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Systémova enzymoterapie
ve stomatologii

Komfort pacienta piistomatochirurgickych zakrocich a zkvalitiiovani pooperacni péce se dostava stale vice do cen-
tra pozornosti privatnich stomatologickych pracovist. Vyuziti systémové enzymoterapie u stomatologickych paci-
ent muize po vykonech pfinést zrychleni istupu otoktl a nepfijemné bolestivosti a zkraceni celkové doby hojeni.

Zacatky pouzivani systémové enzymoterapie (SET) ve stomatologii spadaji do 60. let mi-
nulého stoleti. V klinickych studiich byl prokazan ptiznivy vliv jednotlivych enzymi (tryp-
sin, chymotrypsin, papain, bromelain) a pozdéji i kombinovanych enzymovych preparati
(Wobenzym®, Phlogenzym?®). Od té doby byla systémova enzymoterapie pro své farma-
kologické tcinky zatazovana jako soucdst komplexni 1é¢by fady stavii a chorob, které fesi
stomatologie. Pro¢ tyto enzymy pomdhaji? Pfedevsim proto, Ze ptiznivé ovliviiuji pribéh
zanétlivé reakee, neboli optimalizuji zanétlivou reakci organizmu. S timto efektem také sou-
visi dalsi farmakologické u¢inky proteolytickych enzymu: antiedématozni, edémprotekéni,
fibrinolyticky, trombolyticky, analgeticky, efekt vehikula (zvy$eni prostupnosti sou¢asné
podévanych latek do tkéni a télnich tekutin) a také imunomodula¢ni ¢inek. Vzhledem
ke komplexnimu a systémovému ptisobeni miizeme fici, Ze enzymové smési obsazené v 1¢-
cich SET redukuji otoky a urychluji vstfebavani hematomi, urychluji hojeni opera¢nich
ran a poranéni a tim vyrazné zkracuji dobu 1é¢by. Ovliviiuji fibrotizaci a tim i utvarent jizev,
snizuji riziko prechodu zanétu do chronického stadia, pti sou¢asném podéavani s ATB zvy-
$uji jejich u¢innost. Pii dlouhodobém uzivani ptisobi imunomodula¢né.

Vinzenz v roce 1991 zatadil 80 pacientt indikovanych k extrakci retinovanych zubii
moudrosti z dolni Celisti do randomizované dvojité zaslepené klinické studie. Prvni sku-
piné (n=36) byl podévan Wobenzym® (papain, bromelain, pankreatin, trypsin, chymo-
trypsin, amyldza, lipaza, rutin) 2x10 drg. Lé¢ba byla zahdjena 2 dny pred operacia pokra-
¢ovala az do 7. poopera¢niho dne. Ve druhé skupiné (n=44) dostavali pacienti stejnym
zplisobem placebo. Operacni technika spoéivala v incizi sliznice, preparaci mukoperi-
ostdlniho laloku, v uvolnéni retinovaného zubu, pripadné exkochleaci cyst a v nasledné
sutute mukoperiostélniho laloku po vyhlazeni kostnich okrajii. Kontrolni vysetfeni byla
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provedena bezprosttedné po vykonu a pak 1., 3., 5. a 7. den po operaci. Byly sledova-
ny subjektivni obtize pacienta (potiZe pfi polykani, bolestivost a zvétseni lymfatickych
uzlin), prabéh hojeni rany, vzdalenost hrany fezékl a odchylka stfedni linie pfi maxi-
malnim otevfeni tst a tloustka mukoperiostdlniho laloku. Byly hodnoceny laboratorni
markery zanétu (CRP, FW, alfalantitrypsin a haptoglobin).

Vzdalenost fezaki, odchylka stfedni linie pfi maximélnim otevieni st a tloustka mukope-
riostalniho laloku se zlepSovaly u pacientii s Wobenzymem® vyrazné rychleji nez u pacienttt
s placebem. Hodnoty CRP, FW a alfalantitrypsinu vykazovaly ve skupiné s Wobenzymem®
mensi vzestup arychlejsi normalizaci. Rozdily vhodnotach mezi sledovanymi skupinami byly
statisticky vyznamné. Rychleji probihalo hojeni rény a vyskytlo se méné komplikaci.
Neméné zajimava je i dal$i zkusenost prezentovana na mezinarodnim kongresu ,, Advances
in Immunology and Allergology at the Treshold of the XXI. Century“ v Izraeli v roce 2000.
Shalamberidze L. sledoval priibéh 1é¢by u 20 pacientt (13 Zen a 7 muzil) s potvrzenou di-
agnozou Behcetovy choroby. Toto onemocnéni je fazeno mezi vaskulitidy a jsou pro néj
charakteristické relabujici chronické zénéty, které postihuji nejriznéjsi orgdnové systémy.
Pramérny vék pacientil byl 41.27+2.96 let. Diagnoza byla stanovena podle kritérii, kterd
byla vypracovana Mezinarodni skupinou pro vyzkum Behcetovy choroby (1990). VSichni
pacienti méli recidivujici aftozni stomatitidu, ktera je pro toto onemocnéni typicka, a2 az 3
ze Ctyf nésledujicich kritérii: recidivujici viedy pohlavnich orgénd, o¢ni a kozni leze a pozi-
tivni test na kozni hypersenzitivitu. Pacienttim byl podévén Prednisolon v davce 10-15 mg/
den, Azathioprin (100 mg/den), nesteroidni protizanétlivé 1éky a antiagrega¢ni piipravky
Vzhledem k tomu, Ze se po 4-6 tydnech této 1é¢by nedostavil vyrazny terapeuticky ucinek,
byl pridin Wobenzym® v dévce 3x7 drg. denné. Ptizniva dynamika klinickych projevi,
zénétlivych a imunitnich reakef, byla pozorovana za 2-4 tydny po nasazeni Wobenzymu®.
Byla doprovizena vyznamnym poklesem hladiny cirkulujicich imunokomplext a kryo-
globulind. Pozitivni vysledky (90,0%) spolu s absenci vedlejsich ti¢inkt a s moznosti sniZit
dévky Prednisolonu jsou vyznamnym tspéchem v 1é¢bé této vazné nemoci.

Zkusenosti s enzymovymi preparity maji také stomatologové v Ceské republice.
Prof. MUDr. Tibor Németh, DrSc., shrnul svoje zkusenosti s poddvanim Phlogenzymu®
(bromelain, trypsin, rutin) u 127 pacientd, kterym bylo zavedeno 89 intraosedlnich im-
plantéti, byly provedeny obtizné extrakce zubtl, chirurgické extrakce a resekce koteno-
vych hroti. Phlogenzym® pacienti dostavali v ddvce 3x2 tbl. po dobu 6-7dni. P¥i planova-
nych operacich se podévani Phlogenzymu® zahajovalo 2 dny pred zakrokem. Hodnocen
byl priibéh hojenti, bolest, velikost otoku a rychlost jeho tistupu, polykaci obtize, moznost
noseni zubnich nahrad a celkovy komfort. Pacienti lé¢eni Phlogenzymem® se hojili rych-
leji a bez komplikaci, méli mnohem mensi spotfebu analgetik, otoky byly mensi a rychleji
ustupovaly, polykaci potiZe byly méné ¢asté a mirnéjsi nez u kontrolni skupiny. Po apli-
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kaci implantatt mobhli tito pacienti nosit zubni néhrady jiz druhy den po vykonu. Autor
konstatuje, Ze aplikace enzymovych preparati v oblasti dentoalveoldrni chirurgie véetné
implantologie je jednou z vhodnych cest, jak piznivé ovlivnit poopera¢ni otoky, hojeni
opera¢nich ran a vhojovani dentélnich implantatd.

Dalsim piikladem pouzZiti enzymovych prepardtl je velmi zajimavd kazustika
Doc. MUDr. Pavla Majera, CSc., ktery podaval Phlogenzym® u pacienta s akutni myelo-
idni leukémii se zdnétem v dutiné tstni. Nemocny H. J. nar. 1950
(¢. amb. chor. 4595/96 a 434/97) byl v srpnu 1996 hospitalizovan
na hematologické klinice FN v Olomouci pro akutni myeloidni
leukémii. Od pocatku zati byl nemocny ambulantné osetfovan
pro rozséhly zanét margindlni a pfipojené gingivy v dolni Celisti
vrozsahu zubti 32 az 36 a to z vestibulérni i lingudlni strany, ktery
se objevil po cytostatické chemoterapii. Zuby 32 az 35 byly Zivé
s hlubokymi parodontalnimi choboty a zub 36 byl destruovany,
bez dfené, s periapikdlnim chronickym zdnétem. Béhem nékoli-
ka dnii zanicend gingiva nekrotizovala a chronicky zanét u zubu
36 akutné exacerboval. Vzhledem k celkovému stavu pacienta nebyla mozn4 extrakee,
proto se akutni zdnét zubu zklidnil paliativnim endodontickym oSettenim. Ptedpokla-
daly se zdvazné zanétlivé komplikace, ponévadz po cytostatické chemoterapii nenastala
remise zdkladniho onemocnéni. Klinicky stav v dutiné ustni se béhem mésice zati ne-
ménil. Poc¢atkem Fijna byl nemocnému podan preparit Phlogenzym® v dévce 3x2 tbl.
denné. Jiz po tydnu uZivni prepardtu nastala vyraznd zména. Nekroticka sliznice se
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odlou¢ila a kostni alveol se v rozsahu nekrotické sliznice obnazil. Po¢atkem listopadu se
zuby v obnaZeném alveolu uvolnily a nemocny si je sim postupné odstranil. Pretrvaval
obnazeny alveol téméf celé poloviny levé dolni celisti. Priibéznd RTG vySetfeni nepro-
kazovala rozsifovani zdnétu, ale naopak jeho spontanni demarkaci. Demarka¢ni zona se
postupné rozsifovala a pii klinickém vySetieni byly pozorovany regenerativni pochody.
Pocitkem unora 1997 se nemocny dostavil ke kontrole se spontdnné odlouc¢enym se-
kvestrem a zcela zhojenym defektem dolni Celisti. ,,Podle nasich
zkusenosti jsme se s takovym spontdnnim vyhojenim zanétu
v orofacidlni oblasti u hemoblastos nesetkali, ¥{kd autor aiv této
praci doklddd, Ze ,,preparét Phlogenzym® vyrazné ovlivnil pribéh
zdnétu v dutiné dstni‘
Kde tedy Ize efektivné uzivat léky systémové enzymoterapie? Je to
predevsim u téchto indikaci: veskeré zanéty v oblasti dutiny tstni
(akutni, chronické nebo recidivujici) - gingivitidy, parodontitidy,
mukozitidy (i poradia¢ni), stomatitidy (aftdzni), abscesy a jiné;
pooperacni stavy (napt. po extrakcich zubi, resekcich kofenovych
hrotd, po nasazeni zubnich implantatt a dal$i); potirazové stavy; zdnétlivé komplikace
po ozafovani v oblasti hlavy a krku; lymfedémy v oblasti hlavy a krku; zanétlivé projevy
revmatického onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu.
MUDr. Kléra Cisafova
Klinicky vyzkum
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