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POROVNANI KRATKODOBE DOMACI LECBY CIGNOLINEM S METODAMI UZITYMI
ZA HOSPITALIZACE U PSORIAZY

Pplk. MUDr. Vladislav KUTEJ
KozZni oddéleni vojenské nemocnice, Olomouc
(né&&elnik: pplk. MUDr. Vladislav Kuté&j)

Chronicky priabé&h lupénky ma nepfiznivy dopad na
psychiku postiZzenych jak pro sniZeni jejich spolecen-
ského uplatnéni, tak z divodid c&asté hospitalizace
a tim na urcitou dobu vyfazeni z pracovniho procesu.
Se zavedenim terapie metodami PUVA, SUP a jejich
variantami (3) odpadla nutnost hospitalizace, je vSak
tfeba prakticky denné dochdzet ambulantng, a to
v prib&éhu pracovni doby. V zahraniéi byla vybudo-
véna sanatoria pro psoriatiky (6, 7, 11) s moZnosti
oSetfeni a rehabilitace v dobé& osobniho volna. U nés
viak Zadné podobné zafizeni v provozu neni, proto se
zkousi rizné varianty dosud zndmych metod 1é¢by lu-
pénky s cilem o o3etfeni doma po préci. V poslednich
letech byly vyzkou$eny metody domdci 1é¢by lupénky
cignolinem v koncentracich promilovych az 10%
s dobou oSetfovani od nékolika minut do dvou hodin
(9, 12, 13).

Na naSem pracovidti jsme porovnali metodu krét-
kodobého domdcniho oSetfeni lupénky cignolinem
u psoriatikt 1é¢enych v pfedchozich letech za hospita-
lizace Goeckermanovou metodou (4) ¢i psoriasinem.

Material a metodika

Pfi vybéru psoriatikt jsme si stanovili tato kritéria:
— opakovand hospitalizace na naSem oddéleni pro

chronicky prabé&h psoridzy,

— pfedchozi opakovand lé¢ba Goeckermanovou me-
todou ¢i psoriasinem,

- rozsah lupénky nesmél piesahovat 25 % kozniho
povrchu téla,

— zku$ebné byly zafazeny generalizované formy lu-

pénky,

— souhlas pacienta s provddénou terapii.

Do souboru bylo zafazeno 38 muzt a 24 Zen ve
véku od 22-60 let s chronickym prib&hem lupénky.
Lokalizovanou formu (mapovitd loZiska nepfesahu-
jici 25 % koZniho povrchu) mélo 34 muzi a 24 Zen.
Generalizovanou formu (postiZeni vice nez 80 % koz-
niho povrchu) méli 4 muzi. Goeckermanovou meto-
dou bylo 1é¢eno 13 muzl a 11 Zen, psoriasinem 24
muzu a 14 Zen.

Pied zah4jenim domadci 1éEby lupénky cignolinem

byli pacienti pouceni o nutnosti odloZeni odévu po ce-
lou dobu pisobeni léku a zpusobu jeho aplikace.
U generalizovanych forem byla 1é¢ba zahdjena v ne-
mocnici Cignolin byl vtirdn pfesné do psoriatickych
loZisek a po uplynuti stanovené doby byl setfen gazou
smérem z periférie do centra. Po vykoupéni jsme po-
stiZenou kdZi promastili ung. simplex. Byl-li povrch

loZisek pokryt Supinami, zahajovali jsme 1é¢bu jejich
odstranénim 10% kyselinou salicylovou a tuto dobu
do poétu odetfovacich dnii nezapoéitavali. Poté nésle-
dovala aplikace 1/4% cignolinu s 2% kyselinou salicy-
lovou ve vazelin€ na jedno loZisko po dobu 1/2 ho-
diny. Jestlize byl 1ék snaSen, zistala terapie shodna
pro viechna loZiska po jeden tyden. Druhy tyden byla
zvySena koncetrace cignolinu na 1/2 % a prodlouZena
doba piisobeni na 1 hodinu. Dalsi tyden pfi dobré
snadenlivosti prepardtu byla zvySena koncentrace
cignolinu na 1% se zachovdnim doby pulsobeni.
Takto bylo pokracovano az do odhojeni ¢i do srovna-
telného stadia jako pfi 1é¢b&é Goeckermanovou meto-
dou nebo psoriasinem za hospitalizace. Pfi lokalizaci
v tfislech jsme ponechévali pouze 1/4% koncentraci
cignolinu. Tam, kde cignolin zpisobil erytém a paleni
v loZisku ¢&i okoli, se jeho koncentrace nezvySovala
a jednordzové byla vetfena kortikosteroidni mast —
Triamcinolon S.

Vlastni hodnoceni jsme provéadéli za 7, 14, 21, 28
a 35 dni, ddle pak v mé&si¢nich intervalech aZ do reci-
divy onemocnéni. Uéinnost dom4ci 1é&by cignolinem
jsme porovndvali s pfedchozi uZitou metodou za hos-
pitalizace:
a) v poctu osetfovacich dnd
b) v dobé remise

Vysledky

Cignolin snaseli v8ichni nemocni, jen byli rizné cit-
livi na jeho koncentraci pfi vzniku erytému v pso-
riatickém loZisku a jeho okoli. Za tyden aplikace do-
§lo k oplosténi lozisek a vétSinou k mirnému erytému
v blizkém okoli, navic diskrétni hnédocervené pig-
mentaci tamtéZz. Za dva tydny jiZ byl efekt terapie vy-
razny. Plocha psoriatickych loZisek byla rozdélena na
ostrivky prominujici nad loZisko, kde jakoby cignolin
pusobil méné. zbytek byl v nivé kiiZze a jeho povrch
byl leskly. Zvysila se pigmentace okoli loZiska, zdné&t
viak jiz vyrazn&j§i nebyl. Ve 3. a 4. tydnu dochdzi
k odhojeni vétsiny loZisek.

Porovnani oSetfovaci doby nutné k odhojeni ¢i
srovnatelné faze odhojeni lupénky u jednotlivych fo-
rem 1é¢by ukazuje tabulka 1.

U generalizované formy ve 3 pfipadech sné3eli pa-
cienti viechny koncentrace cignolinu. U zbylého jsme
zustali pii aplikaci 1/4% cingolinu pro vznik lehkého
erytému, ktery viak nebyl ptekdzkou pfi jeho dalsim
podavani.
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Srovnéni doby remise mezi domécim o3etfenim
cignolinem a pfedchozimi metodami uZitymi za hos-
pitalizace ukazuje tabulka 2.

Tab. 1

Porovndni délky oietfovaci doby u jednotlivich terapeutickych
metod ve dnech

Terapeutickd Doba osetfeni ve dnech
metoda lokalizované forma | generalizovand forma
Goeckermanova
metoda 2h2 '
Psoriasin
et 26.8 37,0
Cignolin 29.1 384

Tab. 2

Porovnini doby remise mezi doméci 1é¢bou cignolinem
a terapeutickymi metodami uZitymi za hospitalizace u psoriatiki

Doba remise

Terapeutickd metoda shodnk dels§ido | deldido

za hospitalizace 1 mésice | 5 mésich
Goeckermanova
metoda 12 10 2
Psoriasin mast
lokalizovand f. 20 10 4
Psoriasin mast shod ; / /
generalizovan4 f. m(;z? 1 4" ngzl

Diskuse a zavér

Cilem na3i prédce bylo srovnat u¢innost doméci
1é¢by cignolinem s pfedchozi terapii za hospitalizace.
Pfi stanovovani kritérii vhodnosti k doméci 1é¢bé
jsme vychazeli z ankety a pfipominek pacientl, déle
pak z vlastniho pozorovéni pfi zkusebni terapii. Ve-
dle chronického priibéhu onemocnéni bylo tfeba zvo-
lit vhodny rozsah koZniho postiZeni lupénkou. Z an-
kety vyplynulo, Ze doméci oSetfeni jsou ochotni pod-
stoupit psoriatici s mens$im rozsahem klinickych pro-
jevi lokalizovanych tak, Ze by si ofetfeni mohli pro-
vadét sami. Tam, kde byl rozsah postiZzeni vétsi a byla
nutnost ofetfeni druhou osobou, radé&ji volili nemoc-
ni¢ni pobyt. Abychom méli moZnost srovndnii u ge-
neralizovanych forem onemocnéni, podafilo se ndm
zafadit do souboru 4 psoriatiky, jejichZ rozsah posti-
Zeni kuZe byl 80 % a vice. Zde jsme 1é¢bu zahajovali
za hospitalizace a teprve po souhlasu pacienta pone-
chévali v domécim oSetfeni.

Vhodnou koncentraci k terapii cignolinem jsme zis-
kali pfedchozim vyzkoudenim. Od doporudovanych
promilovych koncentraci (1,2,9) jsme upustili pro je-

jich malou d¢innost ve zvoleném &asovém tdobi, po-
zorovanou jak lékafem, tak pacientem, coZ povazu-
jeme za duleZité. Vysvétlujeme si to chronickym pri-
b&hem onemocnéni a pomérné kritkou dobou apli-
kace cignolinu (do 1 hodiny), kterou jsme museli zvo-
lit na zakladé pfipominek nemocnych. Pfi koncen-
traci 2,5 % a 5 % dochézelo k podraZzdéni okraji pso-
riatickych loZisek a blizkého okoli, navic k vyrazné&;j§i
pigmentaci. Abychom nemuseli provadét specificky
vybér mezi pacienty, radéji jsme od téchto koncen-
traci upustili.

Pii volbé délky aplikace jsme vychézeli z prace
Schaefera (10), ktery potvrzuje dostate¢nou vstieba-
telnost cignolinu do psoratickych loZisek za 30-100
minut. Nejzazsi doba vyplynula z ochoty nemocnych.

Do cignolinu jsme pfidédvali 2% kyselinu salicylo-
vou ke zvyraznéni jeho Géinku a urychleni jeho pene-
trace do epidermis (5). Navic se pfedpokldda i jeho
stabilizace.

Od kombinace s ozédfenim UV paprsky jsme upus-
tili na zdkladé€ udaji Storka a Reshada (8, 13).

Pii takto zvolenych podminkach byli pacienti po-
uceni jak o zpusobu vlastni aplikace cignolinu, tak
o nebezpedi vyplyvajicim z nespravné aplikace (t€Zko
odstranitelné skvrny na loZznim a osobnim pradle,
zbarveni a po§kozeni umélych hmot a emailovych né-
téru).

Srovndme-li vysledky doméci terapie cignolinem
s Goeckermanovou metodou, uZitou v pfedchozich
letech, vychézi primérnd o3etfovaci doba u doméci
1é¢by asi o0 5 dnti delsi. Mezi lé€bou cignolinem a pso-
riasinem prakticky rozdil nebyl jak u forem lokalizo-
vanych, tak generalizovanych.

Druhym sledovanym ukazatelem byla doba remise
onemocnéni. Zde jsme chtéli srovnat obdobi bez kli-
nickych projevil lupénky mezi domaéci léEbou cignoli-
nem a metodami uZitymi za hospitalizace. Z tabulky
2 vyplyva, Ze Goeckermanova metoda a 1é¢ba psoria-
sinem mély dobu odhojeni del§i. Vedle shodnych
dob nejvétsi éast spada do doby remise delsi o jeden
mésic, coZ nepovaZujeme za rozdil pfili§ velky. Pod-
statny rozdil byl pouze u dvou pacientl léenych
Goeckermanovou metodou a 4 1é¢enych psoriasinem.
Pro¢ tomu tak bylo se nepodafilo vysvétlit.

Mezi pohlavimi nebyl statisticky vyznamny rozdil
jak v délce hojeni, tak v dobé remise.

Potvrdili jsme si, Ze pfi stanovenych kritériich je
tento zpisob doméci 1é¢by lupénky cignolinem srov-
natelny svou téinnosti s Goeckermanovou metodou
a 1éébou psoriasinem uZivanych pfi hospitalizaci. Ne-
spornou vyhodou je moZnost nepfetrZité préce pii za-
chovani spoleé¢enského uplatnéni. U vétdiho postiZeni
je uZiti této metody rovn&Z moZné, vyZaduje viak.
ochotu druhé osoby k oSetfeni a pomérné vétsi na-
roky na ¢as potfebny k natfeni a setfeni cignolinu.
Nepfijemnym ucinkem cignolinu je jeho pigmentace
na okrajich loZisek, pfetrvévajici del§i dobu po ukon-
¢eni terapie. Velmi dobfe se osvédtila kratkodobé
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aplikace Triamcinolon S ung. pfi vét§im zdnétu. Jeho
deldi podavéni jsme imyslné vyloudili, abychom ne-
ovlinili porovndni G¢innosti cignolinu. Alergickou &i
toxickou reakci jsme neprokézali.

Souhrn

V prici je porovndna metoda kratkodobé doméci
1é¢by lupénky cignolinem s metodami uZitymi v pied-
chozich letech za hospitalizace (Goeckermanova me-
toda, Psoriasin ung.). Uinnost doméci terapie byla
srovnatelna jak co do doby oSetfovéni, tak v délce re-
mise. U lokalizovanych forem je mozné jeji uZziti bez
omezeni, u generalizovanych postizeni zéleZi na
ochoté spoluprdce druhé osoby pfi oSetfovéni.
V obou piipadech umoziiuje plnou pracovni schop-
nost.
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