INOZIN PRANOBEX A JEHO
TERAPEUTICKE VYUZITIE



CO JE INOZIN PRANOBEX 2

o SYNTETICKY PURINOVY DERIVAT S IMUNOMODULACNYM A VIROSTATICKYM UCINKOM

e CHEMICKY DEFINOVANY KOMPLEXOM P-ACETAMIDOBENZOOVEJ SOLI N, N- DIMETYLAMINO-
2-PROPANOLU A BETA-INOZINU

e POZNAME HO TIEZ POD NAZVOM METIZOPRINOL, INOZIPLEX, ISOPRINOSINE



IMUNOMODULACNY UCINOK

STIMULACIA TYPU Tx 1 BUNKOVEJ ODPOVEDE , KTORA JE SPOJENA S MATURACIOU A
DIFERENCIACIOU T LYMFOCYTOV A ZVYSENOU PRODUKCIOU NIEKT. CYTOKINOV

VEDIE K STIMULACII TVORBY INTERLEUKINU 10 /IL 10/- IDE O CYTOKIN S VYRAZNE
PROTIZAPALOVYM UCINKOM ZASAHUJUCIM DO HOMEOSTATICKEJ REGULACIE ZAPALU

ZVYSENIE POCTU NK BUNIEK A ZVYSENIE ICH FUNKCNOSTI

POTENCIACIA CHEMOTAXIE A FAGOCYTOZY NEUTROFILOV, MONOCYTOV A MAKROFAGOV



¢/

S

N/

-

PROTIVIRUSOVY UCINOK

OVPLYVNUJE VIRUSOVU REPLIKACIU PRIAMO

VEDIE K NARUSENIU TRANSKRIPCIE VIRUSOVYCH Behdes vinmu chiphy:

NUKLEOVYCH KYSELIN A PROTEOSYNTEZY
VIRUSOVYCH BIELKOVIN NA UROVNI

TRANSFEROVEJ RNA /POSOBENIM  ADENOZIN
DEAMIDAZY DOCHADZA VO VIRUS. RNA K ZAMENE
ADENOZINU ZA INOZIN/

INHIBICIA VIRUSOVEJ RNA JE NESPECIFICKA, POSOBI
NA SIROKU SKALU VIRUSOV -)




MECHANIZMUS UCINKU
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INDIKACIE PODAVANIA INOZIN PRANOBEXU

RESPIRACNE VIRUSOVE INFEKCIE
BUNKOVE IMUNODEFICITY

INFEKCIE VYVOLANE HERPETICKYMI VIRUSMI: VIRUSOM HERPES SIMPLEX TYPU 1 A 2, VARICELLA
ZOSTER VIRUSOM (VZV), EPSTEIN-BARROVEJ VIRUSOM (EBV) A CYTOMEGALOVIRUSOM (CMV)

GENITALNE KONDYLOMY (CONDYLOMA ACCUMINATA) — VONKAJSIE LEZIE (S VYNIMKOU
MEATALNEJ A PERIANALNEJ LOKALIZACIE) AKO MONOTERAPIA ALEBO DOPLNOK KONVENCNEJ
TOPICKEJ ALEBO CHIRURGICKEJ LIECBY

MUKOKUTANNE, VULVOVAGINALNE (SUBKLINICKE) ALEBO S ENDOCERVIXOM ASOCIOVANE
INFEKCIE HPV

VIRUSOVE HEPATITIDY
OSYPKY S TAZKYM PRIEBEHOM ALEBO S KOMPLIKACIAMI
SUBAKUTNA SKLEROTIZUJUCA PANENCEFALITIDA

N



BEZPECNOSTNY PROFIL A NEZIADUCE UCINKY

PODAVANIE JE DOBRE ZNASANE DETMI AJ DOSPELYMI
STUDIAMI NA ANIMALNYCH MODELOCH BOL VYLUCENY TERATOGENNY A MUTAGENNY EFEKT

PRI DLHODOBOM UZiVANI MOZE DOJST K ZVYSENIU KYSELINY MOCOVEJ, PRETO JE
POTREBNA ZVYSENA OPATRNOST U PACIENTOV S DNOU, HYPERURIKEMIOU, UROLITIAZOU A
PACIENTOV S PORUCHOU RENALNYCH FUNKCII

MEDZI DALSIMI NEZIADUCIMI UCINKAMI V LITERATURE BOLI UVADZANE:
1. GIT PREJAVY /NAUZEA, ABDOMINALGIA, HNACKA /
2. KOZNE PREJAVY /PRURITUS, EXANTEM, POCIT PALENIA KOZE/
3. NEUROLOGICKE PREJAVY /CEFALEA, VERTIGO, UNAVA, SOMNOLENCIA, INSOMNIA /
4. PREJAVY Z POHYBOVEHO APARATU/ARTRALGIE, MYALGIE, TENDOVAGINITIDY /

5. LABORATORNE ZMENY- ELEVACIA HEPATALNYCH ENZYMQV
.
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DAVKOVACIE SCHEMY

« DAVKOVANIE ZAVISI OD HMOTNOSTI, VEKU A TYPU OCHORENIA PACIENTA

* NA SLOVENSKOM TRHU VIACERE PERORALNE FORMY- SIRUP, TABLETY, GRANULAT

ISOPRINOSINE*
50 mg / mlsirup

e e £ o e e

ISOPRINOSINE" e
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AKUTNA LIECBA /DLZKA TRVANIA 1-2 TYZDNE/

1. Dospeli, starsi pacienti a deti s hmotnost'ou vaésou ako 20 kg:
Odporiéand dennd davka je 50 mg/kg/def do
maximadlnej davky 4 g/den,
poddvand perordine v 3-4 rovnakych ddvkach pocas dna.

2. Deti starsie ako 1 rok do telesnej hmotnosti do 20 kg:
Zvyéajnd ddavka je 50 mg/kg denne
(1 tableta na 10 kg) rozdelit' do 3 ddvok,
pri sirup. forme 1ml/kg v 3-4 rovnakych davkach.
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RECIDIVUJUCE INFEKCNE OCHORENIA

U STARSICH DETI A DOSPELYCH UDRZIAVACIA LIECBA 500-1000 MG /DEN /1-2 TBL./
U MLADSICH DETI 250-500 MG /DEN /0,5-1 TBL./

V PRIPADE OBJAVENIA SA RECIDIVY NAVYSIT DAVKOVANIE AKO PRI AKUTNOM INFEKTE

SUBAKUTNA SKLEROTIZUJUCA PANENCEFALITIDA
(SSPE)

100 MG /KG TELESNEJ HMOTNOSTI DENNE AZ DO MAXIMALNEJ DAVKY 3-4G /DEN.
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KAZUISTIKA
TOBIAS Z., RSV INF

RA: rodicia zdravi, starsi brat- astma bronchiale, matkina matka — tyreopathia, otcova matka-

histamin. intolerancia

OA: diet'a z 2. fyziol. gravidity, pérod spontdnny, v termine, popérodnd adaptdcia dobrd, ikterus
mal, s nutnost'ou FT, doj¢eny do 8 mesiacoy, prikrmy s toleranciou, ock. podl'a ockovacieho
kalenddra, byva ¢asto chory, operdcie, Urazy: O, dispenzar: kardiol. amb. pre defekt
predsienového septa, hospitalizdcie: ako10- diovy nov. pre GER, v neskorsom veku pre

adenovirézu
AA: O, LA: probiotikd, vit. D, Erdomed pri respiroinfekte

TO: Zhruba tyzden pritomny kasel, OL ordinovany Erdomed, TT pocas poslednych 3 dni do

38,5st.C, v den prijatia na oddelenie vyrazne zahlieneny, dyspnoicky

OBJ: 2- roény, dobre komponovany, dych. stazené, auskultaéne drsné, pocutel'né chropky bilat. ,
neskor aj s rozvojom obstrukcie, orofarynx nastriekuty, tonzily bez ¢apov a povlakoy, sat. O2 93%

N’ -
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KAZUISTIKA
TOBIAS Z., RSV INF

LAB. VYSETRENIA: KO v medziach normy, v biochémii CRP 6,49, l'ahko vy$ie AST 0,71, ostatné

parametre v norme

SEROLOG. A MIKROBIOI. VYSETRENIA: serolégia na chlamydie a mykoplazmy pn. negat., TT s

ndlezom beznej fléry, TN s negat. ndlezom, T na respiracny panel s pozit. vysledkom na RSV

ZOBRAZOVACIE VYSETRENIA: RTG hrudnika v AP proj. : zndmky po&inajicej bronchopneuménie

vpravo

LIECBA: infuzna, symptomatickd, pre postupny rozvoj obstrukcie DDC pridand bronchodilatagnd
inhalaénd lieéba, kortikoid systémovo, pre rozvoj bronchopneuménie aj antibiotickd lieéba /2.
generad. cefalosporin/, pre &astd chorobnost a zachyt RSV z respiraéného panelu ordinovany

prepardt s obsahom inozin pranobexu
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KAZUISTIKA
TOBIAS Z., RSV INF.

* PRIEBEH: po nasadenej terapii pacient postupne afebrilny, po podani bronchodilatacnej liecby
dyspnoe na Ustupe, auskultacne dychanie bez piskotov, pacient normosaturovany, vihky kasel na

Ustupe, kontrolné zdpalové parametre negativne
* DG: Bronchitis ac. obstructiva, Bronchopneuménia I. dx. , Defekt predsien. septa v an.

* Dop.: vzhladom na opak. obstrukéné bronchitidy a castd chorobnost’ doporucené vys. v 1AA,

poddvat prepardt s inozin pranobexom v ddvke 1ml/kg rozdelenej do 3 dévok po dobu 7 dni






