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Proteolytické enzymy zohravaju ddlezita Ulohu pri regulacii zapalu. Odstranuju prebyto¢né prozapalové
cytokiny, Cisté kapildry a vdaka tzv. vehikulovému efektu prispievaji k lepsej distribdcii antiseptik pri lokdlnom
pouziti a antibiotik pri vSeobecnom uzivani.

Zapal je prirodzenou reakciou nasho tela na zranenie. Je to zakladny fyziologicky proces, ktorym telo
udrzuje rovnovahu vnutorného prostredia alebo reaguje na vonkajsie alebo vnutorné poskodenie alebo zranenie.
Napriklad v pripade Ustnej dutiny ide o reakciu na pésobenie baktérii obsiahnutych v zubnom plaku. Zapal
dasien sa prejavuje zacervenanim, bolestou a opuchom - to vSetko je stcastou prirodzenej reakcie tela a
prirodzeného procesu hojenia. Problém nastdva, ked nase telo vycerpa svoju schopnost potlacit pri¢inu a vyliecit
poskodené tkanivo prostrednictvom akutnej zdpalovej reakcie. V takejto situdcii sa zapal zmeni na chronické
stadium, ked' nase telo nastavi imunitnl rovnovahu medzi stale existujldcou pric¢inou a do istej miery
vycerpanymi moznostami vlastnej obranyschopnosti. Takto vytvorend rovnovaha je zvycajne sprevadzana
destrukciou tkaniva réznou rychlostou. V Ustnej dutine je prikladom takéhoto chronického ochorenia
parodontitida (zapal podpornych tkaniv zuba, pri ktorom uz dochadza k trvalému poskodeniu).

Proteolytické enzymy, zndme aj ako proteazy, zohravaju kli¢ovu Ulohu v mnohych biologickych procesoch
vdaka svojej schopnosti Stiepit proteiny na mensie peptidy alebo jednotlivé aminokyseliny. Tato funkcia je
klucova napriklad pri trdveni potravy, kde enzymy ako pepsin a trypsin pomdahaju rozkladat bielkoviny na
jednoduchsie latky, ktoré sa potom mo6zu absorbovat do tela. Jednou z najdélezitejsich funkcii proteolytickych
enzymov v tele je regulécia bunkovych funkcii. Proteolytické enzymy zohravaju klGcovd Glohu pri obnove tkaniv,
v bunkovom cykle, ale aj v apoptéze (programovana bunkova smrt). Ich schopnost Specificky rozkladat
proteinové substraty je tiez nevyhnutna pre aktivaciu alebo deaktivaciu mnohych bioaktivnych molekul, ¢o
umoziuje organizmu rychlo reagovat na zmeny vo svojom prostredi a udrziavat homeostazu. V neposlednom
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rade zohravaju proteolytické enzymy délezitl Ulohu pri requlacii zdpalovej reakcie tela na vonkajSie alebo
vnltorné zranenie. Medzi dolezité proteolytické enzymy s imunomodula¢nym Gc¢inkom patria trypsin,
chymotrypsin, bromelain a papain.

Bromelain je proteolyticky enzym, ktory je zndmy svojimi vyraznymi protizdpalovymi vlastnostami. Bromelain
ma schopnost modulovat zapalové procesy v tele prostrednictvom niekol'kych réznych mechanizmov. Jednym z
hlavnych sp6sobov, ako bromelain posobi protizapalovo, je jeho schopnost rozkladat bielkoviny v mieste zapalu,
¢o vedie k znizeniu opuchu a bolesti. Bromelain Specificky hydrolyzuje fibrin a redukuje plazmaticky fibrinogén,
¢o pomaha znizovat opuch spojeny so zapalom (Kelly, 1996; Varilla a kol., 2021). Okrem toho Stldie ukazali, ze
bromelain méze inhibovat agregéciu krvnych dosticiek, ¢o znizuje riziko trombdzy v miestach zdpalového
poskodenia (Glaeser et al., 2006). Bromelain tiez p6sobi na imunitny systém modulaciou aktivity bielych
krviniek, najma makrofadgov a T-buniek. Ukdzalo sa, Ze bromelain znizuje expresiu adhéznych molekul na
povrchu leukocytov, ¢o obmedzuje ich migraciu do miest zdpalu, a tym znizuje celkovu zdpalovl odpoved (Hale
et al., 2002). Tento enzym ovplyvnuje aj produkciu cytokinov, ktoré su kli¢ovymi medidtormi zapalu. Napriklad
bromelain znizuje hladiny prozapalovych cytokinov, ako je faktor nekrézy nadoru alfa (TNF-a) a interleukin-6
(IL-6), ¢o dalej prispieva k zmierneniu zapalovych reakcii. Celkovo méa bromelain Siroké spektrum
protizapalovych Gcinkov, ktoré si spdsobené jeho proteolytickou aktivitou, moduldciou imunitnej odpovede a
schopnostou ovplyvnovat zapalové signalne drahy. Jeho vyuzitie pri lie¢be zdpalovych stavov je preto slubné,
najma pri lieCbe opuchov, bolesti a inych zapalovych priznakov (Pavan et al., 2012).

Trypsin a chymotrypsin si serinové protedzy, ktoré st zname nielen svojimi traviacimi funkciami, ale aj
vyraznymi protizapalovymi G¢inkami. Oba enzymy zohravaju kl'G¢ovu Ulohu pri reguldcii zapalovych procesov,
o je dolezité pri lieCbe réznych zapalovych ochoreni.

Trypsin je endopeptidaza, ktord rozklada proteiny na kratSie peptidy, o pomdaha nielen pri trdveni, ale aj pri
moduldcii imunitnej odpovede. Jednym z mechanizmov protizapalového Ucinku trypsinu je jeho schopnost
inaktivovat proteiny zapojené do zédpalovych reakcii, ako su cytokiny a chemokiny (spolu s bromelainom).
Inaktivaciou tychto molekul trypsin znizuje migraciu zapalovych buniek na miesto zapalu, o vedie k znizeniu
zapalovej reakcie. Tento Ucinok trypsinu pomaha znizovat poskodenie tkaniva pocas zdpalu. Pozitivny
protizapalovy Ucinok trypsinu sa pripisuje aj jeho fibrinolytickej aktivite, nazyvanej fibrinolyza, ktora je dblezita
pre rychlejSie uvolfiovanie mikrocirkuldcie a ndsledné odstranenie toxickych metabolitov a dodanie
imunokompetentnych latok do miesta zapalu (Shah a Mital, 2018).

Jednym z mechanizmov, ktorymi trypsin prispieva k znizeniu zapalovych reakcii, je jeho schopnost aktivovat
alfa-2-makroglobulin (a2M), velky plazmaticky protein, ktory funguje ako inhibitor protedzy, ako aj transportér
pre rozne molekuly vratane cytokinov.

Alfa-2-makroglobulin (a2M) ma jedinecnu Struktdru, ktord mu umoznuje zachytavat a inaktivovat Siroku
Skalu cytokinov, ¢o st malé proteiny, ktoré zohravaju kltG¢ovu Ulohu v signalizacii pocas imunitnej odpovede a
zapalu (Borth, 1992). Aktivacia a2M trypsinom vedie k tomu, Ze a2M viaze prozapalové cytokiny, ako je faktor
nekrdzy nadoru alfa (TNF-a) a interleukin-6 (IL-6), ¢im sa znizuje ich biologickd dostupnost a obmedzuju ich
Gcinky na zapalové miesta. Tento proces vyznamne prispieva k regulacii zapalovych reakcii, pretoze zniZuje
koncentraciu volnych cytokinov. Tieto cytokiny by inak podporovali a udrziavali zapalovy stav. Okrem toho by
ich nadmerné mnozstvo viedlo k chronickému zapalu. Ked a2M viaze tieto cytokiny, rychlo sa vylucuji z obehu
prostrednictvom a2M receptorov na povrchu makrofagov a inych buniek imunitného systému. Tento
mechanizmus zaistuje Uc¢inné odstranenie prebytocnych alebo skodlivych cytokinov z tela, ¢o dalej zniZuje
zapalové procesy a prispieva k regeneracii organizmu po Uraze alebo poskodeni (Vandooren et al., 2021).
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Stru¢ne povedané, trypsin aktivuje alfa-2-makroglobulin na podporu eliminacie prozapalovych cytokinov, ¢o je
délezity mechanizmus na kontrolu a obmedzenie zapalovych reakcii v tele. Tento proces nielenze zabranuje
nadmernej zapalovej reakcii, ale podporuje aj rychlejsi navrat do fyziologickej rovnovahy.

Chymotrypsin tieZ vykazuje vyznamné protizapalové Ucinky, ktoré sa CiastoCne prekryvaju, ale tieZ sa liSia od
funkcii trypsinu. Chymotrypsin je zndmy svojou schopnostou rozkladat proteinové substraty aromatickymi
aminokyselinami, ¢o umozniuje rozklad $pecifickych zapalovych mediatorov. Stidie napriklad ukézali, ze
chymotrypsin moze rozkladat fibrinogén a fibrin, ¢o poméaha znizovat tvorbu zrazenin a zapalovych loZisk.
Okrem toho méze chymotrypsin inhibovat aktivaciu urcitych receptorov bunkového povrchu, ako je receptor pre
faktor aktivujlci krvné dosti¢ky (PAF), ktory hra kl'G¢ovl Ulohu v zdpalovych procesoch. Blokovanim aktivacie
tychto receptorov prispieva chymotrypsin k znizeniu produkcie zapalovych mediatorov a znizuje zapalovu
reakciu (Pidard et al., 1991).

Celkovo maju proteolytické enzymy trypsin, chymotrypsin a bromelain dolezité protizapalové funkcie, ktoré
sUvisia s ich schopnostou degradovat proteiny zapojené do zapalovych procesov a modulovat imunitnd
odpoved.

Fagocytujuci
makrofég

1 |
Proteolytické prozapalové cytokiny a-2-makroglobulinovy komplex
enzymy a-2-makroglobulin (interleukiny, TGF-B, TGF-a, INF-y) s protedzami a cytokinmi

Obrazok 1: Aktivovany alfa-2-makroglobulin odstrariuje prebytocné prozapalové cytokiny.
Cytokiny su dblezité signalne molekuly, ktoré sprostredkuvaju komunikaciu medzi
poskodenym tkanivom (napriklad pocas traumy alebo infekcie) a imunitnymi bunkami.
Imunitné bunky reaguju na pritomnost cytokinov aktivaciou, hromadenim v poskodenom
tkanive a odstranenim baktérii a poskodeného tkaniva. Ak sa vsak vytvori prilis vela
cytokinov, méze déjst k nezdravej imunitnej odpovedi, ktora vedie k rozvoju chronického
zapalu a zniceniu okolitého zdravého tkaniva. Proteolytické enzymy aktivuju molekulu a-2-
makroglobulin, ktora viaZze prebytocné cytokiny a deaktivuje ich. Takto deaktivované cytokiny
su potom makrofagmi odstranené z miesta zapalu. To znizuje zapalovu reakciu na potrebnu
uroven, ktora je priazniva pre opravu poskodeného tkaniva (napriklad po traume alebo
infekcii). To tiez znizuje riziko chronického akutneho zapalu.

Proteolytické enzymy v medicine. Schopnost proteolytickych enzymov ovplyvriovat zapalové procesy v tele
je v medicine znama uz viac ako storocie. Proteolytické enzymy sa vdaka svojim protizapalovym a
imunomodulac¢nym vlastnostiam stali dolezitou st¢astou roznych terapeutickych postupov vratane liecby
Sportovych zraneni, chirurgickych zakrokov a chronickych zapalovych ochoreni. Ich vyuzitie je rozsirené a ich
dalsi potencidl v oblasti mediciny sa stale skima. Tie sa vo velkej miere pouzivaji v réznych klinickych
aplikaciach a pacienti ich dobre znasaju, ak sa podavaju systémovo a lokalne, takmer bez vedlajsich Ucinkov
(Shah et al., 2018). Protedzy prvykrat systematicky skdmali v polovici 20. storocia ¢esko-nemecky lekdr Max
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Wolf a americka lekarka Helena Benitez, ktori pozorovali ich priaznivé Gcinky pri lieCbe pacientov s agresivnymi
zapalmi a nddormi. Protizapalovy potencidl protedz sa prvykrat naplno vyuzil pocas olympijskych hier v Los
Angeles, kde nemecki Sportovci pocas rekonvalescencie pouzivali produkty s proteolytickymi enzymami.
Priblizne pred 30 rokmi boli protedzy schvalené Medzindrodnou organizaciou pre kategorizaciu liekov na
lekarske pouzitie ako protizapalové enzymy (skupina MO9AB) pre ich Ucinnost pri inhibicii nadmernej aktivacie
prozéapalovych cytokinov a znizovani ich sekrécie v uz stimulovanych imunitnych bunkéch (IFN-y, TNF-a, IL1-B,
TGF-B), potlacani hyperaktivnych imunitnych buniek, ako su neutrofilné granulocyty, a indukcii zvySenia
fagocytdzy v zdpalovom tkanive, ¢o vedie k rychlejSiemu odstrdneniu necistot a patogénov. Dnes sa protedzy
pouzivaju vo forme lokalnej terapie Ustnej dutiny pre ich trombolytické a protiedémové Gcinky, ich schopnost
normalizovat, ale nie potlacat imunitni odpoved na zépal (Manhart et al., 2002; Lehmann a kol., 1996; Fitzhugh
a kol., 2008). V neposlednom rade maju proteolytické enzymy schopnost zvysovat biologickd dostupnost
antibiotik a antiseptik pri spolo¢nej aplikacii (UPV 308891).

Proteolytické enzymy v zubnom lekarstve. V zubnom lekarstve nasli proteolytické enzymy od druhej
polovice 20. storocia SirSie uplatnenie, najma pre svoj potencial skratit ¢as hojenia a zvladnut pooperacné
priznaky, ako st opuchy a bolest. Studie ukazali, Ze tieto enzymy mdzu byt G¢inné pri znizovani poopera¢ného
opuchu a bolesti, najma po ordlnych operdciach, ako je extrakcia tretich stoliciek. Pouzitie proteolytickych
enzymov sa porovnava s tradi¢nymi protizapalovymi liekmi, ako je diklofenak. Proteolytické enzymy preukazali
porovnatelnd Gcinnost pri kontrole pooperacnych nasledkov, ako st opuchy a bolest po zubnom chirurgickom
zakroku alebo po operdcii tretieho stolicka (Maurer et al., 2001; Majid a Al-Mashhadani, 2014).

Proteolytické enzymy (protedzy) vdaka svojej biologickej minimalnej invazivnosti nenarusaju fyziologické
procesy na slizniciach a dasnach Ustnej dutiny, zlepsSujid ich imunitu a podporuju ich hojenie, znizuju krvacanie a
opuchy a tiez znizuju rast baktérii a zubného plaku. Tieto Ucinky sU zabezpecené najma optimalizaciou priebehu
zapalovej reakcie a jej rozsahu, zlepSenim mikrocirkuldcie krvi alebo lymfy a imunomodulac¢nym Gc¢inkom v
zdpalom postihnutom tkanive.

ZlepSenie mikrocirkulacie je spdsobené znizenim opuchu a proteolytickou aktivitou proteaz, o umoznuje
degradaciu mikrotrombov v krvnych kapildrach a proteinovych zatok v lymfatickych cievach.

Zapal v ustnej dutine a parodontitida. V patofyzioldgii zapalovych ochoreni Ustnej dutiny zohrdvaju tlohu
vSetky vSeobecné znaky zapalu, kde dolezitl Ulohu zohravaju zapalové mediatory, ako st matricové
metaloproteindzy (MMP) a prozapalové cytokiny. Tieto molekuly reaguju na pritomnost a prienik zubného plaku.
Parodontitida je zdvazné chronické zédpalové ochorenie dasien a podpornych tkaniv zubov, ktoré méze viest k
postupnej strate zubov, ak sa nelie¢i adekvatne. Toto ochorenie sa vyvija zo zapalu dasien, formy akltneho
zapalu dasien. Zatial' ¢o zdpal dasien postihuje iba dasnd a je zvylajne reverzibilny pri spravnej Ustnej hygiene a
starostlivosti, parodontitida postihuje hibSie Struktiry vratane alveolarnej kosti, parodontéainych vazov a
cementu zuba. Vyvoj parodontitidy je zlozity proces, ktory zahfiia niekol'ko etap. Spociatku sa zdpal dasien
vyskytuje v dosledku hromadenia zubného plaku, ¢o je biofilm zloZeny z baktérii, zvyskov potravy a slin. Ak sa
plak neodstranuje pravidelne, za¢ne mineralizovat a vytvéra zubny kamen, ktory je pevne pripevneny k povrchu
zuba. Zubny kamen tiez podporuje rast baktérii, ktoré produkuju toxiny a enzymy, ktoré poskodzuji dasna a
podporné tkaniva. Ako zapal postupuje, zacina deStrukcia parodontalnych vazov a alveolarnej kosti, ¢o vedie k
tvorbe parodontalnych vackov medzi dasnom a zubom. Tieto vrecka sa stavaju rezervoarmi patogénnych
baktérii, ktoré podporuju dalSiu destrukciu tkaniv a zapal. V pokrocilych Stadiach parodontitidy dochadza k
vyraznej strate kosti, ¢o moze viest k pohyblivosti zubov a naslednej strate (Kinane et al., 2017; Pihlstrom a kol.,
2005).
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Parodontitida je charakterizovana akdtnym aj chronickym zapalom. Akutny zapal je zvycCajne rychla reakcia
imunitného systému na infekciu bakteridinymi patogénmi v zubnom plaku. Tento zapal je ¢asto sprevadzany
bolestou, opuchom, zaervenanim a krvacanim dasien. Pocas akutnej fazy dochadza k intenzivnemu naboru
neutrofilov a makrofagov do postihnutej oblasti, ¢o je imunitnd odpoved zamerand na eliminaciu infekénych
agens a zabranenie ich Sirenia. Chronicky zéapal je dlhodoby a méze pretrvavat aj po Ustupe akltnej fazy, ak sa
neodstrania pricinné faktory, ako je zubny kamen a plak. Chronicky zapal je charakterizovany pokracujucim
poskodenim tkaniva v dosledku pretrvavania bakteridlnej infekcie a imunologickej reakcie hostitel'a. Makrofagy,
lymfocyty a plazmatické bunky dominuju v chronickej faze a produkuji cytokiny, ktoré podporuji zapalovu
reakciu a desStrukciu tkaniva. Pritomnost chronického zapalu méze viest k nezvratnym zmendm v Struktire
parodontdlnych tkaniv vratane resorpcie alveolarnej kosti, ¢o zvysuje riziko straty zubov. Celkovo je
parodontitida vysledkom nepretrzitého cyklu akdtneho a chronického zapalu, ktory vedie k postupnému
poskodeniu podpornych tkaniv zubov. Zvladdnutie parodontitidy si vyzaduje nielen odstréanenie patogénneho
biofilmu a zubného kamena, ale aj kontrolu zapalovej reakcie, aby sa zabranilo dalSiemu poskodeniu tkaniva a
podporilo hojenie tkaniv. Lie¢ba méze zahfiiat mechanické Cistenie, pouzitie antimikrobidlnych 1atok, chirurgicky
zakrok a v niektorych pripadoch systémovu terapiu na modulaciu imunitnej odpovede (Tonetti et al., 2018;
Hajishengallis, 2015; Van & Kornman, 2008).

Parodontitida a metabolicky syndrom. Parodontitida je Siestou preukdzanou komplikdciou cukrovky.
Cukrovka je jednym z ochoreni metabolického syndrému. Centralna obezita v bruchu, inzulinova rezistencia,
hyperglykémia (zvySena hladina glukdzy), hypertenzia (vysoky krvny tlak) a dyslipidémia (vysokda hladina
triglyceridov a nizky HDL cholesterol) sa vyznamne podielaju na rozvoji cukrovky. Kombinacia zapalu v Ustnej
dutine a celkovej cukrovky moéze viest k nadmernej obrannej reakcii, pri ktorej sa uvolmuje nadmerné mnozstvo
prozapalovych cytokinov alebo méze dojst k naruseniu rovnovahy medzi prozapalovymi a protizapalovymi
cytokinmi. V désledku toho to vedie k celkovej dysregulacii obrannej odpovede v Ustnej dutine. Kltcovymi
faktormi spdjajucimi parodontitidu a cukrovku su kl'G¢ové prozapalové cytokiny IL-1, IL-6 a TNF-a. Podobny
vztah existuje medzi IL-6, obezitou a parodontitidou. Vysledky stadii ukazujd, ze zvySené hladiny TNF-a a IL-6
pochddzaju z tukového tkaniva a zadpalového procesu v parodontalnych tkanivach (Smyth a Heron, 2006).

Destrukcia ) .
chmnic?cléhl'glggglykémia makijch tkanfy  Reserpeia kost
Prozipalové
cytokiny Nadmerna zapalova
TNF-a
SUBGINGIVALNY Zhorsenie inzulinovej
]
BIOFILM rezistencie

Obrazok 2: Prilis vela prozapalovych cytokinov vedie k destrukcii tstnych tkaniv. Nadmerna
produkcia prozapalovych cytokinov pri cukrovke, obezite a pritomnosti subgingivalneho
biofilmu vedie k neprimeranej zapalovej reakcii, ktora mbze spdsobit destrukciu makkych
tkaniv a nasledne tvrdych tkaniv, ako je resorpcia kosti. Proteolytické enzymy pomahaju
optimalizovat zapalovu reakciu odstranenim nadmerného mnozstva prozapalovych cytokinov
Z krvi a tkaniv.
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Proteolytické enzymy pri lieCcbe pooperacnych ran v hornych dychacich cestach. Hojenie pooperacnych
ran v hornych dychacich cestach je ¢asto velmi tazké a bolestivé kvoli neustdlej pritomnosti potravy a baktérii,
pohybu pri rozpravani a neustalej pritomnosti agresivnych slin. Na vacsine chirurgickych oddeleni sa pouzivaju
prirodné roztoky, najma s harmancekom, na urychlenie hojenia a odstréanenie pooperacnych problémov
pacienta. V klinickom skdsani bol pouzity mukoadhezivny gél obsahujici proteolytické enzymy trypsin a
chymotrypsin. V skupine 80 pacientov boli ziskané empirické a dotaznikové Udaje na porovnanie Gcinnosti
skimanych latok, najma v oblasti vnimanej bolesti, komfortu prehitania, dizky hospitalizacie, vyskytu
komplikacii a konzumovanych analgetik. Ziskané vysledky ukézali znizenie spotreby analgetik, znizenie bolesti a
zvy$enie komfortu pacienta pri pouziti mukoadhezivneho gélu s obsahom proteolytickych enzymov (Simurdova,
2021).
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Obrazok 3: Vyznam pouZzitia proteolytickych enzymov pri pooperacnej
liecbe ran v Ustnej dutine. Pacienti lieceni gélom Enzymel® obsahujtci
proteolytické enzymy konzumovali o 30 % menej analgetik pocas
prvého az siedmeho dna po operacii. Tento vysledok pozitivne koreloval
s dotaznikovym prieskumom, v ktorom pacienti vyjadrili mensiu bolest a
vyssi komfort po operacii.

Proteolytické enzymy a zubny plak. Baktérie v Ustach musia prilnut k sklovine, aby prezili, a potom vytvorit
hlienovity obal (biofilm), ktory im poskytuje ochranu a vhodné prostredie na mnozenie. Na prilnutie k sklovine
pouzivaju fimbriu, ¢o su proteiny, ktoré slizia ako kotvy na pripojenie baktérii. Akonadhle sa baktérie prichytia na
sklovinu, za¢nu vytvérat ochranny obal podobny hlienu. Tato biofilmova siet je komplexna zmes
exopolysacharidov, proteinov, nukleovych kyselin a lipidov, ktord poskytuje mechanicku stabilitu a chrani
baktérie pred antimikrobialnymi latkami a imunitnym systémom. Proteolytické enzymy bromelain a trypsin
zohravaju doélezitd Glohu pri inhibicii bakteridlnej adhézie k zubnej sklovine, ¢o je kl'i¢ovy krok v prevencii tvorby
plaku a suvisiacich ochoreni Ustnej dutiny, ako je zubny kaz, zapal dasien a parodontitida. Proteolytické enzymy
rozkladaju proteiny v biofilme a proteinovych fimbridch, najma tie, ktoré si nevyhnutné pre bakteridlnu
prilnavost k sklovine a dasnam. Tymto spésobom proteolytické enzymy nardsaju schopnost baktérii pevne sa
prichytit na povrch zubov, ¢im znizuju bakteridlnu kolonizaciu a riziko tvorby plaku. V désledku toho sa zvysuje
citlivost baktérii a biofilmu na mechanické odstranenie pocas Cistenia zubov (Chakraborty et al., 2021; Huang a
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kol., 2024).
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Baktérie Proteolytické Baktérie s poruchou Znizuje sa schopnost bakteérii
s receptormi enzymy receptorov prilndt k zubu alebo dasnu

l

Obrazok 4: Proteolytické enzymy znizuju prilnavost baktérii k povrchu zuba a dasna.
Proteolytické enzymy ucinne rozkladaju bielkoviny, ktoré baktérie pouZivaju na prichytavanie
sa na sklovinu a dasna a vytvaraju biofilm (plak). To inhibuje schopnost baktérii prilnut a
spdsobuje, Ze biofilm sa stava vyrazne priepustnejsim pre antimikrobialne latky.

Chldrhexidin je zlatym standardom v zubnom lekarstve. Chlérhexidin je jednou z Iatok s antiseptickym
G¢inkom. Antiseptikad pdsobia neSpecifickym mechanizmom proti Sirokému spektru baktérii G+ a G-, plesni,
virusov a kvasiniek. Chlérhexidin posobi na bakteridlnu stenu neSpecifickym spésobom, narisa osmoticku
rovnovahu bunkovej steny a cytoplazmatickej membrany vytvaranim neselektivnych pérov aj pri nizkych
koncentraciach. Cytoplazmaticka tekutina nasledne unika cez tieto péry a dochadza k nekréze buniek. Vdaka
svojim velmi dobrym antibakteridinym G¢inkom bol chlérhexidin zaradeny do modelového zoznamu zéakladnych
liekov WHO Svetovou zdravotnickou organizaciou. V zubnom lekarstve sa chlérhexidin pouziva hlavne pre svoju
schopnost inhibovat tvorbu plaku a potlacat rozvoj zapalu dasien (zapal dasien, parodontitida) v Ustnej dutine
(Jones, 1997). Chlérhexidin ma Siroké vyuzitie na oSetrenie sliznic alebo makkych tkaniv ako antiseptikum u ludi
aj zvierat, zatial' ¢o na kratkodobé pouzitie, napriklad v Ustnej dutine, sa chlérhexidin pouziva ako:

1) doplnok na mechanické odstranenie zubného plakuu pri Cisteni zubov a odborna profylaxia na udrzanie
spravnej Ustnej hygieny;

2) starostlivost po operacii Ustnej dutiny, vratane parodontalnej chirurgie alebo korenovej chirurgie;
3) ako okamzity profylakticky prostriedok pri prevencii bakteriémie po extrakcii;

4) liek na opakované ulceracie v Ustnej dutine;

5) zariadenie na lie¢bu stomatitidy sposobenej zubnymi protézami a na oSetrenie suchych 16zok;

6) prostriedok pri lie¢be infekcie Ustnej dutiny a akdtneho nekrotizujuceho ulcerézneho zapalu dasien.

Chlérhexidin sa pouziva v zubnom lekarstve ako lokalne antiseptikum v koncentracii 0,12% a vyssej, o ma za
nasledok mnozstvo vedlajSich Ucinkov. Hlavnym lokalnym vedlajsim Gc¢inkom chlérhexidinu pri pouziti v zubnom
lekarstve je exogénne tmavé zafarbenie zubov. Uz po niekolkych dfhoch uzivania chlérhexidinu sa na vlastnych
zuboch a umelych zuboch objavia tmavozIté alebo hnedé skvrny. Intenzita farbenia stvisi najma s
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koncentraciou pouzitého chldérhexidinu a rozdielmi v struktdre skloviny u jednotlivych pacientov. Medzi dalsie
vedlajsie Ucinky patri docasné zhorsenie vnimania chuti, chutové pohdariky na vnimanie slanej chuti st
ovplyvnené v najvacsej miere. Prilezitostne su hlasené pripady palenia a tvorby bolestivych [ézii na sliznici
Ustnej dutiny, ktoré sa javia ako idiosynkraticka reakcia a zavisia od pouzitej koncentracie. Samotny
chlérhexidin ma horkd chut, ktord je velmi tazké maskovat. Okrem toho sa mdze vyskytnit podrazdenie Ustnej
dutiny s lokalnymi priznakmi alergie.

Vdaka kombinécii chlérhexidinu s proteolytickymi enzymami je mozné Gcinne znizit koncentraciu chlérhexidinu
na 0,035% pri zachovani rovnakej antimikrobialnej aktivity ako koncentracia samotného chlérhexidinu 4-krat
vysSia (0,12 - 0,15%), ale s eliminovanymi vedlajSimi Gcinkami. Tento Ucinok sa pouziva vo vyrobkoch na
humanne a veterinarne pouzitie (Enzymel® a Venzymel®).

. . . P ; Priaznivé prostredie so
Mikrobialny biofilm Proteolytické Enzymaticky 0,035% a
\—'y—l enzymy pogkodeny biofilm Chlorhexidin znizenou tvorbou plaku

@ @
.. .... o O Znedkodnené
o © — | baktérie
@ @
@

Obrazok 5: Proteolytické enzymy spristupniuju plak pre chlérhexidin. Baktérie vytvaraju v
ustnej dutine ochranny plak proteinov a polysacharidov. Tym sa vytvara nepriepustny
bakterialny biofilm (plak). Prenikanie tohto nepriepustného biofilmu si vyZaduje vysoku
koncentraciu chldrhexidinu, ¢o méze viest k mnozstvu vedlajsich ucinkov, ako je zdrsnenie,
stmavnutie alebo brnenie jazyka, zoZltnutie zubov, docasné narusenie chuti a pocit palenia.
Patentovana kombindcia chlérhexidinu s proteolytickymi enzymami umoZzriuje vyrazne znizit
poZadovanu koncentraciu chldérhexidinu, a tym minimalizovat tieto vedlajsie ucinky.
Proteolytické enzymy poSkodzuju biofilm a spristupriuju ho chlérhexidinu.

Uloha farmaceuta v starostlivosti o ustnu dutinu. Lekarnici a asistenti v lekarni zohrdvaju ddleZitG dlohu v
starostlivosti o pacientov so zapalom v Ustnej dutine. Pri ndvsteve lekdrne mozu pacienti s pretrvavajicim
zapalom alebo sklonom k zapalu (diabetes mellitus, pacienti s oslabenou imunitou) ziskat informacie o
vhodnych produktoch, ktoré mozu pomoct zlepsit stav zubov, dasien a Ustnej sliznice. Prevencia problémov v
Ustnej dutine je rovnako délezitd ako v inych oblastiach ludského zdravia. Lekarnici mézu pacientom vysvetlit
dolezitost pravidelnych ndvstev zubara, spravne techniky Cistenia zubov a medzizubnych priestorov a délezitost
vyvazenej stravy. Lekarnici a pracovnici v lekarni su dolezitymi ¢lenmi zdravotnickeho timu, ktory sa stard o
zdravie pacientov.

Zaverom mozno povedat, Ze proteolytické enzymy predstavujd vyznamny pokrok v starostlivosti o zuby,
dasna a sliznice. Zapal je prirodzenou obrannou reakciou tela na zranenie alebo infekciu, ale ak pretrvava, moze
viest k chronickym ochoreniam, ako je parodontitida, ktora je charakterizovana destrukciou podpornych tkaniv
zuba a moze viest k strate zubov. Proteolytické enzymy maju schopnost rozkladat prebyto¢né prozépalové
cytokiny, ktoré st zodpovedné za udrzanie zépalového stavu a jeho prechod do chronického stadia.
Komorbidity, ako je cukrovka, maju negativny vplyv na imunitny systém a moézu zhorsit priebeh zépalu v Ustnej
dutine, ¢im sa zvySuje riziko zdvaznych komplikacii, ako je parodontitida. Okrem toho proteolytické enzymy
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nardsaju struktdru bakterialneho biofilmu (zubného plaku) rozkladom proteinov a polysacharidov, ktoré tvoria
jeho ochranny obal. To znizuje schopnost baktérii prilnGt k povrchu zubov a dasien a zvysuje ich citlivost na
antimikrobialne latky. To je vyhodné najma po zubnych zakrokoch, ako s operacie alebo extrakcie zubov, kedy
je dolezité minimalizovat riziko infekcii a podporit rychle a bezproblémové hojenie.

Lokdlne aplikované proteolytické enzymy vo forme pripravkov na domace pouzitie (zubnd pasta, gél) pontkaju
inovativne rieSenie pre Ustnu hygienu nielen pri zapalovych stavoch. ZlepSuju Ustnu hygienu a zvysuju komfort
pacienta, ¢o je klic¢ové pre dlhodobé udrzanie zdravia Ustnej dutiny.
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