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PYLOX – Φακελάκια με Σκόνη που διαλύεται σε νερό.
Ειδική  Ανοσοσφαιρίνη Υ (IgY). Αποτελεσματικό στην καταπολέμηση της 
μόλυνσης από  Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού (H. Pylori)

C.M. MEDSCIENCE LTD,  2 Amphipoleos Str.  201 2025,  STROVOLOS, NICOSIA, CYPRUS
TEL: +357 22318407 | Email: info@medsciencecy.com

ΔΙΑΝΟΜΕΑΣ:

Συμπλήρωμα Διατροφής

Το PYLOX- συνιστάται:
 • Σε ασθενείς που έχουν διαγνωστεί ότι έχουν μολυνθεί από
το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού (H. Pylori) - στο αρχικό στάδιο

• Μετά από την χορήγηση αντιβιοτικών - για προφύλαξη 

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ: 
1  φακελάκι δυο φορές την ημέρα μετά το φαγητό, διαλυμένο σε ένα ποτήρι με νερό, ή χυμό 
Συνιστώμενη Διάρκεια Θεραπείας:   15 μέρες  

Για Προφύλαξη:  
10 μέρες θεραπεία
1 φακελάκι την ημέρα μετά  το φαγητό (κάθε 3-4 μήνες)
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟ ΣΤΗΝ ΜΟΛΥΝΣΗ
ΑΠΟ ΤΟ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ (H. PYLORI)

PYLOX – Φακελάκια με Σκόνη που διαλύετε σε νερό. Ειδική  Ανοσοσφαιρίνη Υ (IgY).
Αποτελεσματικό στην καταπολέμηση της  μόλυνσης από  Ελικοβακτηρίδιο
του Πυλωρού (H. Pylori)

Η μόλυνση από το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού (H. Pylori)

Προκαλεί:
• Χρόνια φλεγμονή στο στομάχι
• Καούρες 
• Φούσκωμα 
• Ρέψιμο
• Αποστροφή προς στο φαγητό που συχνά προηγείται
   του εμετού.
• Δερματικές παθήσεις
• Εξάντληση και αυξημένη κούραση
• Κακοσμία του στόματος

Η Συνήθης θεραπεία για το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού με την χρήση Αντιβιοτικών
είναι συχνά μη αποτελεσματική. Πολλές φορές η ασθένεια επιδεινώνεται, με αποτέλεσμα
να χορηγούνται ξανά αντιβιοτικά με τις γνωστές επιπλοκές.

Η Ανοσοσφαιρίνη Υ- παράγεται  από κρόκο αυγού από  ειδικά εμβολιασμένα κοτόπουλα. 
Είναι αποτελεσματική θεραπεία του H. Pylori . Μειώνει την δράση του H. Pylori με αποτέλεσμα
την καταστολή της φλεγμονής στο στομάχι. 

Αρχές Δράσης του PYLOX
Το Ελικοβακτηρίδιο του Πυλωρού ( ΕΠ ) προκαλεί χρόνιες λοιμώξεις στο στομάχι που μπορούν να οδηγήσουν
σε στομαχικά έλκη και καρκίνο. Το ΕΠ επιβιώνει χάρη στο γεγονός ότι παράγει μεγάλες ποσότητες του ενζύμου
ουρεάση στο τριγύρω περιβάλλον του. Εκεί η ουρεάση διασπά την υφιστάμενη ουρία σε διοξείδιο του άνθρακα
και αμμωνία, που μειώνει την οξύτητα γύρω από τα βακτήρια και επιτρέπει στο ΕΠ να επιβιώσει σε ένα άκρως
όξινο στομαχικό περιβάλλον. Η αμμωνία ουδετεροποιεί τα στομαχικά οξέα και αυξάνει την αλκαλική αξία του
περιβάλλοντος όπου αναπτύσσεται το ΕΠ. Το PYLOX με τη δράση του εμποδίζει τη δημιουργία ενζύμων ουρεάσης
από το ΕΠ, γι’ αυτό και μεταβάλλει δραστικά το περιβάλλον όπου ζει και πολλαπλασιάζεται το ΕΠ. Με αυτό τον
τρόπο καταστέλλονται τα βακτήρια στο στομάχι και βελτιώνεται η γενική κατάσταση της υγείας του ανθρώπου.

Η δραστική ουσία που περιέχει το PYLOΧ παράγεται από συγκεκριμένα είδη κοτόπουλων στα οποία χορηγήθηκε
αντιγόνο με αποτέλεσμα να παραχθεί η Ανοσοσφαιρίνη IgY που είναι αποτελεσματική ενάντια στο ΕΠ.

Εικάζεται ότι ο μισός ανθρώπινος πληθυσμός είναι μολυσμένος με το ΕΠ. Οι περισσότερες περιπτώσεις
γαστρεντερικών ενοχλήσεων σχετίζονται με μόλυνση από το ΕΠ. Συχνά οι ασθενείς δεν γνωρίζουν ότι έχουν
μολυνθεί από το ΕΠ. Το 1994 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) κατέταξε το ΕΠ στα καρκινογόνα της
πρώτης ομάδας- στα οποία ανήκουν τα πιο επικίνδυνα καρκινογόνα. Ο καρκίνος του Στομάχου είναι η δεύτερη
πιο συχνή κακοήθεια και βρίσκεται στην δεύτερη θέση θανάτου από καρκίνο.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ:
1 Φακελάκι δυο φορές την ημέρα διαλυμένο σε ένα ποτήρι με νερό,γάλα η χυμό
μετά το φαγητό. 
Συνιστώμενη Διάρκεια Θεραπείας: 15 μέρες
1 κουτί PYLOX περιέχει 10 φακελάκια (5g)
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ΔΙΑΝΟΜΕΑΣ:

Anti H. pylori IgY

Elimination Mechanism of Anti H. pylori IgY
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