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Systémova enzymoterapie: Soucasny pohled
na lécbu zanétlivych onemocneéni pomoci

proteolytickych enzymii

MUDr. Pavel Jedlicka
dp medig, s. r. 0., ordinace praktického Iékare

Clanek pojednava o systémové enzymoterapii (SET) s cilem jejiho zasazeni do
kontextu lé¢by zanétlivych onemocnéni, klinické evidenci pfipravku Phlogenzym
a moznostech jeho vyuziti. SET je [é¢ebnou modalitou zalozenou na podéni proteo-
lytickych enzym nezbytnych pro optimalni priibéh zanétlivé reakce. Své misto proto
nachazi pfi [é¢bé onemocnéni zplisobenych ¢i provazenych infek¢nim i neinfekénim
zdnétem. Dva zakladni mechanismy ucinku zahrnuji pfimé proteolytické pasobeni
a imunomodulacni efekt. Na rozdil od protizanétlivych [ékd SET neovliviuje fyzio-
logicky rozsah zanétu, ale urychluje jeho pribéh, zkracuje dobu rekonvalescence
a snizuje frekvenci recidiv. Klinicka uc¢innost SET je doloZzena randomizovanymi
kontrolovanymi studiemi u rGznych skupin pacienta.
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Systemic enzyme therapy: current view on the treatment of inflammatory
diseases with proteolytic enzymes

The article discusses systemic enzyme therapy (SET) to place it in the context of
treating inflammatory diseases, clinical evidence of the preparation Phlogenzym, and
the possibilities of its use. SET is a therapeutic modality based on the administration
of proteolytic enzymes necessary for the optimal course of the inflammatory reac-
tion. It therefore finds its place in the treatment of diseases caused or accompanied
by both infectious and non-infectious inflammation. The two basic mechanisms of
action include a direct proteolytic action and an immunomodulatory effect. Unlike
anti-inflammatory drugs, SET does not affect the physiological extent of inflamma-
tion but accelerates its course, shortens recovery time, and reduces the frequency of
recidivism. The clinical effectiveness of SET is documented by randomized controlled
trials in different groups of patients.

Key words: systemic enzyme therapy, proteolytic enzymes, inflammation, Phlogenzym.

Uvod

Podstata prastarych lécitelskych metod
uzivanych empiricky jiz v ddvnovéku sta-
rymi narody a spocivajicich v aplikaci ¢asti
nékterych rostlin na cerstvé rany (ananasu,
papaji, fikd a dalsich) byla rozpoznana v ro-
ce 1836 objevem proteazy pepsinu. Vice nez
100 nésledujicich let potom probihalo zkou-
mani role proteolytickych enzym( v patofy-
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ziologii zanétu, které vyvrcholilo registraci
prvniho enzymového lécivého pfipravku
Wobenzymu v roce 1966 ve Spolkové re-
publice Némecko (1). Wobenzym, obsahujici
8 slozek (enzymy trypsin, bromelain, papain,
chymotrypsin, amyldzu, lipdzu a pankreatin,
které jsou doplnény o rutin), dodnes zlstava
standardem enzymové lé¢by zanétlivych one-
mocnéni. Na zékladé dalSiho vyzkumu a vy-
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voje byla v 90. letech 20. stoleti predstavena
nova, tentokréate trislozkova smés, nesouci na
ceském a slovenském trhu obchodni jméno
Phlogenzym. Do této smési byly vybrany dvé
enzymatické slozky, bromelain a trypsin, kte-
ré se ukazaly byt nejefektivnéjsimi predevsim
v podminkach akutniho zanétu a které jsou
oproti Wobenzymu obsazeny ve dvojnasob-
né ddvce na tabletu, opét doplnéné o rutin.
Phlogenzym Ize tedy vnimat jako Iék sestaveny
s cilem intenzivnéjsiho Gcinku proti sympto-
mum akutniho zanétu - otoklm, hematomim
a bolesti. Indika¢ni rozmezi Ié¢ivého piipravku
Phlogenzym tak zahrnuje predevsim potrazové
a pooperacni otoky, dale pak zanétliva onemoc-
néni napf. v oblasti urogenitélniho a Zilniho
systému a zanétliva revmaticka onemocnéni (2).

Endogenné produkované proteolytické
enzymy zasahuji do patofyziologie zanétu na
mnoha urovnich. Jsou nezbytné pro optimal-
ni funkci imunitniho systému ve vsech fazich
zanétu od rozpozndni noxy pres akutni zanét-
livou reakci az po reparacni déje a obnovu tkani.
Podani Iékd pro SET ma své misto predevsim
v situacich absolutniho ¢i relativniho nedostat-
ku endogenné produkovanych enzymd, tedy
za pfitomnosti intenzivniho zanétu, kdy endo-
genni produkce nemusi postacovat zvysenym
potfebam organismu, ¢i naopak chronického ¢i
recidivujiciho zanétu, které naopak mohou byt
nasledkem primarné insuficientni endogenni
produkce (3).

Farmakologické poznatky
Vstiebavani a farmakokinetika

Absorpéni potencidl peroralné podanych
proteinaz je limitovan jednak velikosti jejich
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molekuly, jednak jejich inaktivaci v kyselém
prostiedi zaludku. Pro zachovani jejich ucin-
nosti jsou proto nezbytné dvé podminky:
jednak farmakologicka forma acidorezistent-
nich tablet, kterd zajistuje uvolnéni protei-
naz az v tenkém strevé, kde dochazi k jejich
vstiebavani, jednak podavani na la¢no kvl
moznému zpomaleni pasaze a nezadoucimu
uvolnéni aktivnich enzym? jiz v zaludku (2,
3). Pouze za téchto predpokladl se mohou
uplatnit mechanismy pfestupu enzymd pres
stfevni sténu. Persorpce jako hlavni mecha-
nismus v horni ¢asti zazivaciho Ustroji souvisi
s deskvamaci zanikajicich enterocytd, ktera
zplsobuje kratkodobé zvyseni prostup-
nosti stfevni bariéry. DalSim mechanismem
predevsim v distalnich oddilech GIT je pre-
stup absorpci M-burnkami ¢i endocytézou.
Konecné byl popsan i pfestup paracelularni
pres tzv. tésné spoje (tight junctions) (3, 4).
Vstiebavani bromelainu a trypsinu je za-
vislé na dévce. Maximalnich koncentraci
je dosahovano 2.-3. den podavani s biolo-
gickym polo¢asem 6 hodin pro bromelain
a 12-20 hodin pro trypsin, aviak s vysokou
interindividualni variabilitou (4, 5).

Mechanismus ucinku
a farmakodynamika
Z farmakodynamického hlediska se uplatriu-
ji dva zakladni mechanismy ucinku — pfimé pro-
teolytické pusobeni a efekt imunomodulacni.
Po vstupu do krve a lymfy se enzymy rychle
vazi na antiproteinazy, predevsim alfa-2 makro-
globulin, pficemz si zachovavaji ¢ast své proteo-
lytické aktivity (3). Tim se podileji na obnové
mikrocirkulace v drobnych krevnich a lymfa-
tickych cévach v zénétem stizené oblasti, coz

Tab. 1. Prehled relevantnich kontrolovanych studii u pourazovych a pooperacnich otokd

ma za nasledek jak zlepseni trofiky, tak zlepseni
drendZze poskozenych tkani a zlepseni podminek
pro ¢innost imunitniho systému véetné repara-
tivni faze zanétu. Zvysuje se rovnéz flexibilita
erytrocytd, a tim se zlepsuje viskozita krve (6).
Klinickym dusledkem zlepsené mikrocirkulace je
potom rychlejsi odstranéni otokd, zkraceni doby
hojeni a urychleni rekonvalescence.

Imunomodulaéni plsobeni je pak velmi
komplexnim déjem, ktery je realizovén ve viech
fazich zanétlivé reakce od snizeni exprese ad-
hesivnich molekul (7) pfes Gpravu rovnovahy
prozanétlivych a protizanétlivych cytokin(i (8, 9),
az po zvyseni clearance imunokomplext (10).
Touto imunomodulaci se zlep3uji rozpoznavaci
schopnosti imunitniho systému pfi identifikaci
noxy, zlepsuje se koordinace jednotlivych slo-
zek imunitniho systému pfi vlastni zanétlivé
reakci a zvy3uje se jeho vykonnost (3). Uplného
rozpozndni role proteinaz v patofyziologii z&-
nétlivé reakce vsak dosud dosazeno nebylo.
Imunomodulaéni plsobeni se uplatriuje prede-
vsim u chronickych a opakovanych zanétd, kdy
dochazi ke snizeni frekvence recidiv a snizeni
nutnosti preskripce antibiotik (11).

V ndvaznosti na urychleni pribéhu zénétlivé
reakce a Ustup pfiznakd, predevsim otoku, se
projevuje analgeticky efekt, ktery je tedy tfeba
vnimat predevsim jako sekundarni. Léky pro SET
vykazuji rovnéz také tzv. efekt vehikula, tedy
zlepsenitkanové dostupnosti antibiotik, coz ve-
de ke zvyseni tc¢innosti lécby antibiotiky, jsou-li
tato soubézné podavana (2, 3, 12).

Klinické studie

Verejné dostupna databaze odbornych
publikaci obsahuje radové desitky zaznamu
o pfipravku Phlogenzym (13). Vycet a stru¢ny

Kontrolovana stu- | Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni
die cil (p)
Baumidiller (14) Prospektivni, St. p. distorzi hlezna | Placebo 3x2 10 dni Redukce otokd
randomizovana, (n =40) (p <0,001)
dvojité zaslepena
Vosahlo et al. (15) Prospektivni, TEP kycelniho kloubu | Placebo 3X2 6 tydnd Snizeni ¢asné
randomizovang, (n=34) pooperacni bolesti
dvojité zaslepend (p=0,005)
Kamenicek Prospektivni, St. p. osteosyntéze Aescin 3% 3vprvnich 3 2 tydny Redukce otokd
etal. (16) oteviena pro frakturu dnech (p < 0,001)
dlouhych kostf 3% 2 nasledné
(n=60)
Kleine (17) Prospektivni, Experimentalni Placebo 3%x2 10 dnf Redukce bolestia
randomizovana, hematomy (n = 46) rozsahu hematomd
dvojité zaslepena (p <0,001)

TEP — totdlIni endoprotéza
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popis klinicky vyznamnych studii je rozdélen
podle jednotlivych indikacich okruht poo-
peracnich a pourazovych otokd, zanétlivych
onemocnéni a revmatologickych indikaci.

Stavy po urazech a operacich

Pfehled relevantnich kontrolovanych
studii u pourazovych a pooperacnich otoku
shrnuje tabulka 1.

Prospektivni, placebem kontrolovang,
dvojité zaslepend klinicka studii u sportovcl
s distorzi hlezenniho kloubu (14) byla prove-
dena u 40 pacientd, z nichz polovina uzivala
3% 2 tablety Phlogenzymu a druhé polovina
placebo po dobu 10 dnd. Hlavnim hodno-
ticim kritériem byla velikost otoku 7. den
|é¢by. Ten byl redukovan v obou skupinach,
avsak ve skupiné lé¢ené Phlogenzymem
vyznamné vice (66,7 % vs. 38,1 %, p < 0,001).
Vyznamné byl rovnéz rozdily ve zlepseni
hybnosti (62 % vs. 37,3 %, p = 0,005), sni-
zeni bolesti pfi pohybu (p = 0,005) a doby
potiebné k ndvratu do zaméstnani (p = 0,01),
resp. k plnému tréninku (p = 0,001) ve pro-
spéch enzymové skupiny. V parametrech
bezpecnosti a tolerability nebyly shledany
zadné vyznamné rozdily.

V prospektivni, randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studii
u 34 pacientll po nahradé kycelniho kloubu
byl Phlogenzym podévéan poloviné pacien-
tl po dobu 6 tydnt (15); v rdmci prevence
pooperacni hluboké Zilni trombézy byli
vsichni pacienti rovnéz intervenovani riva-
roxabanem. Oproti placebu vykazala aktivné
|é¢ena skupina statisticky vyznamny efekt na
snizeni pooperacni bolesti béhem 1.-7. dne
po vykonu (p = 0,005), pficemz statisticky
vyznamné byly i niz$i pooperacni hodnoty
C-reaktivniho proteinu (p = 0,036). Pfi hod-
noceni bezpecnosti nebyly mezi skupinami
z4dné vyznamné rozdily shledany véetné kr-
vécivych pfihod a hladin anti-Xa.

V klinické studii hodnotici Phlogenzym
v |é¢bé a profylaxi otoku v poopera¢nim ob-
dobi po osteosyntézach dlouhych konceti-
novych kosti ve srovnani s pfipravky na bazi
aescinu bylo sledovano 60 pacientl po dobu
2 tydnu (16). Statisticky vyznamného Ustupu
otoku dosahla dvakrat dfive skupina Iécena
Phlogenzymem (5. vs. 10. den po vykonu), pfi-
¢emz na konci sledovani pretrvaval vyznamné
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lepsi efekt Phlogenzymu na redukci otoku
(p < 0,001). Vyznamné rozdily v tolerabilité
a bezpecnosti mezi skupinami nebyly shledany.

Prospektivni, randomizovand, dvojité
zaslepend, placebem kontrolovana studie
u celkem 46 zdravych dobrovolnikid s expe-
rimentalné vyvolanymi hematomy byla ve-
dena s cilem ovéfit uc¢innost Phlogenzymu
na prah bolestivosti a rozsah hematomu (17).
Hematomy byly vyvolény tzv. metodou ,au-
tohemo”, pfi které byla venézni krev odebrana
z jedné paze subkutanné injikovana na vnitini
stranu paze druhé. Prah bolestivosti v misté
takto vzniklého hematomu byl stanovovan
pomociinsuflace manzety tonometru na hod-
notu definovaného tlaku. Ve skupiné, jiz bylo
podavano aktivni lécivo, doslo k signifikant-
nimu snizeni bolestivosti a k rychlejsi resorpci

hematomu (p < 0,001).

Zanétliva onemocnéni

Prehled klinické evidence u zanétlivych
onemocnéni podava tabulka 2.

Do prospektivni, randomizované, dvoji-
té zaslepené, placebem kontrolované studie
bylo zafazeno celkem 100 pacientl s akutni
tromboflebiditou, u kterych byl primarné
hodnocen efekt podani Phlogenzymu (n =
50) proti placebu (n = 50) na klidovou bolest
v 7.dni po randomizaci (18). V obou ramenech
byla povolena doplrikova analgeticka medika-
ce (nesteroidni antiflogistika, NSA) v pfipadé
potteby, nebyly povoleny kompresni punco-
chy. V aktivné [é¢ené skupiné bylo dosazeno
statisticky vyznamného efektu Phlogenzymu
na primarni cil (p < 0,0001), ktery pokracoval
po dobu celého sledovani. Statisticky vyznam-
ného efektu bylo dosazeno rovnéz u sekun-
darnich cilG (zarudnuti kize, hypertermie, za-
tvrdnuti Zily, pocit tézkosti a napéti koncetin).
Zajimavostije vyskyt nezadoucich ucinkd, ktery
byl paradoxné vyssi ve skupiné placeba (26 % vs.
12 %). Pozorovany Ukaz autofi pfipisuji doplriko-
vé analgetické medikaci NSA, jejiz spotieba byla
v placebové skupiné signifikantné vyssi (u 80 %
vs. 8 % pacientd).

U¢innost Phlogenzymu hodnotila pro-
spektivni oteviena studie u celkem 66 pa-
cientll s posttrombotickym syndromem,
z nichz 32 uzivalo aktivni |é¢bu, zbytek tvofil
+konven¢éné |é¢enou” kontrolni skupinu (19).
Autofi reportuji vyznamné zlep3eni sympto-

202522(2)141-146

matologie zahrnujici otoky, klidovou bolest
a cyanézu kdze u 84 % aktivné lé¢enych pa-
cientll vs. 73 % v kontrolni skupiné, hodnotu
statistické vyznamnosti vsak neuvadéji.

Do randomizované, dvojité zaslepené stu-
die u nemocnych s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest bylo zahrnuto 40 pacient,
ktefi byli tyden lé¢eni kombinaci trimetho-
primu/sulfamethoxazolu, a pak rozdéleni
do skupin uzivajicich Phlogenzym nebo pla-
cebo po dobu 3 tydn( (20). Primérnim cilem
byla zména sumarniho skore 6 symptoma
(polakisurie, nykturie, dysurie, imperativni
strangurie, bolestiva mikce a suprapubicka
bolest). Skére pfilé¢bé Phlogenzymem bylo
pfi vSech kontrolach ve dnech 3, 7 a 14 sig-
nifikantné lepsi nez pfi placebu (p < 0,0001).
Nezddouci U¢inky v zadné ze skupin nebyly
reportovany.

Revmatologie a onemocnéni
pohybového ustroji

Tabulka 3 podava prehled nejdllezitéjsich
studii u této indikace.

Cilem randomizované dvojité zaslepené
placebem kontrolované studie u 150 pacient(
se stfedné zdvaznou az zavaznou artrézou
kolenniho kloubu bylo vyhodnotit Gc¢innost
lécby prostiednictvim Lequesne algofunk¢-
niho indexu (LAFI) a bezpecnost pfipravku
Phlogenzym v porovnani jednak s G¢innosti
aktivniho komparétoru (diklofenak, DIK), jed-
nak s Uc¢innosti placeba (21). Pacienti ve véku
40-80 let byli randomizovani do 3 skupin.
Vysledné davky aktivni 1é¢by predstavovaly
6 tablet Phlogenzymu (2 tablety 3x denné)
nebo 150 mg DIK (1 tableta 3x denné). Pokud
to bylo nezbytné, mohli si pacienti vzit ,za-
chrannou analgetickou medikaci” v podobé
paracetamolu 500 mg. Zmirnéni skére bolesti
a zlepseni funkce kloubu se mezi pacienty Ié-
¢enymi Phlogenzymem a DIK nelidilo. V obou
aktivné |écenych skupinach doslo ke zlep3eni
v porovnani s placebem (p < 0,05), pficemz ve
skupiné lé¢ené Phlogenzymem bylo pouziti
zachranné medikace paracetamolem 8x niz-
i nez u skupiny lécené DIK a 20x nizsi nez
u skupiny s placebem. Mezi obéma lécivymi
pfipravky statisticky vyznamné rozdily v G¢in-
nosti nalezeny nebyly. Vyskyt nezadoucich
ucinka byl nejvyssi ve skupiné s DIK (15,6 %),
ve skupiné s placebem 9,1 % a nejnizsi ve sku-
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piné |[écené Phlogenzymem 7,2 %, rozdil do-
sahl statistické vyznamnosti mezi skupinami
s Phlogenzymem a s diklofenakem (p = 0,022).

Jmenovana studie (21) byla zafazena
mezi dal$i podobné vedené studie u stejné
skupiny celkem 774 pacientll s osteoartré-
zou kolene v metaanalyze 6 studii, ktera
si kladla za primarni cil hodnoceni efektu
|écby Phlogenzymem a diklofenakem opét
prostfednictvim LAFI (22). V obou skupinach
s Phlogenzymem i DIK doslo k vyznamnému
zlepSeni LAFI oproti vychozimu stavu (p <
0,001), mezi skupinami zadny vyznamny
rozdil zaznamenan nebyl (p = ns). V obou
skupinach se efekt [é¢by projevil u vice nez
3 pacient(. Pfi hodnoceni bezpecnosti by-
lo zaznamenano celkem 223 nezddoucich
ucinkl vztazenych k podavané medikaci,
pficemz ve skupiné s Phlogenzymem bylo
zaznamenano méné nezadoucich ucinka (90
vs. 133) u mensiho mnozstvi pacientt (55 vs.
81, p = 0,021).

U pacientd s revmatoidni artritidou (RA)
byly prezentovany vysledky prospektivni,
multicentrické, randomizované studie, ve
které byl ve dvojité zaslepeném usporada-
ni porovnavan efekt 1é¢by Phogenzymem
s efektem sulfasalazinu na prlivodnou symp-
tomatologii RA (23). Bylo zafazeno celkem
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155 pacientu s aktivni RA, dosud Iécenych
jen nesteroidnimi antirevmatiky a even-
tudlné nizkymi dédvkami kortikoidd. Prvni
skupiné pacientl byl ke stavajici terapii pfi-
dén Phlogenzym, druhd skupina dostavala
sulfasalazin. Lécba trvala celkem 9 mésicu.
Klinicky efekt Phlogenzymu byl ve sledo-
vanych parametrech srovnatelny s ic¢inkem
sulfasalazinu (pokles kloubniho indexu, doby
ranni ztuhlosti, zlepeni klidové a pohybové
bolesti, zlepseni funkce, p = 0,01 vs. baseline
pro Phlogenzym) bez statisticky vyznamnych
rozdild v Uc¢innosti proti sulfasalazinu, avsak
pfi mirné nizsim vyskytu nezadoucich ucinka
(19,2 % vs. 24,4 %) a lepsi toleranci ve skupiné
s Phlogenzymem.

V prospektivni, randomizované, placebem
kontrolované studii byly porovnavany dvé me-
tody komplexni [é¢by zanétu Slach rotdtorové
manzety ramene u kanadskych postovnich
zaméstnancu (24). Jedna skupina byla lé¢ena
kombinaci protizanétlivé diety, akupunktury
a Phlogenzymu, druhd skupina byla lé¢ena
standardizovanou fyzikélni 1écbou a pla-
cebem. Lécba obou skupin trvala 12 tydnu.
Hlavnimi sledovanymi kritérii byly hodnoceni
bolesti, omezeni funkce kloubu, kvality Zivota
a lécebného vysledku podle standardizova-
nych protokoll a dotaznikd — indexu bolesti

Tab. 2. Prehled klinické evidence u zdnétlivych onemocneéni
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a omezeni funkce ramene (SPADI), dotazniku
kvality Zivota a vizudlni analogové skaly bolesti.
Daéle byl méten rozsah pohyb v rameni (fle-
xe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a zevni
rotace). VSechny sledované parametry byly
hodnoceny pfed zahajenim studie a dale ve 4.,
8.a 12. tydnu. Ve sledovanych parametrech by-
lo dosazeno statisticky vyznamného zlepseni
u skupiny, kterd dostavala v rdmci komplexni
lé¢by i Phlogenzym (p < 0,0001), bez rozdilu
v parametrech bezpecnosti mezi skupinami.

Diskuze

SET lze povazovat za jiz tradi¢ni |éceb-
nou metodu zanétlivych onemocnéni sahajici
svymi kofeny az do 60. let minulého stoleti,
tedy do doby ,empirické mediciny” zalozené
spiSe na predpokladech, zkusenosti a kazu-
istikdch nez na evidenci v dne$nim smyslu.
S rostoucimi pozadavky na experimentalni
a klinickou dokumentaci tak vznikala fada
polemik od nejasnosti ohledné vstrebavani
makromolekuldrnich enzyma pres mechanis-
mus ucinku, az po evidenci ze studii vedenych
podle zasad spravné klinické praxe. Informaci
o SET vsak pfibyva iumérné dobé, po kterou je
Vv praxi pouzivana.

Z farmakologického hlediska byl prvni
uceleny, evidenci podloZzeny souhrn farma-

Kontrolovana Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni cil
studie
Baumiiller, Rau (18) | Prospektivni, Akutnf Placebo 3x2 2 tydny Zlepseni klidové
randomizovana, tromboflebidita bolesti (p < 0,0001)
dvojité zaslepend (n=100)
Koshkin, Prospektivni, Posttromboticky Konven¢ni lé¢ba 3X2 3 mésice Zlepsent
Kirienko (19) oteviena syndrom (n = 66) symptomatologie
(p neuvedeno)
Schliter, Stauder Prospektivni, Recidivujici infekce Placebo 3x2 3 tydny Zlepseni suméarniho
(20) randomizovana, mocovych cest skére symptomd
dvojité zaslepena (n=40) (p < 0,0001)
Tab. 3. Prehled nejdtileZitéjsich studii u revmatologické indikace a onemocnéni pohybového ustroji
Kontrolovana Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni cil
studie
Bolten et al. (21) Prospektivni, Osteoartroza Diklofenak, 3X2 12 tydnU Zlepseni LAFI vs.
randomizovana, (n=100) placebo placebo (p < 0,05)
dvojité zaslepena Bez rozdilu LAFI vs.
diklofenak
Ueberall et al. (22) | Metaanalyza Osteoartroza Diklofenak 3%x2 > 3 tydny Bez rozdilu LAFI vs.
(n=774) diklofenak
Pavelka et al. (23) Prospektivn, Revmatoidni artritida | Sulfasalazin 3x2 9 mésicl ZlepSeni symptomd
randomizovana, (n=155) vs. baseline v obou
dvojité zaslepend skupinach
Szczurko et al. (24) | Prospektivni, Zanét rotatorové Placebo 3x2 12 tydnl Snizeni SPADI skore a
randomizovana manzety (n = 85) bolesti (p < 0,0001)
LAFI - Lequesne algofunkcni index; SPADI — Shoulder Pain and Disability Index
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kokinetiky perordlné podanych proteindz
predlozen relativné nedavno (4), predlozena
data vSak potvrzuji podminénou vstieba-
telnost exogenné doddavanych pfirozenych
proteindz, a tim oteviraji cestu k realizaci je-
jich klinického uc¢inku na zanétlivy proces.
Okolnosti absorpce jsou vsak komplikované
a v praxi po pacientech vyzaduji pomérné slo-
zitou koordinaci mezi pfijmem Iékl a potravy,
protoze jinak nez na la¢no uzivanda SET neza-
jisti pozadovanou ucinnost. To mudize snizovat
compliance, a tim i [écebny efekt. Hloubéji
byla rovnéz rozpoznana farmakodynamika
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