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ĹÉčBA DERMAToz
KoMBINovANoU METoDoU ANTIMALARIKA-PREDNISON

MUDr. Vlastimil PROCHÁZKA, kožní Oddělení, Ústřední vojenská nemocnice v Praze
[náčelník plk. MUDr. Ian Lochovský)

Při léčení některých kožních chorob, Zejména
kolagenóz, Se osvědčily dvě Skupiny léků, far-
makologicky Zcela odlišné: antimalarika [Barto-
lini, Fanconí, Korting) a glukokortikoidy [Lin-
demayer, Cerutti). Kromě antibiotik a kortikoidů
představují tedy antimalarika v dermato-logii
velmi účinnou lSkupinu léků, která Značně zlep-
šila léčebné výsledky u mnohých Závažných kož-
ních chorob. Od doby, kdy Prokopčuk v r. 1940
poprvé použil Syntetický Atebrin V dermatologií,
uplynula již řada let a Za tuto dobu byly vyvinu-
ty další preparáty, protože Se velmi brzy pozna-
lo, že antimalarika, Zejména Atebrin, působí
v organismu toxicky, nehledě k tomu, že Atebrin
Způsobuje ještě nepříjemné Zbarvení kůže do
žluta. Ukázalo se, že tzv. nebarvící antimalarika,
jako Resochin, Chloroquin, Plaquenil, Amodia-
quine, mají stejně dobrý účinek a jejich Snášen-
livoSt je lepší [Knox, Lamb, Shelmire, Morgan).

Podávání antimalarik, zejména dlouhodobé,
které je nutno provádět při léčení kolagenóz,
není pro organismus Zcela lhostejné. Ukázalo Se,
že antimalarika jsou velmi až í Smrtelně toxické
v dětském věku. U dospělých je účinek 'méně to-
Xický, přičemž individuální snášenlivost je 'roz-
dílná. Nejtoxíčtější je Atebrin. Vedlejší účinky
antimalarik se projevují příznaky kožními [lí-
chenoidní exantémy, ekzematózni projevy, pruri-
tus, exfoliativní erytrodermie, dyschromie vlasů,
kůže a nehtů a interní'mi [poruchy zažívací, ja-
terní). Velmi Závážné jsou poruchy psychické,
které se od prostého neklidu, 'nespavosti a amné-
Zie mohou Stupňovat až po psychózy, argesivitu
a dezorientaci. Z očních komplikací přicházejí
nejčastěji akomodační poruchy, edém rohovky,
Skvotomy, keratítidy, reverzibilní Zakalení rohov-
ky a díplopíe. Velmi závažné jsou Změny na sít-
nici, které mohou být i reverzibilní a které ve-
dou k poruše vidění. Z hematologických kompli-
kací Se objevuje leukope-níe, aplastická anémie
a trombocytopenie. Bielický však uvádí, že podle
jeho zkušeností maji antimalarika spíše tendenci
ke Zvyšování počtu leukocytů, takže např. leu-
kopenie při erytematodu není kontraindikací pro
jejich aplikací a Spíše Se po nich krevní obraz
Stabilizuje. .

Nepříjemné a někdy i závažné vedlejší ípřízna-
ky při aplikaci antimalarik vedly k úsilí najit
takovou léčebnou kombinaci, která by při Sní-
žení denní i celkové dávky antimalarik omezila
jejich nežádoucí účinky a zachovala, popřípadě
potencovala jejich léčebný účinek. Takové příz-
nivé a účinné léčebné spojení bylo nalezeno
v současném podávání kortikoídů a antimalarik,

. které 'dOv-olilo podstatně snížit denní i celkové

dávkování obou léčebných komponent, takže
bylo možno očekávat, že vedlejší účinky antima-
larik i kortikoídů budou minimální a příznivý
léčebný efekt Stejný, jako při Samotném a mno-
hem vyšším dávkování každého léku Zvlášť. Ex-
perimentální vyšetřování pak skutečně prokáza-
la Sumací léčebných efektů, Zejména účinku an-
tiflogistického a antíalergického [Haberland a
spol., Raab].

Podle Raaba společné působení Prednisonu a
Resochinu se dá vysvětlit 'také tak, že Prednison
činí kůži na Resochin vnímavější, takže vystačí
i nižší dávkování léku. Současně se tlumí Sklon
kolagenóz k atrofii a jizvení kůže, což Se vysvět-
luje působením glukokortikoidů na restituční
procesy v pojivové tkání [Raab].

Léčení antimalariky a glukokortikoidy se uká-
Zalo úspěšným nejen u erytematodu, ale i u ji-
ných kožních chorob. Velmi dobré výsledky jsou
oznamovány u sclerodermia circumscripta [Corn-
bleet a Spol.,LewituS,Témine, Raab],dále při chei-
IlitiS granulomatosa Miescher [Syndrom Melkers-
SOn-Rosenthal). Indikační šíře antimalarik je
vdermatologíívsoučasné době široká. U někte-
rých 'závažněj ších kožních chorob 'se k antimala-
rikům přidávají Současně í kortikoídy. Bielický
uvádí indikace podle vlastních í cizích Zkušenosti
u těchto dalších chorob: polyarterítís nodosa,
dermatomyositis, i-otodermatózy [Zde není úči-
nek jednoznačný), ekzémové projevy a erytro-
dermie, círcumskríptní neurodermítis, bulózní
dermatózy, morbus Senear-Usher, pemphígurs f0-
liaceus (brazilský), dermatitis zherpetiformis
Duhríng [v kombinaci S Aureomykoinem), epi-
dermolysís bullosa, erythema eXSudativum mul-
tiforme a syndrom Stevens-Johnson, psoriasis
[většinou nepříznivé výsledky, zlepšení nastalo
jen u totosenzitivnich forem), lichen ruber pla-
nus, lichen ScleroSuS et atrophicus, rosacea, a-
krocyanosís, hyperídrosis nohou, sarcoidosis, ne-
crobíosís lipodíca, granuloma annulare, leish—
maniosis, lepra, verrucae vulgares, urticaria
chr-onica, parapsoriasis, acne-dermatitis atrophi-
cans, myco-sis fungoides [zejména v 1. a 2. sta-
diu nemoci], maligní retikulóza (Schneider).

Vlastní pozorování

Od května 1963_.do prosince 1965 jsme prová-
děli léčbu směsí antimalarik a Prednisonu u vy-
bra'ných kožních chorob. Naším cíle-m bylo ově-
řit Si účinnost léčby a předpokládané výhody ve
|Srovnání s jinými léčebnými postupy, dobu léče-
ní, snášen'livost léků, Zabránění recidivám a hos-
podárnost léčebného postupu. Celkem jsme léčili
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27 nemocných, Z toho 2 případy Se nedají hod-
notit, protože nemocní se ztratitli Z evidence a
na další kontroly se nedostavili. Z uvedeného
počtu bylo celkem 11 léčeno S dg chronický ery-
tematodes [infiltrativní a jizvící 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. Léčení se provádělo směsí Delagil-
Prednison-Acylpyrin Vv těchto dávkách: Delagil
0,04 g, Prednison 0,75 mg, Acylpyrin 0,2 g v jed'-
notlivé dávce (tabl.). Acylpyrin jsme'přidávali
pro Zesílení analgetickévho účinku. Celková dáv-
ka na jedno léčebné období byla 200-250 tabl.
Směsi až do dosažení očekávaných 'klinických
výsledků. U všech nemocných bylo prováděno
kontrolní laboratorní vyšetření FW, moče, KO,
jaterních testů, mineralogram, oční vyšetření
včetně očního pozadí, podle potřeby i vyšetření
plicní a interní.

Dosažené výsledky

Erythematodes chronicus: Klinický se oıdhoji-
lo 9 nemocných, úplné selhání bylo celkem
Zkrát. Průměrná terapeutická dávka Se pohybo-ˇ
vala mezi 200-300 tabl. Recidiva nastala u Ivšech
Zhojených případů, léčbou tedy nebylo dosaženo
trvalého vyléčení. Recidivy nastávaly nejdříve Za
14 dnů, nejpozději Za 5—6 měsíců. Vliv' léčby
na častost recidiv se nepodařilo Zjistit. Tendence
k recidivám je pravděpodobně dána etiopatoge-
nezi choroby, jež dosud nebyla objasněna.

Sclerodermia cżrcumscrz'pta: Odhojení nastalo
ve dvou případech, Z toho jeden nemocný je
klinicky zhojen již 19 měsíců, Zlepšení lkrát
[80 O/0], selhání 1'krát, dosud nehodn'ocen 1 ne-
mocný pro krátkou dobu pozorování. Celková
léčebná dávka se pohybovala mezi 400-500 tabl.
Směsi. U sklerodermií dochází ke klinickému
efektu velmi pozvolna a za delší dobu, popřípadě
musí být delší léčba přerušena a po nějaké době
opět opakována. Zajimavé je, že nastane-li zlep-
šení, je léčebný efekt trvalejší a Zatím jsme ne-
pozorovali zhoršení. Naopak jsme zjistili, že i po
Skončení léčby je tendence Ike zlepšování.ı Tako-
véto Zlepšování jsme u jednoho nemocného po-
Zor-ovali po dobu 11ı měsíců a v Současné době
to't-o zlepšování i nadále postupuje. U této choro-
by je ovšem nutno brát v úvahu možnost spon-
tánních remisi.

Acrosclerosis: Byl léčen jeden nemocný, klinic-
ké zlepšení asi o 50 0/0 po 500 tabl. Směsi. Zlepši-
la se flexe i extenze prstů postižených rukou,
Zlepšilo Se prokrvení končetin.

Atrophodermia idiopathica seu Morbus Pasz'ni-
Pierz'ni: Léčen jeden nemocný,klinické Zlepšení
asi o 50 0/o po 250 tabl. směsi.

Cheı'lz'tis granulomatosa Miescher: Léčen jeden
nemocný, zlepšení o 50 0/o po 370 tabl. směsi.

Lichen sclerosus et atrophicus: Léčen jeden
případ, zlepšení asi o 80 O/0 po 300 tabl. Směsi.

U posledně tří jmenovaných chorob je doba
pozorování Zatím krátká a není možno činit de-
finitivní závěry. ›

Rosacea: Léčena jedna nemocná, úplně Zhoje-
na po 300 tabl. směsi. Druhá recidiva zůstala
léčbou neovlivněna.

Urtz'carz'a chronica: Lézčeni dva nemocní, Z to-
ho jeden zhojen úplně, Zhojení trvá více než rok,
ačkoli předtím trvalo onemocnění několik let.
Selhání u dalšího nemocného bylo úplné.

Lichen planopz'laris decalvans: Léčen jeden
nemocný, klinické zlepšení asi o 80 9/0 po 500
tabl. směsi. Kompletně Zhojena infiltrativní lo-
žiska, pouze jizevnatá ložiska Se nezměnila a na
nich trvá Ztráta vlasů. Chorobný proces se však
podařilo zastavit. Nemocný je dále Sledován.

Dermatitis Solaris: Léčen jeden případ, bylo
dosaženo Zlepšení asi o 80 O/0, dále však nebyl
nemocný Sledován.

Doba pozorování u vlastních případů Se pohy-
bova-la od 2 do 24 měsíců.

Léčba směsí antimalarik a Prednisonu byla ne-
mocnými Snášena dobře. Pouze jednou musela
být přerušena pro 'diplopii a jednou pro známky
duodenálního vředu. U většiny nemocných byl
mírný 4přírůstek na váze, subjektivně Se cítili
dobře, jiné patologické úchylky jsme nepozoro-
vali. Rovněž laboratorní kontrolní vyšetřování
nevykazovala patologické úchylky. Průměrné
dávkování se pohybovalo od 150 do 550 tabl. na
jednu léčebnou kú'ru, kterou jsme prováděli tak,
že první týden dostávali nemocní 6 X 1 tab. den—
ně, další týden 5× 1 tabl. denně a postupně jsme
sni'žovali dávky na 4-3-2-1 'tabl. denně, takže lé-
ky byly vysazovány pozvolna. Dávkování Se ří-
dilo druhem choroby a podle ústupu klinických
příznaků. U erytematodu příznivěji na .léčbu re-
agova'ly formy infiltrativní, |méně příznivěiormy
jizvící. Přes dlouhodobé dávkování se u eryte-
matodu nepodařilo Zabránit recidivám ani do-
sáhnout trvalého vyléčení. Naproti tomu u Skle-
rodermií Se Zdají být klinické výsledky trvalej-
šíhvo rázu a zdá Se, že u této choroby budou
úspěšnější než u erytematodu. Léčení zde bude
nutno plánovat vždy dlouhodobě, v intervalech,
popřípadě Střídat léčbu antimalariky S Vysokými
dávkami penicilínu. Vcelku lze říci, že i když
Se tato metoda ukázala účinnou a dobrou, bude
nutno ji používat vždy individuálně, protože ne
každý nemocný reaguje Stejně příznivě a stejně
rychle.
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Nävrh na využití dosažených výsledků,
popřípadě návrh na jejich realizaci

Zkoušená léčebná metoda Se dosud osvědčila.
Oproti léčbě samotnými antimalariky má něko-
lik předností:

1. Minimálně zatěžuje organismus Svými toxic-
kými účinky.

. Dá se provádět po :mnoho měsíců, bez vážněj-
šího nebezpečí toxického poškození jater a ji-
ných Orgánů, hodí se zejména pro preventivní
léčení fotodermatóz v jarním Období, kdy ne-
mocní mohou být udržování po řadu měsíců
s minimálními kožními příznaky, nebo dokon-
ce bez nich.

Při vhodné kontrole se dá aplikovat i u ne-
mocných s mírnou poruchou jater., klidové
tbc plic a hypertenzívní chorobě, kde jinak
jsou antimalarika nebo Steroidní hormony
kontraindikovány. V těchto případech musí
být každý nemocný posuzován a léčen přísně
individuálně.
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Je přibližně Stejně drahá jako léčba s čistými
antimalariky.
Navrhujeme, aby byl získán dovozem preparát'
Resochin Íy Bayer, který ıSe zdá být účinnější
než obdobný preparát Del-agil mad'arského
původu.
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