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Chitomur® - a hugyuti rendszer tAmogatasahoz

A CHITOMUR® biologiailag aktiv taplalékkiegészitd alacsony 5000 Da
molekulatdmegl hugyhdlyagfalanak peptidek komplexét tartalmazza.

A CHITOMUR® kapszuldkban kaphat6, 10mg hatéanyag-tartalommal.

Kisérleti vizsgalatok kimutattak, hogy a peptidek szovetspecifikus hatassal vannak
azon szoOvetek sejtjeire, amelyekbdl izolaltak 6ket. A CHITOMUR® peptidek
szabalyozzak a  hélyagfal sejtieinek  anyagcsere-folyamatait,  ndvelik
tartalékkapacitasukat, kedvezéen hatnak a szervezet alkalmazkodasi folyamataira
széls6séges korulmények kozott, antioxidans tulajdonsagokkal rendelkeznek, és
szabalyozzak a holyagfal szévetéinek peroxidacios folyamatait. Ezért feltételezzik
a CHITOMUR® hatékonyan alkalmazhaté a holyag funkcidinak helyreallitdsara
kilénb6z6 eredetl rendellenességek esetén.

Az id6s korban az egyik leggyakoribb betegség a hagyhdlyag és a hagyuti rendszer
patolégiaja, amely jelentésen rontja a betegek életmindségét, és sokszor sulyos
kisérd tiinetek megjelenésével jar. Az életkor elérehaladtaval jelentésen megné az
als6 hugyuti funkcié kulonb6zé rendellenességeinek megjelenésével jaro
megbetegedések szama. Leggyakoribb betegség a tulmikdédd holyag (OAB) -vagy
hiperaktiv holyag. Ennek megjelenése nem mindig jar hormonalis, metabolikus
vagy egyéb betegség (hugyuti fertézés, holyagrak, prosztataadenoma stb.) egyuttes
jelelétével. A pontos ok altalaban ismeretlen.

A hiperaktiv hélyag szindroma kockazata az életkor elérehaladtaval nd. A kritikus
életkor 60 év felett van - az ilyen koru idések korében az OAB el6fordulasi
gyakorisaga a legnagyobb. A férfiaknal az OAB megjelenésének fokozott kockazatéat
emellett a jéindulatl prosztata hiperplazia is jelzi, amelynek jelei a 60 év feletti férfiak
mintegy felénél valamilyen mértékben jelen vannak. Mindazondltal a hiperplazia
hianya nem zarja ki a hélyagban az életkorral 6sszefliggé elvaltozasok jelenlétét,
amelyek férfiaknal és néknél szinte ugyanolyan gyakran eléfordulnak.



Ugy vélik, hogy a posztmenopauzalis id6szak is 6sszefiigg az OAB kialakulasanak
fokozott kockazataval. A posztmenopauzaban Iévé nék tdbb mint 60%-a szenved
vizelési zavarban. A nemi hormonok szerepe azonban nem kérdéses. A
hormonpotld terapia eredményei ezeknél a betegeknél nem egyértelmiek, és sok
esetben javulds helyett romlanak az OAB-tiinetek. Az 6regedést kisérd szamos
anatOmiai és élettani valtozas tehat hajlamosithat az OAB-tlinetek kialakulasara.
Ett6l fuggetlendl a vizeletinkontinencia nem tekinthet6 az 6regedés természetes
a mozgaskorlatozottsag, a fels6 végtagok mikodési zavara és a latascsokkenés
sulyosbithatja az OAB lefolyasat. Nem szabad elfelejteni, hogy a kisérébetegségek
kezelésére alkalmazott farmakoldgiai gyogyszerek is szerepet jatszhatnak az OAB
megjelenésében. Példaul a diuretikumok jelentésen ndévelhetik a vizelési
gyakorisagot, ami a hiperaktiv holyag legfébb tlnete.

A holyagmiikddési zavarok kezelése a kéros allapot etiologiajatol fugg.

Kronikus cystitisben antibiotikus terapiat irnak el6; detrusor diszfunkcio esetén

az atropin csoportba tartozoé gyogyszereket; a holyag neurogén diszfunkcioja

esetén M-antikolinergikumokat (oxibutin, tolterodin, darifenacin) irnak eld.

A BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOI

A CHITOMUR® hasznalatanak hatékonysagat vizsgald Kklinikai vizsgalatot a
Szentpétervari Bioregulacios és Gerontolégiai Intézet Orvosi Kodzpontjaban
végezték 2011. marcius és november kozott. A vizsgalatban 28 jéindulatu prosztata
hiperplazia (BPH) diagndzisaval rendelkezd 45-62 éves koru férfi, illetve 31
hiperaktiv holyag ( OAB) diagnézisaval rendelkezd 48-56 éves koru né vett részt.
Minden beteg vizelési zavarrol szamolt be.

Chitomur®

A betegek megoszlasa nosoldgiai formak és életkor szerint
Tablazat 1.

Diagnozis Kor i
A betegek szama

Kontrollcsoport
Elsédleges csoport

) ) ) 10 18
Joindulatl prosztata hiperplazia 45-62
Tulmiik6dé holyag 48-56 9 22
Osszesen: 19 40

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

A hagyomanyos eszk6zok mellett az els6dleges csoport betegei (18 férfi és n622)
30 napon keresztil naponta egyszer 2 CHITOMUR® kapszulat kaptak. A
kontrollcsoport betegei (10 férfi és n69) csak hagyomanyos kezelésben részesiltek.
A betegek csoportonkénti megoszlasat az 1. tablazat mutatja .

A CHITOMUR® hasznalatanak hatékonysagat a betegek panaszainak dinamikaja,
a vér és a vizelet &ltalanos klinikai vizsgalata, a vér biokémiai vizsgalata, a vizelés



k6zbeni hasi nyomas mértéke, a vizeletaram jellege és a fluorometrias index alapjan
értékelték.

KUTATASI EREDMENYEK

A CHITOMUR® klinikai vizsgalatanak eredményei azt mutattak, hogy a pollakiuria
(fokozott vizelési gyakorisag) a BPH-ban szenvedd betegek 88,3%-anal teljesen
megszlnt. A betegek 93,2%-anal megsziint az éjszakai vizelés szikségessége. A
stranguria (vizelési nehézség) a betegek 74,8%-at mar nem zavarta, a betegek
26,7%-a észlelte a vizeletaramlas fokozodasat és megkodnnyebbilést a vizelés
soran.

A BPH-s betegek vizsgalati eredményeinek dinamikajat a CHITOMUR®-kezelés
elétt és utan a 2 tablazat mutatja.

A CHITOMUR® hatéasa az urodinamikai allapotra joindulatu prosztata
hiperplaziaban szenved6 betegeknél.

Tablazat 2.

Indikator 3 3 3 e A Chitomur® kezelés
A kezelés Hagyoméanyos modszerekkel torténé utan
elott kezelés utan

A vizeletvisszatartas ideje 4,5+0,6 3,4+0,4* 2,2+0,3*

A vizelések szama:

- nappal 8,70,2 7,2%0,3* 6,320,1*

- éjszaka 3,7+0,3 2,9+0,2 2,0+0,4

Hasi nyomas, (pontok) 3,2 2,7 2,3

A vizeletaram jellege, (pont) 3,4 2,5*% 2,2*

Atlagos vizelési sebesség, 13,5413 151416 19,4+1,4*

(ml/s)

Maximalis vizelési sebesség, 17,2418 19,1415 21,4416

(ml/s)

Maximalis vizelési sebesség, 6,440,1 5,440, 2% 4.440,4*

(ml/s)

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

A CHITOMUR®-kezelés utan a BPH-s betegek allapotat az urodinamika szubjektiv
és objektiv mutatoinak javulasa jellemezte.

A BPH I. és Il. stadiumaban szenvedd betegek kezelését kovetben rogzitett
uroflogramok a vizeleturités alapveté6 paramétereinek normalis értékekre vald
visszadllitAsat mutattak. A betegség lll. stadiumaban ezt megakadalyozta a prosztata
szovetének szklerotikus elvaltozasai miatt kialakult — hdlyagnyaki  merevség
csokkenése. Mégis, ebben a stadiumban lévé betegeknél is megfégyelték a
vizeletaramlas észrevehet6 ndvekedését .

A betegek értékelése a holyagjuk allapotardl jelentésen javult.

A klimaxban szenvedé hiperaktiv hélyaggaldiagnosztizalt néknél a CHITOMUR®
alkalmazaséaval 38%-kal csOkkentte a surg6s vizeleturitées és 43%-kal az
inkontinencia eseteinek szamat. A kényszertinetek okozta kellemetlenségek



mértéke csokkent, a szorongads 57%-kal mérséklédott, a kezeléssel vald
elégedettség pedig elérte a 78%-ot. gy a betegek értékelése szerint a vizeleturitési
zavarok okozta szorongas cstkkenése még a tunetek nagyon pozitiv dinamikgjat is
megelézi, ami egyértelmien a CHITOMUR -ral kezelt nék életminéségének
javulaséat jelzi. Egy hoénappal a CHITOMUR®-kezelés utdn minden betegnél
megmaradt a tlinetek javulasa. A gyoégyszer abbahagyasa utan a hélyagkapacitas
10-20%-kal nétt kulonbozd vizelési ingerek mellett, ami a detrusor izom
regeneralodasaval magyarazhatd, amely izomzat elégtelen mikddése jelentds
szerepet jatszik az OAB patogenezisében.

gy e vizsgalat eredményei a CHITOMUR® terapias hatékonysagat jelzik a
kil6nb6z6 eredeti vizelettartasi zavarok komplex kezelésében, beleértve a prosztata
megbetegedéseit is, illetve olyan férfiak és nék esetében, akiknél a hiperaktiv hélyag
tinetei jelentkeznek.

A CHITOMUR® nem okoz mellékhatasokat, szévédményeket vagy
gyogyszerfuggdséget, terapias és profilaktikus célokra hasznélhato, az uroldgiai
gyakorlatban alkalmazott tuneti terapia barmely eszkdzével kombinalva
(antibakteridlis szerek, gorcsolddk, érrendszeri és hormonalis gydgyszerek,

vitaminok stb.).

KOVETKEZTETES

A CHITOMUR® biolégiailag aktiv taplalékkiegészitdé szabalyozza a huagyhdlyag
falanak és detrusorsejtjeinek funkcionalis aktivitasat, és segit normalizalni a vizelési
funkciét.

A CHITOMUR® szajon at szedve jol tolerdlhatd, nincsenek mellékhatasai, és
terapias és profilaktikus biologiai aktiv étrend-kiegészitéként hasznalhaté.

A CHITOMUR® kulonb6z6 eredeti vizeleturitési zavarokkal kizdd betegek szamara
ajanlott - szajon at, étkezés kdzben, naponta 2-szer 1-2 kapszulat szedni 30 napon

keresztil. A karat 3-6 honap mulva ajanlott megismételni.
Chitomur®

HASZNALATI AJANLASOK

A CHITOMUR® hugyholyagfalanak peptidkomplexuma. Az peptidek szelektiven
hatnak a hdélyagfal sejtjeire, normalizaljak azok anyagcseréjét és szabalyozzak a
holyag funkcioit. Egy Kklinikai vizsgalatban megallapitottdk a CHITOMUR®
hatékonysagat kulonb6z6 eredetl vizelési zavarokkal kuzdd betegek komplex
kezelésében, beleértve a kronikus prosztatagyulladasban és prosztata
hiperplaziaban szenvedd férfiak és a hiperaktiv hdlyag szindromaban szenvedd nék
esetében, a hdlyag funkcidinak helyredllitdsa érdekében a kilonbdz6 eredeti
korabbi betegségek, széls6séges kornyezeti tényezdknek vald kitettség, a rossz
taplalkozas és az 6regedés esetén.

CHITOMUR® kapszulat naponta 1-2 alkalommal ajanlott szedni. A kdra idétartama
30 nap. A kuréat Célszerl 4-6 hénap mulva megismeételni.

Ne hasznalja az 6sszetevdkkel szembeni egyéni intolerancia, terhesség, szoptatas
esetén.

A CHITOMUR® alkalmazasa soran nem azonositottak mellékhatasokat.

Tarolja szaraz, sotét helyen, +2 és +25 °C kozotti hémérsékleten.

Kiszerelés: 20 vagy 60 kapszula, amelyek egyenként 10mg CHITOMUR®-t
tartalmaznak.

Lejarati id6: a gyartastol szamitott 5 év.
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HIVATKOZASOK

. Mashkovsky M.D., Gyodgyszerek: Gyogyszerek: Farmakoterdpia orvosoknak,
kézikonyv: részek?2. - Vilnius: Vilnius: ZAO "Gam- ta", 1993.

Utmutat6 az androlégiahoz / Ed. O. L. Tiktinsky. - L.: Medicine, -- p1990.416.
Szexopatoldgia: Ed. G.S. Vasilchenko. - M.: Medicine, -- p1990.576.

Felelds kutatas vezetd: A.A. Veretenko

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

igazgatOhelyettese a klinikai

munkaért, az orvostudomanyok
kandidatusa (PhD az
orvostudomanyokban),

egyetemi docens.

Kutatas vezetd: Raigorodsky

Az LLC "A Szentpétervéri Bioregulacios és
Gerontoldgiai Intézet,

SZO RAMS" Orvosi

Kbzpontjanak f6orvosa,

az orvostudomanyok

kandidatusa (PhD az
orvostudomanyokban).



	Jelentés a Chitomur® biológiailag aktív étrend-kiegészítővel végzett klinikai vizsgálatok eredményeiről
	JÓVÁHAGYVA

	V.K. KHAVINSON
	Chitomur® - a húgyúti rendszer támogatásához
	Chitomur®
	KUTATÁSI EREDMÉNYEK
	KÖVETKEZTETÉS
	HASZNÁLATI AJÁNLÁSOK
	HIVATKOZÁSOK


