-@ Ventajas terapéuticas.

Crean un estado defensivo frente a los microorganismos causantes de las infecciones urolégicas. ' ®
Refuerzan la inmunidad innata. Aumenta la inmunidad sistémica y local.

Reducen significativamente la incidencia de infecciones recurrentes-recidivantes. .
Consiguen una reduccion del consumo de antibioticos.

Eficacia superior a los antibioticos en prevencién de ITU recurrente.
Compatibles con tratamientos antibioticos y otras terapias.

Y ademas...

Mejoran la situacion clinica del paciente y su calidad de vida.
Maxima seguridad.

Reducen el absentismo escolar y laboral.

Contribuyen a la reduccion de la demanda asistencial.

@ TRATAMIENTO DE INICIO

El Laboratorio suministra este
tratamiento en 3 viales con etiqueta
de color purpura, conteniendo cada
uno 7 ml de lisado bacteriano de igual
concentracion (2.000 MG/ml).
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@ TRATAMIENTO DE CONTINUACION

El Laboratorio suministra este tratamiento en 3 viales
del N° 3, conteniendo cada uno de ellos 7 ml de lisado
bacteriano con una concentraciéon de 2.000 MG/ml.

Se administraran 5 pulsaciones todos los dias hasta la
terminacion del contenido de los viales.
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% Excelente eficacia y seguridad

Vé =

% Concentracion uUnica

Q Alta potencia

@ Optima relacién coste-tratamiento

@/ Larga duracion

Principales bacterias causantes de ITU.

. coli
(70-80% de

los casos)
Proteus

Klebsiella

Imagenes obtenidas de las bacterias presentes en ituvae mediante microscopia electronica.
Los estudios genéticos de las cepas de Escherichia coli demuestran la presencia de fimbrias
de tipo | y tipo P (Genetics PCR Solutions™).

ituvac

Vacuna bacteriana especifica sublingual, tecnolégicamente desarrollada para el tratamiento
y la prevencion de las ITU recidivantes o recurrentes.

Tratamiento eficaz contra cistitis, prostatitis y otras infecciones urologicas.
Especialmente indicadas en pacientes con ITU de repeticion.

Composicién.

ltuvac esta compuesto por una suspension de lisados bacterianos preparados a partir de cepas
microbianas especificas validadas y aisladas de infecciones del tracto urinario.
Férmula especificamente desarrollada para ITU ¢ bacterias uropatdgenas a elegir.

Formula especifica para ITU
I

Escherichia coli (a.a)* 70 %

% . Proteus mirabilis 10 %
CEPAS ESPECIFICAS VALIDADAS Klebsiclia peumaniae 10 %
Enterococcus faecalis 10 %

* a.a: mezcla de cepas a partes iguales.

Con esta férmula conseguimos una inmunizaciéon activa y protectora contra los agentes
bacterianos causantes de ITU.

Seguridad y eficacia probada mediante estudios realizados por
Probelte pharma y apoyados por bibliografia internacional.

Valoracion de la eficacia y efectos secundarios de la inmunoterapia en pacientes con
infecciones urinarias de repeticion (7).

EFICACIA CLINICA MAYOR AL 75% EN RITU

No significativa
23%

Excelente
66%

SIN EFECTOS ADVERSOS - NO PRESENTA RIESGOS

9! DOBLE mecanismo de accion.

Aumentan la respuesta inmune especifica. Aumento de anticuerpos especificos de las mucosas
(6, 11, 14). Activacion de los linfocitos T (16).

Aumentan la respuesta inmune inespecifica. Activacion de macréfagos,
monocitos y granulocitos (3, 4. Aumento de citoquinas
proinflamatorias: TNF alfa, IL6 e IFN gamma (11, 3).

o) jtuvac

AUTOVACUNA

Elaborado a partir de gérmenes procedentes de la muestra
del paciente (orina, semen u otros exudados).

Las autovacunas personalizadas, ademas potencian
la respuesta inmune especifica. Con ellas se evita
la deriva antigénica y se obtiene mayor
inmunogenicidad.
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