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616.517 —085.452 Dirastan
NASE ZKUSENOSTI S LECBOU PSORIAZY DIRASTANEM

Prom. 1ék. Alena JANDOVA, koZni oddé¢leni UVN, Praha.

Psoriaza patfi ke koZnim chorobdm, které jsou teorie o poruchédch vymény latkové) ma své za-
nejvice studovéany. Vysledky nesCetnych studii stédnce i odpiirce. Celkova 1é¢ba psoriazy, zalo-
neprinesly vSak dosud Zddouci 1é¢ebné vysledky. Zend na jednotlivych teoriich, je uspé&Sna pfi
V8ech 5 teorii o vzniku psoriazy (teorie d&di¢- bliZzn& v 60—70 %, a to je§té v kombinaci s 16¢-
nosti, infek&ni, vnit¥né& sekretorickd, nervovda a bou mistni.
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Jednou z teorii o vlivu metabolickych poruch
na vznik psoriazy je teorie o poruse metabolis-
mu uhlovodand. Moncorps a Speierer zjistili pa-
tologickou glykemickou k¥ivku po i. v. zatiZeni
glukézou u 13 ze 60 psoriatikli. Insedayi o Ot-
tenstein pozorovali hyperglykémii v 50 % a pa-
tologické kfivky po zatiZeni v 19 % vyS3etfova-
nych pfipadd. Jini naSli po =zatiZeni kFivky
normalni a také hypoglykemické hodnoty. Podle
Pantiho se neprojevuje u psoriazy porucha uhlo-
vodanového metabolismu zvySenim hladiny cuk-
ru v Krvi, nybrz v kiiZi. Monacelli a Ribuffo
zjistili v patologicky nezménéné kiZi psoriatika
podstatné zvySeni hladiny cukru proti zdravym
osobam, pfi ¢emZ hladina krevniho cukru byla
normélni. ZvySeni vysvétluji nedostatecnou €in-
nosti fermentd ziac¢astnénych na fosforylaci koz-
niho cukru.

Cortison a ACTH ovliviiuji sice poruSené enzy-
matické mezistupné, presto vSak nelze chépat
hyperglykodermii jako néasledek insuficience
kory nadledvinek a hypofyzy.

Té&chto teoretickych zavéria bylo pred nékolika
lety pouZito k 1é¢bé lupénky perordlnimi anti-
diabetiky. JiZ pfed tim byly provedeny pokusy
1é¢it lupénku inzulinem, avSak setkaly se s ma-
lym tspéchem. Po zavedeni perordlnich antidia-
betik do 1é¢by cukrovky, napf. Invenolu, Rasti-
nonu D860, Nadisanu a Artosinu, byly provedeny
pokusy o 1é¢eni lupénky také jimi. Histochemic-
ké zkouSky ukdazaly, Ze perordlni antidiabetika
ovliviiuji hladinu cukru v ki@iZi vice neZ inzulin.

Publikované prace, referujici o tispéSné 1é6c¢bé
lupénky Invenolem a Dirastanem, zvlaSté préace
Neumannovy, nds vedly k tomu, Ze jsme timto
zplisobem 1é¢ili nékteré naSe nemocné lupénkou.

V r. 1960 jsme 1é¢ili Dirastanem 46 psoriatikl
ve vdku 17—64 let. Z tohoto po&tu hodnotime
37 (3 Zeny, ostatni muZi).

Pokud se tyka formy psoriazy, bylo v prvnim
eruptivnim obdobi 14 nemocnych, v eruptivnim
obdobi pfi chronickém trvéani choroby 17 nemoc-
nych a v obdobi torpidni chronicity 6 nemoc-
nych.

Dirastan jsme davkovali podle schématu: prvni
den 6 tabl., 2. den 5 tabl., 3. den 4 tabl., 4. den
3 tabl. a od 5. dne 2 tabl. denné primérné 42
dni. Celkovéd ddvka Dirastanu ¢inila 60—138 tabl.
(30—69 g), ve vétSin& piipadd 100 tabl., takZe
lé¢eni trvalo primeérné 46 dni. SnaSenlivost pre-
pardtu byla dobra, subjektivni obtiZe nemocni
neuddvali a nebylo ani objektivnich p¥i¢in pro
preruseni 1é¢by. Ve vSech pfipadech jsme 1éCbu
Dirastanem kombinovali s lok&dlni lécbou: ne-
mocni dostédvali indiferentni tekuty pudr, 2—5%
salicylovou vazelinu, 5% praecipitatovou a prae-
cipitat-sirovou mast, do vlesii 5% salicylovy a
praecipitdtovy olej. Prvni zlepSeni bylo pozoro-
vdno po 12—64 tabletach (prtimeérné po 30 table-
tdch). Prfed 1écbou jsme vySetFili moé, krevni
obraz, glykémii a jaterni testy a provadéli jsme
jejich kontrolu uprostfed predpoklddané 1éceb-
né doby a po ukonceni 1écby.

V Cerveném krevnim obraze jsme nepozoro-
vali Zddné zmény. Bily krevni obraz hodnotime

jen tam, kde nebyla Zadnd interkurentni cho-
roba, kterd mohla jeho zmény zptlisobit. Zhruba
v jedné tfetiné pripadi se krevni obraz neménil,
u jedné tfetiny jsme pozorovali vykyv smérem
dolti a u jedné tfetiny smérem nahoru, vidy
vSak v mezich fyziologickych hodnot. Vykyvy
¢inily 25 % poc¢tu vychozich hodnot. Obdobng
tomu bylo i v diferencidlnich poctech segmen-
tovanych neutrofil a lymfocytdl. Prvni kolisaly
od 41 % do 85 %, druhé od 6 % —60 %. V ostat-
nich sloZkéach vykyvy nebyly.

Glykémie: ve 43 % nemocnych do3lo b&hem
16¢by k poklesu glykémie primérnd o 21 mg%
(0 7—78 mg%), ve 24 % doslo k vzestupu hod-
noty glykémie primérng o 17 mg% (od 1—38
mg%), u 8 % pripadi se glykémie neménila.
U ostatnich 24 % nemiZeme vysledky hodnotit.

Jaterni testy byly u vétSiny pfipadi v mezich
normy. B&hem 1é¢by se v 5 pripadech objevily
nékteré reakce pozitivni, 4x Weltmannova re-
akce, 1x Takata Ara a thymol. Pozitivni vysledky
byly vSak jen prechodné, jeSt& béhem 1éZby se
znegativizovaly.

Vysledky 1é&by byly tyto: zhojeno bylo 11 %
(4), znaéné zlepSeno 40 % (15]) a zlepSeno 49 %
(18). Nekolik nemocnych udévalo, Ze ke zlepSo-
vani stavu dochézelo i po skonéeni 1éCby.

Pri srovnavéani lé¢ebného vysledku u nemoc-
nych v akutnim vysevu choroby s nemocnymi
v chronickém obdobi jsme pozorovali lepsi vy-
sledky u prvni skupiny nemocnych.

S pripadem, ktery by byl zcela rezistentni na
1é¢bu Dirastanem, jsme se nesetkali.

Opakovanou 1é¢bu Dirastanem, jak ji provadél
Neumann, jsme zatim neprovadéli.

Trvalost 1é6ebného Gcinku miZeme hodnotit
u 24 nemocnych, ktefi se dostavili na kontrolu
za 1 aZ 7 mésicli po zakoncCené 1écbé.

Z téchto 24 nemocnych nedoSlo k recidivé
pouze u 4, a to po dobu 5—6,5 mésicti. U ostat-
nich do3lo k recidivé primérné za 7 tydnl (za
1—28 tydnli) po skonéeni 1é¢by. Recidivy byly
u prevazné vétSiny jen malého rozsahu, zcela
ojedinéle doSlo ke znacnému zhorSeni. K recidi-
vam dochézelo u vSech forem lupénky, nejdrive
u chronické torpidni formy (priim. po necelych
3 tydnech), pak u chronické formy s akutnim
vysevem (pram. po 8 tydnech) a nejpozdé&ji
u prvnich akutnich vysevi (prim. po 14 ty-
dnech).

Zaveér

Nase vysledky 1é¢by nemocnych lupénkou se
shoduji s tdaji z literatury. Pfi bliZSim hodno-
ceni vlastnich vysledkd mtiZeme Fici, Ze nemocni
s akutnim vysevem jsou pro tuto lécbu relativneé
vhodnéjSi neZ pripady v chronickém obdobi,
kdy je — kromé toho — moZnost volby 1lécCeb-
nych metod vétsi. Vidime proto v 16Cbé Dirasta-
nem obohaceni 1éCebného arsendlu psoriazy,
zv14asté v jejim akutnim obdobi, kdy jsou 1é€ebné
moZnosti pro zvySenou dréZdivost kiiZe omezeny.
Lécbu psoriazy Dirastanem je tedy moZno ozna-
Cit jako metodu volby.
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Pestome

Hexonss u3 TeopuH, yTo ncopHa3 ObiBaeT o6GycJ/oBJeH pac-
CTpPoiicTBOM OGMeHa YIJIeBOJAOB, aBTOP JieuHJa 46 sy, cTpaja-
IOLIHX 3TOH G0JIe3HbIO MPOTHBOLHAGETHUYECKHM CPEACTBOM [JIs
nepopasbHOro BBeleHusi-[InpactanoM (N- (4-MerunGensen-
cynbganud) -N-GbIThiIypea). DTO JeyeHHe, 110 MHEHHIO aB-
ropa, fIBJseTCss MEeTOAOM BblGOpa, 06OromauIuM JeuyeGHbIH
apceHaJ ncopuasa. PesyabTaThl JeyeHHs Y GOVIbHBIX C OCTDHI-
MH NpH3HaKaMH 3a6oseBaHHsi OblIM Gosiee GIaroOnpHsTHH,
yeM y GOJbHEIX, Y KOTOPHIX 3aGoJieBanHe HaXOJHJIOCh B XPO-
HHYEeCKOH cTaauH.

Summary

On the basis of the theory that the cause of
psoriasis is a disorder of carbohydrate metabo-
lism, the author treated this disease by adminis-
tration of the oral antidiabetic drug Dirastan
(N- / 4-methylbenzensulphonyl / - N’-butylurea).
This treatment is considered as the method of
choice and represents a major contribution to
the treatment of psoriasis. The results are better
in patients with acute eruption than in those in
a chronic stage of psoriasis.
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