Lze zvysit efektivitu 1écby
gynekologickych zanétu?

Pro 1é¢bu bakterialnich gynekologickych zanétti se obecné doporucuje kombinace antibiotik a protiza-
nétlivych 1ékia. Jednou z moznosti podpirné 1écby je vyuziti pripravka pro systémovou enzymoterapii
(Wobenzym® a Phlogenzym®), které jsou sice fazeny k protizanétlivym léktim, ale jejich zasahy do zanét-
livého procesu bychom mohli 1épe charakterizovat jako optimalizaci a synchronizaci zacastnénych déji.
Priznivé piisobeni systémové enzymoterapie bylo prokazano také u opakovanych vaginalnich mykoz.

Pro 1é¢bu gynekologickych zanéti je velmi prinosny tzv. efekt vehi-
kula, ktery maji proteolytické enzymy obsazené v téchto ptipravcich.
Pti souc¢asném podavani s antibiotiky zlep$uji jejich prinik do tkani
a télnich tekutin. Tento efekt byl ovéfen fadou experimentt i v mno-
ha klinickych studiich. V 1é¢bé adnexitid jej ovéril Dittmar (1992)
v randomizované dvojité zaslepené studii. Pacientky lé¢ené kombi-
naci antibiotik a Wobenzymu® vykazovaly rychlejsi a vyznamnéjsi
zlepSeni sledovanych parametrt zanétu.

Efekt kombinace antibiotik a systémové en-
zymoterapie byl také ovéren v 1é¢bé sexualné
prenosnych urogenitalnich zdnéti ptisobenych
chlamydiemi, kterym je v posledni dobé vé-

novana zna¢na pozornost. Pro eliminaci chla-

Vaginalni
mykozy -

autori aplikovali Wobenzym® v davce 3x5 drazé denné po dobu
3 tydnt. Podévani se zahajovalo soucasné s uzivanim antibiotika
a pokracovalo i po jeho ukonceni.

Zanéty zevniho genitalu obvykle nemivaji tak zavazné dusledky jako
panevni gynekologické zanéty. Pokud vsak uporné recidivuji, vyznam-
nym zptsobem zhorsuji kvalitu Zivota Zeny a mohou ji ptisobit znac-
né problémy i v partnerském souziti. K takovému typu onemocnéni
patfi recidivujici vaginalni mykdzy. Pivodcem
je v 80% kvasinka Candida albicans. Odhaduje
se, Ze ve fertilnim véku ma asi 75% Zen vaginal-
ni mykézu minimalné jednou v Zivoté. Polovina
z nich ma vsak toto onemocnéni opakované. Pa-

cientky s recidivujicimi vaginalnimi mykézami
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intraceluldrné, je zdsadné dulezité, aby pouzita

antibiotika pronikala v dostate¢né koncentraci pfimo do bunék.
Suchich (1997) podéval kombinaci doxycyklinu a ofloxacinu s Wo-
benzymem?® pacientlim (muzi i Zeny) s chronickymi urogenitdlnimi
chlamydi6ézami. Nékteti z nich byli sledovani pro neplodnost. Do-
sahl vyléceni u 92,3 % pacientd, zatimco ve skuping, ktera dostavala
pouze antibiotika, bylo vylé¢eno jen 61,2 % nemocnych. Diagnosti-
ka i potvrzeni eliminace chlamydii byly provedeny pomoci vysetieni
PCR. Zadny z pacientd vylé¢enych kombinaci antibiotik s Wobenzy-
mem® neprodélal recidivu onemocnéni v nasledujicich 3 mésicich.
U nas publikoval obdobné vysledky ptilécbé akutnich chlamydioz
Forstl (2006). Pfi pouziti kombinace azitromycinu s Wobenzy-
mem® dosahl vyléceni u 81 % nemocnych, zatimco pri 1é¢bé sa-

motnym azitromycinem bylo vylé¢eno jen 56 % nemocnych. Oba

ambulanci. Pouze vzacné se u téchto Zen vysky-
tuje laboratorné prokazatelny imunodeficit. Nékdy mohou byt na-
lezeny rtizné formy precitlivélosti na antigeny kandidy, ale i na latex
(prezervativy), slozky antikoncepce nebo spermatu. Prenos pohlav-
nim stykem s partnerem, ktery ma latentni kandidézu, se uvadi jako
mozny, avéak vaginalni mykoéza neni fazena mezi typické pohlavné
prenosné nemoci. Vulvovaginitidy s kandidovou etiologii jsou endo-
gennim infek¢énim onemocnénim. Ke zméné asymptomatické kolo-
nizace pochvy kvasinkami v invazivni onemocnéni prispiva oslabeni
nebo selhani slozek prirozeného bariérového mechanismu pochvy.
Patfi k nim neposkozeny vaginalni epitel, pfiméteny obsah glykoge-
nu v bunkach, pfimérena hladina estrogent, kyselé pH a pritomnost
laktobacilti v pochvé. Dalsi roli hraje slizni¢ni imunitni systém a slozky

protilatkové a buné¢né imunity. Pfirozené obranné mechanismy muize
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narusovat fada znamych rizikovych faktortl. U nékterych zen se vSak
pri¢inu ¢astého opakovani vaginalnich mykoéz nedati odhalit. Obligat-
né uzivana antimykotika sice rychle zvladnou akutni recidivy mykozy,
nevyloudi viak jejich opakovéni. Casto zlistavaji bez efektu i vakciny
a dalsi imunomodula¢ni prostredky, specialni diety i jind opatfeni.
Vzhledem k pozitivnim zku$enostem s pouzitim Wobenzymu®
v 1é¢bé nejruznéjsich zanétlivych onemocnéni a vzhledem k jeho
znamym imunomodulaénim uéinkim byl v letech 2005-2007
uskute¢nén projekt zaméfeny na ovéreni uc¢innosti Wobenzymu®
v komplexni 1é¢bé opakovanych vaginalnich mykoz.

Na projektu participovalo 7 ambulantnich gynekologickych praco-
vist. Bylo sledovéno celkem 62 Zen trpicich opakovanymi vaginal-
nimi mykézami (VM) ve véku 17,8-47,9 let (pram. vék 29,6 roku),
které ve 12 mésicich pred zahajenim lé¢by Wobenzymem® prodélaly
4-9 recidiv VM (pramér 4,4 VM/1 pac.). Nejednalo se o mykdzy
vznikajici v souvislosti s 1é¢bou antibiotiky (do 3 tydnt po ukonce-
ni ATB) a jejich diagndza byla vzdy potvrzena mikroskopicky nebo
kultiva¢né. Vétsina sledovanych uzivala hormondlni antikoncepci
(69,4%). Zeny s rizikovymi faktory pro vyskyt mykéz (napt. diabe-
tes, téhotenstvi, 1é¢ba kortikoidy) nebyly do projektu zarazeny.
Sledované Zeny uzivaly Wobenzym® v ddvce 2x8 drg./den po dobu
10 tydnt. Od prvniho dne uzivani Wobenzymu® byl po 12 mési-
cti zaznamenavan vyskyt recidiv VM. Pti vyskytu akutni VM byla
ordinovana antimykotickd lé¢ba podle zvyklosti jednotlivych pra-

covi$t. Po¢et VM ve sledovaném obdobi byl porovnan s poétem
recidiv v predchazejicich 12 mésicich. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny. Primérny pocet recidiv VM, ktery ¢inil v roce pred
zahdjenim podavani Wobenzymu® 4,4, se v nasledujicim roce sni-
zil na 0,5. Doslo tedy k poklesu po¢tu VM o 88,5 % (p<0,001).
Ke zlep$eni doslo u vSech Zen. V pribéhu 12 mésicti od zahdjeni
uzivani Wobenzymu® se u 39 zen (63 %) neobjevila zadna recidiva
VM. U 17 zZen (27,4 %) se vyskytla pouze 1 recidiva VM, 4 zeny
(6,45%) prodélaly 2 recidivy VM a pouze 2 Zeny (3,2%) mély
3 ataky VM. Je tfeba zduraznit, Ze ptiznivy efekt Wobenzymu®
pretrvaval i po ukonceni jeho uzivani, které trvalo pouze 10 tyd-
nu. Prestoze se zdkladni lokdlni i systémova antimykoticka lé¢ba
v jednotlivych centrech liila, pokles poctu recidiv pti podpiirné
1é¢bé Wobenzymem® byl témeér jednotny.
Vysledky tohoto projektu tedy ukazaly, ze zatazeni Wobenzymu®
do komplexni [é¢by miize prinést vyznamné zlepseni kvality Zivo-
ta zen s opakovanymi vaginalnimi mykézami.
V souhrnu je mozné fici, Ze ptipravky pro systémovou enzymote-
rapii Ize vyuzit jako u¢innou soucast komplexni terapie akutnich,
chronickych i recidivujicich gynekologickych zanéta, kterd mize
podstatné prispét ke zvyseni uspésnosti lécebného procesu.
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