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WSTEP

Kokarboksylaza jest estrem kwasu pirofosforowego tiaminy. Dwufusfotiamina
jest to aktywator tlenowy dekarboksylacji a-ketokwasbéw, czyli kwasu pirogrono-
wego i a-ketoglutarowego. Synteza kokarboksylazy polega na fosforylacji tiaminy,
to znaczy na przeniesieniu dwbdch grup fosforanowych na tiamine. Proces ten
przebiega w obecnosci tlenu, magnezu i kwasu adenozynotréjfosforowego (APT).
Przypuszcza sie, ‘ze kokarboksylaza powstaje nie z fosforanu tiaminy, a podezas
bezposSredniego dzialania kwasu adenozynoirdjfosforowego (ATP) na tiamine. Pro-
ces ten jest umiejscowiony zaréwno w mitochondriach komérek nerwowych, jak
i w watrobie. Nalezy jednak sadzié, ze synteza kokarboksylazy w znaczniejszych
rozmiarach odbywa sie jedynie w. watrobie (3). Dzialanie kokarboksylazy przeja-
wia sie gléwnie w przemianie weglowodanowej, tluszczowej, a takze w mniej-
szym stopniu w przemianie cial ketonowych, biatkowych i przemianie materii
(3, 10).

Kokarboksylaza ckre§lana jest jako cortison like drug, podobna w dzialaniu
do kortyzonu (3).

Celem obecnej‘pracy bylo przesledzenie dzialania leczniczego kokarboksylazy
w leczeniu luszczycy.

MATERIAL I METODY BADAN

Leczono 91 pacjentdéw przebywajacych w Klinice Dermatologicznej AM w
Lublinie w latach 1976--1979, w’tym kobiet 55, a mezczyzn 36. Wiek chorych wa-
hat si¢ w granijcach od 18 do 65 roku zycia. Czas trwania schorzenia do rozpoczecia
leczenia byt réiny — od 1 roku do 33 lat. Podawano kokarboksylaze firmy ,Polfa”
w dawce 100 mg domie$niowo, jeden .raz dziennie. Lek stosowano w ciggu 2—
4 tyg. U leczonych chorych wystepowala luszezyca pospolita i wysiekowa. Cho-
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rych podzielono na trzy grupy. Jedng grupe stanowili chorzy leczeni wylgcznie
kokarboksylazg w iniekcjach domiesniowych w ilosci 100 mg dziennie bez leczenia
zewnetrznego. Drugg, leczeni kokarboksylazg i lekami redukujacymi jednoczesnie.
Jako grupe kontrolng stanowili pacjenci leczeni tylko srodkami redukujacymi, bez
leczenia ogo6lnego (tab. 1.).

Tab. 1. Leczenie tuszczycy kokarboksylazg
The treatment of psoriasis with Cocarboxylasum

t. -
Grupa Liczba gieasgian Znacz- | Nieznacz{ Brak é;:gni
chorych cherych|klinicz- (7@ PO~ [ D& popray POPTa-| 15,6
rych prave | wa wy nia

Iniekcje
kokarbo- 21 - 10 6 5 17,5
ksylazy
100 mg

Inieke je
kokarbo-
kaylazy
100 mg 1 55 35 20 - - 14,6
leczenie

zewnetrzne
redukujgce

Leczenie
zewnetrzne 15 10 5 - - 20,5
redukujgce

Razem 91 45 35 [ 5

WYNIKI LECZENIA

W pierwszej grupie leczonych wylacznie kokarboksylaza bylo 21 cho-
rych, w tym 15 kobiet i 6 mezczyzn. Znaczng poprawe zaobserwowano u
10 pacjentéw, rieznaczng u 6, a brak poprawy w 5 przypadkach. Sredni
czas leczenia wynosit 17,9 dnia.

W drugiej grupie 55 chorych w tym 30 kobiet i 25 mezczyzn, leczo-
nych bylo kokarboksylazg i jednoczesnie lekami redukujgcymi. Ustgpie-
nie zmian klinicznych obserwowano u 35 chorych, znaczng poprawe
u 20 chorych. Czas leczenia wynosil 14,6 dnia. .

W trzeciej grupie u 15 chorych leczonych tylko zewnetrznie ustgpie-
nie zmian obserwowano u 10 osob, znaczng poprawe u 9 po uplywie 20,5
dnia leczenia.

Najwyrazniej i stosunkowo najszybciej zblednieciu ulegly wykwity w
przebiegu ostrej postaci tuszczycy. Znaczng poprawe u tych chorych moz-
na bylo wykaza¢ juz po 7—I10 dniach stosowania preparatu. U chorych
z objawami luszezycy pospolitej w pierwszym tygodniu albo po 10 dniach
stosowania kokarboksylazy obserwowane rozpoczynajgce sie bledniecie,
a nawet splaszezanie sie w czesci srodkowe] wykwitow. Kontynuowanie
leczenia powodowalto proporcjonalnie postepujaca poprawe, az do zupel-
nego zbledniecia oraz wyrazniejszego splaszczenia wykwitow w czes-
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ciach obwodowych. Stosunkowo najgorzej oddzialywalo leczenie na zmia-
ny tuszezycy zadawnionej, charakteryzujace sie nieraz wieloletnim utrzy-
mywaniem sie twardych ognisk.

W wyniku przeprowadzonych obserwacji okazalo sie, ze najlepsze wy-
niki lecznicze uzyskano w grupie chorych, u ktérych stosowano jedno-
czesnie leczenie kokarboksylazg i leczenie redukujgce w pordéwnaniu z
pozostatymi grupami, a wiec leczonych wylgcznie kokarboksylazg i tylko
lekami redukujacymi zewnetrznie. Nalezy podkresli¢, ze w czasie stoso-
wania kokarboksylazy w zadnym przypadku nie zaobserwowano objawow
pogorszenia, to znaczy wysiewu $swiezych wykwitéw skornych.

Na uwage poza tym zastuguje fakt bardzo dobrego znoszenia leku. U
zadnego z chorych nie stwierdzono ubocznego dzialania lub objawow nie-
tolerancji leku.

OMOWIENIE

W patogenezie tuszczycy podaje sie, ze wzmozonej proliferacji na-
skorka towarzyszy podwyzszenie poziomu enzymow biorgcych udzial w
przemianie materii i przebudowie bialek (5), a takze coraz powszechniej
rozpatruje sie¢ role zaburzen gospodarki weglowodanowej (1, 4, 6, 8).
Stwierdzono takze zaburzenia przemiany weglowodanowej we krwi (8).
Na tym spostrzezeniu oparto leczenie tuszczycy $rodkami przeciwcukrzy-
cowymi (1, 2, 6, 9, 11). Kamiefiski (6) leczyl tuszczyce Diabetolem,
uzyskujgc poprawe stanu chorobowego w 8—15%.

Luszczyca latwiej poddaje sie leczeniu, gdy poziom cukru we krwi
jest niski, stad Bielinski i wsp. (1) w przypadkach luszczycy, w kto-
rej poziom cukru byl podwyzszony lub znajdowat sie w granicach normy,
doprowadzal pacjentéw lekami przeciwcukrzycowymi do stanu hypogli-
kemii i wowczas uzyskiwal korzystne wyniki leczenia.

W dostepnym pismiennictwie brak doniesieh mna temat stosowania
dwufosfotiaminy (kokarboksylazy) w leczeniu luszezycy. Uzyskane wyni-
ki wskazujg na wyraznie korzystny wplyw kokarboksylazy w leczeniu
luszezyey przy jednoczesnym stosowaniu masci redujgcych zewnetrznie.

Wnioski

1. Podawanie kokarboksylazy wywiera korzystne dzialanie w leczeniu
tuszezycy.

2. Najlepsze wyniki uzyskano kojarzac leczenie kokarboksylazg z le-
czeniem zewnetrznym redukujgcym.
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3. Kokarboksylaza nie powodowala u leczonych chorych ubocznych
objawow.
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Otrzymano 221V 1985,

PE3IOME

Jleueno 91 Goarmnoro mcopuasoM mnpemapatom Cocarboxylasum ,Polfa”. Ilepsas
rpynna GOJBHBIX nNOAyuUMIa TOJbKO uHBeKIMo Cocarboxylasum. Bropas rpynma
unber1yo Cocarboxylasum ¥ peaMUMPYIOIIYI0 Ma3b, a4 TPEThA IPyMia TOJLKO Masb.
Camble nyuqiue pe3yJbTAThl MOJYYEHO BO BTOPOI IPYyINeE, B KOTOPOM CPefHMil CPOK
JleyeHus BbIHOCUN 14,6 gnei.

SUMMARY

Psoriasis patients were treated with Cocarboxylasum ”Polfa” 100 mg daily. The
first group of 21 patients received only injections of Cocarboxylasum. In the second
group — injections of Cocarboxylasum and reductive ointment were given. The
third group of 15 patients received reductive ointment. The best results have been
observed in the second group in which the treatment lasted 14.6 days.



