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Dehty jsou pouzivany desitky let v 1é¢bé rliznych koznich chorob. V ¢lanku je uveden aktualni pohled na toto staronové externum. Vy-
sledky dlouhodobych studii zvlasté v 1écbé psoriazy a atopického ekzému potvrzuji, Ze dehet predstavuje i v soucasnosti velmi ti¢inné
a bezpecné externum. Karcinogenni efekty farmaceutického kamenouhelného dehtu nebyly v epidemiologickych studiich potvrzeny.
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For many decades tars have been used for the treatment of various skin disorders. The article presents the current view on this re-esta-
blished topical agent. The results of long term trials focused particularly on the management of psoriasis and atopic eczema confirm that
the coal tar is an effective and safe topical modality. Carcinogenicity of pharmaceutical coal tar was not verified in epidemiological studies.
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Dehty jsou znacné variabilni smési aroma-
tickych uhlovodikd a dalsich latek, vznikajici
suchou destilaci uhli, diev a bridlic (1). Dehty
byly zndmé od starovéku, Ié¢ba ,asfaltem” je
zaznamenana jiz pfed vice jak 2000 lety. Jako
prvni popsal [é¢ebné vyuziti dfevného dehtu
z jehli¢natych stromU Hippokrates. Do bézné
dermatologické praxe byly dehty uvedeny kon-
cem 19. stoleti videnskym profesorem Kaposim.

Pfes nesporny pokrok a pielomové postupy
v systémové 1échbé zstava zevni terapie v der-
matologii nezastupitelna. Z tohoto uhlu po-
hledu byly dehtové preparaty vzdy zakladnim
prostfedkem farmakoterapie lupénky, atopic-
kého ekzému a seboroické dermatitidy (1, 2).
Dulezitou podminkou jakékoliv [é¢by je jeji bez-
pecnost, pifpadné peclivé vyhodnoceni poméru
rizika a pfinosu daného terapeutického postupu.

V poslednim desetileti ndzory na dehtové
preparaty prosly vyvojem od zdkaz( a varovani
pred nezadoucimi Ucinky — zvlasté v evropskych
zemich —az k novym pohleddm na dehet napf.
v USA, kde je v soucasnosti povazovan za Ucinné
a bezpecné externum (3, 4).

Dehty obsahuji nékolik tisic riznych chemic-
kych latek, jejich slozenf ovliviuje teplota karbo-
nizace a vychozf suroviny, kterou jsou nejcastéji
jehli¢naté a listnaté dreviny, uhli, bfidlice, pet-
rolej aj. latky. Chemicky jsou v nich zastoupeny
predevsim polycyklické aromatické uhlovodiky,
méné latky kyslikaté, dusikaté, sirné a uhlovodiky
alifatické (5). Nejucinnéjsi skupinou jsou dehty
kamenouhelné.

Pix lithanthracis vznika suchou destilacf
¢erného uhli. Obsahuje mimo jiné pyreny, feno-

ly, antracen, naftalen a dal3f u¢inné substance.
Surovy dehet je hnédocernd viskézni tekutina
malo rozpustna ve vodeé, Iépe v lihu, v acetonu
a v éteru. Zapéacha typicky po naftalenu. Ma
siroké spektrum ucink podle pouzité kon-
centrace a vehikula — zejména antiflogistické,
adstringentni, antiproliferativni, antiprurigiozni,
také plsobi antimykoticky a antimikrobidlné.
Slozité mechanizmy plsobeni nejsou zcela
objasnény. K nejdllezit&jsim patif suprese DNA
syntézy vedouci k redukci epidermalnf hyper-
proliferace a soucasné k normalizaci porusené
diferenciace keratinocytl v psoriatické kiZi
(2,6,7).

Znadmé vyrazné fotosenzibilizujici ucinky
vykazuje dehet pro vinové délky 330-550nm
v UVA a viditelné oblasti elektromagnetického
spektra. Tento fotodynamicky jev je podminén
predevsim pfitomnosti antracenu a pyrenu (7).
OriginaIni Goeckermanova metoda zahrnuji-
ci aplikaci surového kamenouhelného dehtu
s naslednym ozarenim ultrafialovym svétlem
je pouzivana v rliznych modifikacich po celém
svété uz téméf 90 let. U chronické psoridzy
a chronickych ekzémd stale dosahuje velmi
dobrych lé¢ebnych vysledkd s dlouhodobymi
remisemi (8, 9). Kombinace UVA vinovych délek
a pixu ma jesté silnéjsi antiproliferativni Ucinky
nez dehet sdm, ale vede ke klinicky zavaznym
fototoxickym reakcim. Proto se dava prednost
kombinaci s UVB zafenim, kde se pfedpoklada
synergicky efekt obou postupt (3, 10).

Pro vyslednou klinickou ucinnost jsou
dUlezité konkrétni lécebné modifikace, po-
uziti rznych koncentraci dehtu do rlznych
vehikul, celkova doba aplikace pixu apod. (3).
Ustavni 2-3tydenni lé¢ba s celodenni aplikaci
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pixu ve srovnani s 2hodinovymi expozicemi
ve staciondfich a ndslednym ozafenim vedla
ke srovnatelnym efektlm (11). Avak nejdelsi
remise jsou popisovany po kontinudini 3—4ty-
dennflécbé dehtem v kombinaci s ozafovanim
(2,9). Prakticky kazdé pracovisté ma své vlastnf
modifikované pouziti dehtu v kombinaci s fo-
toterapii. Nejbéznéjsi byvala dfive celodenni
aplikace pix pasty s naslednym odstranénim
pomoci oleje v rannich hodindch a ozafenim
suberytémovou davkou UV zafeni. Kdry pix
pastou ve stoupajici koncentraciaz do 201 vice
procent byly jiz opustény a béZné je dnes uzi-
vana 2-5 % koncentrace dehtu v mastovém ¢i
pastovém zékladu v kombinaci s ozafovanim
UVB svétlem.

Hlavni indikaci pro 1é¢bu dehtem z{stava
nepochybné chronicka stacionarni psoridza. Pix
je nevhodny pro akutni drazdivé a pustulézni
formy lupénky, kde hrozi rozvoj erytrodermie (3).

| pro psoridzu kstice, ktera postihuje zhruba
50% pacientd s lupénkou, je kamenouhelny
dehet pfinosem, ¢asto v kombinaci s kortiko-
steroidy. Dehet je stdle povazovan za levnéjsf
a uc¢innou alternativu Ié¢by k modernim prepa-
ratlm, jakym je napf. calcipotriol (3, 12). Pfidana
kyselina salicylovd zvysuje Gc¢innost lepsi ab-
sorpci a keratolytickym efektem. Problémem
u nékterych pacientl byvé Spatné snaseny za-
pach a znecisténi pradla dehtem, coz ¢astecné
odstranuje poufZiti liquor carbonis detergens.
Tento roztok 35% kamenouhelného dehtu
v lihovém extraktu z quillaiové klry obsahuje
zejména kresoly, fenoly, naftalen a saponiny. Je
méné drazdivy, méné 3pini a nezcitlivuje kizi
na svétlo. Lze jej aplikovat pffmo na patologicka
loZiska a nechat zaschnout (1).



Dalsi dermatdzy pfiznivé reagujici na dehty
jsou atopicka a seboroické dermatitida, piipadné
neurodermitida. Jejich uziti mdze sniZit nutnost
aplikace kortikosteroidl s jejich nezddoucimi
efekty. Studie prokdzaly i antifungaini efekt deh-
tu srovnatelny s ketokonazolem, cehoz Ize vyuzit
u chronickych dermatomykéz (13).

K neZddoucim ucinkim pixu patii obcas
popisované folikulitidy, zvldsté v ochlupené kiZi,
nékdy iritace nebo kontaktni alergické reakce.
Nejvice diskuzi se toc¢i kolem Udajnych karcino-
gennich efekt dehtu. Profesiondlinf rizika dlouho-
dobé expozice dehtu napt. u kominikd, asfaltérd
a podobnych profesi nelze zjiednodusené apli-
kovat na ¢asove omezené lé¢ebné uziti dehtu.
Rozséhlé epidemiologické studie nepotvrdily
karcinogenni Ucinky terapeutické expozice far-
maceutickému kamenouhelnému dehtu (3, 4,
14). Mayo Clinic prezentovala 60leté zkusenosti
s Goeckermanovou lé¢bou u dospélychi vysled-
ky 20letého vyzkumu u détf a doporucuje dehto-
va externa v kombinaci s UV zéfenim jako vysoce
ucinnou a bezpec¢nou modalitu s dlouhodobymi
remisemi (15, 16).V poslednich letech je dokonce
tato metoda s Uspéchem pouzivana i u pacientl
rezistentnich k biologické Iécbé (17).

Bohuzel fada hromadné vyrabénych prepa-
ratd (Locacorten Tar, Dexamethason Pix, Polytar,
Delatar aj.) nenfjiz k dispozici. Dobfe dostupné
v Iékarnach jsou stale magistraliter pfipravované
hydrofobni i hydrofilni topické pfipravky (1,5, 18).
Ke stabilité a kvalité raznych lékovych forem
prispiva pouziti adekvatnich dispergacnich 13-
tek, napt. polysorbatu 80 (5). Do bezvodého
hydrofilniho Neoaquasorbu je mozné pfimé
zapracovan{ pixu (do 10%) bez dispergacnich
pfisad (18). Napt. do Ambidermanu (emulzniho
hydrofilniho mastového zékladu) Ize vmichat
az 15% tinktury carbonis detergens, do hyd-
rofobniho Cutilanu az 10% kamenouhelného
dehtu, obdobné i do Syndermanu (1).

U dehtu pfi aplikaci na velké plochy kozniho
povrchu nelze opomenout ani mozné systémo-
vé Ucinky. Jsou to efekty predevsim nefrotoxické
a hepatotoxické. Dalsf studie popisuji ¢asove
omezena genotoxickd a mutagenni rizika se zvy-
senymi hladinami chromozomalnich aberaci
perifernich lymfocytl (19). PFi pouziti vyssich
koncentraci je proto doporucovéna aplikace
jen na 1/5 koZniho integumenta za pribéznych
laboratornich kontrol. Terapeutické a kosme-

tické pfipravky s nizsimi koncentracemi dehtu
v rozmezi 0,5-5% jsou povazovany za bezpec-
né, nedoporucujf se jen v téhotenstvi a u détf
do 1 roku (14, 19).

Ichthammolum (bitumol, ichtyol) je smés
I&tek ziskadvana suchou destilaci bfidlic s na-
slednou sulfonaci bitumindznich (zivicnych)
olej s vy3sim obsahem siry (kolem 10%) (1, 2).
Ichtamol je hnédocernd sirupovita tekutina ty-
pického zapachu, snadno rozpustna ve vodé
a v glycerolu. Dobfe se misi s tuky a vazelinou.
Ucinkuje protizanétlivé, keratoplasticky, proti-
svédive. Zlepsuje kozni prokrveni, podporuje
resorpci zanétlivych otokd a infiltratd. Vyhodou
je minimum neZadoucich Uc¢inkd, nizky senzi-
biliza¢ni potencial, nezcitlivuje kizi na slunecni
zéfeni. Neni toxicky ani karcinogenni, coz umoz-
nuje pouziti i v détském véku.

Nizsi koncentrace 2-5% jsou pfinosem
u subakutnich ekzém(, seboroické dermatitidy,
akutnich vysevi lupénky a lichen ruber planus.
Viyssi koncentrace v kombinaci s kyselinou sali-
cylovou pUsobi derivacné a antisepticky, vhodné
napf. u omrzlin a pyodermif (1).

Kromé tmavého ichtamolu se v poslednich
letech dostava do poptedi svétly ichtamol - leu-
kichtol, ktery neobsahuje tmavé, vysokomoleku-
larni sulfonové kyseliny. Je kosmeticky pfijatelnéjsi
na drdzdivé oblicejové dermatdzy iv péci o dét-
skou pokozku (18). Je Gcinnéjsi nez tmava forma,
takZe postacuji koncentrace 1-39% ve formé krém(,
past, gell i sSampon (20). Svétly ichtamol se diky
svym vlastnostem doporucuje pro problematickou
a intolerantni pokozku obli¢eje (1, 17, 20).

Drevné dehty ziskdvané suchou destilaci diev
listnatych a jehli¢natych strom (pix betulae, pix
juniperi, pix fagi, pix liquida) jsou v soucasnosti
povazovany za obsoletni vzhledem k vyraznym
iritacnim a senzibiliza¢nim Gcinkdm (1).

Dehty jsou Casem provéfenym remediem
vhodnym pro Ié¢bu mnoha koznich chorob,
zvI&sté chronické psoridzy, atopické a seboro-
ické dermatitidy. Predstavuji u¢inné a bezpec-
né externum, pfinosné i pro ambulantni é¢bu.
Karcinogenni nezddouci efekty dehtu nebyly
v epidemiologickych studiich prokdzéany. Pfesto
jsou doporucovény dalsf experimentaini a epide-
miologické préace k objektivnimu vyhodnoceni
koznich i systémovych rizik.
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