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LECBA DERMATOZ
KOMBINOVANOU METODOU ANTIMALARIKA-PREDNISON
MUDr. Vlastimil PROCHAZKA, koZni odd&leni, Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze
(nécelnik plk. MUDr. Jan Lochovsky)
Pfi 1éCeni n&kterych koZnich chorob, zejména dédvkovdni obou léZebnych komponent, takZe

kolagenoz, se osvédcily dvé skupiny lékd, far-
makologicky zcela odlisné: antimalarika (Barto-
lini, Fanconi, Korting) a glukokortikoidy (Lin-
demayer, Cerutti). Kromé antibiotik a kortikoidi
predstavuji tedy antimalarika v dermatologii
velmi dc¢innou skupinu 1ékd, kterd znadnd zlep-
Sila 1éCebné vysledky u mnohych zavaznych koZ-
nich chorob. Od doby, kdy Prokop&uk v r. 1940
poprvé pouzil synteticky Atebrin v dermatologii,
uplynula jiZ Fada let a za tuto dobu byly vyvinu-
ty dalsi preparaty, protoZe se velmi brzy pozna-
lo, Ze antimalarika, zejména Atebrin, piisobi
v organismu toxicky, nehled& k tomu, Ze Atebrin
zplisobuje jeSt&é nepFijemné zbarveni kiize do
Zluta. Ukazalo se, Ze tzv. nebarvici antimalarika,
jako Resochin, Chloroquin, Plaquenil, Amodia-
quine, maji stejné dobry Gcinek a jejich snéasen-
livost je lepSi (Knox, Lamb, Shelmire, Morgan).

Podavani antimalarik, zejména dlouhodobé,
které je nutno provddé&t pFi léceni kolagenoz,
neni pro organismus zcela lhostejné. Ukazalo se,
Ze antimalarika jsou velmi aZ i smrtelné toxicka
v détském véku. U dospélych je idinek méné to-
xicky, pfiCemZ individudlni sné&$enlivost je roz-
dilna. NejtoxiCt&€jSi je Atebrin. Vedlejdi ucinky
antimalarik se projevuji p¥iznaky koZnimi (li-
chenoidni exantémy, ekzemat6zni projevy, pruri-
tus, exfoliativni erytrodermie, dyschromie vlasi,
kiiZze a nehtl a internimi (poruchy zaZivaci, ja-
terni). Velmi zavaZzné jsou poruchy psychické,
které se od prostého neklidu, nespavosti a amné-
zie mohou stupiiovat aZ po psychozy, argesivitu
a dezorientaci. Z ofnich komplikaci prichazeji
nejcastéji akomodacni poruchy, edém rohovky,
skotomy, keratitidy, reverzibilni zakaleni rohov-
ky a diplopie. Velmi zdvaZné jsou zmény na sit-
nici, které mohou byt i reverzibilni a které ve-
dou k porusSe vidéni. Z hematologickych kompli-
kaci se objevuje leukopenie, aplastickd anémie
a trombocytopenie. Bielicky v8ak uvadi, Ze podle
jeho zkuSenosti maji antimalarika spiSe tendenci
ke zvySovédni pocCtu leukocytd, takZe napf. leu-
kopenie pfi erytematodu neni kontraindikaci pro
jejich aplikaci a spiSe se po nich krevni obraz
stabilizuje.

Nepfijemné a nékdy i zdvazné vedlejsi piizna-
ky pfi aplikaci antimalarik vedly k usili najit
takovou léCebnou kombinaci, kterd by pii sni-
Zeni denni i celkové davky antimalarik omezila
jejich neZadouci ucinky a zachovala, popfipadé
potencovala jejich 1éCebny ucinek. Takové pfiz-
nivé a ucinné lécebné spojeni bylo nalezeno
v soucasném podavani kortikoidli a antimalarik,
které dovolilo podstatné sniZit denni i celkové

bylo moZno olekéavat, Ze vedlejsi uéinky antima-
larik i kortikoidd budou minimdlni a pi#iznivy
1lé¢ebny efekt stejny, jako pfi samotném a mno-
hem vySSim davkovani kaZdého 1éku zvlast. Ex-
perimentdlni vySetfovani pak skutetné prokaza-
la sumaci 1é¢ebnych efektdi, zejména G¢inku an-
tiflogistického a antialergického (Haberland a
spol., Raab].

Podle Raaba spoletné piisobeni Prednisonu a
Resochinu se dé vysvétlit také tak, Ze Prednison
¢ini kdZi na Resochin vnimavéjsi, takZe vystaci
i niZ8i davkovani 1éku. Soucasné se tlumi sklon
kolagenoz k atrofii a jizveni kliZe, coZ se vysvét-
luje plisobenim glukokortikoidd na restitu¢ni
procesy v pojivové tkani (Raab).

Léceni antimalariky a glukokortikoidy se uké-
zalo GspéSnym nejen u erytematodu, ale i u ji-
nych koZnich chorob. Velmi dobré vysledky jsou
oznamovany u sclerodermia circumscripta (Corn-
bleeta spol.,Lewitus,Témine, Raab),dale pfi chei-
litis granulomatosa Miescher (Syndrom Melkers-
son-Rosenthal). Indikac¢ni $ife antimalarik je
v dermatologii v souc¢asné dobé& Sirokd. U nékte-
rych zavaznéjSich koZnich cnorob se k antimala-
rikim pridavaji souCasné i kortikoidy. Bielicky
uvadi indikace podle vlastnich i cizich zkuSenosti
u téchto dalSich chorob: polyarteritis nodosa,
dermatomyositis, fotodermatézy (zde neni uci-
nek jednoznacny), ekzémové projevy a erytro-
dermie, circumskriptni neurodermitis, bul6zni
dermatodzy, morbus Senear-Usher, pemphigus fo-
liaceus (brazilsky), dermatitis herpetiformis
Duhring (v kombinaci s Aureomykoinem), epi-
dermolysis bullosa, erythema exsudativum mul-
tiforme a syndrom Stevens-Johnson, psoriasis
(vétSinou nepiiznivé vysledky, zlepSeni nastalo
jen u fotosenzitivnich forem), lichen ruber pla-
nus, lichen sclerosus et atrophicus, rosacea, a-
krocyanosis, hyperidrosis nohou, sarcoidosis, ne-
crobiosis lipodica, granuloma annulare, leish-
maniosis, lepra, verrucae vulgares, urticaria
chronica, parapsoriasis, acrodermatitis atrophi-
cans, mycosis fungoides (zejména v 1. a 2. sta-
diu nemoci), maligni retikul6za (Schneider).

Vlastni pozorovani

Od kvétna 1963 do prosince 1965 jsme prova-
déli 1é¢bu smeési antimalarik a Prednisonu u vy-
branych koZnich chorob. Nasim cilem bylo ové-
Fit si Gcinnost 1é¢by a predpoklddané vyhody ve
srovnani s jinymi 1é€ebnymi postupy, dobu léce-
ni, snaSenlivost 1ékd, zabranéni recidivdm a hgs-
podéarnost 1éCebného postupu. Celkem jsme 16¢€ili
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27 nemocnych, z toho 2 p¥ipady se nedaji hod-
notit, protoZe nemocni se ztratitli z evidence a
na dalSi kontroly se nedostavili. Z uvedeného
poétu bylo celkem 11 1é€eno s dg chronicky ery-
tematodes (infiltrativni a jizvici forma), 5 scle-
rodermia circumscripta, 1 acrosclerosis, 1 atro-
phodermia idiopathica seu Morbus Pasini-Pie-
rini, 1 cheilitis granulomatosa, 1 lichen sclero-
sus et atrophicus, 1 lichen planopilaris decal-
vans, 1 rosacea, 2 urticaria chronica, 1 dermati-
tis solaris. LéCeni se provaddélo smési Delagil-
Prednison-Acylpyrin v t&chto d&vkach: Delagil
0,04 g, Prednison 0,75 mg, Acylpyrin 0,2 g v jed-
notlivé davce (tabl.). Acylpyrin jsme pFidavali
pro zesileni analgetického ucinku. Celkova dav-
ka na jedno 1éfebné obdobi byla 200—250 tabl.
smési aZ do dosaZeni oCekdvanych klinickych
vysledkli. U vSech memocnych bylo provadéno
kontrolni laboratorni vysSetfeni FW, moce, KO,
jaternich testli, mineralogram, ocni vySetfeni
vietnd otniho pozadi, podle potieby i vySetfeni
plicni a interni.

DosaZené vysledky

Erythematodes chronicus: Klinicky se odhoji-
lo 9 nemocnych, Gplné selhdni bylo celkem
2krat. Primé&rna terapeutickd davka se pohybo-
vala mezi 200—300 tabl. Recidiva nastala u v3ech
zhojenych p¥ipadf, 1écbou tedy nebylo dosaZeno
trvalého vyléceni. Recidivy nastdvaly nejdfive za
14 dnii, nejpozdéji za 5—6 mésic. Vliv 1éCby
na Castost recidiv se nepodafilo zjistit. Tendence
k recidivim je pravdépodobné dana etiopatoge-
nezi choroby, jeZ dosud nebyla ‘objasnéna.

Sclerodermia circumscripta: Odhojeni nastalo
ve dvou pripadech, z toho jeden nemocny je
klinicky zhojen jiZ 19 mésicli, zlepSeni 1krat
(80 %), selhani 1krat, dosud nehodnocen 1 ne-
mocny pro kratkou dobu pozorovani. Celkova
léCebné davka se pohybovala mezi 400—500 tabl.
smési. U sklerodermii dochézi ke klinickému
efektu velmi pozvolna a za delSi dobu, popfipadé
musi byt delsi 1é¢ba preruSena a po néjaké dobé
opét opakovéna. Zajimavé je, Ze nastane-li zlep-
Seni, je léCebny efekt trvalejsi a zatim jsme ne-
pozorovali zhorSeni. Naopak jsme zjistili, Ze i po
skond&eni 1é¢by je tendence ke zlepSovani. Tako-
véto zlepSovani jsme u jednocho nemocného po-
zorovali po dobu 11 mésici a v soucasné dobé
toto zlepSovani i nadéle postupuje. U této choro-
by je ovSem nutno brat v Gvahu moZnost spon-
tdnnich remisi.

Acrosclerosis: Byl 1écen jeden nemocny, klinic-
ké zlep3eni asi o 50 % po 500 tabl. smési. Zlepsi-
la se flexe 1 extenze prstd postiZenych rukou,
zlepSilo se prokrveni koncetin.

Atrophodermia idiopathica seu Morbus Pasini-
Pierini: LéCen jeden nemocny, klinické zlepSeni
asi 0 50 % po 250 tabl. smési.

Cheilitis granulomatosa Miescher: Lécen jeden
nemocny, zlepSeni o 50 % po 370 tabl. smési.

Lichen sclerosus et atrophicus: Lécen jeden
pfipad, zlepSeni asi o 80 % po 300 tabl. smé&si.

U posledné tFi jmenovanych chorob je doba
pozorovani zatim kratkd a neni moZno ¢init de-
finitivni zdvéry.

Rosacea: LéCena jedna nemocnd, Gplné zhoje-
na po 300 tabl. smési. Druhd recidiva zfistala
1é¢bou neovlivnéna.

Urticaria chronica: Léceni dva nemocni, z to-
ho jeden zhojen tiplné, zhojeni trva vice nez rok,
ackoli predtim trvalo onemocnéni nékolik let.
Selhéni u dalSiho nemocného bylo tplné.

Lichen planopilaris decalvans: Lécen jeden
nemocny, klinické zlepSeni asi o 80 % po 500
tabl. smési. Kompletné& zhojena infiltrativni lo-
Ziska, pouze jizevnaté loZiska se nezménila a na
nich trva ztrdta vlasi. Chorobny proces se vSak
podafilo zastavit. Nemocny je déale sledovan.

Dermatitis solaris: LéCen jeden pripad, bylo
dosaZeno zlepSeni asi o 80 %, dale vSak nebyl
nemocny sledovan.

Doba pozorovéani u vlastnich p¥ipadd se pohy-
bovala od 2 do 24 mésict.

Lécha smési antimalarik a Prednisonu byla ne-
mocnymi snaSena dobfe. Pouze jednou musela
byt pferuSena pro diplopii a jednou pro znamky
duodenélniho viedu. U vétSiny nemocnych byl
mirny pFirGstek na véaze, subjektivné se citili
dobfie, jiné patologické uchylky jsme nepozoro-
vali. RovnéZz laboratorni kontrolni vySetfovani
nevykazovala patologické tuchylky. Prdmeérné
davkovéani se pohybovalo od 150 do 550 tabl. na
jednu lé€ebnou kuru, kterou jsme provadéli tak,
Ze prvni tyden dostdvali nemocni 6 X 1 tab. den-
né, dalsi tyden 5X 1 tabl. denné a postupné jsme
sniZovali davky na 4-3-2-1 tabl. denné&, takZe 1é-
ky byly vysazovdny pozvolna. D4vkovani se Fi-
dilo druhem choroby a podle Gstupu klinickych
pfiznakd. U erytematodu p¥iznivéji na 1éCbu re-
agovaly formy infiltrativni, méné priznivé formy
jizvici. Pfes dlouhodobé davkovéani se u eryte-
matodu nepodafilo zabranit recidivam ani do-
sdhnout trvalého vyléceni. Naproti tomu u skle-
rodermii se zdaji byt klinické vysledky trvalej-
§tho razu a zdad se, Ze u této choroby budou
nutno planovat vZdy dlouhodobg, v intervalech,
popfipadé st¥idat 1écbu antimalariky s vysokymi
ddvkami penicilinu. Vcelku lze fici, Ze i kdyZ
se tato metoda ukédzala G€innou a dobrou, bude
nutno ji pouZivat vZdy individuilngé, protoZe ne
kaZdy nemocny reaguje stejné p¥iznivé a stejné
rychle.
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Navrh na vyuZiti dosaZenych vysledkii,
popiipadé navrh na jejich realizag:i

ZkouSend 1éCebnd metoda se dosud osvédcila.
Oproti 1écbé samotnymi antimalariky mé néko-
lik prednosti:

1. Minimélné zat&Zuje organismus svymi toxic-
kymi G¢inky.

2. D& se provadét po mnoho mésicd, bez vaznéj-
Siho nebezpecli toxického poSkozeni jater a ji-
nych organi, hodi se zejména pro preventivni
1éceni fotodermatéz v jarnim obdobi, kdy ne-
mocni mohou byt udrZovani po Fadu mésicl
s minim&lnimi koZnimi pFiznaky, nebo dokon-
ce bez nich.

3. Pfi vhodné kontrole se da aplikovat i u ne-
mocnych s mirnou poruchou jater., klidové
tbc plic a hypertenzivni chorobé&, kde jinak
jsou antimalarika nebo steroidni hormony
kontraindikovdny. V téchto p¥ipadech musi
byt kazdy nemocny posuzovédn a léCen piisné
individualng.
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Je priblizné stejné drahd jako lé¢ba s &istymi
antimalariky.

Navrhujeme, aby byl ziskdn dovozem preparat
Resochin fy Bayer, ktery se zdd byt Gcéinné&jsi
neZ obdobny preparat Delagil madarského
ptvodu.

Literatura

Rass. Derm. Sif. 11, 1958, 276.

Antimalarika v dermatologii. Cs. dermatologie, 39,
1964, 345—353.

Die Cortisontherapie, ihre Sekund&rerscheinungen
und deren Behandlung. Fortschr. der Derm. u. Vener., 4. Band,
1962, 275—285.

A. M. A. Acch. Derm., 73,
1956, 610.

Miinch. med. Wschr., 96, 1954, 591.

. Haberland, G. H., Busch, L., Fink, W., Friedrich, H.: Z. Rheuma-
forsch., 18, 1959, 5—6.

. Korting, G. W.: Medizinische, 1959, 2211.

. Knox, ]J. M., Lamb, ]J. H., Shelmire, B., Morgan, R. ].: }. invest.

Derm., 22, 1954, 11.

Schweiz. med. Wschr., 1955, 564.

Lindemayr, W.: Cortisontherapie der Hautkrankheiten,
klin. Wschr., 70, 1958, 666.

Prokopcuk, A. I.: Zbl. Haut u. Geschl. Kr., 66, 1940, 112.
Raab, W.: Die kombinierte Resochin-Prednison-Behandlung von
Hauterkrankungen. Hautarzt 6, 1962, 269—272.

Schneider, W.: Lehr. der Haut u. Geschl. Kr.
Thieme Verlag 1965, 260 s.

Témine, P.: Bull. Soc. franc. Derm. Syph., 66, 1959, 117.

Zenin, A. S.: Ledenie krasnoj vol¢anki Delagilom i Prednisolo-
nom. Véstnik dérm. i venér., 2, 1966, 24—26.

Wien,

Stuttgart, Georg



