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The arguments of the anti-
homotoxic preparations in
complex therapy of pelvic
inflammatory disease

In this article the authors had
proved the necessity and prac-
ticability of antihomotoxical
medications traumeel S, vi-
brucol, lymfomyosot combined
with traditional medications
used in the treatment of acute
inflammatory disease of the
pelvic organs to reduce the
risks of possible complications,
such as chronic pelvic pain,
infertility, ectopic pregnancy
and improving woman's qual-
ity of life.

Keywords: antihomotoxical
medications, acute inflam-
matory disease of the pelvic
organs.

Pezrome

Apzymeumamm UCnOJ1b30-
6AHUA AHMUZOMOMOKcUuue-
CKUX npenapamoe 6 jieuenuu
ocmpslx eocnaiumelbHblxX
3a0o01eeanuii op2anoe maio-
20 masa

B oannon cmamve ookaszamna
Heobx00UMOCmb U Yenecoo-
b6pazHoCcmb UCNONb308AHUS
AHMUSOMOMOKCUYECKUX Npe-
napamos traumeel S, viburcol,
lymfomyosot ¢ komnnekce c
MpaouyuoOHHbIMU Npenapa-
mamu npu ieyeHuu OCMmpbix
gocnanumenvHulx 3a00/1e6aHUlL
opeanoe mManoeo masa 0Jis
CHUDICEHUSL PUCKA B03MOMNC-
HBIX OCNOJCHEHUTL, MAKUX KaK
XpOHUYecKass mazoeas 60ib,
becnnooue, enemamounasn be-
PEeMEHHOCMb U NOBbLULCHUS
KQuecmea JHCU3HU HCeHUJUH.

Knrwueswvie cnosa: anmueo-
MOmoKcuveckue npenapamaol,
ocmpble eocnaiumellbHble
3a001e6aHUs. OpecaHo6 majioco
masa.

TRATAMENTULUI ANTTHOMOTOXIC
IN BOALA INFLAMATORIE PELVINA ACUTA

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

ARGUMENTAREA

Ala REAJEVA,
Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemifanu

Introducere

Boalainflamatorie pelvina (BIP) acuta ocupa un loc de frunte in structura
patologiilor ginecologice, constituind 33-78% din acestea [8]. BIP reprezinta
patologia femeilor tinere, fiind demonstrat faptul ca 75% din cazurile de BIP
se intalnesc la femeile cu varsta mai mica de 25 de ani. inainte de era anti-
bioticelor, mortalitatea in BIP acutad constituia aproximativ 1%. In prezent
aceastd ratd s-a diminuat semnificativ, insa patologia ramane afi o problema
medicala si sociala foarte serioasa, din cauza ca cel putin 25% dintre femeile
cu BIP acuta vor dezvolta sechele grave precum infertilitatea, sarcina ectopica
sidurerea pelvina cronica [1, 16]. Cu toate ca la moment patologiei respective
fi sunt consacrate un numar foarte mare de studii, multe dintre probleme
raman a fi nerezolvate.

Este demonstrat ca tratamentul de rutina acceptat actualmente deseori
este incomplet si duce la cronicizarea afectiunii. In prezent chiar si cele mai
eficiente si noi preparate determina aparitia formelor rezistente de agenti
infectiosi. La fel, tratamentul de rutina nu ia in consideratie o veriga impor-
tantd a patogenezei procesului inflamator, sianume deficitul microcirculatiei
in focarul de inflamatie, proces care duce inevitabil la formarea de aderente
si la aparitia impermeabilitatii tubare. Efectele toxice, uneori grave, ale
preparatelor antibacteriene reprezinta un subiect deja epuizat in literatura
medicala [9, 10]. Similar, este deja cunoscut ca tratamentul de rutina al BIP
acute deseori determina sensibilizarea organismului, cu dezvoltarea unor
patologii autoimune (de exemplu, sindromul antifosfilipidic) [17]. In ciuda
progresului considerabil pe care I-a cunoscut medicina in ultimele decenii,
BIP acutd ramane a fi o patologie a carei tratament este departe de a fi unul
ideal.

Materiale si metode

Au fost utilizate 27 de surse de literatura de specialitate. Din ele, 21 in-
ternationale si 6 nationale, printre care sunt materiale didactice, teze, articole,
publicatii de la congrese internationale si nationale. Ele denota eficacitatea si
avantajele evidente ale utilizarii preparatelor antihomotoxice in tratamentul
bolii inflamatorii pelvine acute si in prevenirea dezvoltarii sechelelor grave,
precum sunt infertilitatea, sarcina ectopica si durerea pelvina cronica.

Rezultate si discutii

In prezent este stabilit faptul ca regimurile terapeutice pentru BIP
trebuie sa asigure, in mod empiric, acoperirea unui spectru larg al celor mai
probabili agenti patogeni etiologici. Toate regimurile folosite in tratamentul
BIP trebuie sa fie active si contra N. gonorrhoeae si C. trachomatis, deoarece
screeningul endocervical negativ pentru aceste organisme nu exclude in-
fectia tractului genital superior. Necesitatea de eradicare a anaerobilor nu
este determinata definitiv. Tratamentul trebuie initiat imediat dupa stabilirea
diagnosticului prezumtiv, deoarece profilaxia pe termen lung a sechelelor
depinde de administrarea timpurie a antibioticelor. La selectarea unui regim
de tratament, se valuain consideratie utilitatea, costul, complianta pacientei
si susceptibilitatea antimicrobiana.

68




Cazurile de BIP acuta de gravitate usoara sau
medie, tratate ambulatoriu, prezinta rezultate pe
termen lung similare cu cele tratate in stationar.
Decizia de spitalizare ramane la discretia medicului
sau este argumentata de urmatoarele criterii:
Imposibilitatea de a exclude urgente chirurgi-
cale (de ex., apendicita);

Graviditatea;

Lipsa raspunsului clinic la terapia antimicrobi-
ana oralg;

Necomplianta pacientei la tratament ambula-
toriu sau lipsa toleranteiin cazul regimului oral
de administrare;

Stare grava, greata sau voma, sau febra inalta;
Abcesul tuboovarian.

Datorita eficientei similare, indiferent de sche-
ma pentru tratamentul parenteral, la 24 de ore de
la ameliorare se va trece la tratament oral [12]. De
regula, timp de 3 zile de la initierea terapiei, paci-
entele trebuie sa demonstreze o ameliorare clinica
substantiala. In caz contrar, acestea vor avea nevoie
de spitalizare, de teste de diagnostic aditionale
sau de interventie chirurgicald. Femeile cu infectie
chlamydiana sau gonococica documentata prezinta
o rata inalta de reinfectie dupa 6 luni de la tratament,
astfel incat se recomanda o retestare la agentii pato-
geni respectivila 3-6 luni.

Tratamentul traditional, considerat a fi corect
la moment, cuprinde:
tratament profilactic;
tratament curativ:
antibioterapie;
tratament al starii generale;
eventuale interventii chirurgicale in cazul peri-
tonitelor generalizate sau abceselor;
tratamentul partenerului;
dispensarizarea;
tratamentul complicatiilor [15].

Evident ca in aceasta lista, veriga cea mai im-
portanta este tratamentul curativ, influentand atat
rezultatele pe termen scurt, cat si pe cele de termen
lung (eventualele complicatii) ale bolii. Protocoalele
existente includ diverse scheme de tratament pentru
pacientele internate sau pentru cele cu tratament la
domiciliu. Pentru pacientele internate sunt folosite
urmatoarele scheme de terapie [17]:

doxiciclina IV + cefoxitin IV sau cefotetan IV,
sau

doxiciclina + clindamycin sau gentamicin mini-
mum 4 zile, urmate de administrarea de
clindamicina sau tetraciclina 10-14 zile.
Pentru pacientele in ambulatoriu tratamentul
actual cuprinde:

probenecid 1,0 + o cefalosporina IM, urmate de
doxiclina sau tetraciclina per os 10-14 zile, sau
ceftriaxona IM (doza unica) + doxiciclina 14 zile
+ metronidazol.

Aceasta schema terapeutica a fost modificata
n ultimii ani dupa aparitia azitromicinei — antibio-
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tic extrem de eficace in tratamentul chlamydiei si
gonoreei.

Schema de tratament cu azitromicina include:
azitromicina 1,0 IMin doza unica sau azitromicina 0,5
in zi timp de 3 zile, asociata 4 zile cu clyndamicin sau
gentamicing, apoi tratament per os 10-14 zile cu clyn-
damicin sau tetraciclina. Protocolul este valabil atat
pentru terapia in stationar, cat si la domiciliu [18].

Tratamentul chirurgical este indicat in caz de
peritonita generalizata sau abces ovarian si trebuie
sa fie cat mai conservator posibil [18].

In ultimii ani, in practica medicala se contureaza
tot mai accentuat directia antihomotoxica a medici-
nei, datorita rezultatelor inalte de care a dat dovada
si riscurilor infime pe care le comporta. Tratamentul
cu preparatele complexe ale grupului antihomotoxic,
produse de Compania germana Heel, se caracterizeaza
prin restabilirea proceselor de reglare a organismului,
activarea functiilor de detoxificare, stimularea fortelor
imune proprii prin inducerea enzimelor antitoxice.
Tinta de actiune a acestor preparate este sistemul
de aparare al organismului, care include un grup de
subsisteme: reticulo-endotelial, hipofizaro-suprarenal,
neuroreflector, hepatic si tesutul conjunctiv (Reck-
eweg H. H.).

Eficienta si efectul general de corijare al acestor
preparate pot fi explicate din perspectiva biofizicii,
care considera ca mecanismul lor de actiune se
datoreaza radiatiei electromagnetice coerente de
intensitate joasa, capabile sa initieze in organism
formarea de cristale de apa cu structurd unica in
jurul substantei dizolvate in procesul de fabricare a
preparatului. Structurile celulare si subcelulare, si chiar
unele enzime afectate de procesele patologice, sunt
foarte sensibile la aceasta radiatie. Altfel spus, stiinta
contemporand priveste directia antihomotoxicologica
din perspectiva unui camp magnetic ce actioneaza
preponderent asupra componentei hidrice a materiei
vii, asigurand o faza de stabilizare mai puternica a
structurilor metastabile ale acesteia. Ultima, la randul
ei, optimizeaza sistemele functionale ale complexului
major de histocompatibilitate, deoarece controlul
mediului acvatic intracelular si celui extracelular este
realizat de sistemul antigenic leucocitar (HLA) [8].

Directia antihomotoxicologica s-a dezvoltat in
contextul medicinei holistice, metodele careia sunt
indreptate spre tratamentul omului ca un sistem
biologic intreg. Este o incercare reusita de abordare
complexa a problemelor de sanatate, boala si trata-
ment. Homotoxicologia se bazeaza pe principiul ca
boala reprezinta cea mai naturald cale de eliminare
a toxinelor, virusurilor si bacteriilor din organism.
Scopul tratamentului, din aceasta perspectiva, este
de a ajuta organismul, de a-l sustine si de a nu-I slabi
si-i inhiba reactiile.

In prezent este cunoscut faptul ca toate substan-
tele siinformatia ce intra in celula trec printr-un filtru
al unui ,situs” molecular — spatiul intercelular. Orice
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»Situs” se poate bloca la un moment dat si necesita restabilirea functiilor
prin diferite metode de drenaj. Este important ca substanta de baza este
legata cu sistemele nervos si hormonal. Reckeweg privea mecanismele
reglatoare in interactiune permanenta cu substanta intercelulara, ceea ce
a servit ca baza pentru teoria terapiei antihomotoxicologice. Principiile
acestei terapii sunt: eliminarea toxinelor, imunomodularea si activarea
functiei organelor. Realizarea principiilor respective are loc cu ajutorul
actiunii de stimulare asupra mecanismelor de reglare, iar anume acest
lucru prezinta un interes conceptual pentru medicina contemporana.

Numeroase studii si publicatii confirma ca toti mediatorii substantei
de baza sunt activi in diapazonul concentratiilor ce corespund gradului de
diluare a substantelor initiale pentru potente mici si medii ale preparatelor
homeopatice. Medicina antihomotoxicologica ia in consideratie acest fapt
la sinteza preparatelor complexe: nivelul concentratiilor homeopatice
corespunde exact nivelelor de actiune a mediatorilor [8]. Studiile realizate
de catre Hartmut Heine [6] din cadrul Institutului de Medicina Antihomo-
toxicd (Baden Baden, Germania) demonstreaza ca preparatele complexe
potentate, datorita potentei proteinelor organice pe care le contin, sunt
deosebit de adaptate reactiilor imune adjuvante.

Tratamentul neadecvat al inflamatiei acute duce la cronicizarea
procesului respectiv. De aceea, este important ca tratamentul procesului
inflamator acut sa urmareasca trei obiective majore [3]:

1. Optimizarea a insusi procesului inflamator acut

2. Intreprinderea tuturor actiunilor posibile pentru finalizarea com-
pleta a acestuia

3.Tnsanatosirea completa a pacientei.

Evolutia proceselor inflamatorii

20%

Reactia de aparare
INFLAMATIA ACUTA
Patologia

Acutizare
INFLAMATIE CRONICA
Remisiune

DEGENERARE » NEOPLAZIE

JViolarea” permanenta a spatiului intercelular duce la aparitia unor
modificari histologice si fiziopatologice: alterarea si exsudatia continua
pe fondul proceselor proliferative, actiunea lezanta a complexelorimune,
intensificarea acumularii homotoxinelor in spatiul intercelular, influenta
homotoxinelor asupra celulei, dezvoltarea tesutului conjunctiv. Din aceste
considerente, pentru tratamentul contemporan al proceselor inflamatorii
este deosebit de important de a conditiona profilaxia cronicizarii proce-
sului si de a stopa procesul de cronicizare deja in desfasurare [2]. Ultima
conditie trebuie privita din perspectiva existentei a catorva elemente
absolut indispensabile: capacitatea functionald a matricei si celulelor,
echilibrul constant al mecanismelor proinflamatorii si antiinflamatorii,
functia adecvata a celulelorimunocompetente, restabilirea reactivitatii si
structurii normale a tesutului in locul focarului de inflamatie acuta oprit.

Acestea conditioneaza o abordare noua a tratamentului proceselor
inflamatorii acute si cronice, care se bazeaza pe cateva ,teze”. In primul
rand, este important ca in tratamentul oricarui proces inflamator sa fie
abandonata ,combaterea simptomelor”, cu trecerea la optimizarea evo-
lutiei si finalizarea optima a procesului. In al doilea rand, este necesara o
terapie mai completa a verigii patogenetice a procesului inflamator. in
caz de dereglari ale reactivitatii organismului de grad moderat, in proces
acut, se poate considera adecvata finalizarea inflamatiei cu ajutorul doar
al metodelor de terapie biologica. in caz de evolutie grava a procesului
inflamator, insotita de stari hiperreactive sau areactive, este rational de a
completa tratamentul-standard cu mijloace de terapie biologica. Si, in final,
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dupa finalizarea procesuluiin-
flamator, este foarte important
de a preveni si a asista recuren-
tele sau acutizarile cu ajutorul
preparatelor biologice.

O multitudine de studii
arata ca preparatele biologi-
ce din grupul antihomotoxic
detin toate caracteristicile
unor medicamente care s-ar
incadrain conditiile enumerate
anterior. Astfel, spre exemplu,
preparatul lymphomyosot po-
seda urmatoarele efecte de-
monstrate: de drenare a limfei,
antiedematos, antiinflamator si
de activare a metabolismului.
Aceste efecte duc la ameliora-
rea circulatiei limfei, functiilor
matricei, functiilor de bariera
a sistemului limfatic, meta-
bolismului, biodisponibilitatii
preparatelor medicamentoa-
se, care in ansamblu previn si
opresc procesul inflamator acut.
Totodata, alt preparat antiho-
motoxicologic, traumeel S, are
dovedite efecte asupra tuturor
manifestarilor infectiei: duce la
disparitia edemului si hiperemi-
ei, a durerii, previne supuratia
si duce la restabilirea structurii
tesuturilor [13, 14].Tn cazul infla-
matiei acute, acesta actioneaza
in toate fazele de evolutie a
procesului inflamator.

Dintre toate tipurile de
inflamatie acuta - infectioasa,
alergica si autoimuna - ultima
prezinta un interes deosebit,
mai ales din cauza ca focarul
autoimun secundar este mai
activ decat procesul inflamator
primar (focarul latent). Capaci-
tatea dovedita a preparatelor
lyphomyosot si traumeel S de
a diminua procesul autoimun
din focarul activ de inflamatie
le mareste si mai mult utilitatea
in tratamentul proceselor infla-
matorii [19]. Patologia inflama-
torie a organelor bazinului mic
detine o incidenta relativinalta
(13%) in populatia generala,
pana la 70% dintre cazuri pri-
mesc tratament ambulatoriu,
iar 30% - tratament in insti-
tutii medicale (stationar). insa




pericolul mare pe care il poarta BIP sunt sechelele
foarte frecvente si foarte grave: infertilitatea, sin-
dromul durerii pelvine cronice, abcesul tuboovarian,
dereglarile ciclului menstrual, neoplazia cervicala
intraepiteliala. Aceste fenomene apar mai alesin caz
de cronicizare consecutiva a maladiei, determinata
de episoade repetate si nefinalizate ale inflamatiei
acute, de imunosupresie, de agresiunea virala si
bacteriana si, nu in ultimul rand, de dereglarile de
circulatie sangvina [4].

Trecand in revista neajunsurile terapiei traditio-
nale a proceselor inflamatorii acute din ginecologie,
se observa ca cele mai,acute” dintre acestea sunt:

- Inabilitatea de drenare a tesuturilor inflamate

(matricea si celulele)

- Nu presupune crearea conditiilor pentru finali-
zarea completa a procesului inflamator
- Nu presupune restabilirea functiilor de bariera

a mucoaselor
- Nu presupune lichidarea locus minoris resisten-

tiae
- Prezinta un riscinalt de aparitie a polirezistentei

agentilor patogeni la preparate chimice.

Metoda homotoxicologica de tratament cre-
eaza conditii pentru eliminarea naturala a agentilor
patogeni. Astfel, prin activizarea si intensificarea
proceselor de drenaj, prin inldturarea fragmentelor
de tesut lezat, prin activarea apararii imune, prin
normalizarea functiilor membranelor mucoase si
biocenozei, prin cresterea metabolismului agen-
tilor patogeni si sporirea sensibilitatii acestora la
preparate antibacteriene se creeaza un complex
de conditii pentru: actiune asupra celor mai simple
microorganisme, eliminarea Gardnerella vaginalis,
eliminarea agentilor patogeni si conditionat pato-
geni, eradicarea agentilor patogeni specifici care
se transmit pe cale sexuala si restabilirea biotipului
lactobacilar fiziologic al vaginului [4].

Directia homotoxicologica si terapia antihomo-
toxicologica din medicina contemporana reprezinta
0,punte” dintre medicina alopatica (traditionala) si
homeopatie, este directia care combina avantajele
acestor doua directii bine cunoscute de tratament
actual. Traumeelul S si lymphomyosotul imbuna-
tatesc indicatorii imunitatii celulare, normalizeaza
starea functionala a fagocitozei, determina restabi-
lirea ferma a microflorei vaginale si micsorarea frec-
ventei utilizarii preparatelor antibacteriene, inhiba
agresiunea autoimuna (a fost demonstrata cresterea
T-supresorilor), normalizeaza vascularizarea ovarelor
si cresc expresia receptorilor estradiolului si proges-
teronului la nivelul endometrului [6].

Preparatele respective s-au demonstrat a fi utile
in pregatirea preoperatorie a pacientelor cu procese
inflamatorii acute ale organelor genitale. Acest stu-
diu a comparat pregatirea preoperatorie incluzand
antihomotoxice cu cea traditionala. S-a demonstrat
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micsorarea niveluluilgM la pacientele din grupul de
baza, ceea ce demonstreaza ameliorarea imunitatii
umorale, micsorarea cantitatii microorganismelor
patogene in microbiocenoza tractului genital. De
asemenea, s-a remarcat lipsa complicatiilor posto-
peratorii in grupul de baza.

A fost studiata capacitatea tratamentului
complex cu preparate antihomotoxice de a micsora
frecventa acutizarilor si recidivelor salpingooforite-
lor la pacientele de varsta reproductiva. Autorii au
remarcat ameliorarea la o lund de zile a indicatorilor
imunitatii celulare si normalizarea starii functionale
a fagocitozei. Aceiasi autori au studiat eficacitatea
schemelor terapeutice cu includerea preparatelor
antihomotoxice la femeile post-miomectomie, cu
scopul micsordrii frecventei recidivelor si patologiei
genitale asociate. Schema propusa a permis de a
reduce frecventa sindromului dureros, a dereglarilor
de ciclu, a sindromului neuroendocrin, a manifesta-
rilor clinice ale patologiilor extragenitale asociate,
a anemiilor asociate, concomitent cu absenta reci-
divelor patologiei, micsorarea frecventei patologiei
genitale si cresterea cazurilor de restabilire a functiei
reproductive.

Proprietatile antiinflamatoare remarcabile ale
preparatului traumeel S au fost apreciate in cadrul
multor cercetari. Studiul randomizat, controlat prin
placebo, realizat de Oberbaum M. el al. in 2001 a
demonstrat efectele acestui remediu in tratamentul
stomatitei induse de chimioterapie la copiii care
au suportat transplantarea de celule stem. Autorii
au concluzionat ca preparatul duce la micsorarea
gravitatii simptomelor si duratei stomatitei [13]. Alt
studiu a demonstrat efectul antipiretic al prepara-
tului, comparativ cu paracetamolul in tratamentul
infectiilor febrile la copii [4]. Mecanismul de actiune
al preparatului traumeel S se datoreaza componen-
tei minerale si vegetale, caracterizate prin:

1. Efectul antiinflamator si antiviral al compo-
nentelor ce contin mercur [5, 13]

2. Cresterea tonusului vaselor (arnica, aconi-
tum), ingrosarea vaselor (calciul), inldturarea stazelor
venoase, impiedicarea formarii trombilor (hamame-
lis) [14]

3. Ameliorarea respiratiei celulare si a pro-
ceselor de oxidoreducere cu ajutorul sulfitului si
polisulfitului de calciu (hepar sulphuris) [13]

4. Activarea proceselor de revitalizare a le-
ziunilor datorita componentelor vegetale (arnica,
calendula, echinacea, symphytum) [7]

5. Efect analgezic (arnica, aconitum, chamo-
milla, hamamelis, hypericum) [5]

6. Reglarea coagularii sangelui — arnica, aconi-
tum, hamamelis (la nivelul venelor), hypericum, mille-
folium (in artere), sulfitul polisulfitul de calciu [14].

Efectele de baza ale preparatului traumeel S
sunt: antiinflamator, antiexudativ si regenerant, dar
la acestea se adauga si efectele nu mai putin im-




portante: analgezic, imunomodulator, hemostatic.
Proprietatea preparatului de a jugula simptomele ca-
racteristice inflamatiei (durerea, edemul, hiperemia,
dereglarea functiei) fac din traumeel S un remediu
antiinflamator universal in caz de procese inflama-
torii de diversa localizare. Aditional, acesta are un
numdr mare de avantaje: nu are contraindicatii (in
afara deintoleranta individuala la componentele lui),
limite de varste, este lipsit de efectele adverse carac-
teristice AINS (atat selective, cat si neselective), astfel
incat poate fi administrat timp indelungat. Existenta
a trei forme medicamentoase (solutie injectabila,
comprimate si unguent) permite de a selecta o forma
de administrare optima sau de a le combinaintre ele
(de ex., tratamentul poate fi inceput cu administrare
parenterala, cu trecerea ulterioard, la ameliorarea
starii, la forma topica sau orala).

Prezenta a doua specii de echinacee (E. an-
gustifolia si E. purpurea) in componenta prepara-
tului 1i ofera un efect imunomodulator pronuntat.
Aceasta calitate este utilizata cu succes in chirurgia
operatorie, inclusiv in obstetrica si ginecologie, cu
scop de profilaxie a diferitor complicatii septico-
purulente postchirurgicale sau post-avort. In plus,
preparatul poate fi folosit in monoterapie (fara an-
tibiotice) la pacientele cu risc scazut de dezvoltare
a complicatiilor. Efectul regenerativ al preparatului
traumeel S si-a gasit o aplicare larga in reabilitarea
postoperatorie a pacientilor, deoarece interventia
chirurgicala reprezinta o agresiune traumatizanta
asupra organismului. Astfel, preparatul respectiv
reprezinta un remediu universal pentru optimizarea
diferitor interventii chirurgicale. La fel, traumeelul
S poseda si un efect general asupra organismului,
care se manifesta prin ameliorarea starii generale,
normalizarea somnului, poftei de mancare, disparitia
sindromului astenodepresiv [5, 13, 14].

Al doilea preparat este lymphomyosotul. Tin-
ta terapeutica a acestuia este sistemul limfatic al
organismului, dar si matricea spatiului intercelular.
Administrarea sa este argumentata de efectele sale:
antialergic, dezintoxicant, antiedematos, antiin-
flamator si de limfodrenaj. Deosebit de exprimata
este ultima calitate a preparatului. Acesta activeaza
procesele de drenare a limfei de la nivelul tesuturilor,
creste functiile de bariera (apdrare) a ganglionilor
limfatici si accelereaza eliminarea homotoxinelor
din spatiul intercelular. Prin inlaturarea edemului
spatiului intercelular, cu activarea concomitenta
a indepartarii toxinelor din matricea intercelulara,
lymhomyosotul restabileste omogenitatea acesteia,
ceea ce, la randul sau, restabileste metabolismul
normal al celulelor si interactiunea dintre celule si
sistemele imun, nervos si endocrin. In terapia anti-
homotoxica acesta este preparatul de prima linie
cand este necesar drenajul tesuturilor. Este indicat,
in primul rand, in tratamentul patologiei organelor
cavitare, care sunt bogat vascularizate de catre siste-
mul limfatic (faringele, traheea, bronhiile, TGI, tractul
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genitourinar, uterul, trompele uterine, vaginul) si,

desigur, in patologia sistemului limfatic.

in plus, lymphomyosotul este eficient in starile
astenice, sindromul neuroastenic, in dereglarile
somatice survenite consecutiv diferitor intoxicatii
ale organismului, inclusiv medicamentoasa. Capa-
citatea preparatului de a drena matricea intercelu-
lara creste biodisponibilitatea altor medicamente,
ceea ce permite de a reduce termenele si dozele
acestora, efectele lor nefaste asupra organismului si
de a creste eficacitatea tratamentului in ansamblu.
S-a facut remarcat si efectul imunomodulator al
preparatului, determinat de optimizarea proceselor
deinteractiune intercelulara de la nivelul sistemelor
nervos, endocrin si imun [2, 19].

Preparatul viburcol, similar tuturor preparatelor
grupului antohomotoxic, poseda o actiune comple-
xa: dezintoxicantd, sedativa, analgezica, spasmolitica
si antipiretica. in patologiile inflamatorii, viburcolul
activeaza sistemul imun si sistemele enzimatice
intracelulare. Efectul antipiretic al preparatului nu
apare brusc, acesta nefiind un remediu antipiretic
direct, ci lent, in functie de necesitati, mentinand
temperatura corpului la nivel optim. Concomitent,
preparatul conditioneaza functionarea optima a
sistemului imun: sinteza interferonului, activarea
fagocitozei, eliminarea toxinelor (pe contul unui
metabolism foarte intens) — ,homotoxinele ard in
focarul inflamator". Reducerea procesului inflamator
duce la diminuarea durerii, ceea ce permite admi-
nistrarea preparatului in practica ginecologica in
caz de procese inflamatorii insotite de un sindrom
dureros pronuntat [7, 11].

Imbinand atat calitatile medicinei alopatice,
cat si ale homeopatiei, preparatul viburcol detine
anumite avantaje:

- Contine doze mici de substante de origine
vegetala si minerala [11]

- Este eliberat intr-o forma medicamentoasa
foarte comoda - supozitoare rectale care se
folosesc si se absorb usor, fara a determina
senzatii neplacute [11]

- Este usor suportat — nu prezinta reactii adverse
si alergice [8]

- Sustine reactiile naturale de apdrare ale orga-
nismului

- Nu are limite de varsta

- Nu detine efecte potential embriotoxice,
teratogene sau alte efecte negative asupra
embrionului/fatului

- Este absolut compatibil cu alte preparate far-
maceutice si metode de tratament [11].
Preparatul viburcol este un remediu care si-a

capatat de mult timp un statut de analgezic sigur in

cadrul diferitor patologii, inclusiv ginecologice si in
obstetrica, ceea ce il face utilizat pe larg atat in tar3,

cat si peste hotare [7].




Un studiu german multicentric, care a comparat
eficacitatea preparatelor viburcol si paracetamol in
tratamentul simptomatic al starilor febrile la copii,
utilizand in calitate de criterii de comparare nivelul
de temperatura, starea generald, nivelul de expri-
mare a simptomelor clinice (spasmele determinate
de infectie si febrd, agitatia, dereglarile de somn),
dinamica febrei, rezultatele generale ale terapiei si
efectele adverse, a demonstrat cd eficacitatea acestor
preparate este comparabild, dar viburcol reprezinta
un remediu sigur, eficient siavand mai putine efecte
adverse comparativ cu paracetamolul [11].

Concluzii

Sumand cele expuse anterior, pot fi enumerate
anumite avantaje evidente ale terapiei antihomoto-
xice, comparativ cu terapia de rutina:

1. Preparatele respective ajuta organismul in re-

zolvarea optima a procesului inflamator acut,

fara trecerea acestuia in proces cronic, si previn
dereglarile functiilor reproductive ale femeii.

La asocierea cu preparatele antimicrobiene,

acestea permit:

- deajugulasimptomele patologiei acute intr-un
termen mult mai rapid [8];

- de a creste eficacitatea terapiei cu antibiotice,
ameliorand biodisponibilitatea acestora si a
altor preparate pentru tesuturi [7, 8];

- de a diminua influenta nefasta a preparatelor
asupra biocenozei si starii morfofunctionale a
organelor genitale interne;

- deaameliora statutul imun local si cel general
(195

- deareduce termenele tratamentului, frecven-
ta de dezvoltare a complicatiilor si recidivelor
(19%;

- deadiminua riscul de aparitie a complicatiilor
postoperatorii, inclusiv post-avort [13, 19];

- dea preveni dezvoltarea aderentelor, care duc

la dereglarea functiei reproductive [7, 8].

Aceste remedii permit de a creste securitatea si

siguranta standardelor general acceptate de te-

rapie a patologiei inflamatorii acute a uterului.
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