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Svetové média v poslednom case skoro kazdy den chrlia nové informacie o vyskyte novych
a novych ohnisk nakazy ,,vtacej chripky* u divoko zijucich aj domdcich zvierat (33 krajin),
popripade jej vyskyt u homo sapiens — ¢loveka.

Hoci pocet nakazenych 0sob virusom vtacej chripky HS5N1 nie je doposial velky, jeho
patogenita u zasiahnutych je vSak vel'mi vysoka (tab.1).

Tab.1

Krajina Pocet nakazenych |Zomrelo |Percent vyjadrenie | Poznamka
po 1/02/06

Cina 11 7 63,6% 2

Indonézia 23 16 69,6%

Thajsko 22 14 63,6%

Vietnam 93 43 46,2%

Kambodza 4 4 100%

Irak 1 1 100%

Turecko 12 4 33,3%

Spolu 166 88 +53%

Od roku 2003, kedy sa tomuto ochoreniu zacalo uz pripisovat’ slovicko ,,pandé
mia“ do februara tohto roka ochorelo 166 I'udi a zomrelo 88 (v priemere53%). Hodnota 53%
poukazuje na vysoku patogenitu kmenia H5N1. Tato hodnota je validna, o Com sved¢i aj
percento umrti z Vietnamu (46,2%), kde vzorku 93 pacientov postihnutych virusom vtacej
chripky moZzno povazovat’ za reprezentativnu.

V liecbe sa pouzivaju antivirotikd Tamiflu a Relenza, avSak k tymto antivirotikdm sa
velmi rychlo vytvara rezistencia, ¢o je jeden zneuralgickych bodov ,,pandémie vtacej
chripky* (PVCH).

Nezanedbatelny faktor predstavuje zdihavd diagnostika identifikacie u zvierat,
a predpoklada sa, Ze rovnako zdihava bude identifikacia H5N1 aj u ¢loveka, ¢o povazujeme
za druhy neuralgicky bod PVCH.

Treti neuralgicky bod s mnohymi otaznikmi predstavuje ta skutocnost, Ze doposial
nevieme ako bude vyzerat' virus pri prenose z infikovaného ¢loveka na zdravého, alebo
prenos z infikovaného (H5N1) na infikovaného (HIN1, H3N2) anasledné na zdravého
¢loveka, pripadne aj ind kombinacia (HON2,H7N3,H5N2, H7N7).

Slovensko ma zaregistrovany imunomodulator POLYOXIDONIUM, ktory bol
vyvinuty v Institate imunologie MZ RF profesorom Nekrasovom A.V. a Puchkovov N.G. (1).

Polyoxidonium je novy imunopreparat s imunomodulacnym ucinkom na jednotlivé
¢lanky imunitné¢ho systému (2). Okrem imunomodula¢ného posobenia na bunky imunitného
systétmu, Polyoxidonium ma preukdzanti aj detoxikaéni aktivitu, ktora sa vztahuje
k makromolekularnej podstate preparatu (100 kD) (3). Vyznamni Ulohu zohrdvaju pri
posobeni aj antioxidacné a membranoprotektorné vlastnosti (4,9). Tato polyfunkcénost
preparatu Polyoxidonia predstavuje hlavnt vyhodu pri jeho systémovom posobeni na l'udsky
organizmus.



Ako imunomodulétor spoluposobi Polyoxidonium s vonkajSou membranou buniek
imunitného systému, kde formuluje signél, ktory spusta fyziologicku reakciu buniek ako
odpoved’ na jeho posobenie (5). Iniciuje retaz vnutobunkovych udalosti u buniek imunitného
systému, t.j. aktivuje monocity/makrofagy, neutrofily a NK- prirodzeni zabijaci, k tvorbe a
produkcii cytokiny, interferony ainduktory interferonov (6,7,8,11), ktorych hlavna
farmakologicka vlastnost’ je protivirusovy efekt.

Detoxikacna schopnost’ preparatu je podmienend jeho vysokou adsorpénou
schopnostou (polarita molekuly 5D) a polymérnou podstatou makroretazca. Tymto je ur€ena
jeho unikatna adsorpénd schopnost’ viazat na svojom povrchu endogénne a exogénne
metabolity, toxiny, atd’. a ndsledne ich vyluovat’ z organizmu(30).

Sthrn tychto vlastnosti Polyoxidonia ho priam predurcuje pri lie¢eni réznych ochoreni
virusovej etologie.

Papiloma virus:

Sergeyeva a kol.(12) podavali Polyoxidonium s tradicnou terapiou pri papiloma-
virusovych infekciach (PVI) prejavujucich sa silnym poskodenim retazcov imunitného
systému -bunkového a humoralného, obvzlast’ neutrofilného retazca antiinfekénej obrany ako
na systémovej tak ina lokalnej tirovni. Pouzitie Polyoxidonia v komplexnej lie¢be u PVI
preukézalo skutocny korigujuci efekt na jednotlivé casti imunitného systému. Tu sa obvzlast
vyzdvihuje schopnost’ Polyoxidonia stimulovat’ induktory syntézy interferona (12).

Herpesviridae:

K najrozsirenej$im virusom, ktoré ¢lovek vel'mi dobre pozna je herpes simplex virus
(HSV-1,HSV-2). HSV patri medzi vnutrobunkové parazity (21). Za poslednych 10 rokov sa
znane zvysilo ¢islo pozorovani, kde sa preukédzalo, ze HS virusy sa stavaju rezistentné (13)
k pouzivanej chemoterapii (acyklické nukleozidy-acyklovir, famcyklovir, valacyklovir).
Zaroven sa pozorovalo, Ze najhorS$i priebeh ochorenia sa pozoruje u pacientov so
sekundarnym imunodeficitom.

To viedlo k nasadeniu imunomoduldtora ku klasickej terapii, ako nevyhnutnost’,
s cielom potlacit’ replikdciu virusov a zaroven aktivovat protivirusovy c¢lanok imunity
(13,14). Shulzhenko zapojil imunomoduldtor Polyoxidonium v kombindcii s tradi¢nou
terapiou pri genitalnom herpese. Vysledky pozorovania preukazali opodstatnenost
kombindcie chemo- a imunoterapie. Parametre ako doba reepitelizacie, pocet recidiv a doba
remisie, stav protivirusovej imunity sa signifikantne liSia od kontrolnej skupiny (13,14).

K obdobnym vysledkom dospel aj Rabinovich akol. (15,16), ktory sledoval wvplyv
imunomodulacnej terapie na imunitny status a priebeh ochorenia u pacientov s recidivujucim
herpetickym stomatitom.

Mykheyev (17) sledoval ucinok individudlne vybranych imunomodulatorov
v komplexnej liecbe s acyklovirom pri recidivujicej HSV infekcii, Suchich a Lazar (18)
hodnotili stav imunitného systému v roznych stadiach infekéného procesu u genitalneho
herpesu a dosli k zdveru, Ze imunitny systém sa silne meni pod vplyvom HSV infekcie, ktory
vedie u zien az k silnym chronickym zapalovym procesom pohlavnych organov. Pridanim
imunotropného preparatu s imunomoduld¢nou aktivitou ako Polyoxidonium v komplexnej
terapie , sposobuje vyrazni upravu stavu v disbalanse bunkového a humoralného ¢lanku
imunitného systému.

Mokeeva akol. (19) sledovala bunkovu imunitni odpoved’ na komplexnu terapiu
Polyoxidonia s induktormi interferonu (Neovir, Cycloferon) u pacientov s chronickym
genitalnym herpesom, Tishchenko (20) v komplexnej liecbe s flavinom.



HIV:

Imunomodula¢né a mikrobicidné vlastnosti polyoxidonia sledovala Kuzina a kol.(22)
u HIV-infikovanych Zien. Skupine Zien, ktoré boli HIV-seronegativne sa podaval
Polyoxidonium v ddsledku prevencie, nakol’ko tato sledovana skupina zien mala nechraneny
pohlavny kontakt s muzmi HIV-infikovanymi. Druhu skupinu predstavovali HIV-pozitivne
zeny (stav B podl'a CDC) lie¢ené troj- a kvadroantiretrovirusovou terapiou, ktora sa vsak silne
prejavovala svojou hepato- a nefrotoxicitou. V komplexe podavany polyoxidonium
s tradi¢nou terapiou viedlo k signifikantnej normalizacii sledovanych retazcov imunitného
systému ako aj znizeniu prejavov toxicity u klasickej liecby.

U HIV-seronegativnych zien sa pocas roka nenasli ziadne priznaky HIV-infekcie.
Komplexnd lie€ba Polyoxidonia s klasickymi antiretrovirusovymi preparatmi, ako aj
monoterapeuticka terapia Polyoxidoniom (23) pri HIV-infikovanych viedla k rozpracovaniu
a vytvoreniu vakciny proti HIV/AIDS infekcii v Rusku — VICHREPOL.

Vo vakcine Polyoxidonium vystupuje ako imunomodulator a nosi¢ rekombinantného
proteinu rec (24-41) (HIV1p24 + fragment gp41) (24,25,26). Vyznamnou mierou k tomu
prispela praca Kapanova a kol., ktory sledoval antivirusové aktivity modulu HIV-infekcie
anavrhol  prave  Polyoxidonium na  vytvorenie  mikrobicidnej  kompozicie
s polyfunkcionalnym t¢inkom (27).

Virus chripky:

WHO kazdoro¢ne vydava prognézu predpokladaného napadnutia chripkového virusu
na najbliz§iu sezénu. Na rok 2004/2005 bola vydana prognéza pre chripkovy kmen
,Kalifornia®“. Celosvetové média informovali o moznosti vzniku pandemie podobne;j
v Spanielsku r. 1918, &im vyvolali uréiti psychézu v spoloénosti réznych krajin, nevynimajuc
Slovensko.

Na vzniknutu situdciu Staty reagovali réznym sposobom. V Rusku na otazky tykajuce
sa oCakavanej chripkovej pandemie odpovedal akademik Peterov z Imunologického institatu
MZ RF.

Institat imunologie MZ RF vyvinul unikéatny preparat Polyoxidonium, ktory pre nas je
prakticky nezamenitel'ny proti infekcii chripky ako aj inym infekciam (28).
wAk Clovek uZ ochorel na chripku, tak lepSie sa je mu lieCit’ prepardtmi, ktoré posiliiuju
imunitné reakcie Sirokospektrdlne, ako napr. Polyoxidonium “ konstatuje akademik Petrov.
Na baze Polyoxidonia bola vyvinuta vakcina proti chripke GRIPOL. Vakcina GRIPOL (29) je
uz vakcina tretej generacie a patri medzi in aktivované subjednotkové vakciny, ktoré obsahuju
iba povrchové antigény (H a N). Mnozstvo hematoglutinu podl'a medzinarodného Standardu
musi vakcina obsahovat’” 17 mikrogramov, pritom Gripol obsahuje iba 5 mikrogramov.
Polyoxidonium vo vakcine zosilituje imunogenost’ antigénov a stimuluje aktivitu makrofagov
a inych buniek imunitného systému.

Mnohi imunoldgovia povazuju nasadenie imunomoduldtora ako nevyhnutelnost’ pri
I'ubovol'nom infekénom ochoreni nezévisle od pritomnosti akéhokol'vek odklonenia sa od
normy hodnét imunitného stavu u ¢loveka sucasne s etiotropnymi preparatmi (antibiotika,
proti plesiiové a antivirusové preparaty atd’.), s cielom dosiahnut’ tzv. ,,double impact® dvojity
uder (30,31,32,33). Aj v pripade akttnej infekcie pouzitie imunomoduléatora Polyoxidonia sa
odporuca, nakol'ko preparat nezhorSuje samotny priebeh. Pravdepodobne je to spojené s tym,
ze preparat Polyoxidonium nema len imunomodulacné vlastnosti ale aj detoxikacné,
membranostabilizatné a antioxida¢né ucinky, t.j. prejavuje sa komplexny uc¢inok na
organizmus nachadzajlci sa v stave zapalového procesu sposobeného infekciou.



Na zéklade ziskanych sledovani mézme povazovat’ preparat POLYOXIDONIUM aj v pripade
infekcie vtacej chripky ako liek prvého vyberu (aj v Stadiu dokial' nebude laboratorne
potvrdeny) s naslednym spolunasadenim antivirotik.

Polyoxidonium nema ziadne vedPajSie U&inky, je prakticky netoxicky, ma
Sirokospektralny imunofarmakologicky G¢&innok (34) amdbze sa kombinovat’
s PubovoPnymi preparatmi .
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