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Wezesne wyniki leczenia 54 chorych na gruzlice pluc preparatem 1314 Th

PesyanTaTel paEHero JeuyeHus 54 OONBHBIX TyO0epKyje3om JErKux
npenaparom 1314 Th

Early Results in the Treatment of 54 Cases of Pulmonary Tuberculosis
with Preparation 1314 Th

Leczenie preparatem 1314 Th rozpoczeto w Klinice Ftizjatrycznej
Akademii Medycznej w Lublinie w czerwecu 1960 r. i do pazdziernika
1962 r. leczono nim 127 chorych. Opracowaniem objeto 54 chorych,
ktoérzy byli w obserwacji klinicznej co najmniej 4 tygodnie i przyjeli
wiece] niz 30,0 g 1314 Th. 73 chorych nie objeto badaniami z powodu:
zbyt krotkiego okresu leczenia w klinice (53 chorych), zlej tolerancji
leku (12 chorych) i niezgloszenia sie do badan kontrolnych (8 chorych).
Kobiet bylo 23, mezczyzn 31. Chorzy byli w wieku od 18 do 68 lat
(potowa byla w wieku od 30 do 39 lat) (ryc. 1). Okres trwania choroby
do chwili leczenia 1314 Th wynosit od 5 miesiecy do 26 lat. Czas leczenia
przed zastosowaniem 1314 Th byl na ogét diugi: od 5 do 8 lat leczylo
sie 35,2% chorych, od 1 do 4 lat — 25,9%, od 9 do 12 lat — 24,1% cho-
rych. Najnizszy odsetek (7,4%) dotyczy! czasu leczenia zaréwno ponizej
1 roku jak réwniez powyzej 12 lat. Przed stosowaniem 1314 Th wszyscy
chorzy byli leczeni lekami przeciwpragtkowymi, a 15 z nich ponadto
zabiegowo (6 chorych — odmg otrzewns, 5 — odma wewnatrzoptucng,
w pojedynczych przypadkach zabiegami na nerwie przeponowym, odmg
chirurgiczng, torakoplastyksa i resekcjg tkanki plucnej). Leki przeciw-
pratkowe klasyczne pobierali wszyscy chorzy (SM w ilosci od 20—500 g,
INH od 15—350 g, PAS od 0,5—9 kg, Napashin od 0,5—2,5 kg), a 31 cho-
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rych ponadto — leki zastepcze (CS od 15—250g, WM od 20—100g,
PZA od 15—150 g). U 54 chorych przed podaniem 1314 Th wykonaﬂo
badania lekoopornosci pratkéw. U 11 oséb z plwociny nie wyhodowaneo
pratkéw. Wsrdd 43 oséb, u ktérych wyhodowano pratki, tylko u 1 osoby
byly one wrazliwe na wszystkie leki przeciwpratkowe, zas u 42 os6b
pratki byly calkowicie lub czeSciowo oporne na leki przeciwpratkowe
(ryc. 2). W tym czasie nie wykonywano w Klinice badan lekoopornosci
pratkéw na 1314 Th i PZA. Wskazaniem do stosowania 1314 Th byta
lekoopornos¢ pratkéw laboratoryjna lub kliniczna, zas w jednym przy-
padku uczulenie na leki klasyczne.
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Ryec. 1. Wiek chorych leczonych 1314 Th
Age of the patients treated with 1314 Th

Postacie gruzlicy pluc wedlug numeréw obowigzujacej klasyfikacji
przedstawiono na ryc. 3. Najczesciej stosowano 1314 Th u chorych na
gruzlice pluc przewlekly wldknisto-jamistg (61,2%), nastepnie u cho-
rych z marskoscig gruzliczg pluc (22,3%), oraz z gruzlica naciekowsg
ptuc (11,1%). Dodaé tu trzeba, ze 1314 Th stosowano przewaznie
u ciezko chorych z rozleglymi zmianami w ptucach. Zmianom tym towa-
rzyszyly nieraz gruzlica nerek i pecherza, przetoki oplucno-oskrzelowe
(4 przypadki), stan po resekcji tkanki plucnej (po lobektomii, pneumo-
nektomii i torakoplastyce). W leczeniu stosowaliémy preparat Trécator
lub Etionamid (tabletki po 0,25 i czopki po 0,5). Dawka dzienna wahatla
sie od 0,5 do 1,0. Tabletki podawano po gltéwnych positkach, rozpoczy-
najage od jednej w ciagu dnia i zwigkszajgc stopniowo przez 3—4 dni do
3—4 tabletek dziennie. Czopki stosowano doodbytniczo 2 razy na dobe.
Niektérym chorym podawano 2 tabletki i 1 czopek w ciggu doby. Po-
dobny sposdb podawania 1314 Th stosowali Véran P, Brouet G,
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Tacquet A, Zajgczkowska J. i ich wsp. Na ogél chorzy
lepiej znosili lek podawany w czopkach niz w tabletkach. 1314 Th koja-
rzono z reguly z jednym lekiem przeciwpratkowym *), zas w pojedyn-
czych przypadkach z dwoma lekami: najczesciej z PZA — u 26,0%
chorych albo z CS — u 22,2%, rzadziej z INH — u 16,0 %, bardzo rzadko
z WM — u 55% lub z WM i PZA — u 5,5% chorych. .
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Ryc. 2. Oporno$é catkowita lub czeSciowa pratkéw u chorych przed podaniem
1314 Th

Total or partial resistance of the tubercle bacilli in patients before administration
of 1314 Th

Wsréd 54 obserwowanych chorych 45 dobrze znosilo lek, zas 9 miato
przemijajgce objawy nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego,
jak np. nudnosci (9 chorych), wymioty (jeden chory), uposledzenie
laknienia (7), chudniecie (4), b6le w nadbrzuszu (4), biegunki (2 cho-
rych). Podobne, lecz nasilone objawy mnietolerancji byly przyczyna
przerwania leczenia 1314 Th u 9,4% chorych z ogdlnej liczby 127 cho-
rych leczonych tym lekiem. Objawy nietolerancji pokarmowej w czasie
podawania 1314 Th stwierdzalo bardzo wielu autoréw (Véran P.
i wsp, Joly H. i wsp, Rist N. i wsp, Brouet G. i wsp,
Tacquet A. i wsp, De Voogd A. 1 wsp, Zajgczkowska J.
i wsp, Komar E. i wsp, Frenkel S. i wsp, Justynska-
Fukoska R. i wsp, Ropek M. i wsp. i Zierski ze wsp.).

*) Na ktéry byla zachowana wrazliwo$é pratkéw lub leku tego chory jeszcze
nie pobieral.
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Ryc. 3. Postacie gruzlicy ptuc 54 chorych leczonych 1314 Th;
1 — kobiety, 2 — mezczyZni
Forms of the lung tuberculosis in 54 patients who received preparation 1314 Th;
1 — women, 2 — men

U 5 chorych zle tolerujgcych lek przerywano na kilka dni stosowanie,
po czym podawano ponownie, zaczynajac od malych dawek. W przy-
padkach nietolerancji pokarmowej podawano z dobrym skutkiem wita-
mine B complex, Bg, PP. Na awitaminoze PP jako prawdopodobng
przyczyne nietolerancji 1314 Th wskazywali Brouet G. 1 wsp,
De Voogd A. i wsp, Rist N. i wsp, Ropek M. i wsp, Zier-
ski M. i wsp. ZaobserwowalisSmy, ze z uplywem czasu leczenia tole-
rancja leku poprawiala sie, chorzy jakby przyzwyczajali sie do leku.
Najdluzej utrzymywalo sie uposledzenie taknienia i brak wzrostu
ciezaru ciala, co rowniez obserwowal Brouet G. Nie obserwowa-
liSmy u chorych objawéw ze strony ukladu nerwowego ani skérnego.

Okres leczenia 1314 Th przedstawiono w tab. 1. Najczesciej okres
leczenia 1314 Th wynosil od 1—3 miesigcy (61,1%), nastepnie od 4—6
miesiecy (27,8%), w nielicznych przypadkach przekraczal 6 miesiecy
(11,1%). Okres obserwacji badanych chorych wynosit od 1-—8 miesiecy.

Tab. 1. Okres leczenia preparatem 1314 Th.
Duration of treatment with 1314 Th

Okres leczenia 1—3 4— 6 Powyzej 6
w miesigcach liczba % liczba 4 liczba 2
Kobiety 13 56,5 6 26,1 4 17,4
Mezezyzni 20 64,5 9 29,0 2 6,5

Razem 33 61,1 15 27,8 6 11,1
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WYNIKI LECZENIA

Przy rozwazaniu wynikéw leczenia brano pod uwage: -cieplote,
ciezar ciala, OB, kaszel, odkrztuszanie plwociny, samopoczucie i dolegli-
wosci zglaszane przez chorych. Na tej podstawie wnioskowano o sta-
nie ogdlnym chorych; nastepnie uwzgledniono odpratkowanie oraz obraz
radiologiczny ptuc. U 17 chorych goraczkujacych do 39° C po zastoso-
waniu 1314 Th przecietnie po 2—3 tygodniach cieplota ciala obnizala sie
stopniowo do stanu prawidlowego. Cigzar ciala badanych w 42,6% wzrést,
pozostal bez zmiany w 37,0%, za$ obnizyl sie w 20,7%. Nalezy zazna-
czyé, ze u przewazajacej wiekszosci chorych (nawet w grupie ze wzro-
stem ciezaru ciala) w pierwszych 3 tygodniach leczenia ciezar ciala
pozostawal bez zmian lub nieco zmniejszal sie, co réwniez spostrzegali
Ropek M. i Szymanski A. Odczyn Biernackiego obnizyl sie
u 48,1% chorych (w tym u 16,6% chorych powrdcil do stanu prawidlo-
wego), pozostal bez zmian u 31,5%, za§ wzrést u 20,4% chorych.

Pomimo fleczenia u wielu chorych przetrwaly dolegliwosdci. Kaszel
utrzymywal sie u 33,3% chorych, odkrztuszanie plwociny u 18,5%,
zle samopoczucie u 11,1%, ogdlne ostabienie u 25,9% oraz inne dolegli-
wosci, jak np. dusznoéé, béle w klatce piersiowej itp. pozostaly u 11,1%
chorych. Poprawe stanu ogé6lnego uzyskano w 66,7% chorych.

Odpratkowanie uzyskano u 35,1% chorych przy badaniu bezposred-
nim plwociny, zas§ u 29,4% chorych — przy badaniu metoda posiew6w.
Zierski M. i Bukalska Z. uzyskali odpratkowanie w 53,2%,
jednak u chorych ze zmianami starymi tylko u 42,9%. Ropek M.
i Szymanski A. uzyskali odprgtkowanie w 68,0% przypadkéw.
Justynska-kukoska R. i wsp. podali odpratkowanie w 44,0%
przypadkéw. Inni badacze stwierdzili odprgtkowanie w granicach od
330% (Cohen)do 86,0% (Chambette) — cyt. wg Justynska-
Lukoska.

Tab. 2. Wyniki badania radiologicznego po leczeniu 1314 Th.
Results of radiological examination after treatment with 1314 Th

Pogorszenie* ! Bez zmian Poprawa**

liczba 9 | liczba l % liczba 9
Kobiety 2 8,7 6 26,1 15 65,2
Mezczyzni 2 6,5 10 32,3 19 61,2
Razem 4 7,4 16 29,6 34 63,0

*) Za pogorszenie przyjgto powigkszanie sie wymiaréw jamy i pojawienie sig nowych
rozsiewéw w plucach.

**) Za poprawe uznano zmniejszenie sie lub zamknigele jamy oraz cofanie sig zmian
naciekowych w obrazie radiologicznym ptluc.
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W tab. 2 uwidoczniono wyniki badania radiologicznego po ukon-
czeniu leczenia. Po leczeniu 1314 Th w wysokim odsetku nastgpita
poprawa radiologiczna (63,0%), dotyczaca zwlaszcza kobiet (65,2%).
Obraz radiologiczny nie ulegl zmianie w 29,6% zwlaszcza u mezezyzn
(32,3%). Pogorszenie za§ nastapilo w 7,4% przypadkéw. Podobne wy-
niki uzyskali Ropek M. i Szymanski A, u ktéorych poprawa
radiologiczna wyniosta 68,0% przypadkéow. Zierski M. i Bukal-

ska Z. stwierdzili brak poprawy radiologicznej lub pogorszenie
w 28,0%.

Na podstawie otrzymanych wynikéw wyodrebniono 4 grupy cho-
rych: 1) chorzy ze znaczng popraws, 2) ze $rednig poprawa, 3) bez
poprawy i 4) z pogorszeniem. Za znaczng poprawe uznano: a) poprawe
radiologiczng, b) odpratkowanie chorego stwierdzone w badaniach bez-
posrednich i posiewami’'i ¢) poprawe ogdélng wyrazajgca sie obnizeniem
OB, wzrostem ciezaru ciala, ustapieniem kaszlu i odkrztuszania, zlego
samopoczucia, ogdlnego ostabienia, dusznosci i innych dolegliwosci.
Za srednig poprawe przyjeliSmy brak chociazby jednego z wyziej wy-
mienionych trzech czynnikéw poprawy.
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Ryc. 4. Ogo6lne wyniki leczenia 1314 Th; 1 — kobiety, 2 — mezczyZni, 3 — znaczna
poprawa, 4 — $rednia poprawa, 5 — bez poprawy, 6 — pogorszenie
General results of the treatment with 1314 Th preparation; 1 — women, 2 — men,

3 — marked improvement of the condition, 4 — moderate improvement, 5 — no
improvement, — deterioration of the condition

Ogoélne wyniki leczenia 1314 Th przedstawiono na ryc. 4. Najwiece]
bylo chorych, u ktérych uzyskano srednig poprawe (31,4%), nastepnie
chorych ze znaczng poprawg (26,0%). W dalszej kolejnosci uszerego-
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waty sie odsetki w grupie chorych bez poprawy (22,3%) oraz z pogor-
szeniem 20,3%. Nalezy zaznaczyé, ze érednia poprawa dotyczyla mez-
czyzn (32,2%), za$ znaczna poprawa — kobiet (30,4%). W grupie bez
poprawy znacznie wigkszy odsetek stanowili mezczyzni (29,1%) anizeli
kobiety (13,1%). W grupie pogorszen odsetek kobiet (26,1%) byt wy-
raznie wyzszy od odsetka mezczyzn (16,2%). W czasie obserwacji nie
bylo zgonéw wsrdéd chorych. Nalezy zaznaczyé¢, ze 1314 Th nie byt
podawany jako jedyny lek, a wiec na poprawe mogly wplyngé réw-
niez kojarzone leki. W naszych badaniach leczeniem 1314 Th uzyska-
lismy w znacznej mierze poprawe stanu ogélnego chorych (66,7%),
uprzednio nieraz bardzo ciezkiego, nastepnie — poprawe radiologiczng
(63,0%), a stosunkowo w mniejszym stopniu odpratkowanie (metodg
bezposrednig 35,1%).
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PE3SIOME

B pabore npuBORATCA pe3yJbTaThl JeueHua 54 GoubHBIX Tybepkyse-
30M Jerkux npenapatom 1314 Th na nporaxenun ot miousa 1960 r. mo ox-
Tabpe 1962 roxa. BospacTt GonbHEIX oT 18 10 68 net. HauGosee pacnpocTpa-
HeHHOM hopMmolt TybepKyesa y OoybHBIX 661 (h1MGPO3HO-KAaBEPHO3ZHBIN TY-
Gepkyaes (61,2%). IlpomosxkuTeNLHOCTL GOJIE3HM A0 Hadaja ee JedeHUsd
npenapatom 1314 Th xomebanack B mpefienax or 9 MecdAueB Ao 26 JeT.
Jo momeHnTa mnpmMeHeHnA npenapara 1314 Th Bce GoapHbBIE NPOXOAMIN
JedyeHue ¢ IIPMMEHEHMEM KJACCHMYeCKUX AaHTUTYOEpPKYJIe3HBIX CPEJCTB,
a 31 GosBpHBIX KpoMe 3TOr0, LPMHMMAJM 3aMecTuTejbHble JgeKapersa (CS,
WM, PZA), 15 60JabHBIX paHee JEYUINCH METOAOM omnepuposanmsa. Iloka-
3aHNAMM IJA OpuMeHeHus npenapara 1314 Th Golia saboparopHas M Kin-
HMYECKasdA YCTOMYMBOCTH TyOepKyJe3HoiI IaJodkM K MeIuMKaMeHTaM,
a B OAHOM cjydae -— aJIeprMsa Ha KJacCMYecKMue aHTUTyOepKyJe3HbIe
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gerapcrBa. IIpumenanca Treacator wym Etionamid (trabmerkun 0,25 mam
cynnosuropun 0,5) B aueBnoit fgose or 0,5 mo 1,0. IIpenapar 1314 Th B
GONBLIMHCTBe CJay4aeB npumeHsycAa BMmecte ¢ PZA wmiau CS, B MeHbLueit
mepe ¢ THN u coBcem pearo ¢ WM nim WM u PZA. IIponoXUTEIbHOCTE
JedeHms B GoaplimHceTBe caydaes (61,1 %) cocrapaana 1—3 mecAues, B
27,8 % — or 4 mo 6 Mecaues. ¥ 9 60JILHBIX HabJIOAAINUCE CKOPOIPOXOA -
e CHUMIITOMBI ILJIOXOM IIEPEHOCMMOCTM CO CTOPOHBI IIMINEBAPUTEJIHLHOFO
TpaxKTa, YTO BBIPaxKaJOCh TOILHOTOM, PBOTOM, ocJjabjeHuem ammeTUTa
u noHocoM. B pesysawsraTe seuenme npenaparom 1314 Th B GosnbumHcTBe
cly4aeB HACTYIaJo yJiyylleHue o6bIero cocTosHuMA 6oabHbIX (66,7 %),
KOTOpOE€ paHee HEOAHOKPATHO OBLIO O4YeHb TAKEJNbIM; yJaydIUeHHe paayuo-
Jorm4eckoro cocrosuua (63,0 %) u B Mennmeit mepe HabaOKaIOCh BbIAE-
nennsa tybepkynesnon nanouxru (35,1 %).

Ta6n. 1. ITpomonmxkuresbHocTh Jeyenuss 1314 Th.

Ta6a. 2. PesysbTaThH pPARHOJOTHUECKOrO HCCJAENOBAHHS TNocje JieYeHHss Inpenapa-
toM 1314 Th.

Puc. 1. Bospacr 54 6onpHBIX, KOTOPHIX Jseynau npenaparoM 1314 Th.
Puc. 2. TlonHas uaH dYacTHYHAS YCTPOHUHBOCTbD MeAHKAMeHTaM THGepKyJesHoR Ia-
JoukH y OGOJIbHBEIX OO MOMeHTa [MpHMeHeHHs npenapara 1314 Th.

Puc. 3. ®opMb TybepKyneza Jerkux y H4 OWIbHHEIX, KOTOPHIX JIEYHJH NpenapaToM
1314 Th.
Puc. 4. OO6uue pesysabraThl Jevenus npenapatoM 1314 Th.

SUMMARY

A group of 54 tuberculous patients were treated with preparation
1314 Th from June 1960 till October 1962. The age of the patients
ranged from 18 to 68 years.

The most frequent form of disease with the patients under exami-
nation was chronic fibroso-cavernous lung tuberculosis (61.2%).

Duration of disease before the administration of 1314 Th ranged
from 6 months to 26 years. All the patients were treated with classical
antituberculous drugs and 31 patients additionally received surrogate
drugs (CS, WM, PZA). 15 patients were previously operated on.
An indication for the application of 1314 Th was both a clinical and
bacteriological drug resistance of the causative tubercle bacilli, and,
in one case, allergy towards classical bactericidal drugs. Trecator or
Etionamide (tablets each 0.25 g and supposedly each 0.5g) were used
in daily doses from 0.5 to 1.0 g. The administration of 1314 Th was
usually combined with PZA or CS, less frequently with INH, rarely
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with WM or WM and PZA. The duration of treatment varied from
1 to 3 months (61.1 %) and from 4 to 6 months (27.8 %).

Among the patients under tfreatment 9 persons showed transient
symptoms of intolerance like nausea, vomiting, loss of appetite,
diarrhoea.

The treatment with 1314 Th resulted in a general improvement
of the condition (66.7%) accompanied by radiological improvement

(63.0%) and to a less degree by disappearance of bacilli in sputum
(35.1%). - :
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