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Virsutiniy ir apatiniy kvépavimo taky uzdegimai badingi visoms zmoniy amziaus
grupems, o ypa vaikams ir pagyvenusiems. Zmonéms, kurie linke i tokius
susirgimus, uzdegimai daznai recidyvuoja, pereinai léting eiga. Recidyvuojantys
kvépavimo taky uzdegimai (RKTU) gpriboja ne tik atskiro vaiko gyvenimo
kokybe, bet ir visos seimos padéti, paveikia jos ekonominj ir socialini stabiluma.
Nemazos yra RKTU gydymo islaidos.

RKTU daugeliu atveju yra virusinés kilmeés, taciau dazniausiai skiriami
antibiotikal, kuriy negatyvus poveikis yra gerai zinomas. Dazna antibiotiky kaita
sukelia mikroorganizmy stamy atsparuma gydymui.

Literatiros duomenimis, Wobenzym® gali buti skiriamas daznai sergantiems
vailkams kaip standartinio imunomoduliacinio gydymo analoges ir tais atvejais,
kai imnomoduliacinis gydymas neefektyvus. Atsizvelgiant | gydytoju patirti,
teigiama, gydant Wobenzym® sumazéja ne tik aminiy kvépavimo taky
uzdegimy skai¢ius, bet ir gydymo antibiotikais daznumas.

Buvo atlikta retrospektyviné studija, tirianti Wobenzym® veiksminguma gydant
vaikus, sergancius pasikartojanciais kvépavimo taky uzdegimais (laringitas,
bronchitais, tonzilitais, sinusitais, plauciy uzdegimais).

Kodél nutarta atlikti retr ospektyving studija

Retrospektyvinée klinikiné studija yra besiremiancios irodymais medicinos
démesys. Tokia studija, priklauso poregistraciniam medicininiy preparaty
stebéjimo laikotarpiui. Jos metu yra vertinama pacienty grupé, kuri buvo gydoma
tirlamuoju preparatu praeityje. Véliau nustatomas tyrimo, tai yra duomenu
surinkimo, laikotarpis. Dar véliau is sio laikotarpio isrenkami konkretis
duomenys, priskiriami tam tikram susirgimui ir pateikiami tokia apimtimi, kuria
nustato standartiné paciento dokumentacija. Tokia studija turi du aiskius
privalumus: sumazéja isankstinis nusistatymas tuo metu, kai vykdomas gydymas
(nérakisimosi i gydytojo veiksmus), studija pateikia informacija gpie galima kity
preparaty naudojima kartu su jprastai skiriamais (prospektiné studija, siekdama
gauti ,tikra" tiriamo preparato veiksminguma, tikslingai draudzia naudoti kuo
didesni kity preparaty skaiciu). Retrospektyvinés klinikinés studijos rezultatai
Siuo atveju geriau atspindi jprastos klinikinés praktikos salygas.

Studijostikslai

Pagrindinis studijos tikslas buvo jvertinti vaiky, serganciu recidyvuojanciais
kvépavimo taky uzdegimais, iminiy susirgimy skai¢iy ir tipa (TLK — 10) per 12
ménesiy  pries  pradedant gydyma Wobenzym® aba  bakteriniais
imunomoduliatoriais (lyginamoji grupé) ir 12 ménesiy nuo gydymo pradzios; tuo
patiu metu buvo registruojamas ir gydymo antibiotikais daznumas. Buvo
kreipiamas déemesys | aukséiau nurodyty vaisty dozavima bel ju vartojimo bida.



Palyginimui buvo pasirinktas gydymas bakteriniais imunomoduliatoriais, kuris
Siuo metu dazna talkomas pediatrijos praktikoje, siekiant apsaugoti nuo
recidyvuojanciu kvépavimo taky uzdegimu. Pecienty skaicius (346) enzimy ir
lyginamojoje (122) grupése buvo nustatytas taip, kad leisty atlikti statistikai
patikima palyginima.

M etodai

Vertinimui buvo atrinkti 468 vaikai (3 — 18 mety), kurie per 12 ménesiy pries
pradedant gydyma Wobenzym® arba bakteriniais imunomoduliatoriais 3 ir
daugiau karty sirgo aminiu kvépavimo taku uzdegimu. Specidisty stebétas
gydymo procesas tesési nuo 1996 m. sausio mén.1 d. iki 2002 m. kovo mén. 31 d.
[ Wobenzym® gydoma grupe (346 vaikal) negaléjo bati jtraukti vaikai, kuriems
3 ménesiy laikotarpyje pries gydymo pradzia bei 12 ménesiy nuo jo pradzios buvo
skiriamas bet kuris imunomoduliecinis gydymas. [ grupe, gydoma bakteriniais
imunomoduliatoriais (122 vaikai), negaléjo buti itraukti vaikai, kurie pries
tiriamaji laikotarpi arba tiriamuoju laikotarpiu buvo gydomi Wobenzym®.
Tirlamasis laikotarpis buvo 12 ménesiy iki gydymo Wobenzym® arba
bakteriniais imunomoduliatoriais bei 12 ménesiy po gydymo pradzios.
Anketavimo biidu buvo apklausta apie 60 Cekijos pediatry, kurie, gydydami savo
pacientus, naudojo sisteming enzimy terapija. 14 gydytoju, Kurie atitiko pacienty
parinkimo kriterijus ir dokumentecijos tvarkymo principus, uzpildé anketos
duomenis. Gydytojas jokiu budu negaléjo papildoma jtakoti jau dokumentuoty
gydymo rezultaty, todél, kad jrasa medicininése kortelése buvo atlikti dar pries
ta, ka gydytojas nusprendé dalyvauti studijoje. Itraukti buvo vis paciental,
gydyti Wobenzym®, kurie atitiko jtraukimo i sarasa kriterijus.

Duomenys buvo apdoroti Prahos klinikinés ir eksperimentinés medicinos instituto
(KEMI) duomeny centre pagal statistinius metodus. Tokius metodus $i zymi
klinikiné istaiga naudoja ir vertindama atlikty kardiologiniy operacijy bei kity
medicininiy intervencijy veiksminguma.

Studijosrezultatai

Studijos rezultatai parodé statistiskai retksminga Gminiu susirgimy daznio
maze¢jima 2,4 karto (iki 2,2 karty per metus lyginant su 5,3) bei gydymo
antibiotikais daznio mazéjima 3,4 karto (iki 0,8 karto per metus lyginant su 2,7),
pradéjus gydyma Wobenzym®, lyginant su pragjusiais metais.

Kvépavimo taky uzdegimy daznis
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Uminiy uzdegimy (3,4 per metus, lyginant su 5,2) ir gydymo antibiotikais (1,6 per
metus, lyginant su 2,7) daznio sumazéjimas stebimas ir kontrolingje grupéje,
gydytoje bakteriniails imunomoduliatoriais. Stebimuy parametry sumazéjimas
(aminiy uzdegimy skai¢ius, gydymo antibiotikais daznis) po gydymo abiejose
grupése buvo statistiska patikimas (p<0,001). Lyginant abieju grupiu rezultatus,
pacienty, gydyty Wobenzym® grupéje, sergamumo sumazéjimas bel retesnis
antibiotiky vartojimas buvo statistikai reiksmingesni, nei lyginamojoje grupéje
(p<0,001).

Palyginti abigju grupiu duomenys apie pacientus (sergamumas pries gydyma,
svoris, Iytis, ir kt). Pacienty amzius kontrolinéje grupéje buvo nezymiai
mazesnis, nel grupéje gydytoje Wobenzym® (p=0,035).

Vidutiné Wobenzym® vartojimo trukmé buvo 13,6 savaités. Daugeliu atveju
gydytojai skirdavo gamintojo sitiloma dienos doze — 1 tab./ 6 kg kiino svorio.

Diskusija

Atlikta poregistraciné retrospektyviné multicentriné duomeny analizé parodé
statistiskai reiksminga vaiku su RKTU skaiciaus sumazéjima, ka SET buvo
itraukta | kompleksini gydyma ir patvirtino anksciau skelbtus mazesniy pacienty
grupiu rezultatus. Taip pat buvo dtatistiskal irodytas mazesnis Siy vaiky
antibiotiky vartojimas. Svarbu ir tai, kad RKTU ir antibiotiky vartojimo
sumazéjimas buvo stebimas visose amziaus grupése.

Palankius rezultatus, pasiektus skiriant preparata Wobenzym® vakams su
RKTU, gaima paaiskinti imunomodulacinials SET velksniais. Remiantis
eksperimentais, buvo jrodyta: proteinazés, esancios SET preparatuose, padidina
fagocitini ir citolizini kai kuriy imunocity (mkrofagu, granuliocity, NK lasteliy, T
limfocity) aktyvuma, padidina deguonies radikaly gamyba, indikuoja kai kuriy
citoking (TNFa, Il 1B, Il 6) produkcija ir padidina aktyvyji autoimuniniy T
limfocity denksti. Esant nefiziologiniam kai kuriy, ypa¢ uzdegiminiy, citokininy
padaugéjimui (pvz.: TGFB, TNFa, INF — vy), sios proteinazés prisideda prie ju
pavirsiaus mazinimo bel nepalankaus poveikio apribojimo. Tai vyksta kompleksy
pagaba, kuriuos sudaro proteinazés (pagrindiné SET dalis) su antiproteinazémis
(daugiausia su 02- makroglobulinu). Sie kompleksai pajégis negriztamai sujungti
nefiziologiskai padidéjusi citokininy skaiciy, pagreitinti ju irima bei pasalinima is



organizmo. Taip pat gprasyta selektyvi skirtingy lasteliy itaka (pvz.: CD4, CD44,
B7 — 1) kai kurioms pavirsinems adhezinéems molekuléms. Tuo paaiskinamas
poveikis daugelio organizmo veiksniy dinamikai. SET esancios proteinazés taip
pat itakoja patogeniniy imuniniy kompleksy, kurie atlieka pagrindini vaidmeni
imunopatol oginiuose procesuose, pasisalinima i$ organizmo.

Vienoje naujausiy publikacijy buvo pateikta i vidy skiriamo bromelaino, tripsino
ir rutozido (Phlogenzym®, Mucos Pharma) misinio jtaka CD4+ limfocity
subpopuliacijai ir INF- y, esanciuose Pejerio plokstelése. SET poveikis siam
didziausam zmogaus kine imuniniam audiniui  yra §io metodo
imunomoduliacinio veikimo jrodymas.



