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BioR în prevenirea stomatitelor herpetice

Rezumat
Lucrarea analizează modalităţile de preservare medicală şi comporta‑

mentală a stomatitelor herpetice, apreciind că prevenirea farmacologică 
eficientă contra primoinfectării cu herpes virusuri este un deziderat foarte 
greu de realizat. De aceea specialiştii vor face miză pe calitatea tratamen‑
tului antiherpetic, care pentru un atac complex şi mai multă siguranţă a 
remisiuniilor îndelungate se cere a fi suplimentat cu agenţi imunotropi.

Astfel a fost testat un preparat biologic autohton — BioR, administrat ca 
tratament topic indicat în completarea terapiei antivirale atât bolnavilor cu 
afecte herpetice recrudescente, cât şi celor cu semne de primoinfecţie herpe‑
tică. Efectele reuşite au fost evidente, mai rapide şi mai eficiente sub aspectul 
durabilizării remisiunilor intercritice. Astfel s‑a conchis, că noua formulă se 
poate deci indica şi ca terapie de moment, şi ca terapie profilactivă.

Summary
BioR in the prevention of herpetic stomatitis

The study includes the medical and behavior preservation modaliti‑
es of the herpetic stomatitis, considering that the efficient pharmacolo‑
gical prevention against herpes viruses primo infection it is very difficult 
to performed. That’s why the specialists will be based on the antiherpetic 
treatment quality which it is required to be in addition with immunotropic 
agents for a complex attack and ensurance.

In this way BioR — native biological preparation, administered as a 
topic treatment recommended in the antiviral therapy as well as in the 
recrudescent herpetic affection patients has been tested. The successful 
effects there were evident, more rapidly and efficient under intercritical 
remissions durability aspect. There were concluded that new method it is 
indicated as well as moment and prophylaxis therapy.

Actualitatea temei
Modalităţile de preservare medicală şi comportamentală a stomatitelor her‑

petice se fundamentează pe un postulat curativ de principiu: profilaxia infecţiei 
herpetice începe chiar din momentul primelor intervenţii medicale pentru feno‑
menele caracteristice de atingere virală. Astfel nu se poate trasa o linie demarcan‑
tă între terapia de anulare a erupţiilor herpetice şi a fenomenelor penibile asociate 
acestora pe de o parte şi anticiparea recăderilor viitoare care practic sunt inevita‑
bile. Se poate face miză doar pe intenţia de a extinde maximal intervalele inter‑
critice şi de estompare a fenomenelor colaterale infecţiei herpetice, pe evitarea 
complicaţiilor severe ce specifică evoluţia îndelungată a herpesului [1, 2, 5, 7].

Prin urmare cel mai important moment în infecţia cu herpes virus recidivant 
este terapia preventivă, care asemenea altor maladii cu tentă de recidivare, începe 
prin tratamentul 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. Se va acţiona pe 
toate planurile: combaterea fenomenelor acute prin îngrijiri primare locale, tera‑
pia sistemică a fenomenelor toxice — starea de rău general a pacientului şi desigur 
consolidarea pe toate căile a terenului organic, inclusiv cu remedii fortifiante şi 
imunomodulatoare aplicat infecţiilor rebele [9, 17, 18].

Majoritatea cercetărilor care s‑au realizat până în prezent constată că asistarea 
medicamentoasă eficientă contra primoinfectării cu herpes virusuri este un dezi‑
derat foarte greu de realizat, de aceea se face miză pe calitatea tratamentului an‑
tiherpetic, care, fiind bine condus şi complex, poate asigura o protecţie mai mult 
sau mai puţin durabilă contra reactualizării infecţiei herpetice [6, 10, 12].
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Ultima apreciere vizează la modul cel mai direct 
stomatitele herpetice. Astfel toate herpes‑virusurile 
umane sunt dotate cu proprietăţi biologice absolut 
unicale: persistenţa, adică calitatea de a se replica 
continuu în structurile pe care le‑au preferat pentru 
atac şi în organism va persista pericolul permanent 
de reiniţiere a procesului infecţios; latenţa — facul‑
tate prin care virusul herpetic va rămâne cantonat în 
forme morfologic şi imunologic modificate în celu‑
lele nervoase ale ganglionilor senzitivi regionali (în 
raport cu locul de inserţie al herpesvirusului), până 
când, sub influenţa diferitor factori intracelulari sau 
externi, se produce reactivarea virusului şi revenirea 
infecţiei virale, şi în sfârşit tropismul tisular al virusu‑
lui, care preferă anumite structuri nervoase [13, 19].

În stomatologie se preferă imunostimulatorii, 
care intervin în lanţul imun al procesului patologic 
prin următoarele efecte terapeutice:

—	 accentuează activitatea fagocitară a macrofagilor;
—	 cresc concentraţia de lizocim în secretul salivar;
—	 stimulează şi cresc numărul de celule imuno‑

competente, responsabile pentru elaborarea 
anticorpilor;

—	 creşte conţinutul de imunoglobulină secreto‑
rie A (IgA) în salivă;

—	 este încetinit metabolismul oxidativ al celule‑
lor polimorfonucleare.

Prin calitatea de a stimula formarea de anticorpi 
şi a consolida forţele de protecţie ale mucoasei bucale 
este susţinută activitatea proceselor de combatere a 
infecţiei şi astfel este ameliorată starea pacientului.

În căutarea de remedii care să fie inofensive şi 
eventual protective în raport cu ţesuturile afectate, 
am decis să testăm sub acest aspect calităţile curative 
ale unui recunoscut remediu natural — BioR, prepa‑
rat autohton de elaborare recentă şi aplicat cu succes 
în tot mai multe domenii mediciniste [11, 17].

Obiectiv investigaţional. Testarea BioR‑ului în 
calitatea de remediu antiviral, observând în special 
eficienţa lui de prevenire a recurenţelor herpetice da‑
torită recunoscutelor sale calităţi citoprotectoare şi 
efectului de stimulare a producţiei de interferoni.

Materialul şi metodele de cercetare. 
Studiul a testat un preparat biologic autohton 

Bior şi — BioR gel în stomatite, indicat în completa‑
rea terapiei antivirale sistemice (Brevet de invenţie 
N 3724 din 2008.10.31). Cercetările au vizat două lo‑
turi de bolnavi: 47 pacienţi (cu vârste cuprinse între 9 
şi 27 ani) catalogaţi ca suferind de stomatite herpetice 
recidivante şi 38 cazuri declarate ca primoinfecţie cu 
virusul Herpes simplex şi pentru tratamentul cărora 
s‑a folosit BioR gel administrat în aplicaţii locale în 
continuarea sau concomitent cu terapia antivirală lo‑
cală şi sistemică ce se indică în funcţie de severitatea 
fenomenelor curente, de evoluţia maladiei, numărul 
de pusee de reactivare.

Pacienţii încadraţi în primul lot se află sub obser‑
varea serviciului stomatologic pe parcursul a diferitor 

intervale de timp (1—5 ani) şi urmează tratamente, in‑
clusiv reluate pentru pusee de reactivare a infecţiei her‑
petice. Pacienţii din lotul II (38 — în marea lor majo‑
ritate copii şi adolescenţi) s‑au prezentat pentru prima 
dată la serviciul stomatologic cu erupţii herpetice lo‑
calizate periorobucal (11) sau pe mucoasa intrabucală 
(27), afectele având o vechime de la 1 până la 6—7 zile.

Tuturor acestor bolnavi li s‑au aplicat toate îngri‑
jirile impuse de intensitatea fenomenelor specifice 
invocate (adică de senzaţiile subiective), manopele 
medicale topice de aseptizare, calmare a durerii şi te‑
rapia de sistem necesară.

Pentru a consolida acţiunea antiherpetică a com‑
plexului terapic prescris, dar şi pentru a durabiliza 
efectul curativ am testat în premieră un preparat au‑
tohton, obţinut din biomasa de Spirulina platensis — 
BioR‑gel, recunoscut şi validat oficial ca remediu ci‑
toprotector şi stabilizant al membranelor celulare şi 
lizozomale. Am mizat şi noi, asemenea altor speciali‑
tăţi mediciniste, la distinsele sale calităţi ce se definesc 
de componenţa lui unicală, ce include aminoacizi, 
oligopeptide şi microelemente de valoare esenţială 
pentru buna derulare a proceselor vitale ale organis‑
mului. Prin efectul membranostabilizant pe care îl 
deţine, BioR poate realiza şi efecte de agent antiviral 
deoarece blochează transcerierea virusului în celulă 
şi astfel se sistează multiplicarea virală. Preparatul s‑a 
administrat ca tratament topic în completarea curelor 
antivirale, dar şi în monoterapie — formulă curativă 
brevetată ca invenţie (nr. 2671, din 2005.01.31).

Rezultate
Efectele curative, iar ulterior şi preventive ale 

BioR, se datoresc în primul rând compoziţiei sale 
relevante: extrase cu efecte benefice recunoscute de 
milenii [3, 4] din cianobacteriile Spirulina platensis, 
la care autorii remediului au suplimentat dimetil‑
sulfoxidul, cu proprietăţi favorabile transbordului 
membrano‑celular, apoi şi gelifiant cu excipienţi şi 
apă. Interacţiunea componentelor menţionate a atri‑
buit produsului final un efect sinergic, ce asigură in‑
tensificarea considerabilă a efectului antiviral şi, în 
special antiherpetic, în lipsa oricăror efecte adverse. 
Este vorba deci de o compoziţie ajustată optimal: di‑
mexidul (Dimethyl Sulphoxide) favorizează penetra‑
rea adâncă în ţesutul zonei lezionale a substanţelor 
biologic active ce se conţin în extractul de biomasă 
Spirulina platensis şi blochează pătrunderea virusului 
în interiorul celulei. Substanţele bioactive pătrunse 
în celulă favorizează accelerarea proceselor regene‑
rative, ameliorează imunitatea celulară, iar prin efect 
sinergic — şi intensificarea activităţii antivirale ale 
componenţilor de ingredienţă.

În plus BioR‑gelul se administrează uşor, nu pro‑
duce iritări, senzaţii dureroase. Efectele clinice obser‑
vate asupra celor 85 de pacienţi incluşi în tratament 
se manifestă prin ameliorarea clară şi rapidă a sta‑
tutului local: dispariţia edemului, hiperemiei, pruri‑
tului, stingerea şi dispariţia elementelor veziculoase 
şi a crustelor. Este remarcabil procesul de epitelizare 
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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. S‑a efectuat control repetat la 2, 6 şi 12 
luni . La 77 pacienţi aflaţi sub observare postcurati‑
vă boala nu mai recidivează. Cinci pacienţi după 12 
luni au prevăzut tratamentul de susţinere cu BioR în 
pastile (câte 1 pastilă 2 ori în zi, 20 zile, şi aplicări cu 
BioR gel, trei pacienţi — BioR în injecţii, nr. 10, câte 
o injecţie în zi şi aplicări cu BioR‑gel).

Fig.1. Herpes labial şi perioral recurent

Fig.2. Aspect clinic postcurativ al herpesului perioral şi recurrent după  
             2 ani

Discuţii
Prevenirea primoinfecţiei cu virus încadrează 

toate rigorile valabile pentru infecţiile virale, când 
trebuie respectate restricţiile de contaminare şi de 
extincţie a infecţiei. Prevenirea cronicizării infecţiei 
herpetice impune consolidarea rezistenţei organis‑
mului, care la toţi pacienţii fac recidive şi este com‑
promisă obligativ. De aceea pentru prevenirea reci‑
divelor se poate apela atât la vaccinuri antiherpetice, 
care consolidează imunitatea antiherpetică specifică, 
dar se poate recurge la preparate de genul preparatu‑
lui testat de noi — BioR (în injecţii, pastile, gel).

Preparatul BioR gel indicat bolnavilor din loturile 
de studiu s‑a apreciat ca forţă de anulare a fenomenelor 
specifice şi în comparaţie cu alte remedii (unguentul 
Bonafton, Tebrofen, Aciclovir ş.a.). Au fost analizate 
în special operativitatea de soluţionare a erupţiilor, cea 
de amendare a senzaţiilor de arsură, prurit şi dureri 
în teritoriul oro‑facial, care adesea sunt de intensitate 
remarcabilă în evoluţia infecţiei herpetice.

Conchidem astfel, că serviciile stomatologice pot 
apela cu siguranţă la calităţile acestui medicament cu 
distinse proprietăţi de stimulare a proceselor rege‑
nerative şi de prevenire a recrudescenţelor herpeti‑
ce. BioR şi BioR gelul are proprietatea de a interveni 
echilibrant în lanţul imun al procesului patologic şi 

de a consolida protecţia antiinfecţioasă a mucoasei 
bucale. Astfel este ameliorată şi starea pacientului şi 
deci îmbunătăţit indicele de calitate a vieţii.

Pentru siguranţa unei sănătăţi bucale durabile in‑
sistăm asupra elementarei atitudini de respect pentru 
sănătatea bucală, care înseamnă atât alertarea medi‑
cului la semnele de afectare ale mucoasei orale, vizite 
profilactice la stomatolog, dar şi îngrijirea igienică 
adecvată a sistemului stomatognat prin adoptarea 
unui mod de viaţă sănătos — scutul cel mai perfect şi 
cel mai simplu de realizat.
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