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PERCLUSONE V REVMATOLOGICKE PRAXI
PiedbéZné sdéleni

MUDr. Jifi KREDBA, CSc., MUDr. Dagmar JECHOVA,
oddéleni fyziatrie, rehabilitace a revmatologie
(nacelnik pplk. MUDr. Josef Chalupa)

Vénovdno k 60. narozenindm gen. MUDr. ]. Smréky

V terapii revmatickych chorob se pouZiva vel-
ké mnoZstvi 1ékdl, chemicky i biologicky riizno-
rodych (salicyldny, antimalarika, derivdty pyra-
zolidinu, soli téZkych kov{, cytostatika atd.].
Tato rozsdhla farmakoterapie revmatickych cho-
rob je vynucena tim, Ze etiologie mnohych rev-
matickych onemocnéni neni dosud zndmé, nebo
je pochybn&. Proto experimentdlni i klini¢ti pra-
covnici vénuji velké tsili hleddni dcinnych a
hlavn& méné toxickych 1ékd, které by piiznivé
zasahovaly do patologickych dé&jii vyznacenych
u rozli¢nych revmatologickych onemocné&ni.

V dne3ni dobé& se vénuje velkd pozornost vy-
zkumu takzvanych nesteroidnich antirevmatik,
vzhledem k vyraznym komplikacim pozorova-
nym pii 1é¢bé kortizonoidy u revmatickych cho-
rob hlavn& zé&nétlivého, ale i degenerativniho
typu (Lenoch 1967). Kritickym rozborem klinic-
kého pouZiti novych nesteroidnich antirevmatik
se v posledni dob& v na$i literatufe zabyvali
Trnavsky (1969), Zbojan a Trnavsky (1971). Kli-
nickym a biochemickym zkouSenim nového an-
tirevmatika ¢eskoslovenské vyroby Trimetha-
zonu, ktery patfi do skupiny pyrazolidinovych
preparéti, se na naem pracovisti zabyvali Stast-
ny, Jechovd, Koufilek (1971). Do této skupiny
pyrazolidinovych preparati miZeme zatadit i no-
vy 1ék vyrobeny v laboratofi firmy Anphar
(Francie) pod obchodnim ndzvem Perclusone,
ktery jsme méli moZnost Kklinicky vyzkouSet
u nékterych revmatickych onemocnéni.

Perclusone je preparéat, kde tcinnou latkou je
Clofeson, ktery vznik4d chemickou vazbou Fe-

nylbutazonu s Clofexamidem. Je vSeobecné& zné-
my protizdnétlivy a analgeticky ti¢inek Fenylbu-
tazonu, ale i jeho relativné Casté komplikace,
(jako jsou napf. gastrointestindlni obtiZe, posti-
Zeni krvetvorné sloZky). Spojenim Clofexamidu
s Fenylbutazonem jsou vedlejsi G¢inky Fenylbu-
tazonu omezeny na minimum a analgeticky aci-
nek Clofexamidu potencuje Gi¢inek Fenylbutazo-
nu.

Laboratorni zkouSky a Kklinické sledovéni
u vybranych nemocnych ukazuji na dobrou sna-
Senlivost tohoto prepardtu a na minimélni to-
xicitu (David-Chaussé a spol. 1967). Klinickym
zkouSenim Perclusonu se zabyval podrobné& Vi-
taus (1969], ktery aplikoval tento preparédt jed-
nak u systémovych chronickych kloubnich one-
mocnéni (PAP, Mb., Bechtérev]), u artr6z a ver-
tebrdlnich syndromié a v nékolika maélo pFipa-
dech u mimokloubniho revmatismu (PHS, fibro-
sitis — 11 pfipadil).

U nds kontroloval analgeticky udinek Perclu-
sonu Rejholec u 50 nemocnych s dg. PAP tlako-
vym analgezimetrem vlastni vyroby (1969).
Urbanek (1971) sledoval uéinek Perclusonu u 53
nemocnych s PAP a uvadi v 81 % dobry analge-
ticky u&inek a u 55 % protizanétlivy efekt.

MEéli jsme moZnost ovérit si dosud zndmé nucin-
ky tohoto 1éku u naSich nemocnych. Vzhledem
k omezenému mnoZstvi Perclusonu jsme byli nu-
ceni pfi zkouSeni tohoto preparétu volit pomér- |
né kratky casovy tsek aplikace. Vybrali jsme si
proto skupinu nemocnych s postiZzenim jednoho
kloubu (sSynovitis, periarthritis humeroscapula-
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ris) nebo mékkych ¢éasti (fibrositis, myositis) ne-
bo periostu (epicondylitis).

Volili jsme pFipady akutni, dosud neléené
medikament6zni ani fyzikdlni 1é¢bou. V né&kte-
rych pfipadech jsme méli moZnost ovéfit si uci-
nek né&kterych antirevmatik - (napf. Ketazonu,
Trimethazonu) s Perclusonem, anebo potenco-
vat analgeticky a protizdnétlivy Gcinek klasic-
kych antirevmatik (nap¥. antimalarik, zlata)
s Perclusonem.

U chronickych zanétlivych chorob typu PAP
nebo Mb. Bechtérev jsme tento preparat nezkou-
Seli z vySe uvedenych divodu.

Materidl a metodika

Perclusone jsme pod4vali v kapslich a ¢ipcich.
Kapsle obsahovaly 200 mg, ¢ipky 400 mg Géin-
né latky. Denni ddvka obnéSela 1 gr Perclusonu
{1 ¢ipek rdno a vecer, v poledne 1 tab.). Lék
jsme podévali po dobu 1 tydne. Vybrané skupina
nemocnych byla pfed 1éébou a po ukonceni 1&¢-
by podrobena peclivému Kklinickému vySetieni.

yl sledovan otok, stupeil bolestivosti, postiZeni
Xfunkce a laboratorni vySetfeni (FW, KO, moc,
mukoproteiny v séru). Dal$i skupina nemocnych
byla z technickych ddvodi sledovdna pouze Kli-
nicky.

Celkem bylo vySetfeno 24 nemocnych, z toho
12 nemocnych klinicky a laboratorné a 12 pa-
cientd pouze klinicky, u kterych, jak jiZ bylo
uvedeno, laboratorni vySetieni z technickych dii-
‘'vodii nemohlo byt provedeno.

Efekt po skonceni 1éEby byl hodnocen ve 3
stupnich:

1. st. — velmi dobry

2. st. — dobry

3. st. — bez efektu

Pocet nemocnych, diagnézy a efekt jsou uvedeny
na tabulce.

- Z naSeho materidlu vysvitd, Ze u 18 pacienti
byl 1é¢ebny efekt velmi dobry, tj. 79 %, u 6 —
21 % pacientfi dobry, bez efektu nebyl Z&adny
pacient.

U skupiny 12 nemocnych, u kterych byla sle-
dovdna FW, KO, mo¢ a mukoproteiny v séru
pfed vySetfenim a po vySetfeni, jsme zjistili:

FW po tydenni 1é¢b& v 75 % poklesla, v 15 %
pretrvavala a v 10 % se bezvyznamng zvysila.
KO se nemeénil. Nilez v moc¢i ve vSech piipa-
dech pred vySetfenim a po vySetfeni byl ne-
gativni.

Mukoproteiny v séru v 70 % poklesly, v 30 %
setrvdvaly na stejnych hodnotdch. Perclusone
byl dobfe snaSen. VedlejSi pfiznaky, jako nap¥.
gastrointestindlni obtiZe, nebyly zaznamenény.
Pouze v 1 pripadé se vyskytl mirny ekzém.

Zavér

U nékterych forem revmatickych onemocnéni
jsme pouZili v.1é¢bé téchto onemocnéni prepa-
ratu Perclusone fy. Anphar. Lécbu jsme prova-
déli kratkodobé, ovérovali si G€inek Kklinicky
i laboratorn&. V uvedenych indikacich se Per-
clusone osvédcil jako lék s prikaznym protiza-
nétlivim a analgetickym tuCinkem, byl dobfe
sndSen a nemél Zddné vedlejsi pfiznaky. Lze te-
dy uvést, Ze 1écba Perclusonem je p¥inosem
v 1é¢bé revmatickych onemocnéni a vhodné& do-
pliiuje vyvojovou rfadu 1ékdl pyrazolidinové Fady.

P¥edneseno na Celoarmadnim shromdaZdé&ni vojenskych
fyziatrit ve VLU v Teplicich v Cechdch v r. 1971.
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Perclusone

Dg: Podet Stupeii zlepSeni Vedlej§i uéinky

Periarthritis 5 4 — 1. st. 0
humeroscapularis 2 — ILst.

. ) 5 — I st
Akutni lumbago 7 2 — 1L st 0
Gonarthrosis se 4 3 — I st 0
zanétlivou sloZkou 1 — II. st.
<& - 3 — I st : o "
Epicondylitis 4 1 — 11 st 1 pacient — mirny ekzém
Tendovaginitis 2 2 — 1 st 0
Synovitis genus 1 1 — I st 0

celkem 24




