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SOUCASNY STAV TERAPIE KAPAVKY
II. Lééba penicilinem — vlastni zkuSenosti

V. DBALY, M. HEJZLAR
Oddéleni pro nemoci koZni s ambulantni ¢4sti OVN, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Vladimir Dbaly, CSc.)
Vojensky ustav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha
(n&&elnik: plk. MUDr. Vladimir Kotla¥, CSc.)

V radmci resortniho vyzkumu jsme v letech
1966—1980 postupné vyzkouSeli riznad anti-
biotika (déle ATB) v 1é¢bé akutni muZské ne-
komplikované kapavky. NaSim prvnim tkolem

bylo zhodnoceni postaveni penicilinu (déle
PNC) v 1écbé kapavky u nés, protoZe literarnf
zpravy ze zahrani€i ukazuji na stdle klesajicl
citlivost gonokoka k PNC a na nutnost zvySo-
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vani jeho davek (7). Soucfasné jsme si poloZili
otdzku vhodnosti peroralni 1é¢by novymi de-
rivaty PNC (Ampicilin) a ucinnosti zesilenych
tablet V-PNC & 400 000 j, které jsou nejsnéze
dosaZitelné k , samolédeni®.

Material a metody

V letech 1966—1974 jsme 1é¢ili 440 nemoc-
nych muZi s akutni pfedni nekomplikovanou
kapavkou. Slo vesmés o mladé muZe ve vEku
od 19 do 25 let. VSichni byli 1é€eni za hospi-
talizace, ktera ve znacné mife omezila moZz-
nost reinfekci, nikoliv vS8ak absolutné, protoZe
nejde o uzaviené venerologické oddéleni. Byla
také zarukou presné aplikace lékd, zvlasté
peroralnich, a zabezpecila celkovy léCebny re-
Zim (dieta, omezeni fyzické ndmahy a sportu,
hygienické podminky].

Podty 1éCenych jednotlivymi ATB:

Cely rok 1966 Procilin 230 nemocnych
1970 Ampicilin 60 nemocnych
1973 V-PNC 20 nemocnych
1974 Prokain PNC G 130 nemocnych

Diagnoza onemocnéni byla stanovena na za-
kladé Kklinického vySetfeni, mikroskopickym
vySetfenim sklickovych néatérd z uretry bar-
venych methylenovou modfi a standardnim
barvenim podle Gramma. Ve vSech pfipadech
pak byla potvrzena kultivaénim vySetfenim.
Uretrdlni sekret byl ofkovdn p¥imo na pudy
pro primokultivaci bez mezistupné transport-
nich médii.

Mikroskopické sledovani sklickovych natért
v pribéhu 1é¢by bylo obvykle provddéno v den
zah4ajeni 1é¢by pred poddnim prvni ddvky ATB
a za 3 aZ 5 hodin po jeho podani, dile pak
kaZdych 24 hodin rdno od nevymocenych pa-
cientf. V pribéhu 1é¢by a po ni byly provadé-
ny nejméné 3 gonokultivace, z toho vZdy 2 po
provokaci Betalactinem ¢i Lac. steril. a jedna
v Casovém odstupu 3 tydnt po skondéeni 1éc¢by.
Pred 1é¢bou byla stanovena kvalitativni i kvan-
titativni citlivost gonokoka. Hladiny ATB v sé-
ru jsme sledovali pouze u Ampicilinu, u ostat-
nich PNC preparatli jsou dostatecn& znamé.
VySetfeni krve na BWR jsme provadéli podle
smérnic MZd pfed 1é¢bou a za 3 a 6 mésicl,
teprve pFi negativhim vysledku posledniho
BWR byli nemocni vyfazeni z evidence.

PouZité mikrobiologické metody:

— Kultivaéni vySetfeni. Primokultivace byla
provddéna na GC Medium Base Difco, suple-
mentovany hemoglobinem, kréli¢im sérem a B
suplementem Difco formou neselektivni piady
a souCasné na selektivni plidé s linkomyci-
nem, pimaricinem a polymyxinem. Kultivace
byly provddény obvyklym zplisobem po 48 ho-
din za zvySené tenze CO,. Dale byla délana sub-
izolace se stanovenim fermentace cukrii me-
todou podle Kelloga, oxiddzova reakce a dis-
kovy diferencidlni antibiogram (linkomycin a
polymyxin negat., erytromycin a PNC pozit.)

jako pomocnd diferencidlni metoda k vylou-
¢eni mikrobl ze skupiny Mima Herellea.

— Kuvalitativni diskovy difuzni test citlivos-
ti. Byl provddén na stejné pidé jako pro pri-
mokultivaci za pomoci komercéné vyrabénych
antibiotickych disk@ n. p. Lachema.

— Kvantitativni stanoveni citlivosti gono-
koka. Bylo provaddéno standardni agarovou di-
luéni metodou, pf¥i které byla jednotlivd anti-
biotika v odstupiiovanych koncentracich redé-
na pfimo do testovaciho média, jehoZ sloZeni
je totozné s primokultivaéni ptidou.

— Stanoveni hladin ATB v séru. Bylo pro-
vadéno zkumavkovou dilu¢ni metodou za po-
moci pfesné definovanych testovacich kmend,
u skupiny aminoglykosidovych ATB agarovou
difazni metodou.

PouZitd ATB a jejich davky:

— Procilin Spofa, obsahujici 100 000 j ben-
zylpenicilinu a 300000 j prokain PNCG v 1
lahviéce pro injekci. 1. den podéna davka
1,2 mega j, druhy den 0,8 mega j, 1éCba tedy
byla dvoudenni a celkovd davka 2,0 mega j
Procilinu.

— Prokain PNC G Spofa s obsahem 1,5 me-
ga j v 1 lahvicce pro injekci. 1. den 1éCby jsme
podéavali 2X 1,5 mega j intramuskuldrné do
obou glutedlnich krajin, dal$i 3 dny pak 1,5
mega j denné. Lécba v r. 1974 byla tedy 4den-
ni v celkové davce 7,5 mega j. Po 1écbé byl
ve dvoudennich intervalech aplikovdn Betalac-
tin vZdy s néaslednou gonokultivaci.

— Ampicilin Spofa k peroréalni aplikaci, ob-
sahujici 250 mg bezvodého ampicilinu v 1 kapsli.
Byl poddvan v tiidenni 1é¢b& v davce 4 X 2
kapsle v celkové dévce 6 g. Diskova citlivost
provadéna pomoci diskli s potenci 10 mcg am-
picilinu, krev na stanoveni hladin v séru byla
odebirdna za 2 a 4 hodiny po prvni ddvce am-
picilinu.

— V-PNC spofa s obsahem 400000 j v 1 tab-
leté. Podavan byl peroralné zprvu 2 tbl v dvou-
hodinovém intervalu, ddle pak kaZdé 4 hodiny
1 tbl do celkové davky 20 tbl. Lécba byla tii-
denni a celkova davka 8,0 mega j V-PNC.

Vysledky 1échy

Procilin a Prokain PNC G: Z 230 nemocnych
v r. 1966 1éenych Procilinem bylo 224 vylé-
¢eno. V jednom pripadé byla 1éCba preruSena
pro alergickou reakci (akutni urtikaria s an-
gioneurotickymi otoky) a v 5 pfipadech doslo
k selhani 1é¢by, tj. 2,2 % netdsp&chii. Typové
S§lo ve dvou pfripadech o kontinudlni selhéni
1é¢by, ve 3 pripadech o ¢asny relaps (8).

Mikroskopické vySetfeni ukézalo velmi rych-
1y zabér Procilinu, ndtéry byly bez gonokoki
za 24 hod. u 212 nemocnych, za 48 hod. u 16
nemocnych, u dvou pfipadd kontinudlniho se-
1hani jsme gonokoky nachéazeli po celou dobu
1é¢by i1 po ni. Subjektivni obtiZe ustoupily ve-
lice brzy, nejpozdé&ji 2. den pfestalo pédleni pri
moceni, 2.—3. den lé&by se vytok stdval vice
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hlenovitym, ¥idSim, pozdéji jen u nékolika ne-
mocnych pretrvavala ,ranni kapka“. PF¥i pro-
pusténi byla prevdzna vétSina nemocnych bez
vytoku. VSechny kultivace u vylééenych byly
po 1é¢b& negativni, u 2 kontinudlnich selhdni
zlstdvaly vSechny pozitivni, u 3 éasnych re-
lapst byla kultivace tésné po skondeni 1é¢by
negativni, béhem 2.—7. dne vSak opét pozi-
tivni.

Z vedlejSich G&inkl byly pozorovéany 2 aler-
gické reakce t. j. 0,9 %, v jednom jiZ zming-
ném piipadé musela byt 1éc¢ba pierusena,
u druhého nemocného se po 1éEbé objevily
erytémy a otoky dlani a plosek.

VSech 130 nemocnych lééenych v r. 1974
Prokain PNC G v d4vce 7,5 mega j aZ na 3 pii-
pady pferuSeni lé¢by pro alergickou reakci
bylo vyléceno, tedy 100% dGsp&3nost 16¢by. P¥i
mikroskopickém sledovéani natérti z uretry by-
lo vymizeni gonokokfi z natéri zjiSténo:

za 24 hodin u 83 nemocnych
za 48 hodin u 30 nemocnych
za 72 hodin u 14 nemocnych

3 néatéry nehodnoceny pro pfreruSenou 1léchu.
V3echny kultivace po 1é¢b& byly negativni.
Ustup subjektivnich obti#i i zmé&ény charak-
teru vytoku byly obdobné jako u Procilinu.

JiZ podle anamnestickjch tdajd jsme byli
nuceni vyradit 3 nemocné z terapie PNC pro
prokazanou alergii k nému. V prib&hu 1éCby
vznikla 2krat akutni urtikarie a v 1 pripadé
anafylakticky Sok po 1. injekci PNC. U vSech
byla lé¢ba preruSena a byli Gsp&sn& prelédeni
tetracyklinem. Celkové byla tedy alergie na
PNC v roce 1974 ve 4,6 % pripadii.

Pri sledovani kvantitativni citlivosti kmend
Neisseriae gonorrhoeae (déle N. G.) k PNC
u naSich nemocnych jsme zjistili, Ze v roce
1974 vyrazné poklesl pocet nejvice citlivych
kmenti. Do 0,010 j/ml PNC bylo v roce 1966
celkem 97 kment, tj. 42 %, v roce 1974 #adny!
Nepfibylo vSak kmeni s vyrazné nizkou citli-
vosti (0,5—1,0 j/ml PNC), kterych bylo v r.
1966 11 % a v r. 1974 tém&F 10 %. Trend Kkle-
sajici citlivosti dokumentuje graf 1.

Graf 1

Procento rezistentnich kmeni k 0,05 j/ml
celkovy poéet 1725 kmeni
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Ampicilin: Z 60 1é¢enych bylo 58 odhojeno,
2 nemocni se po 14 dnech vrétili ke kontrole
s priznaky akutni kapavky, potvrzené mikro-
skopicky i kultivaéné. V- jednom ptipadé& byla
prokdzana reinfekce, v jednom pripadé $lo
0 pozdni relaps — tj. 1,7 % nedsp&3nosti 16¢-
by. Slo o nemocného, jehoZ kmen N.G. byl
na ampicilin jen velmi malo citlivy (0,5 j/ml),
a proto hladiny ampicilinu v séru presahovaly
danou minimd&lni inhibiéni koncentraci (déle
MIC) pouze na kratkou dobu a jen 3—4krat.

Pfi mikroskopickém sledovéani byly ve v3ech
pfipadech jiZ za 3 hodiny nalézdny morfolo-
gické zmény diplokokl (zdufeni, nestejna ve-
likost, rozpadajici se diplokoky a jejich frag-
menty), numerické i tinkéni (gram-labilni dip-
lokoky). Vymizeni diplokok@i z natért bylo
zjiSténo:

za 3 hodiny u 4 nemocnych
za 5 hodin u 42 nemocnych
za 24 hodin u 12 nemocnych
za 48 hodin u 2 nemocnych.

prey

Klinicky se tstup subjektivnich obtiZi i ob-
jektivnich p¥iznakd neliSil od ostatnich PNC

Graf 2

Citlivost n. gonorrhoeae k Ampicilinu in vitro.
Celkem testovdno 609 kmenid (kumulativni procento).

0,05 ng/ml

0,80 nug/ml

D
&
O
o

0,50 ug/ml

1,00 ug/ml



154 VOJENSKE' ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK IL, 1989, & 4

ATB. Nebyly pozorovény Zadné vedlejsi u€in-
ky klinické ani laboratorni, nedoSlo k Z&dné
alergické reakci. VSechna kultivacni vySetfe-
ni po 1é¢bé byla negativni, za 3 tydny po skon-
¢eni byly dva pfipady pozitivni.

Kvantitativni citlivost N. G. k ampicilinu by-
la sledovdna za 6 let celkem u 609 kment,
v kumulativnich procentech ji znézorruje graf
2. V tomto obdobi nebyl zaznamenén trend
k poklesu citlivosti u nds, v mnoha ptipadech
byly kmeny se sniZenou citlivosti k PNC G sig-
nifikantn& citlivéj$i na ampicilin. Kolem 70 %
vS8ech kment je inhibovdno 0,10 mcg/ml, vSe-
chny pak koncentraci 1,00 mcg/ml.

Diskovy test citlivosti na ampicilin byl
v dobré shodé s kvantitativni metodou. Citli-
vost naSich 60 kment byla vesmés velmi dobra
(v rozmezi 0,046—0,062 mcg/ml), pouze Vv je-
diném pripadé pozdniho relapsu byla nizka
(0,5 mcg/ml).

Sérové hladiny naSich nemocnych v inter-
valu mezi 2.—4. hodinou po prvni davce 0,5 g
ampicilinu se pohybovaly v rozmezi 0,2—2,0
mcg/ml. Situaci dokumentuje graf 3, Kktery
soucasné koreluje hladinu s MIC pro vétSinu
kmeni a maximéalni MIC z naSi sestavy.

Graf 3

Sérové hladiny ampicilinu u pacientil lééengch pro
akutni kapavku (0,5 g ampicilinu per os)
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Hladiny se udrZovaly na stejné trovni i dal-
81 dva dny lécby, ke kumulaci nedochézelo.
Pri zjiSténé hladiné ampicilinu v séru presa-
hovala tato hladina MIC v praméru 20kréat
a davala dobry predpoklad k vyléceni.
V-PNC: Z naSich 20 nemocnych, 1é€enych in-
tenzivné V-PNC, bylo vyléCeno 13, v 7 pFipa-

dech doSlo k recidivé. Typové Slo ve 3 pfipa-
dech o kontinudlni selhdni 1é¢by, ve 2 o ¢asny
a ve 2 o pozdni relaps. Procento selhdani bylo
tedy vysoké — 35 %! o
Mikroskopické sledovani néatéri prokéazalo
vymizeni diplokoki
za 5hodin u4nemocnych
za 24 hodin u 9 nemocnych
za 48 hodin u 3 nemocnych
za 72 hodin u 1 nemocného
u 3 nemocnych permanentni nélez.

Klinické sledovani prokéazalo ve shodé
s mikroskopii daleko pomalejsi ,z&b&r“ neZ
u ostatnich preparatti PNC skupiny. Zmény vy-
toku se objevovaly teprve 3.—4. den lécby, 4
z 13 vylé€enych méli vytok jeSté po tydnu. Ve-
dlejsi acinky nebyly zjiStény ani v jediném
pripadé, vSechna Kkultivaéni vySetfeni u vylé-
¢enych byla negativni, u relapsiti se pozitivni
kultivace objevila v zavislosti na jeho typu.

Vysledky kvantitativni citlivosti N. G. k V-
-PNC byly:
vybornd (0,046 a ménd& j/ml
V-PNC) u 11 nemocnych
sniZend (do 0,5 j/ml vdetn& u 5 nemocnych
velmi nizkd (0,5—2,0 j/ml) u 4 nemocnych.
Citlivost ziskanych kment k PNC G byla vét-
Sinou lep3i. Souhrnné laboratorni vysledky do-
kumentuje tabulka 1.

Tab. 1
Protokolovy zdznam o laboratornich vysledcich s V-penicilinem
Jméno Diskov4 citlivost Kv;?lti%i;itvni Vy-
pacienta lé¢en
PNCG | PNCV | PNCG | PNCV
M. L. 0 0 0,375 2,00 ne
V. S. 0 0 0,093 0,75 ne
L.P. 0 0 0,187 1,50 ne
O.P. +++ +++ 0,046 0,046 ano
V.S. 0 0 0,500 0,25 ano
H.]J. +++ -+ 0,046 0,046 ano
H.V. +++ +++ 0,046 0,046 ano
S. J. 0 0 0,187 0,250 ano
K. L. 0 0 0,250 0,250 ano
S. F. +++ +++ 0,046 0,046 ano
K.J. + +++ 0,093 0,046 ano
K.F. + i + 0,046 0,046 ano
K. V. 0 0 0,250 0,500 ano
H.J. +++ | +++ 0,046 0,046 ano
N. J. 0 + 0,125 0,375 ne
S.J. it + 0,046 0,046 ne
N. J. 0 + 0,125 0,375 ano
B.P. +++ 0 0,046 1,000 ano
G. M. 0 + 0,046 0,500 ne
L.V. + 4+ + 0,046 0,046 ano
T. Z. ++4+ +++ 0,046 0,046 ano
N.J. 7 +++ +++ 0,046 0’,046 ne
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Kvalitativni diskovd citlivost byla v dobré
shodé s kvantitativni zvl4St€ v oblasti, ktera
néds nejvice zajimé, tedy v p¥ipadech sniZené
citlivosti kmend N. G. k V-PNC. V téchto pfi-
padech diskovy test jiZ predem signalizoval
nebezpedi selhani 1éCby.

Diskuse a zavéer

NaSe 1éc¢ebné vysledky u kapavky dosaho-
vané PNC ATB jsou velmi dobré, lepSi neZ
v priméru uvddéné v zahrani¢i. Vynechame-li
z jinych dtvodd zkouSeny V-PNC, pak jsme
méli z 420 1é¢eni celkem 6 selhéni, tj. 1,43 %.
Divody vidime jednak v jiZ zminéném kom-
plexu faktordi, kterymi kladné& 1é€ebné vysled-
ky ovliviiuje hospitalizace, ddle v tzké spolu-
praci s dobfe erudovanou laborato¥i mikrobio-
logickou, ktera zajiStuje v nejkratSi dobé i slo-
Zit8éj81 vySetfeni (kultivacni, stanoveni citli-
vosti a hladin), a tim umoZiiuje 1é€bu indivi-
dudlné korigovat. Dal§im diivodem pak je, Ze
ackoliv jsme pFi vybéru lé&ebnych schémat
méli snahu podadvat nejmensi ti¢innd mnoZstvi
antibiotik, byly nasSe davky ve v8ech pf¥ipadech
vy38i neZ zahranic¢ni.

VSechny ostatni naSe vysledky jsou plné
v souladu se zprdvami z literatury, tak jak
jsme je uvedli v raSi posledni préci (7). Pro-
kézali jsme trend Kklesajici citlivosti N. G.
k PNC i u naSich nemocnych. V naSi sestavé
z r. 1966 bylo 42 % kmenti vyborng& citlivjch
k PNC (do 0,01 j/ml), v roce 1974 Z&dny. Po-
Citame-li za poCateéni hranici sniZeni citlivosti
0,125 j/ml, pak z naSich nemocnych v r. 1974
mélo tuto nebo hor$i citlivost 27 kment, tj.
asi 21 %. Spolu s Dandou (4) miiZeme konsta-
tovat ubyvani predevSim téch nejcitlivéjSich
kment, kmeny s vyslovené nizkou citlivosti
nebo s tvorbou vlastni penicilindzy jsou u néas
méné casté. Diivodem této lepSi situace v ob-
lasti citlivosti gonokokl je jednak omezené
moZnost importu necitlivich kmenti z Afriky
a jihovychodni Asie (24), jednak dostatecné
davkovani PNC v naSich zemich. O vyvoji dav-
kovéani i lékovych forem podrobné informuje
Danda a sp. (3). My jsme od r. 1966 do roku
1974 zvys8ili davky témér d&tyrFndsobné. Léceb-
né neuspdchy klesly z 2,2% na 0 v r. 1974.
Davkou 7,5 mega j prokain PNC G v priibghu
4 dn@ 1é¢ime i v soucasné dobé (1980) s dob-
rymi vysledky. Vysoké ddvky PNC maji také
tu vyhodu, Ze snad abortivné vylé¢i soucasné
akvirovanou lues (26). Diky nizké toxicité
PNC je moZné dalsi zvySovéani jeho davek v bu-
doucnosti, té€Zko vSak jiZ takové, jakého jsme
byli svédky (celkem od zah&jeni 60krat).

Extragenitalni lokalizace gonorrhoei u nés
neni (gastd. Pouze gonorrhoickd proctitis je
CastéjS5i u Zen a homosexudlnich muzi (9),
ostatni lokalizace jsou vyjimeéné, i kdyZ jsme
popsali izolaci gonokoka z faryngu privé z na-
81 sestavy (15). Podet alergickych reakci po
PNC ritizného typu stoupl u nasich nemocnych

z 0,9% v r. 1966 na 4,6 % v r. 1974 a ziistava
tedy v uddvaném rozmezi 2—8 % (18).

Prokain PNC G samotny nebo v kombinaci
s benzylpenicilinem zistdva tedy i podle na-
Sich vysledk® 1ékem volby u kapavky, absolut-
ni kontraindikaci je alergie na PNC, relativni
pak sniZena citlivost daného kmene N. G.
k nému.

Ampicilin je polosyntetick§y PNC se Sirokym
spektrem dGéinnosti. Stdlosti v kyselém pro-
stfedi a dobrym vstfebdvanim ze st¥ev je vhod-
ny k perordlni aplikaci, 8i¥i spektra a bakte-
ricidnim Géinkem spojuje v sobé vyhody TTC
a PNC. Na N.G. je stejné& ucinny jako PNC G,
je uc€innéjsi neZ perordlni V-PNC (18). Jeho
klinické zkouSeni u kapavky zacalo v Sedesé-
tych letech, ptvodni anglicky preparédt Pen-
britin mé& mnoho neZddoucich dGéinkd, které
byly postupné purifikaci odstranény (20). Sé-
rii praci o ampicilinu publikoval v letech
1963—1965 Willcox (20, 21, 22, 23). K srov-
nani adéinku ampicilinu a prokain PNC G pfe-
1é¢il pripady selhdni 1é¢by prokain PNC G am-
picilinem a naopak. Vysledky ampicilinem byly
lep8i (21), coZ dobie koreluje se skute€nostli,
7e kmeny N.G. se sniZenou citlivosti k PNC
jsou k ampicilinu signifikantné& citlivéjsi (12,
13, 14). Od té doby velké sestavy nemocnych
kapavkou a léfenych ampicilinem samotnym
nebo v kombinaci s probenecidem publikovali
Marmell a sp. (17), ve Svédsku Eriksson
a Wallmark (10), v Dé&nsku Bro-Jorgensen
a Jensen (1) a Jersild a Svendsen (16), v SSSR
Njunikova a sp. (19), v Anglii Cobbodl a sp.
(2) a Willcox a sp. (25). ZkuSenosti s 1é¢bou
kapavky ampicilinem u n4s shrnul Danda
a sp. (5).

Na3e vysledky s ampicilinem jsou vyborné.
PFi 3denni aplikaci v celkové divce 6 g jsme
prokézali jeho rychly zéabé&r, ktery je zplisoben
dobrym vstfebdvdnim a néslednou vysokou
hladinou a dobrou relaci s MIC gonokokd,
v priméru 20krat vy3Si hladina neZ MIC. Cit-
livost kmend N.G. k ampicilinu je vybornj,
nebyl zaznamendn trend k jejimu poklesu.
Orientat¢ni diskovy test je v dobré shodé&
s kvantitativni citlivosti a jeho pouZivani lze
pro praxi doporucit. V né&kterych pf¥ipadech,
zv145té u kmeni se sniZenou citlivosti k PNC G,
je citlivost gonokokii na ampicilin lep3i. To
také potvrzuji literarni udaje (5, 10, 12, 13,
14, 21).

Ampicilin 1ze hodnotit jako velmi dobré per-
ordlni antigonorrhoikum, pro podobnou chemic-
kou strukturu jako PNC nevhodné u nemocnych
alergickych na PNC. Stejng jako PNC miiZe
zalégit lues. S tsp&chem jej lze pouZit u ne-
mocnych s kmeny N. G. se sniZenou citlivosti
na PNC G.

V-PNC: Pro svou v&tsi citlivost k peniciling-
ze, vyrazn&j$i vazbu na bilkoviny plazmy,
rychlejsi rozkladdéni v organismu a tim i vy-
tvafeni nekonstantnich hladin (18) na rozdil
od ampicilinu nebyl prakticky u kapavky zkou-
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Sen. U nés pouze Danda a sp. (6) jej vyzkou-
Seli s cilem prokazat moZnost samoléceni tim-
to nejdostupnéjSim PNC antibiotikem. Ze stej-
nych divodd jsme jej vyzkouSeli i my, zvySeni
davky v 1 tableté na 400000j k tomu déava
pfedpoklady. Nemocni kapavkou maji sklon
nejd¥ive vyzkouSet zdsoby doméci lékarnicky
a teprve pri netisp&chu navstivit 1ékare. Po-
tvrdila to Fadrhoncova (11), ktera zjistila
u plné jedné pétiny vySetfovanych kontaktl
s negativnim vysledkem vySetfeni uZivani rliz-
nych antibiotik pfed vySetfenim. Proto nés
horsi vysledek 1é¢by, tj. 35 % 1écebnych ne-
tdspéchli neptrekvapil. Davkovéani, které jsme
zvolili, bylo vys$si, neZ by zfejmé laik pouZil,
presto se di prfedpoklidat, Ze alespoii polovina
nemocnych je schopna kapavku V-PNC pokout-
né vylécit (nebo zalécit) a vyhnout se tak dis-
penzarizaci.

Citlivost gonokok@i k V-PNC nebyla dobrj,
byla ve 45 % sniZend, z toho ve 20 % znadns.
Citlivost na PNC G, soubéZné vySetfovana
u stejnych kment, byla lep8i. Diskovy test cit-
livosti byl v dobré relaci s kvantitativnim vy-
Setfenim citlivosti a pfedem signalizoval se-
1hani 1é¢by. K selhani doSlo u vSech kmena
N. G. s velmi nizkou citlivosti, ale také dva-
krat p#i vyborné citlivosti kmene. V-PNC pro-
to hodnotime jako antigonorrhoikum 3. tfidy,
pro 1é¢bu kapavky nevhodné.

Vyvoj a vyzkum PNC ATB déle pokracuje,
z perordlnich se jako nejnadéjnéjSi v 1écbé
kapavky ukazuje amoxycillin (Amoclen), kte-

ry pravé zkouSime v jednordzové aplikaci.
Souhrn

V préci je podéan prehled o 1é¢bé 440 nemoc-
nych muZi s akuini nekomplikovanou kapav-
kou penicilinovymi antibiotiky. Vysledek, pou-
hych 1,43 % selhéani 1é¢by je vynikajici a doka-
zuje, Ze penicilin zlistdvd u kapavky lékem
volby. Prokéazali jsme ale také, Ze vSechny
trendy, publikované ve svétové literatufe plati
i v naSich podminkéach. Zjistili jsme sniZovéani
citlivosti gonokoka k penicilinu a zvySeni po-
¢tu alergickych reakci po ném, byli jsme nu-
ceni zvySit davku od r. 1964 témér CtyFnéasob-
n&. Davka 7,5 mega j prokain PNC G apliko-
vand b&hem 4 dnu je i v soucasné dob& do-
stadujici. Velmi dobrym antigonorrhoikem je
i ampicilin, zvl4Sté pri sniZené citlivosti go-
nokoka k prokain PNC G. V-PNC nelze k tera-
pii kapavky doporuéit, presto pfi samoléCeni
miiZze se aZ 50 % nemocnych vylédit.
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