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Systémova enzymoterapie (SET) je definovana jako lé¢ebna metoda, ktera vyuziva peroralni aplikaci kombinovanych enzymovych smési
ve formé acidorezistentnich tablet. Cast takto podanych enzymii se vstfebava v tenkém stievé a vykazuje systémové plsobeni. Léky pro
SET byly registrovany SUKL na nasem farmaceutickém trhu v devadesatych letech minulého stoleti. Pfes poé¢ate¢ni odmitavy postoj ¢asti
odborné vefejnosti si nasly své pevné misto v terapeutickém rejstfiku fady medicinskych obora. V ramci registrovanych indikaci nachazeji
své uplatnénii v urologii — nejcastéji v 1é¢bé nejriznéjsich infekci a zanétd akutnich i chronickych a také u operaci a pooperacnich stavi.
Clanek podava prehled aktualnich poznatk tykajicich se mechanizmi plisobeni SET a vyéet klinickych studii, které dokladuji moznost
vyuziti Iékil pro SET jako podpurné 1écby v urologii.

Kli¢ova slova: systémova enzymoterapie, zanéty mocovych cest, zanéty prostaty.

Systemic enzyme therapy in urological practice

Systemic (oral - in English literature) enzyme therapy (SET or OET) is defined as therapeutic method using oral administration of combined
enzyme mixtures in form of acidoresistant tablets. A part of enzymes administered by this way is absorbed in small intestine and have
systemic effect. The medicinal drugs for SET were registered by SUKL during ninetieths of past century. They found their firm position
in therapeutic list of many medical branches despite of initial negative posture of a part of specialists. Within registered indications the
medical drugs for SET have their application also in urology - they are used in the treatment of infections, acute and chronic inflamma-
tions and also in operations and postoperative conditions. This article presents review of current knowledge focused on mechanisms of

SET medical drugs action and the list of clinical trials endorsing their application as a supportive treatment in urology.

Key words: systemic (oral) enzyme therapy, inflammations of the urinary tract, infammations of prostate.

Uvod

Hlavni Gc¢inné slozky 1ékd pro systémovou
enzymoterapii (SET) tvoif proteolytické enzymy
plvodu Zivocisného (trypsin a chymotrypsin — se-
rinové protedzy) a rostlinného (bromelin a papain
— cysteinové protedzy) (1). Zakladni podminkou
systémového Ucinku perordiné aplikovanych pro-
tedz je vstrebdvani neporusenych enzymovych
molekul se zachovanou enzymatickou aktivitou.
Pfi prichodu kyselym prostfedim Zaludku enzymy
chranf acidorezistentni potah tablet, ktery se roz-
pousti az v horni ¢asti tenkého streva. Pro opti-
malni efekt je nezbytné dlsledné uzivaninalacno.
Lécivé piipravky pro systémovou enzymoterapii
Wobenzym® (WE) a Phlogenzym® (PE) (2, 3) jsou
v CR registrovany SUKL jako volné prodejné Iéky.
Kjejich hlavnim indikacim patfi zejména zanéty
v nejrliznéjsich lokalizacich a stavy po operacich
a Urazech, coz umoznuje jejich vyuziti v fadé inter-
nich i chirurgickych obor( veetné urologie.

Obecné jsou nejvice zndmeé uéinky protedz
v rdmci trdviciho procesu. Rychlé a pfesné re-
gulované proteolytické procesy ovsem probihajt
nepfetrzité v celém organizmu na subceluldr-
ni, celuldrnii extraceluldrni urovni.V soucasné
dobé je v popfedi zdjmu role proteaz v kom-
plexnim homeostatickém ,supersystému’, ktery
vznika soucinnosti CNS, endokrinniho systému

a imunity. Odrazem téchto procesu je proteoly-
ticka aktivita v télesnych tekutinach.

Lécebné vyuzivdni tropického ovoce nebo
Zivocisnych tkanf bohatych na enzymy ma svoji
dlouhou historii. V moderni mediciné se pouziva
lokalnf aplikace enzym k 1é¢bé chronickych ran,
substitu¢ni podavani enzym0 nahrazuje jejich
nedostate¢nou sekreci v travicim Ustroji nebo
chybéjici produkci pfi rznych genetickych choro-
bach. Parenteralné aplikované enzymy se pouzi-
vaji k rozpousténi korondrnich trombdz ¢i embolii.

PYi SET jsou kombinace proteolytickych en-
zymu podavany perordlné. Systémové lécebné
Ucinky realizuje predevsim ¢ast enzymd, kterd
se resorbuje v tenkém stievé ve formé neporu-
Senych makromolekul s plnou funkéni Ucinnosti.

Rozséhly vyzkum jak in vitro, v pokusech
na zvifatech, tak i na zdravych dobrovolnicich
prokazal intestinalni absorpci jednotlivych pro-
tedz a jejich kombinaci.

Farmakokinetické studie se zdravymi dob-
rovolniky prokazaly imunologickymi metodami
(s uzitim monoklonalnich protildtek) prftomnost
resorbovanych enzym (bromelain, trypsin) v plaz-
mé po perordlnim podavani a enzymologickymi
metodami byla potvrzena i jejich aktivita (4).

Podle soucasnych pfedstav prechézeji absor-
bované proteolytické enzymy do lymfy a do krev-
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niho obéhu, kde se vazou na antiprotedzy (alfa-1
antitrypsin a alfa-2 makroglobulin). V této vazbé
jsou transportovany do cirkulace a déle do tkan,
kde mohou pusobit po uvolnéni, nebo pdsobf
ve formé komplexd ,protedza-antiprotedza” (5).
Biologicka dostupnost enzym0 po peroralnim
podani je vsak podle vysledkd studii pomérné
nizka, tj. méné nez 1% celkové podané davky. To
vysvetluje nutnost podavat proteolytické enzymy
pouzivané v SET ve vyssich davkach.

Empiricky zfejmé a nepochybné léceb-
né Ucinky peroradlné podavanych protedz byly
zpocatku vysvétlovany pouze proteolytickym
Uc¢inkem vstrebanych enzymU. Tato teorie byla
s pfibyvajicimi poznatky postupné korigovana
a bylo stanoveno nékolik mechanizmd, kterymi
exogenni protedzy v téle plsobi. Kombinace né-
kolika protedz pfitom umoznuje synergické léceb-
né plisobeni a patrné také usnadriuje vstrebavani.

Mechanizmy pasobeni SET (6)
Pfimé proteolytické pUsobeni

Po vstiebdni exogennich protedz dochazi
k posunu rovnovazného stavu mezi protedzami
volnymi a védzanymi na antiprotedzy a ke zvyse-
ni tzv. proteolytické aktivity krve. Vstfebané prote-
azy se na ni ¢aste¢né podilejii po vazbé na alfa-2
makroglobulin, ve které si zachovavaji ¢ast své



proteolytické aktivity. Protedzy se tak Ucastni spe-
cifické aktivace, regulace a degradace celé fady
faktord spojenych se zanétlivou reakci (5).

Ovlivnéni adheznich molekul

Pokusy in vitro a in vivo ukazujf, ze enzymy
obsazené v lécich SET selektivné snizujf denzitu
exprese nékterych adheznich molekul na endo-
telu cév, v poskozenych tkdnich i na buné¢nych
membranach zénétlivych a nddorovych bunék.
Snizenim denzity exprese téchto molekul do-
chazi ke zvyseni aktivacniho prahu elementd,
které se podileji na zanétlivé reakci (7).

Ovlivnéni lokalné a systémové
plsobicich cytokin

Cytokiny v krevni plazmé se vazou (podobné
jako protedzy) na antiprotedzy, zejména na alfa-2
makroglobulin. Vazba cytokinu na antiprotedzu ne-
nipevnd a cytokin mlze po uvolnéni projevit opét
svoji aktivitu. Pokud vsak dojde k vazbé cytokinu
na alfa-2 makroglobulin s navdzanou protedzovu,
vznikd pevna vazba, které cytokin inaktivuje a ce-
ly takto vznikly komplex (protedza-antiprotedza-cy-
tokin) je rychle eliminovan fagocytujicimi burikami.
Enzymy SET tak urychlujf eliminaci patologicky
zvysenych hladin nékterych cytokind (5, 8).

Plsobeni cestou receptorl
aktivovatelnych proteazami

Protedzami aktivovatelné receptory (PAR)
jsou pfftomny na viech bunkach téla. Jsou vy-
znamné pro regulaci fady procest a podilejf se
i na patofyziologii zanétu. SET aktivaci PAR mdze
prispivat ke zménam hydrodynamiky, k regulaci
ho edému a nésledné ke zlepSeni mikrocirkulace
a k odstranéni nahromadénych medidtor zanétu
a bunécného detritu ze zanétlivého loZiska (9).

Farmakodynamické ucinky SET

Tyto Ucinky jsou vzéjemné provazané a lze
je odvodit z vyse uvedenych mechanizmd. Patff
k nim zejména:

Ptiznivy vliv SET na reologické vlastnosti
krve se zlepsenim jeji fluidity a snizenim viskozi-
ty je vysvétlovan zasahy do systému fibrinogen/
fibrin aktivaci plazminogenu na plazmin a zvy-
$enfm hladin antitrombinu lll. Je popisovédno
i omezeni agregace a adhezivity trombocytd
a snizeni agregace a zlep3eni flexibility erytro-
cytl (10). Zlepseni mikrocirkulace touto cestou
mUzZe byt povaZovéno za jeden z faktord, které
se podileji na protiedémovém a edémprotekc-
nim uéinku SET, ktery byl opakované prokdzan
v fadé modelovych experimentd na zvifatech,

pfi podavani zdravym dobrovolnikdm i v klinic-
kych studiich (11, 12). Pfipravky SET vykazuji také
ucinek analgeticky, na kterém se podili zlep3e-
ni mikrocirkulace, Ustup edému a zénétu, pro-
teolytické stépeni mediatorl bolesti a zanétu.
Imunomodulaéniucinek SET spociva v ovlivné-
ni adheznich molekul a cytokind. Vyznamné je
i ovlivnéni rliznych bunécnych slozek imunitni-
ho systému a degradace imunitnich komplexu.

SET optimalizuje priibéh zdnétlivé reakce
ve smyslu zkraceni degradacni faze zanétu, a tim
urychleni nastupu faze reparacni.

Enzymové léky navic zvysuji vstfebavani
antibiotik a usnadnuiji jejich prinik do tézko pri-
stupnych oblastf organizmu, ¢imz zvysuji jejich
ucinnost (efekt vehikula).

Klinické vyuziti Iéku
pro SET v urologii

Léky pro systémovou enzymoterapii —
Wobenzym (WE) a Phlogenzym (PE) se v urologii
nejcasté&ji uplatnuiji jako podpurnd lécba zdnéti
mocovych cest a zdnétii prostaty. Jejich pfizni-
vy vliv u onemocnéni urogenitalniho systému
byl ovéfen klinickymi studiemi a mohou se zde
uplatnit viechny jejich ucinky.

Prvni vysledky kombinované lécby zanétl
mocovych cest byly publikovany v osmdesa-
tych letech dvacatého stoleti (13). U nemocnych
s cystitidami a cystopyelonefritidami bylo
dosaZzeno pfi sou¢asném podavani antibiotik
nebo chemoterapeutik se SET nejen rychlejstho
Ustupu dysurickych obtiZi, bakteriurie, normali-
zace renalnich funkci a laboratornich hodnot, ale
i zvyseni sérovych koncentraci antimikrobnich
pripravkd. Tento ,efekt vehikula” byl nejvyraz-
né&jsi u doxycyklinu (0 40 %), ampicilinu (0 25 %)
a tetracyklind (0 22 %), zvysily se i koncentra-
ce trimetroprinu (0 21 %) a sulfonamidd (o 10%).

Pozdéji byla prezentovéna randomizovana
dvojité zaslepend studie kontrolovand placebem
(14), kterd hodnotila U¢innost a snddenlivost SET
u nemocnych s recidivujicimi infekcemi moco-
vych cest. Pacienti byli Ié¢eni prvnityden kom-
binaci trimetoprimu/sulfametoxazolu, pficemz
polovina dostavala tfi tydny PE a druhd polovina
po stejnou dobu placebo. Suméarmni skére one-
mocnéni (shrnujicf 6 kritérif — polakisurie, nykturie,
dysurie, imperativn{ strangurie, bolestiva mikce
a suprapubicka bolest) bylo pfi viech kontrolach
signifikantné lepsi u nemocnych lécenych SET (p <
0,0001). Rychleji se u nich také upravoval mocovy
nalez i dalsf laboratorni hodnoty. Hodnocen/ tera-
peutické Ucinnosti Iékafem a pacientem vyznélo
jednoznacné ve prospéch SET (p < 0,0001, resp.
p =0,0002) pfi velmi dobré snasenlivosti.

Prehledové éldnky

Dalsi multicentricka randomizovana dvojité
zaslepend studie u 116 pacientl s akutni hemo-
ragickou cystitidou (15) hodnotila efekt deseti-
dennilécby antibiotikem v kombinaci s SET (PE)
nebo placebem. Hlavnim sledovanym kritériem
bylo sumarnf skére vybranych subjektivnich ob-
tizi. Prokdzany rozdil mezi hodnotou skére pfed
zahajenim Ié¢by a hodnotou stanovenou 7. den
byl statisticky vyznamny ve viech ukazatelich
a vyznél jednoznacné ve prospéch SET, jejiz
snasenlivost byla velmi dobra.

Prostata se obecné fadf ke tkdnim, do kte-
rych hlfe pronikaji antibiotika. Proto byla Ucin-
nost WE jako doplriku Ié¢by 9 réiznymi antibio-
tiky a chemoterapeutiky ovéfovana také u 44
pacientl s prostatitidami (16) V randomizo-
vané, dvojité zaslepené studii byla porovnavé-
na s Uc¢inkem placeba obdobné jako ve vyse
uvedeném klinickém hodnoceni zaméfeném
na cystitidy a cystopyelonefritidy (13). Sérové
koncentrace testovanych pfipravkd byly opét
vyssi, pokud byly podavany soucasné s enzymo-
terapif pfi vyznamné lepsim lé¢ebném efektu.

U¢innost monoterapie WE (3 x 5 drg/den)
byla ovéfovéana v prospektivni studii také u ne-
mocnych s abakteridlni prostatitidou (17).
Vysledky byly hodnoceny u 49 muzd, kde byly
vylouceny zdvazné komplikujici faktory (napt.
striktury uretry). Po ¢tyftydennfi [é¢bé WE do-
slo u45% pacientl k Uplnému Ustupu obtizi
a 29% sledovanych bylo signifikantné zlepseno
(zmirnily se bolesti v tfislech, bolesti vyzafujici
do varlat, zlepsila se sexudIni funkce, ndlezy rtg
a per rectum, poklesla leukocyturie a leukocy-
tospermie, zlepsil se pritok modi).

Ucinnost a snasenlivost PE byla testovéna
v randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studii u 80 nemocnych s chronic-
kou bakteridlni i abakteridlni prostatitidou
(18). Polovina pacientl byla po 4 tydny lécena PE
(6 thl./den) a druhd polovina dostévala placebo,
pricem? ti, kteff méli prokdzanou bakteridlnf pro-
statitidu, uzivali v prvnim tydnu soucasné také
sulfonamid. Hlavnim sledovanym kritériem bylo
i zde sumarni skére hodnotici nékolik typl bo-
lesti (perinedlni, lumbdlni, inguinalni, skrotalni,
pii mikci a defekaci) a dalsi symptomy prostatiti-
dy. Rozdily v hodnotach skére pred 1é¢bou a déle
v jejim pribéhu opét svédcily ve prospéch PE
se statistickou signifikaci u obou typd prostati-
tidy. Pfiznivé vyznélo i subjektivni hodnocent
ucinnosti a snasenlivosti tohoto 1éku Iékafem
a pacienty.

Chinolony patfi k nej¢astéji uzivanym anti-
biotikdm v urologické praxi. Problémem je viak
rychle nardstajici bakteridIni rezistence na tyto
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léky. Jednim z mechanizm rezistence na chi-
nolony je sniZzeni propustnosti bakteridInf stény
a v dusledku toho snizena koncentrace chino-
lonl v burice. V souvislosti s tim jsou zajimavé
vysledky aktudlnf studie (19), kterd porovnavala
u pacientl s chronickou bakteridlni prosta-
tidou efekt 1é¢by samotnymi chinolony (65
muzl) a kombinaci chinolont s WE (70 muzd).
Jednoznacné vyraznéjsiho zlepseni objektiv-
nich i subjektivnich ukazateld Uspésnosti lécby
bylo dosazeno u skupiny lé¢ené kombinovanou
|écbou, rozdily mezi skupinami byly statisticky
vyznamné. Napr. eliminace pdvodce onemoc-
néni byla bakteriologickym vysetfenim ejakulatu
potvrzena u 95,7 % muzl |é¢enych chinolony
s WE a jen u 64,6% lécenych pouze chinolony.
Navic u 12 muzl lécenych ofloxacinem (OFL)
s WE a u 10 léc¢enych pouze OFL byla zjisto-
vana koncentrace OFL za 2 hodiny po podani
v krevni plazmé, ejakuldtu a v tkdni prostaty,
ziskané transrektalni biopsif. Zatimco hladiny
v krevni plazmé se prilis nelisily, rozdil hladin
OFL v ejakulétu byl statisticky vyznamny ve pro-
spéch skupiny lécené i WE (p < 0,05). Vyznamné
vy3$3i byla také koncentrace antibiotika v pro-
statické tkani pfi kombinované 1é¢bé (p < 0,01).
Z Ceskych autor( uvadi zkusenost se SET pfi
|é¢bé zanétl prostaty napr. Belej (20).

Urogenitdlni zdnéty zptisobené chlamydie-
mi jsou nyni nejcast&jsim sexudlné pfenosnym
onemocnénim. | v této indikaci mdze kombinace
antibiotik se SET (nej¢astéji WE) vyznamné zlepsit
Uspésnost lécby. Pro eliminaci chlamydii je za-
sadné dllezité, aby pouzitd antibiotika pronikala
v dostatecné koncentraci k mnozicim se chla-
mydiim — tedy intraceluldarné. Nezbytné je vzdy
léCeni vSech sexudlnich partnerd.

Suchich, a kol. (21) jako prvni popsali vy-
znamné zvyseni efektivity Ié¢by chlamydiovych
infekci kombinaci antibiotik se SET. U nemoc-
nych (106 muzd a 121 Zen) s chronickou uroge-
nitdlni chlamydiézou s projevy zanétu a/nebo
neplodnosti porovnavali efekt 1é¢by samotnymi
antibiotiky (doxycyklinem a ofloxacinem) a pfi
jejich kombinaci s enzymoterapif (WE drg. p. o.
nebo chymotrypsin inj. i. m.). Diagnostika chla-
mydif stejné jako Uspésnost jejich eliminace byla
potvrzena vysetfenim polymerdzovou fetézo-
vou reakc. Pfi pouziti samotnych antibiotik bylo
vyléceno 61,2 % pacientU. Pfi pouZiti antibiotik
s WE nebo chymotrypsinem bylo vyléceno vice
nez 90% nemocnych. Zadny z takto vylécenych
pacientd neprodélal recidivu onemocnéniv na-
sledujicich 3 mésicich.

Imunopatologie chlamydiovych infekci je
velmi slozitd, vyznamnou roli v reakci organizmu

na chlamydie hraje interferon vy. Pfedpoklada
se, 7e blokdda syntézy interferond (a, 3 a y) leu-
kocyty se podili na prolongovaném priibéhu
chlamydiovych infekci. Autofi proto sledova-
li navic vliv SET na interferonovy systém. Byly
méreny hladiny interferonl v séru, spontanni
produkce interferon( v leukocytech a leuko-
cytarniinterferonova reakce (LIR), ktera byla sti-
mulovana pomoci obvykle uzivanych induktord.
U muzd a zen infikovanych chlamydiemi byla
pred Iécbou zietelné snizena leukocytarni od-
povéd na vsechny induktory. Lé¢ba samotnymi
antibiotiky nezvysila LIR po zadném ze sledova-
nych induktord. UZitim WE se zfetelné zvysila
nebo znovu objevila schopnost leukocytl pro-
dukovat interferony po vystaveni vsem induk-
tordm. Léc¢ba s uzitim enzyma upravila i hladiny
sérovych interferond a spontanni leukocytarni
produkci interferon(l.

V Ceské republice publikoval obdobné
pozitivni vysledky pfi Iécbé akutnich chlamy-
diéz Forstl (22). U prvniho souboru 16 hetero-
sexudlnich parl porovnaval efekt samotného
azitromycinu a kombinace azitromycinu s WE.
Diagnostika chlamydiové infekce byla prove-
dena pfimym prlkazem antigenu komerenfi
imunofluorescen¢ni metodou, stejné jako kon-
trolni vysetieni za 4 tydny po ukonceni lécby. Pri
|é¢bé samotnym azitromycinem bylo dosazeno
vyléceni u 56,25 % sledovanych, pfi kombinaci
antibiotika s WE vzrostl jejich podil na 81,25 %.
Ve druhém souboru odliSnych 16 heterosexu-
alnich pard byl jako antibiotikum pouzit cla-
ritromycin (23). U muzd byla Uspésnost lécby
samotnym antibiotikem stejné Uspésna jako
v prvnim sledovani a podafilo se ji také stejnou
mérou zvysit pfi kombinaci s WE. U Zen viak byla
|é¢ba claritromycinem zcela nelispésnd a to i pfi
kombinaci se SET. Rada doporu¢eni pro lé¢bu
chlamydiéz vsak v posledni dobé claritromycin
zcela vypousti.

Vhodnost vyuziti SET v [é¢bé chlamydioz
uvadeji i dalsi cesti autofi (24, 25).

Pfiznivy Ucinek SET v 1é¢bé chlamydioz
vysvétluje nejen efekt vehikula, ale i imuno-
modulac¢ni efekt — napf. stimulace fagocytarni
a cytotoxické aktivity bunék imunitniho systé-
mu, optimalizace produkce cytokinC. Je mozné
zvazovat i zasahy na Urovni adheznich molekul
(pranik chlamydie do buriky je podminén recep-
torem zprostfedkovanou endocytézou).

Existuji zpravy i o zvyseni ucinnosti Ié¢by
kapavky a syfilidy pti kombinaci antibiotik
s WE. Vyuziti podpUrného plsobeni SET pri an-
tibiotické Ié¢bé pohlavné pfenosnych chorob by
si jisté zasluhovalo vétsi pozornost v dobé, kdy
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se stale zvysuje vyskyt téchto onemocnénf a pfi-
byva rezistence jejich plvodcl k antibiotikdm.

Siroké uplatnéni nachézi SET také po ura-
zech a operacich diky velmi dobrému protioto-
kovému efektu, pfiznivému vlivu na vstiebavani
hematomd, analgetickému pdsobenfia urychlent
hojeni (11, 12). PouZiti SET je vhodné i pfi urolo-
gickych operacich, po transuretralnich vykonech
¢ilaserovych zakrocich nebo po fesenti urolitidzy.
Neékterd pracovisté uvadéji piiznivé zkusenos-
ti také u poradiacnich mukositid mocového
méchyre.
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Mam nelehky kol napsat komentér z pohledu urologa — klinika k ¢lanku znamého imunologa, vénovaného enzymoterapii a jejimu vyuziti v urologii.

Znovu jsem se po letech vrdtila k tématu. Musim konstatovat, ze kromé autorem citovanych a znamych pracf z obdobf pfed 20 lety nebyla
vimpaktovanych ¢asopisech s urologickou tématikou zminéna enzymoterapie jako doporucovana, klinickymi studiemi na sledovanych hladinach
vyznamnosti ovefend metoda. Enzymoterapii neuvadéjf urologicka guide-lines ani jako vedlejsi 1écbu. V podrobné publikaci, vénované urogenital-
nim infekcim zr. 2010 (1) nenf enzymoterapie uvedena ani jako doplrkova metoda. Tato sumdarni sdéleni fady sveétovych odbornikl sva doporucent
opird o hladiny vyznamnosti (level of evidence 1-4) a stupné doporuceni (A-C). Kazdé jednotlivé doporucent je podlozeno fadou aktualnich praci
a srovnava je s pracemi zakladniho vyznamu na dané téma.

Citace urologl, uvedené autorem z poslednich let, maji charakter pfehledovych ¢lankd a enzymoterapie je zminovana jako doplikova metoda.

V urologii pouzivéme enzymoterapii u chronickych stavd po zanétech v malé panvi. U muzd se jedna o prostatitidy, u Zen o kombinaci gyneko-
logickych zanétl a urologickych zanétd (recidivujici cystitidy), které vedou k vleklym bolestivym staviim. Standardni medikamentézni [é¢ba nevede
ke kyzenému efektu, lé¢ba se prodluzuje a pacienta vycerpava. Osetrujici Iékafi se snazi vyuzit vsechny dostupné postupy, aby pacientovi ulevili.
U malého procenta pacient pomdize enzymoterapie snizit subjektivni problémy a neposkodi je vedlejsimi Ucinky lécby.

Po dobu, kdy jsem [€é¢ila a Ié¢im pacienty se zanétlivymi urologickymi stavy (od r. 1981), jsem nezaznamenala zasadni zménu prdbéhu onemocnént
v dUsledku lécby s vyuzitim enzymoterapie jak u pacientl, kterym enzymoterapii ordinovali moji kolegové a jé jsem je konziliarné vysetfovala nebo
si pacienti sami enzymoterapii koupily, a ani u pacient, kterym jsem enzymoterapii doporucila na zmirnénf chronickych obtizi.

Na rozdil od autora zésadné nedoporucuji enzymoterapii uzivat u akutnich urologickych zanétl — cystitid, pyelonefritid, bakteridlnich prostatitid
a epididymitid. U téchto onemocnéni je prioritni spravna volba a davkovani antibiotika, tekutinovy rezim a u zanétd se systémovym dopadem dle
stavu pacienta prevence a lé¢ba mozné urosepse. V raciondlni lécbé pouzivame co nejmensi pocet preparatd, ale ve spravném davkovacim a ¢asovém
schématu. Informace o snizeni davky antibiotik pfi uzitf enzymoterapie na zékladé publikovanych praci pred 30 a 20 lety mUze mit fatalni nasledky pro
pacienta. Navic jmenovand antibiotika — tetracykliny uzivame u vybranych sexualné prenosnych infekci nikoliv u urologickych zanétd, cotrimoxazol
uzivdme podle vyskytu rezistence a alergie a totéZ plati pro samotny ampicilin.

Rovnéz bezprostfedné po urologickych operacich enzymoterapii nedoporucuji. Zakladem je technicky dobfe provedeny vykon a standardnf
péce peri- a pooperacni dle prislusného vykonu. Velmi obecné vyjadreni — snizeni bolesti, vstrebani hematomu a urychlené hojeni ran zni reklamé
dobre. U pacientd, ktefi o své vili enzymoterapii uzivali, jsme nepozorovali lepsi nebo rychlejsi pribéh pooperacnich stavu, u onkologickych pacientd
po rozsahlych vykonech nezabrénila enzymoterapie vzniku komplikaci (ileus, sekundarnf hojeni rany, sepse).

Enzymoterapii vnimam jako doplrkovy alternativni postup, jehoz indikace je na vili a odpoveédnosti osetfujiciho lékafe a pacienta. Od kolegd,
kterf léci chronické lymfatické otoky réizné etiologie, mame velmi dobré reference o enzymoterapii, v oboru urologie toto zodpovédné fici nemohu.

Pro informaci zvidavych skeptikd, ke kterym se fadim, odkazuji na sdéleni prof. MUDTr. J. Hefta, dostupné v plném rozsahu na internetovych
stankach, vénované alternativni mediciné a lécitelstvi (2).
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