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In ottemperanza al Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73 , l’Accademia di 
Medicina Biologica Consecutiva propone alla cittadinanza Italiana un 
protocollo di attivazione immunologica umorale e cellulare per migliorare a 

corto e lungo termine qualsiasi tipo di immunizzazione .

Il presente protocollo e valida sia per bambini che adulti , basato su studi 
osservazionali da piu di 20 anni .
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PROTOCOLLO DI BASE PER:

Difterite, Tetano, Poliomielite, Pertosse, Haemophilus B ed Epatite B
Un mese prima dell’immunizzazione assumere una volta ogni 4 giorni una dose (Tubo Da 1 Grammo):

1.  DIFTERINUM 15CH DOSE
2.  TETANOTOXINUM 15CH DOSE
3.  POLIOMIELITIS NOSODE 15CH DOSE
4.  PERTUSSINUM 15CH DOSE
5.  HEPATITIS A+B VACCIN TUBO DI 1 GRAMMO
6. HAEMOPHILUS INFLUENZAE B NOSODE C15

Assumere ogni giorno , mattina e sera due granuli di

1.  CITOMIX GUNA
2.  10 GRANULETTI DI .ALUMINIUM HYDROXYDATUM C15 (TUBO DI 30G)
3.  5 GOCCE LA MATTINA DI OTI VITD
4.  10 GOCCE LA MATTINA DI MALVIX RENACO

La mattina prima dell’immunizzazione :

1.  CITOMIX 10 GRANULI
2.  SILICEA 15CH DOSE , 
3.  UNA DOSE Dipht Tet Pert IPV HIB Vacc. B C15 (TUBO DI 1GRAMMO)
4.  10 GOCCE GUNA INTERLEUKIN 12 4CH , 
5.  10 GOCCE  MALVIX RENACO 

La sera dopo l’immunizzazione :

1.   CITOMIX GUNA , 10 GRANULI
2.   THUYA 15CH DOSE , UNA DOSE
3.   ALUMINIUM HYDROXYDATUM C15 30 GRANULI
4.   GUNA INTERLEUKIN 6 4CH , 10 GOCCE
5.   MALVIX RENACO , 10 GOCCE

Per un mese dopo l’immunizzazione :

1.   CITOMIX GUNA
2.   DUE GRANULI MATTINA E SERA
3.   ALUMINIUM HYDRAXYDATUM C15 10 GRANULI MATTINA E SERA
4.   MALVIX RENACO 10 GOCCE MATTINA E  SERA
5.   GUNA-INTERLEUKIN 12 4CH, 10 GOCCE  MATTINA E SERA



In caso di episodio febrile post-immunizzazione:

1.   GUNA –ANTIIL1 10 GOCCE OGNI ORA
2.   CITOYANG ZENZERO RENACO 10 GOCCE  OGNI ORA
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PROTOCOLLO DI BASE PER:

Meningite
Una settimana prima dell’immunizzazione assumere una dose ogni quatto giorni:

1.  NEISSERIA MENINGITIDIS C15  (TUBO DI 1 GRAMMO)

La mattina prima dell’immunizzazione :
       MENINGOCCOCINUM VACCIN C15   (TUBO DI 1G)

Oppure
        Meningokokken-Gruppen A,C, W-135 und 
         YKonjugatimpfstoff C15 (TUBO DI 1G)

a secondo il tipo di immunizzazione  scelta Inoltre:

2.  CITOMIX 10 GRANULI
3.  SILICEA 15CH DOSE , 
4.  10 GOCCE GUNA INTERLEUKIN 12 4CH , 
5.  10 GOCCE  MALVIX RENACO 

La sera dopo l’immunizzazione :

1.   CITOMIX GUNA , 10 GRANULI
2.   THUYA 15CH DOSE , UNA DOSE
3.   ALUMINIUM HYDROXYDATUM C15   30 GRANULI
4.   GUNA INTERLEUKIN 6 4CH , 10 GOCCE
5.   MALVIX RENACO , 10 GOCCE

Per un mese dopo l’immunizzazione :

1.   CITOMIX GUNA
2.   DUE GRANULI MATTINA E SERA
3.   ALUMINIUM HYDRAXYDATUM C15   10 GRANULI MATTINA E SERA
4.   MALVIX RENACO 10 GOCCE MATTINA E  SERA
5.   GUNA-INTERLEUKIN 12 4CH, 10 GOCCE MATTINA E SERA

In caso di episodio febrile post-immunizzazione:
1.   GUNA –ANTIIL1 10 GOCCE OGNI ORA
2.   CITOYANG ZENZERO RENACO 10 GOCCE  OGNI ORA
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PROTOCOLLO DI BASE PER:

Morbillo, Rosolia, Parotite e Varicella
Venti giorni prima dell’immunizzazione assumere una dose ogni quatto giorni:

1.   MORBILLINUM 15CH DOSE
2.   RUBEOLINUM C15 (TUBO 1 G)
3.   PAROTITIS NOSODE C15 (TUBO 1G)
4.   VARICELLA NOSODE C15 (TUBO 1G)

La mattina prima dell’immunizzazione :

1.   Measels-Mumps-Rubella-Chickenpox vaccine  C15 (TUBO DI 1 GRAMMO)
2.   CITOMIX 10 GRANULI
3.   SILICEA 15CH DOSE , 
4.  10 GOCCE GUNA INTERLEUKIN 12 4CH , 
5.  10 GOCCE  MALVIX RENACO 

In caso di episodio febrile post-immunizzazione:

1.   GUNA –ANTIIL1 10 GOCCE OGNI ORA
2.   CITOYANG ZENZERO RENACO 10 GOCCE  OGNI ORA

Per un mese dopo l’immunizzazione :

1.   CITOMIX GUNA
2.   DUE GRANULI MATTINA E SERA
3.   ALUMINIUM HYDRAXYDATUM C15  10 GRANULI MATTINA E SERA
4.   MALVIX RENACO 10 GOCCE MATTINA E  SERA
5.   GUNA-INTERLEUKIN 12 4CH, 10 GOCCE  MATTINA E SERA
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I prodotti OMEOPATICI descritti sono tutti reperibili nel sito www.remedia.at
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