ZAVERY
Peroralny imunostimulator LUIVAC tbl. je:

@ Uginny a bezpeény liek pri recidivujticich respiraénych infektoch vo vsetkych
vekovych kategoriach vratane seniorov.

@ Tolerancia lieéby a compliance bola vyborna - Ziaden hlaseny zavazny NU!

@ Booster efekt - vyhodné vyuzif aspon 1 davku (28 tbl.)- 1x roéne, dihodobo!
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LUIVAC 28 tablie
obsahuje v 1 tablete 3 mg zmesi bakterialnych lyzatov z min. 1 x 10° zarodkov kmeriov

Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae , Branhamella catarrhalis.

DAVKOVANIE:
Interval 28 dni
bez liecby

Uzivanie je bezpec¢né pocas celého roka. Imunizéciu je mozné opakovat po roku v trvani 28 dni. Liek je bez pre-
skripéného obmedzenia. Drzitel rozhodnutia o registracii: DAIICHI SANKYO EUROPE GmbH, Mnichov, Nemecko a -

Distribicia v SR: = Z RPANIVIED spol. s r.o., Spologenska 9, 821 04 Bratislava i ; ‘ . s . 2 rpr 2 2 0. e
_ . Iniciuje imunitu neSpecificky a zroveri ju $pecificky
' stimuluje, bez provokacie autoimunity!
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ZAKLADNE FAKTY O IMUNITE

IMUNITA sa vyvija za spolupdsobenia mikroorganizmov.

ESENCIALNA MIKROFLORA pésobi ako pozitivny stimul na IS a vytvara stav bdelosti, ktory brani patogénom v osidlen
sliznic a prelomeni bariéry.

KOLONIZACIA mikroorganizmami je pre &loveka prospegna, vitalna.

INFEKCIA je interakcia s chorobnym néasledkom a je normélna.

FYZIOLOGICKY KONTAKT s mikroorganizmami sa realizuje cez MALT (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue).
MIKROORGANIZMY tvoria u 70 kg &loveka 1,5-2 kg na povrchu sliznic (250 m?) a koze (2,5 m2).

ANTIBIOTIKA potlagaju prirodzené obranné deje v désledku zni¢enia prirodzenej mikroflory. Vyvolavaju excesivny na-
rast rezistencie mikrébov.

IMUNOMODULACIA vyznamne zlepSuje kvalitu Zivota zniZenim frekvencie a intenzity infekcii, ktoré s popri exp. aler-
génoch aj naj¢astejSou pricinou excerbdcii alergickych ochoreni.

BAKTERIALNE LYZATY svojimi zlozkami iniciuji imunitni odpoved a stimuluju vzorové receptory pre antigény a tak
nahradzaju v si¢asnom ,sterilnom* svete chybajice mikrobialne pozadie.

LIECEBNY A PROFYLAKTICKY EFEKT LYZATOV Prevencia Infekcii na povrchu koZe a sliznic dychacich ciest, uro-ge-
nitalneho traktu a v GIT (gastro-intestinalnom trakte).

RECIDIVUJUCE RESPIRACNE INFEKCIE
RESPIRACNE INFEKCIE

najCastejSie ochorenia ¢loveka, 40% vSetkych PN, 60% navstev u pediatrov.

INCIDENCIA RECIDIVUJUCICH INFEKCII
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RIZIKOVE SKUPINY

Imunodeficiencie, bronchiektazie, astma bronchiale, CHOCHP*, atopici
* chronicka obstrukéna choroba pltic (CHOCHP)

NASLEDKY
astma bronchiale, CHOCHP, progresivny ubytok plticnych funkcii (najmé v starobe)

OPTIMALNE RIESENIE

Potreba kolonizacie ¢loveka baktériami vzhfadom na nedostato¢nu antigénnu
stimulaciu ¢loveka 21. storo€ia a vyrazny narast rezistencie mikrébov.

Znizit spotrebu ANTIBIOTIK
Pridat BAKTERIALNE IMUNOMODULATORY

LUIGER |, LUIGER Il

Postregistracnd, otvorena, multicentrova studia s liekom LUIVAC u pacientov nad 65 ro-
kov s recidivujucimi infekciami respiracného traktu, vratane CHOCHP

Trvanie Studie: LUIGER | (2000-2002) 1 rok , 2. rok sledovanie, LUIGER Il po 10 ro-
koch (2010-2012).

Ciel’: vplyv na_frekvenciu, intenzitu a trvanie infekcii a specifickt/ nespecificku liec-
bu, vyskyt NU.

Davkovacia schéma: prvy rok 1. a 3. mes./ 1 tbl. denne, 10. rok 8 tyZdriov 1 tbl. denne
rano nalacno.

Pocet pacientov: LUIGER | (n=98), LUIGER Il (n=50).

VYHODNOTENIE STUDIE LUIGER I - IRT

Trvanie Frekvencia ieai i ieai i i el Bez potreby
g h e Trvaple a intenzita | Trvanie a intenzita chronickej liecby | chronickej liecby
Studie infekcii lahké formy stredne tazké formy i .

na zaciatku na konci
1.rok | J 0> viac ako 50% 71,3%do 7 dni | 27,7% do 14 dni 12,0%
J 0 50% zo 186/93 IRT 0 : ) : 0
2. rok u 93/74 pac. 77,4%do 7 dni | 21,5% do 14 dni 12,0%

Poznamka: Priblizne u 50% pacientov bola potreba aplikacie 3. davky LUIVAC.

IRT= infekcie respiracného traktu

Poznamka: V studii LUIGER Il sme dosiahli podobné vysledky ako v 2. roku sttidie LUIGER I.

VYHODNOTENIE STUDIE LUIGER | - SPRIEVODNA LIECBA

Trvanie Redukcia Redukcia Redukcia Redukcia
stadie |symptomatickej terapie| B - agonistov / teofinu stereoidov antibiotik
1. rok 30,4% 18,3% 13% 6,8%
2. rok 28,1% 20,5% 11,8% *

* Pocet dni s potrebou uzivania ATB klesol zo 791 dni (98 prac.) na 305 dni (74 prac.)
v 2005 /2006 r.




