STARFA SISTEMULUI
PEROXIDARE A LIPIDELOR DUPA
UT HALOTERAPIEI IN TRATAMENTUL
MPLEX AL BOLNAVILOR CU BRONSITA ACUTA,

CU EVOLUTII TRENANTA $I RECIDIVANTA

Summary

Lipids peroxidation and antioxidation protection state after
halotherapy use in complex treatment of patients with pro-
tracting and relapsing acute bronchitis

Lipids peroxidation and antioxidation protection state af-
ter halotherapy use in complex treatment of patients with

protracting and relapsing acute bronchitis. The method of :

halotherapy was applied in comprehensive rehabilitatiion
program of 14 lingering and recurrence acute bronchitis
patients (1st basic group), other 14 patients with the same
clinical data and diagnosis (2nd control group) were treated
only by pharmacological therapy. After AIBPU (number 4) are

obtained: reduction of inflammatory activity, improvement of

parameters of biogenous substances in the volume of exhaled
air condensate, and also anti-oxidant protection activity were
revealed in the Ist group. At the same time, these parameters
were not changed at all in the 2nd group, or insignificant ten-
dency towards standardization of them were detected (p<0,05
compared to 1st group).
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Peztome

Cocmoanue cucmemsvl nepPeKUCHO20 OKUCIEHUA TURU-
006-AHMUOKCUOAHMO8 NPU KOMNIEKCHOM JleUeHUU 2a10-
mepanueii 00NbHBIX C 3AMANCHBIM U PEUUOUBUPYIOULUM
Oponxumom

Tanomepanus Ovina 6KIIOYEHA 8 NPOZPAMMY KOMNILEKCHO20
nevenusi 14 601bHbIX OCMPHIM OPOHXUMOM C 3AMANCHLIM U
peyuousupyrowum mevenuem (1 epynna). Konmponvnas (2)
2Pynna cocmosiia u3 UOeHMUYHBIX DONbHBIX, KOMOPble NOTY-
YaIU MONLKO 00U enpUHamoe MmeoukamenmosHoe jedenue. Hc-
X0OHbLe UCCEe008ANUS NOKA3ANU HAPYULEHUS MEMADONUYECKOU
DYHKYUU 1eeKux ¢ nogvluenuemM KoOHYyeHmpayuu 6uoaKmue-
HbIX 8elyecms 6 KOHOeHcame 00beMa BblObIXAEMO20 8030VXd,
aKmusayuI0 nPOYeccos NepoKcUdayUU TUNUO08 U CHUNCEHUE
anmuoxcuoanmmuou akmusnocmu. Iocne Kypca earomepanuu
6 1 epynne 6vLIU doCmueHymbl. YMEHbUEHUE 60CNATUMETbHOT
axmuernocmu (p<0,05), Hopmanuzayusi nokazameinell KOH-
yenmpayuu OUOAKMUBHBIX 6ewecms 6 KoHoencame 00vema
8v10bIXACMO20 6030yxa (p<0,05) u Hopmanuzayus npoyeccos
nepoxcudayuu TURUO08 U AHMUOKCUOAHMHOU aKMUBHOCIU
(p<0,01, cpasnumenvho ¢ UCXOOHBIMU OaHHbIMU). B mo dice
spemst, y 00bHbIX 2 epynnbl NEPEOHAYANIbHbIE HAPYULEHUS
0CMABANUCH HA NPEJCHEM YPOBHE UTU OMMEUANACH He3HAYU-
menvHas meHOeHyusl K Hopmanusayuu nokazameinetl (p<0,05
8 CpagHenuu ¢ pe3yibmamamu noayyeHHviMu 6 1 epynne).

Kniouesvie cnosa: canomepanusi, ocmpulii OpOHXUM, NEPOK-
cuoayust IUnuo08
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Actualitatea temei

Bolile respiratorii acute, inclusiv bronsita
acuta, sunt cele mai frecvente patologii in prac-
tica generala de ambulatoriu, constituind 1/3 din
chemarile medicilor la domiciliu [6, 13].1n pofida
faptului ca in jumatate din cazurile de bronsita
acuta bolnavii isi mentin capacitatea de munca
sinu se adreseaza medicului, rata de incapacitate
de munca constituie 20-38% in structura bolilor
bronhopulmonare nespecifice [5, 12, 13].

in opinia unor clinicieni, bronsita acuta in
11% din cazuri evolueaza trenant, iar in 16%
- recidivant [12, 13], ambele evolutii fiind frec-
ventinsotite de sindromul bronhospastic. Aceste
variante clinice de evolutie ale bronsitei acute
sunt privite ca un real factor de risc in formarea si
raspandirea patologiei bronhopulmonare cronice
nespecifice [5, 6, 12, 13].

Supraveghereaindelungata a pacientilor cu
bronsita acuta atesta cronicizarea procesului in-
flamator, cuinstalarea bronsitei cronice de la 12%
la 27%, mai ales, in cazurile de evolutie trenanta
sau recidivanta [12, 13].

Actualmente problema tratarii si reabilita-
rii variantelor clinice trenanta si recidivata ale
bronsitei acute si a patologiei bronhopulmonare
obstructive, inclusiv bronsita cronica obstructiva,
nu este numai un imperativ pur medical, ci ca-
pata o insemnatate sociala [5, 12, 13]. Luand in
consideratie relatiile economice, care determina
o evaluare obiectiva argumentata a cheltuielilor
financiare, materiale si morale, este actuala apli-
carea metodelor contemporane in programul
complex de tratament si reabilitare a formelor
initiale ale patologiei bronhopulmonale obstruc-
tive [5, 11].

In ultimul timp, tot mai pe larg se utilizeaza
metodele nemedicamentoase in complexul de
tratament si de reabilitare a patologiei bronho-
pulmonare, necesitatea carora este determinata
de cresterea cazurilor de alergie medicamentoa-
sd, de reactiile adverse si complicatiile preparate-
lor farmaceutice [11, 13].

Dintre metodele nemedicamentoase na-
turale, actualmente in tratamentul complex al
afectiunilor bronhopulmonare acute si cronice se




foloseste speleoterapia, care utilizeaza valoarea facto-
rilor de mediu subteran al pesterilor si galeriilor de
explorare minierd, in special a celor saline [11, 13].

Tratamentul in minele saline, avand capacitate
mica de rotatie a patului si de circulatie a pacientu-
luiin aceste statiuni, cheltuieli de parcurs si schimb
de zone climaterice, care inevitabil se manifesta
prin declansarea unor reactii de aclimatizare si
reaclimatizare, micsoreaza rentabilitatea si efica-
citatea speleoterapiei. Toate aceste motive au dus
la modelarea artificiala a microclimatului minelor
saline prin amenajarea unor cabinete speciale de
haloterapie (din greaca halos - sare si therapeia
- tratament).

Dispozitivele tehnice ale cabinetului de halo-
terapie asigura un microclimat cu aerosol salin de
un grad inalt de ionodispersare (NaCl 0,1-8 mg/m?>),
in regimul de temperatura 20-40°C. Parametrii ae-
rului se mentin in limitele conditiilor confortabile:
hipoalergene, hipobacteriene, de umiditate relativ
mica. Aceste particularitati ale microclimatului arti-
ficial subteran determina efectul stimulator asupra
functiilor respiratorie si circulatoare, avand actiune
spasmoliticd, antiinflamatorie, hiposensibilizanta,
favorizand functia de drenaj al cdilor respiratorii [3,
11]. Toate cele expuse au stat la baza argumentarii
aplicarii haloterapiei in programul complex de tra-
tament si reabilitare a bolnavilor de bronsita acuta
cu evolutie trenanta si recidivanta.

in studiu a fost determinata eficacitatea halote-
rapieiin tratamentul complex al bolnavilor de bron-
sitd acuta cu evolutii trenanta si recidivanta, fiind
evaluate unele particularitati metabolice pulmonare,
prin testarea nivelului de peroxidare a lipidelor, si ale
protectiei antioxidative la aplicarea acestei metode
nemedicamentoase.

Material si metode

In studiu au fost selectati 28 de bolnavi cu bron-
sitd acuta (10 cu evolutie trenanta si 18 cu evolutie
recidivantd), repartizati in 2 loturi. Media de varsta
a acestor bolnavi este de 34,6 £ 2,3 ani. Primul lot
s-a constituit din 14 pacienti cu bronsita acuta (4 cu
evolutie trenanta si 10 — recidivanta), carora, pelanga
terapia medicamentoasa obisnuitd, li s-au propus
sedinte in complexul de haloterapie (halocamera)
Aeromed. Cursul de haloterapie a inclus 15 sedinte
a cate 30 si 45 de minute in primele doua zile, iar
incepand cu ziua a treia durata sedintelor s-a marit
pana la 90 de minute.

Lotul Il (de referinta) a inclus de asemenea 14
bolnavi de bronsita acuta (6 cu evolutie trenanta
si 8 cu evolutie recidivanta), care au primit numai
tratament medicamentos, avand date clinice si de la-
borator initiale identice cu pacientii din primul lot.
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Programul investigatiilor a cuprins:

1. Determinarea evolutiei procesului inflamator
dupa nivelul proteinelor fazei acute, cu aprecierea
integrala — gradele |, II, 11 [16].

2. Evaluarea functiei negazoase metabolice
pulmonare, prin determinarea in volumul aerului
expirat condensat a nivelului moleculelor cu masa
medie si a substantelor bioactive din componenta
lor — serotonina, histamina [15] si cateholaminele
[14]. Testele au fost efectuate prin metoda fluoro-
metrica la spectrofotometrul Hitachi PF-4 (Japonia).
Volumul aerului expirat condensat a fost colectat
si analizat dupa metodica lui B. A. ToHuaposBa, E. K.
HoueHko [10].

3. Aprecierea intensitatii peroxidarii lipidelor
dupa nivelul dialdehidei malonice in eritrocite [8] si
a dienelor conjugate in ser [9].

4.Testarea protectiei antioxidative prin analiza
nivelului de activitate antioxidativa a serului [2] si
a rezistentei eritrocitelor la hemoliza peroxidativa
[1]. Luand in consideratie dependenta sezonierd a
starii sitemului de protectie antioxidativa [16], toate
investigatiile au fost efectuate in perioada de iarna
- primavara a anului.

Semnificatia statistica a datelor analizate a fost
estimata conform criteriului t-Student.

Rezultate si discutii

Estimarea comparativa a rezultatelor investiga-
tiilor initiale ale bolnavilor din ambele grupuri n-au
evidentiat diferenta veridica intre indici.

Activitatea procesuluiinflamator (API) la bolna-
vii din ambele grupuri pana la tratament au cores-
puns gradului Il dupa aprecierea integrala [26], din
cauza cresterii nivelului moleculelor cu masa medie
in sange (p<0,05), a seromucoidului si acizilor sialici
(p<0,05). in condensatul volumului de aer expirat
am determinat cresterea continutului de serotonina
(p<0,05), tendinta maririi nivelului de noradrenaling,
sporirea concentratiei moleculelor cu masa medie
(p<0,05) si a acidului lactic (p<0,01). Acest tablou
biochimic in evolutia complicata a bronsitei acute
indica dereglari metabolice pulmonare, cu dimi-
nuarea inactivarii metabolitilor mentionati [10, 16]
(tabelul 7).

Dupa haloterapie, la bolnavii din primul lot am
determinat atenuarea activitatii procesului inflama-
tor pana la garadul |, pe contul micsordrii tuturor
proteinelor,fazei acute”, inclusiv a acizilor cialici, se-
romucoidului si moleculelor cu masa medie (p<0,05
in comparatie cu nivelul initial).

S-a evidentiat tendinta de normalizare a con-
densatului volumului aerului expirat: micsorarea
semnificativa a continutului de serotonina (p<0,05),
a moleculelor cu masa medie si a noradrenalinei




de 3 ori (p<0,01 si p<0,05 respectiv), reducerea
continutului de acid lactic de 2 ori in comparatie cu
nivelul initial (p<0,05). Aceastd dinamica a indicilor
biochimici a demonstrat actiunea antiinflamatoare
si stimulatoare a haloterapiei, imbunatatirea functiei
metabolice a plamanilor. Aprecierea integrald a evo-
lutiei procesului inflamator la bolnavii din lotul Il a
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evidentiat doar o tendinta de micsorare a intensitatii
luiin comparatie cu nivelulinitial, iar continutul sub-
stantelor bioactive in condensatul volumului de aer
expirat nu s-a modificat esential, fapt ce a confirmat
indirect persistenta dereglarilor functiei metabolice
pulmonare.

Tabelul 1

Dinamica indicilor biochimici din sange si din condensatul volumului de aer expirat: g - pana la tratament; b

- dupa tratament (n - numarul de bolnavi)

Indicii biochimici Norma Lotul I (n=14) Lotul Il (n=14)

(unitati de mdsurd) a b a b

Acizii cialici, mmol/I 2,18+0,26 |2,45+0,18* 1,96+0,1# 2,79+0,35% | 2,65+0,40
Seromucoidul, g/l 0,15+0,03 |0,25+0,03* 0,19+0,01# 0,29+0,04* |0,24+0,02
Aprecierea integralad a API, puncte 0,0£0,0 0,74+0,1* 0,29+0,07# 0,90+0,23* |0,50+0,03
Molecule masd medie in sange, un. conv. 280,0+5,0 |307,5+10,5% |282,7+11,3# |[315,4+9,8% |298,3+13,7
g(‘gﬁg;"'ﬁn“ffgfw’f’ed'e in condensatul volumului de aer| 35,3 |7414004¢  |32,146,14#  |69,8+153% | 45,3100
Serotonina, mcg/ml 0,0+0,0 0,022+0,01* | 0,009+0,003# | 0,02+0,004* |0,012+0,003
Noradrenalina, ng/ml 0,8+0,4 8,62+3,77 2,79+0,43# 7,53%£2,51 4,32+1,46
Acid lactic, mmol/I 0,25+0,4 13,642,3%* 74+1,1# 14,6+4,7** 11,3445,28

Notd:** - p < 0,01 si * p < 0,05 in comparatie cu norma;

##—-p < 0,01 si#p < 0,05in comparatie cu nivelul initial pand la tratament.

Dezechilibrul semnificativ in sistemul de pero-
xidare a lipidelor (POL) si de protectie antioxidativa
(PAO) a fost atestat la toti bolnavii examinati initial
(tabelul 2).

Activarea peroxidarii lipidelor s-a caracterizat
prin cresterea marcata a dialdehidei malonice in
eritrocite de 2,3 ori si a dienelor conjugate de 1,8
ori, in comparatie cu norma, pe fundalul micsordrii
protectiei antioxidative atat la nivelul eritrocitelor,
cat siin ser. Aceste schimbari in sistemul POL — PAO
presupun prezenta unor deregldri functional-struc-

turale ale membranelor celulare, care la randul lor
formeazad premisele alterarii lor si agravarii evolutiei
bolii in continuare [4]. Testarea acestor indici, dupa
programul curativ, cu aplicarea haloterapiei, a pusin
evidentd o dinamica pozitiva considerabila: indicii
POL, atat in ser, cat si in eritrocite, s-au normalizat
(p<0,001 in ambele cazuri, in comparatie cu nivelul
pana la tratament). Paralel cu aceste modificari,
dinamica acestor indici la bolnavii din lotul Il a fost
neinsemnata fata de nivelul initial, dar se deosebea
semnificativ in comparatie cu primul lot (p<0,05).

Tabelul 2

Starea sistemului POL - PAO la bolnavii de bronsita acuta cu evolutii trenanta si recidivanta in dinamica: a
- pana la tratament, b - dupa tratament (n - numarul de bolnavi)

Indicii Norma Lotul In=14 Lotullln=14

POL-PAO a b a b

DAM ER, MCM/L 594+ 0,5 135+09 6,3+0,1*# 13,1+1,2 11,6 £1,4%
DC ser, MCM/I 5,6+ 0,56 9,08 £ 0,55 5,55+ 0,23# 8,60 £ 0,92 6,52 +0,32 **
REHP, % 1,8+0,6 29+0,1 1,6 +0,1*4 2,8+0,5 2,45 +0,32%*
AAO ser, MCM/I 1010+ 67 838 +29 1057 £ 11 **# 935 + 64 882 + 49 **

Notd: # p < 0,001 — diferenta in | grup (pand si dupd tratament);
*p < 0,001 si ** p < 0,05 — diferenta dintre grupurile I si Il (dupad tratament).

Asadar, cresterea continutului de substante
bioactive in condensatul volumului de aer expirat,
activarea proceselor de peroxidare a lipidelor si in-
cordarea sistemului de protectie antioxidativa au
caracterizat evolutia complicata a bronsitei acute.

Luand in consideratie actiunea favorabila a
aerosolului salin de un grad inalt de ionodispersare
asupra reologiei secretului bronhial, care duce la
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normalizarea clearance-ului mucociliar, stabilizeaza
membranele celulelor epiteliale si conexiunile in-
tercelulare ale mucoasei bronhiale [3, 4, 7], siin baza
datelor demonstrate, se poate afirma ca haloterapia
in tratamentul complex al bolnavilor de bronsita
acuta cu evolutii trenanta si recidivantd are un efect
antiinflamator si antioxidativ evident. Deci, aceasta
metoda terapica este o modalitate reala de corectie




nemedicamentoasa a dereglarilor protectiei meta-
bolice la bolnavii cu evolutie complicata a bronsitei
acute. Aplicarea haloterapiei in programul complex
de tratament si de reabilitare a acestui contingent
de pacienti este necesara si accesibila in practica
medicala generala.

Concluzii

1.

La bolnavii cu o evolutie complicata a bron-
sitei acute se deregleaza functia metabolica
pulmonara, care in acest caz se manifesta prin
cresterea concentratiei substantelor bioactive
in condensatul volumului de aer expirat.
Bronsitele acute cu evolutii trenanta si recidi-
vanta sunt insotite de tulburari in sistemul de
peroxidare lipidica — protectie antioxidativa.
Aplicarea haloterapiei in programul curativ
complex al bolnavilor de bronsita acuta cu
evolutii trenanta si recidivanta reduce procesul
inflamator, normalizeaza continutul de sub-
stante bioactive in condensatul volumului de
aer expirat, de asemenea echilibreaza procesele
de peroxidare a lipidelor si de protectie anti-
oxidativa.

Bibliografie

1.

Gyorgu P, Cogan G., Rose C., Availability of vitamin E
in the newborn infan, in Proc. Soc. Exp. Biol., vol. 17, no.
13,1977, p. 536-538.

Glavind J., Antioxidant in animal tissue, in Acta. Chem.
Scand.,vol. 17, no. 13, 1963, p. 1635-1640.

Pavia D., Thomson M.L., Steward G. et all, Enhanced
clearance of secretions from the human lung after the
administration of hypertonic saline aerosol, in Amer.
Rev. Respir. Dis., 1989, v. 117, no. 2, p. 199-204.
Puchelle E., Girard F,, Polu J.M. et al., Physiopatologie
de hypersécrétion bronchique chronique, in Pathol. Biol,
1988, v. 26, p. 441-451.

Suissa S. et al., Global initiative for chronic obstructive
disease, Global strategy for diagnosis, management and
prevention of COPD, NHLB/WHO, in JACI, 2001, v. 107,
p. 937-944,

40

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Verheij Th. J. M., Hermans J., Acute bronhitis: General
practioners views regarding diagnosis and treatment,
in Family Practice, vol. 7, no. 3, 1990, p. 175-180.
Welsh M.J,, Electrolyte transport by airway epithelia, in
Physiol. Rev., 1988, v. 67, no. 4, p. 1143-1184.
beHucosuu B.W, NgenbcoH J1.WN., ObpaszosaHue
nepekuceli HenpeoesibHbIX XUPHbIX KUC/I0M 8 060/104Ke
3pumpouyumos npu b6onesHu Mapkuadaa-Mukenu, B
Bonp. meo. xumuu, N2 6, 1973, c. 596-600.

FaBpunos B.b., MuwwkopygHas M., Cnekmpogomome-
mpuueckoe onpedesieHuUe COOepXXaHus 2uoponepexucel
nunudos 8 niasme Kposu, B Jlab. desio, N@ 3, c. 33-36.
foHuapoBa B.A., loueHko E.K., MccnedosaHue
6UOEHHbIX AMUHO8 U auemuJixo/IuHa 8 KOHOeHcame
8/1a2u 8bl0bIXaeMo20 8030yxd, B PaHHAS OuazHOCMuKa
U npogunakmuka Hecneyuguueckux 3abosesaHuli
nezkux, NleHnHrpag, 1987, c. 63-66.

lfop6eHko I.M1., AybuHckas A.B., CrenaHoa H.I. v gp.,
Pe3ynemamer npumeHeHus 2aromepanuu y 60/1bHbIX
acmmamuyeckum 6poHXUMom u bpoHxuaasHou acm-
Mbl, B Hogble MeQuUUHCKUEe mexHO/102UU 8 NPOPUIIAK-
muke u ieyeHUU 3ab6one8aHuli opzaHos obixaHus. CO.
HayuH. Tpyaos, JleHuHrpag, 1990, c. 17-23.
lfop6enko M. M., AybuHckana A. B., [Tymu ¢popmupo-
8AHUA XPOHUYECKO20 BpOHXUMA U 803MOXHOCMU
0bbekmugu3ayuu e2o0 NpeMopbUOHbIX COCMOAHUU, B
Tep. Apxus, T.63, N2 3, 1991, c. 58-62.

Kokocos A. H., Ocmpueili 6poHxum, B [TynbmMoHos02us,
Ne 4, 1991, c. 37-41.

Mato A.1O., OnpedenieHue KoHUeHmMpayuu c60600H020 U
CB8A3AHHO20 C 6e/IKOM A0peHaIuHAa U HOpaopeHauHa
8 niasme Kposu, B J1ab. deso, N2 5, c. 297-301.
MpowwuHa J1.1., MccnedosaHus zucmamuHa u cepomo-
HUHa 8 00HoU npobe kposu, B J1ab. deso, N2 5, 1979, c.
201-205.

CbipomaTHukoBa H.B., ToHuapoBa B.A., KoteHko T.B.,
buoxumuyeckue MemoObl UCC/1Ie008aHUS NpU Heche-
uuguyeckux 3abonesaruax nezkux: Metognueckune
pekomeHgauwnu, llennHrpag, BHANNM, 1984, 24 c.

Vasile Luchian, dr. in med.,, sef sectie internare,
IMSP Spitalul Republican al Asociatiei Curativ-Sa-
natoriale si de Recuperare a Cancelariei de Stat
tel. serv. 20-80-90; mob. 069257590;

e-mail: dr.vasileluchian@gmail.com

Prezentat la 23.03.2011




