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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM ANGIN JEDNORAZOVYM PODANIM
PENDEPON COMPOSITUM SPOFA

Kapitan MUDr. Josef GLUCK

Anginy patfi ve vojenském Kkolektivu mezi
nejcastéjsi onemocnéni. P¥i masovéjSim vysky-
tu se stdvaji terapeutickym problémem jak ve
vojenskych, tak i v civilnich kolektivech, zvlas-
te tam, kde pacienti nedodrZuji pfesné€ pokyny
lékare {5). Léceni angin probihd ve vojenskych
podminkéach vétSinou v terénu, tj. na oSetfov-
nach utvard, ve vojenskych lazaretech a jen
zC4sti, zvlasté u komplikovanéjSich pfipada, ve
vojenskych nemocnicich.

V naSem voj. zdravotnickém zafizeni jsme mé-
li v r. 1965 z 2008 hospitalizovanych pacientt
409 pripadd onemocnéni anginou, vesmeés tehdy
léCenych podle schématu: 1. den Procillin
400 000 j., 2.—b5. den Prokain PNC 600 000 ij.,
6. den ukonceni 1écby Pendeponem 600 000 j.,
Slo-1i o nekomplikovany pfipad.

Na zékladé nékolika sdéleni v literatufe (2,
3) jsme se v r. 1966 rozhodli vyzkouSet na na-
Sem pracovisti léCeni angin jednorazovou apli-
kaci Pendepon compositum Spofa (dale P. c.).
P. c. obsahuje 1,200000 j. Benzathin PNC a
300 000 j. Prokain PNC v 1 lahvicce orig. baleni.

Kratkova (2) uvadi 47 tuspésné lécenych pa-
cient touto metodou u akutnich onemocnéni.
K léceni pristoupila na zdkladé zjiSténi, Ze ini-
cidlni hladina P.c. v krvi kolisd mezi 0,48 j.
az 1,72 j. ml. a bakteriostatickou hladinou v krvi
0,03 j.—0,09 j.ml. udrzi P. c. v krvi po dobu
21—28 dni.

NaSe problémova komise pro lécCeni strepto-
kokovych nadkaz povaZuje davku 1,200 000 j. P. c.
u angin za postacujici. Hladiny P.c., Prokainu
PNC a Fenascopenu v krvi ndzorné uvadi graf
modifikovany podle Joudy (3).
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Na Zapadeé je tato terapie preparaty adekvat-
nimi P.c. béZnd u akutnich onemocnéni v dav-
kach 600000 j. — 2,400 000 j. jednorazové. Ze
zahrani¢nich preparéatt uvadi Modr a spol. (1)
m. j. Benzetacil USA, Retarcillin forte fy Delft,
Tardocillin fy Bayer, Jenacillin NDR. VSechny
tyto prepardty maji pomér mezi Benzathinem
PNC a Prokainem PNC 1 : 1 na rozdil od naSeho
P. c., kde je pomér 4 : 1.

Poddvani P.c. u akutnich onemocnéni ma iyto
vyhody:

1. zachovani dlouhodobé ucinnosti pri dosta-
¢ujici inicialni hladiné 1éki;

2. méné bolestivou aplikaci proti samotnému
Pendeponu, jimZ ukoncujeme léCeni podle dosa-
vadniho schématu.

Jouda a spol. (3) 1écili P.c. v terénu 220 pa-
cienti a uvadeéji, Ze nejvhodnéjsi indikaci pro
2.c. v terénu je katardlni angina, pomalej3i
Ustup priznakii pozorovali u lakunarni anginy
a folikuldrni anginy. Podle naSich zkuSenosti,
které uvadime dale, nezéleZi tolik na druhu lé-
¢ené anginy, ale spiSe na vcCasnosti aplikace
P. c. po objeveni inicidlnich pFiznakd.

Kromé angin 1écili P. c. serozni otitidy, faryn-
gitidy, laryngitidy, bronchitidy a bronchopneu-
monie.

Pro terénni lé¢bu je P.c. zvlasté vyhodny
z téchto divodi:

1. U peroralnich davek (Fenascopen, V-peni-
cilin) se Casto nedodrZuji intervaly 6 hodin me-
zi jednotlivymi davkami. Podle Hampla (4) ani
dodrZeni intervalt 6 hodin neni postacujici, po-
névadZ po této dobé je jiz u 65 % pacientl hla-
dina PNC v krvi nulova. Proto se primlouva za
4hodinovy-5hodinovy interval.

2. Nékteri pacienti maji k tabletdm odpor.

3. Po zmirnéni subjektivnich obtiZi pacienti
nevyuZzivaji celou davku a vznikd nebezpeli re-
zistence.

4. U injekCnich davek vznika pri opakova-
nych vpiSich traumatizace a p¥i ukonceni Pen-
deponem pretrvava d&asto bolestivost v misté
vpichu.

Kratkova (2) i Modr (1) souhlasné tvrdi, Ze
samotny Pendepon neni vhodny pro léCeni akut-
nich nemoci, ale v kombinaci s Prokainem PNC
jako P. c. méa postacujici inicialni hladinu a pFi-
znivé ucinky.

Vlastni zkuSenosti
Podle sdéleni uvedenych v literatufe byl efekt

1écby akutnich onemocnéni P. c. vesmés udavan
jako pFiznivy. Proto jsme se na naSem pracovis-
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ti, které se svym charakterem bliZi spiSe teré-
nu neZ vojenské nemocnici, rozhodli tuto 1é¢hu
vyzkouSet.

Doporudili jsme naSim ambulantnim lékafdim,
ktefi pacienty z terénu pfijimaji a urcuji 1écCbu,
ordinovat jednorézové P.c. v ddvce 1,500 000 j.
u vSech druhti angin.

ZpoC4tku jsme sice narazili i po odborném
Skoleni lékarfi na jistou nedfivéru k této tera-
pii (snad pro zvyk Pendeponem lécbu akutnich
onemocnéni spiSe ukoncovat neZ provadét).

Postupem doby s tspé&Snymi vysledky se tera-
pie angin P. c. na naSem pracovisti zacala stéle
vice pouZivat a jedin& vzhledem k potiZim pri
ziskdvani tohoto preparatu z distribuce se do-
sud nestala pfevaZujici.

Po prostudovéani 258 chorobopisti pacientii 1é-
¢enych pro anginu na naSem oddéleni za prv-
nich 9 mésicli r. 1966 jsme naSli 60 piipadd,
které byly léfeny jednordzovou aplikaci P.c.,
a oznacili jsme je jako skupinu A. Dédle jsme na-
méatkou vybrali 60 pacientli 1éCenych ve stej-
ném obdobi podle dosavadniho schématu: 1.
den Procillin, 2.—5. den Prokain PNC a 6. den
Pendepon.

Tuto skupinu jsme oznacili jako skupinu B a
srovnali jsme druhy lé€enych angin v obou sku-

Podle poklesu teploty jsme rozdélili pacien-
ty na ty, ktefi priSli z terénu sice s nélezem
v krku, ale jiZ afebrilni, a na ty, u nichZ teplo-
ta klesla k normé&lu 2. den, 3. den, 4. den aZ
7. den. Za teplotu jsme povaZovali i subfebrility.
Srovnéni 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.

Vétsi pocet pacientdt s poklesem 3. den u sku-
piny A lze vysvétlit tim, Ze u skupiny B pfislo
z terénu vice afebrilnich pacientd. Jinak mezi
obéma skupinami nejsou vétsi rozdily. K bodu
3 jsme srovndvali u obou skupin pocatecCni a
kone€nou FW. Srovnédni obou skupin viz v ta-
bulce 3:

pindch. Viz tabulku 1.
Skupina A Skupina B
Skupina A Skupina B

Podate&ni FW 14/27 15/28

anginacatarrhalis 18 pac. 8 pac. Kontrolni FW 11/22 9/18
angina lacunaris 23 pac. 29 pac. Vyslednad &isla jsou aritmetickym priimé&rem
anging folfeulacis 6 pac. 14 pac. 60 pacientli, pricemZ jsme do tabulky zahrnuli
o i pretrvavajici zvySené FW u skupiny A (3 pa-
angina ulcerosa 10 pac. 9 pac. cienti), kde klinicky stav byl dobry i pfi FW
zvySené kolem 55/75 v priméru t&chto 3 paci-

Z tabulky 1 je patrno, Ze v obou skupindch
byly zastoupeny vSechny druhy angin.

Kromé& aplikace penicilinovych preparati
jsme u obou skupin ordinovali klid, Priessnitz,
lokalni vytéry tonzil H202, Thyrotricinem, Ne-
bacetinem zvl. u ulceré6znich forem.

Déle jsme srovnévali:

1. primérnou dobu hospitalizace na ltZko-
vém oddéleni, :

2. pokles teploty k normdalnim hodnotdm ve
dnech od pfrijeti,
3. pocéatecni
koncem léceni), .

4. klinicky prab&h a subjektivni potiZe ne-
mocnych,

5. pfipadné komplikace.

Pdvodné jsme zamgysleli sledovat i kultivac-
ni nélezy pred terapii a po ni, ale v té dobé by-
la naSe bakteriologickd laboratof z&dsti mimo
provoz, takZe jsme byli nuceni od tohoto vySe-
tfeni upustit.

Pri porovndvéani skupin jsme zjistili k bodu 1,
Ze prumérnd doba léceni byla jak ve skupiné
A, tak ve skupiné B shodné&: 7,1 dne.

a kontrolni FW (provadénou

entll. Byli opakované léceni u nés jiz diive pro
anginu a méli FW zvySenou pii jinak normaél-
nim ndlezu i p¥i drivéjsi terapii podle schématu
Procillin, Prokain PNC, Pendepon. Tim jsme do-
stali o néco vyssi FW skupiny A. PFi pozdéjsi
kontrole po 14 dnech méli jiZ FW normaédlni.

Pfi srovnévani klinického prib&hu a subjek-
tivnich obtiZi (k bodu 4) jsme neméli u obou
skupin vét8i odchylky. Subjektivni i objektivni
stav se lepSil u vétSiny nemocnych 2.—3. den
u obou skupin. Bolestivost pfi vpiSich byla sub-
jektivné daleko lépe snédSena u aplikace P. c.
neZ u samotného Pendeponu. Z komplikaci jsme
méli (k bodu 5) u skupiny A 3krat rezistenci
na PNC a peritonzilarni absces jsme nepozorova-
li. U skupiny B jsme shodou okolnosti méli pe-
ritonzilarni absces sice 2krat, ale Slo o pacienty
privezené pozdé z vojenského prostoru, a 1krét
rezistenci na PNC, kdy jsme pireSli na terapii
Sulfamethoxydinem.

Déle jsme zjistili ekonomicky ukazatel podle
Hampla (4). P¥i 1é€eni podle schématu stoji pfi
aplikaci Procillin 400 000 j. 1krat, Prokain PNC
600 000 j. 4kréat, Pendepon 600000 j. 1krat leé-
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C¢ebné kira 19,20 Ké&s. P¥i léc¢eni P. c. 1,500 000
j. jednorazové stoji 1lé¢ba 12 Kc€s. Ekonomicky
ukazatel nepovaZujeme p¥Fi hodnoceni ucelné
farmakoterapie za rozhodujici, avSak nelze jej
zanedbat.

Zavér sdéleni

Byly probrdany zkuSenosti lazaretu s 1éCenim
60 pacientdi nemocnych anginou jednorazovou
aplikaci Pendepon compositum Spofa 1,500 000
j. V naSich podminkach se tato terapie plné
osvédcila, neméli jsme vaZnéjSi komplikace, Kkli-
nicky pribéh onemocnéni byl dobry. Tuto léc-
bu v souhlase s ostatnimi sdélenimi z literatury
povaZujeme za postacujici u nekomplikovanych
angin, zvl. tam, kde podminky jsou blizké te-
rénu.
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Pozn. redakce

Domnivame se, Ze je tfeba uvedenou metodu jeSté pie-
zkouget. Nedoporudujeme jeji pauSédlni zavadéni, zejména
ve vojenskych kolektivech, kde je nebezpeli vzniku rev-
matické horetky, dokud nebude moZno i nadéle sledovat
takto létené nemocné s ¢&asovym odstupem, vzhledem
k frekvenci ,sterilnich nasledkd”“ anginy.



