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Toti copii inclusi in studiu au urmat un program
complex de corectie a greutatii, ce a inclus regim
alimentar individualizat (reducerea aportului de
glucide usor asimilabile, grasimi saturate, 5 mese/
zi in portii mici, consumul legumelor si fructelor
proaspete) si efort fizic gradat (4-5 reprize/zi a cate
10 minute). La examinarea repetata peste doua luni
a parametrilor cercetati, s-a constatat normalizarea
valorilor TSH si fT3 la 15 copii, care au reusit sa scada
in greuatate cu peste 15% din valorile initiale.

Concluzie

Obezitatea primara alimentara se asociaza frec-
vent cu disfunctia tiroidiana, in special, hipotiroidia
primara subclinica, ce reprezinta o stare clinica rever-
sibila, ca urmare a corectiei greutatii corporale.
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Summary

Chronic viral hepatitis B, C and D treatment with entomo-
logical drugs IMUHEPTIN and IMUPURIN

The evolution of clinical, biochemical and immunological
parameters in patients with chronic viral hepatitis under the
influence of treatment with Imuheptin and Imupurin was ex-
aminated. After 3 months of treatment complete regression or
decrease of following clinical signs and syndroms: dyspepsic
and astenovegetativ syndroms, hepatomegaly, splenomegaly
and artralgy was found. Results of laboratory investigations
confirmed the positive evolution of clinical signs. Decrease
of ALT and AST activity in all monitored patients and de-
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crease of thymol test level were found. Immunomodulating
effect consisting in increase of the CD4 + - and CD3 + -
lymphocytes and decrease of the CD20 + -lymphocytes and
CIC was found. All patients showed good tolerability of the
administered medication during the study.

Introducere

Hepatitele virale reprezinta o problema globala
majora atat medico-sociala, cat sieconomica [1, 2, 4,
5]. Tratamentul actual al hepatitelor virale cornice B,
Csi D este cel viral cu interferoni pegilati si analogi
nucleozidici/nucleotidici, care este foarte costisitor,
de lunga durata si cu diverse reactii adverse si mul-
tiple contraindicatii ce se refera la sistemele nervos,
cardiovascular, imun etc. Astfel, de acest tratament
beneficiaza numai 30-40% din pacienti [4, 5].

Tratamentul hepatiteiinduse de virusul hepatic
C, la moment, pare sa fie rezolvat. Implementarea
terapiei antivirale cu preparate DAA (cu actiune an-
tivirala directd), initiata in plan mondial in toamna
anului 2014, a continuat si in Republica Moldova.
Inianuarie 2017 a demarat programul cu preparate
antivirale DAA, aprobat de Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova, ducand la negativarea ARN VHC
si normalizarea valorilor ALAT si ASAT la peste 90%
din cei supusi tratamentului antiviral.

La ora actuala se cauta intens noi abordari cu
preparate de alternativa in tratamentul pacientilor
cu hepatite virale [1-5]. Centrul Stiintific Aplicativ
Insect Farm din Romania (reorganizatin Newtone La-
boratories) a elaborat o serie de preparate de origine
entomologica, printre care IMUHEPTIN si IMUPURIN,
capsule de 150 mg, avand in componenta lor sub-
stante bioactive, extracte din insecte din ordinul Le-
pidopter, utilizate in tratamentul hepatitelor virale.

Preparatele date sunt fabricate de compania Are-
naGroup SA, Romania, sau Farmaprim SRL, R. Moldova,
in colaborare cu Newtone Laboratories, Romania.

Scopul studiului a fost de a investiga eficacita-
tea si siguranta administrarii preparatelor medica-
mentoase IMUHEPTIN si IMUPURIN, capsule 150 mg,
in tratamentul hepatitelor virale cronice.

Material si metode

Studiul clinic dat este unul prospectiv, multi-
centric, deschis, paralel, realizat in institutii medico-
sanitare publice din Republica Moldova.

Studiul s-a desfasurat la: Catedra Boli Infectioase
a USMF N. Testemitanu, Facultatea Educatie Continud
in Medicind si Farmacie; IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Toma Ciorba din or. Chisindu; IMSP Spi-
talul Municipal din or. Balti; IMSP Spitalul Raional din
or. Cahul; IMSP Spitalul Raional din or. Edinet; IMSP
Spitalul Raional din or. Orhei; IMSP Spitalul Raional din
or. Soroca; IMSP Spitalul Raional din or. Ungheni.

In studiul clinic au participat 178 de pacienti
(cu varsta cuprinsa intre 19 si 68 de ani) cu hepatite
virale cronice B, C, B+C si B+D. Caracteristica lor este
prezentata in tabelul 1.
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Tabelul 1
HBV HBV
Indicele HBV HCYV
+HCV +HDV
Nr. Nr. 30 72 49 27
pacienti | % 16,9 40,4 27,5 15,2
Femei |Nr. 14 41 22 14
% 46,7 56,9 44,8 51,9
Barbati | Nr. 16 31 27 13
% 53,3 43,1 55,1 48,1
Varsta
. . |42,87+£1,97 | 48,85+1,24 [ 43,63+1,86 | 38,19+2,04
medie, ani

Caracteristica pacientilor. La evaluarea
eficacitatii tratamentului, s-a luat in considerare
dinamica simptoamelor clinice ale pacientilor, pre-
cum si rezultatele biochimice, serologice (ELISA),
imunologice si instrumentale (USG) efectuate.

Timp de trei luni, pacientii au primit intern zilnic,
excluzand alte preparate, IMUHEPTIN o data in zi, dimi-
neata, siIMUPURIN o data in zi, seara. Siguranta si to-

nivelului AIAT, AsAT, GGTP si probei cu timol la toti
pacientii inclusi in studiul clinic.

Modificarile determinate in sistemul imun in
dinamica sunt descrise in tabelul 4.

Pe parcursul tratamentului, la pacientii cu
hepatite virale cronice C, D si B+C veridic s-a marit
numarul limfocitelor CD3+ si CD4+ (p<0,05). Tra-
tamentul cu preparate de origine entomologicd a
demonstrat scdderea veridica a numarului de limfo-
cite CD20+ la toti pacientii (p<0,05). De asemenea,
a fost constatata o scadere veridica a concentratiei
complexului CYC la bolnavii cu hepatite virale B si C
(p<0,05). Indicatorul integral al CD3+/CD20+ dupa
tratament s-a marit veridic la pacientii cu hepatitele
virale C, D, B+C (p<0,05).

Tabelul 3
Dinamica indicilor biochimici ai sdngelui sub influenta
tratamentului

Indice /
leranta preparatelor studiate au fost evaluate in baza orma HBY HCY | HBV+ HCV | HBV+ HDV
aparitiei efectelor adverse pe parcursul studiului. AAT, |1 | 0om006 | 117203 | 1152003 | 1242018
Pentru prelucrarea datelor am folosit programul mm/l’ i T o il
Microsoft Excel, specializat in calcule statistice stiin- o
tifice, cu utilizarea criteriilor parametrice (t-Student) | 2| 0,660,11 | 0,74£0,08* | 0,87£0.09* | 0.92+0,11
si neparametrice (Fisher). 0.68)
) ASAT, 1y | 55072849 | 69.6£5,57 | 69.1625,77 | 72,13£6,46
Rezultatele obtinute un /1
. . Al 2 | 48,49+7,05 | 59,334,16* | 62,02£4,85 | 66,545,62
Cele mai frecvente sindroame intalnite la pa- | (0-46)
cienti si dinamica lor in functie de tratament sunt  |GGTP. | 1 | 28,6+6,55 | 41,49+5,86 | 52.38+9.9 | 44,4+11,56
prezentate in tabelul 2. un/l
Tabelul 2 (b-45; | 2 | 20,55+5,8 |32,76+4,58% | 39.31£8.36* | 30,7+4,86
Dinamica clinicd a sindroamelor sub influenta tratamentului f-35)
Proba | 1 | 6,36£0,83 | 5,69+0,41 | 8.78£0.98 | 11,91+1,46
. HBY HCV | HBVHCV | HBV+HDV | |
Sindroame "N TTo Nk | % | Ne | % | N | % , 739
timol, | 2 |5,53+0,77% | 5,21 +0,37* .| 9.59£1,03%
Dispeptic | 1| 28 | 49 | 100 | 25 | 92,6 | 933 | 61 |847 Un +0.72
20 8 | 12 |245%| 7 |59*% [267*%| 26 [36.1*| Notd.*-pana(1)sidupa (2) tratament, diferenta statistica
Asteno-ve-| 1 | 20 | 40 | 81.6 | 22 | 814|667 | 58 | 80,6 (p<0,05).
. * * * *
getativ 2 4 | 12 |245%| 4 |148%[133%| 11 [153 Tabelul 4
Hepatome-| 1 | 19 | 43 | 878 | 21 | 777|633 | 61 |847 Parametrii imunologici in dinamicd
galie 20 10 | 29 [59.2%| 18 | 66.7 |33,3*| 38 |52,8*
Splenome- 1 4 20 40.8 13 48.1 | 133%| 22 30.6 Indice/norma HBV HCV HBV+ HCV | HBV+HDV
galie 21 0 14 [286% 9 |[333] - 10 |13,9% CD3+, % 1 | 42.8742.07 | 45,27+1,34 | 43,90+1,55 | 44,33+2,12
Artralgie 1| 13 | 31 [ 633 16 |593|433| 48 | 66,7 (55-75) 2 | 47.134£2.18 | 50,39+1,43* | 48,71£1,56* | 49,89+2,12*
21 7 10 [204%| 5 |[18,5%]233*| 12/ |46,7* CD4+,% 1| 29.1£1.83 | 30,03£1,0 | 28,65+1,08 | 28,03+1,54
Notd.* - pana (1) sidupa (2) tratament, diferentd statistica (38-58) 2 | 33.67£1.69 |35,17+1,33* | 3339+1,45* | 34,85+2,02%
(p<0,05). CD20+, % 1 | 21.27£1.93 | 25,07£1,29 | 23,20+ 1,37 | 22,59+1,92
Sub influenta tratamentului, la majoritatea 9-18 2 | 18.87£1.25 [20,05+0,94* | 18 431 54* | 17,2241 41*
! J (©-18)
pacientilor a fost atestatd disparitia sau micsorarea CD20+x109/1 | 1 | 0.44x0.05 | 0,56£0,04 | 0,49+0,04 | 0,46+0,06
severitatii simptomelor mentionate mai sus. Datele (0,18-0,32) | 2 | 0.34£0.03* | 0,38+0,02% | 0,33+0,02* | 0,33+0,04*
USG au confirmat micsorarea hepatomegaliei si sple- CYC, % 1| 91.9749.41 | 86,93£6,24 | 74,98+8,30 |78,93+12,33
nomegaliei. Crestere a capacitatii de lucru siimbuna- <60 2 [55.03£4.86% | 61,04+543% | 60,20£5,62 |  54+5,62
té’gi'regstériigerileraile dupa tratamentauremarcat | . o000 || 2680035 | 219014 | 2242013 | 935019
majoritatea pacientilor cu hepatite virale cronice B . "
(86,7%), C (84,7%), B+C (75,5%) 5i D (74,1%). 2350 | 2| 270 | SOROBT[IOIT 33920000

Rezultatele in dinamica ale indicilor biochimici,
reprezentati in tabelul 3, demonstreaza scaderea
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Notd.* —pana (1) sidupa (2) tratament, diferentd statistica
(p<0,05).




Concluzii

1. Tratamentul combinat cu preparatele ento-
mologice IMUHEPTIN si IMUPURIN la pacientii cu
hepatite virale cronice B, Csi D a condus la ameliora-
rea simptomatologiei clinice, a indicilor de laborator
(biochimici, imunologici) si instrumentali (ESG).

2. Rezultatele obtitute demonstreaza ca IMU-
HEPTINUL si IMUPURINUL poseda efect hepatopro-
tector, antiproliferativ siimunomodulator.

3. Efecte adverse semnificative in tratamentul
Cu aceste preparate nu au fost constatate.

Bibliografie

1. Pantea V. Hepatitele virale acute si cronice. Actualitdti.
Chisinau, 2014, 259 p.

2. Pantea V. Hepatitele virale C, B si D acute si cronice.
Particularitdtile clinice, epidemiologice, imunologice,
evolutive si de tratament. Chisindu, 2011, 104 p.

3. Ghicavii V., Pogonea I., Bacinschi N., Andries L. Ento-
moterapia, o strategie noud in medicind. in: Farmacist.
ro, 2011, vol. 2, anul VIII, nr. 139, p. 34-39.

4. EASL.Recommendations on treatment of hepatitis C, 2016.
In: Journal of Hepatology, 2017, vol. 66, p. 153-194.

5. EASL. Clinical Practice Guidelines on the Management
of hepatitis Bvirus infection. In: Journal of Hepatology,
2017, vol. 66, p. 153-194.

CZU 616.2-007.272-008.6

PARTICULARITATILE SINDROMULUI DE
OBSTRUCTIE A CAILOR AERIENE

IN FUNCTIE DE SEX §I VARSTA

Serghei PETROSISIN, Maria COBZAC,

Victoria CIOBANU, Victor BABUCI, Mihai ROTARU,

USMF Nicolae Testemitanu,

Institutul Medicina de Urgentd, Catedra Urgente Medicale
Summary

Particularities of the airway obstruction syndrome accor-
ding to gender and age

Airway obstruction syndrome in practice is extremely
common due to the diversity of its causes, difficulty in di-
agnostic, and it has an increased interest due to it s risk of
a fatal outcome if medical assistance is delayed. It is more
common among male patients, 53.3% (32 patients). Acute
SOCAs are more common in the age group <10 years of
males, and chronic pathologies in the >61 age group pre-
dominantly in women.

Introducere

in conformitate cu nomenclatura si definitia
Comitetului de Experti al OMS (nomenclatura si
definitiile OMS, 1975), termenul de obstructie a cai-
lor aeriene se refera la ingustarea sau ocluzia cdilor
respiratorii ca urmare a acumularii de material in
lumen, ingrosarea peretelui, contractia musculaturii
bronsice, reducerea fortelor de retractie pulmonar3,
fara o pierdere corespunzdtoare a tesutului alveolar
si/sau compresia cailor respiratorii.
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Sindromul de obstructie a cailor respiratorii
(SOCA) in practica medicala este extrem de frecvent
si prezinta interes datorita diversitatii cauzelor sale,
dificultatilor de diagnostic, riscului letal la intarzierea
acordarii ajutorului medical [2, 3]. Obstructia cdilor
respiratorii superioare dupa mecanism se referd la
obstructia prin corp strain (OCSCRS), trauma laringo-
traheald, abcesul paratonsilar, abcesul retrofaringian,
hipertrofia amigdalelor palatine, laringotraheita,
paralizia coardelor vocale, epiglotita, edemul Quinke
si tusea convulsiva. lar obstructia cailor respiratorii
inferioare dupa mecanism se atribuie la bronsiolita,
bronhopneumopatia cronica obstructiva, bronsita
obstructiva si astmul bronsic [1].

Scopul studiuluiafost studierea particularitatilor
sindromului de obstructie a cailor aeriene in functie
de sexul si varsta bolnavilor.

Material si metode

Am efectuat un studiu retrospectiv in baza fiselor
de solicitare ale serviciului de asistenta medicala ur-
genta prespitaliceasca pe un lot de 60 de pacienti, cu
varste cuprinse intre o luna si 88 de ani si diagnostice
care seincadreaza in definitia SOCA, pe perioada lunii
ianuarie a anului 2017. Pacientii au fost repartizati
conform varstei si sexului, cu o analiza ulterioard a
apartenentei la patologia ce cauzeaza SOCA.

Rezultate si discutii

In urma cercetérii efectuate si repartizarii lotului
pe sexe, s-a stabilit ca cel maifrecvent sufera de SOCA
barbatii (53,3%), comparativ cu femeile (46,7%).

Repartizand pacientii cu SOCA conform varstei,
s-adeterminat ca acesta se intalneste cel mai frecvent
la grupa de varsta <10 ani, cu o frecventa de 45,0%,
fiind urmata de grupa de varsta 61-70 de ani - 13,3%,
51-60ani-11,7%, la41-50 ani si 81-90 ani se intalneste
in 8,3%, la varsta de 71-80 ani — 6,7%, 11-20 si 21-30
ani —3,3%, iar la 31-40 ani - 0,0% din pacienti.

Analiza datelor a demonstrat ca cea mai frec-
ventd patologie care induce aparitia SOCA este
laringotraheita — 30,0% (n=18), urmata de astmul
bronsic - 25,0% (n=15), BPOC - 18,3% (n=11), corp
strdin — 16,7% (n=10) si edemul Quincke cu cea mai
micad rata — 10,0% (n=6). La repartizarea cauzelor si
patologiilor dupa sexe, am determinat ca frecventa
obstructiei cailor respiratorii prin corp strain este
mai mare la barbati (7 bolnavi sau 21,9%) decat la
femei (3 sau 10,7%), edemul Quincke s-a intalnit
mai frecvent la femei (4 sau 14,3%) comparativ cu
barbatii (2 sau 6,3%). Laringotraheita este intalnita
mai frecvent in randul sexului masculin - 34,4% (11
pacienti), la femei aceasta atestandu-se la 25,0% (7).
Astmul bronsic a fost depistat la 28,6% (8) femei si
la 21,9% (7) barbati, iar BPCO - la 15,6% (5) barbati
si 21,4% (6) femei.




