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A SEKUNDARNE INFIKOVANYCH DERMATOZ
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Dermatovenerologickd klinika lékafské fakulty hygienické v Praze
(pfednosta prof. MUDr. Tibor Bielicky, DrSc.)
koZni oddéleni UstFedni vojenské nemocnice v Praze

(nacelnik plukovnik MUDr. ]J. Lochovsky)

Uspé&ch mistni 1é&by hnisavych projevi a der-
matoz druhotné bakteridlné kontaminovanych,
popfipadé podminénych alergizaci na mikroby je
nepriznivé ovliviiovdn postupné vznikajici rezis-
tenci patogennich mikrob® nebo senzibilizaci na
zevné pouZivana lécCiva. Proto jsme nuceni stéle
hledat nové latky, které by uvedené negativni
vlastnosti nemély, i kdyZ vime, e zcela nemiZe-
me vyloucit jejich pozd&jsi vznik.

Uc&innou skupinu chemoterapeutik proti mikro-
blm tvofi nitrofurany. V roce 1944 byly provede-
ny Doddem a Stillmanem prvni klinické zkousky
s nitrofuranovymi derivaty, a to s Nitrofurazo-
nem (semikarbazon 5- nitrofurfuralu, obr. 1).

Tab. 1

Nitrofurazon (Furacin — USA, Furacillin — SSSR, Vabrocid
— Francie)
Semikarbazon 5 —
semikarbazon)

nitrofurfuralu (5-nitro-2-furaldehyd

|

0,N l\ /‘ CH = N. NHCONH,

0

Ukéazalo se, Ze nitraci na patém uhliku furanu
bylo docileno vyraznych vlastnosti bakteriosta-
tickych i baktericidnich a Ze obavy pied toxici-
tou nitroskupiny nebyly opodstatnéné. Preparat
byl uveden na trh pod obchodnimi ndzvy Furacin

(USA), Furacilin (SSSR), Vabrocid (Francie) aj.
Osvédcil se jiz za valky pfi mistnim 1éCeni infi-
kovanych ran, popélenin i v prevenci kontami-
nace. PouZival se rovnéZ v dermatologii, urolo-
gii, laryngologii, oftalmologii, ma vSak pomé&rné&
znacéné senzibilizadni vlastnosti. Hlavni pouZiti
naSel ve veterinarni medicin8. .

V dalsich letech byly vyrobeny tFi nitrofurano-
vé derivaty: V roce 1948 5-nitrofurfurylmethyle-
ther (Furaspor) s tucinkem na nékteré druhy
mikroskopickych hub, pouZivany ve veterinarni
medicing. V roce 1952 N- (5- nitro-2-furfuryli-
den) -3- amino -2- oxazolidon (Furazolidon), kte-
ry ma rovnéZ hlavni pouZiti ve veterinarni medi-
cing. V huméanni mediciné se osv&dcil jen pfi
mistni 1é¢bé trichomoniazy. V roce 1953 byl zho-
toven preparéat Nitrofurantoin, coZ je N- (-5- ni-
tro -2- furfuryliden) -1- aminohydantoin (obr. 2].
Tab. 2

Nitrofurantoin (FURANTOIN SPOFA, Furadantin — USA)
N - (5 - nitro - 2 - furfuryliden) - 1 aminohydantoinum

Il

0N\, CH=NN C=0
0 ) NH
HC C=0

Tento 1ék je u nés s tispéchem uZivén v urologii
pod znackou Furantoin“Spofa. ProtoZe jeho anti-
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bakteridlni spektrum je velmi vyhodné azahrnu-
je i kmeny, které jsou jinak téZko ovlivnitelné
dosavadnimi lokdlnimi prostfedky, a protoZe
jeho snéSenlivost je dobr4, rozhodli jsme se ové-
Fit jeho lé¢ebnou tcinnost a snéSenlivost pfi ap-
likaci na kiZi.

Metodika a material

K vlastnimu vyzkouSeni 1é¢ebného téinku Fu-
rantoinu v mistni aplikaci jsme pouZili pokus-
nych SarZi preparatdi, pfipravenych n. p. Léci-
va. Jsou to 2 modifikace masti s niZ$i a vyssi pe-
netraci a pasta. Po orienta¢nich zkouskéach byla
zvolena koncentrace 0,2% u masti a 0,5% u pas-
ty. U kaZdéhe druhu jsme srovnivali alinek a
souCasné piipadné senzibilizacni nebo toxické
pasobeni s prislu§nym placebem. P¥i p¥ipadném
podréZdéni jsme provadéli epikutanni testy s 1é-
kem i placebem. Lécebny efekt byl hodnocen
nejdrive po tfidenni aplikaci a byl posuzovéan tak
dlouho, dokud efekt, at jiZ kladny, neurcity nebo
zadporny, nebyl prikazny.

U mokvajicich ekzémi nebo ekzematizovanych
dermat6z jsme nejdrive potlacili mokvani, u pro-
jevll pyodermickych jsme odstranili krusty, aby
byl zajistén dobry kontakt 1ékc s chorobnou plo-
chou. Toleranci Furantoinu jsme si pfedb&Zné
ovérili platkovymi epikutdnnimi testy u nemoc-
nych s nejriiznéjSimi chorobami, mezi nimiz byla
i Fada ekzématikl (tab. 3). Slabé pozitivni vy-
sledky, erytémy (+) bez progresivni tendence
jsme nepovaZovali za spolehlivy priikaz alergic-
ké reakce. Vysledky s progresivni tendenci hyly
jiZz zpo&atku vyrazné&ji pozitivhi — papuldznf re-
akce (++) a hodnotili jsme je jako priikazné
alergické. Vezikuldzni a buldzni odezvu (+++)

jsme pfi aplikaci furantoinovych extern a place-

ba nikdy nepozorovali. Priikazné& pozitivni reak-
ce, jak je zfejmo z tabulky ¢. 3, byly pFevéaZné

Tab. 3

Visledky epikutdnnich testi s furantoinouy‘hz’ externy
u 193 nemocnych

Tab. 4
Primérnd citlivost mikrodidlnich kmenid na Furantoin
p]
2
Kmeny 2| L || €
o= = 23 k3]
o et - O
[=}k3) &} »n o 4
Corynebacterium X
pyogenes
Staphylococcus X
pyogenes aureus
Staphyloccus albus X
Streptococcus alfa X
Streptococcus X
beta haemolyticus
Streptococcus faecalis X
Staphylococcus X
epidermidis
Escherichia coli X
i hemolyticka
Proteus X
Pneumococcus X
Neisseria X
Pseudomonas aeruginosa X
Aerobacter X
Enterococcus X
Candida X
Sarcina . X

Intenzita reakci
Externum
0 |+ | 4+ | 4

Furantoin '
fiast 1 147 1 0 0
Mast I Placebo 145 1 2 0
Furantoin
mast II 187 1 0 0
Mast II )
Placebe 164 ! 4 0
Furantoin
pasta 178 1 16 0
Pasta Placebo 178 1 16 0
Furantoin
pasta 0,5 %
v Synder- 145 1 2 0
manu

u pasty, pficemZ byl vZdy pozitivni test i na pla-
cebo. Tim byl podédn dikaz, Ze pozitivni reakce je
zplisobena nékterou soucdsti vehikula, nejspiSe
metylparabenem. Ojedinélé p¥ipady pozitivity na
placebo masti SarZe I a II p¥i negativnim vysled-
ku testli na masti s obsahem tGéinné 14tky se ndm
nepodafilo objasnit.

Abychom porovnali literdrni tidaje o citlivosti
Furantoinu na nejriznéj$i bakteridlni kmeny se
soudasnou citlivosti, posuzovali jsme primérnou
citlivost mikroblt vykultivovanych z nejriiznéj-
Sich infeké&nich materidld po dobu 3 mé&sicl na
mikrobiologickém oddéleni LFHKU. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 4, ze které je také ziejmé,
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Tab. 5

Bakteridlni kmeny z koZnich 1ézi 70 nemocnych lééenjch
Furantoinem a jejich citlivost na Furantoin

©
>
Kmeny 22| % | =2 =
a o = a2 S
Qi — —_ (]
Ao @] w o Z
Escherichia coli
i hemolytické 1 2 0 4
Enterococcus 3 0 0 3
Staphylococcus 2 0 1 0
epidermidis
Serratia 0 0 1 0
Staphylococcus
pyogenes aureus 18 u 9 17
Streptococcus
beta haemolyticus 4 1 1 3
Proteus 0 3 0 6
Pseudomonas aeruginosa 0 0 .0 2
Celkem 26 17 12 35

Tab. 6

Sestava nemocnych lééenych Furantoinem Spofa
podle diagn6z a 1éebného uéinku

Zho-
Jen | pe; | Zhor-| Cel-
Diagnoéza nebo ™

Zlep- efektu| Sen | kem

Sen
Ekz.ema microb. 48 15 3 70
varicosum
Ekzemfi perigenitale 4 2 0 8
et perianale
Ekzema e contactu '
impetiginisatum s 1 . 8
Ecthymata 5 2 0 7
Impetigo contag. 11 1 0 12
Ulcus cruris 10 3 3 16
Tinea interdigitalis
impetiginisata 18 1 2 4
Sycosis barbae
staphylogenes 1 1 0 2
Celkem %8 | 26 | 16 | 140

Ze nejCastéjSi patogenni kmeny.jsou na.Furan-
toin.dobfe citlivé. Tabulka 5 zn4azoriiuje Géinek
Furantoinu na bakterie vykultivované z koZnich
1ézi 70 nemocnych v priibdhu 12 roku. Také
v t&chto piipadech je dobry vliv Furantoinu na
bakteridlni fléru zfejmy, i kdyZ ponékud odliSny.

Furantoinovymi externy jsme o3etfovali cel-
kem 140 nemocnych s nejriznéj$imi koZnimi
chorobami (viz tab. 6). V této tabulce byla
umyslné vypusSténa rubrika zhojenych pripadq,
protoZe k dplnému zhojeni vétSinou nedoSlo ani
u ¢isté pyodermickych onemocnéni. Tato skuted-
nost je podle naseho ndzoru podminéna pomé&rné
nizkou koncentraci G¢inné latky. U onemocnéni,
kde bakteridlni infekce byla jen pfFidruZenym
komplikujicim momentem, jsme ovSem zhojeni
neocekéavali a §lo ndm zde pouze o likvidaci této
infekce. Splné&ni tohoto poZadavku jsme posuzo-
vali podle klinického efektu. Zhojeni nebo zlep-
Seni jsme pozorovali u 98 nemocnych (70 %),
u 26 nemocnych (18,5 %) jsme nepozorovali Z4ad-
nou zménu a 16x (11,5 %) jsme zaznamenali
zhor3eni. Mikrobidlni ekzémy a impetiginizované
interdigitdlni myké6zy byly nejvdécénéjSim teré-
nem pro lécbu furantoinovymi externy. JelikoZ
v tabulce 6 je sestava nemocnych uvedena podle
diagnoz a 1é¢ebného ucinku Furantoinu bez bliZ-
8iho rozliSeni forem 1€k1, je tfeba dodat, Ze mast
byla dobfe snésena, zatimco pasta asi v 10 % vy-
volala podrazdénim zhorSeni. Toto zhor3eni, zfej-
mé téZ z tabulky 3, je tfeba prisoudit vehikulu
a nikoli Furantoinu, protoZe jej vyvoldvalo i pla-
cebo. Casto jsme pozorovali zvy$enou dréZdivost
mastovych zdkladd obsahujicich metylparaben.
V pfipadech, kde jsme pouZili u téhoZ nemocné-
ho placeba soudasné s G¢innym lékem, bylo pla-
cebo bud netGéinné nebo zlepSeni nedosahovalo
1éCebného efektu, ktery byl vyvolan vlastnim lé-
kem.

Zavér

Na z4kladé naSich klinickych zkuSenosti mii-
Zeme Fici, Ze v pouZité koncentraci a formédch m4
Furantoin ve velké vé&tSiné pripadd prikazné 1é-
cebny efekt, podminény jeho antibakteridlnim
plisobenim. Vzhledem k antibakteridlnimu spek-
tru Furantoinu se dé také predpokladat, Ze jeho
vySSi koncentrace v mastech i pasté zajisti jesté
vyraznéjsi 1é¢ebny efekt.

Nesetkali jsme se zatim ani s alergickou, ani
s toxickou reakci, kterou by bylo moZno pficist
samotnému Furantoinu. Prokézali jsme pfiznivy
1écebny efekt Furantoinu pfi zevni aplikaci. Do-
mnivame se, Ze po vyfFeSeni vhodné&j$iho zdkladu
pasty miiZe se stit tento 1k v zevni aplikaci dob-
rym obohacenim terapeutickych moZnosti v der-
matologii. Ve srovndni s jinymi léky je u Furan-
toinu nutno zvlast p¥iznivé hodnotit jeho mimo-
F4ddné dobrou snéSenlivost.

Literatura

. Bielawski, J.: Pol. przegl. chir., 33, 1961, 902—903.

. Brzezowski, T., Lange, ]J.: Pol. Tyg. Lek., 14, 1959, 1416—20.
Evans, M.: J. Urol., 86, 1961, 409—11.

. Fjardo, R. V., Pryor, J., Leopold, I. H.: Amer. ]. Ophtal., 54, 1962,
114—119.

Cernomordik, A. B., Kovalenko, A. D.: Sové&t. Med., 25, 1961, 138
az 140.

. Schénhéfer, F., Schoog, M.: Arzneimittelforsch.-Aulendorf, 8, 1958,
374. ’

Stauber, M.: Przegl. derm., 48 (suppl.), 1961, 403—408.

Stefan, H.: Farmakother. zpravy, 4, 1960, 295—299.

. Spanihel, ].: Farmakotherapeut. zprdvy, 4, 1960, 300—303.

. Usmanov, N. U.: Chirurgia (Moskva), 37, 1961, 87—72.

. OIS (Zpravy N. P. Léfiva): Praha, finor 1962, str. 1—3.

. Delmotte, A., Geeraerts, R.: Thérapie, 17, 1962, 1293—1303.

. Liibbers, P.: Deutsch. med. Wschr., 87, 1962, 2209—2211.

. Maximov, V. F.: Véstnik derm. i vener., 34, 1960, 12: 62—863.

W N

al

= e
BWNHO©®®RN @



