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1. Ciel’ a ulohy vyskumu
Ciel’:

Presktimat’ efektivnost’ a neSkodnost’ pouzitia polyoxidonia u deti pri recidivujtcej
obstruk¢énej bronchitide.

Ulohy:

1) Skumat zmeny stavu imunitného stavu u deti s recidivujicou obstrukénou
bronchitidou;

2) skamat’ efektivnost’ i.m. a sublingvalneho spdsobu podavania polyoxidonia;

3) zhodnotit’ efekt polyoxidonia u deti chorych na recidivujiucu obstruként bronchitidu
bez sprievodnej terapie;

4) vyhodnotit’ klinicku efektivnost’ korekcie stavu imunitného systému pomocou
polyoxidonia.

2. Druh vyskumu:

Vyskum sa uskutociioval otvorenou metdodou u 21 detskych pacientov vo veku od 6 mesiacov
do 6 rokov v DGIKB ¢. 3 v meste Perm.

3. Kritéria zapojenia do vyskumu:

1) suhlas rodi¢ov chorého diet’at’a;

2) vek od 6 mesiacov do 6 rokov;

3) porucha imunitného systému ako jedného z ¢lankov patogenézy skimanej patologie;
4) diagndza: recidivujuca obstrukéna bronchitida.

4. Kritéria vyla¢enia z vyskumu:

1) vek menej ako 6 mesiacov;

2) akutne ochorenie obliciek;

3) nesuhlas rodi¢ov pokracovat’ v lieceni;

Z nasho vyskumu nebolo zapojenych 5 deti:

1) Leonov Nikita, 2 roky. Zistena diagnéza: opuch mediastinu. PreloZeny na chirurgické
oddelenie.

2) Jezova Darja, 1 rok a 4 mesiace. Rodicia si nezelali pokracovat’ v liecbe.

3) Smyslajeva NataSa, 5 rokov. Nedodrzanie rezimu a hypoalergickej diéty, zhorSenie
ochorenia (alimentarny faktor).

4) Oscepkova Xénia, 6 rokov. Nedodrzanie rezimu a hypoalergicka diéta, zhorSenie
ochorenia (alimentarny faktor).

5) Blazenov Bogdan, 2 roky, 6 mesiacov. Nedodrzanie rezimu a hypoalergicka diéta.

5. Charakteristika klinickej skupiny chorych deti
Do skupiny klinického vyskumu bolo zapojenych 21 deti, z ktorych 17 uplne presli vsetky

fazy klinického vySetrenia.
Boli vydelené tieto skupiny:



A - ,,vSeobecna®, pocet vysetrovanych je 21 deti (n =21), 6 diev¢at a 15 chlapcov

Podrla spdsobu podavania preparatu:
Al —im. (n=15)
A2 - sublingvélne (6)

B - deti, prelie¢ené polyoxidoniom bez sprievodnej terapie (n=5)

Vsetky uvedené skupiny podstupili klinické a klinicko-imunologické vySetrenia pri
prichode (pozadie) a po terapii polyxodoniom. VSetky deti trpeli na recidivujucu obStruként
bronchitidu v §tadiu netplnej remisie.

Sprievodna patoldgia

Vsetky deti mali sprievodnt patologiu:

44.,4% - disbakterioza ¢revného traktu;

44,4% - alergicku rinitidu;

44,4% - akatna respiracnd virusova infekcia;

38,8% - alergické dermatitida;

33,3% - funkénd porucha zl€¢ovodov.

(Kazdé dieta malo niekol’ko sprievodnych ochoreni, preto je suma vyssia ako 100%).

6. Spdsob pouzitia polyoxidonia, davky a schémy liec¢enia

Boli vyskuSané dva sposoby podévania preparatu:
1) im.
2) sublingvalne
Kritériami pouzitia konkrétneho sposobu boli:
- vek (star$ia ako 1 rok a 6 mesiacov — i.m., mladsie ako 1 rok a 6 mesiacov -
sublingvalne);
- vaha (menej ako 10 kg - sublingvalne, viacej ako 10 kg - intramusculérne)
Déavky:
- pri intramuscularnom spdsobe podéavania sa pouzivala davka 0,1 mg/kg
jedenkrat denne, s intervalom 2 - 3 dni; celkova kura - 5 injekcii;
- pri sublingvalnom podavani - ddvka 0,1-0,15 mg/kg - jedenkrat denne,
s intervalom 2-3 dni, celkovéa kura - 5 injekcii.

7. Sprievodna terapia

S vynimkou skupiny B vSetky sledované deti okrem polyoxidonia dostavali bazovi

terapiu.
per os:
55,5% - bronchospazmolytiké (ventolin, eufillin)
44,4% - membranovy stabilizator (ketotifen):

1) percento fagocytézy (POF)

2) fagocytarne ¢islo (FC)

3) fagocytarny index (FI).
Hodnotenie spektrofotometrickou metodou oxidacného potencidlu fagocytujucich buniek v
teste s nitromodrym tetrazolom (NST-test).



Varianty:

spontanny (sp. - excitacia)

stimulovany zimozanom (st. - excitacia).

38,8% - enterosorbenty (algisorb, polysorb, karbaktin);

33,3% - antihistaminické (hismanal), antileukotrienové (trexil);

inhalacne:
16,6% - bronchospazmolytika (ventodisky);

intramuskuldrne:
33,3% - antibiotika (Sirokospektralne)
(Kazdé diet'a dostavalo niekol'ko preparatov, preto je suma vyssia ako 100%).

8. Metddy Statistického spracovania vysledkov vyskumu

Vsetky ziskané vysledky st spracované pomocou neparametrického testu Manna-
Whitny. pre dva vybery 'ubovolnej dlzky.

9. Kritéria diagnostiky

1) Klinické vySetrenie: (anamnéza, katamnéza, objektivne udaje pred zaCiatkom terapie,
po 3-4 dni, po 3 mesiacoch po ukonceni terapie).

2) Klinicko-laboratoérne vysSetrenie imunologické: pred zaciatkom terapie, po 3-4 diioch
po skonceni imunoterapie.

- Fenotypovanie lymfocytov periférnej krvi pomocou monoklonalnych protildtok metoédou
imunofluorescencie: CD3+(%) CD8+(abs)
CD3+(abs) CDI16+(%)
CD4+(%) CD16+(abs)
CD4+(abs) CD72+(%)
CD8+(%) CD72+(abs)
- Hodnotenie populac¢nej prislusnosti a funk¢nej aktivity lymfocytov periférnej krvi metoédou
vytvarania ruzic pri pouziti erytrocytov barana (E-POK) a erytrocytov mysi (M-POK):
E-POK spolo¢né ((%, absolut);
E-POK termostabilné (E-POK term. - %);
E-POK skoré (E-POK sk. - %)
E-POK rezistentné na teofilin (TFR - °y);
E-POK citlivé na teofilin (TFC - %);
E-POK kontrola, inkubovanie v priebehu 60 min. pri t 37,0°C (K - %);
O - bunky (%, absolut)
M-pok (%, absolut)
- Kvantitativne urcenie sérovych imunoglobulinov metdédou radialnej imunodifiizie podla
Manchini (g/1):
IgG
IgM
IgA
- Urcenie celkového IgE (ME jed/ml) metodou IFA
- Hodnotenie fagocytarnej aktivity leukocytov periférnej krvi metodou zalozenou na
vyuzivani ako objektov fagocytozy formalinizované erytrocyty barana.
Vypocitavali sa ukazovatele:



1) percento fagocytozy (POF)

2) fagocytarne ¢islo (FC)

3) fagocytarny index (FI)

- Hodnotenie spektrofotometrickou metodou oxidacného potencidlu fagocytujucich buniek v
teste s nitromodrym tetrazolom (NST-test)

Varianty:

spontanny (sp. - excitacia)
stimulovany zimozanom (st. - excitacia).

VYSLEDKY IMUNOLOGICKEHO VYSKUMU

Zmena T- bunkového ¢lanku imunitného systému u deti, trpiacich na recidivujucu
obStrukénu bronchitidu na pozadi terapie polyoxidoniom

T- bunkovy ¢lanok imunitného systému u zakladnej skupiny deti (A1), ktorym sa
polyoxidonium podavali intra muscularne, na pozadi bazovej terapie, prakticky nevykazoval
nijaké vyznamné zmeny. Statisticky signifikantné boli: relativne (obr. 1), ale nie absolitne
(obr. 2) zvySenie hodnoét totalnych a termostabilnych E-POK, ako aj zniZenie percenta a
absolutnych ukazovatel'ov TFC buniek. CD- fenotypovanie nezistilo Statisticky signifikantné
rozdiely v populacnom a subpopulacnom zloZeni LPK, ale naznacilo tendenciu k zvySeniu
hladiny T- lymfocytov helprov (CD4+) pri sibeznom zmenseni T - buniek, registrovanych
podl'a MHC - 1. triedy molekul (supresorne-killerovy fenotyp; CD8+), €o stihlasi s idajmi
teofilinového testu (obr. 4 a 5). Sti¢asne je mozné zaznamenat’ divergenciu CD2 (E-POK) a
CD3 fenotypu: nepodstatné zniZenie zrelych T- buniek, pri si¢asnom raste lymfocytov s
funkénym CD2 receptorom adhézie (obr. 4 a 5). Zvlastnu pozornost’ si zasluhuje fakt
dvojnasobného zvysenia absolutneho ¢isla NK buniek (CD16+) (obr. 5), €o je, zrejme,
spojené so zvysenim poolu CD4+ lymfocytov.

Ako vyplyva z obr. 13, injekcie samotného polyoxidonia bez sprievodnej terapie
(skupina B) vedu k statisticky signifikantnému zniZeniu relativnych, ale nie absolutnych (obr.
14) ukazovatel'ov totalnych, termostabilnych a skorych E-POK. Ddélezité je vyrovnanie
rozdielu totalnych E-POK u kontroly teofilinového testu s totdlnymi E-POK, ¢o sved¢i o
funkc¢ne viac vyzretych bunkach, ktoré sa v krvi objavujl po terapii. Sucasne sa prakticky
zdvojnasobuje pool O- buniek a absolutne mnozstvo TFC. IFA analyza ukazala podstatné
zmeny v subpopula¢nom zlozeni LPK po monoterapii polyoxidoniom. Ako je vidiet’ z obr. 16
a 17, Statisticky signifikantne rastie relativne a absolutne ¢islo CD3+ T - buniek a je
pozorovand vyrazna tendencia k inhibicii CD8+ lymfocytov pri su¢asnom, prakticky
trojnasobnom skoku NK buniek (CD16+).

Takto je mozné urobit’ zaver, Ze imunomodulacné efekty polyoxidonia interferuju s
imunomodulac¢nou aktivitou bazovej terapie a hlavnym objektom - ter¢ikom je populacia
zrelych T - buniek, schopnych vyvolat’ expresiu CD3 a CD2 markerov. Ak polyoxidonium
zvysSuje hladinu CD3+ lymfocytov a znizuje hladinu expresie CD2 receptoru, potom na
pozadi bazovej terapie, ktord obsahuje aj beta - agonisty, je efekt polyoxidonia priamo
umerny.

Sublingvalne pouzivanie preparatu (skupina A2) vedie k S$tatisticky signifikantnej
inhibicii relativneho poctu totalnych, termostabilnych, skorych, E-POK rezistentnych k
teofilinu (obr. 7), ale neznizuje ich absolutny pocet (obr. 8). Naopak, Statisticky signifikantne



zvysuje hladinu totalnych E-POK (efekt noznic). Sucasne sa pozoruje hodnoverné zvysenie
relativnych a absolutnych ukazovatel'ov O- a TFC - buniek (obr. 7 a 8). CD- fenotypovanie na
pozadi sublingvalenho poddvania polyoxidonia sa zistilo Statisticky signifikantné znizenie
relativnych ukazovatelov CD4 a CD8 markerov. Tendencia k rastu CD16+ buniek sa
zachovala (obr. 10 a 11). Je ddlezité poznamenat, ze relativna a absolutna hladina CD3+ sa
prakticky nezmenila a v absolttnych c¢islach prevySovala pozadie.

Takto, pri porovndvani zmien T- bunkového ¢lanku imunitného systému deti, ktoré
dostavali polyoxidonium réznym spoésobom (skupiny Al a A2) je mozné konstatovat’, ze
sublingvalne poddvanie preparadtu ma vyraznejsi selektivny vplyv na regulacné populécie T-
buniek, pricom rovnako znizuje ich hladiny a menej kontroluje procesy expresie CD2 molekul
na zrelych CD3+ lymfocytoch, ako aj rast NK bunkového fenotypu v LPK.

Hodnotenie ukazovatel’ov humordlneho Clanku imunitného systému u deti,
trpiacich na recidivujiicu obStrukcénu bronchitidu na pozadi terapie polyoxidoniom

Intramusculdrne podavanie polyoxidonia na pozadi bazovej terapie pri obstrukéne;j
bronchitidy (skupina A) signifikantne neovplyviiuje hladinu M-POK (obr. 3) a mnozstvo
CD72+ - lymfocytov periférnej krvi (obr. 4 - 5). Je mozno konStatovat’ iba tendenciu k
zvySeniu absolutneho ¢isla M-POK a CD72+ lymfocytov. Hladina sérovych imunoglobulinov
vo vacSej miere je vystavena pravidelnému vplyvu preparatu. Je mozno pozorovat
signifikantné zniZenie IgG a IgM imunoglobulinov so st¢asnou tendenciou k rastu IgA a IgE
(obr. 3).

Pouzitie monoterapie polyoxidoniom vedie k dvojnasobnému, Statisticky
signifikantnému znizeniu hladiny relativnych, ale nie absolutnych M-POK (obr. 15), bez
vplyvu na pocet celkovej B- bunkovej populacie (CD72+) (obr. 16 a 17). Aj v skupinéach s
bazovou terapiou, polyoxidonium znizuje hladiny IgG a IgM; ale, €o je principidlne dolezité,
prakticky dvojndsobne znizuje obsah sérového IgE (obr. 15).

Zrejme, preparaty, ktoré su sucast'ou bazovej terapie pri lieCbe obstrukénej bronchitidy
vytvaraju predpoklady pre opacné efekty polyoxidonia, ktorého samostatny efekt je v zniZeni
humoralnych reakcii. Efekt znizenia IgG a IgE imunoglobulinov, signifikantnych pre
obstrukéntl bronchitidu, je mozné pozorovat’ na pozadi stabilnej hladiny B - lymfocytov, ¢o
sved¢i o realizécii tohoto efektu pomocou T- lymfocytov tymto preparatom (zrejma
dominanta Th1 cytokinovej kaskady).

Sublingvalna metdda podavania polyoxidonia uplne opakuje efekty i.m. monoterapie
(obr. 9) s vynimkou hladiny CD72 - pozitivnych buniek, ktord ma vyraznu tendenciu (viac
ako dvojnasobne) k znizovaniu (obr. 10 a 11).

Hodnotenie fagocytarnej aktivity leukocytov periférnej krvi u deti,
trpiacich na recidivujucu obStrukcénu bronchitidu na pozadi lieCenia polyoxidoniom

Pri hodnoteni fagocytarnej aktivity LPK po i.m. injekciach polyoxidonia na pozadi
bazovej terapie (skupina A1) bola zistend Uplné nepritomnost’ efektov vplyvu preparatu na
ukazovatele fagocytdzy, ako pocet fagocytujtcich buniek (% fagocytdzy), pocet aktivnych
fagocytov (fagocytarne ¢islo) a index fagocytozy (obr. 6). Sticasne vSak terapia
polyoxidoniom viedla k S$tatisticky signifikantnému zvySeniu (prakticky dvojnasobne) aktivity
enzymovych systémov, ktoré generuju aktivne formy kyslika. Pricom zisteny efekt sa tyka tak
ukazovatel'ov pozadia, ako aj aktivity buniek, stimulovanych zimozanom (obr. 6).



Monoterapia, na rozdiel od kombinovanej, vedie k tendencii zvySenia vSetkych
ukazovatel'ov fagocytozy a Statisticky signifikantne (o 2,5 krat) zvySuje pocet aktivnych
makro/mikrofagov (obr. 18). Podobne posobi sublingvalne podavanie preparatu (obr. 12).

Takto systém fagocytujucich leukocytov periférnej krvi je jediny, na ktory bazova
terapia vplyva menej a nevytvara opozi¢ny vplyv samotného polyoxidonia.

Hodnotenie klinickej efektivnosti

Klinické efektivnost’ bola hodnotend podl'a objektivnych tdajov, pri porovnavani
klinického obrazu pred lie¢enim s klinickym obrazom po lieceni a po 3 mesiacoch od
skoncenia liecenia, ako aj podl'a katamnézy po 6 mesiacoch.

Celkovy stav. Pred lie¢enim u 11,1 % bolo stredne t'azké ochorenie, po lieceni u
vSetkych deti bol stav vyhovujuci. Zlepsil sa subjektivny stav u 22 %. Mierme priznaky
intoxikacie zmizli u 44 %.

Pri lieeni sprievodnej alergickej dermatitidy u 66,6 % pdvodne bola pozorovana
sucha pokozka. U deti: alergickd dermatitida lokalizovaného charakteru bola pozorovana u
66,6 %, rozsirena - u 33,3 %. Podl'a vyraznosti: mierna v 60 %, vyrazna v 40 %. Po lieceni
alergicka dermatitida mala iba lokalizovany charakter (100 %). Tam, kde bola lokalna, u 16 %
zmizla uplne. Vyrazne sucha pokozka sa stala mierne suchou. U 10 % uplne vymizlo
olupovanie. Po lieceni polyoxidoniom u deti sa uplne prestali objavovat’ vyrazky (u tych,
ktoré ich mali) na pokoZzke. Svrbenie bolo mensie u 22% pripadov. TakZe rozsirené formy
alergickej dermatitidy na pozadi terapie polyoxidoniom ziskavaju lokalizovany charakter a
I'ahké lieCenie.

Bola pozorovana tendencia k zmensSeniu tonsil (u 3 0s6b hypertrofia podnebnych
mandli 2. stupnia presla na 1. stupen a u jedného diet’ata tonsily 1. stupiia po lieceni ziskali
normalne rozmery).

Dychaci systém. Vychodiskové pozadie: kasel’ bol u 56 % deti, medzi tymito detmi u
50 % bol kasel’ suchy, u 30 % - vlhky, malo produktivny, u 20 % - vlhky produktivny. Po
lieCeni: kaSel’ ustal u 39 %, u 10 % zostal vlhky malo produktivny, 20 % - vlhky produktivny.

Chrapot v pl'icach bol pozorovany u 28 % deti (z nich u 40 % - suchy piskajuci, 60 %
- vlhky, r6zny). Po lieCeni chrapot nemalo ani jedno dieta.

Frekvencia dychania, frekvencia srdcovych stahov, tony srdca pred a po lieceni boli v
norme a nemenili sa z dovodov pésobenia polyoxidonia.

Tréaviaci systém: chut’ do jedla pred lieCenim bola znizend u 50 % deti, po lieceni sa
tato chut’ do jedla prakticky normalizovala u vSetkych deti. Jazyk bol povleceny u 82% deti a
po lieceni iba u 29 %. Rozmery pecene z okraja rebrového obluka (vychodiskové pozadie):
zvacsené u 61 % (9 % - 1 dieta - viac ako 3 cm; 9 % + 3 cm; 27 % + 2 cm; 36 % +1 cm; 18 %
+0,5 cm). Po lieceni pocet deti so zvacSenymi rozmermi pecene sa nezmensSilo, ale zmensili
sa samotné rozmery: 9 % +3 cm, 18 % +2 cm, 18 % +1 cm, 54% +0,5 cm. Rozmery sliznice,
stolica a diuréza pod vplyvom polyoxidonia sa nezmenili.

Frekvencia ostrych respiraénych a virusovych infekcii za 6 mesiacov pred lieCenim
predstavovala 4,45+0,97 krat. Frekvencia ostrych respiracnych a virusovych infekcii za 6
mesiacov po lieeni predstavovala 1,45+0,16 krat (p<0,05).

Frekvencia zhorSovania za 6 mesiacov pred lieceni v priemere bola 6,36+2,07 krat. Po
lieCeni sa zmensila na 2,38+0,84 krat (p<0,05).

Dizka ochorenia pri zhoreni predstavovala v priemere pred lie¢enim 16,6+2,88 dni.
Po lieceni 9,15+2,28 dni (p<0,05).

Kupirovanie novych zhorseni po lieCeni polyoxidoniom umoznovalo zmensit
pouzivanie bronchialnych spazmolitik (BSL) per os dvojnasobne, na 1/3 inhala¢né BSL, i.v.



BSL boli vobec vyliceni z terapie. Pouzitie parenteralneho podavania glukokortikoidov a ich
derivatov sa zmensSilo trojnasobne. Znovu vznikajice zachvaty v najblizSich 3 mesiacoch po
lieceni polyoxidoniom sa kupirovali iba pomocou antihistaminik, diéty a enterosorbentov.

Zaver

Na zaver je treba poznamenat, Ze imunoregula¢né efekty polyoxidonia vstupuju do
konkurenénych vztahov s imunomodulacnou aktivitou bazovej terapie obstrukéne;j
bronchitidy na Grovni populacie T - buniek, schopnych vyvolat’ expresiu CD3 a CD2
markerov. Polyoxidonium zvySuje po€et CD3+ - lymfocytov a zniZuje troveit CD2+ -
receptoru, zatial’ ¢o pritomnost’ bazovej terapie vedie k priamo opa¢nému vysledku. Tento
efekt je mozno vysvetlit’ schopnost'ou polyoxidonia zvySovat’ v cirkulécii hladinu O- buniek
(ktoré nevyvolavaju expresiu funkénych CD2 molekul), ktoré prave st ter¢ikom pre beta -
agonisty, schopné zvySovat’ expresiu CD2 molektl u nezrelych lymfocytov. Nezavisle na
pritomnosti bazovej terapie polyoxidonium podstatne aktivuje vychod do periférneho
krvotoku NK - buniek (CD16+), ktoré¢ zrejme aj urcujii prevahu bunkovo sprostredkovanych
Th1 - zavislych imunitnych reakcii, (NK - bunky - su aktivnymi producentmi gama -
interferonu. Mozno s tym je spojend aktivacia kyslika v mikrofagoch).

Preparaty, ktoré patria do bazovej terapie obstrukénej bronchitidy vytvaraji takisto
predpoklady pre zosilnenie humoralnych imunitnych reakcii polyoxidoniom, aj ked’ samotné
pdsobenie preparatu je v znizeni koncentracie imunoglobulinov, signifikantnych pre
patogenézu obstrukénych bronchitid (IgG a IgE).

Stabilné hladina B - buniek sved¢i, pomocou preparatu, o realizécii tohoto efektu cez
regulacné T - lymfocyty (zrejmé dominancia Th1 cytokinovej kaskady).

Terapia polyoxidoniom vedie k zvySeniu aktivity enzymovych systémov, ktoré
generuju aktivne formy kyslika tak u intaktnych, ako aj u aktivovanych leukocytov periférnej
krvi chorych deti. Monoterapia, na rozdiel od kombinovanej, zvySuje dodato¢ne pocet
aktivnych makrofagov.

Sublingvalne podavanie preparatu ma vyrazné selektivne posobenie na regulacné
pozicie T - buniek, znizuje ich hladinu rovnako a v mensej miere kontroluje procesy expresie
CD2 molekiil na zrelych CD3+ lymfocytoch, ako aj rast NK bunkového fenotypu v LPK. Co
sa tyka humoralneho ¢lanku imunitného systému, sublingvalna metdéda podavania uplne
opakuje efekty i.m. monoterapie polyoxidoniom, s vynimkou hladiny CD72 - pozitivnych
buniek, ktord ma vyraznu tendenciu (viac ako dvojndsobne) k znizeniu.

Vedrajsie G¢inky

Vedl'ajSie ucinky neboli zistené. ZvySenie teploty po zimni¢nt u 13 % prelieenych
deti sa objavili iba po 12 hodindch od momentu podavania injekciou preparatu (polcas
vylacenia je 1,5 hod.). Teda tranzitna zimnica je skor vysledkom aktivacie monocytov.

Rezumé

Pouzitie polyoxidonia ako sprievodného imunomodulaéného terapeutického
prostriedku pri lieceni deti s recidivujicou obstrukénou bronchitidou ukézalo vysokt
efektivnost’ preparatu a jeho neskodnost’ u danej kategorie deti.

Zvlastnu pozornost’ zasluhuje efektivne dezinfekéné, hepatotropné a dermatotropné
pdsobenie polyoxidonia. Nehl'adiac na to, Ze zakladné posobenie polyoxidonia je



nasmerované na imunitny systém, zistili sme dobry klinicky efekt pri jeho pouziti na urovni
dychacieho systému.

Vd’aka sublingvalnemu podavaniu, preparat je mozné pouzivat’ u deti v obdobi kratko
po porode a v pripadoch, ked’ je potrebné selektivne posobenie na regulacné T - bunky.

Imunomodulaény efekt preparatu, ktory spoc¢iva hlavne v stimulacii monocytov
periférnej krvi a zvySeni hladiny O - a/alebo NK - buniek, pri si¢asnom zniZeni
imunoglobulinov, ktoré sa zac¢astiiuju atopickych reakcii, robia tento preparat
nezameniteI'nym v komplexnej terapii recidivujticich obstrukénych bronchitid u deti.

Avsak, pri zohl'adneni vysledkov, ktoré sme dostali, 0 moznosti prejavenia sa
opacného pdsobenia polyoxidonia na pozadi bazovej terapie, ktord obsahuje beta-
adrenomimetika (zndme imunomodulatory), je ucelné v rade pripadov pouzit’ polyoxidonium
bez bazovej terapie, ale zvlast na predbeznu korekciu imunitného systému, ¢o postiva akcent
z typu odpovede Th2 na typ odpovede Thl.

V spojitosti s horeuvedenym povazujeme za nutné pokracovat’ v d’alsich klinickych
skumaniach polyoxidonia v tejto nozologickej skupine s tym, aby bolo mozné vypracovat
optimalne schémy pouzitia polyoxidonia na pozadi bazovej terapie

Zastupca katedry detskych ochoreni lie¢ebne
a stomatologickej fakulty PGMA,
Dr. lekarskych vied, profesor 1. P. Korjukina

Pediater detskej mestskej klinickej nemocnice €. 3
V. A. Lopatina

Samostatny vedecky pracovnik, Dr. lekarskych vied
oddelenie imunologie RAV VU ekologie a genetiky
S. V. SirSev.
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Obr. 1. Skupina A1, n=15. Zmeny percentualneho zlozenia E-POK u deti, preliecenych
polyoxidoniom i.m. * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 2. Skupina A1, n=15. Zmeny absolutneho po¢tu E-POK u deti na pozadi lie¢enia
polyoxidoniom i.m. Axial: Absolutny pocet buniek
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Obr. 3. Skupina A1, nl5. Zmeny ukazovatel'ov humoralneho ¢lanku imunity u deti, liecenych
polyoxidoniom i.m. Y1 — percenta, Y2 — g/liter, Y3 — ME/ml, * - vysledok je Statisticky
signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 4. Skupina A1, n=15. Zmeny popula¢ného a subpopula¢ného percentualneho zloZenia
lymfocytov periférnej krvi u deti, prelieCenych polyoxidoniom i.m.
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Obr. 5. Skupina A1, n=15. Zmeny populac¢ného a subpolupa¢ného absoliitneho mnozstva
lymfocytov periférnej krvi u deti, prelieCenych polyoxidoniom i.m.
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Obr. 6. Skupina A1, n=15. Zmeny fagocytarnej aktivity u deti na pozadi lieCenia
polyoxidoniom i.m. A - percento celkovych fagocytov. B - fagocytarne ¢islo.
C - fagocytarny index. D — excitacia. * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 7. Skupina A2, n=6. Zmeny percentualneho zloZenia E-POK u deti, prelieCenych
polyoxdidoniom sublingvalne. * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 8. Skupina A2, n=6. Zmeny absolitneho mnozstva E-POK u deti, prelie¢enych
polyoxidoniom sublingvalne. A - Absolutny pocet buniek, * - vysledok je Statisticky
signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 9. Skupina A2, n=6. Zmeny ukazovatel'ov humoralneho ¢lanku imunity u deti,
prelieCenych polyoxidoniom sublingvalne. A — percenta, B — g/liter, C — ME/ml, * - vysledok
je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 10. Skupina A2. n=6. Zmeny popula¢ného a subpolpula¢ného percentualneho zlozenia
lymfocytov periférnej krvi u deti, prelie¢enych polyoxidoniom sublingvalne. * - vysledok je
Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 11. skupina A2, n=6. Zmeny populacného a subpopulaéného absolutneho mnozstva
lymfocytov periférnej krvi u deti, preliecenych polyoxidoniom sublingvalne
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Obr. 12. Skupina C1, n=6. Zmeny fagocytarnej aktivity u deti na pozadi lieCenia
polyoxidoniom sublingvalne. A - percento celkovej fagocytozy. B - fagocytarne ¢islo.
C - fagocytarny index.
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Obr. 13. Skupina B, n=5. Zmeny percentualneho zlozenia E-POK u deti, prelie¢enych
polyoxidoniom bez sprievodnej terapie. * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 14. Skupina B, n=5. Zmeny absolutneho mnozstva E-POK u deti, preliecenych
polyoxidoniom bez sprievodnej terapie. Y - Absolutny pocet buniek, * - vysledok je
Statisticky signifikantny (p < 0,05)




Y1

25- :
O pred liecbou

20+ B po liecbe

154

10+

M-POK* M-POK abs

Y2

77 -

6 O pred liecbou
B po liecbe

5 p

44

3_

2

l_

0_

IgG IgA IgM*

50+ X
O pred liecbou

B po liecbe

IgE

Obr. 15. Skupina B, n=5. Zmeny ukazovatel'ov humoralneho ¢lanku imunity u deti,
prelieCenych polyoxidoniom bez sprievodnej terapie. Y1 — percenta, Y2 — g/liter,
Y3 - ME/ml, * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 16. Skupina B, n=5. Zmeny populacného a subpopula¢ného percentualneho zloZenia
lymfocytov periférnej krvi u deti, preliecenych polyoxidoniom bez sprievodne;j terapie.
* - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 17. Skupina B, n=5. Zmeny popula¢ného a subpopula¢ného absolutneho mnozstva
lymfocytov periférnej krvi u deti, prelieCenych polyoxidoniom bez sprievodnej terapie.
A - Absolutne mnozstvo buniek, * - vysledok je Statisticky signifikantny (p < 0,05)
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Obr. 18. Skupina B, n=5. Zmeny fagocytarnej aktivity u deti na pozadi lie¢enia
polyoxidoniom bez sprievodnej terapie. A - percento celkovej fagocytozy. B - fagocytarne
¢islo. C - fagocytarny index.



