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Prace se zabyva vyznamem dehtovych preparatii v sou¢asné dermatologické praxi. Vzhledem k nezadoucim uéinkdim ka-
menouhelnych dehtl (karcinogenni, fototoxické, nefrotoxické) a v souladu s legislativou zemi EU je doporuc¢eno vyrazné
omezeni jejich pouziti v zevni 1éEbé. V indikovanych pfipadech (nékteré formy psoriazy) Ize aplikovat pix lithanthracis do 5%
koncentrace a maximalné na 20 % kozniho povrchu za priibéznych biochemickych kontrol. V ostatnich indikacich je mozna
nahrada bitumindznimi dehty (ichtamol, leukichtol).
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ICHTHAMMOL AND TARS IN CURRENT DERMATOLOGICAL TREATMENT
The article deals with the importance of tar preparations in current dermatological practice. Because of their adverse effects
(carcinogenic, phototoxic, nephrotoxic) and in accordance with EU legislation a highty limited use of coal tars in external
treatment is recommended. In indicated cases (some forms of psoriasis) application of up to 5% concentration of coal tar
and up to 20 % of skin surface is possible with careful laboratory monitoring. In other indications bituminous tars (ichtham-

mol, leukichtol) are adequate substitutes.
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Farmakoterapie koZnich onemocnéni sté-
le hraje v klinické dermatologii nezastupitelnou
Ulohu. Kazdy lékaF si pfeje najit optimaini terapii
pro svého pacienta a ¢asto musi volit mezi stejné
hodnotnymi zevnimi a celkovymi Ié¢ebnymi pro-
stfedky. Na rozdil od ostatnich internich obord,
kde prevlada Iécba systémova, v koznim Iékarstvi
je stale kladen ddraz na Uéinnou a bezpeénou
|6¢bu zevni — lokalni. Léky k oSetfeni koznich cho-
rob — dermatologika — patfi k nejéastéji pfedepiso-
vanym lé¢ivim. Kromé trvalého zavadéni novych
topickych prostfedki se dermatologové nékdy
vraci i ke starym osvédCenym preparatiim, které
mohou byt pfinosem pro pacienta a navic maji
i minimum nezadoucich Ucinku. K takovym latkam
patfi nepochybné ichtamol, ktery posledni 2 roky
proziva renesanci. Je uzivan jak ve specialitach,
tak v magistraliter pfedepisovanych externech.

Ichtamol patfi do $ir$i skupiny dehtl (pices),
které po dlouhou dobu pfedstavuji vyznamnou
skupinu dermatologickych extern. Dehty jsou pro-
duktem karbonizace (méné spravné suché destila-
ce) napf. uhli, dfev aj. organickych latek. Obsahuji
asi 10000 riznych chemickych substanci, zvlaté
polycyklickych aromatickych uhlovodiki. Kame-
nouhelny dehet byl zaveden do dermatologické
praxe jiz v 19. stoleti, ale Ié¢ba ,asfaltem” byla
zndma jiz pfed 2000 lety. Jeho fotosenzibilizaéni
ucinky ve spojeni s ultrafialovym zafenim vyuzil
Goeckerman k Ié¢bé lupénky ve 20. letech minu-
Iého stoleti (1). Zhruba pfed 120 lety zaved| ham-
bursky dermatolog Unna do zevni Ié&by ichtamol.

Dehty

Dehty jsou destilaénim produktem pfirod-
nich latek: drev, uhli, bfidlic a surového petroleje.
Posledné uvedeny nema terapeutického pouZiti.
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Dfevné dehty obsahuji pfedevsim fenoly,
krezoly, terpeny, naftalen, kyseliny fenolkarbonové
a homology kyseliny octové. Jsou tekuté a reaguiji
slabé kysele (2). Castéji jsou uzivané ve skandi-
navskych zemich pro své U¢inky antiprurigindzni,
antimykotické a antimikrobiaini, v Cesku jsou po-
vazovany spiSe za obsoletni (3). Maji urcitou iri-
taéni a senzibilizacni potenci, ale nejsou fotosen-
zibilizaéni v kontrastu k dehtu kamenouhelnému
(4). Po resorpci jsou nefrotoxické, proto je nutno pfi
|6¢bé kontrolovat mo¢ nejméné jedenkrat tydné.

Bezovy dehet (pix betulae) vznikd suchou
destilaci dfeva riznych druhl bfiz. Je to husta,
¢ervenohnédé tekutina, Spatné rozpustnd ve vo-
dé, dobfe v chloroformu a v 95% lihu. Nékdy se
uziva v 10 % koncentraci do masti na seboroicky
ekzém. Vy33i koncentrace na chronickou psoria-
zu jsou vyraznéji drazdivé.

Jalovcovy dehet (pix juniperi) je husta hné-
doCervend az Cernd tekutina typického zapachu.
Je velmi malo rozpustnd ve vodg, lépe v 95 % li-
hu, v éteru, v chloroformu a v benzenu. UzZiva se
v 5% koncentraci k 16¢bé atopického a seboroic-
kého ekzému, nékdy do ktice na lupénku.

Bukovy dehet (pix fagi) se ziskava suchou
destilaci bukového dfeva. Je to hnédocerna te-
kutina charakteristického zapachu, dobfe roz-
pustnd v etanolu, v éteru, v chloroformu, malo ve
vodé. Dfive se uzivala k 16¢bé lupénky.

Tekuty dehet (pix liquida) je produktem su-
ché destilace dfev rlznych jehliénatych stromd.
Je to viskdzni, tmavé hnéda latka s vysokym
obsahem pryskyfic. Smés tekutych, jalovcovych
a kamenouhelnych dehtl obsahuiji pfipravky Po-
lytar liquid a Polytar AF (Stiefel) uzivané s velmi
dobrym efektem k leCbé psoridzy a seboroické
dermatitidy ktice.

Kamenouhelné dehty byly ve 20. stoleti,
zvIasté pred érou kortikosteroidd, pro své mno-
hostranné Gcinky hlavnim lékem v zevni terapii,
i kdyZ se nékdy opomijely jejich nezadouci efekty.
Dehty jsou znaéné variabilni smési latek, z nichz
asi jen polovina byla identifikovéna. Pfesné slo-
Zzeni a chemicka povaha kamenouhelnych dehtt
zavisi na charakteru vychozi suroviny a na typu
a teploté destilatniho procesu, takZe je obtizné
standardizovat jednotlivé dehtové preparaty. Uhlo-
vodiky tvofi asi polovinu obsahu dehtt, zejména
derivaty benzolu, naftalen a antracen (5). Dehty
jsou silné viskézni, charakteristického zdpachu,
alkalické reakce. Ve vodé se téméf nerozpoustéji,
lépe v 95% lihu, v acetonu a v éteru. Spini pradio
i kuzi, mohou plisobit kontaktné iritacné a senzibi-
liza¢né, maji vyrazny fotosenzibilizaCni potencial.
Po perkutanni resorpci mize byt zavazna nefro-
toxicita, a proto pfi aplikaci extern s koncentraci
dehtu vétsi nez 3% jsou nutné biochemické kont-
roly 2x tydné. Velikost oSetfené plochy nemé pre-
krocit 1/5 kozniho povrchu. ZvIasté u generalizo-
vanych dermatdz a u détskych pacientt — vzhle-
dem k naru$enym barierovym funkcim klize - je
nutno poditat s moznosti vyraznych systémovych
efektt dehtu. K negativnim vedlej$im téinklim se
fadi i postizeni pilosebacedzni jednotky a vznik
folikulitidy, zvlasté na ochlupenych mistech (ac-
ne picea). Z nezadoucich lokalnich G&inkd po
kamenouhelnych dehtovych preparatech jsou
dale zaznamenavany napt. vznik teleangiektazii,
hyperpigmentaci, keratoakantomd, keratomd, aku-
izace nékterych dermatdz (pustuldzni psoridzy,
exfoliativni dermatitidy) aj. (4, 5).

Za udavané karcinogenni efekty kamenou-
helného dehtu odpovidaji pfedevsim benzpyreny,
i kdyz nelze vyloucit spolupodil absorbovaného
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ultrafialového zafeni na karcinogenezi (5, 6, 7).
| ¢esti autofi upozomnili na genotoxické riziko uve-
dené terapie prikazem chromozomélnich aberaci
v perifernich lymfocytech takto Ié¢enych psoriatikd
(8). Objektivni mira karcinogenniho rizika se obtiz-
né prokazuje a jednoznacné laboratorni vysledky
na zvifatech nelze pfendset zjednodusené na
Clovéka. Presto napf. v Némecku a v fadé jinych
zemi dochdzi v zevni terapii téméF k UpIné elimi-
naci deht (4). | pro nizké koncentrace 1-3% uzi-
vané v §amponech na psoridzu a seboreu kstice
je vyzadovan IékaFsky predpis. V Ceské republice
zatim pretrvdva uzivani magistraliter preparati
s obsahem 3-20% pix lithanthracis, dokonce
i aplikace ¢istého surového dehtu. Donedévna
oblibené speciality Locacorten Tar ung. a Delatar
ung. jiz nejsou dostupné.

U pacientd s chronickymi dermatézami je
k potenciaci U¢inku ¢asto vyuzivan fotosenzibili-
zaéni potencidl kamenouhelného dehtu, ktery je
vyvolan hlavné antracenem, akridinem, pyreny
a dalSimi latkami. Origindlni Goeckermanova
metoda, zahrnujici aplikaci 5% dehtové masti
na 24 h, jeji odstranéni olejem a nasledné oza-
feni rtutovou vybojkou s UVB a UVA vinovymi
délkami doznala fadu modifikaci (9). Absorpéni
spektrum ¢ernouhelného dehtu je v UVA oblasti
(320-430 nm) (10). UzZiti samotného UVA z&feni
v kombinaci s dehtem by vedlo k rozvoji téZkych
fototoxickych reakci, a proto je dehet bézné uzi-
van s UVB zéfenim, kdy se pfedpoklada syner-
gicky Ucinek dehtu a ultrafialové radiace (7).

Pfesny mechanizmus d¢inku kamenouhelné-
ho dehtu neni zcela objasnén, ale velka ¢ast tera-
peutickych efektd, zvia$té potlaceni parakeratézy
a akantdzy u psoriazy, je pfipisovana fenolickym
substancim (3). Dehet je oblibeny pro své U¢inky
antiprurigindzni, antiseptické a keratoplastické.
Fenoly a sira se podili na jeho efektech znecit-
livujicich a antimikrobidlnich, ¢ehoz je vyuzivano
u subakutnich a chronickych ekzémd. Pisobeni
benzolu, naftalenu a jinych cyklickych uhlovodikd
se pfipisuji antiproliferaéni U¢inky na epidermis
a potlageni zanétlivého bunééného infiltratu (5).
V laboratornich podminkach je prokézana reduk-
ce epidermalni DNA syntézy po kombinaci dehtu
a ultrafialového zéfeni (11). Cytostaticky efekt
surového kamenouhelného dehtu je popsan po
prolongovaném pouziti na kizi. Po 4-6 tydenni
aplikaci dochdzi ke zten¢eni epidermis v kontra-
stu k rozvoji hyperkeratdzy a akantézy po kratko-
dobém poutziti do 2 tydnl (12). Téchto farmako-
logickych Uginku je stéle vyuzivano pfilééebnych
kurach pix pastou napf. u chronické stacionarni
lupénky a u chronickych ekzéma.

Bitumindzni dehty, pfesnéji sulfonované zi-
viéné oleje, jsou ziskavané z dlinich sedimentd
v hnédouhelnych dolech, ze zemnich olejl a Zi-
vic (2). Jejich hlavnim pfedstavitelem je ichtamol
(ammonium bituminosulfat), coz je smés amon-

nych soli sulfonovych kyselin, obsahujici zhruba
10% organicky vazané siry (3). Kromé tiofenu je
bohaty na alkylpyridiny, alkylchinolony a cyklické
slou€eniny s obsahem kysliku (2). Synonymum
ichtyol je odvozen od zbytki zkamenélin ryb pfi-
tomnych ve vychozi bfidlicové suroviné. Z ostat-
nich bitumindznich dehtl se dostava do popfedi
kosmeticky pfijatelnéjsi odbarveny leukichtol,
ktery je ziskavan opatrnéj§i sulfonaci vychozi
suroviny (13). Hlavni pfednosti téchto dehtl je
minimalni iritacni, senzibilizaéni a fotosenzibili-
zaéni potencial (2). Nejsou karcinogenni, nemaji
prakticky systémovou toxicitu, coz umoznriuje
i jejich celkové podavani (2).

Ichtamol je viskézni hnédoCerna tekutina cha-
rakteristického rybiho zapachu, dobfe rozpustna
ve vodé a v glycerolu. Patfi k povrchové aktivnim
latkam, rozpousti i mnohé lokaini Iéky nerozpust-
né ve vodé. Na vzduchu rychle vysycha a tuhne,
ponévadz obsahuje téméf 50% vody. Jeho hlav-
ni ucinky jsou antipruriginzni, antiflogisticke
a antiseptické, ¢ehoz je vyuzivano u fady akut-
nich a subakutnich dermatdz, hlavné u lupénky,
u atopického a mikrobidlniho ekzému, u rozacey,
u seboroické dermatitidy aj. Podporuje resorpci
zénétlivych infiltratd (14). Efekty antimikrobidlni
a antimykotické byly v fadé studii srovnatelné
s kamenouhelnym dehtem (13). Bézna terapeu-
tickd koncentrace je 2-10% nejcastéji ve formé
masti, past, roztoku, déle jako soucést viasovych
SamponU a tekutych mydel. Vysoké koncentrace
20-50%, tzv. derivacni, je uzivana napf. u omrzlin
a nékterych typl pyodermii, ¢asto i v kombinaci
s kyselinou salicylovou. Kromé nejbéznéjsich
specialit jako je Ichtoxyl ung., Saloxyl ung., Ung.
ichthammoli 10%, Pityol ung. se v Klinické praxi
pfedepisuje magistraliter obvykle 5% ichtamolu
do ung. leniens, do vazeliny nebo do past a teku-
tych pudrd. Toto staronové externum, které prak-
ticky nema vedlejsi ucinky, se pfiznivé uplatiiuje
i u riznych drazdivych dermatéz v oblieji. Casté
projevy intolerance u tzv. senzitivni kiize s projevy

Literatura

nesnasenlivosti kosmetik a béznych extern dobfe
reaguji i na svétly ichtyol-leukichtol, ktery neobsa-
huje tmavé, vysokomolekuldrni sulfonové kyseliny.
Navic je U¢innéjsi proti tmavému ichtyolu, takZe se
uziva v poloviénich koncentracich (14). Nové je
doporu¢ovéna v péci o détskou a problematickou
k0Zi ucelend fada preparatli fy Herbacos-bofarma,
kde se bily ichtyol v koncentracich 1-3% apliku-
je ve formé gelu, krému, pasty, mydla, Samponu
aj. Negativni epikutdnni a fotoepikutdnni testy
provedené s leukichtolem povrzuiji jeho vybornou
snaSenlivost a nizky iritacni, senzibilizatni a foto-
senzibilizatni potencidl (13).

| kdyz acinky ichtamolu diky jinému chemic-
kému slozeni nejsou zcela shodné s kamenou-
helnym dehtem, znamenaji externa s bitumindz-
nimi dehty obohaceni palety hromadné vyrabé-
nych léCivych pfipravku v oblasti dermatologické
a kosmetologickeé terapie.

Zavér
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ucinky ¢ernouhelného dehtu.
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