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NAŠE ZKUŠENOSTI S LÉČENÍM ANGÍN IEDNORÄZOVÝM PODÁNÍM
PENDEPON COMPOSITUM SPOFA

Kapitán MUDI‘. Josef GLŰCK

Angíny patří ve vojenském kolektivu mezi
nejčastější Onemocnění. Při masovějšim výsky-
tu se stävajî terapeutickÿm problémem jak ve
vojenských, tak i v civilních kolektivech, zvláš-
tě tam, kde pacienti nedodržují přesně pokyny
lékaře [5]. Léčení angín probíhá Ve vojenských
podmínkách většinou v terénu, tj. na ošetřov-
nách útvarů, ve vojenských lazaretech a jen
zčásti, Zvláště u komplikovanějších případů, ve
vojenských nemocnicích.

V našem voj. zdravotnickém Zařízení jsme mě-
li v r. 1965 Z 2008 h'ospitalizovaných pacientů
409 případů onemocnění angínou, vesměs tehdy
léčených podle Schématu: 1. den Procillin
400 000 j., 2.-5. den Prok-ain PNC 600 000 j.,
6. den ukončení léčby Pendeponem 600000 j.,
šlo-li o nekomplikovaný případ.

Na základě několika Sdělení v literatuře [2,
3] jsme Se v r. 1966 rozhodli vyzkoušet na na-
šem pracovišti léčení angín jednorázovou apli-
kací Pendepon compositum Spofa [dále P. c.].
P. c. obsahuje 1,200 000 j. Benzathin PNC a
300 000 j. Prokain PNC v 1 lahvičce orig. balení.

Kratková [2] uvádí 47 úspěšně léčených pa-
cientů touto metodou u akutních onemocnění.
K léčení přistoupila na základě zjištění, že ini-
ciální hladina P. c. v krvi kolísá mezi 0,48 j.
až 1,72 j. ml. a bakteriostatickou hladinou v krvi
0,03 j.-0,09 j.ml. udrží P. c. V krvi po dobu
21——28 dnů.

Naše problémová komise pro léčení Strepto-
kokových nákaz považuje dávku 1,200 000 j. P. c.
u angín za postačující. Hladiny P. c., Prokainu
PNC za Fenascopenu v krvi názorně uvádí graf
modifikovaný podle Ioudy [3].
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Na Západě je tato terapie preparáty adekvát-
ními P. c. běžná u akutních onemocnění v dáv-
kách 600000 j. —— 2,400000 j. jednorázově. Ze
zahraničních preparátů uvádí Modr a Spol. [1]
m. j. Benzetacil USA, Retarcillin forte fy Delft,
Tardocillin fy Bayer, jenacillin NDR. Všechny
tyto preparáty mají poměr mezi Benzathinem
PNC a Prokainem PNC 1 : 1 na rozdíl od našeho
P. c., kde je poměr 4 : 1.
Podávání P. c. u akutních onemocnění má tyto
výhody:

1. zachování dlouhodobé účinnosti při dosta-
Čující iniciální hladině léků;

2. méně bolestivou aplikaci proti Saınotnému
Pendeponu, jímž ukončujeme léčení podle dosa-
vadního schématu.

jouda a Spol. [3] léčili P. c. v terénu 220 pa-
cientů a uvádějí, že nejvhodnější indikací pro
.2.c. v terénu je katarální angina, pomalejší
ústup příznaků pozorovali u lakunární angíny
a folikulární angíny. Podle našich zkušeností.,
které uvádíme dále, nezáleží tolik na druhu lé-
čené angíny, ale spíše na včasnosti ıaplikace
P. c. po objevení iniciálních příznaků.

Kromě angín léčili P. c. Serózní oti-tidy, Íaryn-
gitidy, laryngitidy, bronchitidy a bronchopneu-
monie.

Pro terénní léčbu je P. c. zvláště výhodný
z těchto důvodů:

1. U perorálních dávek [Fenascopen, V-peni-
cilin] Se často nedodržují intervaly 6 hodin me-
zí jednotlivými dávkami. Podle Hampla [4] ani
dodržení intervalů 6 hodin není postačující, po-
něvadž po této době je již u 65 0/0 pacientů hla-
dina PNC v krvi nulová. Proto Se přimlouvá za
éhodinový-Shodinový interval.

2. Někteří pacienti mají k tabletám odpor.
3. Po zmírnění Subjektivních obtızı pacienti

nevyužívají celou dávku a vzniká nebezpečí re-
zistence.

4. U injekčních dávek vzniká při opakova-
ných vpiších traumatizace a při ukončení Pen-
deponem přetrvává často bolestivost v místě
vpichu. -

Kratková [2] i Modr [1) Souhlasně tvrdí, že
Samotný Pendepon není vhodný pro léčení akut-
ních nemocí, ale v kombinaci s Prokainem PNC
jako P. c. má postačující iniciální hladinu a pří-

v.znivé ú 1nky.

Vlastní zkušenosti

Podle Sdělení uvedených v literatuře byl efekt
léčby akutních onemocnění P. c. vesměs udáván
jako příznivý. Proto jsme Se na našem pracoviš-
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,VIti, které Se Svým charakterem blızı Spíše teré-
nu než vojenské nemocnici, rozhodli tuto léčbu
vyzkoušet.

Doporučili jsme našim ambulantním lékařům,
kteří pacienty Z terénu přijímají a určují léčbu,
ordinovat jednorázověP. c. V dávce 1,500 000 j.
u všech druhů angín.

Zpočátku jsme sice narazili i po odborném
školení lékařů na jistou nedůvěru k této tera-
pii [Snad pro Zvyk Pendeponem léčbu akutních
onemocnění Spíše ukončovat než provádět).

Postupem doby s úspěšnými výsledky se tera-
pie angín P. c. na našem pracovišti Začala Stále
více používat a jedině vzhledem k potížím při
získávání tohoto preparátu z distribuce se do-
sud nestala převažující.

Po prostudování 258 chorobopisů pacientů lé-
čených pro angínu na našem oddělení Za prv-
ních 9 měsíců r. 1966 jsme 'našli 60 případů,
které byly léčeny jednorázovou aplikací P. c.,
a označili jsme je jako skupinu A. Dále jsme na-
mátkou vybrali 60 pacientů léčených ve stej-
ném období podle dosavadního Schématu: 1.
den Procillin, 2.—5. den Prokain PNC a 6. den
Pendepon.

Tuto skupinu jsme označili jako Skupinu B a
srovnali jsme druhy léčených angín v obou sku-
pinách. Viz tabulku 1.

Skupina A Skupina B

angina catarrhalis 18 pac. 8 pac.

odleˇpoklesu teploty jsme rozdělili pacien-
ty na ty, kteří přišli Z terénu Sice s nálezem
v krku, ale již afebrilní, a na ty, u nichž teplo-
ta klesla k normálu 2. den, 3. den, 4. den až
7. den. Za teplotu jsme považovali i subfebrility.
Srovnání obou Skupin viz v tabulce 2:

Skupina A Skupina B

afebrilni 5 pac. 10 pac.

pokles 2. den 23 pac. 25 pac.

pokles 3. den 20 pac. 13 pac.

pokles 4.——7. den 12 pac. 12 pac.

Větší počet pacientů S poklesem 3. den u Sku-
piny A lze vysvětlit tím, že u skupiny B přišlo
Z terénu více afebrilních pacientů. jinak mezi
oběma Skupinami nejsou větší rozdíly. K bodu
3 jsme ıSrovnávali u obou skupin počáteční a
konečnou FW. Srovnání obou skupin viz v ta-
bulce 3:

Skupina A Skupina B

Počáteční FW 14/27 15/28

Kontrolní FW 11/22 9/18

angina lacunaris 23 pac. 29 pac.

angina folicularis 9 pac. 14_ pac.

angina ulcerosa 10 pac. 9 pac.

Z tabulky 1 je patrno, že v obou skupinách
byly Zastoupeny všechny druhy angín.

Kromě aplikace penicilínových preparátů
jsme u obou Skupin ordinovali klid, Priessnitz,
lokální výtěry tonzil H202, Thyrotricinem, Ne-
bacetinelm Zvl. u ulcerózních forem.

Dále jsme Srovnávali:
1. průměrnou dobu hospitalizace na lůžko-

vém oddělení, ‹~ i
2. pokles teploty k normálním hodnotám ve

dnech od přijetí,
3. počáteční

koncem léčení),
4. klinický průběh

mocných,
5. případné komplikace.
Původně jsme zamýšleli sledovat i kultivač-

ní nálezy před terapií a po ní, ale v té době by-
la naše bakteriologická laboratoř Zčásti mimo
provoz, takže jsme byli nuceni od tohoto vyše-
tření upustit.

Při 'porovnávání Skupin jsme zjistili k bodu 1,
že průměrná doba léčení byla jak ve Skupině
A, tak ve Skupině B Shodná: 7,1 dne.

a kontrolní FW [prováděnou

a subjektivní potíže ne-

Výsledná čísla jsou aritmetickým průměrem
60 pacientů, přičemž jsme do tabulky zahrnuli
i přetrvávající zvýšené FW u Skupiny A [3 pa-
cienti), kde klinický stav byl dobrý i při FW
Zvýšené kolem 55/75 v průměru těchto 3 paci-
entů. Byli opakovaně léčení u nás již dříve pro
angínua měli FW zvýšenou při jinak normál-
ním nálezu i při dřívější terapii podle Schématu
Procillin, Prokain PNC, Pendepon. Tim jsme do-
Stali o něco vyšší FW skupiny A. Při pozdější
kontrole po 14 dnech měli již FW normální.

Při srovnávání klinického průběhu a subjek-
tivních obtíží [k bodu 4] jsme neměli u obou
skupin větší odchylky. Subjektivní i objektivní
stav Se lepšil u většiny nemocných 2.—3. den
u obou Skupin. Bolestivost při vpiších byla sub-
jektivně daleko lépe snášena u aplikace P. c.
než u Samotného Pendeponu. Z komplikací jsme
měli [k bodu 5] u skupiny A 3krát rezistenci
na PNC a peritonzilární absces jsme nepozorova-
li. U Skupiny B jsme shodou okolností měli pe-
ritonzilární absces sice Zkrát, ale šlo o pacienty
přivezené vpozdě z vojenského prostoru, a 1krát
rezistenci na PNC, kdy jsme přešli na terapii
Sulfamethoxydinem.

Dále jsme zjistili ekonomický ukazatel podle
Hampla [4]. Při léčení podle Schématu stojí při
aplikaci Procillin 400 000 j. 1krát, Prokain PNC
600000 j. Ĺ1krát, Pendepon 600000 j. 1krát lé-
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čebná kúra 19,20 Kčs. Při léčení P. C. 1,500 000
j. jednorázově Stojí léčba 12 Kčs. Ekonomický
ukazatel nepovažujeme při hodnocení účelné
Íarmakoterapie Za rozhodující, avšak nelze jej
zanedbat

Závěr sdělení

Byly probrány zkušenosti lazaretu S léčením
60 pacientů nemocných angínou jednorázovou
aplikací Pendepon compositum SpoÍa 1,500 000
j. V našich podmínkách Se tato terapie plně
osvědčila, neměli jsme vážnější komplikace, kli-
nický průběh onemocnění byl dobrý. TutoV léč-
bu v Souhlase S ostatními sděleními z literatury
považujeme za postačující u nekomplikovaných
angín, Zvl. tam, kde podmínky jsou blízké te-
renu.
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CD

Pozn. redakce

Domníváme se, že je třeba uvedenou metodu ještě pře-
zkoušet. Ne-doporučujeme její paušální zavádění, Zejména
Ve vojenských kolektivech, kde ' je nebezpečí vzniku rev-
ınatické horečky, dokud nebude možno i nadále Sledovat
takto léčené nemocné S časovým odstupem, Vzhledem
k frekvenci „Sterilních následků“ angíny.


