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în saliva copiilor deja peste 7 zile de tratament. Cura 
terapiei tradiţionale de asemenea ridica conţinutul 
GSH în saliva copiilor, dar mai puţin însemnat.

Glutation‑S‑transferaza (GT). Glutationtransfe‑
raza îndeplineşte funcţia antitoxică în organism.[2] 
La copiii grupului de control activitatea ei în salivă 
era egală cu 3706 U/l sau 3028 U/g proteină. După 
cura de terapie tradiţională activitatea GT s‑a ridi‑
cat pînă la 4029 U/l (108,7%) şi 3839 U/g (126,8%; 
P<0,05). Terapia complexă n‑a acţionat asupra acti‑
vităţii GT. Astfel, pînă la începutul terapiei activitatea 
GT în saliva copiilor cu gingivită era egală cu 3935 
U/l (106,2%) sau 3791 U/g (125,2%; P<0,05). La sfâr‑
şitul terapiei complexe activitatea GT corespundea 
3891 U/l (105,0%) şi 3841 U/g (126,8%; P<0,05) (fi‑
gura 3).

Figura 3.	 Modificările activităţii a glutation‑S‑transferazei în salivă  
	 copiilor cu gingivită în procesul tratamentul complex
	 Activitatea GST în salivă pacienţii sănătos — 100%.  
	 (1,2 — U/l; 3,4 — U/g proteină);  
	 pînă la terapie — în jos; după terapie — în sus).
	 1,3 — terapie tradiţională; 2,4 — terapie complexe.

Cercetând activitatea GT în saliva copiilor cu gin‑
givită, trataţi prin metoda tradiţională, s‑a observat, 
că ea continua să crească şi la a 7 zi de tratament. Me‑
toda complexă de tratament a stabilizat activitatea GT 
în saliva copiilor bolnavi, ceea ce mărturiseşte despre 

o eficienţă mai bună a unguentului complex. Acest 
fapt este condiţionat de ingredientele preparatelor an‑
tihomotoxice, care îndeplinesc acţiunile antioxidantă 
şi de dezintoxicare.

Concluzii
Terapia complexă, care include trei preparate an‑

tihomotoxice Traumeel S+Coenzyme compositum+ 
Lymphomyosot este mai eficientă, decât numai trapia 
tradiţională. Acest fapt ne confirmă dinamica indicelor 
(OHI‑S, PMA) şi concentraţia în salivă glutationului şi 
glutation‑S‑transferazei. De aceea preparatele antiho‑
motoxice pot fi utilizate în stadiul iniţial de dezvoltare 
a procesului patologic.

Importanţa practică
Metodă propusă de noi, care include trei prepara‑

te antihomotoxice Traumeel S+Coenzyme composi‑
tum+ Lymphomyosot (inovaţia nr. 4437) este eficientă 
şi poate fi recomandată pentru implementarea largă în 
practica stomatologică în tratamentului gingivitei ca‑
tarale la copii.
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 BIOR‑GEL ŞI VALTREX ÎN TRATAMENTUL COMPLEX  
AL HERPESULUI LABIAL ŞI PERIORONAZAL

Rezumat
Studiul a testat un preparat biologic autohton — BioR gel, indicat în 

completarea terapiei sitemice cu Valtrex la 17 pacienţi cu erupţii herpetice 
localizate labial, la 11 bolnavi cu vezicule cantonate labial şi extinse pe tegu‑
mentul facial, şi la alţi 5 cu cruste nazale şi perioronazale. Toţi cei 33 bolnavi 
au prezentat semne clare de Herpes simplex.

Pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi de observare subcurativă: I grup a 
inclus bolnavi trataţi în program uzual aplicat în serviciile stomatologice, cel 
de al II‑lea a încadrat pacienţii cărora preparatul BioR‑gel li s‑a administrat 
ca tratament topic în completarea curelor sistemice cu Valtrex. Efectele re‑
uşite au fost evidente, mai rapide şi mai eficiente sub aspectul durabilizării 
remisiunilor intercritice. Această nouă formulă se poate deci indica şi ca te‑
rapie de moment, şi ca terapie profilactică.
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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 situaţiei ecologice şi tensiunile psi‑

ho‑emoţionale ce confruntă condiţia fizică a omului 
contemporan au diminuat rezistenţa organismului 
acestuia la infecţiile oportuniste, inclusiv la virusul 
herpes simplex (HSV). La rându‑i, şi infecţia her‑
petică dezvoltată compromite rezistenţa naturală a 
omului la alte infecţii, în special la cele induse de flora 
saprofită levuriformă [6, 7,10,14 ].

Herpes simplex este o maladie infecţioasă care 
se specifică cu erupţii veziculoase unice sau aglome‑
rate, care tind să recidiveze. Agentul provocator este 
un virus dermatoneurotrop dotat cu DNA — virusul 
herpetic simplu. Rezervorul virusului, care conţine 
germenul în stare de latenţă sunt ganglionii regionali 
senzitivi (în special cei retraşi în ganglionii spinalii şi 
cranio‑cerebrali faciali). Virusul latent se poate reac‑
tiva ca formă infecţioasă, provocând infecţia recuren‑
tă — herpesul recidivant.

La prezumtivele mecanisme ce reactivează HSV se 
atribuie provocaţiile prin factori fizici şi afectivi, mo‑
dulaţiile climaterice de sezon, deteriorarea rezistenţei 
imune. În ipostaza de factori declanşatori se pot mani‑
festa infecţiile virale acute, gripa ş.a., dereglările diges‑
tive, neuro‑endocrine, stresul emoţional, radiaţiile cu 
ultraviolete, diferite traumatisme [1,4, 5,8].

Cel mai important moment în infecţia cu herpes vi‑
rus recidivant este terapia preventivă, care asemenea al‑
tor maladii cu tentă de recidivare, începe prin tratamen‑
tul cât mai adecvat al primoinfecţiei. În raport cu HSV 
este adesea dificil să afirmăm cu siguranţă că este vorba 
de o infecţie primară, de aceea orice episod de revenire 
a infecţiei se va trata la modul cât mai sigur, adică se 
va acţiona pe toate planurile: combaterea fenomenelor 
acute prin îngrijiri primare locale, terapia sistemică a fe‑

nomenelor toxice (dacă acestea există) — starea de rău 
general a pacientului şi desigur consolidarea pe toate că‑
ile a terenului organic, inclusiv cu remedii fortifiante şi 
imunomodulatoare aplicate infecţiilor rebele [2,3,9].

Majoritatea cercetărilor care s‑au realizat până în 
prezent constată că asistarea medicamentoasă efici‑
entă contra primoinfectării cu herpes virusuri este un 
deziderat foarte greu de realizat, de aceea se face miză 
pe calitatea tratamentului antiherpetic, care, fiind bine 
condus şi complex, poate asigura o protecţie mai mult 
sau mai puţin durabilă contra reacutizării infecţiei 
herpetice [10,13].

Deci miza de suport a profilaxiei secundare pentru 
stomatita herpetică, cea mai frecventă formă de pri‑
moinfecţie cu virusul herpes simplex, este instituirea 
unui tratament antiviral eficient, pentru care se aplică 
preparate antiherpetice de înaltă specificitate — nucle‑
ozide aciclice, care sunt nişte analogi sintetici ai com‑
ponentelor DNA uman şi ai virusului herpetic. Primul 
şi până la moment cel mai eficient preparat antiviral 
este aciclovirul (Zovirax).

Au fost elaborate şi testate şi alte preparate antivira‑
le, dar pentru un atac complex şi mai multă siguranţă 
a remisiunilor îndelungate se aplică preparate antiher‑
petice în combinaţie cu agenţi imunotropi. Şi pentru 
acest fel de abordare s‑au pronunţat mulţi specialişti, 
mai ales că suplimentarea terapiei cu remedii ce in‑
tervin echilibrant în sistemul imun al organismului 
este un gest de justificare etiopatogenică, reactivarea 
infecţiei virale demonstrând lipsa de vigilenţă imună a 
organismului gazdă [10,15].

Dacă primele tranşe curative sunt bine cunoscute 
de către medicii din teren şi se aplică la modul indi‑
cat, în ceea ce se referă la tratamentul adjuvant şi la 
consolidarea terenului organic există încă numeroase 
necunoscute.

Există şi se aplică mai multe remedii topice speci‑
fice, cel mai redutabil fiind precum menţionam, Aci‑
clovirul, care este cunoscut sub mai multe denumiri, 
Zovirax, Virolex, elaborat în diferite formule de forţă 
şi concentraţie şi al cărui mecanism combativ se redu‑
ce la stoparea replicării virale.

Deşi este un incontestabil agent antiviral, aciclovi‑
rul s‑a compromis printr‑o serie de fenomene adverse 
ce le induce, în special când se impune creşterea volu‑
mului de preparat (unguent de cele mai multe ori), care 
generează excitaţia structurilor din zona de aplicare. 
Acest inconvenient impune căutarea de remedii care să 
fie inofensive şi eventual protective în raport cu ţesu‑
turile afectate, de aceea am decis să testăm sub acest 
aspect calităţile curative ale unui recunoscut remediu 
natural — BioR, preparat autohton de elaborare recen‑
tă şi aplicat cu succes în multiple domenii mediciniste.

Scopul studiului
Extinderea arsenalului de remedii destinate pentru 

tratamentul maladiilor dermice şi ale mucoaselor de 
etiologie virală, în particular a herpesului perioronazal 
şi bucal, prin testarea şi valorificarea preparatului BioR 
în calitatea de remediu antiviral.
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Materialul şi metodele de investigare
Cercetările au vizat 33 pacienţi cu herpes labial şi 

perioronazal şi pentru tratamentul cărora s‑a folosit 
BioR gel administrat în aplicaţii locale în continuarea 
sau concomitent cu terapia locală şi sistemică ce se in‑
dică în funcţie de severitatea fenomenelor curente, de 
evoluţia maladiei, numărul de pusee de reactivare.

Astfel am avut sub observare curativă dinamică 17 
pacienţi cu erupţii herpetice localizate labial, 11 — cu 
vezicule cantonate labial şi extinse pe tegumentul faci‑
al, 5 — cu manifestări nazale şi perioronazale. Toţi cei 
33 bolnavi au prezentat semne clare de Herpes sim‑
plex, având vârste cuprinse între 12—25 ani.

Pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi de observare 
subcurativă: I grup a inclus bolnavi trataţi în program 
uzual aplicat în serviciile stomatologice, cel de al II‑lea 
a încadrat pacienţii cărora preparatul BioR‑gel li s‑a 
administrat ca tratament topic în completarea curelor 
sistemice cu Valtrex (la pacienţii cu manifestări clinice 
severe ori imunocompromişi) sau în monoterapie.

BioR gel conţine extract din biomasa cianobacteri‑
ei Spirulina platensis, dimetisulfoxid, gelifiant cu exci‑
pienţi şi apă. Interacţiunea componentelor menţionate 
a atribuit produsului final un efect sinergic, ce asigură 
intensificarea considerabilă a efectului antiviral şi, în 
special antiherpetic, în lipsa oricăror efecte adverse. 
Calităţile relevate se datoresc compoziţiei cantitative şi 
calitative ajustate optimal de componente din respec‑
tivul preparat: dimexidul favorizează penetrarea adân‑
că în ţesutul zonei lezionale a substabnţelor biologic 
active ce se conţin în extractul de biomasă Spirulina 
platensis şi blochează pătrunderea virusului în interi‑
orul celulei. Substanţele bioactive pătrunse în celulă 
favorizează accelerarea proceselor regenerative, ameli‑
orează imunitatea celulară, iar prin efect sinergic — şi 
intensificarea activităţii antivirale ale componenţilor 
de ingredienţă.

Remediul BioR‑gel a fost aprobat în Clinica Stoma‑
tologică a USMF „Nicolae Testemiţanu“, Catedra de 
Stomatologie pediatrică, la Spitalul Clinic Republican 
pentru copii „E.Coţaga“ [11,12].

Valtrex (sinonim — Valaciclovir) este un analog 
nucleozidic al purinei (guanină) aplicat ca remediu an‑
tiviral, care, potrivit firmelor producătoare, este rapid 
şi aproape complet transformat în Aciclovir. Acesta din 
urmă este un inhibitor specific al virusului herpetic cu 
activitate in vitro împotriva virusului herpes simplex 
(HSV) tip 1 şi 2, dar şi a virusului de Varicela Zoster 
(VZV), citomegaloviruslui (CMV), virusului Epste‑
in‑Barr (EBV) şi virusului herpes uman 6 (HHV‑6). 
Aciclovir inhibă sinteza ADN‑ului virusului herpetic 
imediat ce a fost fosforilat la forma activă trifosfori‑
că. Prima etapă — cea a fosforilării implică antrenarea 
unei enzime specifice virusului. În cazul virusurilor 
HSV, VZV şi EBV această enzimă este timidinkinaza 
virală (TK), care este singura prezentă în celulele in‑
fectate cu virus. Aciclovir trifosfat inhibă competitiv 
polimeraza ADN‑ului viral, şi astfel se întrerupe lan‑
ţul proceselor de sinteză a ADN‑ului viral prin care se 
blochează replicarea virală.

Proprietăţi farmacocinetice: La administrare orală 
valaciclovir (valtrex) se absoarbe rapid, fiind trans‑
format în Aciclovir. După prima doză — de 1000 mg 
valaciclovir concentraţia maximă plasmatică este de 
25 mM (5,7 µg/ml), la un interval de 1,75 ore după 
administrare. Biodisponibilitatea Aciclovirului din va‑
laciclovir este de 54% şi nu este afectată de alimentaţie. 
Timpul de înjumătăţire plasmatic al Aciclovir după 
doze unice sau multiple de valaciclovir este de 3 ore. 
Mai puţin de 1% din doza de valaciclovir administrată 
este eliminată urinar.

Preparatul BioR‑gel se administrează uşor, nu pro‑
duce iritări, senzaţii dureroase. Efectele clinice obser‑
vate asupra celor 33 de pacienţi incluşi în tratament se 
manifestă prin ameliorarea clară şi rapidă a statutului 
local: dispariţia edemului, hiperemiei, pruritului, stin‑
gerea şi dispariţia elementelor veziculoase şi a cruste‑
lor. Este remarcabil procesul de epitelizare accelerată 
a focarelor eruptive şi ameliorarea stării generale a 
pacienţilor. Astfel, se reduce mult timpul de tratament 
şi cel mai important — efectul obţinut este durabil. La 
toţi pacienţii aflaţi sub evidenţă boala nu a mai reci‑
divat.

Vă prezentăm un caz clinic de soluţionare rapidă a 
unui puseu de herpes labial şi perioral recurent.

Pacienta S., 21 ani, nr. fişei 3106
Acuze: Prezenţa erupţiilor frecvente şi a crustelor 

în sectorul buzei inferioare şi superioare, cojirea lor, 
prezenţa unei presiuni, disconfort al buzelor.

Antecedente: Prezenţa herpesului după orice su‑
prarăcire de 3—4 ori pe an pe parcursul a 3 ani, stres, 
imunitate scăzută, anemie feriprivă‑ stă la evidenţa 
medicului de familie. Apar vezicule la nivelul buzelor 
şi tegumentelor cutanate în jurul buzelor, care apoi se 
sparg şi se acoperă cu cruste gălbui. Rămân pete pig‑
mentate care dispar foarte încet. Au fost recomandate 
diferite unguente ca: Euvirox, Aciclovir, Zovirax, dar 
cu efect trecător.

Obiectiv: Mucoasa bucală fără elemente lezante 
herpetice. În sectorul buzelor şi perioral prezenţa ve‑
ziculelor grupate în buchet, care apoi s‑au spart, trans‑
formându‑se în cruste dureroase la atingere. suprafaţă 
sângerândă. Mucoasa buzei inferioare este acoperită 
cu scuame de aspect neglijent, localizate mai ales în 
zona Klein.

Herpes labial şi perioral recurent. Cheilită exfoliativă.
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S‑a administrat:
I. Terapie sistemică: Valtrex a câte 500 mg de 2 

ori pe zi, 5 zile. Polivitamine Vitrum antisres 1pastilă 
de 2 ori pe zi.

II. Proceduri de îngrijire locală: Prelucrarea me‑
dicamentoasă cu 1% sol. H2O2, sol. 0,9 % fiziologică 
ozonată, Spray DESI homeopatic, aplicări BioR‑gel 20 
min. De prelungit la domiciliu aplicările cu BioR‑gel.

Obiectiv: epitelizarea completă a elementelor le‑
zante după 5 şedinţe de tratament. Se recomandă de 
prelungit tratamentul complex.

Aspect clinic postcurativ al herpesului labial şi perioral recurent

Tratamente preventive: Asanarea cavităţii bucale, 
igiena cavităţii bucale, periaj dentar cu paste dentare 
care conţin ierburi medicinale, s‑a prezentat la control 
peste o lună. 3, 6 luni, 1 şi 2 ani.

Ultimul control a apreciat stare generală bună. Mu‑
coasa orală şi a buzelor fără elemente lezante. S‑a reco‑
mandat respectarea tuturor rigorilor de igienă bucală.

Concluzii
1.	F iecare pacient care se prezintă la serviciul de 

asistenţă stomatologică cu elemente herpetice 
necesită să fie informat despre caracterele spe‑
cifice ale infecţiei cu Herpes simplex, el fiind 
instruit cum să prevină recidivele şi cum se 
poate stopa definitiv sau pentru un mare in‑
terval de viaţă revenirea maladiei.

2.	 Valtrex se poate administra pacienţilor cu her‑
pes perioral recidivant nu doar pentru terapia 

sigură a manifestărilor acute, ci şi pentru a 
preveni reactivarea infecţiei herpetice, deoare‑
ce în combinare cu BioR gel, asigură consoli‑
darea terenului organic.
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