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Summary
In the treatment of inflammatory rheumatic diseases, hydrolytic enzymes
have so far been used as supplementary therapy. Their administration is
theoretically justified by their anti-inflammatory, analgesic, and immu-
nomodulatory effect. Of the nosological units in which we have used this
therapy sucessfully, resistant forms of rheumatoid arthritis, systemic lu-
pus erythematosus, and Sjögren�s syndrome have to be mentioned. The
role of hydrolytic enzymes in the therapy of rheumatic diseases can only
be established by performing target-oriented trials involving simultane-
ous study of immunological parameters. I the light of our experience, this
form of therapy has proved beneficial as a supplementary mode of treat-
ment.
Key words: hydrolytic enzymes, therapy of inflammatory rheumatic
diseases.
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Súhrn
V terapii zápalových reumatických chorôb sa hydrolytické enzýmy
zatia¾ pou�ívajú ako prídavná terapia. Teoretické zdôvodnenie je vo
vyu�ití ich protizápalového analgetického a imunomodulaèného
úèinku. Z nozologických jednotiek sme úspe�ne túto lieèbu pou�ili
najmä pri rezistentných formách reumatoidnej artritídy, pri systé-
movom lupus erythematosus a v terapii Sjögrenovho syndrómu.
O postavení hydrolytických enzýmov v terapii reumatických chorôb
rozhodnú len ïal�ie cielené �túdie so súèasným sledovaním imunolog-
ických parametrov. Pod¾a na�ich doteraj�ích skúseností sa táto forma
terapie osvedèila ako prídavná.
K¾úèové slová: hydrolytické enzýmy, terapia, zápalové reumatické
choroby.

Reumatické choroby predstavujú vo svojom celku nie-
len záva�ný zdravotnícky, ale aj ekonomický problém. Vy-
znaèujú sa èastým výskytom, sú jednou z najèastej�ích prí-
èin pracovnej neschopnosti, dlhodobej invalidity a vy�adujú
nároènú lieèbu. Ve¾kým terapeutickým problémom sú re-
zistentné formy zápalových reumatických chorôb. Napriek
pokrokom v kombinovanej terapii be�ne pou�ívaných lie-
èebných prostriedkov sa èasto nepodarí potlaèi� aktivitu èi
u� reumatoidnej artritídy (RA), juvenilnej chronickej artri-
tídy (JCA) alebo �a�kých foriem ankylozujúcej spondylití-

dy (AS). Preto sa stále h¾adajú ïal�ie spôsoby lieèby, ktorý-
mi by sa malígny priebeh týchto rezistentných foriem po-
darilo zastavi� (3).

V zásade mo�no pou�i� kombinovanú terapiu s lieèeb-
nými prostriedkami typu DMARDs, prípadne pou�i� imu-
nomodulaènú lieèbu, to znamená kombinovanú lieèbu imu-
nosupresívnu a imunostimulaènú. Ve¾ký rozvoj nastal
v imunoterapii RA pou�itím monoklonových protilátok pro-
ti vybraným receptorom imunokompetentných buniek, ak-
tivaèným markerom týchto buniek a cytokínom (5). V po-
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sledných rokoch sa zaèali v lieèbe reumatických chorôb
okrem týchto liekov pou�íva� aj hydrolytické enzýmy pre-
dov�etkým pre ich protizápalový, analgetický a imunomo-
dulaèný úèinok (aktivácia makrofágov, NK-buniek, zvý�e-
nie fagocytózy) (2, 4). Z najnov�ích prác v�ak vyplýva, �e
efekt proteolytických enzýmov na imunitnú odpoveï je kom-
plexnej�í. Zasahujú do takých dejov, ako sú prezentácia an-
tigénu a ovplyvnenie imunitnej odpovede cestou modulá-
cie povrchových molekúl (predov�etkým adhezívnych)
a molekúl kooperujúcich pri prezentácii antigénu. Zní�e-
nie expresivity povrchových molekúl, hlavne tých, ktoré
majú dôle�itú úlohu v interakcii buniek (integrínov a ad-
hezínov), je významné aj in vivo. Touto lieèbou sa pravde-
podobne zvy�uje aktivaèný prah lymfocytov, predov�etkým
tých, ktoré boli u� raz aktivované (1). Tým sa nedosiahne
generalizovaná imunosupresia, ale lokálna imunomodulá-
cia � to znamená, �e len v mieste zápalu.

V priebehu 3 rokov sme podávali tieto preparáty pacien-
tom s rezistentnými formami reumatoidnej artritídy, Sjögre-
novho syndrómu a systémového lupus erythematodes. De-
siatim pacientom s reumatoidnou artritídou, ktorí v priebehu
3�6 mesiacov neodpovedali na bazálnu lieèbu s DMARDS,
sme pridávali preparát Wobenzym v dávkach 3x3 a 3x4
dra�é denne. Poèas 12-mesaènej lieèby sa u týchto pacien-
tov zní�il Ritchieovej index a intenzita bolesti na vizuálnej
analógovej �kále zostala nezmenená. V laboratórnych pa-
rametroch do�lo k miernemu poklesu sedimentácie èerve-
ných krviniek, hladiny cirkulujúcich imunokomplexov
a zvý�ila sa hladina hemoglobínu. Hodnoty C-reaktívneho
proteínu a fibrinogénu zostali nezmenené. Subjektívne pa-
cienti udávali zmiernenie únavy a malátnosti, lep�iu tole-
ranciu bazálnej lieèby a celkové zlep�enie stavu umo�òujú-
ce prechodné zní�enie dávky nesteroidných antireumatík.

Z ïal�ích nozologických jednotiek, pri ktorých sme po-
dávali proteolytické enzýmy, to bol Sjögrenov syndróm
a systémový lupus erythematosus (SLE) s pozitívnymi an-
tikardiolipínovými protilátkami. Primárny Sjögrenov syn-
dróm s vysokou humorálnou aktivitou a èasto s celkovými
prejavmi (vaskulitída, celková slabos�, Raynaudov syndróm)
predstavuje záva�ný terapeutický problém, najmä ak inten-
zívna protizápalová a imunosupresívna lieèba zlyhala. Sied-
mim pacientkam sme pridali k bazálnej lieèbe Wobenzym
v dávke 3x denne 5 dra�é. V priebehu komplexnej terapie
udávali zmiernenie pocitu suchosti oèí, úst a ko�e, ako aj
zlep�enie prejavov Raynaudovho syndrómu. Z laboratór-
nych nálezov sme nezaznamenali jednoznaèné zmeny vo

vy�etrovaných parametroch. U niektorých pacientok klesli
hladiny gamaglobulínov a titrov reumatoidných faktorov
detegovaných latexovým fixaèným testom.

U 5 chorých s antifosfolipidovým syndrómom pri SLE
za osobitne významné pova�ujeme, �e ani v jednom prípa-
de sa nevyskytli cievne a krvácavé komplikácie poèas kom-
binovanej terapie a nedo�lo k reaktivácii ochorenia, najmä
prejavov zo strany CNS. V laboratórnych parametroch bo-
la tendencia k normalizácii trombocytov, k zní�eniu hladi-
ny antinukleárnych protilátok a k poklesu humorálnej ak-
tivity základného ochorenia. Lieèbu proteolytickými
enzýmami sprevádzal minimálny poèet nezáva�ných ved-
¾aj�ích úèinkov a pacienti ju dobre tolerovali.

Z týchto skúseností mô�eme poveda�, �e systémová en-
zymoterapia je vhodná ako podporná lieèba pri celkovej
protizápalovej a imunosupresívnej lieèbe týchto reumatic-
kých chorôb. O ïal�om postavení hydrolytických enzýmov
v terapii reumatických chorôb, akými sú napríklad psoria-
tická artritída, séronegatívne nediferencované polyartritídy,
rezistentné formy lupusovej glomerulonefritídy, recidívy
vírusových infekcií, najmä herpetických pri SLE, ale aj pre-
javy rôznych foriem primárnych a sekundárnych vaskuli-
tíd, extraartikulárne formy reumatizmu a degeneratívne
choroby, rozhodnú cielené zaslepené �túdie so súèasným
sledovaním imunologických parametrov.
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