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in saliva copiilor deja peste 7 zile de tratament. Cura
terapiei traditionale de asemenea ridica continutul
GSH in saliva copiilor, dar mai putin insemnat.

Glutation-S-transferaza (GT). Glutationtransfe-
raza indeplineste functia antitoxicd in organism.|[2]
La copiii grupului de control activitatea ei in saliva
era egald cu 3706 U/l sau 3028 U/g proteind. Dupa
cura de terapie traditionald activitatea GT s-a ridi-
cat pind la 4029 U/I (108,7%) si 3839 U/g (126,8%;
P<0,05). Terapia complexd n-a actionat asupra acti-
vitatii GT. Astfel, pina la inceputul terapiei activitatea
GT in saliva copiilor cu gingivita era egald cu 3935
U/1(106,2%) sau 3791 U/g (125,2%; P<0,05). La sfar-
situl terapiei complexe activitatea GT corespundea
3891 U/1 (105,0%) si 3841 U/g (126,8%; P<0,05) (fi-
gura 3).

300

100,9 . 106,2 . 117,2 . 125,2

1 2 3 4

Figura 3. Modificarile activitatii a glutation-S-transferazei in saliva
copiilor cu gingivita in procesul tratamentul complex
Activitatea GST in saliva pacientii sanatos — 100%.
(1,2—U/1; 3,4 — U/g proteind);
pind la terapie — in jos; dupd terapie — in sus).
1,3 — terapie traditionald; 2,4 — terapie complexe.

Cercetand activitatea GT in saliva copiilor cu gin-
givitd, tratati prin metoda traditionald, s-a observat,
cd ea continua sa creasca sila a 7 zi de tratament. Me-
toda complexa de tratament a stabilizat activitatea GT
in saliva copiilor bolnavi, ceea ce marturiseste despre

o eficienta mai bund a unguentului complex. Acest
fapt este conditionat de ingredientele preparatelor an-
tihomotoxice, care indeplinesc actiunile antioxidanta
si de dezintoxicare.

Concluzii

Terapia complexa, care include trei preparate an-
tihomotoxice Traumeel S+Coenzyme compositum+
Lymphomyosot este mai eficienta, decat numai trapia
traditionald. Acest fapt ne confirmé dinamica indicelor
(OHI-S, PMA) si concentratia in saliva glutationului i
glutation-S-transferazei. De aceea preparatele antiho-
motoxice pot fi utilizate in stadiul initial de dezvoltare
a procesului patologic.

Importanta practica

Metoda propusé de noi, care include trei prepara-
te antihomotoxice Traumeel S+Coenzyme composi-
tum+ Lymphomyosot (inovatia nr. 4437) este eficienta
si poate fi recomandata pentru implementarea larga in
practica stomatologica in tratamentului gingivitei ca-
tarale la copii.
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BIOR-GEL $I VALTREX IN TRATAMENTUL COMPLEX
AL HERPESULUI LABIAL SI PERIORONAZAL

Diana Uncuta 4 R
Rezumat
Conferentiar universitar, Studiul a testat un preparat biologic autohton — BioR gel, indicat in
doctor in medicind completarea terapiei sitemice cu Valtrex la 17 pacienti cu eruptii herpetice
Catedra Chirurgie OMF localizate labial, la 11 bolnavi cu vezicule cantonate labial si extinse pe tegu-
pediatricd si Pedodontie mentul facial, si la alti 5 cu cruste nazale si perioronazale. Toti cei 33 bolnavi
Universitatea de Stat de au prezentat semne clare de Herpes simplex.
Medicind si Farmacie Pacientii au fost divizati in 2 loturi de observare subcurativé: I grup a
»Nicolae Testemitanu* inclus bolnavi tratati in program uzual aplicat in serviciile stomatologice, cel
de al II-lea a incadrat pacientii carora preparatul BioR-gel li s-a administrat
ca tratament topic in completarea curelor sistemice cu Valtrex. Efectele re-
usite au fost evidente, mai rapide si mai eficiente sub aspectul durabilizarii
remisiunilor intercritice. Aceasta noud formuld se poate deci indica si ca te-
rapie de moment, si ca terapie profilactica.
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Summary
BIOR — gel and Valtrex in the complex treat-
ment of labial and perioronasal herpes

The study Bior — gel, native, biologic pre-
paration has been tested. It is indicated in the
Valtrex systemic therapy completion in 17 pati-
ents with labial herpetic localized eruption, 11
patients with labial billeted vesicle and they are
extended on facial tegument and 5 ones with
nasal and perioronasal crusts. In all 33 patients
the clear Herpes simplex symptoms have been
observed. The pacients were divided into 2
subcurative observation group. The 1-st group
includes patients treated in the usual program
applied in the stomatological service, the 2-nd
one — patients, where Bior — gel was admi-
nistred as a topic treatment in the systemic re-
gimen completion with Valtrex. The significant
effects were evident, rapid and efficient under
durability aspect of intercritic remission. This
new formula can be indicated as a moment
therapy and prophylaxis one also.

Actualitatea temei

Agravarea situatiei ecologice si tensiunile psi-
ho-emotionale ce confruntéd conditia fizica a omului
contemporan au diminuat rezistenta organismului
acestuia la infectiile oportuniste, inclusiv la virusul
herpes simplex (HSV). La randu-i, si infectia her-
petica dezvoltata compromite rezistenta naturala a
omului la alte infectii, in special la cele induse de flora
saprofita levuriforma [6, 7,10,14 ].

Herpes simplex este o maladie infectioasa care
se specificd cu eruptii veziculoase unice sau aglome-
rate, care tind sa recidiveze. Agentul provocator este
un virus dermatoneurotrop dotat cu DNA — virusul
herpetic simplu. Rezervorul virusului, care contine
germenul in stare de latenta sunt ganglionii regionali
senzitivi (in special cei retrasi in ganglionii spinalii i
cranio-cerebrali faciali). Virusul latent se poate reac-
tiva ca forma infectioasd, provocind infectia recuren-
td — herpesul recidivant.

La prezumtivele mecanisme ce reactiveaza HSV se
atribuie provocatiile prin factori fizici si afectivi, mo-
dulatiile climaterice de sezon, deteriorarea rezistentei
imune. In ipostaza de factori declansatori se pot mani-
festa infectiile virale acute, gripa s.a., dereglérile diges-
tive, neuro-endocrine, stresul emotional, radiatiile cu
ultraviolete, diferite traumatisme [1,4, 5,8].

Cel mai important moment in infectia cu herpes vi-
rus recidivant este terapia preventiva, care asemenea al-
tor maladii cu tenta de recidivare, incepe prin tratamen-
tul cat mai adecvat al primoinfectiei. In raport cu HSV
este adesea dificil sa afirmdm cu sigurantd ca este vorba
de o infectie primard, de aceea orice episod de revenire
a infectiei se va trata la modul cat mai sigur, adica se
va actiona pe toate planurile: combaterea fenomenelor
acute prin ingrijiri primare locale, terapia sistemica a fe-

nomenelor toxice (daca acestea existd) — starea de rau
general a pacientului si desigur consolidarea pe toate cé-
ile a terenului organic, inclusiv cu remedii fortifiante si
imunomodulatoare aplicate infectiilor rebele 2,3,9].

Majoritatea cercetarilor care s-au realizat pand in
prezent constatd ca asistarea medicamentoasd efici-
enta contra primoinfectarii cu herpes virusuri este un
deziderat foarte greu de realizat, de aceea se face miza
pe calitatea tratamentului antiherpetic, care, fiind bine
condus si complex, poate asigura o protectie mai mult
sau mai putin durabild contra reacutizarii infectiei
herpetice [10,13].

Deci miza de suport a profilaxiei secundare pentru
stomatita herpeticd, cea mai frecventd forma de pri-
moinfectie cu virusul herpes simplex, este instituirea
unui tratament antiviral eficient, pentru care se aplica
preparate antiherpetice de inalta specificitate — nucle-
ozide aciclice, care sunt niste analogi sintetici ai com-
ponentelor DNA uman si ai virusului herpetic. Primul
si pana la moment cel mai eficient preparat antiviral
este aciclovirul (Zovirax).

Au fost elaborate si testate si alte preparate antivira-
le, dar pentru un atac complex si mai multa siguranta
a remisiunilor indelungate se aplicd preparate antiher-
petice in combinatie cu agenti imunotropi. Si pentru
acest fel de abordare s-au pronuntat multi specialisti,
mai ales ca suplimentarea terapiei cu remedii ce in-
tervin echilibrant in sistemul imun al organismului
este un gest de justificare etiopatogenica, reactivarea
infectiei virale demonstrand lipsa de vigilenta imuna a
organismului gazda [10,15].

Dacé primele transe curative sunt bine cunoscute
de catre medicii din teren si se aplicd la modul indi-
cat, in ceea ce se refera la tratamentul adjuvant si la
consolidarea terenului organic exista inca numeroase
necunoscute.

Existd si se aplicd mai multe remedii topice speci-
fice, cel mai redutabil fiind precum mentionam, Aci-
clovirul, care este cunoscut sub mai multe denumiri,
Zovirax, Virolex, elaborat in diferite formule de forta
si concentratie si al carui mecanism combativ se redu-
ce la stoparea replicarii virale.

Desi este un incontestabil agent antiviral, aciclovi-
rul s-a compromis printr-o serie de fenomene adverse
ce le induce, in special cAnd se impune cresterea volu-
mului de preparat (unguent de cele mai multe ori), care
genereazd excitatia structurilor din zona de aplicare.
Acest inconvenient impune cautarea de remedii care sa
fie inofensive si eventual protective in raport cu tesu-
turile afectate, de aceea am decis sa testim sub acest
aspect calitétile curative ale unui recunoscut remediu
natural — BioR, preparat autohton de elaborare recen-
ta si aplicat cu succes in multiple domenii mediciniste.

Scopul studiului

Extinderea arsenalului de remedii destinate pentru
tratamentul maladiilor dermice si ale mucoaselor de
etiologie virald, in particular a herpesului perioronazal
sibucal, prin testarea si valorificarea preparatului BioR
in calitatea de remediu antiviral.
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Materialul si metodele de investigare

Cercetarile au vizat 33 pacienti cu herpes labial si
perioronazal si pentru tratamentul cirora s-a folosit
BioR gel administrat in aplicatii locale in continuarea
sau concomitent cu terapia locala si sistemica ce se in-
dicd in functie de severitatea fenomenelor curente, de
evolutia maladiei, numarul de pusee de reactivare.

Astfel am avut sub observare curativa dinamica 17
pacienti cu eruptii herpetice localizate labial, 11 — cu
vezicule cantonate labial si extinse pe tegumentul faci-
al, 5 — cu manifestdri nazale si perioronazale. Toti cei
33 bolnavi au prezentat semne clare de Herpes sim-
plex, avind vérste cuprinse intre 12—25 ani.

Pacientii au fost divizati in 2 loturi de observare
subcurativa: I grup a inclus bolnavi tratati in program
uzual aplicat in serviciile stomatologice, cel de al II-lea
a incadrat pacientii cdrora preparatul BioR-gel li s-a
administrat ca tratament topic in completarea curelor
sistemice cu Valtrex (la pacientii cu manifestari clinice
severe ori imunocompromisi) sau in monoterapie.

BioR gel contine extract din biomasa cianobacteri-
ei Spirulina platensis, dimetisulfoxid, gelifiant cu exci-
pienti si apd. Interactiunea componentelor mentionate
a atribuit produsului final un efect sinergic, ce asigura
intensificarea considerabild a efectului antiviral si, in
special antiherpetic, in lipsa oricdror efecte adverse.
Calitatile relevate se datoresc compozitiei cantitative si
calitative ajustate optimal de componente din respec-
tivul preparat: dimexidul favorizeaza penetrarea adan-
ca in tesutul zonei lezionale a substabntelor biologic
active ce se contin in extractul de biomasd Spirulina
platensis si blocheaza patrunderea virusului in interi-
orul celulei. Substantele bioactive pédtrunse in celuld
favorizeaza accelerarea proceselor regenerative, ameli-
oreaza imunitatea celulard, iar prin efect sinergic — si
intensificarea activitatii antivirale ale componentilor
de ingredienta.

Remediul BioR-gel a fost aprobat in Clinica Stoma-
tologicd a USMF ,Nicolae Testemitanu®, Catedra de
Stomatologie pediatrica, la Spitalul Clinic Republican
pentru copii ,,E.Cotaga“ [11,12].

Valtrex (sinonim — Valaciclovir) este un analog
nucleozidic al purinei (guanind) aplicat ca remediu an-
tiviral, care, potrivit firmelor producétoare, este rapid
si aproape complet transformat in Aciclovir. Acesta din
urmd este un inhibitor specific al virusului herpetic cu
activitate in vitro impotriva virusului herpes simplex
(HSV) tip 1 si 2, dar si a virusului de Varicela Zoster
(VZV), citomegaloviruslui (CMV), virusului Epste-
in-Barr (EBV) si virusului herpes uman 6 (HHV-6).
Aciclovir inhiba sinteza ADN-ului virusului herpetic
imediat ce a fost fosforilat la forma activa trifosfori-
cd. Prima etapa — cea a fosforildrii implicd antrenarea
unei enzime specifice virusului. In cazul virusurilor
HSV, VZV si EBV aceastd enzima este timidinkinaza
virala (TK), care este singura prezentd in celulele in-
fectate cu virus. Aciclovir trifosfat inhiba competitiv
polimeraza ADN-ului viral, si astfel se intrerupe lan-
tul proceselor de sinteza a ADN-ului viral prin care se
blocheaza replicarea virala.

Proprietati farmacocinetice: La administrare orala
valaciclovir (valtrex) se absoarbe rapid, fiind trans-
format in Aciclovir. Dupa prima dozd — de 1000 mg
valaciclovir concentratia maximéd plasmaticd este de
25 mM (5,7 pg/ml), la un interval de 1,75 ore dupd
administrare. Biodisponibilitatea Aciclovirului din va-
laciclovir este de 54% si nu este afectata de alimentatie.
Timpul de injumatétire plasmatic al Aciclovir dupa
doze unice sau multiple de valaciclovir este de 3 ore.
Mai putin de 1% din doza de valaciclovir administrata
este eliminatd urinar.

Preparatul BioR-gel se administreaza usor, nu pro-
duce iritéri, senzatii dureroase. Efectele clinice obser-
vate asupra celor 33 de pacienti inclusi in tratament se
manifestd prin ameliorarea clard si rapida a statutului
local: disparitia edemului, hiperemiei, pruritului, stin-
gerea si disparitia elementelor veziculoase si a cruste-
lor. Este remarcabil procesul de epitelizare accelerata
a focarelor eruptive si ameliorarea stirii generale a
pacientilor. Astfel, se reduce mult timpul de tratament
si cel mai important — efectul obtinut este durabil. La
toti pacientii aflati sub evidenta boala nu a mai reci-
divat.

Vi prezentam un caz clinic de solutionare rapida a
unui puseu de herpes labial si perioral recurent.

Pacienta S., 21 ani, nr. fisei 3106

Acuze: Prezenta eruptiilor frecvente si a crustelor
in sectorul buzei inferioare si superioare, cojirea lor,
prezenta unei presiuni, disconfort al buzelor.

Antecedente: Prezenta herpesului dupa orice su-
prarécire de 3—4 ori pe an pe parcursul a 3 ani, stres,
imunitate scazutd, anemie feripriva- std la evidenta
medicului de familie. Apar vezicule la nivelul buzelor
si tegumentelor cutanate in jurul buzelor, care apoi se
sparg si se acopera cu cruste galbui. Rdimén pete pig-
mentate care dispar foarte incet. Au fost recomandate
diferite unguente ca: Euvirox, Aciclovir, Zovirax, dar
cu efect trecator.

Obiectiv: Mucoasa bucala fard elemente lezante
herpetice. In sectorul buzelor si perioral prezenta ve-
ziculelor grupate in buchet, care apoi s-au spart, trans-
forméandu-se in cruste dureroase la atingere. suprafata
sangeranda. Mucoasa buzei inferioare este acoperitd
cu scuame de aspect neglijent, localizate mai ales in
zona Klein.

Herpes labial si perioral recurent. Cheilita exfoliativa.



S-a administrat:

I. Terapie sistemicd: Valtrex a cate 500 mg de 2
ori pe zi, 5 zile. Polivitamine Vitrum antisres 1pastild
de 2 ori pe zi.

II. Proceduri de ingrijire locald: Prelucrarea me-
dicamentoasd cu 1% sol. H202, sol. 0,9 % fiziologica
ozonatd, Spray DESI homeopatic, aplicari BioR-gel 20
min. De prelungit la domiciliu aplicarile cu BioR-gel.

Obiectiv: epitelizarea completd a elementelor le-
zante dupa 5 sedinte de tratament. Se recomanda de
prelungit tratamentul complex.
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Aspect clinic postcurativ al herpesului labial si perioral recurent

Tratamente preventive: Asanarea cavitatii bucale,
igiena cavitatii bucale, periaj dentar cu paste dentare
care contin ierburi medicinale, s-a prezentat la control
peste o lund. 3, 6 luni, 1 §i 2 ani.

Ultimul control a apreciat stare generala buna. Mu-
coasa orald si a buzelor fard elemente lezante. S-a reco-
mandat respectarea tuturor rigorilor de igiend bucala.

Concluzii

1. Fiecare pacient care se prezinta la serviciul de
asistenta stomatologica cu elemente herpetice
necesitd sa fie informat despre caracterele spe-
cifice ale infectiei cu Herpes simplex, el fiind
instruit cum sd previna recidivele si cum se
poate stopa definitiv sau pentru un mare in-
terval de viata revenirea maladiei.

2. Valtrex se poate administra pacientilor cu her-
pes perioral recidivant nu doar pentru terapia

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

sigurd a manifestarilor acute, ci si pentru a
preveni reactivarea infectiei herpetice, deoare-
ce in combinare cu BioR gel, asigurd consoli-
darea terenului organic.
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