
Súhrn
Cie¾: V lieèbe uveitíd sa stále h¾adajú nové terapeutické mo�nosti
s men�ími ne�iaducimi úèinkami, ako majú kortikosteroidy
a imunosupresíva. Cie¾om sledovania bolo zhodnoti� úèinnos�
Wobenzymu a Phlogenzymu na aktivitu prednej uveitídy a porovna�
ich terapeutický efekt s vy��ími dávkami systémovo a parabulbárne
aplikovaných kortikosteroidov, prípadne imunosupresív.
Metódy: 29 hospitalizovaným pacientom s vysokoaktívnou prednou
akútnou a chronickou uveitídou sme podávali enzýmové preparáty
poèas 8 tý�dòov a hodnotili sme ústup zápalovej aktivity.
Výsledky: V skupine pacientov s prednou akútnou uveitídou
preva�ne asociovanou s ankylozujúcou spondylitídou sa vstrebali
zápalové bunky z prednej komory oka u pacientov lieèených
hydrolytickými enzýmami priemerne za 20 dní, v kontrolnej
skupine za 27 dní. U pacientov s chronickou prednou uveitídou
preva�ne asociovanou s juvenilnou chronickou artritídou sa
resorbovali v�etky zápalové bunky u 50 % pacientov lieèených
Wobenzymom priemerne za 20,3 dòa, u 60 % pacientov lieèených
Phlogenzymom za 17,3 dòa s najtrvalej�ím efektom, v kontrolnej
skupine u 37 % pacientov priemerne za 30 dní. Fibrín a Tyndal sa
vstrebal u pacientov s enzymoterapiou za 1 deò, v kontrolnej
skupine za 4�5 dní.
Záver: Výsledky naznaèujú, �e pri pou�ití hydrolytických enzýmov
sú potrebné ni��ie dávky kortikoidov a krat�í èas na útlm zápalovej
aktivity uveitídy, èo je významné najmú u detí s JCA. Najlep�ie
výsledky sa dosiahli pri pou�ití Phlogenzymu.
K¾úèové slová: hydrolytické enzýmy, kortikosteroidy, predná komora,
uveitída.

Summary
Objective: New therapeutic methods with lower adverse effects than
those of corticosteroids and immunosuppressive are seeked for in the
treatment of anterior uveitis. The aim of the monitoring was assess
the efficacy of Wobenzym and Phlogenzym in the anterior uveitis
activity and to compare their therapeutic effect with the effect of high
doses of both the system and parabulbar application of corticosteroids
and/or immunosuppressives.
Methods: A group of 29 hospitalized patients with the high activity of
anterior acute and chronic uveitis received enzyme preparations for
8 weeks and paralelly, decrease of inflammatory activity was evaluated.
Results: In a group of patients with anterior acute uveitis mostly associated
with ankylosing spondylitis, inflammatory cells from the eye anterior
chamber in patients treated with hydrolytic enzymes got absorbed on
average in 20 days compared to 27 days in the control group. In the patients
with chronic anterior uveitis mostly associated with juvenile chronic
arthritis all the inflammatory cells in 50 % of the patients treated with
Wobenzym got absorbed on average in 20.3 days, in 60 % of the patients
treated with Phlogenzym they got absorbed on average in 17.3 days with
the most persisting effect and in the control group in 37 % of the patients
on average in 30 days. In the patients receiving enzymes. Fibrin and Tyndal
got absorbed in 1 day, in the control group in 4�5 days.
Conclusion: The results suggest that, utilization of hydrolytic enzymes
makes possible to lower the dosage of corticoids and contributes to
shorter time needed for inhibition of the uveitis inflammatory activity,
important especially in children with JCA. The best results were
observed in administration of Phlogenzym.
Key words: hydrolytic enzymes, corticosteroids, anterior chamber, uveitis.
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ÚVOD

Uveitídy patria k najzáva�nej�ím problémom v oftalmo-
lógii. Incidencia sa udáva 10�20/100 000, predná uveitída
tvorí 52�60 % z celkového poètu (6).

Endogénnu, autoimunitnú uveitídu mô�eme vidie� ako
systémové ochorenie, ktorého patogenéza sa pravdepodob-
ne nenachádza v oku. Pri èasto recidivujúcich akútnych
a �a�kých chronických uveitídach je potrebné tlmi� vnútro-
oèný zápal dlhodobo systémovou kortikosteroidovou, prí-
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padne imunosupresívnou lieèbou. Aby sa zabránilo trvalé-
mu po�kodeniu oka, je potrebné èo najrýchlej�ie dosta� zá-
pal pod kontrolu (1, 14). Pri mnohých uveitídach mô�eme
oznaèi� za úspech lieèby udr�anie dostatoèného vízusu po
dlhých rokoch trvania choroby.

V lieèbe uveitíd sa stále h¾adajú nové terapeutické kon-
cepty, ktoré zlep�ujú úèinné princípy a majú men�ie ne�ia-
duce úèinky ako kortikosteroidy a imunosupresíva. V po-
èetných �túdiách sa skú�ali monoklonálne protilátky,
interferón alfa, retinálny S-antigén, syntetické peptidy zo
sekvencie HLA-antigénov, ktoré sú asociované s uveitídou
a mnohé ïal�ie (13). V praxi sa zatia¾ �iadne z nich neujali.

Povzbudivé výsledky lieèby hydrolytickými enzýmami
v iných medicínskych odboroch, hlavne v reumatológii, nás
motivovali k pou�itiu proteáz pri uveitídach pre ich proti-
zápalový, fibrinolytický, protiedémový a imunomodulaè-
ný úèinok (3, 9, 10).

Cie¾om sledovania bolo zhodnoti� úèinok Wobenzymu
a Phlogenzymu na zápalovú aktivitu prednej uveitídy (iri-
docyklitídy) a porovna� ich terapeutický efekt s vy��ími
dávkami systémovo a parabulbárne aplikovaných kortikos-
teroidov, prípadne imunosupresív.

MATERIÁL A METODIKA

Do prospektívnej �túdie sme zaradili v�etkých pacien-
tov hospitalizovaných na na�om oddelení v rokoch 1998
a 1999, ktorí splllòali nasledujúce kritériá: vysokoaktívna
predná uveitída urèená kvantitatívne poètom zápalových
buniek v prednej komore (najvy��í stupeò aktivity 4+, prí-
padne 3+, ak bol prítomný edém makuly alebo terèa zrako-
vého nervu), pri akútnej forme recidivujúci charakter, pri
chronickej forme dlhodobá zápalová aktivita � viac ako 1
rok. Pacienti s akútnou formou neboli súèasne lieèení sys-
témovo kortikosteroidmi, pacienti s chronickou formou boli
bez systémovej kortikoterapie alebo dlhodobo u�ívali udr-
�iavacie denné dávky men�ie ako 0,1 mg/kg.

Do kontrolnej skupiny sme zaradili v�etkých pacientov,
ktorí boli v rokoch 1998 a 1999 prelo�ení na na�e oddelenie
z iného poste¾ového zariadenia s vysokými dávkami systé-
mových kortikosteroidov. V deò prijatia odpovedala zápalo-
vá aktivita s priebeh uveitídy kritériám výberu pacientov s en-
zymoterapiou. Retrospektívne sme zaradili do kontrolnej
skupiny pacientov zo skupiny s enzymoterapiou, u ktorých
sa hodnotila predchádzajúca exacerbácia uveitídy v èase hos-
pitalizácie na na�om oddelení lieèená vysokými dávkami
systémových kortikosteroidov, prípadne opakovane apliko-
vaných depotných kortikosteroidov parabulbárne, v ojedine-
lých prípadoch imunosupresívami. Títo pacienti tvorili kon-
trolu sami sebe. Mo�nos� porovna� rôznu lieèbu u toho istého
pacienta za rovnakých podmienok (rovnaká aktivita zápalu,
prostredie, systém hodnotenia) sme pova�ovali za ve¾mi cennú.

V�etci pacienti lieèení hydrolytickými enzýmami aj pa-
cienti z kontrolnej skupiny mali rovnakú lokálnu lieèbu.

Z kortikosteroidov sme pou�ili Ultracortenol (predni-
zolónacetát) aplikovaný spoèiatku ka�dú hodinu s reduk-
ciou individuálne v zhode s ústupom zápalovej aktivity.
Aplikácia 3-krát denne pokraèovala e�te 2 tý�dne po úplnej
resorpcii zápalových buniek z prednej komory. Na noc sa
podával Ultracortenol v masti. Z mydriatík sme pou�ili
Homatropín v koncentráciách od 5 % do 2 %.

Prvé �tyri tý�dne boli pacienti hospitalizovaní, potom
sledovaní ambulantne. Poèas hospitalizácie boli denne vy-
�etrovaní a� do úplnej resorpcie zápalových buniek z pred-
nej komory, následne raz za tý�deò.

29 hospitalizovaným pacientom s vysokoaktívnou prednou
uveitídou sme podávali poèas 8 tý�dòov kombinované enzý-
mové preparáty okrem �tandardnej lokálnej lieèby. V prípade
vá�nych komplikácií prednej uveitídy (edém makuly alebo terèa
zrakového nervu) sa aplikoval parabulbárne Diprophos 0,5 ml.
Ponechali sa nízke udr�iavacie dávky systémových kortikoste-
roidov v dávke do 0,1 mg/kg/deò prednizónového ekvivalen-
tu, dlhodobo podávané u niektorých pacientov s JCA.

Z 12 chorých s prednou akútnou uveitídou sme 6 po-
dávali Wobenzym a 6 Phlogenzym.

Zo 17 chorých s prednou chronickou uveitídou sa Wo-
benzymom lieèilo 12 chorých a Phlogenzymom 5 pacientov.

Kontrolnú skupinu tvorilo 6 pacientov s prednou akút-
nou a 8 pacientov s prednou chronickou uveitídou, s po-
rovnate¾nou zápalovou aktivitou, ktorí okrem �tandardnej
lokálnej lieèby dostávali podstatne vy��ie dávky systémo-
vých alebo parabulbárne aplikovaných kortikosteroidov. Pri
akútnej uveitíde boli priemerné denné dávky na zaèiatku
sledovania 0,86 mg/kg, pri chronickej uveitíde 0,7 mg/kg
prednizolónového ekvivalentu. Po postupnej redukcii boli
priemerné denné dávky v 8. tý�dni sledovania 0,1 mg/kg.

Jedna pacientka sa lieèila cyklosporínom A v iniciálnej
dávke 5 mg/kg s redukciou o 0,5 mg/kg ka�dé 4 tý�dne.

U väè�iny chorých bola lieèba doplnená parabulbárne
aplikovaným Diprophosom.

Wobenzym sme podávali 4 tý�dne 3-krát 7 dra�é, po-
kraèovali sme v dávke 3-krát 5 dra�é do 8 tý�dòov, u detí 1
dra�é na 6 kg hmotnosti.

Phlogenzym sme podávali 4 tý�dne 3-krát 4 dra�é, po-
kraèovali sme v dávke 3-krát 3 dra�é do 8 tý�dòov, u detí 1
dra�é na 10 kg hmotnosti.

Vy�etrením �trbinovou lampou (Haag Streit) sme sledo-
vali poèet buniek v prednej komore (PK), mno�stvo fibrínu
a Tyndalu panfundoskopom prítomnos� edému makuly a ter-
èa zrakového nervu (TZN). Hodnotili sme rýchlos� resorpcie
zápalovej infiltrácie z PK, prítomnos� edému makuly a TZN
na zaèiatku a po 8 tý�dòoch sledovania. Pou�ili sme �tandar-
dnú schému hodnotenia zápalovej aktivity (4).

Charakteristika súboru pacientov s prednou akútnou
uveitídou preva�ne asociovanou s ankylozujúcou spondy-
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litídou alebo antigénom HLA-B27 bez reumatického ocho-
renia je uvedená v tabu¾ke 1. Charakteristika súboru pa-
cientov s prednou chronickou uveitídou väè�inou asocio-
vanou s JCA je uvedená v tabu¾ke 2.

VÝSLEDKY

U pacientov lieèených hydrolytickými enzýmami boli
potrebné na upokojenie zápalovej aktivity uveitídy podstat-
ne ni��ie dávky kortikosteroidov (tab. 3).

V skupine chorých s prednou akútnou uveitídou sa re-
sorbovali v�etky zápalové bunky z PK (hlavné kritérium
aktivity iridocyklitídy) u pacientov lieèených Wobenzymom
priemerne za 19,8 dòa, Phlogenzymom za 19,6 dòa a v kon-
trolnej skupine za 27,2 dòa.

U pacientov s chronickou uveitídou sa v�etky zápalové
bunky z PK vstrebali u 50 % pacientov lieèených Wobenzy-
mom priemerne za 20,3 dòa, Phlogenzymom u 60 % pacientov
priemerne za 17,6 dòa a v kontrolnej skupine u 37 % pacientov
priemerne za 30 dní. U ostatných pacientov pretrvávala mier-
nej�ia zápalová aktivita uveitídy. Po 8 tý�dòoch sledovania ostala
predná komora bez buniek u 33 % pacientov lieèených Wo-
benzymom, u 40 % pacientov lieèených Phlogenzymom
a u 12,5 % pacientov z kontrolnej skupiny. U ostatných pa-
cientov bol prítomný rôzny stupeò zápalovej aktivity, najni��í
v skupine s Phlogenzymom, najvy��í v kontrolnej skupine.

A� prekvapivo rýchla bola resorpcia fibrínu a Tyndalu
z PK pri oboch typoch uveitídy v skupine pacientov s en-
zymoterapiou (1 deò) oproti kontrolnej skupine (4�5 dní).
Edém makuly a TZN nebol prítomný po 8 tý�dòoch sledo-
vania u �iadneho pacienta (tab. 4 a 5).

Tab. 2. Charakteristika súboru pacientov s chronickou prednou uve-
itídou.

Wobenzym Phlogenzym Kontrola

Poèet pacientov  12 (4M+8�)  65(1M+4�) 8 (2M+6�)
Priemerný vek (roky)  21 (6-53)  32 (15-60) 11 (4-21)
Priemerné trvanie U(roky)  7,3 (1-18)  4,4 (1-8) 4,7 (1-15)

Asociácia U:  pac.(%)  pac.(%) pac.(%)
JCA  8 (66,6)  2 (40) 5(62,5)
iná  1 tbc (8,3) �
idiopatická  3 (25)  3 (60) 3 (37,5)

Lieèba recidív:  pac.(%)  pac.(%) pac.(%)
syst. KS  8 (66,6)  4 (80) 4 (50)
parabulb. KS  10 (83,3)  5 (100) 6 (75)
lokálne KS  12 (100)  5 (100) 8 (100)
len lokálne KS  1 (8,3)) �
imunosupresíva  2 (16,6)  2 (40) 2 (25)

Tab. 3. Lieèba predných uveitíd kortikosteroidmi (imunosupresíva-
mi) poèas 2-mesaèného sledovania.

Wobenzym  Phlogenzym  Kontrola

UA  pac.(%)  pac.(%)  pac.(%)
syst. KS  �  �  6 (100)

priem.inic.d.(PE)  �  �  0,86 mg/kg
priem.udr�.d.(PE)  �  �  0,1 mg/kg

parabulb. KS  1 (16,6)  3 (50)  5 (83,3)
lokálne KS  6 (100)  6 (100)  6 (100)
len lokálne KS  5 (83,3)  3 (50) �

UC
syst. KS 1 (8,3)  1 (20)  4 (50)

priem.inic.d.(PE)  0,1 mg/kg  0,1 mg/kg  0,7 mg/kg
priem.udr�.d.(PE)  0,1 mg/kg  0,1 mg/kg  0,1 mg/kg

parabulb. KS 1x  8 (66,6)  2 (40)  2 (25)
parabulb. KS 2x  �  �  2 (25)
lokálne KS  12 (100)  5 (100)  8 (100)
len lokálne KS  4 (33,3)  3 (60) �
syst. imunosupres.  �  �  1 (12,5)

inic.d.(CyA)  �  �  5 mg/kg

UA � uveitída akútna, UC � uveitída chronická, PE � prednizónový ekvi-
valent

Tab. 1. Charakteristika súboru pacientov s akútnou prednou uveití-
dou.

Wobenzym  Phlogenzym  Kontrola

Poèet pacientov  6 (3M+3�)  6 (3M+3�)  6 (2M+4�)
Priemerný vek (roky)  40 (36-43)  31 (19-53)  39 (33-45)
Priemerné trvanie U (roky)  6,2 (1-16)  3,2 (1-8)  5,0 (1-12)
Priemerný poèet recidív  5,2 (1-12)  4,5 (1-10)  5,2 (1-14)

Asociácia U:  pac.(%)  pac.(%)  pac.(%)
AS  2 (33,3)  1 (16,6)  4 (66,6)
HLA-B27  2 (33,3)  2 (33,3)  1 (16,6)
iná  � 1 tbc (16,6) �
idiopatická  2 (33,3)  2 (33,3)  1 (16,6)

Lieèba recidív:  pac.(%)  pac.(%)  pac.(%)
syst. KS  4 (66,6)  1 (16,6)  6 (100)
parabulb. KS  5 (83,3)  5 (83,3)  5 (83,3)
lokálne KS  6 (100)  6 (100)  6 (100)
len lokálne KS  1 (16,6)  1 (16,6)  �

AS � ankylozujúca spondylitída, KS � kortikosteroidy, U � uveitída

DISKUSIA

Patogenetické koncepty pre etiológiu intraokulárnych zápa-
lov sa menia a odzrkad¾ujú stav momentálneho poznania. Úloha
imunitného systému je rozhodujúca najmä pri tzv. endogénnej
uveitíde, ktorá sa pova�uje za autoimunitné ochorenie.

Podmienkou spustenia autoimunitných procesov pri
uveitíde je porucha hematookulárnej bariéry (krv�komo-
rová voda, krv�retina) s následnou stratou imunotoleran-
cie sprístupnením �pecifických uveálnych a sietnicových
antigénov, ktoré sú za normálnych okolností �ukryté� pred
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celkovým imunosystémom. Po�kodenie krvnej bariéry
umo�òuje prestup antigénov do avaskulárneho sklovca, kde
vytvárajú s kyselinou hyalurónovou pevné komplexy. Tak
vzniká depo antigénov a predl�uje sa imunitná odpoveï.

Významné je chýbanie vlastného lymfatického drená�-
neho systému v oku, ktoré je kompenzované zvý�eným
mno�stvom imunokompetentných buniek uvey so sklonom
k razantným lokálnym proliferáciám a predl�ovaním zápa-
lových reakcií (5, 8, 11).

V uveálnom tkanive aj perivaskulárne je vysoká hustota
dendritických buniek (400�600 bb/mm2), ktorá vysoko pre-
kraèuje iné imunologicky privilegované tkanivá. Dendritické
bunky sú klasifikované ako profesionálne antigénprezentu-
júce bunky. V ich bezprostrednej blízkosti sú rozlo�ené vo
vysokej hustote makrofágy (600�800 bb/mm2).

Bli��ie bola charakterizovaná imunologická privilego-
vanos� oka ako �anterior chamber immune deviation�. Ozna-
èenie imúnna deviácia je ve¾mi výsti�né, preto�e pri tomto
fenoméne ide o signifikantné oslabenie imunitnej odpove-
de oproti iným oblastiam tela. Musí by� prekonaná jej ba-
riérová a ochranná funkcia, aby sa spustila imunitná reak-
cia s následným zápalovým procesom, ktorý mô�e túto
ochrannú funkciu ïalekosiahlo rozru�i� tak, �e v ïal�om
priebehu vnútrooèného zápalu nemá prakticky �iadnu úlo-
hu (8).

Pre endogénne uveitídy je rozhodujúca celulárna imu-
nita. K¾úèový význam majú CD4 lymfocyty so svojou schop-
nos�ou syntetizova� cytokíny, ktoré aktivujú zápalové kas-
kády. Stredobodom záujmu je najmä zvý�ená expresia
adhezívnych molekúl na bunkové povrchy a zvý�ená pre-
zentácia autoantigénu. Zosilnená expresia adhezívnych mo-

lekúl sa pozoruje u� nieko¾ko dní pred prvými zápalovými
zmenami pri uveitíde. Vyblokovaním týchto molekúl sa do-
siahne signifikantná redukcia zápalu (8).

Proteolytické enzýmy zasahujú regulaène do imunopato-
logických pochodov, ktoré sú pri uveitídach k¾úèové. Regu-
lujú zvý�enú tvorbu cytokínov, zni�ujú expresiu adhezívnych
molekúl, selektívne �tiepia adhezívne molekuly, zvy�ujú ak-
tivaèný prah pre T-lymfocyty, redukujú prezentáciu antigé-
nu, výsledkom èoho je tlmenie indukcie autoimunitných pro-
cesov. Efekt proteolytických enzýmov na imunitnú odpoveï
je komplexný, pôsobia imunomodulaène lokálne v mieste
zápalu a nespôsobujú v�eobecnú imunosupresiu (2, 3, 12).

Akútne predné uveitídy sú väè�inou terapeuticky dobre
ovplyvnite¾né s men�ím rizikom vzniku ireverzibilných
komplikácií ohrozujúcich zrakové funkcie. ve¾kým terape-
utickým problémom sú chronické iridocyklitídy asociova-
né s oligoartikulárnou JCA. Individuálny priebeh uveitídy
je variabilný a pacienti mô�u rozliène odpoveda� na lieèbu.
Uveitída u pacientov ná�ho súboru patrila do kategórie �a�ko
terapeuticky ovplyvnite¾ných vnútrooèných zápalov, pri kto-
rých ani systémová imunosupresia èasto nepriná�a oèaká-
vaný úspech. Z na�ich výsledkov vyplýva, �e pou�itie hyd-
rolytických enzýmov umo�òuje ni��ie dávkovanie
kortikosteroidov, èím zni�uje riziko vzniku a progresie oè-
ných komplikácií kortikoterapie (katarakta, glaukóm) aj
vá�nych systémových ne�iaducich úèinkov. Redukcia to-
xickej lieèby je významná najmä u detí s JCA.

Zaujímavá je rýchla resorpcia fibrínu a Tyndalu (biel-
koviny v PK ako následok poruchy bariéry krv�komoro-
vá voda) zodpovedných za vznik dúhovkovo-�o�ovkových
synechií, ktoré mô�u iniciova� záva�nej�ie komplikácie s ná-

Tab. 4. Zápalová aktivita prednej akútnej uveitídy na zaèiatku sledo-
vania a jej ovplyvnenie enzymoterapiou.

Wobenzym  Phlogenzym  Kontrola

Poèiat. klin. stav  pac.(%)  pac.(%)  pac.(%)
bb v PK 3+  1 (16,6)  �  1 (16,6)
bb v PK 4+  5 (83,3)  6 (100)  5 (83,3)
fibrín v PK  2 (33,3)  3 (50)  2 (33,3)
Tyndal v PK  �  3 (50)  2 (33,3)
hypopyon  �  1 (16,6)  -
edém makuly  1 (16,6)  3 (50)  4 (66,6)
edém TZN  �  1 (16,6)  2 (33,3)

Priemerný èas resorpcie  (dni)
bb z PK  19,8  19,6  27,2
fibrínu z PK  1  1  4
Tyndalu z PK  �  1  5
hypopyonu  �  4  -

edém makuly po 8 tý�dòoch  �  �  -
edém TZN po 8 tý�dòoch  �  �  -

Tab. 5. Zápalová aktivita prednej chronickej uveitídy na zaèiatku sle-
dovania a jej ovplyvnenie enzymoterapiou.

Wobenzym  Phlogenzym  Kontrola

Poèiat. klin. stav  pac.(%)  pac.(%)  pac.(%)
bb v PK 3+  6 (50)  1 (20)  2 (25)
bb v PK 4+  6 (50)  4 (80)  6 (75)
fibrín v PK  2 (16,6)  � �
Tyndal v PK  1 (8,3)  �  �
edém makuly  1 (8,3)  2 (40)  1 (12,5)
edém TZN  3 (25)  �  3 (37,5)

Úplná resorpcia bb z PK  6 (50)  3 (60)  3 (37,5)
Priem.èas resorp.bb (dni)  20,3  17,3  30

fibrínu z PK  1  �  �
Tyndalu z PK  1  �  �

edém makuly po 8 tý�dòoch  �  �  �
edém TZN po 8 tý�dòoch  �  �  �
bb v PK po 8 tý�dòoch

0  4 (33,3)  2 (40)  1 (12,5)
1+  5 (41,6)  3 (60)  �
2+  1 (8,3)  �  2 (25)
3+  2 (16,6)  �  5 (62,5)
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slednou poruchou videnia. Skrátenie trvania zápalovej ak-
tivity uveitídy zmen�uje riziko de�trukcie vnútrooèných
�truktúr zápalom a ohrozenie zraku.

V kontrolnej skupine pacientov s chronickou prednou
uveitídou je klinický stav po 8 tý�dòoch sledovania neus-
pokojivý. U 62 % pacientov do�lo po prechodnom útlme
vnútrooèného zápalu k jeho aktivácii po redukcii kortiko-
terapie na udr�iavacie dávky, ktoré nedokázali udr�a� uvei-
tídu pod kontrolou. U pacientov lieèených hydrolytickými
enzýmami sa dosiahla väè�ia stabilita lieèebného výsledku
napriek podstatne ni��ím dávkam kortikosteroidov. Lep�ie
výsledky sme zaznamenali pri Phlogenzyme.

Záverom treba zdôrazni�, �e enzymoterapia vnútrooè-
ných zápalov asociovaných s reumatickými chorobami
mô�e pozitívne ovplyvni� obe spolu súvisiace, ale priebe-
hom od seba nezávislé ochorenia.

Lieèba uveitíd hydrolytickými enzýmami nebola doteraz
publikovaná. Predpokladáme, �e na�e sledovanie by mohlo by�
impulzom ku klinickým �túdiám s vyu�itím �laser-flare-cell-
metra� � prístroja, ktorý objektívne kvantifikuje Tyndalový
efekt (�flare�) a bunkové elementy v komorovej vode (7).
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