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NeuroAiD - Hakou o011
XapaKTepPUCTUKHU

NeuroAiD e I@IpPOAYKT, KOHWTO HMa MOJIOXKUTEeJIEH e(eKT IIpu
Bb3CTAaHOBABAHE CJIE] UHCYJIT

[Iogmomara 3a mpeooJiABaHE HaA HEBPOJIOTUYHHUA JAePUIUT U
Bb3CTAaHOBABAHE HA HE3ABUCHUMOCTTA HA ITallUEHTHUTE

EdekTnBeH € B paHHaTa U KbCHa (asa cjed UHCYJIT KaTo Jo0aBKa B
TepanusaTa

[IpenopbuBa ce 3-MeceuyHO JieueHue. Pe3ysTraTurte OOMKHOBEHO Ce
HaO0JII0AaBaT Ollle IIPe3 I'bPBUS MeCeIl.
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NeuroAiD - HAKOU 00N XapaKTEPUCTUKU

Kancyaure NeuroAiD 0u TpsabBajio ga ce npubdaBAaT B
JIeUeHHETO Ha MHCYJITA Bb3MOXKHO Hal-PaHO CJIEJ] HAaUYaa0TO
MY M IIOKa3BaT 3HauuTeJeH ePeKT 0 Kpasi Ha I'TbPBUTE 6
Mecela cJiel MHITHIeHTa

NeuroAiD e mpuUroTBeH OT HATYPaJIHU IPOAYKTU
(pacTuTeTHU)

NeuroAiD yBeanuaBa MexaHU3MUTE HA
CaAMOBB3CTAHOBABAHE CJ€] MHCYJIT: 0COOEHO
HeBpoOInpom@depaTuBHUTE U HEBPOIIPOTEKTUBHU

byHKIMH.




Msicto Ha NeuroAid B jieueHHEeTO Ha MO3BbUYHUS UHCYJIT

O

N7
| + I I -
4-54aca [Topsuden 244aca 1 cepmmua 6 meceua
HacrpnBane
Ha UHCYJIT
Tepanusa Ha
octpa dasa
(rTPA, ...)
BBb3cranoBsaBaHe
ITepuox 3a 3amouBaHe Ha Tepanua ¢ NeuroAiD
Octpa dasa KbcHa ¢dasa

NeuroAiD e edexTuBeH nMpe3 ocrpara M KbcHarTa (¢asa cien,

HAaCThIIBAHC HA NHCYJITA.




OuakBaHU IIOAO00OpeHMs IIpU M3II0JI3BaHe HAa NeuroAiD

KJIMHUYHY TPOyYBAHUS U HAYUHU
ITyOJINKAIINY [IOKa3BaT
II0100psIBaHE Ha:

- MoTOopHU JUCPYHKIIUU,

- PeueBu HapyleHusa
(aphasia)

- 3purteanu (hemianopsia,
diplopia)

- lpyru mo3dHaBaTe/JIHU U
€MOIIMOHAJTHU HapyIIIeHU.

PeueBu HapymeHus — IyOJIUKAIUU B
EBpomneiickus xxypHas 1o HeBposiorus mokasBat
3HAUYUTETHU MOI00pEeHs Ha 3pUTETHUTE
Pa3CTPOMCTBA ¢ IPeo0IABaHE U ITOA00OpsABaHE HA
peueBuTe HapyieHus (aphasia).

O

JBUrareJJHuU HapPylI€eHUAaA —
Hsxou myGiukanuu, CBbp3aHU C
WHCYJITA IIOKa3BaT Z0 25% IIO-
7100pOo Bb3CTAHOBABAHE Ha
MOTOPHUTE  JIePUIUTH  CJe]
€/IHOMEeCeuHO [pujarase Ha
NeuroAiD.

W

= B

3pUTEeJTHU HApylUIeHUA —
nmybsmkanuu B EBponeiickus KypHaJl
1o HeBposiorusa nokassar
3HAYUTETHU MOI00pEeHUs IpU
diplopia u hemianopsia.

Results published in European Neurology, 2008







IIpeacraBame 11 manMeHTa, JIEKyBaHU B
KJanHUKa 3a UHTEH3 O JIeU€HUEe HAa HEPBHU

0oJiecTu:

3 JKE€HU U 8 M'bKe

710 50 TOJl. Bh3pacT ca 4 00JHU
OT 51-60 — 1 O00J1eH

oT 61-70 — 4 O0JIHU

Haa 8O r. — 2 60JIHU




Ot JieKyBaHUTE OO/IHMU:
mect ca ¢ MU 8 BACMA

nBaMa ca c UMU BB BBC

IBaMa — C HHTpallepebpaieH XeMaToOM B
roJIsIMOMO3bUHA XeMucdepa

nequd - c UMT

IIpu Bcuuku 601HY € uspbpiieHa KT mpu
IIPUEMAaHETO.

[Ipu gyact ot TaAx KT e 11poBezieHO U B IIO-KbCHUTE
nepuoau Ha 3abossaBanero — Ha I, ITI u V mecern.




OrHulHaTa HeBPOJIOTMYHA CUMIITOMAaTHKa e O11a
yMepeHa 0 TexKKa U caMO 1'[51/1 2 DOJIHU — JIeKa.

TO:
- mpu 6 O0JIHU - 10 10-UA JieH
- Ipu 1 00JIeH - 10 30-usl JieH
- IIDU 4 - cJIest 30-Us JeH
[Ipoab/KUTETHOCTTA HA JIEUEeHHEeTO e Omia:
710 3 Meceria - Ipu 5 00JIHU;
HaJ, 3 Mecella - mpu 6 O0JIHU.

IIpu BcuUKU JIEKyBaHM € OTUETEH I10JI0KUTEIEH TepaneBTHUEeH
edeKT B pa3JIMYHUTE IIepUoa1 Ha 3a00JIIBaHETO:

- ¢Jie[], 3-1s Mecell MOJIOKUTETHUAT e(PEKT e OT 10% 40 95%.




AMOyJIaTOPHO ca JIEKYBAaHU 4 APYTU IIAaIlLEHTH C
NCXEMHUYHU HAPYIIEHUA Ha MO3bUYHOTO

KPbBOOODPBIIIEHUE U YME JIBUTaTeJIEH JIe(PUITUT.

Tepanusara ¢ NeuroAid e 3ammouHnasia cjen 1-3 Mecelr OT
HAYaJIOTO HA MO3BbUYHO CHhIOBUA UHIIU/IECHT.

Ha 3-Tusa Mmecer cjej jieueHHUEeTO € OTUeTeH 0J1aronpusiTeH
TepaneBTUYEH e(PEKT B ABUraTEeIHUA JePUITUT 10 50% .

HebOnaronpuAaTHU cTpaHUYHU ePEKTH — KOUTO MOTaT Ja ce
OoTHecaT KbM Tepanusita ¢ NeuroAid: He ca ycTaHOBHHHU.




HebGmaronpusaTHu cTpaHUYHU e(PEKTU

HebsmaronpusaTHU cTpaHUYHU €(PEKTH, KOUTO

MOTaT Jia ce OTHecaT KbM TepalusTa C
NeuroAid He ca ycTaHOBUHU IIPU HUTO €QUH
OT JIEKyBaHUTE OT Hac o010 15 OOJIHH.




12

OCHOBHHU U3BOJAM HA 0a3a HA MOJIyUE€HUTE
IMbPBOHAYAJIHY KJINMHUYHU JaHHU

JlaHHUTE OT IUTEpaTypaTa U HaIlIUTE Pe3yJITaTH IIOKa3BaT
10JIOKUTEJIEH TepareBTHYeH e(PeKT IIPU Bb3CTAaHOBABAHETO
Ha IMalUeHTH cJIe] ICXEMUYHU 1 XeMOParuuHu HHCYJITU 1
UMT cnep tepanusa ¢ NeuroAid;

ITantmenTHTE JIeKyBaHu ¢ NeuroAiD umart gocTa mo-rojieMu
BbH3MOKHOCTH 3a MOJI0O0psABaHe Ha HE3aBUCHUMOCTTA CJIe]]
eiIHOMecedHa (a HaM-AoOpe cjen TpUMeceuHa) Tepallus;

ITaneHTHTE HA JOI'BJIHUTEIHA Tepalus ¢ NeuroAiD
[I0Ka3BaT 3HAUUTEJIHO II0-TOJIIMa Bb3MOKHOCT 34
Bb3CTAHOBsIBAaHE HA MOTOPHU Ae(MPUITUTH.



OCcHOBHM M3BOIY Ha 0a3a Ha IIOJTyYEeHUTE
IMbPBOHAYAJTHYN KJIMHUYHU JAHHU - IPOAbJAKEHUE

JlexyBaHnuTe ¢ NeuroAiD 00JiHU (BK/IIOUHUTEIHO U B KbCHATAa

daza cjies1 HHCYJIT ) IIOKA3BaT I10-7100pO Bh3CTAHOBSIBAHE U Ha
KOTHUTHUBHUTE U TOBOPHU HAPYIIIEHUA.

NeuroAiD He npoMeHs KPbBHHUTE IIOKa3aTeJH IIPH yIIoTepOba B
paHHA U KbCHA (pa3a cjieq UHCYJIT.

Heb1aronpusaTHU cTpaHUYHU eEKTH — KOUTO MOTaT /A Ce
OTHecaT KbM TepanudaTa ¢ NeuroAiD He ce ycTaHOBABAT























ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ СЛЕД  МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ



Очаквана клинична ефективност при прилагане на NeuroAid



Първи клинични резултати от МБАЛНП “СВЕТИ НАУМ”

Чл. кор. проф. д-р Ив. Миланов, д.м.н. 

Проф. д-р П. Стаменова, д.м.н.







NeuroAiD - някои общи характеристики  



		    NeuroAiD е продукт, който има положителен ефект при възстановяване след инсулт

		   Подпомага за преодоляване на неврологичния дефицит и възстановяване на независимостта на пациентите

		    Ефективен е в ранната и късна фаза след инсулт като добавка в терапията

		   Препоръчва се 3-месечно лечение. Резултатите обикновено се наблюдават още през първия месец. 
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NeuroAiD - някои общи характеристики

Капсулите  NeuroAiD би трябвало да се прибавят в лечението на инсулта възможно най-рано след началото му и показват значителен ефект до края на първите 6 месеца след инцидента

   NeuroAiD е приготвен от натурални продукти (растителни) 



NeuroAiD увеличава механизмите на самовъзстановяване след инсулт: особено невропролиферативните и невропротективни функции. 







Място на NeuroAid в лечението на мозъчния инсулт

*



*





NeuroAiD  е ефективен през острата  и  късната фаза след настъпване на инсулта. 

4 - 5 часа 

Първи ден 

1 седмица

6 месеца

Терапия на остра фаза

(rTPA, …)



Период за започване на терапия  с NeuroAiD

Остра фаза

Късна фаза 

Настъпване 

на инсулт

24 часа



Възстановяване







Очаквани подобрения при използване на NeuroAiD 

Речеви нарушения – публикации в Европейския журнал по Неврология показват значителни подобрения на зрителните разстройства с преодоляване и подобряване на речевите нарушения (aphasia). 

Двигателни нарушения – Някои публикации, свързани с инсулти показват до 25% по-добро възстановяване на моторните дефицити след  едномесечно прилагане на  NeuroAiD.

Зрителни нарушения – публикации в Европейския журнал по Неврология показват значителни подобрения при diplopia и hemianopsia.  

       Клинични проучвания и научни публикации показват подобряване на:

        - Моторни дисфункции,

        - Речеви нарушения (aphasia) 

        - Зрителни (hemianopsia, diplopia)

        - Други познавателни и емоционални нарушения.

Results published in European Neurology, 2008
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КЛИНИЧНИ РЕЗУЛТАТИ

 ПРИ ТРЕТИРАНЕ С NEUROAID В

 МБАЛНП “СВЕТИ НАУМ”











Представяме 11 пациента, лекувани в Клиника за интензивно лечение на нервни болести:

3 жени и 8 мъже 

до 50 год. възраст са 4 болни

от 51-60 – 1 болен

от 61-70 – 4 болни

над 80 г. – 2 болни









От лекуваните болни:

 шест са с ИМИ в БЛСМА

 двама са с ИМИ във ВБС

 двама – с интрацеребрален хематом в голямомозъчна хемисфера

 и един - с ЧМТ

При всички болни е извършена КТ при приемането.

При част от тях КТ е проведено и в по-късните периоди на заболяването – на І, ІІІ и V месец.









 

Огнищната неврологична симптоматика е била умерена до тежка и само при 2 болни – лека.

Лечението с NeuroAid е започнато:

-  при 6 болни - до 10-ия ден

- при 1 болен - до 30-ия ден

- при 4 - след 30-ия ден

Продължителността на лечението е била:

до 3 месеца - при 5 болни;

над 3 месеца - при 6 болни.

При всички лекувани е отчетен положителен терапевтичен ефект в различните периоди на заболяването:

- след 3-ия месец положителният ефект е от 10% до 95%.









Амбулаторно са лекувани 4 други пациенти с исхемични нарушения на мозъчното кръвообръщение и умерен двигателен дефицит. 

Терапията с NeuroAid е започнала след 1-3 месец от началото на мозъчно съдовия инцидент. 

На 3-тия месец след лечението е отчетен благоприятен терапевтичен ефект в двигателния дефицит до 50% .

Неблагоприятни странични ефекти – които могат да се отнесат към терапията с NeuroAid: не са установини.







Неблагоприятни странични ефекти

Неблагоприятни странични ефекти, които могат да се отнесат към терапията с NeuroAid не са установини при нито един от лекуваните от нас общо 15 болни.







Основни изводи на база на получените първоначални клинични данни

Данните от литературата и нашите резултати показват положителен терапевтичен ефект при възстановяването на пациенти след исхемични и хеморагични  инсулти и ЧМТ след терапия с  NeuroAid;



Пациентите лекувани с NeuroAiD имат доста по-големи  възможности за подобряване на  независимостта след едномесечна  (а най-добре  след тримесечна) терапия; 



Пациентите на  допълнителна терапия с NeuroAiD показват значително  по-голяма възможност за възстановяване на моторни дефицити.
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Основни изводи на база на получените първоначални клинични данни - продължение

Лекуваните с NeuroAiD болни (включително и в късната фаза след инсулт ) показват  по-добро възстановяване  и на когнитивните и говорни нарушения.



 NeuroAiD не променя кръвните показатели при употерба в ранна и късна фаза след инсулт.



Неблагоприятни странични ефекти – които могат да се отнесат към терапията с NeuroAiD не се установяват



		















БЛАГОДАРЯ   ЗА  ВНИМАНИЕТО!
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Innovative medicines for patients and physicians
focus on safety, quality and clinical development.
More information at . moleac. net

Find premium convenience with NeuroAiD i
Email : medical@moleac.net

thanks to an upgraded dosage and packaging!
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