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Ovod

NaSe vyzkumna skupina, sklddajici se z vo-
jaki -z povoldni a z uciteld vojenskych poslu-
chacii, byla postavena pfed tkol reSit moderni
1é¢bu kapavky ve valeénych podminkéach.

Z nasi predchozi préce, publikované vesmeés
v Ceskoslovenské dermatologii, je zndm néas néa-
zor na lécbu kapavky a tfidéni jednotlivych an-
tibiotik ve tFi tfidy.

Vzhledem k potfebdm soudobé véalky jsme
dospéli k ndzoru, Ze zvolené antigonorrhoikum
nebudeme moci aplikovat po dobu nékolika dni
a Ze tedy musime uvaZovat o poddvéani jedno-
rdzovém. MaZeme totiZ podle zkuSenosti z mi-
nulych valek predpoklddat, Ze jednak nebude
moZno provést Ffddnou mikroskopickou a kulti-
vaéni diagnostiku, jednak nebude moZné pro-
vést nékolikadenni 1é¢bu a Ze musime pocitat
s faktem, Ze ani vojdk nebude vZdy ochoten si
kapavku sidm vylécit.

Usp&3nou jednorazovou lécbu jsme jiZ pro-
vérili u doxycyklinu, spectinomycinu a amoxy-
cyklinu. V dobé&, kdy jsme naplanovali metodi-
ku, o které zde budeme referovat, nebyl zndm
jeSté naS preparat Amoclen. Doxycyklin a spec-
tinomycin jsou k ndm dovaZeny a pro uZiti
v eventudlni valce by téZko priSly v tvahu. Hle-
dali jsme mezi naSimi prvotfidnimi antigonor-
rhoiky a rozhodli jsme se pouZit tetracyklin.

Museli jsme ovSem pocitat s tim, Ze davky
tetracyklinu kolem 2 g nebudou nemocni snéa-
Set bez obtiZi. NesnaSenlivost vySSich davek te-
tracyklinu (nauzea, zvraceni) je zndma.

O 1éc¢bé kapavky tetracyklinem jsme refero-
vali jiZ v r. 1971. Trvala tehdy 3—8 dni, podle
formy kapavky. U gonorrhoea acuta anterior
3—5 dni po 1—2g denné. Z 210 nemocnych
jsme meéli jen tFikrat netdspéch. Z toho dvakrat
jsme nemohli vylouéit reinfekci.

Nyni jsme tedy pristoupili k 1é¢eni zkréace-
nému.

Metodika a vysledky

Stanovili jsme tento jednotny postup:

Je nutno vybrat jen muZe s gonorrhoea acu-
ta anterior, kteli neméli v anamnéze jaterni po-
Skozeni,

Schéma postupu:

1. Kultivace pfed 1é¢bou, mikroskopické vy-
Setfeni.

2. Rano snidané — caj, rohlik. Pak 1 g tetra-
cyklinu. Za pét hodin opé&t ¢aj a rohlik a 1 g te-
tracyklinu. Za dal$i dvé hodiny se nemocny
muZe najist.

3. Druhy den po lécbé kultivace a mikrosko-
pické vySetfeni.

4. Mikroskopické vySetfeni prvniho dne 1é¢by
za 3 a 5 hodin po podéani prvni davky léku.

5. Stanoveni hladiny tetracyklinu za 8 a 24
hodin po prvni ddvce 1éku.

6. Kontrola po provokaci za mésic.

7. Kontrola bez provokace a sérologické vy-
Setfeni na piijici za pil roku.

Takto jsme 1é¢ili celkem 123 nemocnych. Vy-
léeno bylo 97 (71,5 %). Permanentni netspé&ch
byl u Sesti nemocnych, ¢asny relaps u dvaceti.
Dohromady byl tedy 1é¢ebny netispéch u 26 osob
(28,5 %).

Nevyléceni nemocni byli preléceni s uspé-
chem bud prolongovanou davkou tetracyklinu,
nebo penicilinem, nebo chloramfenikolem.

U 55 nemocnych, ktefi byli nasi metodou vy-
1éceni, jsme sledovali zabér antibiotika podle
pozitivity natéra a kultivaci. Za t¥i hodiny po po-
dani druhé davky bylo jeSté 52 nemocnych po-
zitivnich (84,5 %). Za 5 hodin bylo pozitivnich
jestd 31 (56,3 %). Za 24 hodin byli pozitivni jen
3 (5,4 %). Zab&r antibiotika tedy prili§ rychly
nebyl.

Hladiny antibiotika byly stanoveny v séru za
8 a 24 hodin po podéani prvni davky tetracykli-
nu. Po 8 hodinéach kolisaly mezi 0,2—6,0 mcg/ml,
po 24 hodindch mezi 0,2—2,0 mcg/ml. Srovné-
nim hladin a dspé&chu 1é¢by jsme dosli k nézo-
ru, Ze vétSinou nebylo v tomto sméru Zadnych
zavislosti. Jindy se pfece ukéazalo, Ze za prvnich
osm hodin byla hladina u vylé€enych primeérné
2,4 mcg/ml, kdeZto u selhani 1,54 mcg/ml (11
sledovanych osob).

Vedlejsi Gcinky pozorovany nebyly, coZ bylo
piekvapivé. Prispéla k tomu zajisté i dodrZova-
né dieta,
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Jednou jsme po provedeni lé¢by diagnostiko-
vali trichomonidzu, jednou postgonorrhoickou
uretritidu.

Rozprava

Tetracyklin, ktery v nasem prvnim davkova-
ni, prolongovaném, byl tak ucinny, Ze predcil
i naSe zkuSenosti s penicilinem, se v tomto
zkrdceném davkovani pFili§ neosvédcil. Ne-
tispéch tu dosahl 28,5 %, coZ tuto metodiku po-
dle ndmi uvéfejnéného méritka radi do treti
fady. Nadto jsme nyni 1é¢ili jen muZe s gonor-
rhoea acuta anterior, tedy s formou kapavky
nekomplikované.

Horsi vysledky asi spocivaji v niZsi koncen-
traci tetracyklinu v tkdni a také v nemoZnosti
jeho kumulace jesté i po 1écbé, kterd je zajisté
jednou z pfFidin dspéchu tetracyklinu v 1écbé
kapavky.

Zabér 1léku byl u obou naSich metodik stej-
ny, dalo by se fici, Ze u této zkracené jesté
o malo vétsi. Nejsou to vSak rozdily statisticky
vyznamne.

Zaver

Lédebné vysledky s tetracyklinem ve zKrace-
ném poddvéani u akutni predni kapavky tuto na-
$i metodu fadi mezi metodiky tfeti t¥idy (podle
nasSeho diivéjSiho déleni). Pro jednorazovou
1é¢bu kapavky je nutno proto hledat 1éky a me-
tody jiné (u nds napf. amoxycyklin — vyjde in
extenso].
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