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Serratiopeptidáza a její uplatnění 
v léčbě některých onemocnění

Charakteristika serratiopeptidázy

Serratiopeptidáza (SP), označovaná také jako  serapeptáza, serraly-
sin, je proteolytický enzym (proteáza), původně objevený v enterobak-
teriích ve střevech housenek bource morušového, Bombyx mori. Jejím 

proteolytickým působením se rozruší kokon a housenka se uvolní. Pro 
terapeutické využití se vyrábí produkcí nepatogenní enterobakterie 
Serratia marcescens (E-15).² Připravena byla také ze Serratia sp. ZF03.3 
SP má molekulovou hmotnost 45–60 kDa a skládá se ze 470 aminoky-
selin. Jedná se o metalloproteázu, s ionty Zn2+ v molekule.4 

Využití účinků SP, zejména její protizánětlivé, antiedematozní  a anal-
getické působení, je známé od šedesátých let 20. století.  V Asii a v evrop-
ských zemích se používá při léčení zánětlivých onemocnění, u bakteriál-
ních infekcí a kardiovaskulárních obtížích a nachází uplatnění v různých 
medicínských oborech, v chirurgii, ortopedii, gynekologii, stomatologii, 
otorinolaryngologii.⁵ Maximální aktivita SP je při pH 9,0 a teplotě 40 °C. 
Kompletní inaktivace nastane zahřátím na 55 °C, po dobu 15 min.² En-
zym se užívá perorálně. Citlivost na změny pH v zažívacím traktu se řeší 
pomocí enterosolventních tablet.⁶ Nejnovější přístup pro perorální apli-
kaci SP je využití aquasomů, trojvrstvých nanočásticových systémů, které 
se osvědčily při podávání i  jiných peptidů a proteinů.7 Byla rovněž při-
pravena SP enkapsulovaná do transfersomů, což umožní transdermální 
podání formou náplasti.8

Pro topickou aplikaci SP např. při zánětech jsou vyvíjeny vhodné gely 
a krémy s žádoucími farmakodynamickými parametry.⁹ Pro zlepšení an-
tiflogistické aktivity byly připraveny alginátové filmy se SE a metronida-
zolem.6 Byly rovněž formulovány nanočástice s chitosanem, což vedlo 
k prodloužení protizánětlivé aktivity.10 Po perorálním podání experimen-
tálním zvířatům se SP vstřebává ze střeva do  krevního oběhu, kde se 
nachází v enzymaticky aktivním stavu.11 Osud SP v organismu člověka 
ale zatím nebyl studován.

V terapii některých humánních onemocnění našlo uplat-
nění několik enzymů ze živočišných orgánů, bakterií nebo 
rostlin. Jsou to např. pankreatické enzymy, lipázy, ko-
lagenáza, hyaluronidáza, streptokináza, urokináza nebo 
z rostlin pocházející bromelain a papain.1 Jedním z živo-
čišných enzymů s prospěšnými účinky využitelnými v hu-
mánní medicíně je serratiopeptidáza.
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Dávka, která byla podávána v publikovaných klinických studií, je 10–
60 mg denně. Má se užívat na lačno nebo nejméně 2 h po jídle a po užití 
SP se doporučuje nejíst půl hodiny až hodinu. Aktivita 10 mg SP je rovna 
20 000 jednotek enzymatické aktivity.5

Z nežádoucích účinků SP se uvádí možnost výskytu alergické kož-
ní reakce, žaludečních potíží a  ovlivnění krevní srážlivosti.⁵ Pokud 
jde o  interakce, byl zaznamenán případ výskytu Stevens-Johnso-
nova syndromu a  epidermální nekrolýzy po  podávání kombinace 
SP a  diklofenaku.¹² Uvádí se riziko krvácení nebo tvorba modřin 
při podávání SP společně s  warfarinem, clopidogrelem, kyselinou 
acetylsalicylovou a  fytofarmaky s  obsahem česneku, rybího oleje 
a zázvoru.

Protizánětlivý a analgetický účinek

Protizánětlivý a analgetický účinek SP byl prokázán v několika studiích. 
Kritické zhodnocení klinických a preklinických studií zpracovali Bhagat S. 
a kol.⁵ Analgetického působení je dosaženo snížením množství tekutiny 
v tkáních, ztekucením a usnadněním odtoku, čímž se zmenšuje edém. 
Enzym odbourává okolní odumřelé tkáně, což vede k urychlení hojení.⁵ 
SP díky své proteolytické a fibrinolytické schopnosti ulehčuje rozpuštění 
fibrinového a proteinového exsudátu, spojeného se zánětlivým proce-
sem, zlepšuje lokální cirkulaci a  usnadňuje regeneraci sliznic postiže-
ných zánětem.13

Analgetický účinek SP je způsoben inhibováním uvolňování aminů, 
jako je např. bradykinin ze zánětlivé tkáně.13 Snížení otoku a bolestivosti 
bylo zaznamenáno u pacientů např. po operaci vazů v koleni, příznivý 
účinek byl zaznamenán při zánětu prsu, u postoperačního a traumatic-
kého otoku a dalších.5 

Několik novějších studií bylo zaměřeno na  účinky SP při mírnění 
obtíží po chirurgickém odstranění zubů. To je často spojeno s poope-
rační bolestivostí, otokem a trismem. Ve studii porovnávající účinek 
podání methylprednizonu nebo SP pacientům, jimž byla chirurgicky 
odstraněna třetí mandibulární stolička, bylo zjištěno, že SP (dávka 
10 mg po  12 h) má sice slabší analgetickou aktivitu oproti methyl-
prednizonu (4 mg po  8 h), ale je účinnějším protizánětlivým pro-
středkem a je vhodnějším k potlačení otoku a trismu. Proto se zdá, že 
kombinace obou léčiv by mohla být pro pacienty výhodnější.¹4 V další 
studii, srovnávající účinek SP 5 mg nebo placeba, podaných v kombi-
naci s paracetamolem 1000 mg po chirurgickém odstranění stoličky, 
bylo podáním SP docíleno signifikantního snížení otoku, bolestivosti 
po zákroku, ale nebyly pozorovány významné rozdíly mezi skupinami 
testovaných pacientů v měření incizní vzdálenosti v  ráně po zákro-
ku.15 I přesto, že ve studii randomizované, dvojitě zaslepené a kontro-
lované placebem, ve které byl porovnáván účinek SP, paracetamolu, 
ibuprofenu a  betamethasonu na  postoperační stavy po  odstranění 
třetí stoličky, byly analgetické a antiflogistické účinky SP zaznamená-
ny, nebyly však vyhodnoceny jako signifikantní.16 Jako součást kom-
binované terapie při implantaci zubů zvyšuje SP úspěšnost zákroku 
a podporuje hojení17, ve spojení např. s antibiotickou léčbou příznivě 
působí na několika úrovních.18 

Chronické onemocnění dýchacích cest

Ověření účinku SP pomocí multicentrické, randomizované, dvojitě za-
slepené a placebem kontrolované studie na skupině pacientů trpících 
chronickým onemocněním ušním, nosním a krčním ukázalo, že podání 
SP (3x denně 10 mg) snižuje bolest, množství hnisavého sekretu, obtíže 
při polykání a mluvení, má protizánětlivou, antiedematózní a fibrinoly-

tickou aktivitu.¹3  U pacientů s chronickou sinusitidou bylo čtyřdenním 
podáváním SP (30 mg/den ) docíleno snížení viskozity nosního hlenu, 
ale ne jeho elasticity.19 Randomizovaná, otevřená studie (s kontrolní sku-
pinou bez léčby) ukázala, že 4týdenní podávání SP (30 mg/den) paci-
entům vedlo k  významnému zlepšení hodnocených parametrů sputa 
(snížilo se množství po  ránu, viskozita, elasticita, počet neutrofilů), vý-
znamně poklesla frekvence kašle a expektorace.20

Antibakteriální aktivita
 
SP může narušit schopnost Staphylococcus aureus tvořit biofilm a za-

bránit jeho pronikání do tkání21, rovněž může zabránit tvorbě biofilmů 
na povrchu protéz, katetrů a lékařských nástrojů.22, 23 Ošetření pomocí SP 
by tak mohlo snížit nebezpečí infekcí při chirurgických implantačních 
zákrocích.24 Mechanismus účinku je patrně složitější než jen proteázová 
aktivita22, uplatňuje se modulace specifických proteinů.23 SP se tak může 
podílet na kombinované antibakteriální terapii.25 SP také snižuje schop-
nost původce závažných alimentárních infekcí Listeria monocytogenes 
napadnout hostitelské buňky, protože redukuje některé povrchové pro-
teiny, které fungují jako ligandy v interakci mezi bakterií a hostitelskou 
buňkou a může tak zabránit adhezi L. monocytogenes na střevní stěnu.26 

SP může podpořit i účinnost antibiotické léčby. Při souběžném podá-
vání antibiotik serapeptáza zvyšuje účinnost terapie tím, že působí proti 
mikrobiálnímu biofilmu a ulehčuje tak průnik antibiotika k mikrobům.17, 28  

Ostatní účinky, perspektivy léčebného využití

SP se jeví jako vhodný prostředek k rozpouštění trombů⁴ a ateroskle-
rotických plaků⁵, což je výhodné u pacientů s aterosklerózou. Na základě 
výsledků získaných v experimentálním modelu Alzheimerovy nemoci, kdy 
byla podávána SP (a další proteolytický enzym nattokináza), dospěli autoři 
k názoru, že SP by se mohla uplatnit i v  léčbě Alzheimerovy nemoci.²7 

Závěr

Serratiopeptidáza (SP) je proteolytický enzym s  protizánětlivými, 
antiedematozními, analgetickými a  dalšími prospěšnými účinky, 



THERAPEUTICSBI 

35více na edukafarm.cz

enzymoterapie

využitelnými v humánní medicíně. Díky svým účinkům zvyšuje efektivitu 
antibiotické léčby. Používá se např. v  terapii zánětlivých onemocnění, 
u  bakteriálních infekcí a  kardiovaskulárních onemocnění (rozpouštění 
trombů a aterosklerotických plaků) a její využití má perspektivy i v dalších 
medicínských oborech.
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