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Cilem prace je publikace vysledki efektu samotné antibiotické terapie (ATB) a nasledné i jeji kombinace se systémovou enzymoterapii
u akutnich nekomplikovanych urogenitalnich infekci Chlamydia trachomatis. Jiz diive jsme publikovali vysledky samotné terapie azit-
romycinem (AZT: 1 x 500 mg/den po 3 dny) a stejné terapie v kombinaci s Wobenzymem (W: 3 x5 tbl/den po 14 dni). Nyni predkladame
i vysledky nasi druhé studie, kde jsme sledovali prakticky totéz — tedy kombinaci stejné enzymoterapie s jinym ATB, s klaritromycinem
(CLR: 2x d 500 mg tbl. formy bez fizeného uvolfiovani po 14 dn(i). Uspé3nost samostatné terapie CLR (opét dle vysledku kontrolniho stéru
4 tydny po skonceni ATB terapie; priikaz antigenu imunofluorescenéni metodou) byla u muza (n = 16) naprosto stejna jako s AZT, tedy
62,5 %, ale u kombinované terapie (n = 16) u nich vzrostlo procento Uspésnosti dokonce ze 75 % AZT + W na 87,5 % CLR + W. Oproti tomu
uspésnost terapie zen pouze CLR (n = 16) i CLR + W (n = 16) byla naprosto nulova a timto problémem je nutné se i nadale zabyvat.

Kli¢ova slova: Chlamydia trachomatis, akutni nekomplikované urogenitalni infekce, azitromycin, klaritromycin, systémova enzymote-
rapie, Wobenzym.

Enzyme therapy for urogenital infections with Chlamydia trachomatis

The aim of the paper is to publish the results of the effect of antibiotic therapy (ATB) alone as well as of its combination with systemic
enzyme therapy in acute uncomplicated urogenital infections with Chlamydia trachomatis. We have previously published the results
of the treatment with azithromycin alone (AZT: 1 x500 mg/day for 3 days) and of the same treatment in combination with Wobenzym
(W: 3 x5 tablets/day for 14 days). Now, we present the results of our second study where virtually the same was investigated, i.e. a combina-
tion of the same enzyme therapy with another ATB, clarithromycin (CLR: 500 mg tablets without controlled release twice daily for 14 days).
The success rate of the treatment with CLR alone (again based on the results of a follow-up smear 4 weeks after cessation of ATB treat-
ment; antigen detection using the immunofluorescence method) in men (n = 16) was identical to that with AZT, namely 62.5 %; however,
in combined therapy (n = 16), the success rate even increased from 75% for AZT + W to 87.5 % for CLR + W. By contrast, in women the
success rates of treatment with CLR alone (n = 16) and with CLR + W (n = 16) were zero and this issue needs to be addressed further.

Key words: Chlamydia trachomatis, acute uncomplicated urogenital infections, azithromycin, clarithromycin, systemic enzyme therapy,
Wobenzym.
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Uvod

Rutinni diagnostice chlamydii se nase labo-
ratof vénuje dlouhodobég, ale ,jen” diagnostika
opravdu nestaci. Casem se projevila naprosta
nutnost Uzké spoluprdce laboratofe s klinickym
lékafem — tedy dalsi jasny pfiklad, pro¢ by vyraz
,Klinickd mikrobiologie” nemél byt jen prazdnym
pojmem, ze pouhy vysledek ani jeho interpreta-
ce prosteé jiz ddvno nestaci.

Cilem nasi letité prace bylo pfehledné shr-
nout problematiku, kterd dodnes nenf ani pro
odbornou vefejnost specializovanych Iékafu
zcela jasnd a prehledna.

Citace nasich i dalsich praci v zavéru pra-
ce nejsou Ucelové, odkazujeme v nich jen pro
jejich snadnou a hlavné okamzitou (,www")
dostupnost na zakladni fakta stran etiologie,
patogeneze a epidemiologie (1, 2, 3,4, 5,6, 7),

na moznosti a limity detekce (8, 9, 10), terapie
(11) a kone¢né i na vysledky nasi prvni studie
stran podpurné enzymoterapie (12), které jsou
pro pfehlednost a rychlé porovnanfve stru¢nosti
uvedeny i zde:

STUDIE 1
Charakteristika souboru pacientt

V rdmci prvni pilotn{ studie byla hodnoce-
na uc¢innost kombinové terapie azitromycinu
(AZT) a enzymatického pfipravku Wobenzym
(W) u 16 heterosexudlnich partnerskych pard
s nove zjisténou akutni nekomplikovanou chla-
mydiovou urogenitalni infekcf.

Po zachytu pozitivity (mikrobiolog) byl(a) pa-
cient(ka) osloven(a) osetfujicim Iékafem (gyneko-
log nebo urolog) a po jeho souhlasu a vypInént
dotazniku se oba podrobili [é¢bé.
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Pozn:

m  Kritéria pro zafazeni do studie byla definovd-
na tak, aby minimalizovala moZnost chronicity
onemocnéni a hlavné promiskuitu pacientd.

B /ejména stran promiskuity ucastnikd bylo ne-
mozné mnohé plvodné pldnované pacienty
zaradit do studie, ddle pak bylo nutné vyradit
béhem ni (po neuspésné terapii a ndsledném
,pblizndni se”) vice neZ polovinu jiz zafazenych
pdrd.

Material a metodika detekce

Laboratorni diagnostika Chlamydia tracho-
matis byla stanovena na zakladé vytéru z mo-
Cové trubice muzl a z mocové trubice i hrdla
délozniho Zen zaschlém na podloznim skle
s naslednym pffmym prikazem antigenu imu-
nofluorescencnf technikou (9).



Terapie

Vsichni pacienti byli lé¢eni AZT v davkach
1x500mg/den po 3 dny, pro srovnani polovina
pard navic uzivala jako podpdrnou lé¢bu W v dév-
kéch 3x5 tbl/den po 14 dni. Po dobu lé¢by a az
do kontrolnfho vytéru méli zachovavat sexualnf
abstinendi, v pfipadé, kdy to jiz neslo — pouze
bariérovy styk. Za 4 tydny po ukonceni antibio-
tické terapie byly provedeny u kazdého pacienta
kontrolnf vytéry jako kritérium Uspésnosti lécby.

Vysledky (viz tabulka a graf)

Vyhodnocenf i¢innosti obou terapeutickych
piistupl prokdzalo lepsi vysledky u pard s kom-
binovanou lé¢bou, i kdyz uvedeny rozdil nebyl
statisticky vyznamny (chi kvadrét x?, p = 0,127).
Celkova Uspésnost kombinované [écby (AZT + W)
byla 81,3 % (13 negativnich pacientl z 16), oproti
56,3% v pifpadé samotného AZT. Zatimco u mu-
20 byl rozdil v Uspésnosti 1écby obou terapeu-
tickych modult statisticky nevyznamny (62,5 %
UAZTvs. 75% u AZT+W), u Zen se bliZil statisticky
vyznamnému rozdilu (50,09 u AZT vs. 875%
u AZT+W; chi kvadrat, p = 0,106).

STUDIE 2
Charakteristika souboru pacientt
I'vrdmci druhé studie byla hodnocena Ucin-
nost kombinované terapie klaritromycin (CLR)
a enzymatického pfipravku Wobenzym (W),
opét u 16 jinych heterosexudlnich partnerskych
pard s noveé zjistenou akutni nekomplikovanou
chlamydiovou urogenitéini infekci a za stejnych
kritérif.

Material a metodika detekce
Shodné s vyse uvedenou studif 1.

Terapie

VSichni pacienti byli Ié¢eni CLR v davkéch
2xd 500mg tbl (formy bez fizeného uvolro-
vani) po 14 dnd, pro srovnani polovina pard
navic uzivala jako podptlrnou léc¢bu W v davkach
3 x5 tbl/den po 14 dni. Podminky sexuélniho Zi-
vota viz studie 1. Za 4 tydny po ukoncenf terapie
byly provedeny kontrolni vytéry pro kontrolu
Uspésnosti lécby.

Vysledky (viz tabulka a graf)

Pozn:

B Unelspésné lécenych pacientt v obou studiich
byli tito ndsledné léceni a vyléceni dlouhodo-
bou kombinovanou ATB lécbou v nékterych
pfipadech kombinovanou s dalsi osvétou
aedukaci ... (jeji vysledky budou prezentovdny
v dalsim sdeélent).

Tabulka. Uspésnost terapie v obou studiich
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Muzi (16) Zeny (16) Celkem (32)
(negativni vytér/z poctu) (negativni vytér/z poctu) (negativni vytér/z poctu)
% % %

AZM 5/8 4/8 9/16
62,5% 50% 56,25 %

AZM +W 6/8 7/8 13/16
75% 87,5% 81,25%

CLR 5/8 0/8 5/16
62,5% 0% 31,25%

CLR+W 7/8 0/8 7/16
87,5% 0% 43,75 %

Graf. Grafické vyjadreni Uspésnosti terapie
87,50% 87,50% B Muzi
1,25% .
B Zeny
O Celkem
62,50% 62,50%
43,75%
31,25%
0% 0%
T T 1
AZM AZM + W CLR CLR+W

Diskuze a zavéry

ad. STUDIE 1

1. Terapii pouze AZT (tedy ,lékem volby”)
nelze jiz, tedy dle naseho soudu a s pfi-
hlédnutim k malému souboru pacientt (!),
bez vyhrad doporucit jako naprosto spo-
lehlivy Iék viech akutnich urogenitalnich
chlamydiovych infekcf. K diskuzi poneché-
vame moznost tzv. akutnich forem, které
jsou ale v podstaté chronické (nedostatky
v diagnostice) plus skrytou promiskuitu
pacientd.

2. Kombinované terapie AZT + W je pro akutni
nekomplikované urogenitalni chlamydio-
zy vyrazné Uc¢innéjsi nez samotna terapie
AZT (i kdyZ ani ona nenf a ani nemuze byt
ve vsech pfipadech 100% zarukou Uspé-
chu).

3. Kontrolni vytéry v dostate¢ném odstupu
minimalné 4 tydny po 1é¢bé jsou naprostou
nutnosti pro hodnocenf Uspésnosti terapie,
spoléhat pouze na ,vsemocnd” ATB nebo
na ustup pfiznakd u manifestni formy se pro-
sté nelze!

ad. STUDIE 2

4. Terapie klaritromycinem je rozporuplna.
Nase dobré empirické zkusenosti s touto te-
rapif u muzd se potvrdily — Uspésnost tera-

pie AZT i CLR je u nich naprosto stejnd, ale
u kombinované terapie vzrostla u CLR + W
dokonce ze 75% na 87,5 %!

5. Oproti tomu vysledky terapie CLR u Zen ne-
Ize nazvat jinak neZ naprostym fiaskem, a tim
jsou ovsem ovlivnény/zkresleny i vysledky
celkové.

6. Prdnik AZT i CLR do bunék by mél byt ob-
dobny, ale chemickou strukturu azitromy-
cinu tvofi 15¢lenny laktonovy kruh, kdezto
klaritromycin mé laktonovy kruh 14¢lenny —
tedy stejné jako erytromycin. Erytromycin
i klaritromycin proto maji interakce s 1écivy
obsahujicimi theofylin (soucést analgetik)
a ergotamin (Iéky pfi migréné a poruchach
menstruace) a s midazolanem (soucdst lékd
pfi nespavosti). Oproti tomu u azitromyci-
nu tato interakce uvadéna neni! Existuje tedy
predpoklad, Ze tyto Iéky uzivaji predevsim
Zeny a mohlo by tedy dojit k ovlivnéni Gcin-
ku klaritromycinu (zvysuje se hladina ergota-
minu, ktery kupfikladu zuzuje cévy — co kdyz
brzdi diapedézu fagocytd?) ... U pacientek
v nasi studii jsme bohuzel uzivani vyse uve-
denych lékd (ale ani napf. hormonalni an-
tikoncepce a dalsich) nezjistovali a zpétné
zjistén( je prakticky nemozné.

7. NeUspéch terapie CLR (ktery je v praxi bézné
v této indikaci uzivén, ale v literatufe na ni
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jednoznac¢né doporucen neni) u Zen ne-
dokdZeme s naprostou jistotou vysvétlit,
bude tfeba vzit do Uvahy i poméry anato-
mické a snad také imunologické (?!) - hod|a-
me se tomuto problému i nadéle vénovat.
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Autofi zpracovali studii Ié¢by antibiotiky, kde porovnavali i¢innost Ié¢by monoterapie antibiotikem azitromycin (AZT) proti klaritromycinu
(CLR) a kombinaci antibiotikem AZT a CLR s enzymoterapii — Wobenzymem®. V kazdé sledované skupiné bylo 8 heterosexualnich pard.

Vysledkem byla vyznamné lepsi terapeutickd Uspésnost AZT proti CLR, ktery byl v [é¢bé Zen v daném souboru zcela nedspésny.

Enzymoterapie zvysila terapeutickou Uc¢innost obou antibiotik, na malych cislech (v kazdé skupiné 8 pacientl) se ale efekt pohyboval tésné

na hranici vyznamnosti.

Ve vstupnich kritériich studif nejsou uvedeny klinické diagnézy, obecnd zminka o akutni nekomplikované urogenitéini infekci je nedosta-
tecnd, je tieba specifikovat — akutni uretritis, akutnf cervicitis. Ve vstupnich kritériich neni uvedeno, zda oba ¢lenové paru méli symptomatické
projevy nebo meél druhy ¢len paru asymptomaticky pozitivni nalez. Neni rovnéz uvedeno, zda byli v rdmci parové terapie Iéceni i sexudlni
partnefi bez mikrobiologicky prokdzaného nélezu.

Podle soucasnych mezindrodnich studii a doporuceni panelu expertt ve Stockholmu publikovanych v r. 2009 (1) je metodou volby lécent
STD, vyvolanych Chlamydia trachomatis azitromycin v monoterapii 1g v jedné davce nebo doxycyklin 2x denné 100 mg po dobu 7 dnd.
Enzymoterapie nebyla v doporucenych hodnocenich podle randomizovanych studif s hladinou vyznamnosti 2-3 uvedena.

Z pohledu klinického urologa je jednoznacné AZT antibiotikem volby, CLR obecné v |é¢bé negonoroické uretritidy (NGU) a cervicitidy
ma fadu selhdni a nelze jej doporucit v této indikaci jako metodu volby. Autofi upozornili i na fadu farmakologickych interakci, které ovliviuji
cilovou dostupnost a tc¢innost CLR, na které je nutno brat zietel. V fadé panell doporuceni byl nyni CLR vypustén.

Co se tyce davky a doby lécenf azitromycinem, panuje mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi autory vétsi variabilita davkovani. Podle mého nézoru
se varianty dvkovacich schémat azitromycinu snazi Celit promiskuité a nespolehlivosti lécenych subjektd, le¢ marné. Proto s ohledem na mozné
bakterialnf rezistence doporucuji i na zakladé vlastnich zkusenosti rezervovany pfistup k davkovani a s ddrazem na rezimova opatfent.

ViyuZiti enzymoterapie je podnétné a zajimavé, jisté si zaslouZi v klinice vetsi vyuzitf.

Zcela bazélni zGstava dodrzeni rezimovych opatieni u lécby jakékoli STD, tj. sexudlni abstinence a dodrzovani efektivni bariérové ochrany
dostatecné dlouho v Ié¢bé a v prevenci reinfekci. Toto opatieni nenahradi zddna farmakoterapie a autofi upozornuji na cetna selhanf lécby

pro nedodrzeni rezimu.
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1. Nejvétsi slabinou mikrobiologickych zddanek o vysetieni zistava i pfi opakované edukaci zadateld (ne)spolehlivost uvadénych diagnéz —

bylo tomu tak bohuzel i zde.

2. Jeto pozoruhodné, ale u viech parQ, které ndm v obou studiich nakonec zlstaly, byl vZzdy druhy z partnerl bezpfiznakovy, ale pozitivni.
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