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NAŠE ZKUŠENOSTI S YPERITOVOU MASTÍ V LÉČBĚ LUPENKY

MUDr. Jiří UVÍZL, plukovník MUDr. Vladimir BURDA,
podplukovník MUDr. Ladislav VAŠICA,

kožní Oddělení vojenské nemocnice v Olomouci

Problém výskytu a léčení lupenky Se datuje od
Starověku. Zmínky o této chorobě již nacházíme
v nejstarších dochovaných Staročínských a Staro-
egyptských lékařských papyrusech a jiných pí-
Semných dokumentech Staré Hellady a Rima.
Přesto Se Však dodnes nepodařilo plně úspěšně
objasnit otázky etiopatogeneze, a tím i kauzální
a účinné terapie.

Snaha po objevení co nejúčinnějšího léčebné-
ho prostředku Se datuje již od počátku dermato-
logie po několik generací dnermatologů. V každé
generaci a v každé etapě rozvoje medicíny, a
tedy i dermatologie, dominoval Svým Způsobem
nějaký lék, at' už celkového nebo místního účin-
ku. Mnohé z těchto medikamentů upadly dávno
v Zapomenutí, jiné Se ukázaly jako velmi účin-
né a setkáváme Se s nimi dodnes. Největším pro-
blémem, S nímž Se Však potýkáme ve Své léčeb-
né činnosti i nyní, je otázka trvalé Sanace, či
alespoň rychlejšího a trvalejšího hojení lupen-
ky. Sami nemocní Znají naše terapeutické potíže
i omezené možnosti léčby a jsou IVděčni za každý
nový preparát, kterým lze jejich chorobu ovliv-
nit. v

Vedení Snahou pomoci nemocným lupenkou,
u nichž Se choroba odráží i V psýché a vyvolává
různé projevy méněcennosti, Zkoušeli jsme po
několik let léčit psoriázu dichlordietylsulfidem
(yperitem), používaným v mast'ovém Základu
pod názvem psoriazin. ~

Yperit, bojová otravná látka, chemickým Slo-
žením -- di [chlordietyl] Sulfid

S CH2 CH2 Cl
` CH2 CH2 Cl

je V čistém Stavu bezbarvá, olejovitá kapalina,
charakteristického Zápachu po hořčíci, křenu,
cibuli, česneku nebo spálené gumě. Tuhne při
14,4 °C, bod Varu je 217 °C, Specifická Váha 1,27
při 15 °C. Technickým produktem je kapalina
nažloutlá až hnědočerná S bodem tuhnutí kolem
7—8 °C. Rozpustnost Ve Vodě je nepatrná, asi jen
0,5—1,0 g [Herriot] [I]. Dobře Se Však rozpouští
V organických rozpustidlech, tucích i kaučuku
a sám yperit je dobrým rozpustidlem jiných or-
ganických sloučenin, Zvláště otravných látek.
Má Schopnost lehce a dobře Smáčet a pronikat
Většinu tkání a materiálu. Chemicky je poměrně
málo reaktivní sloučecninou.

Pro živý organismus je Vysoce toxický a při
Styku S kůží VyVolává po krátké době latence
prudký Zánět kůže, od Ierytému až po nekrózy
a ulcerace. Z resorpce yperitu Se může VyVinOut
celková otrava S poškozením Všech orgánů. Ype-
ritoVé páry Způsobují inhalační otravu. Poprvé
bylo yperitu použito jako bojové otravné látky

v červenci 1917 německou armádou u belgické-
ho městečka Ypres [ odtud jeho jméno).

Po biologické stránce působí yperit několike-
rým Způsobem:

a) Na kyselinu ribonukl-eovou a dezoxyribo-
nukleovou působí snížením jejich syntézy.
Toto působení doložil Stade [II] V pracích
s modely Virových látek. Viry jsou působe-
ním yperitu ireVerzibilně poš'kozovány, di-
Íerencovaně podle skladby. Ty, které ob-
Sahují převážně kyselinu dezoxyribonu-
kleovou, jsou podstatně citlivější Vůči ype-
ritu než ty, které obsahují jen kyselinu ri-
bożnukleovou.

b] Yperit Zasahuje do enzymatických pochodů
tak, že Specifický blokuje jejich funkční
Skupiny, a tím navozuje celulární intoxi-
kacL

c] Yperit Zasahuje také do výměny látkové a
má podle experimentálních prací Stadeho
[II] VySloVeně brzdící účinek na glykolýzu
a tkáňové dýchání.

Po farmakologické Stránce má yperit vlastno-
Sti cytostatika. Cytostatika podle chemické po-
vahy působí bud' aflntimitoticky tím, že Zasahují
do procesů dělení buněk a působí jako jed na
mitózy, nebo antimetabolicky, Zasahujíc'e do me-
tabolismu buněk, kde brání S'yntéze nukleovýcb
kyselin. Yperit řadíme především mezi antimito-
tika s toxickým působením pravděpodobně na
dezoxyribonukleovou kyselinu V i-nterfázi a ve-
doucí proto V následující mitóze k poruše, která
se může projevovat buď V metafázi či tvelofázi.
Částečně působí také' antimetabolicky, V pokuse
se yperit ukázal jako kancerogen.

Zprávy o léčebném použití yperitu u lupenky
se Sice datují již k roku 1930, avšak první publi-
kace o jeho úspěšném použití V mast'ovém Zá--
kla-du pod názvem psoriazin nacházíme V Sovět-
Ské literatuře až V r. 1941 [Viz N. N. Laptěvj.
Další příznivé zprávy pocházejí od Dosyčeva a
Kočarové [2] z let padesátých a šedesátých.

První zmíinka V naší literatuře o léčení lupen-
ky yperitem pochází Z kožní kliniky V Hradci
Králové. janoušek, Mi'kešová a Barták [3] Vroce
1959 Zveřejnili Své zkušenosti V Sestavě 59 ne-
mocných lupenkou. jejich Výsledky Se Vcelku
Shodují s výsledky našeho pozorování.

Původní předpis doporučoval používání masti
v pětidenních až šestiden'ních kúrách s násled-
nou' očiStnou koupelí a Výměnou prádla. Počet
léčebných kúr při dobré snášenlivosti preparátu
není omezen.

jeho aplikace Se omezuje, popřípadě úplně Vy-
lučuje na místech Vlhké Zapářky pro Snadnou
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jejich iritabilitu, a -na obličeji, kde je možné po-
škození očí. - .

Kontraindikacî léčby je Zvýšená přecitlivělost
kůže vůči yperitu, Onemocnění parenchymatóz-
ních orgánů a krvetvorného aparátu.

Z vedlejších příznaků, které uvádějí sovětští
autoři [Dosyčev, Kočarová) [2], se nejčastěji
Objevuje podráždění kůže ve formě erytému
v okolí psoriatických ložisek, zřídka folikulitida
až pyodermie převážně na končetinách, vzácně
pa'k záněty spojivek a erytrodermie. Častým prů-
vodním zjevem léčby bývá dosti úporné Svědění.

Podle názoru týchž autorů opakovanou aplika-
cí psoriazinu se Snižuje jeho účinnost, jež prý
jde úměrně se zvyšováním citlivosti kůže na pre-
parát, ústící až v senzibilizaci organismu. Vyso-
ká lipotropnost yperitu umožňuje jeho vstřebá-
vání, čímž je vysvětlována jeho toxicita. Tato
toxicita, Spolu Se schopností kumulace v orga-
nismu, je pak největším nebezpečím léčebné
metody a nutí lékaře k uvážlivému a opatrnému
postupu s pravidelným klinickým a laboratorním
Sledováním nemocného během léčby.

Na Základě literárních údajů a především
příznivého hodnocení této léčebné metody za-
vedli jsme yperit zprvu jen pokusně, později pak
rutinně do naší) léčebné praxe. “

Léčení yperitem jsme zpočátku zahajovali vel-
mi opatrně. Rídili jsme se přesně podle pokyznů
Dosyčeva a Kočarové [2] a používali jsme ype-
ritu ve žluté vazelíně v koncentraci 1:20 000,
později, ve zvláště indikovaných případech,
i v koncentraci 1:10 000. V prvém období klinic-
kého pozorováni účinku psoriazinu, Z neznalosti
eventuálních následků a vedlejších účinků, vo-
lili jsme léčbu jen u těch nemocných, u nichž
byla choroba ve Stadiu torpidní chronicity a ne-
vel'kého rozsahu. Prvotní příznivé výsledky nás
povzbudily do té míry, že jsme později léčení
yperitem Zavedli u všech nemocných bez rozdílu.
stadia výsevu, trvání. a klinické formy. Proti
všem předpokladům, uvážíme-li dosavadní zku-
šenosti i zprävy Z literatury o dráždivosti kůže
ve výsevovém Stadiu psoriázy [Köbnerův feno-
mén], nezaznamenali jsme v naší Sestavě žádné
Zhoršení. Naopak, zvláště tyto čerstvé formy re-
agují na preparát velmi příznivě. Na Základě
prvních úspěchů a vzhledem k dobré snášenli-
VoSti psoriazinu jsme přistupo'vali v další praxi

VOV!k protrahovalnejsımu podávání preparátu.
Vlastní léčebnou metodu uskutečňujeme dnes

v 7denních až 10denních kúrách sA přerušením
na jeden den. Poté pokračujeme dalšími léčeb-
nými cykly až do odhojení choroby. Současně
nemocné ozařujeme horským Sluncem běžným
Způsobem až do expozice 10 minut a pak dávky
Snižujeme. Zpravidla stačí 2-3 cykly k úplnému
vymizení lklinických příznaků onemocnění. Míst-
ně Se nemocný ošetřuje 2krát až 3krát denně.
Každého třetího dfne následuje očistná koupel,
aby se zabránilo následné iritaci kůže jak vaze-
línou,~tak i yperitem. V poslední době přidáváme
u torpidnějších případů lupenky k místní léčbě
vitamíny B a C s kyselinou listovou.

Při volbě tohoto léčebného postupu plně res-
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pektujeme kontraindikace léčby, které byly Sho-
ra uvedeny. Neléčíme yperitem především ty,
kdož prodělali onemocnění parenchymatózních
orgánů nebo krvetvorného aparátu. Dalším roz-
hodujícím faktorem pro použití yperitu nebo
proti je celkový Stav organismu a stupeň senzifl
bility kůže a výsledky pomocných klinických a
laboratorních vyšetření.

Vlastní pozorování
0d roku 1960-1964 jsme léčili 707 nemocných

lupenkou. Převážná část nemocných Snášela lé-
čení yperitem dobře, bez význačnějších vedlej-
ších příznaků. V této Sestavě je zahrnuto 512
mužů a 195 žen. Rozdíly ve snášenlivosti jsme
mezi oběma pohlavími nepozorovali. Iak je zřej-
mo Z tabulek [1, 2 a 3], je efekt léčení jedno-
značný. Procento odhojených a zınačně zlepše-
ných předčí všechny dosavadní léčebné způsoby.
Ke klinickému odhojení dochází skoro ve všech
případech a jediným následným Stavem jsou
přechodné pigmentace v místě bývalých ložisek.
Histologický nález Z pigmentované plochy ne-
prokázal žádný proces zánětlivého charakteru.
Ide jen o prosté nahromadění melaninu. Důleži-
tým momentem je skutečnost, že průměrná oše-
třovací doba se pohybuje kolem 20 dnů, což
z národohospodářského hlediska nelze přehléd-
nout.

Tabulka 1

Výsledky léčby psoriazinem

Počet
'nemoc-
ných

Odho-.
j e'no

Zlep-.A
šeno

Nezlep-Dob'a léčení šeno

Do 10 dnü 56 38 17 1

D0 15 dnü 220 187 32 1

Do 20 dnů 178 155 23 —

DD 30 dnů 235 168 66 1

Od 30 dnův‘ÿäe 18 8 7 3

Tabulka 2

Výsledky léčby jinými metodami (pix, precipitát,
salicyl masti, masti, Dreuw apod.)

Počet
nemoc-
ných

0d- Zlep-
hojeno šeno

Nezlep-Doba léčení §eno

Do 10 dnů 1 1 —— ——-

Do 15 dnů 3 — 3 -

Do 20 dnů —- —- — -—

Do 3o dnü 9 0 4 5 ——

od 30` dnü 103 24 75 4
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Tabulka 3

Vyhodnocení výsledků léčby

Metoda
Celkový
počet

léčených

výsledky léčby

Odho—
jeno

Absol. číslo

Zlep-
šenO

OdhO-
jenoj

Nezlep-
šeno

Procenta

Zlep-`
šeno

Nezlep-
šeno

Průměrná
Ošetřovací

doba
ve dnech

PsOriaziın 707 556 145 6 78,6 20,6 0,8 20,5(yperit. mast]

Pix, precipitát,
Dreuw, salicyl. mast
apod.

116 29 83 4 25,0 3,5 29

Tabulka 4
Vedlejší pro/evy léčby

Vedlejší projevy

Celkový
počet

léčených
707

F
ol

ik
u-

lit
id

y

D
er

m
at

i-
tid

y

A
le

rg
ic

ké
pr

oj
ev

y

Zm
ěn

y
pa

r.
or

g.

P
or

uc
hy

kr
ve

-
tv

or
by

C
el

ke
m

Absolutní 2
čísla

w N (D U1 \1 l OD UI

Procežnmo
vyjádř. 9’13,2 0,7 0,99 ——-4,1

Poznámka k přehledným tabulkám

Srovnávací tabulky łnevycházejí Ze stejných
Statistických hodnot. Udaje O výsledcích léčby
lupeınky psoriazinem jsou Zpracovány Za Období
5 let, Zatímco ukazatele léčby klasickými meto-
dami jen Za 2 roky. Mohou Zde vzniknout určité
rozdíly ve smyslu plus či minus, které však ne-
jsou tak veliké, aby pro naše účely musely být
kOrigOvány. Tabulky mají ukázat efektivnost
jednotlivých léčebných postupů, a tO i Za cenu
uvedených Statistických chyb Zcela Splňují.

Dălším kladem uvedeného léčebného postupu
jsou nízké náklady na léčbu.

Podle našeho pozorování léčba yperitem může
ovlivnit příznivě i další průběh lupenky:

1. kladně působí i na torpidní formy, kde do-
sud jiné léčebné prostředky |Selhaly,

2.u mnohých nemocných prodlužuje remise.
Tento údaj nemáme Ovšem Statistický pod-
chycen, Opíráme se pouze O anamnestické
údaje nemocných Opakovaně hospitalizova-
ných. Většina jich uvádí prodloužení údObí
remise O rok i déle.

Ovlivnění dalších výsevů yperitOvOu mastí
lze hodnotit celkově kladně. Recidivy One-
mOaění Zpravidla nepřesahují svým rozsa-
hem primární projevy choroby. Zvláště dis-
perzní formy typu psoriasis punctata, gut-
tata i nummularis reagují na léčbu velmi

příznivě a Opakované výsevy Se omezují ví-
ceméně na Ojedinělá ložiska menšího rOZ-
sahu.

Z našeho pozorování nelze však vyvozovat
absolutní pravidlo v uvedených ukazatelích,
flnebOt' při všeobecně známé variabilitě může
lupenka i při popsaném Způsobu léčby rea-
govat Zcela paradoxně a Zkreslovat tak
Ostatní příznivé výsledky léčby.

Při objektivním hodnocení léčebné metody je
nutno upozornit i na negativní projevy. Je třeba
říci, že yperit i v tak nepatrné koncentraci, v ja-
ké je používán na našem pracovišti, není Zdale-
ka látkou absolutně indiferentní pro všechny
nemocné a může Způsobovat u mnohých nemoc-
ných různé nepříjemné vedlejší projevy.

Z vedlejších příznaků dominují toxické proje-
vy. DOsahují 4,1% a projevují se počátečním
Svěděním, které někdy vyústí v palčivost, Oby-
čejně se Současným výskytem erytému a lehké
infiltracfle v Okolí lupénkových ložisek. Počáteční
podráždění Zpravidla není intenzívní a po pře-
chodném vynechání léku Velmi rychle ustupuje
buď spontánně, nebo pod indiíerentním tekutým
pudrem. V necelém 1 0/0 se přidružuje k podráž-
dězní i veZikulObulóZní dermatitida, která Se Ob-
jevuje převážně po intenzívní a prOlOngOvané
léčbě [Silnější koncentrace yperitové masti, nn.-
bO častější denní Ošetřování] a která vyžaduje
již delší přerušení léčby psoriazinem a Zahájení
antiflogistické terapie.

Méně závažnou komplikací místního rázu jsou
Občasné folikulitidy, převážně na končetinách,
bércích a předloktích, které dosahují frekvence
3,2 0/0. Ide O běžné folikulitidy, které rychle
ustupují po Vynechání léku. V Ojedinělých pří-
padech vznikají větší a hlubší infiltráty, nejlépe
Ovlivnitelné antibiotiky. Na vzniku Onemocnění
fOlikulů podílí Se jedna'k tOXickO-iritační půso-
bení yperitu, jednak Změna povrchu kožního
v důsledku chronického, Opakujícího Se vtírání
mast'OvéhO Základu do kůže S následnou lokální
infekcí při místně Snížené Odolnosti —-— vazeli—
noderm.

U 6 nemocných [0,8 0/0] jsme zaznamenali
alergickou reakci bud' na počátku, nebo v prů-
běhu léčby lupenky psoriazinem.U4nemOcných
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reakce vznikla po opakovaných léčbách a pro-
jevila Se rychlým nástupem erytrodermie, při-
čemž v jednom případě šlo o polyvalentní alergii
[různé diferentní látky a mast'ové Základy). Po
Zklidnění Zánětu kůže byla prokázána epikután-
nimi testy. U 2 nemocných jsme Se Setkali s pri-
mární nesnášenlivosti na yperit. V jednom pří-
padě šlo opětně o polyvalentní nesnášenlivost,
nebot' nemocný reagoval toxicko-alergicky nejen
na externa [i salicylová Sirná mast v kombinaci
s helioterapíí], ale i na interně podané prepa-
ráty lěkovým exantémem. V druhém případě šlo
o prostou nesnášenlivost yperitu. U tohoto ne-
mocného již po první aplikaci psoriazinoflvé masti
došlo k difúznimu erytému kůže, který rychle
přešel do Stadia torpidní erytrodermie, těžko
Zvládnutelné i kortikoterapií.

Pokud Se týká možných komplikací Ze Strany
parenchymatózních orgánů, Sledujeme labora-
torně funkci jater a ledvin.. Rutinně vyšetřujeme
bilirubin a urobilinogen v moči, celkový biliru-
bin v Séru krevním, Z jaterních testů Takatu,
Tlıymol a transaminázy GPT. V indikovaných
případech doplňujeme rutinní vyšetření elektro--
forézou krevních bílkovin, AddiSovým Sedimen-
tem, popřípadě kreatininclearencem, Samozřej-
mě při celkovém chemickém vyšetření moče a
močového Sedimentu. V tabulce číslo 4 kompli‹
kace poškození parenchymatózních orgánů ne-
dosahují výše ani jednoho procenta. V tomto
ukazateli jsou podchyceni jednak nemocní,
u _nichž funkce, převážně jater, vykazoľvfala hned
při prvotních vyšetřenich [ještě před aplikací
psoriazinu] určité úchylky od normy, jednak ti,
u nichž Se zvýšené hodnoty objevily až v průběž
hu léčení lupenky psoriazinem. .

Velmi těžko je rozhodnout, co lze přičítat ná-
Sledným účinkům psoriazinu, Samotné lupence,
či primárně atakovanému orgánu. My Se domní-
váme, i když nevylučujeme možnost přímého to-
xického působení yperitu na parenchymatózní
orgány, že ve většině případů nejde o čerstvé
poškození, ale spíše o manifestaci, či podchyce-
ni latentně probíhajících chronických lézí jater
či ledvin, u nichž yperit pronikavě uplatňuje
Svoje toxické vlastnosti.

Poškození krvetvorby jsme nepozorovali v žád-
ném případě.

Ze Subjektivních příznaků udávají nemocní
v prvnich dnech po aplikaci psoriazinu Svědění
až palčivoSt ložisek lupenky. Někdy jsou to pro-
dromální příznaky yperitové dermatitidy, jindy
jen čistě Subjektivní projevy bez objektivního
kožního nálezu, mizíci Spontánně, nebo po anti-
hiStaminicích.

Diskuse

Při Zavádění léčby yperitem jsme vycházeli
z prací sovětských autorů. Snažili jsme se ověřit
si jejich poměrně příznivé výsledky léčby, které
lákaly k následování. Nejen to, ale i některé
úspěchy posledních výzkumů o etiopatogenezi
psoriázy podporovaly nás v pokračování v kli-
nických zkouškách a přesvědčovaly o oprávně-

nosti našeho postupu. Tak Kúta [5) uvádí, že
psoriázu je možno Zařadit nejspíše do Skupiny
proliferatívních epitelióz virusové etiologie, což
bylo dokumentováno nálezy virologickými i ná-
lezy v elektr. mikroskopu. Ve Stejné práci Kúta
[5] a dále Neumann a Blažková [7] zdůrazňují
Změny biochemické a histochemické, zejména
odchylky v metabolismu glycidů a lipidů, které
nelze v etiopatogenezi lupenky přehlížet. Podle
názoru Kútova [5] nejsou metabolické odchylky
rozhodující, pravděpodobně však ovlivňují terén
uplatnění příslušného epidermotropního činitele.

V zásadě shodný názor Zastává Braun Falco
[1], který vidí těžiště původu lupenky v epider-
mis a vysvětluje vznik onemocnění hlavně bio-
chemicky, ve Smyslu enzymopatie S primárními
Změnami v epidermis a Sekundární Zánětlivou
reakcí. Mnohé známky Svědčí pro to, že příčina
lupenky spočívá pravděpodobně v poruše látko-
vé výměny v keratogenní Zóıně.

Na enzymopatii poukazují ve Své práci i Ma-
lina a Spol. [6], kteří proliferaci psoriatické
epidermis spatřují ve zvýšené aktivitě pentózo-
vého cyklu, který je u -pSoriáZy Signifikantně
zvýšen a Zasahuje význačně i do liposyntézy.

Podle Růžičky [8, 9], který věnuje otázkám
přeměny glycidů Zvláštní pozornost, jde u lu-
penky o anomální glycidový metabolismus, ode-
hrávající Se především v kůži. Výsledkem těchto
abnormálních, Zvýšených metabolických-oxida-
tivních změn v psoriatické kůži jsou zvýšené
hodnoty dehydrogenázy glukózo -- 6 —— fosfätu
[G —- 6 —— PD]. Zvýšené hodnoty G —— 6 —— PD
jsou v korelaci S aktivitou pentózového cyklu a
jsou přímo úměrně Stupni poškození kůže.

Názor, že psoriáza je proliferativní epitelióza
(Kúta), podporuje i V. N. Trjapicyn [10], který
přirovnává psoriázu Z histopatologického hledis-
ka [analogicky Sleuko- či erytropoezou] k pato-
logickému urychlení epidermopoezy. Největší
pozornost při lupence Zasluhuje nepřetržitý pro-
ceS prolifer'ace, výrazná akantóza i vysoká mi-
totická aktivita epidermis. Tyto poruchy Se oby-
čejně Sčítají S urychlflenou Syntézou bílkovin a
jsou v těsném Svazku S metabolismem nukleo-
vých kyselin v epidermálnich buňkách [Malina
a spol.].

Konopïk [4] soudî, že na vzniku a průběhu
lupenky Se účastní tyto složky: v prvé řadě je
to dědičně i Snad kongenitálně Založený odchyl-
ný metabolismus kůže ve Směru Zvýšení metabo-
lismu proteinů, glycidů a lifpidů. Dochází jak ke
kvantitativní, tak i 'ke kvalitativní odchylce.
S tímto pozměněným metabolismem hlavních
elementů Souvisí přirozeně i pozměněný metabo-
lismus fermentů, vitaminů, hormonů, elektroly-
tů a jiných metabolitů. Tuto Složku nazývá Ko-
nopík psoriatickou dispozici. Druhý činitel Se
Skládá Z více faktorů, jak vnitřního, tak i Zev-
ního prostředí. Tyto faktory na Sebe vzájemně
navazují, jsou ve vztahu k funkci kůže a jsou
často vyvolávajícím faktorem první ataky nebo
recidiv, bývají mnohdy nesprávně pokládány Za
Základní příčinu vzniku lupenky.

Uvedli jsme v přehledu etiopatogenetické mo-
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menty proto, abychom Závěrem mohli posoudit
vhodnost a oprávněnost léčby lupenky yperito-
vou mastí. Ze Shora uvedených biologických a
fa'rmakologických Ivlastností yperitu vyplývá, že
je to látka, která může Zasahovat do Složitého
procesu vývoje chorobných změn lupenky jak
svým účinkem antimetaboliokým, tak i antimito-
tickým. Ie však důležité Si uvědomit, že yperit
ve svém působení cytostatika pravděpodobně
nepostihuje Základní příčinu choroby, ale její
vývojové - patogenické Změny. Tím by bylo
možno taˇ'ké vysvětlit recidivy onemocnění i po
uvedené léčbě.

Závěr

Sledovali jsme léčebné výsledky i komplikace
léčby lupenky psoriazinovou mastí v rozmezí
pěti let, abychom mohli na větší Sestavě nemoc-
ných [707] prokázat působení léčby a srovnat
její efektivnost S metodami jinými. Příznivé vý-
Sledky a malý počet vážnějších komplikací vy-
vracejí četná varování a námitky, které se obje-
Víly při jejím zavádění z mnoha dermatologie-
kých pracovišť, S poukazem na možnost okamži-
tého či pozdního toxického působení na orgány.

V uvedené Sestavě 707 nemocných jsme pečli-
vě sledovali všechna dosažitelná nám laborator-
ní vyšetření, která mohla signalízovat poškození
parenchymatózních orgánů. Dlouhodobá klinic-
ká pozorování však neprokázala ani u opakova-
ně léčených vážnější trvalá poškození organis-
mu.

Závěrem možno léčbu psoriazinem, pokud je
uvážlivě a odpovědně prováděna za uvedených

kautel v léčebném ústavu, považovat z dosavad-
ních léčebných metod za jednu z mála, která
Zbaví nemocné chorobných projevů celkem
v krátkém čas-e, je poměrně velmi účinná a při-
Spívá i k rychlé konsolidaci psychické Stránky
nemocného, k návratu jeho Sebevědomí, které
Se opírá o možnost plného společenského uplat-
nění.
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