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Svetinorm® - a maj tAmogatasahoz

A SVETINORM® biolégiailag aktiv taplalékkiegészité alacsony 5000Da
molekulatdmegl maj peptidek komplexe. Az izolalt peptidek szdvetspecifikusan
hatnak a majsejtekre, helyredllitiak az anyagcserét és normalizaljak funkcionalis
aktivitasukat.
A SVETINORM® kapszula formajaban kaphatd, amely 10 mg aktiv peptidet
tartalmaz.
A SVETINORM® Kklinikai vizsgalatokat a Szentpétervari Bioregulaciés és
Gerontoldgiai Intézet Orvosi Kozpontjdban, a SZO RAMS-ban végezték kronikus
hepatitisben és rakban szenvedd betegeknél sugarkezelés vagy sugarzasos
kemoterapia utan, 2005 oktéber és 2006. januar kdzott. . A a betegek szajon at, 10-
15 perccel étkezés elbtt, naponta kétszer 1-2 SVETINORM® kapszulat szedtek 10-
20 napig, a kéros folyamat sulyossagatoél fuggben.
A kronikus hepatitisz nem az akut fert6z6 folyamat kovetkezményének, hanem a
fert6z6 folyamat egyik formajanak tekintheté (2, 3). Jelenleg névekszik a kronikus
majelvaltozasban szenvedd betegek szama, ami fGként a munkaképes koruak
korében fordul el6. A megndvekedett morbiditasban jelentés szerepet jatszanak a
kedvezébtlen tarsadalmi és kornyezeti tényezdk.
A kronikus hepatitisben szenvedd betegek kezelésében, figyelembe véve a
patogenetikai mechanizmusokat, fé6ként a kovetkezd hagyomanyos eszkdzoket
alkalmazzék (1):
« A méjsejtek cseréjét javitd gyogyszerek (hepatoprotektorok) - Essentiale,
Legalon, Sirepar;



o Az epekivalasztast serkentd szerek - Liv-52;
e B csoportba tartoz6 vitaminok (B1, B6, B12), aszkorbinsav; - stb.

A BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOI

Klinikai vizsgalatokat végeztek 47 krénikus hepatitisben és rakban szenvedd,
kemoterapias kezelésben résztvevd beteggel, koztik 30, 35 és 68 év kozotti- férfival
és 17 nével (1. tablazat). Betegseguk id6tartama 3 évtdl 10 évig terjedt. Az
els6dleges csoport betegei a hagyomanyos kezelések mellett 15-20 napon
keresztll naponta kétszer 2 kapszula Svetinorm®-ot kaptak étkezeés elétt ,15-20
napon keresztul..

A kontrollcsoport 38 hasonléo betegbdl allt, akiknek csak hagyomanyos
gyogyszereket irtak fel.

A betegek megoszlasa nosoldgiai formak, nem és életkor szerint.
Téblazat 1.

Diagnézis

Kor

Férfi

Néi

Osszesen

Krénikus perzisztens hepatitis

35-56

21

13

34

A rékos betegek kemoterapias kezelés utani allapota

53-68

13

Osszesen:

30

17

47

A legtobb beteg a jobb hipochondriumban jelentkez6 fajdalomra, altalanos
gyengeseégre és gyors kifaradasra panaszkodott. A betegek 73%-anal dyspeptikus
zavarokat észleltek. A betegek 53%-anal hyperbilirubinémiat, az alanin-
aminotranszferaz szintjének emelkedéseét, a fehérjék globulinfrakcidjanak, féként az
M immunglobulinok frakcidja miatti emelkedését észlelték, ami a krénikus
gyulladasos folyamat aktivitasara utal.

Svetinorm®
KUTATASI MODSZEREK

A betegek panaszait szubjektiven, dinamikusan értékelték. Altalanos klinikai vér- és
vizeletvizsgalatot, biokémiai és immunologiai veérvizsgalatot (immunglobulinok
meghatdrozasa Mancini szerint), valamint a maj ultrahangvizsgélatat vegezték.

KUTATASI EREDMENYEK

A SVETINORM®-kezelés utan a legtdbb beteg a gyengeség eltlinését, az étvagy
és a teljesitmény novekedését észlelte. A betegek 53%-anal a fajdalom intenzitasa
jelentésen csokkent. A rakos betegek a kozérzetuk javulasat, a gyengeség
csokkenését és a diszpepszias panaszok intenzitasanak cstkkenését észleltek.



A SVETINORM® hatasa a kronikus hepatitisben szenvedé betegek periférias
vérének biokémiai paramétereire.

Téablazat 2.
Indikator
A kezelés Hagyomanyos eszkozokkel torténd A Svetinorm® kezelés
elott kezelés utan utan
Koleszterin, 4,6+0,2 5,240,3 5,0£0,4
(mmolll) e e e
Bilirubin, (umol/l) 27,112 23,6%1,4 20,1+0,8*
AST, (mmol /h-l) 41,0+2,5 39,1+2,7 38,8+2,6
ALT, (mmol/h-l) 52,5+4,1 46,1+3,8* 43,5+3,5%
y-HT, (mmol / h-l) 44,7+4,3 42,6%4,0 41,4441
Trigliceridek, .
(mmol/l) 2,310,1 2,1+0,4 1,7+0,6

* P <0,05 - szignifikans a kezelés el6tti mutatéhoz képest.

A SVETINORM® hatékonysaganak elemzésekor kiilonds figyelmet forditottak a maj
aminotranszferaz-aktivitasat, pigment- és fehérjeképz6 funkcidit jellemzé biokémiai
vizsgélatok eredményeinek értékelésére. Objektiven, a SVETINORM®
alkalmazasa utan a legtobb betegnél a biokémiai paraméterek stabilizalodasat
figyelték meg: a bilirubin, az alanin-aminotranszferaz szintje jelentésen csokkent (2.
tablazat). A periférias vér immunglobulinjainak vizsgalata, amely a gyulladasos
folyamat aktivitasanak lIényeges kritériuma, a SVETINORM®-kezelés utan az IgM-
szint csbkkenését mutatta (3. tablazat).

Svetinorm®

A SVETINORM® hatasa az immunologiai paraméterekre kronikus
hepatitisben szenved6 betegeknél.
Téblazat 3.

Mutatok A kezelés A Svetinorm® kezelés
elott utan

Hagyomanyos eszkdzokkel torténd kezelés
utan




1gA, (g/1) 2,20+0,1 2,30+0,04 2,10+0,06

1gM, 3,90+0,05 2,30£0,07* 1,60+0,04*
(9/1)
19G, (9/) | 14,510 13,7+1,1 14,0%1,2

* P <0,05 - szignifikans a kezelés elétti mutatékhoz képest.

HASZNALATI AJANLASOK

A SVETINORM® a majfunkcio helyreallitasanak felgyorsitasara ajanlott akut vagy
kronikus majkarosodas esetén, antibiotikumok és mas, a majat karosan befolyasolo
antibiotikumok és mas gydégyszerek mellé kiegészitésként, alultaplaltsag esetén,
rakos betegeknél sugarkezelés vagy kemoterapia utan, valamint ha a szervezet
kllonb6z6 széls6séges tényezbknek van kitéve. Idések szamara is ajanlott a
majfunkcio fenntartasa érdekében.

Svetinorm® ajanlott:

bérbetegségek

autoimmun majbetegség

hepatitis

cukorbetegség

maj encephalopathia

hepatitis

cirrézis

kiilonb6z6 maj-epe anyagcsere zavarok korrekcidja
mérgezés

szabalyozza a koros zsiranyagcserét, ezaltal megel6zi az érelmeszesedést
elhizast

toxikus majelvaltozasok.

HIVATKOZASOK
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Svetinorm® felhasznalasi javaslat:

10-15 perccel étkezés elbtt, napi 2-3 alkalommal 1-2 kapszulat SVETINORM®-
ot ajanlott bevenni 30 napon keresztul.
Célszerl a kurat 3-6 hénapon belul megismételni.



Ne alkalmazza: az 6sszetevOkkel szembeni egyéni intolerancia, terhesség vagy
szoptatas esetén.

Svetinorm® alkalmazasa soran nem azonositottak mellékhatasokat.

Szaraz, sotét helyen, +2 és +25 °C kdzotti hdmérsékleten tarolja.

Csomagolas: 20 vagy 60 db-os kapszula, amely 10 mg hatéanyag/ kapszula
Svetinorm®-t tartalmaz.

Lejarati id6: a gyartastol szamitott 5 év.

Felel6s kutatas vezetd: A.A. Veretenko

Az LLC "A Szentpétervéri Bioregulacios és
Gerontologiai Intézet, SZO RAMS" Orvosi
Kdzpontjanak

igazgatOhelyettese a klinikai

munkaért, az orvostudomanyok
kandidatusa (PhD az
orvostudomanyokban),

egyetemi docens.
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Az LLC "A Szentpétervari Bioregulacios és
Gerontologiai Intézet,

SZ0O RAMS" Orvosi

Kbézpontjanak féorvosa,

az orvostudomanyok

kandidatusa (PhD az
orvostudomanyokban).
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