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Vyuzitie Polyoxidonia v komplexnej lieCbe
chronickej prostatitidy.

Kurska $tatna univerzita mediciny.

Chronicka prostatitida a imunologicky systém.

Rast chorobnosti na chronicku prostatitidu (CP) umuzov v najaktivnejSom veku
v poslednych desatroCiach bol zaznamenany vo vSetkych Stitoch sveta, o je spojené
s rozSirenim sedavého spdsobu zivota, vplyvom Skodlivych faktorov Zivotného prostredia,
nekontrolovatel'nym pouzivanim medicinskych preparatov, alergizaciou obyvatel'stva ako aj
d’alsimi faktormi (5). Klinicko - imunologické analyza chorych s CP dovol'uje konStatovat’, ze
toto ochorenie predstavuje chronicky zépalovy proces spojeny so zmenami lokélnej
a systémovej imunity ako bunkového, tak ihumoralneho retazca, faktorov nesSpecifickej
obrany s Casto formujicim sa druhotnym imunodeficitnym stavom (2, 7).

Liecba CP predstavuje znacné tazkosti v spojeni s dlhotrvajucim recidivujicim
priebehom, mnohotvarnostou etiologickych faktorov a patogenetickym mechanizmom
rozvoja ochorenia, angazovania sa niekol'kych systémov organizmu - urogenitalného,
endokrinného, cievneho a imunitného. VicSina existujicich v sucastnosti tradicnych metdd
lieCenia, dokonca aj so zapojenim roznych imunomodula¢nych farmakologickych
a nefarmakologickych prostriedkov a sposobov, nezabezpecila ziaduci terapeuticky efekt,
spdsobujuc tak zlepSenie kvality Zivota u mnohych pacientov (4,1).

V spojitosti s vysSie uvedenym, cielom naSho vyskumu bolo sledovanie klinicko-
imunologickej efektivnosti vyuzivania r6znych medicinskych foriem preparatu Polyoxidonia
( PO ) v komplexnej terapii chorych.

Material a metody.

Klinické porovnavania sa vykonali na 37 chorych s CP od 20 do 50 rokov, dizka
ochorenia predstavovala v priemere 3,2 roka. VSetci chori boli rozdeleni na 3 skupiny :
-L.skupina (17) pacientov dostavala tradicnu lieCbu zahriujuc v sucastnosti predpisované
antibiotika (fluorochinoliny, makrolidy, aminoglykozidy poslednej generacie) a taktiez masaz
prostaty, enzymoterapiu, vitaminoterapiu, fyzioterapeuticku liecbu .

- II. a 1. skupina (po 10 pacientov) okrem tradi¢nej terapie dostadvali PO odpovedajuceho
bud’ vo forme injekcii (i.m. 6 mg v 2 ml fyziologického roztoku kazdy druhy den, celkom
—10 1inj.), alebo v tvare supozitorii (6 mg, podl'a schémy : prvé 3 dni kazdy den, potom



obden , celkove — 10 supozitorii). Kontrolna skupina pozostavala so 14 zdravych darcov
— dobrovol'nikov v obdobnom veku.

Klinickd diagnéza pozostavala zo zdkladnych subjektivnych (s pomocou systému
sumarneho hodnotenia syndromov pri CP), (systém SOS — CP), (6) a objektivnych
(ultrazvukové a per rectum ) sledovani prostaty. LieCeni pacienti vypliiovali anketu, ktoru
analyzoval lekar. Ako prvé sa zratdval pocet nazbieranych bodov v zékladnej skupine otazok :
bolest’ a parestézia, dyzaria a kvalita zivota. Potom sa uroval index symptomatiky (IS-CP)-
sucet bodov odrazajucich bolest, dyzuriu a prostatoreu. Ako posledny sa urcoval klinicky
index chronickej prostatitidy (KI-CP) - sucet IS-CP a indexu kvality Zivota. Tento ukazovatel’
je schopny objektivizovat’ i v ¢iselnom tvare vyjadrovat’ vSetky mnohotvarnosti klinickych
prejavov chronickej prostatitidy u konkrétneho chorého v danom case (6).

Skimaniu sme podrobili krvné sérum , lymfocyty periférnej krvi a sekrét prostaty,
ktory sme ziskavali na 1-3 defi od vstupu na kliniku, a taktiez na 5- 7 deni po uskuto¢nenej
liecbe.

Separaciu lymfocytov z krvi sme urobili na hustotnom gradiente ficoll-veragrafina
aich fenotyp sme wurcovali metédou imunoenzymovej analyzy s pomocou
monoklondlnych protilaitok (OOO“Sorbent“,Moskva) k Struktiram CD 3 (vSeobecné T-
lymfocyty) , CD 22 (B-lymfocyty), CD4 (T-helpery) CD 8 (cytotoxické bunky) a CD 16 (NK-
bunky). Registracia vysledkov sa vykonavala na luminiscentnom mikroskope ,,Liuman®“(firmy
LOMO, Sant-Peterburg).

Fagocytarnu aktivitu neutrofilov  periférnej krvi sme hodnotili podla percenta
fagocytozy (PF), fagocytarneho ¢isla (FC) a indexu aktivity fagocytozy (IAF) (3).
Funk¢nu aktivitu neutrofilov sme urcovali podl'a reakcie obnovenia nitromodrého tetrazola
(NST- test spontanny, NST-test stimulovany).Okrem toho sme sc¢itavali index stimuldcie
neutrofilov (ISN), (8).

Obsah sIgA v sekréte prostaty sme urcovali metddou radidlnej imunodifzie
vyuzivajuc diagnosticky pristroj firmy OOO NPC ,,Medicinska imunoldgia (Moskva).

Kvantitativne ohodnotenie hladiny TNF -a , IL-1B, IL-6 allL-4, vsére krvi
a sekréte prostaty sme uskutocnili pomocou pristroja reageantov ProCon ( OOO Proteinovij
kontur, Sant-Petemburg), metdédou pevno- fazovej imunoenzymovej analyzy.

Matematicku analyzu ziskanych hodndt sme vykonali pomocou programov ,,Microsoft
Excel- 97 s Pentium — 233. Hladinu spolahlivosti sme stanovili na 95%.

Vysledky a hodnotenie.

U chorych s CP sme pred liecbou zaznamenali zakladné symptomy ako: bolest’ nad
ohambim, v slabinch a hraddze sa pozorovali v 100%; dyzurické problémy a nekl'ud u 90%
pacientov ako aj vyrazné zvySenie bolesti pri moceni; prostatorea, ktora sa vyskytovala
u 60% chorych a taktiez bolest’, alebo diskomfort pri zaviSeni pohlavného aktu (ejakulécie)
postihovalo polovicu pacientov.

Pri per rectum vySetreni bola prostata bolestiva, jej tonus bol zmenseny,
interlobulérna ryha bola vyhladena. S pomocou systému sumarneho hodnotenia symptomov
pri CP klinické prejavy CP pred liecbou st uvedené v Tab.c.1.



Po tradi¢nej terapii bolestivy syndrom pretrvaval u75 % pacientov, dyzurické
problémy sa pozorovali u 70% chorych, prostatorea a bolest’ , alebo diskonfort pri ejakulacii
ostali v 40% pripadov. Kvalita Zivota sa prakticky nezmenila , IS-CP a KI-CP sa zmenSili
nesignifikantne. Po liecbe so zapojenim injekcii Polyoxidonia bolestivy syndrém sa
kupiroval u vSetkych pacientov, dyzurické prejavy, prostatorea a diskonfort pri ejakulacii
pretrvaval iba u 1 pacienta.  Kvalita Zivota sa znacne zlepsila (3 stupne v porovnani s 8,8
stupnami pred liecbou). IS-CP a KI-CP sa zna¢ne zmensili. Pri rektalno palpacnom vySetreni
sa charakteristika prostaty zlepSila. Zmizla bolestivost, zvySil sa tonus. Pri aplikacii
supozitorii polyoxidonia dynamika symptémov bola zhodna hoci vsetky ukazovatele systému
SOS-CP (okrem IS-CP), boli vyssie ako v skupine chorych dostavajucich injekcie PO (tab.1.)

Tab.1. Klinické prejavy u chorych s chronickou prostatitidou.

Ukazovatel Chori CP Chori CP po Chori CP po Chori CP po

Stupne pred lie¢bou tradi¢nej liecbe | tradi¢nej liecbe | tradi¢nej liecbe
s polyoxidoniom |s polyoxidoniom
(injekcie ) ( supozitory )

Bolest’ 7.4 6.8 1,5 1,8

Dyziria 7.8 7,2 1,6 2,1

Kwvalita zivota 8,8 8,5 3,0 3,6

IS-CP 15,8 15,3 4,1 3,9

KI - CP 24,6 23,8 7,1 7,5

V celku vSeobecny klinicky efekt preparatu Polyoxidonia mozno hodnotit’ nasledovne:

- zna¢né klinické zlepSenie oznacilo 14 pacientov (70%)
- zlepSenie stavu sa pozorovalo u 5 chorych (25%)
- v 1 pripade (5%) sa klinicky efekt nezaznamenal, ¢o sa vysvetlovalo pritomnost'ou
kalkuloznej CP a taktiez dizkou ochorenia (viac nez 7 rokov). Sti¢asne v$ak u tradiénej terapie
vyznamné klinické zlepSenie sa pozorovalo iba u 8 pacientov (47%), zlepSenie — u 4 chorych
(23,5%), efekt sa nezaznamenal u 5 chorych (29,4%).

Klinicky efekt preparatu koreloval so zlepSenymi ukazovatelmi imunitného stavu.
U chorych s CP na 1-3 den po prichode na kliniku sa zistili nasledujiice zmeny v imunograme
v porovnani so zdravymi darcami : imerné  zvySenie leukocytov na 1ucet neutrofilov,
lymfocytov, eozinofilov a monocytov, percentudlne znizeny obsah CD3, CD4, zvicSenie
odpovedajuceho mnozstva CD22 lymfocytov, znizenie fagocytdrnej a funkcnej aktivity
neutrofilov vo vsetkych sledovanych ukazovateloch. V sére krvi sa stanovil zvySeny obsah
TNF-a, IL-1BallL-6 pri znizenom IL-4. V sekréte prostaty sa pozorovalo zvySenie
koncentracie prozapalovych cytokinov pri zniZzenom obsahu sIgA a IL-4.(tab.2).

Uskutocnena tradi¢nd terapia percentudlne zvysila obsah v krvi pacientov CD 3 a CD 8
( dokonca 1 u porovnani s ukazovatel'mi zdravych darcov), CD 22-lymfocytov , zvicsilo sa
(no nie na hladinu zdravych donorov) mnozstvo CD4 — lymfocytov, zdroven sa vSak znizil
pocet CDI16-buniek nevplyvajic na obsah leukocytov a leukovzorca. Fagocytarna aktivita
neutrofilov po tradi¢nej terapii sa zvacsSila ( no nie na troven donorov) a ich funkénd aktivita
sa eSte vo vidcSom stupni zmenSila. Koncentracia prozapalovych cytokinov v sére krvi
chorych CP po tradi¢nej lie€be bola niz§ia no nie na hladine zdravych darcov a obsah IL-4 sa
nezmenil. Uroveti TNF-a, IL-6 aslgA v sekréte prostaty taktiez ostal na trovni pred
zaCiatkom terapie pri zvySenej koncentracii IL-1 a IL-4.




Tab.2. Imunitny stav chorych chronickou prostatitidou.

Ukazovatel | Zdravy darcovia | Chory CP
Krv
CD3, % 60,0 + 5,7 44,8 +4,7*
CD4, % 42,0+42 15,6 + 1,9*
CD8, % 21,6 2.4 19,0 +22
CD22, % 14,0+ 1,4 19,2 +1,9*
CD16, % 1,1+12 142+2.5
PF, % 70,5+ 3.9 39,6 + 4 2%
FC, abs. 7,1£0,2 4,3+0,3*
IAF 50+02 1,7 £ 0,06%
NST-sp., % 9,8+0,9 69+1,1%
NST-st., % 252 +2,1 19,3 +1,5*
ISN 2,6 £0,1 2,8+0,1
TNF-0, pg/ml 78,6 + 8.2 320,2 = 27.2%
IL-1B, pg/ml 35,1+£4,2 74,2 £ 52%
1L-6, pg/ml 303.0 + 51,2 604,4 + 59,9*
IL-4, pg/ml 97.8 + 10,3 43,9+ 5.8%
Sekrét z prostaty
TNF-a, pg/ml 12,8 £ 1,7 32,8 £4,5*
IL-1B, pg/ml 6,8+t1,7 13,5+ 1,2*
IL-6, pg/ml 322,0+42.7 4893 + 39,5%
IL-¢, pg/ml 86,7+7,1 24,0 +3,3*
SigA 44,9 + 6,8 25,2 +4,0*
*-p<0,05

Tab.3. Ukazovatele systémovej imunity u chorych chronickou prostatitidou po lie¢be
podla roznych schém.

Ukazovatel Chori chronickou prostatitidou
1. skupina 1. skupina I11. skupina
Tradi¢na lie¢ba Tradi¢na liec¢ba + Tradi¢na liecba +
injekcie supozitory
polyoxidonia polyoxidonia
CD3, % 57,0 +4,1 58,8 +£5,2 56,5+4.9
CD4, % 21,1+23 26,0 + 1,7* 298+32
CDS, % 30,3 +2.8 17,3 = 1,6%' 20,8 + 2,0%!
CD22, % 23,1+£25 19,8 +3.,0 11,8 + 2,012
CD16, % 47+ 0,6 10,0 = 1,1%' 11,3 +1,3*
PF, % 49,5 +4,1 51,3+3,9 56,8 +4.6
FC, abs. 53+0,2 51+0,3 4,8+03
IAF 2,6 £0,07 2,6 + 0,04 2,7+0,05
NST-sp., % 6,8 +0,9 8,4 +0,6% 13,0 + 1 ,4%"2
NST-st., % 15,2+ 1,8 28,1 +2,0%! 32,3 £4,1%!
ISN 2,2+0,08 3,3 +0,04*! 2,5 +0,03*




TNF-0, pg/ml 161,7+ 13,7 57,6 +10,7*' 46,6 + 8,9%!
IL-1P, pg/ml 532+8,1 45,7 +49 28,5+ 3,9%12
IL-6, pg/ml 410,2 + 30,7 225,8 +32,0%' 256,8 + 41,0%!
IL-4, pg/ml 344 +3.4 70,2 + 8,6*! 66,4 £7 4%

*-p<0,05; ¢isla spolu s hviezdou ukazuji na vzt'ah k hodnotam tej ktorej skupiny,
signifikantné rozdiely.

Tab. 4. Ukazovatele miestnej imunity u chorych chronickou panktreatitidou podl’a
roznych schém liecenia.

Ukazovatele Pacienti s chronickou prostatitidou

I skupina II. skupina I11. skupina

Tradi¢na Tradi¢na liecba + Tradi¢na liecba +

liecba injekcie supozitory

polyoxidonia polyoxidonia

TNF-q, pg/ml 273+3,7 13,0 £ 2,2%! 16,5 +2,9*'
IL-1B, pg/ml 19,2+2.8 8,0 +2,0%*' 6,3 + 1,8%
IL-6, pg/ml 471,3 + 30,1 381,0 + 40,3%! 423,5 + 51,5%'7
IL-4, pg/ml 33,1 +4,2 60,2 + 5,8%! 48,4 + 6,0
SigA 33,0442 38,1 +5,8% 40,5 + 6,0

*-p<0,05; ¢isla spolu s hviezdi¢kou ukazuju k vzt'ahu s hodnotami tej ktorej skupiny,
signifikantné rozdiely.

Takymto spdsobom sa niektoré sledované hodnoty imunitného stavu pod vplyvom
tradi¢nej terapie mierne priblizovali k hladine ukazovatel'ov u zdravych darcov, jednotlivé
ostali na pociato¢nej urovni ako pred liecbou alebo sa znizovali, a niektoré vykazovali vyssiu
hladinu ukazovatel'ov ako u darcov, ¢o vcelku sved¢i o nepritomnosti koordindcie vo
fungovani imunokompetentnych buniek ako aj o pritomnosti imunitného rozladenia po
vykonanej tradi¢nej liecbe a s dosledkom nevyhnutnosti nasadit’ imunokorektor.
preparat signifikantne zlepSil ( v porovnani s tradi¢nou liecbou ) sledované ukazovatele
imunitného stavu; normalizoval sa obsah leukocytov vkrvi, segmentové neutrofily,
lymfocyty, monocyty, percentualny obsah CD3, CDS8, CDI16-buniek; ostal prakticky bez
zmeny obsah CD4 a CD22-lymfocyty; aktivovala sa funk¢éna aktivita neutrofilov ( NST-sp.,
NST-st., ISN ). Pritom sa vSak neobjavil vplyv injekcii polyoxidonia v porovnani s tradi¢nou
lie€bou na fagocytarnu aktivitu neutrofilov (PF, FC, IAF), (ta.3.).

Injek¢éna forma polyoxidonia v sére znizovala ( v porovnani s tradi¢nou liecbou )
hladinu TNF-a, normalizoval sa IL-6, zvySil sa obsah IL-4, avSak nevplyvala na IL-1p.
V sekréte prostaty sa normalizoval obsah prozapalovych cytokinov, zvySovala sa ( no nie na
hladinu normy ) koncentracia IL-4 a sIgA (tab.3.4).

Zasadné rozdiely vo vplyvu réznych foriem polyoxidonia ( injekcie a supozitory ) na
ukazovatele imunitného stavu sa neobjavili, no treba poznamenat’, Ze iba pouzitie supozitorii
Polyoxidonia normalizovalo obsah eozinofilov v sére , IL-1p, zvySovalo funkcionalnu aktivitu



neutrofilov v NST-teste ( spontdnnom )v porovnani so zdravym darcami. Sucasne vSak treba
poznamenat’, Ze pri pouziti supozitorov v porovnani s injekciami sa normalizoval obsah
IL-1pB a sIgA v sekréte prostaty, znizovali koncentraciu TNF-a, menej vplyvali na obsah IL-6
a IL-4 (tab.3,4).

Takymto spésobom zapojenie polyoxidonia do komplexnej liecby pacientov s CP sa
preukazalo dostato¢ne efektivnym vo vztahu k vicSine sledovanych ukazovatel'ov imunitného
stavu, prejavujuc tak stabilny klinicky efekt.
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