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Abstrakt

Funkéni vyziva, derivat arabinoxylanu z ryzovych otrub (Bi-oBran), byla podavana po dlouhé obdobi pacientim
s chronickym revmatismem. Bi-oBran byl podavan ke zhodnoceni jeho dopliikovych U€inkl s reprezentativni
lIé€bou revmatismu, jako napfiklad steroidy, analgetika a termoterapie.

Steroidy jsou pro lé€bu revmatismu nezbytné, ale je Zadouci minimalizovat davky, protoze mohou mit nezadouci
ucinky. V poslednich letech bylo uvedeno mnoho zprav o funkcich potravinovych slozek, véetné ,vychytavaca®
superoxidu a téch, které zlepsuji biofylaxe.

Tato studie zhodnotila u¢innost Bi-oBranu, a ukazala, Ze ma Bi-oBran U¢inky aktivace pfirozenych zabije¢t (NK
bunék) a Ze zabrariuje zanétim. Autor oznamil a potvrdil, Ze zmirnil pfiznaky nachlazeni u star$ich lidi. Sou¢asna
studie, kde osmi pacientim s chronickym revmatismem byl podavan Bi-oBran po dobu 6 az 12 mésicl, ukazala
zlep$eni pfiznaku a kvality zZivota, coz svéd¢i o jeho Gcinnosti.
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Uvod

Chronicky revmatismus je druh autoimuniho onemocnéni, kdy 1gG autoprotilatka (revmatoidni faktor) a IgM v
odpovédi na IgG jsou tvofeny v synovialni tekutiné a rozeznavaji se k vytvoreni IgM-IgG komplexu, ktery vyvolava
zanétlive reakce.

Imunitni komplex aktivuje komplement, coz podporuje poskozeni tkani pfitahovanim polymorfonukieari a
soucasné aktivuje basofily a krevni destiCky, stimuluje uvolfovani histaminu a serotoninu a zvySuje cévni
propustnost, coz dale zvySuje ukladani imunokomplexu. Kortikosteroidy a nesteroidni protizanétlivé Iéky jsou
obecné pouzivané vléché revmatismu. Imunosupresiva jsou také nékdy pouzivané k zabranéni tvorby
autoprotilatek. Pacienti ale mohou pocitit nezadouci Gginky. V této studii byl derivat arabinoxylanu z ryzovych
otrub (Bi-oBran), funkéni vyziva s imunomodulaénimi a protizanétlivymi Gcinky, zpracovan k zhodnoceni jeho
dopliikovych ucinku v 1é¢bé steroidy a analgetiky.



Zpusob studie a klinicky pribéh
Bi-oBran, derivat hemiceluldzy obsazeny v ryzovém obalu, je biologicky response modifier (BRM), ktery se sklada
hlavné z polysacharidu slozeného z arabindzy a xyl6zy. Osmi pacientim s chronickym revmatismem byl podavan
Bi-oBran po dobu 6-12 mésicu, ke zkoumani zmén v jejich subjektivnich priznacich, CRP a zlep$eni v kvalité
Zivota.
5 z 8 pacientl byli na steroidech a analgetikach , 3 byli na analgetikach, ¢inské mediciné a termoterapii.
Klinické pozorovani 3 vybranych pacientu, ktefi pozitivné zareagovali na BioBran, budou popsany nize.
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Pripad 1

Priznaky a lécba

78-letd Zena byla od bfezna 1998 pravidelné léCena proti osteolytickému revmatismu. Onemocnéni bylo
klasifikovano jako stadium IV v tfidé Il podle Stein- Blocker klasifikace.

Pacientka dostavala peroralné 10 mg Predonine a 200 mg Bucillamine denné, jako symptomatickou |é¢bu.
Zazivala silnou bolest a problémy s chuzi a poskozeni kosti bylo progresivni. Byla doporu¢ena endoprotéza
kloubu, ale na prani pacientky byla odlozena. Zazivala velmi silné bolesti v obou rukou a kolenou a kloubech,
$patné spala a byla téméf upoutana na ltuzko.

Vysledky serologickych test byly ++ pro RA test, 65 |IU/ml pro RF a 2.0 mg/dl pro CRP.

Po obdrzeni jejiho souhlasu, byl Bi-oBran podavan od 17. dubna 2004. Davka BioBranu byla 1g/den bé&hem
prvniho tydne, 2g/den pro pfisti 3 tydny a poté 3g/den.

Klinicky prubéh

Bolest v rukou a nohou ustoupila po 1. tydnu uzivani Bi-oBranu a pacientka byla schopna dobfe spat a chodit s
pomoci choditka.

Bolest v kolenou a v kloubech nohou se snizila po 2 tydnech a pacientka mohla chodit s holi po 1 mésici.

V serologickém testu, ktery probéhl 5. fijna 2004, byly vysledky testu RA +, RF 34 |IU/ml a CRP 0.6mg/dl a
steroidy a DMARD byly vysazeny.

4. ledna 2005, byl RA test -, RF 14 |U/ml a CRP 0.6mg/dl a onemocnéni pokracovalo v pfiznivém sméru
(normalni rozmezi pro RF byl < 20 1U/ml) (Diagram 1).
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Diagram 1 Zmeény v CRP a RA testu



Pripad 2

Pfiznaky a l1é¢ba

77-leta zena navstivila nasi kliniku v breznu 2003. Méla silné bolesti v rukou a v kloubech v nohou, nespavost a
znaéné zmensenou fyzickou silu kvlli snizené chuti k jidlu. Onemocnéni bylo klasifikovano jako stadium IV v tfidé
lll. Vysledek testll RA byl +++, RF 500 IU/ml, CRP 1.8mg/dl. Pacientce byl diagnostikovan typicky revmatismus.
Steroidni Predonine v 10 mg a DMARD byly skombinovany s termoterapii, ale bolest bez jakékoliv zmény
pretrvavala.

20. ¢ervna 2003 byl predepsan Bi-oBran o davce 3g/den po dobu jednoho mésice, potom byla davka snizena na
2g/den po dobu jednoho roku.

Klinicky prabéh

Bolesti v rukou a nohou byly zmirnény po 3 dnech uzivani Bi-oBranu a pacientka byla schopna spat a zvysila se ji
chut k jidlu.

Po 3 mésicich se dale snizila i bolest v kloubech rukou a nohou a pacientka pfibrala na vaze 2 kg. V pozdnim
prosinci, po 6 mésicich se stala bolest snesitelnou a vysledky testl se zlepSily: RA test byl ++, RF 62 |U/ml, a
CRP 1.0 mg/dl. Steroidy byly vysazeny a podavan byl pouze DMARD. V ¢ervnu 2004 pacientka stale brala Bi-
oBran o davce 2 g/den a piiznaky byly stabilni.

Pripad 3

Pfiznaky a lécba

39-leta Zzena navstivila nasi kliniku 10. ¢ervna 2002. Byl diagnostikovan revmatismus a pacientce byl podavan
steroid Predonine v davce 15 mg, analgetikum, ¢inska medicina a termoterapie. Bi-oBran byl podavan od 5. fijna
2002. Predepsana davka byla 1 g/den b&éhem prvniho tydne, 2 g/den pro pristi mésic a poté 3 g/den.

Vysledek RA testu byl ++, RF 320 IU/ml, a CRP 1.6 mg/dl — pfed zahajenim uzivani Bi-oBranu.

Klinicky pribéh

Chlad rukou a nohou se snizil po 3 dnech uzivani Bi-oBranu a frekvence bolesti se snizila. Bolest se dale
zmirnila po 1. tydnu a podavani analgetik bylo ukon&eno.

Otoky v obli¢eji a v rukou byly snizeny v ¢asném listopadu, po jednom mésici. Po 3 mésicich netrpéla pacientka
témér zadnou bolesti a mohla dobre spat.

Vysledek testu RA byl +, RF 92 IU/ml a CRP 1.0 mg/dl. Davka steroidu byla snizena na polovinu. V dubnu 2003
po 6 mésicich netrpéla zadnou bolesti a mohla volné ohybat oba prostiednicky.

Vysledky a diskuse
Bi-oBran mél velmi dobry Géinek na 3 z 8 pacientl. Subjektivni pfiznaky, hlavné bolest, se zlepsily a RA index a
hladina CRP se snizily. Léba steroidy byla kompletné ukonéena u 2 pacientd a davka byla snizena u
zbyvajiciho 1.
Dal$i dva pacienti, u kterych nebyl zaznamenan prili$ dobry efekt, méli zlepSené subjektivni pfiznaky. Vysledkem
bylo zlep$eni jejich kvality Zivota. Zbyvajici 3 pacienti nezaznamenali Zadné zlep$eni ani exacerbaci po $esti



mésicni dobé uzivani, prestoze bylo pfedpokladano docasné zhorSeni pfiznaku kvdli imunitu podporujicimu
efektu Bi-oBranu, postupné zvySovani davky nezpusobilo Zzadné nezadouci Ucinky v Zadném z pacientl.

Je mnoho zprav o pusobeni Bi-oBranu: aktivace NK- bunék (Ghoneum et al.), protizanétlivy efekt v modelu
astmatu u krys (Endo et al.), zlepSeni preziti v modelu LPS - indukované sepse (Kubo et al.), ochrana stievni
membrany proti protirakovinnym Iékim u mysi (Jacoby et al.), ochrana proti protirakovinnym lékim u mysi (Endo
et al.) a odolnost k Iéky zpisobenému jaternimu poskozeni (Sanada et al.). Na zakladé téchto zprav muzeme
odhadnout, Ze Bi-oBran je pfipravkem funkéni vyzZivy, ktera zvySuje imunitu a vytvari profylakticky efekt zalozeny
na protizanétlivém pusobeni.

Autofi uvedli dvojitou slepou klinickou studii k zhodnoceni preventivnich G¢inkl Bi-oBranu proti béZznému
nachlazeni u star$ich lidi, ktefi byli v istavni pé¢i autort a potvrdili zmirnéni symptomu. Bi-oBran prokazal uc¢inek
u pacientt v této studii za pomeérné kratky ¢as. Tyto dobré vysledky mohou byt diky tomu, Ze vytvari protizanétlivy
efekt na revmatismus a souc¢asné zvySuje imunitu u pacientl: bylo uvedeno, Ze pacienti s revmatismem jsou
obecné imunokompromitovani, kvuli snizenému poctu lymfocytt.

Zaver
Tyto vysledky ukazuji ucinnost Bi-oBranu jako doplikové terapie. Za hlavni mechanismus tohoto pusobeni je
povazovano zmirnéni imunologického zanétu. Budeme v této terapii pokracovat, protoZze nezplsobila zadné
nezadouci uginky.
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