POLYOXIDONIUM

preparat vyberu na lieCenie infekéného zapalu

V tejto brozure su posudené principidlne otazky, ktoré vznikaju u lekara pri pouzivani
imunomodulatorov vobec a Polyoxidonia predovsetkym.

Polyoxidonium je silny imunomodulator, nesporny lider medzi imunomodulacnymi preparatmi.
Hlavné prednosti polyoxidonia v porovnani s preparatovymi analdogmi st nasledujuce:

* vysoka efektivnost’ a aktivacia oslabenej imunity,

* prolongovana Gc¢innost’,

* znacny detoxikacny potencial,

* bezpecCnost’.

Informacie, ktoré st uvedené v tejto brozure pomoézu lekarovi dosiahnut’ najlepsie vysledky
lieCenia pri pouziti polyoxidonia.

Preco pri infekénom zdpale je nutné aktivovat' imunitny systém?

Infekény zapal je obrannou reakciou, ktora sa vyvija ako odpoved’ na poskodenie tkaniva,
vyvolané infekciou: baktériami, virusmi, pliesiiou alebo jednobunkovymi zivo¢ichmi. Cielom reakcie je
uzatvorit’ vzniknuté poskodenie, zni¢it’ infekciu, odstranit’ poskodené bunky, vymenit’ poskodené tkanivo
za nové a ak to nie je mozné, potom aspon spojivovym tkanivom, t.j. jazvou.

Na vSetkych stadiach zapalovej reakcie hra rozhodujicu tlohu imunitny systém. V zdravom
organizme zapal konéi v priebehu 7 - 15 dni. Uspech znamena tiplné vit'azstvo organizmu nad invaziou
infekcie, obnovenie poskodeného tkaniva alebo jeho zamenu jazvou. Taky zapal nazyvame akiatnym a on
musi skoncit’ vyzdravenim.

Ale akutny zapal nie vzdy kon¢i vit'azstvom imunitného systému a vyzdravenim. Vysledok
zapalu mdze byt nepriaznivy pre organizmus chorého, ak jeho imunita je slaba alebo poskodena, alebo
poskodzujuci (infekény) faktor je prilis silny.

V podstate existuji dva nepriaznivé typy zakoncéenia akitneho zapalu.

Prvy spdsobuje vazné , nezlucitel'né so zivotom, porusenie funkcii zapaleného tkaniva. To sa moze stat’
pri zapale mozgu, pl'ic, peCene, pankreasu a iného tkaniva (organov), kriticky doélezitych pre prezitie
organizmu.

Druhy nepriaznivy typ akttneho zapalu predstavuje jeho zmenu v chronicky. V tomto pripade
neschopnost’ imunitného systému neumoziuje ukoncit’ akatny zapal uplnym vitazstvom a znicit’ infekciu,
ktora napadla organizmus. Boj imunitného systému s infekciou dostava formu nekonecného boja, ktory trva
mnohé roky. Infekcia a imunita striedavo dominuji v tomto boji, ¢o sa prejavuje v zostrovani alebo remisii
choroby.

S nepriaznivym variantom priebehu infekéného procesu je mozné a treba bojovat’. Na to je treba
mobilizovat’ rezervy imunitného systému chorého organizmu. Imunologickou vedou je presne stanovené,
ze rezervy imunitného systému st obrovské. V podstate imunitny system je schopny si poradit’ s prakticky
akymkol'vek mocnym a nebezpecnym nepriatelom. Napriklad v pokuse bol imunitny systém schopny
zvitazit dokonca nad desatnasobnou davkou smrtel'nej infekcie. Je treba ho iba Sikovne "povzbudit™,
aktivovat’ ho.

Aktivacia imunitného systému pomaha uspesne zneskodnovat’ infekciu a odvadzat toxiny.
Zapalovy proces sa zakon¢i vo vel'mi kratkom Case a s minimalnym poskodenim. Preto pouZivanie
imunomodulatora - preparatu, ktory aktivuje imunitny systém je nielen ucelné, ale jednoducho nutné pre
efektivne lieCenie akéhokol'vek infekéného zapalu.

Co prindsa pouzitie polyoxidonia pri liecent infekéného zdpalu?
Pri lie¢eni akutneho zapalu aktivizovanie imunitného systému pomocou polyoxidonia




znaéne skracuje velkost’ a stupeni napadnutia v zapalenom tkanive, podstavne zmensuje intoxikaciu
organizmu, znizuje riziko smrte'nych komplikacii, skracuje dobu na uzdravenie, zabranuje prechodu
akutneho zapalu do chronického typu.

Pri lieceni chronického infekéného zéapalu pouZitie polyoxidonia privedie k tiplnému vyzdraveniu
alebo minimalne znacne zmensi prejav choroby a podstatne zvysi dobu remisie medzi zhorSeniami
choroby.

Co je lepsie na liecenie infekcného zdpalu - monoterapia s pouzitim iba polyoxidonia alebo kombinovand
terapia s pouzitim polyoxidonia spolu s inymi prepardtmi a metodami liecenia?

Vo véicsine pripadov polyoxidonium treba pouzivat’ v kombinacii s inymi preparatmi, ako aj
lokalnym fyzioterapeutickym lieCenim. Pritom ni¢ nemenit’ v tradi¢nych schémach lie¢enia toho ktorého
ochorenia a iba pridat’ polyoxidonium. To umozni znac¢ne zvysit’ efektivnost lieCenia, dosiahnut
principialneho uspechu v tych pripadoch, kedy iné preparaty a metody lieCenia nepriniesli Zelany vysledok.

Co je zndme o mechanizmoch pésobenia polyoxidonia?

Polyoxidonium spolupdsobi s vonkajsou membranou buniek imunitného systému. Tu, na urovni
bunecného povrchu sa formuje signal, ktory spusta fyziologicku reakciu bunky ako odpoved’ na exogénny
polymér. Signalom st nové iénové pridy a predovietkym iény Ca ", ktoré vstupujii do bunky. Oni
vyvoléavaju retaz vnutrobuneénych udalosti, ktoré aktivuju neutrofily, makrofagy a lymfocyty. Ako
odpoved’ na taky vonkajsi vplyv makrofagy a neutrofily aktivnejsie zachytavaju a vyvolavaja proces s
cudzorodymi latkami, intenzivne odstranuju z krvného toku imunitné komplexy, vo zvysenej miere
produkujt cytokiny a interferony, efektivnejsie zabijaju mikroby.

Popis bunkovej udalosti v kone¢nom désledku vedie k znacnej aktivacii imunitného systému,
zvySuje sa efektivnost’ jeho reagovania na cudzorodé latky, zosiluje sa tak produkcia $pecifickych
protilatok, ako aj bunkové imunitné reakcie. To umoziuje rychlo a efektivne sa zbavit’ infekéného agensu a
jeho toxinov.

Aké vvhody ma polyoxidonium v porovnani s inymi imunomoduldatormi a prepardtmi
interferonov a induktormi interferonov?

V Rusku st najpopularnejsie tieto imunomodulatory:

e peptidy prirodné (taktivin, tymalin, myelopid);

e peptidy syntetické (tymogén, imunofan);

e lipopolysacharidy bakteridlne (pyrogenal, prodigiozan);

o proteoglykany bakterialne a ich syntetické analdégy (muramildipeptid, lykopid,
ribomunil);

e cytokiny (rekombinativne interleukiny, faktory, ktoré stimuluju vznik kolénii,
leukinferon).

Dost’ ¢asto k imunostimulujicim preparatom priratiivaju aj:

e interferony (I'udsky leukocytarny interferon, rekombinacné interferony o a p);

e induktory interferénov (cykloferon, neovir, amixin, ridostin a i.).

Polyoxidonium sa zna¢ne 1i§i od v8etkych horeuvedenych preparatov. Tak peptidové preparaty
maju nizku efektivnost’. Pri¢ina je v tom, Ze s to vel'mi malé molekuly, ktoré sa skladaju iba z niekol’kych
aminokyselinovych zvyskov. V organizme ¢loveka sa potom rychlo rozpadaju, doba ich Zivota sa rata na
mintty. Naproti tomu polyoxidonium je vysokomolekularny ko-polymér, ktory je zlozeny s tisica
elementarnych ¢lankov. Doba jeho Zivotnosti v organizme ¢loveka sa rata na niekolko dni. Tymto sa prave
aj urcuje vysoka efektivnost’ polyoxidonia a takisto jeho prolongovany efekt.

Bakterialne lipopolysacharidy a proteoglykany ako aj ich syntetické analdégy (muramildipeptid,
lykopid) vyvolavaji produkciu zapalovych cytokinov (IL1, FNO a i). S tym su spojené vedl'ajsie efekty,
také ako zvySenie teploty, bolesti v kiboch a iné nezelatelné javy, ktoré vznikaju pri parenterdlnom
zavedeni preparatov danej skupiny.

Vedl'ajsie Gcinky su menej vyjadrené pri ordlnom zavedeni bakteridlnych lipopolysacharidov,
peptidoglykanov a ich anal6gov, ale taky sposob zavadzania je menej G€inny v zmysle aktivacie imunity.
Navyse logika ordlneho pouzivania bakteridlnych imunomodulatorov a ich analdégov nie je celkom
pochopitelna. V ¢revnom trakte ¢loveka stale parazituju mnohé miliardy r6znych mikroorganizmov, su to



gramy mikrobovych lipopolysacharidov, proteoglykanov a inych mikrobialnych komponentov. Je mozné
sotva oCakavat, ze oralne zavadzanie 10 miligramov akéhokol'vek komponentu mikrébove;j steny alebo jej
syntetického analogu nejakym spdsobom ovplyvni imunitny systém.

Cytokinové preparaty. Zavadzanie cytokinov do organizmu ¢loveka je sprevadzané velmi silnymi
zmenami nie len v imunitnom systéme, krvnom systéme a systéme krvotvorby, ale aj vaznymi celkovym
toxickym efektom. Tieto preparaty pacienti znaSaji dost’ tazko, aj ked’ sa mézu pouzivat’ podla zivotnych
indikécii, napriklad pri lieCeni onkologickych chorych.

Na rozdiel od bakterialnych imunomodulatorov a cytokinov, polyoxidonium nevyvolava vedlajsie
alebo toxické efekty. Ani v jednom pripade pouzivania polyoxidonia nebola zaregistrovana lokalna alebo
celkova reakcia, vedlajsie efekty alebo komplikacie. Je mozné presved¢ivo konstatovat’, ze polyoxidonium
je naprosto neskodny pre ¢loveka.

I nterferony sa schopné brzdit’ rozvoj infekcie, ale ich efektivnost pri lieCeni chronickych infekéne
zapalovych procesov je znacne obmedzena. V podstate, lieCenie interferonmi - to je nahradna terapia.
Preto interferonové preparaty sa musia pouzivat roky a ich lie¢ebny efekt aj tak nie je vel’ky. Desiatky,
stovky injekcii, vysoka cena lieCenia, moznost’ recidivy ochorenia po preruseni lieCenia - to st vsetko
podstatné nedostatky preparatov interferonového radu, aj ked’ oni zaujimaju vel’ké miesto medzi
modernymi lieCivymi prostriedkami.

I nduktory interferonov. UZito¢né pouzivanie induktorov interferonov je takisto obmedzené.
Zd’aleka nie u vSetkych I'udi zavedenie induktorov interferonou vedie k aktivizovaniu vyroby interferénu.
Pacienti mozu reagovat’ alebo nereagovat’ na ten ktory induktor interferénu. Napriklad priblizne 50 %
pacientov, na ktorych prebiehal vyskum v rokoch 1997 - 1999 v oddeleni aktivizovania imunity
Imunologického ustavu Ministerstva zdravotnictva Ruska, nevyrabali interferony ako odpoved’ na induktor
interferonu ridostin a viac ako 50 % pacientov vel'mi slabo reagovali alebo vobec nereagovali na neovir
(cykloferon).

Horeuvedena pricina nti lekara vyberat' vhodny induktor interferonu individualne pre kazdého
pacienta. Aby sa vybral induktor, na ktory dany pacient reaguje, bunky jeho krvi sa skimaju in vitro v
pritomnosti niekol’kych réznych induktorov interferéonu. Ten induktor, na ktory bunky chorého odpovedali
najlepsie, sa potom pouZzival na liecenie. Ale dokonca takyto individualny vyber induktora interferonu
neriesi vSetky problémy. U mnohych pacientov, ktori reaguju sa po prvej lieCebnej kiire vytvara rezistencia
na dany induktor. To znamena, ze tak vznika nutnost’ opakovanej lieCebnej kury, je treba znovu vyberat
novy induktor interferénu.

Pri porovnani polyoxidonia a induktorov interferénov je mozné presvedc¢ivo uprednostiovat
polyoxydonium. Na imunomodula¢ny u¢inok polyoxidonia st citlivi vSetci pacienti, rezistencia nevznika
ani po pouziti preparatu v priebehu mnohych mesiacov. Okrem toho, polyoxidonium spojuje v sebe
vlastnosti imunomodulatora a induktora interferonov. Preparat aktivuje funkcie neutrofilov krvi a usadlych
fagocytov retikulo-endotelidlneho tkaniva, zosiliiuje vznik protilatok ako odpoved’ na antigény,
zneSkodnuje toxiny, zvySuje efektivnost’ vyluCovania iminnych komplexov a navyse indikuje produkciu
interferéonov.

Aké vedlajSie ucinky je mozné ocakdvat pri pouziti polyoxidonia?

Polyoxidonium sa pouziva v medicine viac ako 9 rokov. Uz viacej ako 9 miliénou I'udi dostali
injekcie polyoxidonia. Ani v jednom pripade neboli zaregistrované vedlajsie ucinky alebo komplikéacie.
Preparat je naprosto neSkodny / LD50 1470mg/kg /.

Pri lieceni chronickych infekénych zapalovych procesov pouzitie polyoxidonia moze priviest’ k
zosilneniu symptomov zépalu v priebehu prvych niekol’kych dni po zaciatku lie¢enia. To je spojené s
masovym hynutim mikroorganizmov (baktérii, pliesni, virusov, chlamydii alebo mykoplazm), ktoré su
vyvolané v dosledku intenzivneho toku imunitného systému proti infekcii.

Produkty destrukcie mikrébov mdzu vyvolavat’ malé zosilnenie symptomov zapalu. Niekedy je
mozné pozorovat’ nie iba lokalnu, ale dokonca aj malu celkovi reakciu, ktora sa moze prejavovat’ zvysenou
teplotou tela, slabym ochorenim. Je dolezité si pamétat’, Ze samotné polyoxidonium nevyvolava ani lokalne
ani celkové vedlajsie reakcie. Malé zhorSenie zapalového procesu je spojené s tispeSnym vitazstvom
imunitného systému nad infekciou. Zhorsenie, ak aj vznikne, je vzdy kratkodobé. Hned’ za nim nasleduje
podstatné zmensSenie lebo Uplné vymiznutie symptémov procesu, to znamena uzdravenie. Aktivacia
imunity pomocou polyoxidonia umoziuje previest’ chronicky zépal na akutny a ukoncit’ patologicky proces
uplnym vyzdravenim alebo znaénym zlep$enim stavu chorého v porovnani s tym, ¢o bolo pred lie¢enim.




Na com je zaloZeny detoxikacny ucinok polyoxidonia, nakolko je redlny?

Polyoxidonium je polymér rozpustny vo vode, ktorého molekula sa sklada z 1000 zakladnych
¢lankov. V danom polymérnom ret'azci polyoxidonia je velky pocet slabo nabitych skupin (N-oxidné
skupiny), ktoré zabezpecuju vysoku adsorbénti schopnost’ polyméru. kazda molekula polyosidonia je
schopna vytvorit komplex s mnozstvom malych molekul a hlavne s molekulami toxinov.

Antitoxicky potencidl polyoxidonia je vel'mi velky, je stovky krat vys$si ako antitoxické vlastnosti
najpopuléarnejSieho v medicine dezintoxika¢ného prostriedku - hemodézy. Preto uz v prvych hodinach po
parentalnom zavedeni polyoxidonia je mozné jasne pozorovat’ zmensenie priznakov intoxikacie u tazko
chorych pacientov.

Je mozné pouzit polyoxidonium u alergikov, atopikov a chorych na bronchidlnu astmu?

Tato otazka znepokojuje prakticky kazdého lekara, ktory este nepouzival polyoxidonium.
Skuto¢ne, pouZzivanie prostriedkov, ktoré aktivuju imunitné reakcie, moze takisto zosilnit’ aj alergické
reakcie alebo atopiu. Preto mnohé imunomodulatory a imunostimultory nie je mozné pouzit' u alergikov a
atopikov. Tento zakaz sa nevzt'ahuje na polyoxidonium. Preparat je dovoleny a s ispechom sa pouziva ako
imunomodulator pri alergii a bronchialnej astme.

Polyoxidonium posiliiuje imunitu, ale nie alergické reakcie. Alergia je najcastejSie zalozena na
produkecii protilatok triedy IgE, zatial’ Co ochrana proti infekcidm sa urcuje protilatkami tried IgG, IgA,
IgM, ale nie IgE. Zavedenie polyoxidonia vedie k aktivacii syntézy IgM a IgG, pritom naprosto nestimuluje
produkciu IgE. Preto polyoxidonium zosilfiuje imunitnt ochranu pred infekciou, ale nezosiluje alergicka
reakciu.

Dokonca na vrchole najtazsej reakcie, tzv. akutnej toxicko-alergickej reakcie (ATAR)
polyoxidonium je mozné a treba zaviest intravenozne (inféizia). To zna¢ne zvySuje G¢inok detoxikaéne;j
terapie. Okrem toho, pri aktivizovani imunitnej ochrany proti infekcii polyoxidonium zamedzuje hnisavo-
septickym komplikaciam, ktoré skoro vzdy nasleduju po ATAR.

Je vel'mi potrebné pouZzivat’ polyoxidonium pri lieCeni alergie alebo bronchialnej astmy, ktoré su
skomplikované chronickou infekciou. Napriklad atopicka dermatitida byva casto skomplikovana hnisavym
zépalom pokozky. Tazké formy bronchialnej astmy su skoro vzdy skomplikované chronickou bronchitidou.
Pri obidvoch ochoreniach je komplikécia v tom, Ze na atopicky proces na naklada aj infekény zapal. Nie je
mozné efektivne liecit’ infekény zapal bez aktivizovania imunity proti infekcii. Avsak aktivizovat’ imunitu
u atopikov a alergikov je nebezpecné z dovodu pravdepodobného zosilnenia alergie a atopie.
Polyoxidonium riesi problém tak, Ze aktivuje imunitu bez zosilnenia alergie a atopie.

Pri lieceni horeuvedenych variantov alergie, atopie a bronchialnej astmy, ktoré st skomplikované
infekénym zapalom, polyoxidonium je treba zapojit’ do obvyklej lieCebnej kary. To podstatne zvysi jej
efektivnost’. Polyoxidonium aktivuje imunitni obranu pred infekciou, zastavi infekény zapal, zmensi jeho
prejavy. V dosledku toho sa podari vylie€it’ hnisavo-septicki komplikaciu atopickej dermatitidy alebo
zastavit’ chronickt infekciu v prieduskach, ktora je faktorom, komplikujicim priebeh bronchialnej astmy.

Aké sposoby zavedenie polyxidonia su pripustné?

Polyoxidonium je mozné zaviest’ do organizmu chorého rdznymi cestami - intramuskuldrnou,
podkoznou, intravenézne, endolymfatickou. Neinjekéné spdsoby zavadzania sa pouzivaju na sustredenie v
oblasti patologického procesu. To umoziiuje aktivizovat’ tzv. lokdlnu imunitu, to znamena aktivacia
imunitného systému, ktory je najblizSie k chorému orgéanu alebo tkanivu. Tak na liecenie prostatitidy je
efektivne zavadzat’ polyoxidonium rektalne v podobe Cipok. Na lieCenie zapalovych procesov v nosohltane
a prieduskach je mozné polyoxidonium aplikovat’ pod jazyk alebo kvapkat’ do nosa. Tieto sposoby sa
zvlast osvedcili pri lieeni deti, pretoze to umoziuje sa vyhnut’ injekciam.

Je mozné robit’ opakované kury polyoxidonia, ako casto?

Polyoxidonium je mozné zavadzat’ niekol'’kokrat. Obycaje lieCebna kura predstavuje 5 - 15
intraveno6znych injekcii po 6 mg polyoxidonia. Opakované kury je mozné robit’ s intervalom medzi kirami
2 - 3 mesiace. Pacienti rovnako dobre reaguji na 1., 2. a nasledujtce kary polyoxidonia. to znamena
rezistencia k polyoxidoniu nevznika.

Co je zndme o zlucitelnosti polyoxidonia s inymi prepardatmi?
Polyoxidonium sa dobre spéja s antibiotikmi, antivirovymi a protiplesiiovymi preparatmi,
glukokortikoidmi, nesteroidnymi protizapalovymi, antihistaminovymi a spazmolytickymi prostriedkami,




vitaminmi, beta-blokatormi, cytostatikmi. Polyoxidonium je plne zluéitel'ny prakticky s akoukol'vek
lie¢ebnou kurou.

Nie je nebezpecné sa miesat do imunitného systéemu pri zavadzani do organizmu

imunomoduldtora, najmd polyoxidonia?

Moderné liecenie predpoklada okrem iného aj povinnu korekciu imunity. Do imunitného systému
je mozné a nutné "sa miesat™ ak existuju prislusné lieCebné udaje.

Strach pouzivat' imunomodulatory je zjavne zveli€eny a problém zasahu do imunitného systému
nie je vacsi ako problém zasahu do metabolickych procesov, srdcovo-cievnych alebo nervovych systémov.
Napriklad v kazdodennej praxi lekar aktivne pouziva vitaminové preparaty, ktoré ovplyviiujl zivotne
dolezité metabolické procesy. Predpisuje s istotou ukl'udnujice lieky, lieky na spanie a dokonca
trankvilizatory, aj ked’ oni pdsobia na vel'mi zlozity nervovy systém. Niekedy bez akychkol'vek obav
pouzivajt antihistaminické preparaty, aby sa stlmili prili§ vyrazné klinické prejavy zapalového procesu.
Ale prave antihistaminy priamo ovplyviiuji imunitné mechanizmy.

Pouzivanie imunomodulatorov vobec a hlavne polyoxidonia ma za ciel’ aktivovat’ oslabeny
imunitny systém. Co je v tom zlého? Ind vec je, Ze netreba pouZivat preparaty, ktoré neboli vazne
preskiimané, prebadané imunolégmi, neboli schvalené odbornou komisiou pre imunomodulatory vo
Farmakologickom vybore Ruska a iba z iniciativy autorov alebo vyrobcov preparatu boli nepodlozene
zaradené medzi imunomodulatory.

Pri vyjadrovani obav, tykajucich sa pouzivania imunomodulatora I'udia spravidla nemajt
predstavu o tom, Ze patologicky vplyv samotnej choroby na imunologicky systém ¢loveka je vzdy ovel'a
vaznejsi, ako mozné vedlajsie ucinky imunomodulatora. Napriklad pri hodnoteni rizika pouzivania
imunomodulatora na lieCenia akéhokol'vek infekéného zapalu (furunkul6za, piodermia, bronchitida, zapal
pluc, tuberkuldza, herpes, prostatitida alebo nieco iné) lekar a chory musia pochopit’, Ze samotna choroba
uz vniesla a kazdy defi vnasa dramatické zmeny do stavu imunitného systému. To je I'ahké pochopit’, ak si
predstavime, kol’ko "imunostimulaé¢nych" latok bakteriologickej (virovej, plesiovej) podstaty vylucuje do
organizmu infekcia. Obvykle sa rata na mnohé miliardy, ba dokonca na triliony mikrobnych buniek alebo
virusovych Castic! Ma cenu teda mat’ obavy zaviest’ iba 6 mg polyoxidonia, aby bolo mozné aktivovat’
konkrétne ¢lanky imunitnej obrany proti infekcii? - Urcite nie.

Pouzit polyoxidonium znamena zastavit’ infekciu a v ¢o najkratsej dobe sa zbavit’ infekéného
agensa, ako aj toxinov, ktoré otravujui organizmus. To znamena, Ze nie je nebezpecné pouzit
polyoxidonium, ale zmeSkat’ moznost’ jeho pouzitia.

Je nutné vykonat vSestranné vysSetrenie imunitného systému predtym, ako sa rozhodneme
pouzit polyoxidonium? Podla akych klinickych priznakov je mozné urcit, Ze pre chorého
je indikované polyoxidonium?

V ideélnej situdcii je mozné odporucat’ vySetrenie imunitného systému pred prijatim rozhodnutia o
pouziti imunomodulatora. Ale to je idealny pripad. Ale v skutocnosti je Casto treba rozhodnit’ bez
vySetrenia. V takom pripade je treba sa riadit’ klinickymi priznakmi nedostatocnosti imunitného systému.

V nasledujucich pripadoch lekar méze byt presvedéeny, ze chory trpi nedostatocnost'ou imunitnej
obrany a potrebuje aktivizovat’ imunitny systém pomocou polyoxidonia:

o prakticky pri akomkol'vek chronickom zapale,

o pri recidivujucich zapalovych ochoreniach takych, ako bronchitida, herpes, furunkuléza, akutne
respiracné ochorenia a i.,

¢ ak v anamnéze su mnohondsobné pokusy lieCit’ zapalové procesy pomocou antibiotik,
antivirusovych a protipliesinovych preparatov,

e pri tazkom priebehu akttnych zapalovych procesov alebo pri objaveni sa priznakov prechodu
povrchového zapalového procesu do hlbokého, lokalneho, do diseminovaného,

e pri pomalom hojeni (vyzdravovani) akatneho zapalového procesu, prejavu tendencie k prechodu
na chronické ochorenie.

Casto mozeme pocut, Ze akékolvek "stimulatory" vratane imunostimuldatorov mozu
stimulovat rast nadorov. Je to tak? Co je zname o vplyvu polyoxidonia na vznik nadorov
alebo rast uz existujuceho nadoru?




Povazovat’ stimulatory imunitného systému takisto za stimulatory rastu nadorov iba podl'a
zvukovej podoby je jeden z najrozsirenejSich omylov. Véc¢Sina stimulatorov imunity nie len neaktivuje, ale
dokonca v akejsi miere brzdi rast nadorov.

Zvlastne vyskumy ukazali, ze polyoxidonium nema kancerogénny efekt. Okrem toho, preparat v
znacnej miere zvysuje efektivnost’ protinadorovej imunity. V zaklade protinadorového pdsobenia
polyoxidonia je jeho schopnost’ aktivovat’ neutrofily a makrofagy, ktoré st vel'mi délezitymi ¢lankami
protinadorovej obrany.

Pri lie¢eni onkologickych chorych v roznych klinikach bolo zistené, ze pouZzivanie polyoxidonia v
kombinacii s chirurgickym lieCenim, chemoterapiou alebo ozarovanim umoziuje dosahovat’ lepSie
vysledky v zmysle prevencie komplikacii a recidivy nadorov.

Takze pri aktivizovani imunity, polyoxdonium znizuje pravdepodobnost’ vzniku nadorov, brzdi
rozvoj nadoru, ktory vznikol uz predtym.

Aké su uprednostnované davky polyoxidonia a schémy liecenia?

Lekar vybera davky polyoxidonia a schémy liecenia individualne pre kazdého chorého. Pri tom
zohl'adiiuje podstatu ochorenia, ako su silné jeho prejavy, je to akutny alebo chronicky stav, neuspesné
pokusy lie¢enia v anamnéze a mnohé iné. Ale je mozné sformulovat’ niekol'’ko univerzalnych principov
(schém), ktoré je mozné pouzivat’ v lie¢ebnej praxi:

e pri akiutnom infekénom zapale je nutné rychlo dosiahnut’ uc¢inn koncentraciu polyoxidonia v
organizme a potom podporovat’ imunitu v aktivnom stave v priebehu 7 - 10 dni do uplného alebo skoro
uplného zmiznutia symptomov choroby. V tomto pripade je mozné zacat’ lieCenie z intramuskularneho
alebo intravendzneho podavania 12 mg prvy def, potom po 6 mg na 2. a 3. denl a ukon¢it’ kuru poslednou
injekciou 6 mg na 7. den lieCenia;

o pri chronickom infekénom zapalovom procese sa odpori¢a podporovat’ imunitu v
aktivizovanom stave v priebehu 20 - 30 dni. Na to staci, ak pouzijeme jednu z dvoch nasledujticich schém.
Jedna schéma lieCenia predpoklada 10 intraven6znych injekcii po 6 mg s pravidelnost'ou 3 krat za tyzden.
Druhy schéma lieCenia zac¢ina 6 injekciami po 6 mg s pravidelnost'ou 3 krat do tyzdna a konci este 4
injekciami po 6 mg s pravidelnost'ou 2 krat tyzdenne;

o pri recidivujicom infek¢nom zapalovom procese sa odporuca pouzit’ jednu zo schém lieCenia
chronického zépalu iba s tym rozdielom, Ze lieCebnu kuru bude treba zopakovat’ o 3 - 6 mesiacov na
upevnenie dosiahnutého lie¢ebného efektu.
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