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JELENTES
A BreathTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A légzbérendszer betegségei jelenleg a leggyakoribb betegségek. A kronikus
obstruktiv tidébetegséget (COPD), a kronikus horghurutot és a horgbasztat az
el6fordulas gyakorisaga, a pervalencia és az altaluk okozott rokkantsag és halalozas
folyamatos ndvekedése jellemzi. A WHO szakértdinek el6rejelzése szerint 2020-ra a
kronikus obstruktiv tidébetegség lesz a megbetegedések és haldlozasok harmadik
legfontosabb oka a vilagon.

A BreathTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator, modern tudomanyos
alapu fejlesztés — a cél-orientalt specifikus hatas jol atgondolt mechanizmusaval -
hozzdajarul a 1égzd funkciok helyredllitdsahoz, a nyalkahartya szekréciéjahoz és a
horgdk szallitoképességének javitasahoz.

A tobbkomponensl BreathTIDE PLUS peptid bioregulator (bronhopulmonalis
készitmény) NQ peptid komplexet, édesgyodkeret (a Glycyrrhiza glabra gyokér, Radix
Liquiritiae néven ismert), N-acetil-L-ciszteint, szelenometionint, E-vitamint, A-vitamint,
C-vitamint és kalcium-hidrofoszfatot tartalmaz.

A tdbbkomponensi, BreathTIDE PLUS peptid bioregulatorral a szentpétervari 8.
szamu Onkormanyzati kérhaz apolasi osztalyan 2015. oktéber és december
hénapokban végzetek klinikai vizsgalatokat akut stadiumban |évd kronikus
bronchitisben szenvedé betegek részvételével.

A kezelés a tiinetek alapjan a betegek kategéria szerint eldirt Apolasi Szabvany
szerint végezték. A gyogykezelés soran antibakterialis gyogyszereket, a horgds
atjarhatésagot javitd gyogyszereket és bronhoalveolaris mosast alkalmaztak, fokozva
ezzel a nem specifikus stimulaciot.

A BreathTIDE PLUS tébbkomponens( peptid bioregulatort peroralisan alkalmaztak,
egy kapszulat naponta kétszer, 20-30 perccel étkezés utan, megfelelé6 mennyiségi
vizzel, 30-45 napig. A kura ideje alatt fokozott figyelmet forditottak a betegek
készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyeni érzékenységeére.

A betegek klinikai jellemzéi

A tébbkomponens, BreathTIDE PLUS peptid bioregulatorral torténé kezelést 8 akut
stadiumu krénikus bronchitiszben szenvedé betegnél (2 né és 6 férfi) végezték. A
betegek atlagéletkora 49,6 év volt (39 és 65 év kozott). A betegség progresszidjanak
idétartama 12-34 év volt. A betegek beszamoltak a kéros folyamatok progressziv
dinamikajarol.



A kontrollcsoporthoz 10 beteget tartozott, hasonlé diagndzissal, nemmel és
életkorral. Miel6tt barmilyen informacidt gydjtottek volna a vizsgalathoz, a betegeket
tajékoztattak a kezelésekrdl, amibe nyilatkozat alairasaval egyeztek bele.

A Dbetegeknek altalanosan rossz a kozérzete, a testhbmérsékletik idészakosan
szubfebrilaris értékekre emelkedik, jellemz6 a fokozott faradtsag, kopettel tarsuld
kohogés, terhelés soran és nyugalomban is exspiracios dyspnoe-ban szenvednek.
Az Osszes beteg 10 és 45 éves kora kozott dohanyzott, a napi adag 20 cigaretta volt.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kdzonséges gydgyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartozd6 betegeknek a szokasos gyogyszereken tulmenden
tobbkomponensi BreathTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta kétszer
egy kapszula 20-30 perccel étkezés utan, megfelel6 mennyiségi vizzel, 30-45 napig,
a kéros folyamat sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt fokozott figyelmet
forditottak a betegek készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni érzékenységére.

A vizsgalat médszerei

A tdobbkomponensli BreathTIDE PLUS peptid bioregulator hatékonysaganak
kiértékeléséhez szikséges volt vizsgalni a betegek panaszanak dinamikajat,
valamint az objektiv mutatdkat: altalanos vér-, vizelet-, és kopet-teszt, valamint
biokémiai vérvizsgalat.

A tanulmany eredményei

Megallapitottuk, hogy az O6sszes akut stadiumu, kronikus bronchitisben szenved6
betegnél a BreathTIDE PLUS tdbbkomponensii peptid bioregulator hasznalata
hozzajarult a gyulladasos folyamatok klinikai megnyilvanulasainak csokkenéséhez. A
testhémérséklet normalizalodott, az altaldnos rossz kozérzet csokkent, ritkult a
kohogés gyakorisaga, konnydlt a kdpet. Kulondsen fontos volt az expiratory dyspnoe
enyhulése. A fehérvérsejt szam és a leukogram normalizalédasat figyelték meg a f6
csoportban a vizsgalat 8-10. napjan, szemben a kontrollcsoport 12-14. napjaval. A
kontroll csoport 3 betegénél a betegség lefolyasa a masodik antibakterialis kezelést
is igényelte, mig a f6 csoportban az antibiotikumok ujbdli alkalmazasara mar nem volt
szlkség. A klinikai tinetek gyorsabb regresszidja volt tapasztalhatd a f6 csoportban
a kontroll csoportéhoz képest (atlagosan 2,3 nap).

Kijelenthet6, hogy BreathTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator hosszabb,
40-45 napig tarté hasznalata utan stabil, kifejezett hatast észleltek. A klinikai hatas
alapjan kovetkeztetések levonasa valt lehetévé a tobbkomponensi peptid
bioregulator alkalmazasaval kapcsolatban.

A BreathTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesuld betegek monitorozasa soran nem volt fellelheté semmilyen
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mellékhatas, szovédmény vagy gyogyszerfuggbség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szikség.

igy az elvégzett vizsgalatok eredményei jelzik a BreathTIDE PLUS tébbkomponensii
peptid bioregulator klinikai hatékonysagat, valamint a komplex terapiaban valo
alkalmazhatésagat a horgd-pulmonadlis betegségeinek megel6zésében, illetve
hasznalatat az egyéb patogenetikus és tluneti kezelésekkel kombinalva.



JELENTES

Az UrinaTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

Az utdbbi években megfigyelheté az urogenitalis rendszer fert6zéseinek jelentds
novekedése, amelyet szamos tényezd befolyasol, mint példaul az életmdd, az atlagos
élettartam folyamatos novekedése, a kedvezdtlen dkologiai helyzet, a taplalkozasi és az
ivasi szokasok stb. A hugyuti rendszer gyulladasos betegségeinek gyakorisaga a felsé
léguti akut betegségekével megegyez6, és az elsé tiz leggyakoribb betegség kozé
tartoznak. A krénikus pyelonephritist a hugyuti fert6zésben szenved6é betegek
egyharmadanal észlelik, ami a kronikus veseelégtelenség progresszidjanak a f6 oka. Az
ugynevezett "nephritikus halal" eseteinek csaknem 80%-at teszi ki.

Innovativ fejlesztés eredmény az UrinaTIDE PLUS tébbkomponens( peptid bioregulator
amely a specifikus hatas jél atgondolt mechanizmusaval a vizelési folyamat normalizalasat
célozza meg. A készitmény dsszetevdi: NW / 1 peptid komplex, hazi moszat vagy veréb-
nyelv (Polygonum aviculare) gyogyndvénykivonat, kalcium-hidrofoszfat, B1-vitamin (tiamin-
hidroklorid), E-vitamin (tokoferol-acetat), PP-vitamin (nikotinsav, B3-vitamin).

A tobbkomponensld UrinaTIDE PLUS peptid bioregulatorral a szentpétervari 8. szamu
onkormanyzati kérhaz apolasi osztalyan 2015. oktober és december honapokban végzetek
klinikai vizsgalatokat kronikus cystitisben és pyelonephritisben szenved6 betegek
részvetelével.

A kezelés a tiinetek alapjan a betegek kategéria szerint eléirt Apolasi Szabvany szerint
végezték. A kezelés magaban foglalta az antibakterialis, a vesék mikro cirkulaciojat javito,
a nem specifikus stimulaciét fokozé és a (indikacidk szerint) vérnyomascsokkentd
gyogyszerek alkalmazasat. Ebben a betegcsoportban fontos tényezdé volt az ajanlott
vizfogyasztasi Gtemterv betartasa.

A betegek klinikai jellemzéi

Az UrinaTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulatorral torténd kezelést 18 betegnél
(12 n6, 6 férfi) végezték. 4 n6i betegnél volt kronikus cystitis, mas esetekben deliteszald
kronikus pyelonephritist diagnosztizaltak. A betegek atlagéletkora 72,6 év volt (64 és 89 év
kozott).



A betegség kifejl6édésének id6tartama 12-25 év kozott volt, megfigyelhetd volt a koros
folyamat fejlédésének progressziv dinamikaja. 7 betegnél kronikus 2. stadiumu
veseelégtelenségre derdlt fény.

A kontroll csoportba 14 beteget vontak be hasonld diagnozissal, nemmel és életkorral.
Mielbtt barmilyen informaciot gylijtottek volna a vizsgalathoz, a betegeket tajékoztattak a
kezelésekrdl, amibe nyilatkozat alairasaval egyeztek bele.

A betegeknek A&ltalanosan rossz a koOzérzete, a testhbmérsékletik id6szakosan
szubfebrilaris értékekre emelkedik, jellemzd a fokozott faradtsag. A deréktaji fajdalom
szindroma és a diszurikus rendellenességek nem voltak kifejezetten egyértelmiiek és csak
a fécsoport 8 betege valamint a kontroll csoport 5 betege részérél tortént jelzés ezzel
kapcsolatban. A betegek tobb mint fele fejfajasrol vagy szédulésrél panaszkodott. A
fécsoport 12 betegénél valamint a kontroll csoport 10 betegénél emelkedett vérnyomast
diagnosztizaltak és 2 betegnél anémias szindréma alakult ki.

A kontrollcsoportba tartozé betegeket kozonséges gydgyszerekkel kezelték. A f6 csoportba
tartoz6 betegek szamara a szokasos gyogyszereken tulmendéen Urina TIDE PLUS
tobbkomponensi peptid bioregulator szedését irtdk el6. A készitménybdl a betegek
naponta kétszer egy kapszulat szedtek 20-30 perccel étkezés utan, megfeleld mennyiségl
vizzel, 30-45 napig. A kura ideje alatt fokozott figyelmet forditottak a betegek készitménnyel
kapcsolatos, esetleges egyéni érzékenységére.

A vizsgalat médszerei

Az UrinaTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator hatékonysaganak kiértékelésére
elemezték a betegek panaszainak dinamikajat, valamint az objektiv mutatokat: altalanos
vér- és vizeletvizsgalat, (beleértve a vizelet Uledékét), biokémiai vérvizsgalat, a vese és a
holyag ultrahangos vizsgalta.

A vizsgalat eredményei

Megallapitottuk, hogy az UrinaTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator hasznalata
minden kronikus cystitisban és krénikus pyelonephritisben szenved6 beteg esetében
hozzajarult a gyulladasos folyamatok klinikai megnyilvanulasainak csdkkenéséhez. A
testhémeérséklet normalizalddott, az altalanos rossz kdzérzet csokkent, a fajdalom és a
dysuricus szindromak teljesen lealltak. Kiléndésen fontos volt a hugyuti szindréma
enyhulése. Az eritrocyturia és a leukocyturia normalizalédasarél szamoltak be a f6 csoport
betegei a vizsgalat 14-16. napjan. Osszehasonlitva, ez a kontrollcsoport esetében a 20-21.
napon tortént meg. A kontrollcsoport 5 betegénél a betegség lefolyasa a masodik
antibakteridlis kezelést igényelte, mig a f6 csoportban csak két beteg szamara valt
szUukségesse az antibiotikumok ujbdli alkalmazasa. A klinikai tunetek gyorsabb regresszidjat
tapasztaltak a f6 csoportban a kontroll csoporthoz képest. (atlagosan 3,6 nap). A krénikus
veseelégtelenség jellemzé paramétereinek enyhe csokkenése, vagyis a vér és karbamid
kreatinin szintjének csokkenése.



A vesék és a hugyhdlyag ultrahangvizsgalatanak eredményei szerint a hugyut allapotaban
nem volt szignifikdns dinamika. Nevezetesen nem valtozott az ehogenitas, a szerkezet
egyenletessége, mérete és a kalyx-medence rendszer deformacioja. Ezért minden betegnél
a kronikus pieelonefritisz ultrahangjele volt megfigyelhetd. Kronikus cisztitiszben szenvedd
betegeknél az ismételt vizsgalat szerint csokkent az 6déma és a hugyhodlyag falanak
vastagsaga.

Kijelenthet6, hogy az UrinaTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator hosszabb, 40-
45 napig tartdé hasznalata utan stabil és kifejezett hatasokat figyeltek meg. Javult a
vesefunkcio és nem jelentkeztek ujra a gyulladasos folyamatok. A klinikai hatas alapjan
kovetkeztetések levonasa valt lehetévé a tobbkomponensi peptid bioregulator
alkalmazasaval kapcsolatban.

Az UrinaTIDE PLUS tdébbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesul6 betegek monitorozasa soran nem volt fellelhetd semmilyen
mellékhatas, szovédmény vagy gyodgyszerfiggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szlikség.

Az elvégzett vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd az UrinaTIDE PLUS
tobbkomponensi peptid a bioregulator klinikai hatékonysaga. A készitmény alkalmas a
vese- é€s holyagbetegségek megel6zésére, valamint a kialakult betegségek komplex
kezelésének tdAmogatasara.



JELENTES

A MemoryTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A betegek klinikai jellemzéi

A kontrollcsoportba 13 beteg tartozott, akik hasonlé diagndézissal, nemmel és életkorral
rendelkeztek.

Minden beteg fejfajasrol, emelkedett vérnyomasroél, szédulésrdl, indokolatlan faradtsagrol
panaszkodott. Emellett az idéskoru betegeket zavarta a memdria, a koncentralé képesség,
és a figyelem megtartas csokkenése, valamint az alvaszavar.

Az Osszes akut keringési zavar kovetkezményeivel rendelkezé betegnél a fokalis
neuroldgiai tunetek, enyhén vagy kdzepesen sulyos hemiparesis é€s ataktikus szindroma
jeleli mutatkoztak.

A betegség lefolyasanak id6tartama 3-8 honap volt. Az O6sszes beteg korabban egy
specialis, agyvérzéses betegek szamara készllt terapias kezelésen vett részt.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kodzonséges gyogyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartozé betegeknek a szokasos gydgyszereken tulmenéen tébbkomponensi
MemoryTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta haromszor egy kapszula 30-60
napig, a kéros folyamat sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt fokozott figyelmet
forditottak a betegek készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni érzékenységére.

A vizsgalat médszerei

A MemoryTIDE PLUS tobbkomponensli peptid bioregulator hatékonysaganak
kiértékelésekor elemeztiuk a betegek panaszainak dinamikajat, valamint az objektiv
mutatokat. Altalanos vér- és vizeletvizsgalat, biokémiai vérvizsgalat, figyelem felméré teszt,
valamint révid tavu memodria felmérése lett elvégezve.

A vizsgalat eredményei

Megallapithaté volt, hogy a MemoryTIDE PLUS tébbkomponensl peptid bioregulator
alkalmazasa javitotta a betegek altalanos kozérzetét 14 beteg kdzil 10-ben (71,4%) akut
cerebrovaszkularis esemény kovetkezmeényét diagnosztizaltak. 5 beteg kozul 3 beteg
multbeli atmeneti ischaemias rohamrél panaszkodott. A f6 panaszok regresszidjat atlagosan
4-6 nappal gyorsabban jelentették a kontroll csoporthoz képest. Ez a dinamika a
legfiatalabb koru (58-70 éves) emberekre volt jellemz6. Az idésebb korcsoportban a
szubjektiv mutatok dinamikaja hasonld, de kevésbé kifejezett. Mivel azonban az id&sek
esetében a valtozasok hianya gyakoribb, az ilyen szubjektiv érzéseket nagyon kedvezének
jellemezték.

A rovid tavu memodria kiértékelésére szolgald tesztek elemzése azt mutatta, hogy a szem
el6tt tartott szavak szama a kezelés kezdetén 4-5-r6l 6-7-re novekszik a kezelés végén,



atlagosan 1,2 szdéval meghaladva a hasonld mutatékat a kontroll csoportban. A
paramétereknél hasonl6 eredményeket kaptunk a figyelem felmérésére szolgalo
tesztekben.

A kognitiv funkciok javulasanak stabil és kifejezett hatasat figyelték meg, a
tobbkomponensid MemoryTIDE PLUS peptid bioregulator 45-60 napon at tarté alkalmazasa
soran. Megallapithato, hogy a készitmény hasznalatanak klinikai hatasa van.

A neurologiai tunetekkel rendelkez6 f6 csoport betegeinek 1/3-anal a hemiparesis
sulyossaga 1-2 ponttal csokkent, az ataxia megnyilvanulasanak csokkenésérdl is
beszamoltak. A kontroll csoportban nem tértént hasonlo valtozas.

Minden betegnél jelentésen enyhultek a betegség e csoportjanak f6 tunetei, melyeket
jelents torpiding jellemzett.

A MemoryTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesul6 betegek monitorozasa soran nem volt fellelhetd semmilyen
mellékhatas, szovédmény vagy gyodgyszerfiggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szlikség.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei a MemoryTIDE PLUS tébbkomponensl peptid
bioregulator klinikai hatékonysagat bizonyitjak. A készitmény alkalmas az agy
cerebrovaszkularis betegségei megel6zésére és komplex terapiajanak tamogatasara.
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JELENTES

A JointsTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A betegek klinikai jellemzéi

A kontrollcsoport 10 beteget tartalmazott, hasonl6é diagndzissal, nemmel és életkorral. A
térdizuletek osteoarthritiseben szenvedd betegek fajdalomra, jaras kdzbeni korlatozott
rugalmassagra €és nyulasra panaszkodtak. Az iddsebb korosztadlyban az izlletek
deformacioja, a combizmok atrofiaja és az izuletek hartyainak gyengulése volt jellemzé.

A gerinc oszteokondrozisaban szenvedd betegek gyakran szamoltak be az alsé hatrész
fajdalmardl, az Ul6ideg mentén torténd besugarzasrél, amely jelentdésen ndvekszik a test
helyzetének megvaltoztatasakor, jaraskor, feszitéskor.

A betegség kifejlddésének idétartama 5-20 év volt. A betegek beszamoltak a koros
folyamatok progressziv dinamikajarol.

Valamennyi beteg fajdalomcsillapitokat és gyulladascsokkentd gyogyszereket kapott,
amelyek alkalmazasa rovid tavu terapias hatast fejtettek ki. A panaszok ismételt
megjelenése miatt meg kellett ndvelni a gydgyszerek adagjat és meghosszabbitani a kura
id6étartalmat.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kozonséges gyogyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartoz6 betegeknek a szokasos gyogyszereken tulmenden tdbbkomponensi
JointsTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta kétszer egy kapszula 20-30
perccel étkezés utan, megfeleld6 mennyiségl vizzel, 30-45 napig, a koéros folyamat
sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt fokozott figyelmet forditottak a betegek
készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyeéni érzékenységeére.

A vizsgalat médszerei

A JointsTIDE PLUS tébbkomponens( peptid bioregulator hatékonysaganak kiértékelésekor
elemeztiik a betegek panaszainak dinamikajat, valamint az objektiv mutatdkat. Altalanos
vér- és vizeletvizsgalat, biokémiai vérvizsgalat és az izlletek réntgenképeinek értékelése.

A vizsgalat eredményei

Az izlletek és a gerinc degenerativ-disztréfikus betegségeinek rontgen tlinetei nemcsak
objektiv diagnosztikai kritériumok a patolégias folyamat kialakulasanak szakaszaban,
hanem nagy prognosztikai jelentéséggel birnak a gyogyszeres kezelés szempontjabdl is.

Megallapithaté volt, hogy a JointsTIDE PLUS tébbkomponensii peptid bioregulator
alkalmazasa a térdizuletek osteoarthrosisaban szenved6 betegek 66,7%-nal hozzajarult a
fajdalom csoOkkentéséhez és a térdiziletek fokozott mobilitasahoz. Ezzel a betegség
radiolégiailag meghatarozott kezdeti szakaszaban az oldalsé patellaris oszteofitak és a
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combcsont kozotti izuleti szikulés miatt keletkezett fajdalmak megsziintek. A radiologiai
tunetekben nem tortént szignifikans valtozas.

Az arthroézis elérehaladott stadiumaban a szubjektiv mutaték hasonlo, de kevésbé kifejezett
dinamikajat figyeltétk meg. Mivel a betegség e stadiumat az idésebb korosztalyban
diagnosztizaltak, az ilyen szubjektiv érzéseket nagyon kedvezdnek jellemezték.

A gerinc csontritkulasaban szenved6 betegek esetében a tdbbkomponensi peptid
bioregulator JointsTIDE PLUS alkalmazasaval a komplex kezelés hatterében az esetek
60%-aban hozzajarult a fajdalom szindroma csokkentéséhez. Ez a dinamika leginkabb a
kozépkoruaknal volt jellemz6. Az életkor elérehaladtaval, a betegség lefolyasa, jellegzetes
radiografias tunetekkel egyutt tortént. A degeneralt intervertebralis lemezek ellapulasa miatt
a szomszédos csigolyak kozott kialakult luminalis szikulet, a csigolyak elulsé és hatso
csontritkulasa, az artrézis valtozasok jelenléte a hatsd és oldalsé csigolya izlletekben,
jellemzé a repedések szlkulése, egyenetlen csigolya korvonalak, csontritkulasok
kialakulasa az izlleti végek mentén, valtozasok a csigolya nyilasok konfiguraciojaban.

A JointsTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator komplex terapia hatterében valé
hosszu tavu (45-60 nap) alkalmazasa enyhitette a gerinc és az alsd végtagok terhelés
okozta fajdalomtuneteit. Minden, a betegség e csoportjdban tartoté beteg f6 tlneteinek
szignifikans enyhulésérdl szamolt be.

A JointsTIDE PLUS tdébbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesul6 betegek monitorozasa sordan nem volt fellelheté semmilyen
mellékhatas, szovédmény vagy gyogyszerfliggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szlikség.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei a JointsTIDE PLUS tébbkomponensi peptid
bioregulator klinikai hatékonysagat bizonyitjak. A készitmény alkalmas az izuletek és a
gerinc degenerativ-disztréfikus betegségeinek megel6zésére és a patogenetikai kezelések
komplex terapiajanak tamogatasara.
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JELENTES

A LiverTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A betegek klinikai jellemzéi

A kontrollcsoportba 3 hasonlé diagnozisu, neml és életkoru beteg tartozott. A kronikus
majbetegség lefolyasat a betegség tuneteinek késbéi megjelenése jellemzi. Az ember
hosszu ideig egészségesen érezi magat, csak a megnovekedett faradtsagot észleli. A test
jobb felsé negyedben, ahol a maj talalhatd, ritka a fajdalom a kronikus hepatitis és cirrhosis
soran. Ennek oka lehet az epehdlyag, illetve annak kozelében talalhatdé a duodenalis fekély,
vagy vastagbél elvaltozas. A kronikus majbetegség tunetmentes lefolyasanak masik oka a
jelentés kompenzacios és regenerald mechanizmus. A majbetegségek késoi észlelésének
f6 oka a tunetek hosszu tavu hianya.

A betegek altal elmondott panaszok a toxikus polyneuropathiara (a kisérletbe bevont
betegek megegyezé patoldgiaja) jellemzdek. Altalanos gyengeségrél, fokozott faradtsagrol,
also6 végtagok gyengeségérdl, paresthesiardl és jarasi nehézségekrdl szamoltak be.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kozonséges gyogyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartoz6 betegeknek a szokasos gyodgyszereken tulmenéen tébbkomponensi
JointsTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta kétszer egy kapszula 20-30
perccel étkezés utan, megfeleld6 mennyiségl vizzel, 30-45 napig, a koéros folyamat
sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt fokozott figyelmet forditottak a betegek
készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni érzékenységére.

Valamennyi beteg kordbban nem kapott gydgyszeres kezelést, mivel a kronikus toxikus
hepatitis megallapitasa lényegében véletlenszerl volt (jellegzetes panaszok és klinikai
tinetek hianya miatt). A kontrollcsoportba tartozd betegeket k6zdnséges gyogyszerekkel
kezelték. A f6 csoportba tartozd betegek szamara a szokasos gyogyszereken tulmenden
tobbkomponensi LiverTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta kétszer egy
kapszula 30-45 napig, a koros folyamat sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt
fokozott figyelmet forditottak a betegek készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni
eérzékenyséegere.

A vizsgalat médszerei

A LiverTIDE PLUS tébbkomponens(i peptid bioregulator hatékonysaganak kiértékelésekor
elemeztiik a betegek panaszainak dinamikajat, valamint az objektiv mutatokat. Altalanos
veér- és vizeletvizsgalat, biokémiai vérvizsgalat és az ultrahang vizsgalat eredményei.

A vizsgalat eredményei

Megallapithaté volt, hogy a LiverTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator
hasznalata hozzajarult a kronikus toxikus hepatitisben szenvedé betegek
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majkompenzacidjanak és a majtranszaminazok (ALT, ACT) rendellenes biokémiai
paramétereinek csokkenéséhez és stabilizalédasukhoz.

A készitmény folyamatos hasznalata utan (tobb mint 30 nap) a fenti biokémiai paraméterek
a f6 csoport betegeinek felénél normalizalodtak. A klinikai tinetek gyorsabb regresszidja
volt tapasztalhaté a f6 csoportban a kontroll csoportéhoz képest (atlagosan 4 £ 1,4 nappal).
A betegek szintén beszamoltak a toxikus polyneuropathia tineteinek regressziéjardl az also
végtagok érzékenységenek csokkenésérdl vagy teljes elmulasarodl, a jaras és a stabilitas
javulasaral.

Meg kell emliteni, hogy az echogepatografia (a maj ultrahangvizsgalata) eredménye
nemcsak a patolégias folyamatok kialakulasanak objektiv diagnosztikai kritériuma, hanem
nagy prognosztikai jelentéséggel birnak a folyamatban |évé gydgyaszati terapiaban is.

Az ultrahang vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a maj mérete a kontroll csoport
esetében atlagosan 12,4 + 2,2 mm-rel, mig a f6 csoport betegeinél 17,8 + 2,3 mm-rel
csOkkenet. A maj szonografiai mutatdit, azaz ehogennosti szignifikdns dinamikajat,
(szerkezeti homogenitas) nem figyelték meg. Minden beteg megtartotta a zsiros ma3;j
hepatdzis ultrahang jeleit.

Megfigyelték, hogy a LiverTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator folyamatos, 40-
45 napon keresztili alkalmazasa soran a majfunkciok javultak, a hatas stabil és kifejez6
volt. Kijelenthet6, hogy a komplex hasznalatanak klinikai hatasa van.

A LiverTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulatorral toértént komplex terapias
kezelésben részesul6 betegek monitorozasa sordan nem volt fellelheté semmilyen
mellékhatas, szévédmény vagy gyogyszerfliggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szukség.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei a LiverTIDE PLUS tobbkomponensi peptid
bioregulator klinikai hatékonysagat bizonyitjak. A készitmény alkalmas a majbetegségek
megel6zésére, valamint a patogenetikai és tuneti kezelésekkel kombinalva a komplex
terapia tamogatasara.
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JELENTES

A Bone-marrowTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A betegek klinikai jellemzéi

A kontrollcsoportba 13 beteg tartozott, akik hasonlé diagndézissal, nemmel és életkorral
rendelkeztek. A betegek IDA- panaszai nem specifikus jellegliek. Altalanos gyengeségrd|,
fokozott faradtsagrél, verejtékezésrdl, szédulésrél, fulzugasrdl, bdrszarazsagrol,
rancosodasrol és a kormok torékenysegérdl szamoltak be. Tizenkét beteg idészakos
vaskezelést és egyéb mas gydgykezelést kapott. A terapia azonban ellenérizetlen volt,
hatékonysagat megbecsulni nem lehetett.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kodzonséges gyogyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartoz6 betegeknek a szokasos gyogyszereken tulmenden tdbbkomponensi
Bone-marrowTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta egy-két alkalommal egy
kapszula 30-45 napig, a koros folyamat sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt
fokozott figyelmet forditottak a betegek készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni
érzékenységére.

A vizsgalat médszerei

A tébbkomponensi Bone-marrowTIDE PLUS peptid bioregulator hatékonysaganak
felmérése érdekében elemeztik a betegek panaszanak dinamikajat, valamint az objektiv
mutatokat: altalanos vér- és vizeletvizsgalat, biokémiai vérvizsgalat, a nyel6csd, a gyomor
és a bélrendszer nyalkahartydjanak EGDS vizsgalata valamint a széklet vizsgalata.

A vizsgalat eredményei

Megallapitottuk, hogy a Bone-marrowTIDE PLUS peptid bioregulator alkalmazasa minden
IRA-ban szenved® betegnél hozzajarult a betegség klinikai megnyilvanulasainak
csOkkenéséhez, a vér altalanos klinikai és biokémiai paramétereinek javulasahoz és
stabilizalasahoz. A hemoglobinszint atlagosan 24,3 + 6,7 g / L-rel ndvekedett, olyan
mutatok, mint a mikrocitdzis, anizo- és poikilocitézis, javultak. Jelentésen megemelte a
hemoglobin ferritin indexét. A készitmény hosszu tavu (tdbb mint 30 nap) alkalmazasa utan
a f6 csoportban a fenti biokémiai paraméterek a betegek felénél normalizalédtak. A klinikai
tlnetek regresszidja gyorsabb volt a f6 csoportnal a kontroll csoportéhoz képest (atlagosan
3,1+ 1,4 nap)

Az EGDS vizsgalat eredményei alapjan a f6 és kontroll csoport 2-2 betegénél a gyomorban
erozios folyamatokat talaltak. A terapiat kéveté 20-24. napon végzett ismételt vizsgalat
soran az erdzié nem volt feltarhato.
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Megfigyelték, hogy a Bone-marrowTIDE PLUS tobbkomponensi peptid bioregulator
folyamatos, 40-45 napon keresztuli alkalmazasa soran javultak a vér paraméterei, a hatas
stabil és kifejezd volt. Kijelenthetd, hogy a komplex hasznalatanak klinikai hatasa van.

A Bone-marrowTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesiul6 betegek monitorozasa soran nem volt fellelhetd semmilyen
mellékhatas, szovédmény vagy gydgyszerfuggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szlikség.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei a Bone-marrowTIDE PLUS tébbkomponensi peptid
bioregulator klinikai hatékonysagat bizonyitjak. A készitmény alkalmas az IDA betegség
megel6zésére, valamint a patogenetikai és tuneti kezelésekkel kombinalva a komplex
terapia tamogatasara.
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JELENTES

A CardioTIDE PLUS a tébbkomponensi peptid bioregulator klinikai alkalmazasanak
eredmeényeirdl

A betegek klinikai jellemzéi
A kontroll csoportba 6 beteg tartozott, hasonl6 diagnézissal, nemmel és életkorral.

Valamennyi beteg anginas fajdalomra, edzés kozbeni légszomjra, korlatozott fizikai
aktivitasra, fejfajasra, magas veérnyomasra (BP), a labakon és a periorbital terlletén
jelentkez6 idészakos 6démara panaszkodott.

A betegség progresszidjanak id6tartama 8-19 év volt, beszamoltak a kéros folyamatok
progressziv dinamikajarol.

Valamennyi beteg részesult alapterapiaban, amely rovid tava hatast eredményezett,
helyhez kotott kdrulmények kozott korrekcidt igényelve.

A kontrollcsoportban tartozé betegeket kodzonséges gyogyszerekkel kezelték. A f6
csoportba tartoz6 betegeknek a szokasos gyodgyszereken tulmenéen tdébbkomponensi
CardioTIDE PLUS peptid bioregulatort is adtak. Naponta kétszer egy kapszula 20-30
perccel étkezés utan, megfeleld6 mennyiségl vizzel, 30-45 napig, a koéros folyamat
sulyossaganak megfeleléen. A kura ideje alatt fokozott figyelmet forditottak a betegek
készitménnyel kapcsolatos, esetleges egyéni érzékenységére.

A vizsgalat médszerei

A tobbkomponensli CardioTIDE PLUS peptid bioregulator hatékonysaganak felmérése
eérdekében elemeztik a betegek panaszanak dinamikajat, valamint az objektiv mutatdkat:
altalanos vér- és vizeletvizsgalat, biokémiai vérvizsgalat, Holter monitorozassal készult
elektrokardiogram (EKG), PB vizsgalat a "Kardiotehnika-4000" rendszer alkalmazasaval, és
ECHO kardiografias adatok (a sziv ultrahangvizsgalata).

A vizsgalat eredményei

Az ECHO kardiografia (a sziv ultrahangvizsgalata) adatai nemcsak a patolégias folyamat
kialakulasanak objektiv diagnosztikai kritériumai, hanem nagy prognosztikai jelentéseggel
birnak a gyogyaszati terapiaban is.

Megallapitottuk, hogy a CardioTIDE PLUS tdbbkomponensii peptid bioregulator
alkalmazasa a CHD-ban szenvedd, miokard infarktuson atesett, hipertoniaval és Il-lll
funkcionalis osztalya (NYHA) kronikus szivelégtelenséggel kizd6 betegeknél (artérias
hipertonia, Il fokozat, kardiovaszkularis komplikaciok kockazata, 4 fokozat), hozzajarult a
tunetek intenzitasanak és a szovédmeények kialakulasanak csokkenéséhez.
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Csokkent az anginas fajdalom, csOkkentek a kronikus szivelégtelenség klinikai
megnyilvanulasai (nehéz légzés fizikai megterhelés soran, ©0démas szindroma),
stabilizalodtak az artérias hipertonia értékei. A f6 csoportban a klinikai tunetek regresszidja
felgyorsult a kontroll csoporthoz képest (atlagosan 2,1 + 0,21 nap). Infarktus utani anginas
manifesztacidval rendelkezd betegeknél a "révid" nitratok szintjének teljes csdokkenése volt
tapasztalhato.

Az ECHO kardiografiai paraméterek alapvetd dinamikajat nem figyelték meg. Azonban a
CardioTIDE PLUS tébbkomponensi peptid bioregulator 30-45 napos alkalmazasa utan
tendenciozusan 4-6%-kal ndvekedett az ejekcios frakcio.

Az id6sebb korosztalyban a szubjektiv mutatdk hasonld, de kevésbé kifejezett dinamikajat
figyelték meg, amelyet szintén a kezelés pozitiv hatasaként lehetett értékelni.

Megallapithatd volt, hogy a CardioTIDE PLUS tdbbkomponensi peptid bioregulator
hosszabb id6tartamu 40-45 napos alkalmazasa utan a sziv- és érrendszeri funkciok
javultak, a hatas stabilabb és kifejezettebb lett. Kijelenthetd, hogy a készitmény
hasznalatanak klinikai hatasa van.

A CardioTIDE PLUS tdbbkomponensi peptid bioregulatorral tortént komplex terapias
kezelésben részesll6 betegek monitorozasa soran nem volt fellelhetd semmilyen
mellékhatas, szovédmény vagy gyogyszerfliggéség. A készitmény alkalmazasanak
visszavonasara egyetlen beteg esetében sem volt szlikség.
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