ANWENDUNG IN DER ALLERGOLOGIE

Die Invasion der Infektionserreger in die Darmwand und Zerstérung der Epithel-
zellmembranen durch Zytotoxine stellen die wichtigsten Kettenglieder der Patho-
genese von Infektionskrankheiten dar. Diese Prozesse kdnnen zu entziindlichen und
sogar nekrotischen Lasionen der Schleimhaut fiihren. Enterosgel wirkt umfassend auf
die unterschiedlichen Kettenglieder des pathologischen Prozesses ein und erhoht die
Therapieeffektivitdt bei Infektionskrankheiten. Die langjahrige (Uber 17 Jahre)
Erfahrung im Bereich der Anwendung von Enterosgel in der Behandlung von
Infektionskrankheiten zeigt, dass Enterosgel, sowohl als Bestandteil der
Komplextherapie als auch als &tiotropes Mittel fiir Monotherapie effektiv ist. Die
Therapie mit dem Enterosorbent Enterosgel wirkt heilend auf alle Kettenglieder des
Infektionsprozesses ein:

- Enterosgel verfligt Uber starke Sorbtionsfahigkeit bei toxischen Stoffen mit
mittlerem Molekulargewicht, bindet die toxischen Stoffe im Darmlumen, unterbricht
den Prozess ihrer Resorption (wiederholter Aufnahme);

- Enterosgel normalisiert die Wiederherstellungsprozesse in Bezug auf die Integritat
und Durchdringlichkeit der Schutzbarriere der Magen-Darm-Schleimhaut (Abb. 1)
[1gl%

- Enterosgel fixiert auf seiner Oberflache die Erreger der Infektionskrankheiten
bakterieller und viraler Genese und zerstort diese (Abb. 2-5) [2g];

Enterosgel stellt die Regenerationsfahigkeit
der Darmschleimhaut wieder her.

A. Die Darmschleimhaut vor Enterosgel-Behandlung. Mikrozirkulationsstdrungen. Es sind
Areale mit massiven tiefen erosiven Lasionen nachweisbar. Die Ultrastuktur der
Darmepithelzellen st gestart. Der mitotische Index st um 1,4 Mal reduziert, was von
Proliferationsreduktion und g gestorter D: ithelzellen zeugt.

B. Die Darmschleimhaut nach Enterosgel-Behandlung. Wiederherstellung der
Mikrozirkulation. Distrophische Veranderungen sind weniger ausgepragt, keine
Darmepithelzellendesquamation nachweisbar. Die regeneratorische Fahigkeit des Epithels
wurde wiederhergestellt.

- Enterosgel nimmt bakterielle Endo- und Exotoxine auf, erhoht den Immunschutz der Magen-Darm-Schleimhaut;

- Enterosgel férdert die Wiederherstellung der normalen Darmmikroflora.

Der Kampf gegen die Erreger eines Infektionsprozesses, Therapie einer sich entwickelnden Endotoxikose, Schutz der Darmschleimhaut vor
aggressiver Umgebung mithilfe von Enterosgel stellt die dtiopathogenetische Grundlage fiir Behandlung eines Infektionsprozesses dar. Bei
akuter Darminfektion ist es wiinschenswert, mit der Enterosgel-Einnahme so friih wie moglich anzufangen - bei ersten Krankheitsanzeichen.
Friihe Enterosgel-Einnahme wird der weiteren Infektionsentwicklung erfolgreich vorbeugen und erlaubt es, den Umfang der durchgefiihrten

Therapie zu reduzieren.

Wechselwirkung von Enterosgel mit Salmonella
Typhimurium. Enterosgel durchdring die
Lipopolysaccharidschicht und wirkt mit der Zellwand
zusammen (Destruktionselemente sind sichtbar).

Wechselwirkung von Enterosgel mit Salmonella
Typhimurium. Harte irreversible Wechselwirkung von
Enterosgel mit Lipopolysaccharidschicht und
Flagellen. Das Sorbtionsmeterial dringt bis zur

Zellwand durch.

EC CERTIFICATE No.11 0058 QS/NB, CE 1023, MEDICAL DEVICE

Wechselwirkung von Enterosgel mit E.Coli.
Ausstiilpung an der Oberflache des Mikroorganismus.
Harte irreversible Wechselwirkung mit Enterosgel. Auf
der apikalen Oberfléche ist Zellwanddestruktion und

Durchdringung von Enterosgel bis Zytoplasma.

Wechselwirkung von Enterosgel mit Shigella flexneri.
Enterosgel zieht Shigella in die Lénge und setzt sich in
ihr ab. Die Wechselwirkung findet mit der lipid- und
eiweiBhaltiger Zellwand statt. Shigella hat ihre Form
verandert, Invagination ind Ausdehnung der Shigella

sind nachweisbar.



ROTAVIRUS-INFEKTION

Die Anwendung von Enterosgel bei Friihgeborenen mit einer Rotavirus-
Infektion senkt die Intoxikation bereits am 2. Behandlungstag, normalisiert die
Darmfunktion, verbessert das allgemeine Befinden (Abb. 6).

Bei den Kindern verringerte sich bereits zum Ende des 2. Tages der Titer der
Rotaviren-Antigene im Kot und zum Ende des 3. Tages konnten im Stuhl keine
Rotaviren mehr nachgewiesen werden. Es wurde eine Verkiirzung des klinischen
Verlaufes der Rotaviren-Infektion und ihrer Komplikationen beobachtet. Bei
Neugeborenen konnte bereits am 2. Tag nach Enterosgel-Gabe eine Verminder-
ung der Bauchaufbldhung beobachtet werden. In 72,5% der Falle horte bei den
Neugeborenen das Aufstoflen auf, die Haufigkeit des Stuhlganges und seine
Konsistenz wurde normalisiert, die Manifestation der allgemeinen Intoxikation
wurden reduziert, die Kinder lagen an Gewicht zu. Die Anwendung von Enteros-
gel bei der Behandlung der Rotavirus-Infektion bei Neugeborenen verbesserte
ihren Zustand signifikant, sie erlaubt es, die Haufigkeit der Komplikationen um
3,5 Mal zu reduzieren, die Dauer der Intoxikation und gastrointestinaler Stérun-
gen deutlich zu reduzieren. Die Einnahme von Enterosgel erlaubt es, die
stationdre Aufenthaltsdauer der Neugeborenen um 20 Tage zu reduzieren [2b].

Einwirkung von Enterosgel auf den Gehalt der proentziindlichen Zytokine bei Behandlung von
Patienten mit akuten Darminfektionen.
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VIRUS-HEPATITIS BUND C

Die Effektivitdit des Enterosrbenten Enterosgel bei Virus-Hepatits ist durch
Adsorption von toxischen Substanzen und Pravention ihrer Resorption ins Blut,
Normalisierung der Darmmikriobiozendse und der Funktionen des Immunsys-
tems bedingt. Enterosgel vermindert die toxische und metabolische Belastung
der Leber bei Virus-Hepatitis und beschleunigt die Wiederherstellungsprozesse
in Lebergewebe. Enterosgel fordert die Normalisierung der klinischen Werte und
Verbesserung des allgemeinen Zustandes der Patienten [4b]. Die Anwendung
von Enterosgel fiihrt zu einer schnellen Regression klinischer Symptomatik bei
Patienten mit chronischen Virus-Hepatitis B und C. Bei einem 1/5 der Patienten,
die Enterosgel eingenommen haben, wurden dyspeptische Stérungen bis zum
5. Therapietag beobachtet, wahrend bei einem 1/3 der Patienten, die kein
Enterosgel verabreicht bekommen haben, dyspeptische Stérungen bis zum 20.
Therapietag bestehen blieben. Bei 37% der Patienten, die Enterosgel eingenom-
men haben, wurde bis zum 5. Therapietag eine Verdauungsstérung beobachtet,
bei 21% - bis zum 10. Tag, bei 10% - bis zum 20. Tag. Bei Patienten, die Enterosgel
nicht eingenommen haben wurde eine Verdauungsstérung bei 43%, 28% und
14% der Patienten entsprechend beobachtet. Eine Bauchaufblahung bei den
Patienten, die Enterosgel eingenommen haben, blieb bei 42% bis zum 5. Thera-
pietag, bei 21% - bis zum 10. Tag, bei 5% bis zum 20. Tag bestehen. Bei Patienten,
die Enterosgel nicht eingenommen haben, wurde diese Stérung entsprechend
bei 57%, 33% und 14% der Patienten beobachtet (Abb. 8).

Bei Patienten, die Enterosgel verabreicht bekommen haben, wurde eine schnel-
lere Veranderungsdynamik bei den Gesamtbilirubin-Werten im Blutserum
nachgewiesen: Bis zum 5. Therapietag betrug der Gesamtbilirubin-Wert
255+14,35 pmol/l; bis zum 10.Tag - 162,3+13,01; bis zum 20. Tag - 49,5+3,85. Bei
den Patienten, die Enterosgel nicht verabreicht bekommen habe betrug dieser
Wert entsprechend 258,0+12,66; 193,5+12,4; 80,9+3,71 (Abb. 9) [4b].
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AKUTE DARMINFEKTIONEN

Der Anwendung von Enterosgel in der Komplextherapie
bei akuten Darminfektionen unterschiedlicher Atiologie
fordert eine signifikantere Reduktion der proentziindli-
cher Zytokine im Blutserum. Die Verwendung von
Enterosgel ist auch bei der Therapie von Masern-
Patienten effektiv und fiihrt zur Reduktion der
proentziindlichen Zytokine im Blutserum. Eine signifi-
kante Erhohung der proentziindlichen Zytokine-Werte
im Blutserum am Anfang der Erkrankung bei akuten
Darminfektionen und bei Masern sowie eine schnellere
Reduktion ihren Gehalts bei Anwendung von Enterosgel
erlaubt es, von einer Ahnlichkeit der Veranderungsdyna-
mik der proentziindlichen Zytokine und von der Effektiv-
itdt der Anwendung des Enterosorbenten bei den
untersuchten Erkrankungen zu sprechen (Abb. 7) [3b].

Dynamik klinische Symptome (A, B) bei Patienten mit chronischer
Virus-Hepatitis B und C.
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*2b, 3b, 4b, 1g, 29 - Die Texte der genannten Artikel kdnnen im Studiensammelwerk beziiglich
Enterosgel-Anwendung eingesehen werden.
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