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Dermatovenerologická klinika lékařské fakulty hygienické v Praze

[přednosta prof. MUDr. Tibor Bielický, DrSc.)
kožní oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

[náčelník plukovník MUDr. I. Lochoivský]

Úspěch místní léčby hnisavých projevů a der-
matóz druhotně bakteriálně kontaminovaných,
popřípadě podmíněných alergizací na mikroby je
nepříznivě ovlivňován postupně vznikající rezis-
tencí patogenních mikrobů nebo senzibilizací na
Zevně používaná léčiva. Proto jsme nuceni Stále
hledat nové látky, které by uvedené negativní
vlastnosti neměly, i když víme, že zcela nemůže-
me vyloučit jejich pozdější vznik. '

Učinnou skupinu chemoterapeutik proti mikro-
bům tvoří nitrofurany. V roce 1944 byly provede-
ny Doddem a Stillmanem první klinické Zkoušky
S nitrofuranovými deriváty, a to s Nitrofurazo-
nem [semikarbazon 5- nitrofurfuralu, obr. 1).

Tab. 1

Nitrofurazon [Furacin —— USA, Furacillin —— SSSR, Vabrocid
—— Francie]
Semikarbazon 5 —— nitrofurfuralu [5-nitro-2-furaldehyd
Se'mikarbazvon] .

-—_——

oflJL/czzN.NHcoNH2
O

Ukázalo Se, že nitrací na pátém uhlíku Íuranu
bylo docíleno výrazných vlastností bakteriosta-
tických i baktericidních a že obavy před toxici-
tou nitroskupiny nebyly opodstatněné. Preparát
byl uveden na trh pod obchodními názvy Furacin

[USA], Furacilin [SSSR], Vabrocid [Francie] `aj.
Osvědčil Se již za války při místním léčení infi-
kovaných ran, popálenin i v prevenci kontami-
nace. Používal Se rovněž v dermatologii, urolo-
gii, laryngologii, oftalmologii, má však poměrně
Značné Senzibilizační vlastnosti. Hlavní použití
našel ve veterinární medicíně. . _

V dalších letech byly vyrobeny tři nitrofurano-
vé deriváty: V roce 1948 5-nitrofurfurylmethy1e-
ther [Furaspor] s účinkem na některé druhy
mikroskopických hub, používaný ve veterinární
medicíně. V roce 1952 N- [5- nitro-Z-furfuryli-
den) -3- amino -2- oXazolidon [Furazolidon], kte-
rý má rovněž hlavní použití ve veterinární medi-
cíně. V humánní medicíně se osvědčil jen při
místní léčbě trichomoniázy. V roce 1953 byl zho-
toven preparát Nitrofurantoin, což je N- [-5- ni-
tro -2- furfuryliden] -1- aminohydantoin (obr. 2).
Tab. Z

Nitrofurantoz’n [FURANTOIN SPOFA, Furadantin -— USA]
N - [5 - nitro - 2 - Iurfuryliden) - 1 a'minohydlazntoi'num

mNKJcHzNN;_c=o
0 __/ NH

H20 C = O

Tento lék je u nás s úspěchem užíván v urologii
pod Značkou FurantoinSpofa. Protože jeho anti-
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bakteriální Spektrum je velmi výhodné a-Zahrnu-
je i kmeny, které jsou jinak těžko ovlivnitelné
dosavadními lokálními prostředky, a protože
jeho Snášenlivost je dobrá, rozhodli jsme Se ově-
řit jeho léčebnou účinnost a snášenlivost při ap-
likaci na kůži.

Metodika a materiál

K vlastnímu vyzkoušení léčebného účinku Fu-
rantoinu v místní aplikaci jsme použili pokus-
ných šarží preparátů, připravených n. p. Léči-
va. jsou to 2 modifikace mastí S nižší a vyšší pe-
netrací a pasta. Po orientačních Zkouškách byla
Zvolena koncentrace 0,2% u masti a 0,5% u pas-
ty. U každého druhu jsme srovnávali účinek a
současně případné senzibilizační nebo toxické
působení s příslušným placebem. Při případném
podráždění jsme prováděli epikutánní testy s lé-
kem i placebem. Léčebný efekt byl hodnocen
nejdříve po třídenní aplikaci a byl posuzován tak
dlouho, dokud efekt, at' již kladný, neurčitý nebo
Záporný, nebyl průkazný.

U mokvajících ekzémů nebo ekzematizovaných
dermatóz jsme nejdříve potlačili mokvání, u pro-
jevů pyodermických jsme odstranili krusty, aby
byl Zajištěn dobrý kontakt léků S chorobnou plo-
chou. Tolerancí Furantoinu jsme si předběžně
ověřili plátkovými epikutánními testy u nemoc-
ných S nejrůznějšími chorobami, mezi nimiž byla
i řada ekzématiků (tab. 3]. Slabě pozitivní vý-
sledky, erytémy [+] bez progresivní tendence
jsme nepovažovali Za spolehlivý průkaz alergic-
ké reakce. Výsledky s progresivní tendencí břyly
jíž Zpočátku výrazněji pozitivní —— papulózníˇre-
akce [++] a hodnotili jsme je jako průkazně
alergické. Vezikulózní a,bulózní odezvu [+++]
jsme při aplikaci furantoínových extern a place-l
ha. nikdy nepozorovali. Průkazně pozitivní reak-
ce, jak je Zřejmo Z tabulky č. 3, byly převážně

Tab. 3

Výsledky epz'kutánních testů s Íurantożnouými externy
u 193 nemocných
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Tab. 4

Průměrná citlivost mikro-biălních kmenů na Furantoin

Kmeıny

Do
bř

e
C
ıtl

iv
é

C
itl

iv
é

Sl
ab
ě

cı
tlı

vé

N
ec

itl
iv

é

Corynebacterium I X
pyogenes

Staphylococcus X
pyogenes aureus

Staph'yl'occus albus x

Streptococcus alfa x

Streptococcus
beta haemolyticus

Streptococcus. faecalis X

Staphylococcus
epidermidis

Escherichia coli , X
i he'molytická

Proteus X

Pne'umococcus A x

Neisseria X

VPseudomonas aeruginosa X

Aerobacter x

Enterococcus X

Intenzita reakcí
Externum

0 +|++|+++
Furantoin .mast I 147 1 0 0

Mast I Placebo 145 1 2 0

Furantoinmast II 187 1 O 0

Mast II _
Placebo 184 1 4' 0

Furantoinpasta 178 1 16 0

Pasta Placebo 178 1 16 0

Furantoin
pasta 0,5 o/0
v Synder- 145 1 .' 2 0
m 8.1111

Candida X

Sarcina - X

u pasty, přičemž byl vždy pozitivní test i na pla-
cebo. Tím byl podán důkaz, že pozitivní reakce je
způsobena některou Součástí vehikula, nejspíše
metylparabenem. Ojedinělé případy pozitivity na
placebo masti šarže I a II při negativním výsled-
ku testů na masti s obsahem účinné látky Se -nánı
nepodařilo objasnit.

Abychom porovnali literární údaje o citlivosti
Furantoinu na nejrůznější bakteriální kmeny Se
Současnou citlivostí, posuzovali jsme průměrnou
citlivost mikrobů vykultivovaných Z nejrůzněj-
ších infekčních materiálů po dobu 3 měsíců na
mikrobiologickém oddělení LFHKU. Výsledky
jsou uvedenyrv tabulce 4, ze které je také zřejmé,
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Tab. 5

Bakteriální kmeny Z kožních lézi 70 nemocných léčených
Furantoinem a jejich citlivost na Furantoin

Kme'ny
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Escherichia coli
i hemolytická |_.

ı N o A

Enterococcus 3 0 0 3

Staphylococcus
epidermidis

Serratia 0 0 1 0

- Staphylococcus
pyoge-ne'S aureus 16 11 9 17

Streptococcus
beta haemolyticus

Proteus 0 3 0 6

Pseudomonas aeruginosa 0 0 . 0 2

Celkem 25 17 12 35

Tab. 6

Sestava nemocných léčených Furantoinem SpoÍa
podle diagnóz a léčebného účinku

Zho-

Íen Bez Zhor—nebo. vzlep~ ıefektu Sen
Cel-
kemDiagnóza

šen

Ekzema microb.. 46 15 9 70varıcosum

Ekzema perigenitale
et perianale

Ekzema e contactu
impetiginisatum

Ecthymata 5 2 , O 7

Impetigo co'ntag. 11 1 0 12

Ulcus cruris I 10 i 3 3 16

Tiuea in'terdigitalis
impetigin-isata 15 1. _ .2 19

Sycosis barbae
staphylogenes

celkem ` 98 ze' 16 140!v

že nejčastější ˇ .patogenní kmeny `.jsou 4na Furan-
toin.dobře citlivé. Tabulka 5 znázorňuje účinek
Furantoinuna bakterie vykultivované Z kožních
lézí. 70' nemocných V" průběhu 1/2 roku. Také
vtěchto případech je dobrý Vliv Furantoinu na
bakteriální flóru zřejmý, i když poněkud Odlišný.
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Furantoinovými externy jsme Ošetřovali cel-
kem 140 nemocných s nejrůznějšími kožními
chorobami [viz tab. 6]. V této tabulce byla
úmyslně vypuštěna rubrika zhojených případů,
protože k úplnému Zhojení většinou nedošlo ani
u čistě pyodermických onemocnění. Tato Skuteč-
nost je podle našeho názoru podmíněna poměrně
nízkou koncentrací účinné látky. U Onemocnění.
kde bakteriální infekce byla jen přidruženým
komplikujícím momentem, jsme Ovšem Zhojení
neočekávali a šlo nám Zde pouze o likvidaci této
infekce. S'plłnění tohoto požadavku jsme posuzo-
vali podle klinického efektu. Zhojení nebo Zlep-
šení jsme pozorovali u 98 nemocných [70 0/0],
u 26 nemocných [18,5 0/0] jsme nepozorovali žád-
nou Změnu a 16× [11,5 0/O] jsme Zaznamenali
zhoršení. Mikrobiální ekzémy a impetiginizované
interdigitální mykózy byly nejvděčnějším teré-
nem pro léčbu furantoinovými externy. jelikož
v tabulce 6 je Sestava nemocných uvedena podle
diagnóz a léčebného účinku Furantoinu bez bliž-
šího rozlišení forem léků, je třeba dodat, že mast
byla dobře Snášena, Zatímco pasta asi v 10 0/0 Vy-
volala podrážděním zhoršení. Toto Zhoršení, zřej-
mé též z tabulky 3, je třeba přisoudit Vehikulu
a nikoli Furantoinu, protože jej vyvolávalo i pla-
cebo. Často jsme pozorovali zvýšenou dráždivost
Inast'ových základů Obsahujících metylparaben.
V případech, kde jsme použili u tého‘z’ nemocné-
ho placeba Současně S účinným lékem, bylo pla-
cebo bud' neúčinné nebo Zlepšení nedosahovalo
léčebného efektu, který byl vyvolán vlastním lé-
kem.

Závěr
Na Základě našich klinických Zkušenosti mů-

žeme říci, že v použité koncentraci a formách má
Furantoin ve Velké většině případů 'průkazně lé-
čebný efekt, podmíněný jeho antibakteriálním
působením. Vzhledem k antiba-kteriálníˇmu spek-
tru Furantoinu Se dá také předpokládat, že jeho

vv,vyssı koncentrace v mastech i pastě Zajistí ještě
výraznější léčebný efekt.

Nesetkali jsme Se Zatím ani S alergickou, ani
s toxickou reakcí, kterou by bylo možno přičíst
samotnému Furantoinu. Prokázali jsme příznivý
léčebný efekt Furantoinu při Zevní aplikaci. Do-
mníváme Se, že' po vyřešení vhodnějšího Základu
pasty může Se Stát tento lék v zevní aplikaci dob-
rým Obohacením terapeutických možností v der-
matologii. Ve Srovnání S jinými léky je u Furan-
toinu nutno zvlášť příznivě hodnotit jeho mimo-
řádně dobrou snášenlivost.
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