Phogenzym® ir gerklés uzdegimas
Ozola J., Ansbergs J.

SistemiSkai veikiantys enzimai (Wobenzym® ir Phlogenzym®) Europoje taip pat
naudojami ir faringitui bei tonzilitui gydyti. Enzimai jtakoja imuninj atsaka,
fiziologinius procesus, kurie skatina sveikimg. Jie padidina antibiotiky
koncentracijg kraujo serume ir pazeistame audinyje. Todél manoma, kad enzimy
ir bakteriostatiSkai veikianciy vaisty bendras poveikis padidina antibiotiky efekta.

Enzimy (Phlogenzym®) efektui jvertinti, lyginant su antibiotikais Latvijoje buvo
atlikta multicentriné stebimoji studija. Studijoje dalyvavo 82 pacientai (vyrai ir
moterys) nuo 18 iki 62 m. amziaus.
Diagnozés:

Uminis tonzilitas

Uminis faringitas

Uminis rinosinofaringitas

Faringitas kaip uminés virusinés infekcijos iSraiska
Pacientai buvo padalinti | keturias grupes: pirmoji grupé vartojo vien sisteminés
enzimy terapijos preparatus, antroji- antibiotikus ir nesteroidinius
prieSuzdegiminius vaistus (NPV), treCioji- antibiotikus ir enzimus, ketvirtoji-
antibiotikus, NPV ir enzimus.

Lentelé Nr. 1: SerganCiyjy grupes:

Viso Phlogenzym® | Phlogenzym® | Phlogenzym® | Phlogenzym®
+AB+NPV +AB +NPV
82 21 11 35 15

Enzimai (Phlogenzym®) buvo skiriami po 6 tabletes per dieng (po 2 tab. 3
kartus). Prie$ pradedant gydyma, buvo surenkama paciento anamnezé.
Kiekvienas parametras buvo pazymimas skaléje arba taip/ne klausimyne. Visy
grupiy atsakymai buvo patikrinti ir iSanalizuoti nepriklausomai nuo kity grupiuy.

Rezultatai

Skaiciavimui ir analizei buvo naudojami visy 82 ligoniy duomenys, atitinkantys
jtraukimo kriterijus. Ligoniai gavo maziausiai 3- jy dieny Phlogenzym® kursa, ju
duomeny kortelés buvo uzpildytos teisingai. Atlikti vertinimai pagal: kiekvieng
skunda, kiekvieng objektyvy simptomag, susirgimo trukme (dienomis),
komplikacijos.

Pacienty, serganciy laringitu ar tonzilitu, ir turin€iy padidéjusias tonziles,
pagrindinis simptomas buvo skausmas. Skausmo jutimas vienodai sumazéjo
visose grupése, bet Zenkliausiai toje grupéje, kuri vartojo vien sisteminés enzimy,
terapijos preparatus.



Lentelé Nr. 2: Skausmingumo dinamika serganciyjy grupése:
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Kitas skundas- sunkumas nuryti. Pacientams, kurie vartojo antibiotikus,
palengvéjo rijimas. Tuo tarpu pacienty, kurie gavo enzimus, rijimo palengvéjimas
buvo zenklesnis.

Lentelé Nr. 3: Apsunkinto rijimo dinamika serganciyjy grupése:
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Atlikus objektyvy tyrimg prie$ gydyma, gerklés gleivinés uzdegimas buvo stebimas
visose pacienty grupése. Grupéje, gydytoje SET, pageréjimas buvo matomas i$ karto, o
jau antrojo vizito metu gleivinés uzdegimas buvo Zymiai sumazejes. Gerklés uzpakalinés
sienelés gleivinés gradétumas buvo stebimas 60% pacienty, daugiausia tose grupése,
kurios buvo gydytos enzimais. NPV vartojimas ypatingai rezultaty nepakeité. PrieSingai,
vertinant tonziliy dydZio mazéjima, pacientams sergantiems tonzilitu, enzimy ir
antibiotiky grupéje atsakas buvo geresnis.

Sio stebéjimo rezultatai liudija, kad né vienam i§ 3- jy tonzilitu sergangiy ir antibiotiky
negavusiy pacienty, stebéjimo metu komplikacijy nebuvo. Taciau trims ligoniams,
gydytiems antibiotikais, iSsivysté komplikacijos.

Lentelé Nr. 4: Komplikacijy daznis atskirose gydymo grupese:

23,81%

8.33%

Phlogenzym®+AB+NPV
Phlogenzym®+AB
Phlogenzym®+NPV
Phlogenzym®

Daugiau kaip 94% pacienty kreipési su padidéjusia kiino temperatira, kuri visose
grupése nukrito.

Laringito ir tonzilito trukmé jvairiose grupése svyravo. Simptomai enzimy grupéje
sumazeéjo per 5,9 dienas. Grupéje, kurioje ligoniai gavo Phlogenzym® kartu su NPV,
sveikimo laikas buvo vidutiniSkai 7,2 dienos (t.y. nedaug trumpesnis negu
vidutiné tonzilito gydymo trukmeé Siame stebéjime- 7,3 dienos).

Lentelé Nr. 5: Ligos trukmeé gydymo grupése:

7,2
Phlogenzym®+NPV
8,3
Phlogenzym®+AB
5,9
Phlogenzym®
Phlogenzym®+AB+NPV 81
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Pastebeéta, kad pacientai, turintys stiprig imunine sistemag, naudoja maziau
antibiotiky. Vertinant Phlogenzym® monoterapijos efektyvuma, tdminiam
laringitui ar lengvam tonzilitui gydyti, enzimus baty galima skirti dazniau ir
nepiktnaudziauti antibiotikais, jei yra stipri paciento imuniné sistema. Pries
skiriant antibiotikoterapija, reikia pasverti, ar Sis sprendimas pagristas (ne vien
deél prognozeés, susijusios su diagnoze, bet ir dél susirgimo sunkumo, bendros
ligonio buklés, nepageidaujamy pasaliniy reiskiniy rizikos ir vaisty tarpusavio
sgveikos).

Gydant aminj laringitg bei tonzilita, vaistas Phlogenzym® rekomenduojamas
kaip pagalbiné gydymo priemoné kartu su antibiotikais ar kitais medikamentais.



