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NASE ZKUSENOSTI S YPERITOVOU MASTI V LECBE LUPENKY

MUDr. Jifi UVIZL, plukovnik MUDr. Vladimir BURDA,
podplukovnik MUDr. Ladislav VASICA,
koZni oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Problém vyskytu a lé¢eni lupenky se datuje od
starovéku. Zminky o této chorobé jiZ nachézime
v nejstarS$ich dochovanych staro¢inskych a staro-
egyptskych 1ékarskych papyrusech a jinych pi-
semnych dokumentech staré Hellady a Rima.
Pfesto se vSak dodnes nepodafilo plné ispéSné
objasnit otdzky etiopatogeneze, a tim i kauzalni
a ucinné terapie.

Snaha po objeveni co nejiacinnéjSiho 1éCebné-
ho prostfedku se datuje jiZ od pocatku dermato-
logie po n&kolik generaci dermatologii. V kaZdé
generaci a v kaZdé etapé rozvoje mediciny, a
tedy i dermatologie, dominoval svym zplisobem
néjaky lék, at uZ celkového nebo mistniho Gcin-
ku. Mnohé z téchto medikament upadly ddvno
v zapomenuti, jiné se ukézaly jako velmi GCin-
né a setkdvame se s nimi dodnes. NejvétSim pro-
blémem, s nimZ se vSak potykdme ve své 1éceb-
né cCinnosti i nyni, je otdzka trvalé sanace, Ci
alespori rychlej$tho a trvalejSiho hojeni lupen-
ky. Sami nemocni znaji naSe terapeutické potiZe
i omezené moznosti 1éCby a jsou vdécni za kazZdy
novy preparat, kterym lze jejich chorobu ovliv-
nit.

Vedeni snahou pomoci nemocnym lupenkou,
u nichZ se choroba odréZi i v psyché a vyvolava
rizné projevy ménécennosti, zkouSeli jsme po
neékolik let 1éCit psoridzu dichlordietylsulfidem
(yperitem), pouZivanym v mastovém =zédkladu
pod néazvem psoriazin. :

Yperit, bojova otravna latka, chemickym slo-
Zenim — di (chlordietyl) sulfid

S CH2 CHz Cl
CHz CH2 Cl

je v Cistém stavu bezbarvd, olejovitd kapalina,
charakteristického zdpachu po hof€ici, k¥enu,
cibuli, ¢esneku nebo spdlené gumé&. Tuhne pfi
14,4 °C, bod varu je 217 °C, specifickd vdha 1,27
pri 15 °C. Technickym produktem je kapalina
naZloutld aZ hnédocernd s bodem tuhnuti kolem
7—8 °C. Rozpustnost ve vodé je nepatrnd, asi jen
0,5—1,0 g (Herriot) (I). Dobfe se vSak rozpousti
v organickych rozpustidlech, tucich i kaucuku
a sam yperit je dobrym rozpustidlem jinych or-
ganickych sloudenin, zvl&3t& otravnych latek.
M4 schopnost lehce a dobfe smélet a pronikat
vétdinu tk4ni a materidlu. Chemicky je pomérné
maélo reaktivni sloudeninou.

Pro Zivy organismus je vysoce toxicky a pti
styku s kliZi vyvoldva po kréatké dobé latence
prudky zénét kiZe, od erytému aZ po nekrozy
a ulcerace. Z resorpce yperitu se miiZe vyvinout
celkova otrava s poSkozenim vSech organt. Ype-
ritové pary zplsobuji inhalaéni otravu. Poprvé
bylo yperitu pouZito jako bojové otravné latky

v Cervenci 1917 némeckou armadou u belgické-
ho méstecka Ypres (odtud jeho jméno).

Po biologické strdnce ptisobi yperit nékolike-
rym zpiisobem:

a) Na kyselinu ribonukleovou a dezoxyribo-

nukleovou piisobi sniZenim jejich syntézy.
Toto phisobeni doloZil Stade (II} v pracich
s modely virovych latek. Viry jsou pisobe-
nim yperitu ireverzibilné poSkozovany, di-
ferencované podle skladby. Ty, které ob-
sahuji prevdzné Kkyselinu dezoxyribonu-
kleovou, jsou podstatné citlivéjsi vici ype-
ritu neZ ty, které obsahuji jen kyselinu ri-
bonukleovou.

b) Yperit zasahuje do enzymatickych pochodti
tak, Ze specificky blokuje jejich funké&ni
skupiny, a tim navozuje celuldrni intoxi-
kaci.

c) Yperit zasahuje také do vymény latkové a
méa podle experimentdlnich praci Stadeho
(II) vyslovené brzdici tc¢inek na glykolyzu
a tkéariové dychani.

Po farmakologické strdnce mé yperit vlastno-
sti cytostatika. Cytostatika podle chemické po-
vahy ptlisobi bud antimitoticky tim, Ze zasahuji
do procesti déleni bunék a pilisobi jako jed na
mitozy, nebo antimetabolicky, zasahujice do me-
tabolismu bunék, kde brani syntéze nukleovych
kyselin. Yperit fadime pfedev3im mezi antimito-
tika s toxickym pfhisobenim pravdépodobng na
dezoxyribonukleovou kyselinu v interfazi a ve-
douci proto v nésledujici mitéze k poruSe, kteréa
se miiZe projevovat bud v metafdzi ¢i telofdzi.
Casteén& piisobi také antimetabolicky. V pokuse
se yperit ukézal jako kancerogen.

Zpravy o léfebném pouZiti yperitu u lupenky
se sice datuji jiZ k roku 1930, avSak prvni publi-
kace o jeho tlsp&$ném pouZiti v mastovém z&-
kladu pod ndzvem psoriazin nachdzime v sovét-
ské literatufe aZ v r. 1941 (viz N. N. Laptév).
Dalsi pFiznivé zprdvy pochézeji od Dosyceva a
Kocarové (2) z let padesatych a Sedesatych.

Prvni zminka v na$i literatufe o 1é¢eni lupen-
ky yperitem pochédzi z koZni kliniky v Hradci
Krélové. JanouSek, MikeSov4 a Bartdk (3) vroce
1959 zvefejnili své zkuSenosti v sestavé 59 ne-
mocnych lupenkou. Jejich vysledky se vcelku
shoduji s vysledky naSeho pozorovéni.

Piivodni pfedpis doporucoval pouZivdni masti
v pétidennich aZ Sestidennich kuréch s nésled-
nou ocistnou koupeli a vyménou pradla. Pocet
1é¢ebnych kir p¥i dobré snéSenlivosti preparatu
neni omezen.

Jeho aplikace se omezuje, popripadé uplné vy-
luc¢uje na mistech vlhké zaparky pro snadnou
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jejich iritabilitu, a na obliceji, kde je moZné po-
Skozeni ofi. :

Kontraindikaci 1éCby je zvySend precitlivélost
kiiZe vaéi yperitu, onemocnéni parenchymatdéz-
nich orgdnti a krvetvorného aparatu.

Z vedlejSich priznakd, které uvadéji sovétsti
autori (DosycCev, KocCarovda) (2), se nejcastéji
objevuje podrédZzdéni kiZe ve formé& erytému
v okoli psoriatickych loZisek, ziidka folikulitida
aZ pyodermie prevdZné na kondetindch, vzacné
pak zénéty spojivek a erytrodermie. Castym prii-
vodnim zjevem 1éCby byva dosti tiporné svédéni.

Podle nézoru tychZ autordi opakovanou aplika-
ci psoriazinu se sniZuje jeho Géinnost, jeZ pry
jde umérné se zvysSovanim citlivosti kiiZe na pre-
parat, tstici aZz v senzibilizaci organismu. Vyso-
k& lipotropnost yperitu umoZiiuje jeho vstFeba-
vani, ¢im? je vysvétlovdna jeho toxicita. Tato
toxicita, spolu se schopnosti kumulace v orga-
nismu, je pak nejv&tSim nebezpetim 1é¢ebné
metody a nuti 1ékare k uvaZlivému a opatrnému
postupu s pravidelnym klinickym a laboratornim
sledovanim nemocného b&hem 1é¢by.

Na zékladé literdrnich tdaji a predevsim
pFiznivého hodnoceni této 1éEebné metody za-
vedli jsme yperit zprvu jen pokusné&, pozdg&ji pak

w2

rutinné do nasi 1é¢ebné praxe. -

Léceni yperitem jsme zpocatku zahajovali vel-
mi opatrng&. Ridili jsme se presn& podle pokyni
Dosyfeva a Kocarové (2) a pouZivali jsme ype-
ritu ve Zluté vazelin& v koncentraci 1:20 000,
pozdéji, ve zvlasté indikovanych pripadech,
i v koncentraci 1:10 000. V prvém obdobi klinic-
kého pozorovani tGéinku psoriazinu, z neznalosti
eventudlnich nésledkdl a vedlej§ich udinkf, vo-
lili jsme 1é¢bu jen u t&ch nemocnych, u nich¥
byla choroba ve stadiu torpidni chronicity a ne-
velkého rozsahu. Prvotni pfiznivé vysledky nés
povzbudily do té miry, Ze jsme pozdg&ji 1éCeni
yperitem zavedli u vSech nemocnych bez rozdilu
stadia vysevu, trvdni. a klinické formy. Proti
vSem predpokladdm, uvdZime-li dosavadni zku-
Senosti i zprdvy z literatury o dréaZdivosti kiiZe
ve vysevovém stadiu psoridzy (Kobneridv feno-
mén), nezaznamenali jsme v nasi sestavé Z4dné
zhorSeni. Naopak, zv1a5té tyto Cerstvé formy re-
aguji na prepardt velmi priznivé. Na zakladé
prvnich dspéchii a vzhledem k dobré snasenli-
vosti psoriazinu jsme pristupovali v dal3i praxi
k protrahované&j§imu pod4véani prepardtu.

Vlastni 1é¢ebnou metodu uskuteétiujeme dnes
v 7dennich aZ 10dennich kirdch s preru$enim
na jeden den. Poté pokradujeme dal3imi lé&eb-
nymi cykly aZ do odhojeni choroby. Soudasné
nemocné ozafujeme horskym sluncem b&¥nym
zplisobem aZ do expozice 10 minut a pak davky
sniZujeme. Zpravidla sta¢i 2—3 cykly k tplnému
vymizeni klinickych p¥iznaki onemocn&ni. Mist-
né se nemocny oSetfuje 2krat aZ 3krat dennd.
KaZdého tretiho dne nésleduje odistnd koupel,
aby se zabrénilo nésledné iritaci kfiZe jak vaze-
linou, tak i yperitem. V posledni dob& priddvdme
u torpidné&jSich p¥ipadt lupenky k mistni 16&b&
vitaminy B a C s kyselinou listovou.

PFi volb& tohoto 1é¢ebného postupu plné& res-

pektujeme kontraindikace 1écby, které byly sho-
ra uvedeny. Nelétime yperitem piedevSim ty,
kdoZ prodélali onemocnéni parenchymat6znich
orginl nebo krvetvorného aparatu. Dal$im roz-
hodujicim faktorem pro pouZiti yperitu nebo
proti je celkovy stav organismu a stupeil senzi-
bility kliZe a vysledky pomocnych klinickych a
laboratornich vySetieni.

Vlastni pozorovéani

Od roku 1960—1964 jsme 1éc¢ili 707 nemocnych
lupenkou. PifevdZnd €4dst nemocnych snéSela 1é-
Ceni yperitem dobfe, bez vyznacn&j§ich vedlej-
Sich priznakd. V této sestavé je zahrnuto 512
muzZi a 195 Zen. Rozdily ve snéSenlivosti jsme
mezi ob&ma pohlavimi nepozorovali. Jak je zfej-
mo z tabulek (1, 2 a 3), je efekt 1éCeni jedno-
znatny. Procento odhojenych a znacné zlepSe-
nych preddi vSechny dosavadni 1é6ebné zplsoby.
Ke klinickému odhojeni dochézi skoro ve vSech
pfipadech a jedinym né&slednym stavem jsou
pfechodné pigmentace v misté byvalych loZisek.
Histologicky nélez z pigmentované plochy ne-
prokézal Zadny proces zéanétlivého charakteru.
Jde jen o prosté nahromadéni melaninu. DileZi-
tym momentem je skutec¢nost, Ze primé&érné oSe-
tfovaci doba se pohybuje kolem 20 dnii, coZ
z narodohospodaiského hlediska nelze piehléd-
nout.

Tabulka 1
Vysledky 166by psoriazinem
: Pocet
. _ | Odho- Zlep- | Nezlep-
Doba 1écent <n:;,1é?1c jeno Seno Seno
Do 10 dnd 56 38 17 1
Do 15 dni 220 187 32 1
Do 20 dni 178 155 23 —
Do 30 dni 235 168 66 1
Od 30 dnid
vyse 18 8 7 3
Tabulka 2

Vysledky 1é&by jingymi metodami (pix, precipitét,
salicyl masti, masti, Dreuw apod.)

Doba lé&ent ni(:)fgé hgjgﬁo éi;iﬁ, Ngéz:gp-
nych

Do 10 dnd 1 1 . .

Do 15 dni 3 — 3 _

Do 20 dnfl — — — —

Do 30 dnfi 9 4 5 _

0d 30 dnil 103 24 75 4
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Tabulka 3 s
Vyhodnoceni vysledkii 1é&by
Vysledky lé&by
z Primérna
Metoda nglg:t'y Absol. éislo Procenta oSetfovaci
165engch - doba
Odho- | Zlep- | Nezlep- | Odho- | Zlep-. | Nezlep- ve dnech
jeno seno Seno jeno- $eno Seno
Psoriazin
(yperit. mast) 707 556 145 6 78,6 20,6 0,8 20,5
Pix, precipitat,
Dreuw, salicyl. mast 116 29 83 4 25,0 71,5 3,5 29
apod.
Tabulka 4 priznivé a opakované vysevy se omezuji vi-
Vedlejst projevy 1é6by ceméné na ojedin&ld loZiska men$iho roz-
sahu.
Vedlejsf projevy Z naSeho pozorovéni nelze viak vyvozovat
Celkovy absolutni pravidlo v uvedenych ukazatelich,
podet 0 - o | o nebot p¥i vSeobecn& zndmé variabilité maZe
léé%;?ch 2. = 5 | 28 |8, = & lupenka i pri popsaném zplisobu lécby rea-
28 | 85 §'§ ’gé gg § % govat zcela paradoxné a zkreslovat tak
RS | AR | <A | Na |RXE| O ostatni pfiznivé vysledky 1écby.
Absolutnf 5 PFi objektivnim hodnoceni 1é¢ebné metody je
fsla 23 | 29 5 7 — | 8 nutno upozornit i na negativni projevy. Je tFeba
fici, Ze yperit i v tak nepatrné koncentraci, v ja-
Procento 32 | 41 | 07 | 099 | — 9,1 ké je pouZivdn na naSem pracovisti, neni zdale-
vyjadr. ka latkou absolutn& indiferentni pro vSechny

Poznamka k piehlednym tabulkam

Srovnédvaci tabulky nevychédzeji ze stejnych
statistickych hodnot. Udaje o vysledcich 1écby
lupenky psoriazinem jsou zpracovédny za obdobi
5 let, zatimco ukazatele 1é¢by klasickymi meto-
dami jen za 2 roky. Mohou zde vzniknout urcité
rozdily ve smyslu plus ¢ minus, které v3ak ne-
jsou tak veliké, aby pro naSe tucely musely byt
korigovdny. Tabulky maji uké&zat efektivnost
jednotlivych léfebnych postupdi, a to i za cenu
uvedenych statistickych chyb zcela spliiuji.

Dalsim kladem uvedeného 1éEebného postupu
jsou nizké nédklady na lécbu.

Podle naseho pozorovani 1é¢ba yperitem muiZe
ovlivnit p¥iznivé i dalsi prib&h lupenky:

1. kladné& pisobi i na torpidni formy, kde do-

sud jiné 1é¢ebné prostiedky selhaly,

2.u mnohych nemocnych prodluZuje remise.
Tento tidaj nemdme ovSem statisticky pod-
chycen, opirame se pouze o anamnestické
tidaje nemocnych opakované hospitalizova-
nych. VétSina jich uvadi prodlouZeni tdobi
remise o rok i déle.

Ovlivnéni dal$ich vysevil yperitovou masti
lze hodnotit celkové kladné. Recidivy one-
mocnéni zpravidla nepresahuji svym rozsa-
hem primérni projevy choroby. Zv1asté dis-
perzni formy typu psoriasis punctata, gut-
tata i nummularis reaguji na 1écbu velmi

nemocné a miZe zplisobovat u mnohych nemoc-
nych rizné nepiijemné vedlej$i projevy.

Z vedlejSich priznakdl dominuji toxické proje-
vy. Dosahuji 4,1 % a projevuji se pocatednim
svédénim, které ndkdy vyusti v paléivost, oby-
Cejné se soucasnym vyskytem erytému a lehké
infiltrace v okoli lupénkovych loZisek. Podateéni
podraZdéni zpravidla neni intenzivni a po pie-
chodném vynechdni léku velmi rychle ustupuje
bud spontdnné&, nebo pod indiferentnim tekutym
pudrem. V necelém 1 % se pridruZuje k podraz-
déni i vezikulobuldzni dermatitida, ktera se ob-
jevuje prevdZné po intenzivni a prolongované
1éCbé (siln&jSi koncentrace yperitové masti, ne-
bo CastéjSi denni oSetfovdni) a kterd vyZaduije
jiZ delSi preruSeni 1écby psoriazinem a zah&ajeni
antiflogistické terapie.

Méné zdvaZnou komplikaci mistniho razu jsou
obCasné folikulitidy, prevdZné& na kondetinach,
bércich a pFedloktich, které dosahuji frekvence
3,2%. Jde o b&zné folikulitidy, které rychle
ustupuji po vynechéani 1éku. V ojedin&lych pri-
padech vznikaji vétSi a hlub3i infiltraty, nejlépe
ovlivnitelné antibiotiky. Na vzniku onemocnéni
folikult podili se jednak toxicko-iritaéni piiso-
beni yperitu, jednak zména povrchu koZniho
v disledku chronického, opakujiciho se vtirdni
mastového zdkladu do kiiZe s ndslednou lokalni
infekci pfi mistné sniZené odolnosti — vazeli-
noderm.

U 6 nemocnych (0,8 %) jsme zaznamenali
alergickou reakci bud na pocatku, nebo v pri-
b&hu 1é¢by lupenky psoriazinem.U 4 nemocnych
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reakce vznikla po opakovanych 1éCbach a pro-
jevila se rychlym ndastupem erytrodermie, pfi-
¢emZ v jednom pripadé Slo o polyvalentni alergii
(rzné diferentni latky a mastové zdklady). Po
zklidnéni zdnétu kiZe byla prokazdna epikutdn-
nimi testy. U 2 nemocnych jsme se setkali s pri-
méarni nesnéSenlivosti na yperit. V jednom prfi-
padé Slo opétné o polyvalentni nesnaSenlivost,
nebot nemocny reagoval toxicko-alergicky nejen
na externa (i salicylova sirnd mast v kombinaci
s helioterapii), ale i na interné podané prepa-
raty lékovym exantémem. V druhém pripadé Slo
o prostou mesnéSenlivost yperitu. U tohoto ne-
mocného jiz po prvni aplikaci psoriazinové masti
doSlo k difduznimu erytému kiiZe, ktery rychle
preSel do stadia torpidni erytrodermie, téZko
zvladnutelné i kortikoterapii.

Pokud se tykd moZnych komplikaci ze strany
parenchymatdznich orgénii, sledujeme labora-
torné funkci jater a ledvin. Rutinné vySetfujeme
bilirubin a urobilinogen v moci, celkovy biliru-
bin v séru Kkrevnim, z jaternich testi Takatu,
Thymol a transamindzy GPT. V indikovanych
pripadech dopliiujeme rutinni vySetreni elektro-
forézou krevnich bilkovin, Addisovym sedimen-
tem, popripadé kreatininclearencem, samozrej-
mé pri celkovém chemickém vySetfeni mocCe a
mocového sedimentu. V tabulce Cislo 4 kompli-
kace posSkozeni parenchymat6znich orgédnii ne-
dosahuji vySe ani jednoho procenta. V tomto
ukazateli jsou podchyceni jednak nemocni,
u nichZ funkce, prfevaZné jater, vykazovala hned
pri prvotnich vySetfenich (jeSté pred aplikaci
psoriazinu) urcité tdchylky od normy, jednak ti,
u nichZ se zvySené hodnoty objevily aZ v pribé-
hu léceni lupenky psoriazinem. :

Velmi téZko je rozhodnout, co lze pricitat na-
slednym uc¢inkim psoriazinu, samotné lupence,
¢i primérné atakovanému orgidnu. My se domni-
vame, i kdyZ nevylucujeme moZnost pfimého to-
xického plisobeni yperitu na parenchymatozni
organy, ze ve vétsing pripadi nejde o Cerstvé
poSkozeni, ale spiSe o manifestaci, ¢i podchyce-
ni latentné probihajicich chronickych lézi jater
¢i ledvin, u nichZ yperit pronikavé uplatiiuje
svoje toxické vlastnosti.

PoSkozeni krvetvorby jsme nepozorovali v Zad-
ném pripadé.

Ze subjektivnich pfiznakli uddvaji nemocni
v prvnich dnech po aplikaci psoriazinu svédéni
az palcivost loZisek lupenky. Nékdy jsou to pro-
dromdlni priznaky yperitové dermatitidy, jindy
jen Ccisté subjektivni projevy bez objektivniho
koZniho nélezu, mizici spontdnné, nebo po anti-
histaminicich.

Diskuse

Pfi zavadéni lécby yperitem jsme vychazeli
z praci sovétskych autorii. SnaZili jsme se ovéfit
si jejich pomérné& piiznivé vysledky lécby, které
lakaly k nésledovédni. Nejen to, ale i né&které
taspéchy peslednich vyzkumi o etiopatogenezi
psoridzy podporovaly nds v pokracovani v kli-
nickych zkouSkdch a presvédCovaly o opravné-

nosti naseho postupu. Tak Kita (5) uvadi, Ze
psoridzu je moZno zafFadit nejspiSe do skupiny
proliferativnich epiteliéz virusové etiologie, coZ
bylo dokumentovdno nélezy virologickymi i na-
lezy v elektr. mikroskopu. Ve stejné préci Kita
(5) a ddle Neumann a Blazkova (7) zddraziiuji
zmény biochemické a histochemické, zejména
cdchylky v metabolismu glycidt a lipidd, které
nelze v etiopatogenezi lupenky pfehliZet. Podle
nézoru Kuatova (5) nejsou metabolické odchylky
rozhodujici, pravdépodobné vSak ovliviiuji terén
uplatnéni pfislusného epidermotropniho €initele.

V zasadé shodny nédzor zastdvd Braun Falco
(1), ktery vidi t&ZiSté pivodu lupenky v epider-
mis a vysvétluje vznik onemocnéni hlavné& bio-
chemicky, ve smyslu enzymopatie s primarnimi
zménami v epidermis a sekundarni z&nétlivou
reakci. Mnohé zndmky svéd¢i pro to, Ze prifina
lupenky spodiv4d pravdépodobné& v poruSe latko-
vé vymény v keratogenni z6né.

Na enzymopatii poukazuji ve své préci i Ma-
lina a spol. (6), ktefi proliferaci psoriatické
epidermis spatfuji ve zvySené aktivité pentodzo-
vého cyklu, ktery je u psoridzy signifikantné
zvySen a zasahuje vyznacné i do liposyntézy.

Podle RiZicky (8, 9), ktery vénuje otdzkdm
prfemény glycidd zvl4Stni pozornost, jde u lu-
penky o anomélni glycidovy metabolismus, ode-
hravajici se predevSim v kiZi. V§sledkem téchto
abnormaélnich, zvySenych metabolickych-oxida-
tivnich zmén v psoriatické kiZi jsou zvy3ené
hodnoty dehydrogenédzy glukézo — 6 — fosfatu
(G — 6 — PD). ZvySené hodnoty G — 6 — PD
jsou v korelaci s aktivitou pentézového cyklu a
jsou pfimo imérné stupni posSkozeni kiiZe.

Nazor, Ze psoridza je proliferativni epitelioza
(Kata), podporuje i V. N. Trjapicyn (10), ktery
prirovndva psoridzu z histopatologického hledis-
ka (analogicky s leuko- ¢i erytropoezou) k pato-
logickému urychleni epidermopoezy. Nejvétsi
pozornost pfi lupence zasluhuje nepretrZity pro-
ces proliferace, vyraznd akantdza i vysoka mi-
totickd aktivita epidermis. Tyto poruchy se oby-
Cejné scitaji s urychlenou syntézou bilkovin a
jsou v tésném svazku s metabolismem nukleo-
vych kyselin v epidermaélnich burikdch (Malina
a spol.].

Konopik (4) soudi, Ze na vzniku a pribéhu
lupenky se tucastni tyto slozky: v prvé radé je
to dédicné i snad kongenitdlné zaloZeny odchyl-
ny metabolismus kiiZe ve sméru zvySeni metabo-
lismu proteinii, glycidi a lipidd. Dochédzi jak ke
kvantitativni, tak i ke kvalitativni odchylce.
S timto pozmé&nénym metabolismem hlavnich
elementt souvisi pfirozené i pozménény metabo-
lismus ferment@i, vitamin@i, hormont, elektroly-
ti a jinych metaboliti. Tuto sloZku nazyvd Ko-
nopik psoriatickou dispozici. Druhy Ccinitel se
skldda z vice faktorti, jak vnitFniho, tak i zev-
niho prostfedi. Tyto faktory na sebe vzdjemné
navazuji, jsou ve vztahu k funkci kiiZe a jsou
Casto vyvoladvajicim faktorem prvni ataky nebo
recidiv, byvaji mnohdy nesprdvné& poklddény za
zékladnj pFi¢inu vzniku lupenky.

Uvedli jsme v prehledu etiopatogenetické mo-
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menty proto, abychom z4avérem mohli posoudit
vhodnost a opravnénost 1é¢by lupenky yperito-
vou masti. Ze shora uvedenych biologickych a
farmakologickych vlastnosti yperitu vyplyva, Ze
je to latka, kterd mibZe zasahovat do sloZitého
procesu vyvoje chorobnych zmén lupenky jak
svym ufinkem antimetabolickym, tak i antimito-
tickym. Je vSak dileZité si uvédomit, Ze yperit
ve svém plsobeni cytostatika pravdépodobné
nepostihuje zakladni pfi¢inu choroby, ale jeji
vyvojové — patogenické zmény. Tim by bylo
moZno také vysvétlit recidivy onemocnéni i po
uvedené 1éc¢bé.

Zaveér

Sledovali jsme l1é€ebné vysledky i komplikace
léc¢by lupenky psoriazinovou masti v rozmezi
péti let, abychom mohli na vét$i sestavé nemoc-
nych (707) prokézat plisobeni 1écby a srovnat
jeji efektivnost s metodami jinymi. P¥iznivé vy-
sledky a maly pocet vaZng&jSich komplikaci vy-
vraceji ¢etnd varovani a ndmitky, které se obje-
vily pfi jejim zavddé&ni z mnoha dermatologic-
kych pracovist, s poukazem na moZnost okamzi-
tého ¢i pozdniho toxického pfisobeni na orgény.

V uvedené sestavé 707 nemocnych jsme pecli-
vé sledovali vSechna dosaZitelnd ndm laborator-
ni vySetfeni, kterd mohla signalizovat po$kozeni
parenchymat6znich organti. Dlouhodob4 klinic-
kéd pozorovédni vSak neprokédzala ani u opakova-
né léfenych vaZné&jsi trvald podkozeni organis-
mu.

Zavérem moZno lé¢bu psoriazinem, pokud je
uvaZlivé a odpovédn& provadéna za uvedenych

kautel v 1éCebném tustavu, povaZovat z dosavad-
nich lé¢ebnych metod za jednu z madla, které
zbavi nemocné chorobnych projevii celkem
v krdtkém case, je pomérné velmi Gc¢inné a pfi-
spivd i k rychlé konsolidaci psychické strdnky
nemocného, k nédvratu jeho sebevédomi, které
se opird o mozZnost plného spolecenského uplat-
néni.
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