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Summary Introducere

The Symbiotics in the treatment of acute di-
arrheal diseases

This article presents the evaluation of the efficacy
of italian symbiotic drug (Ferzym Plus) in the
treatment of acute diarrheal diseases. In the study
there were 30 patients in the experimental group
and 20 patients in the control group. Patients in
both groups indicated they were treatment patho-
genic, antibacterial and symptomatic, patients in
the experimental group was given them Ferzym
plus 1 caps. 3 t.d. before meals for 5 days. It has
been demonstrated that patients in the experimen-
tal group improved clinical symptoms until their
disappearance in 2,9 days, opposite the control
group, normalization of intestinal flora was found
in 80% in the experimental group and 50% in the
control group, intestinal dismicrobism degree I in
experimental group was found in only 4 (13,3%)
patients and in the control group 8 (40%).

Keywords: Symbiotics, acute diarrheal diseases,
intestinal dismicrobism.

Pe3rome

Cumbuomuxu 6 1eueHuu OCMpuvIX OUAPEUHbIX
3aboneeanuil

B 0annoii cmamve npusoosimcs pezyiomamel Jie-
YeHus umanuanckum npenapamom Depum nuoc
(cumbuomuk) ocmpuix ouapeirvlx 3a001e8anHull.
Iloo nabnwoenuem naxoounucv 30 60nbHbIX
6 aKkcnepumeHmanvHou epynne u 20 601bHbIX
6 KOHMpOAbHOU epynne. B oboux uzyuaemvix
2pynnax Ovlio HA3HA4eHo namozeHemuyeckoe,
aHmubaxmepuaibHoe U CUMRMOMAMUYECKoe
neuenue. bonvnvim uz sakcnepumenmanvHol epyn-
nol 6bL1 HazHauen cumbuomuk Pep3um nirC no
00HoU Kancyne 3 paza 6 Oenb 00 edbl 8 MmeueHue
5 Omueu. B pesynbmame nposedennozo neuerus
ObLIO NOKA3AHO, YMO KAUHUYECKUE CUMNINOMbL 8
IKCNEPUMEHMATLHOU 2PYNNe UCUe3TU 8 medeHUe
2,9 Ouetl, a 6 konmponvHou epynne — 3a 4,2 Ous;
cmyn Hopmanuzogancs ¢ meyerue 3-4 Ownell, a 6
KOHMPONbHOU — 3a 6-8 OHell; KIUHUYecKas ropa
Hopmanuzosanacs y 80% 001bHbIX U3 IKCNEPUMEH-
ManvHoU epynnul u monwvko y 50% u3z KOHmMmponIbHOU
epynnwl; ouzbaxkmepuos I cmenenu OvlL1 8vlA6NEH
monvko y 4 (13,3%) 6onvHbix nepeoii epynnel u y
8 (40%) smopoii epynnei.

Kntouesvie cnosa: cumbuomuxu, ocmpvie oua-
pelinvle 3a001e8aHUs, OU3OAKmMepUo3.

Bolile diareice acute reprezinta o problema majora de
sdnatate publica. Datele raportate de OMS arata ca zilnic
se inregistreaza peste 400 millione de cazuri noi de boli
diareice acute. La nivel de OMS, a fost elaborat un program
complex de profilaxie a bolilor diareice acute, ce prevede
reglementari stricte in privinta masurilor concrete de pro-
filaxie, diagnostic si tratament. Organismul uman si mediul
ambiant alcatuiesc un sistem ecologic in care un rol impor-
tantle revine microorganismelor - simbiontii organismului
uman. Macroorganismul si flora sa in conditii normale se
afla intr-un echilibru dinamic, care s-a creat si s-a stabilit in
decursul evolutiei. Microflora indigena a intestinului are un
rol major in restabilirea echilibrului vitaminic si enzimatic, in
formarea rezistentei nespecifice si intr-un sir de alte functii
nu mai putin importante, precum cea trofica, energetica,
de stimulare a peristaltismului intestinal. In bolile diareice
acute are loc o dereglare a echilibrului dinamic in calitatea
si cantitatea autoflorei normale intestinale cu consecinte
patologice, care pot fi locale sau generalizate. Tratamentul
acestor dereglari patologice reprezinta inca o piatra de
incercare. Exista o mare vareitate de preparate biologice
utilizate pentru refacerea sau echilibrarea florei intestinale,
dar indicarea unui sau altui preparat trebuie sa se bazeze
pe o decizie bine chibzuita si clinic argumentata. Din tota-
litatea remediilor biologice, cele mai reprezentative sunt:
probioticele, prebioticele si simbioticele (contin probiotice
si prebiotice). Considerand facilitatile oferite de preparatele
simbiotice pentru corectia statutului microbiocentricin con-
textul bolilor diareice acute, am selectat preparatul Ferzym
Plus, care contine atat bifidobacterii, cat si lactobacterii, plus
un sir de vitamine indispensabile organismului (B1, B2, B6,
B12, acid folic, acid pantotenic).

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii tratamentului
cu Ferzym plus in bolile diareice acute.

Ferzym plus se prezintd in capsule care contin 7 miliarde
de bacteriilactice (3 tulpini selectate), fibre vegetale specifi-
ce (FOScc), laptisor de matca proaspat si papaya fermentata,
vitamine din grupa B.

Materiale

In studiu s-au aflat 50 de pacienti cu boli diareice acute:
301in lotul experimental si 20 in lotul-martor.

In lotul experimental au fost: 23 femei (90%) si 7 barbati
(10%). Varsta medie 37,03 + 3,21 de ani.

Diagnosticul de trimitere: gastroenterocolita — 13
(43,4%), enterocolita — 4 (13,3%), diagnosticul nu a fost
indicat - la 4 (13,3%), intoxicatie alimentara - 8 (26,7%),
infectie enterovirala - 1 (3,3%).
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Diagnosticul in sectia de internare: intoxicatie
alimentara la 30 persoane (100%).

Diagnosticul clinic: intoxicatie alimentara - la
6 (20,0%), salmoneloza determinata de Salmonella
enteritidis - 23 (76,7%), shigeloza determinata de Sh.
Sonnei-1(3,3%).In primele 2 zile s-au adresat si au
fost spitalizati 24 bolnavi (80%),ina3-4zi- 5 (16,7%),
dupada5-azi-1(3,3%). Din ancheta epidemiologica
s-a constatat ca 11 (36,7%) persoane au fost in con-
tact cu bolnavi cu salmoneloza, din focar - 12 (40%)
cu salmoneloza. Dupa forma de gravitate: forma
moderata — 28 (93,3%), forma severa - 2 (6,7%).

In lotul-martor: femei — 18 (90%), barbati — 2
(10%). Varsta medie - 35,0+ 3,7% ani.

Diagnosticul de trimitere: gastroenterocolita —
12 (60%) persoane, enterocolita — 2 (10%), intoxicatie
alimentara - 6 (30%).

Diagnosticul in sectia de internare: intoxicatie
alimentara - 20 bolnavi (100%).

Diagnosticul clinic: intoxicatie alimentara - 4
(20%), salmonella enteritidis — 15 (75% ), shigeloza
derminata de Sh. Sonnei — 1 (5%). Bolnavii au fost
spitalizati in primele 2 zile de la imbolnavire. Dupa
forma de gravitate: moderata - 18 (93,3%), severa
-2(6,7%).

Metode de cercetare

Au fost aplicate metode clinice: pacientii au
fost examinati clinic si in laborator (recoltarea ma-
teriilor fecale, maselor vomitive, apelor stomacale;
examenul coprologic, bacteriologic si determinarea
dismicrobismului intestinal, hemoleucograma, ana-
liza sumara a urinei.

Rezultate si discutii

Simptomatologia clinica a pacientilor aflati in
studiu cu boala diareica acuta, lotul experimental si
lotul-martor, este prezentata in tabelul 1.
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Tabelul 1
Simptomatologia clinicd la pacientii aflati in studiu
Simptome Lotul experimental Lotul-martor
ab- durata ab- durata
P +ES, |simpto- P,+ES, |simpto-
sent sent
melor melor
febra 27 190,0£5,5| 3,0 18 | 90,0+6,7 4,7
slabiciune |55 1100100 | 53 | 20 | 100:00 | 64
generala
cefalee 10 |33,3+5,5 1,5 8 40+10,9 2.5
dureri in| 3, | 100200 | 55 | 20 | 100200 | 638
abdomen
paliditate | 11 [26,7+8,1| 3.2 6 [30,0+10,2] 45
greatd 28 [93,3+4,5 1,5 12 160,0£10,9| 2,6
voma 20 | 66,7+8,6 1,6 12 |160,0£10,9| 2,8
diaree 30 | 100+0,0 4,1 20 100+0,0 6,5

Durata febrei in lotul experimental a fost in
medie 3,0 zile, in lotul-martor - 4,7 zile; dureri in
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abdomen cu o durata de 5,5 si, respectiv, 6,8 zile;
greata - 1,5 si 2,6 zile; voma — 1,6 si 2,8 zile; scaun
diareic - 5,1 5i 6,5 zile.

Reiesind din tabelul 1, constatam ca simpto-
matologia clinica in ambele loturi a fost bogata,
caracteristica pentru o infectie intestinald acutd, cu
simptome ale sindromului de intoxicatie generala
si gastrointestinal. Debutul a fost acut, cu febra,
dureri in abdomen, greatd, voma, scaun diareic,
slabiciune generald, cefalee. Cele mai frecvente
simptome au fost in ambele loturi: slabiciune ge-
nerala (100%), dureri in abdomen (100%), diaree
(100%), febra (90%).

Comparand durata simptomelor clinice in
lotul experimental si in lotul-martor, concluzionam
ca durata in primul lot a fost de 2,9 zile, iar in cel
de-al doilea - de 4,2 zile (P< 0,01). Caracteristica
scaunului la pacientii aflati in studiu este prezen-
tata in tabelul 2.

Tabelul 2
Caracteristica scaunului la pacientii aflati in studiu

Simptome Lotul experi- Lotul-martor
mental

Nr. % Nr. %
frecventa scaunului
1-5 ori

16 534 12 60
6-10 ori 13 43,3 6 30
11 ori 1 3,3 2 10
scaun apos 30 100 16 80
scaun sarac 0 0 4 20
scaun cu mucus §i
striuri de singe 1 33 1 5
scaun cu mucus 21 70 10 50
tenesme 1 3,3 1 5
scaune false 1 33 1 50

Din datele tabelului 2 se poate constata ca
scaunul a fost apos la 30 pacienti (100%) din lotul
experimental si la 16 bolnavi (80%) din lotul-mar-
tor; scaun cu mucus - la 21 (70%) si, respectiv, 12
(50%) bolnavi.

Microflora intestinala normalg, flora fermen-
tativd subnormald, dismicrobismulintestinal de gr.
Il, gr. I simodificarile lor dupa tratament cu ferzym
plus sunt prezentate in tabelul 3.

Conform datelor din tabelul 3, microflora
intestinala normala la inceput de tratament a
fost depistata cu aceeasi frecventa in ambele lo-
turi in 20% din cazuri, respectiv la 6 si 4 pacienti
din totalul de 50 aflati in studiu, date din care se
constata ca intr-o infectie intestinald acuta este
prezenta o dereglare a echilibrului microflorei
normale intestinale, si anume a dismicrobismu-
lui intestinal. Rezultatul comparativ al indicilor
dismicrobismului intestinal la bolnavii din lotul
experimental, care au fost tratati cu ferzym plus,




si din cel martor, unde acest medicament nu a fost
indicat, ne demonstreaza ca microflora intestinald in
primul lot s-a normalizat in 80% din cazuri, iar in al
doilealot—in 50% cazuri. Flora fermentativa subnor-
mald s-a micsorat in ambele loturi, dar mai frecvent
in cel experimental. Dismicrobismul intestinal gr. Il
subcompensat, care a fost constatat in ambele loturi
(46,7% si 60% respectiv), dupd tratament nu a fost
constatat. Dar s-a depistat dismicrobism intestinal
de gr. |, forma usoara in lotul experimental la 4
pacienti (13,3%) si in lotul-martor la 8 (40%), date
ce demonstreaza ca tratamentul cu ferzym plus
trebuie sa fie indicat pe o durata de mai mult de 5
zile, iar procentul mare (40%) din lotul-martor arata
acest medicament trebuie sd fie indicat din primele
zile de boala in urma unei infectii intestinale acute,
indiferent de etiologie.

Tabelul 3
Modificdriin flora intestinald la pacientii aflatiin studiu pind
la tratament si dupd tratament cu ferzym plus

Lotul experimental Lotul-martor
Indici pdnad la | dupd trata- | pdna la | dupa tra-
tratament ment tratament | tament
Nr.| % Nr. % | Nr. | % [Nr. | %
microflora
intestinala 6 | 20 24 80 4 12010 | 50
normala
flora intestina-
1a absenta 4133 ) ) ) ) ) )
flora fermen-
tativa subnor- | 5 [16,7| 2 6,7 4 120 2 10
mala
dismicrobism
intestinal gr. 14 |467] - . 12 160! - )
11, subcom-
pensat
grl.forma 1y s o ] s | 40
usoara
candida 11|33 - - - - - -
Tratament

Pacientilor din ambele loturi le-a fost indicata
terapia de rehidratare, detoxifiere cu solutii poliionice
si antibacteriene. Pacientilor din lotul experimental
le-a fost administrat ferzym plus, 1 capsula de 3 ori
in zi, inainte de mese, timp de 5 zile.

Medicamentele indicate pacientilor aflati in
studiu sunt prezentate in tabelul 4.

Din datele prezentate concluzionam ca rehidra-
tarea atat in perfuzie i-v, cat si orald a fost indicata
tuturor pacientilor din ambele loturi aflati in studiu.
Tratamentul antimicrobian a fost indicat la toti
pacientii. Cel mai frecvent in lotul experimental a
fost indicat ceftriaxon — 16 (53,4%) pacienti si cipro-
floxacina — 7 (23,3%); in lotul-martor: enterofuril - 6
(30%), ciprofloxacin — 6 (30%) si ceftriaxon — 4 (20%)
bolnavi.
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Tabelul 4
Tratamentul patogenic si antibacterian la pacientii aflati
in studiu

Terapie Lotul experimental Lotul-martor

Nr. % Nr. %

rehidratare i-v 29 96,7 19 95
rehidratare orald 30 100 20 100
spasmolitice 19 63,3 20 100
analgezice 15 50 18 90

Preparate Tratamentul antimicrobian

Nr. % Nr. %

enterofuril 3 10 6 30
furazolidon 1 3,3 2 10
amoxicilin 3 10 2 10
ceftriaxon 16 53,4 4 20
ciprofloxacin 7 23,3 6 30

Toleranta tratamentului. Reactii adverse nu
au fost semnalate.

Concluzii. Testarea preparatului ferzym plus,
capsule care contin 7 miliarde de bacterii (3 tulpini
selectate), fibre vegetale specific (FOScc), laptisor de
matca proaspat si papua fermentata, a demonstrat:
Ameliorarea simptomatologiei clinice pana la
disparitia lor completa in lotul experimental in
2,9 zile, iar in lotul de control - in 4,2 zile.
Normalizarea scaunului in primele 3-4 zile de
tratament in lotul experminetal si in 6-8 zile in
lotul-martor.

Normalizarea florei intestinale in 80% in lotul
experimental si in 50% in lotul-martor.
Dismicrobismul intestinal de gradul 1 afost de-
pistat in lotul experimental numaila 4 (13,3%)
pacienti, in lotul-martor - la 8 (40%).

Ferzym plus poate fi recomandat siin tratamen-
tul bolilor diareice acute, pentru profilaxia si
terapia dismicrobismuluiintestinal din primele
zile de boala.
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