesto se
vSak nach&zi jesté 200—700krat vétSi mnoZstvi
latky ve tk&ni neZ v plazmé. Asi 85 % resorpce
stfevem a zna¢n& zpomalend eliminace latky
vede k hromadéni v&t§iho mnoZstvi substance
v jatrech, slezing, ledvinéch, plicich a leukocy-
tech. Kumulace Resochinu v kiiZi, pfevazné v epi-
dermis, ¢&ini asi 1/6 mnoZstvi kumulovaného
v jatrech. Vyludovani v organismu znac¢né degra-
dovaného produktu trvd po dobu nékolika ty-
dnlt po skonceni 1é&by.

Pokud se tykéa toxicity antimalarik, nizory
autori nejsou jednotné zvlast u Atebrinu. Tak
napf. Moller povaZuje Atebrin za netoxicky a
uvadi, Ze dokonce po davkdach, které znacné pre-
vy$uji terapeutické ddvkovani, se vedlejsi toxicke
priznaky nepozoruji. Mae-Graith a spolupracov-
nici dokéazali, Ze denni pouZivdni Atebrinu po
barveni pokoZky u 450 pokusnych osob Zadné
patologické zmény. V literatuie jsou vSak uva-
dény jako vedlej$i pfiznaky pri uZivani Atebrinu
dyspeptické obtiZe, zvraceni, nespavost a psycho-
zy. Herberg poukazuje na to, Ze Atebrin miiZe
pusobit alergicky a Ze miZe mit toxicky ucinek
na kostni dieifi nejenom pii preddvkovéni, ale
téZ i pfi normalnim davkovani. V posledni dobé
v literatufe jsou uvadény pripady toxického po-
$kozeni kostni di'ené a jater i s letdlnim koncem.
Tak Vilanova a Moragas pozorovali pripad agra-
nulocyt6zy po 8 g Atebrinu podanych v 15 dnech.
Tesal a Pencev sdéluji o dvou tmrtich po jedno-
razové aplikaci 1, 5 g Atebrinu, ktery u jednoho
byl aplikovan v duodendlni sondé k vypuzeni
tasemnice. Tesai jako pfi¢inu smrti uvadi zvy-
Senou precitlivélost proti 1éku, Pencev ob&hovou
slabost.

U Resochinu se vedlej8i priznaky pozoruji
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méné Casto neZ u Atebrinu a jsou vyjadieny bo-
lestmi hlavy, dyspeptickymi obtiZemi, nauzeou,
zdvratémi a nespavosti. Tyto vedlejSi pfiznaky
po sniZeni davky anebo preruSeni 1écby rychle
prestdvaji. Z koZnich priznakili se u Resochinu
pozorovalo palmoplantarni anebo generalizova-
né svédéni a velmi vzdcné téZ lichenoidni erup-
ce podobné tém, které vznikaji po Atebrinu.
Knierer popsal po Resochinu téZ reversibilni
depigmentaci vlasii. Po Resochinu stejné& jako
po Atebrinu byly téZ pozorovany poruchy vidéni
spoéivajici bud v keratopatii, nebo v ochrnuti
akomodace a diplopii — jde v3ak o jev reversi-
bilni, ktery po vysazeni léku se plné upravuje.
N&kolik letdlnich piihod zaznamenanych v lite-
ratufe po Resochinu se tyk4 nemocnych, u kte-
rych 1ék byl znacné preddvkovéin, anebo po po-
Ziti v sebevraZedném ticelu. Uvedené projevy
toxicity nebo alergie u antimalarik nuti néas
Kk urdité obezietnosti pfi vybéru nemocnych,
avSak pri sprdvném ddvkovéni a pfisludném la-
boratornim sledovdni nemocnych neni riziko
vyskytu komplikaci a vedlejSich p¥iznakd vétsi
neZ u jinych 1é&iv béZné pouZivanych.

Na zédkladé uvedenych poznatkidl jsme zah4jili
terapeutické pokusy ve snaze zjistit, jak ovliv-
nuji mensi davky Atebrinu ¢innost potnich Zlaz
a hyperhidroézu, kdyZ vime, Ze po velkych celko-
vych ddvkach dochéazi k poSkozeni potnich Zlaz.
Lokélni lé¢bu jsme pfi tom neprovadéli, takZe
zmens$eni potivosti miiZeme prisoudit jen Atebri-
nu. Léceni antimalariky jsme podrobili jen nej-
téz8i formy hyperhidrézy, trvajici nékolik mési-
ci aZ rfadu let, které nebyly dosavadni 1é¢bou
zfetelnd ovlivnény. Slo vesm&s o muZe, hlavné
vojdky zékladni sluZby a nékolik muZid ve 3. a
4, deceniu. Lé¢ili jsme tustavné Atebrinem 25
nemocnych s lokalizovanou nebo generalizova-
nou hyperhidrézou. Ve 3 pripadech Slo o hyper-
hidrézu generalizovanou, ve 22 pfipadech o hy-
perhidrézu lokalizovanou, a to u 2 nemocnych
0 hyperhidrézu v axildéch a u 3 nemocnych
0 hyperhidrézu nohou, u 6 rukou i nohou, u zby-
vajicich 14 nemocnych byly hyperhidrézou po-
stiZeny vice nebo méné soucasné ruce, nohy
i axily.

PouZivali jsme tohoto ddvkovéni:
prvnich 10 dni 5 tablet (a 0,06 g) denng,
druhych 10 dni 4 tablety (& 0,06 g) denné,

tfetich 10 dni 3 tablety (a 0,06 g) denné.

Celkova déavka za 30 dni ¢inila tedy 7,2 g.

K dplné normalizaci na vSech postiZenych
mistech nedo$lo vlivem Atebrinové 1éCby ani
v jednom pfipadé. U Sesti nemocnych doslo
k velmi znanému zlepSeni; po 1é¢bé& se vlhkost
jejich pokoZky na postiZenych mistech znacné
bliZila fyziologickym pomértim, popiipadé na
nékterém z postiZenych mist byla zcela fyziolo-
gickd. U vSech ostatnich nemocnych doslo k vy-
raznému zlepSeni nestejné intenzity na rtiznych
predilekénich mistech. K tdplnému selhdni 1éCby
nedo3lo ani v jednom piipad&é. U jednoho pa-

cienta jsme 1é¢bu po 14 dnech prerusili pro zmé-
ny v jaternich testech, ale i zde jiZ byly ndznaky
zmenSeni potivosti v podpaZi.

Ke zietelnému zmenSeni potivosti dochéazelo
u nékterych nemocnych jiZ zacdtkem tfetiho
tydne 1écby, u vétSiny koncem tfetitho tydne,
u nékterych vsak teprve bé&hem c¢tvrtého tydne.
U vétSiny nemocnych jsme pozorovali od 3. ty-
dne olupovéni na dlanich a ploskéch, tedy sou-,
¢asné s pocinajicim lé¢ebnym tucdinkem, coZ je
v souladu s histologicky prokdzanymi dyskerato-
tickymi zménami. Podle naSich poznatkid ovliv-
fiovala atebrinovd 1éc¢ba potivost nestejnomér-
né, tj. nékdy byla nejvice ovlivn&na potivost
v podpaZi, u jinych vice na nohou nebo na ru-
kou, u vétSiny nemocnych vSak byla nejdfive
a nejvice ovlivnéna potivost v podpaZi, 0o né&co
pozdéji a méné potivost nohou, pomérné& nej-
pozdéji a nejméné potivost rukou.

U nékolika naSich nemocnych bylo provedeno
na I. koZni klinice docentem Kitou a doc. Neu-
mannem histologické vySetfeni kiiZe z axil a
dlani pFed lé¢enim a po lé¢eni. V n&kterych p¥i-
padech bylo prokazano po 1é¢b& na acinech
i vyvodech potnich Zl4z oplosténi epitelu a-
deskvamace. Tyto nédlezy miZeme do jisté miry
povaZovat za projev toxické degenerace buné&k
potnich 714z, kterd miiZe vysvétlit .zmé&nénou
funkci Zlaz. Jindy byla zjiSténa hyperkeratoza
vyvodll potnich Zl4z se stagnaci potu v rohové
vrstvé, vedouci k tvorbé interkorneélnich dutin.
Obliterace vyvodd potnich Zl1az miZe téZ vysvét-
lit eventuélni 1é¢ebny efekt. AvSak u nékterych
pf¥ipadti Klinicky pfFiznivé wovlivnénych nebyly
histologické zmény prokazéany.

NaSe pokusy ovlivnit funkci potnich Zlaz
Atebrinem v 1—2% roztoku ve formé& obkladi
nebo elektroforézy skonéily nezdarem. U&inna
latka elektroforeticky nejspiSe nepronikla k Z14-
zovym buiikdm, protoZe opac¢né tato skutecnost
by byla v rozporu s teorii p¥imého ptisobeni
Atebrinu na potni Zlazy.

Pribéh 1éCby:

U vSech memocnych, s vyjimkou jednoho, do-
§lo k vyraznému zeZloutnuti kiZe, jehoZ inten-
zita se individu4alné liSila. Nepodaftilo se nédm
prokédzat pfimou souvislost mezi intenzitou zbar-
veni pokoZky a lécebnym ucinkem, tj. zmenS3e-
nim potivosti. Normalni barvy nabyvala kliZe ve
4.—6. tydnu po skoncené 1écbé, jen ojedinéle
trval ndvrat k normdalni barvé pleti déle. U dvou
nemocnych jsme zaznamenali nespavost, ktera
byla pfechodnéd a nebyla pfekdZkou v pokraco-
vani 1é¢by. Lécbu jsme prerusili, jak bylo vy3e
uvedeno, jen v jednom pripadé pro zvy3eni cel-
kového bilirubinu v séru, ale i to bylo pFfechodné
a po preruseni 16¢by se brzy upravilo. K zFetele-
hodnym poruchdm krevniho obrazu a zmé&ndm
v mo¢i béhem lécby ani v jednom p¥ipadé& ne-
doslo. U jednoho pacienta se asi mésic po skon-
¢eném léceni objevil exantém, ktery b&hem krat-
ké doby nabyl Kklinického obrazu lichenoidni
dermatidy menSiho rozsahu.

Zv14stni pozornost jsme v&novali otdzce trvani



270

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIIL. &. 6, 1963

léCebného efektu. Z 1spéSné lécenych bylo
v dlouhodobé kontrole 2 aZ 20 mésic 17 nemoc-
nych. Z téchto u 6 nemocnych bylo zlepSeni
trvalé, tzn. jejich stav potivosti se oproti stavu
pri propusténi nezhorsil a k recidivé zde nedoslo
po 20, 18, 17, 16, 10 a 9 mésicich, u dalSich 8 ne-
mocnych sice doSlo b&hem kontroly, tj. za 3 aZ
10 mésict k recidivé hyperhidrézy rizného stup-
né od mirné recidivy aZz k uplné recidivé do
pivodniho stavu, ale jen na nékterém z predi-
lekénich mist, zatimco na ostatnich predilekc-
nich mistech zlistal stav podstatné lepsi neZ pred
léCenim. Nakonec u 3 nemocnych doSlo k Gplné
recidivé do ptvodniho stavu na vSech predi-
lekénich mistech, a to b&hem 2, 3 a 4 mésicl
po skondené lécb&. Tento ndvrat k plvodnimu
stavu se tfkd 2 nemocnych s generalizovanou
hyperhidrézou trvajici od détstvi.

Vzhledem k tomu, Ze u nékterych naSich ne-
mocnych k markantnimu zlepSeni doSlo aZ bé-
hem poslednich dn@ 1lé¢eni Atebrinem, lze se
domnivat, Ze pfi prfiméfeném zvySeni celkové
davky tohoto 1éku terapeutické vysledky by byly
priznivéjsi.

U 2 nemocnych s téZkou hyperhidr6zou v axi-
lach (u jednoho pacienta jen v axildch 18 me-
sict trvajici, u druhého prevazné v axildch 5 let
trvajici) po dfive jen malém zlepSeni doSlo cel-
kem néhle k velmi vyraznému zmenSeni poti-
vosti v axilach jiZ po skonceni 1éCeni (4. a 6.
den po propu$téni) uprostfed drive obvyklého
pracovniho vypéti. )

Podle naSich zku$enosti Atebrinovou lécbou
se dafi ovlivnit potivost podpaZi o néco snaze
neZ potivost nohou a pomérné nejméné se dafi
ovlivnit potivost rukou. Vysvétleni pro tento zjev
zatim nemé&me. Lze uvaZovat o zvySené afinité
Atebrinu k apoKkrinnim Zl4zdm, o jejich v&tSim
ovlivnéni, eventudln& i pomalejsi restituci.

Nedostatkem 1é¢by Atebrinem je kosmeticka
strdnka Zlutého zabarveni pokoZky pomérné
dlouho trvajici. Vzhledem k tomu, Ze moderni
nebarvici antimalarika jsou prosta tohoto nedo-
statku a jejich toxicita je podstatné men3i, roz-
hodli jsme se vyzkouSet jejich tfinek za jinak
stejnych podminek jako u 1é¢by Atebrinem. Slo
zde téZ o téZké formy dlouhotrvajici hyperhidré-
zy, vzdorujici dosavadni 1éCb& a stejn& jako
u Atebrinu jsme u této skupiny upustili od jaké-
koli loké&lni terapie.

Nebarvicimi antimalariky ze skupiny chlor-
chinolin-difosfatu, tj. Resochinem a s nim che-
micky totoZnym Aralenem, jsme 1é¢ili celkem 19
nemocnych. Ddvkovani bylo pfibliZné stejné jako
pii lé¢eni chronického erytematodu, tj. 10 dni
3x jedna tableta & 0,25 g, 10 aZ 14 dni 2x jedna
tableta, potom do 30 dnd jedna tableta. Z 19
pfipadl takto 1é¢enych k velmi vyraznému sni-
Zeni potivosti doSlo u 7, k vyraznému zlepSeni
u 10 pacientli a nezlepSila se hyperhidréza u 2,
z nichZ jeden trpi téZkou hyperhidrézou jiZ
z détstvi celkem asi 15 let.

Ze 17 memocnych uspéSné léCenych Resochi-
nem nebo Aralenem s¢ na kontrolu dostavilo 16.

K 1dplné recidivé do plivodniho stavu doslo u 2
nemocnych, a to u jednoho béhem meésice, u dru-
hého s téZkou hyperhidrézou v axildch zacala
recidiva za 10 tydnt po skonCené 1é¢bé a béhem
dal8ich 2 tydnt (tj. za 3 mésice) se hyperhidré-
za postupné vratila do ptivodniho stavu. Jen u 2
nemocnych kontrolovanych po 2 a 4 mésicich
se lécbou dosazeny velmi dobry vysledek udrZel
nezménény. U zbyvajicich 12 nemocnych, z nichZ
2 byli kontrolovdni po 2 mésicich, 1 po 10
tydnech, 1 za 3 mésice, 1 za 4 mé&sice, 4 za 5 mé-
sicli, 1 za 7 mésicli, 1 za 9 mésich a 1 za 10
mgsicli, — doSlo sice k menSi nebo vétsi reci-
divé zvySené potivosti, ale stav potivosti zistal
u nich stale priznivéj$i neZ pied 1écbou, presto-
e po skondené hospitalizaci nemocni plsobili
opét za stejnych podminek jako pfed ni.

Vedlej§ich pifiznakil pfi 1é¢bé nebarvicimi an-
timalariky jsme ani v jednom pripad& nezazna-
menali a pacienti snéSeli 16k velmi dobfe. Ja-
terni testy, krevni obraz a mo¢ zlistaly b&hem
1é¢by normadlni.

Pokud jde o porovnani ucdinku nebarvicich
antimalarik a Atebrinu, miaZeme ¥ici, Ze efekt
sniZeni potivosti u nebarvicich antimalarik se
sice dostavuje ponékud dfive, tj. u vétSiny prvni
zietelné zmenSeni potivosti se zaznameniva na
konci druhého tydne a v dalSich dnech se efekt
prohlubuje, ale kone¢né vysledky spiSe sv&dci,
Ze Atebrin ovliviiuje hyperhidrézu pfi uvedeném
ddvkovéani vice.

Pfi hodnoceni léebného ucinku antimalarik
bylo tFeba prihliZet téZ k emocénim vliviim, které
u vétsiny hyperhidréz zplsobuji jeji vykyvy a
k nimZ je tfeba p¥i vyhodnoceni terapeutickych
vysledkl pfihliZet.

U téch pfipadi, kde emocni vlivy byly vyrazné,
jsme pozorovali po 1é¢bé antimalariky zmenSeni
frekvence a sniZeni intenzity zdchvatl potivosti,
pokud k nim viibec dochézelo.

Pokud se tyka vztahu mezi dobou trvéani hy-
perhidr6ézy a stupné&m i trvalosti 1éCebnych vy-
sledkd, nezjistili jsme zvlaStnich prokazatelnych
rozdild po 1é¢b& antimalariky kromé u hyper-
hidréz trvajicich od détstvi, zvlasté u generali-
zovanych forem, které byly lécbou ovlivnény
méné a na krat3i dobu.

Pro piehledné posouzeni tGfinku terapie a jeho
trvani uvddime tyto 2 srovndvaci tabulky:

I. Vysledky lé&by hyperhidrézy léthou antimalariky.

nggg‘aa- v\y,f;;nr:é Vyrazné | Selhéni
lizace | zlepSens | ZlepSeni| 16Cby
Z 25 nemoc-
nych 1é&enych
Atebrinem 0 6 19 0
Z 19 nemoc-
nych lé¢enych
Resochinem
neb Aralenem 0 7 10 2
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II. Efekt lééby zjiStény p¥i kontrolach.

Recidiva <
do Castetna Ned}:)slo

];I)ll(l)v;)tir‘}t- recidiva recidive

Ze 17 nemocnych

uspésné 1é¢enych

Atebrinem kontrolo-

vanych po 1é¢bé po

2—20 mésicich 3 8 6

Ze 16 nemocnych

uspésné lé¢enych

Resochinem neb

Aralenem kontrolo-

vanych po 1é¢bé po

1—10 mésicich 2 12 2

Srovname-li vysledky léCeni hyperhidrézy anti-
malariky s naSimi vysledky pi#i pouZiti jinych
metod u jinak stejné téZkych forem, napfi. s lo-
kdlnim léCenim adstringenciemi nebo lécenim
novokainovymi blokddami nervi tibialis posterior
nebo iontoforézou formalinem, 1ze Fici, Ze sice
po antimalaricich nedochézi k tplnému vymize-
ni potivosti a u vétSiny léCenych dochazi jen
k vétSimu nebo menSimu sniZeni potivosti, ale
pokud se tyka efektu, u vSech ostatnich metod
k recidivé dochdzi mnohem dfive a pravidelné.
Na pfiklad pf¥i lokdlnim léceni adstringenciemi
jako 10% chloridem hlinitym jsme jako nejlepsi
vysledek hodnotili nemocné, ktefi vydrZeli bez
recidivy mésic, u nemocnych léfenych novokai-
novou blokddou nervi tibialis posterior k aplné
recidivé dochézelo téméf pravidelné& po 2 aZ 10
tydnech a u hyperhidréz 1é€enych formalinovou

iontoforézou stejné pravidelné po 2 az 12 ty-
dnech. Naproti tomu po 1éCb& antimalariky ze-
jména Atebrinem zfetelné recidivy byt i Cdstecné
jsou pred mésicem vyjimkou, kdeZto zlepSeni
nemoci u vétSiny pacientli je dlouhodobé a
u nékterych se ukazuje jako trvalé.

Souhrn

Podéana zprava o 1é¢bé téZkych forem hyperhidrozy
vzdorujicich obvyklé 1éEb& antimalariky, tj. Atebri-
nem a nebarvicimi antimalariky ze skupiny chlor-
chinolin-difosfatu. Je konstatovdno, Ze tato antima-
larika p¥iznivé ovliviiuji hyperhidrézu a p¥i uvedeném
davkovani ucinek Atebrinu je siln&jSi. Trvéani efektu
lécby antimalariky je delSi neZ u ostatnich nechirur-
gickych 1éEebnych metod.
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