HEPATITELE VIRALE

ACUTE SI CELE CRONICE

Summary

Therapeutic efficacy of combined medications
HEPAPHYL and MEKOMORIVITAL in treat-
ment of patients with chronic hepatitis.

We verified the therapeutic efficacy of combined
medications "Hepaphyl" and "Mecomorivital
F" in the treatment of patients with chronic
hepatitis. In comparative research, 63 patients
diagnosed with chronic viral hepatitis: basic
group patients (32 men) were treated with
«Hepaphyly and «Mekomorivital F» — therapeu-
tic doses within 24 days, and the comparative
group patients (31men) underwent clinical and
laboratory observation. Efficacy was checked in
the dynamics of clinical laboratory liver basic
syndromes. In the treatment during 4 weeks with
«Hepaphyl» and «Mekomorivitaly of patients
with chronic hepatitis was observed clinical and
biochemical improvement.

Key words: «Hepaphyly, «Mekomorivitaly,
hepatoprotective, chronic viral hepatitis.

Pe3zrome

Tepaneemuueckan Ipghekmuenocmep Kom-
ounayuu npenapamoe « HEPAPHYL» u
«MEKOMORIVITAL F» ¢ neuenuu nayueH-
mMo6 ¢ XPOHUUECKUM 2eNaAMUNOM

Ilposedena oyenxa mepanesmuyeckou 3¢-
Gexmusnocmu KomOuHayUU npenapamos,
«Hepaphyly u «Mecomorivital F» 6 neuenuu
nayueHmos ¢ XpOHUUecKum cenamumom. B uc-
cnedosanuu eKk0Yensl 63 nayueHma ¢ XpoHu-
YeCKUMU BUPYCHBIMU 2enamumamu. OCHOBHAsA
epynna nayueumos (32 nayuema) noayuaiu
npenapamul «Hepaphyly u «Mekomorivital
F» — 6 mepanesmuyeckux dozax 6 meuenue 24
OHetl, u cpasHumenvras epynna (31 nayuenm).
Bce nayuenmur npowinu kaunuueckoe u a1abo-
pamopunoe obcredosanue. Ippexmusnocmo
Oviia nposepena 6 OUHAMUKE HA OCHOBAHUU
KAUHUYECKO-1abopamophblix 0annwix. Jlevenue 6
meyeHue 4-x nedenv npenapamamu « Hepaphyly
u «F Mekomorivitaly y nayuenmos c xponuue-
CKUM 2eNamMumom Npugeio K KIUHUYECKOMY U
OUOXUMUYECKOMY YIYHUUEHUIO.

Knrwoueswie cnosa: «Hepaphyly, «Mekomorivital
F», eenamonpomexmopbi, xporHuyecKkuii upyc-
HbLIl 2enamum.
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Introducerea extinsa a metodelor moderne de tratare a
hepatitei virale cronice cu preparate antivirale in Republica
Moldova este o sarcind grea pentru sistemul national de sa-
natate. Complexitatea situatiei este cauzata de un numar de
factori obiectivi, care nu permit sa fie acoperite necesitatile
terapiei in cauza. In plus, gama larga de contraindicatii si
reactii adverse in timpul tratamentului antiviral, eficienta
scazuta impun medicii-practicieni sa caute algoritmi de
alternativa pentru tratamentul hepatitei cronice, folosind
0 gama largd de medicamente.

in arsenalul de medicamente utilizate in tratamentul
bolilor hepatice cronice, medicii-infectionisti care activea-
za in ambulatoriu includ un grup mare de medicamente
hepatoprotectoare. Hepatoprotectoarele vegetale au fost
utilizate in mod activ in tratamentul hepatitei cronice de
diferite etiologii [1]. Ele reprezinta pana la 54% din numarul
total de hepatoprotectoare,,adevarate”; in acelasi timp, par-
tea preparatelor cu vitamine si a celor cu aminoacizi este de
30% [2]. Efectul terapeutic al acestui grup de medicamente
se bazeaza, maiintai de toate, pe stimularea mecanismelor
antioxidante de protejare a celulelor hepatice prin activarea
enzimelor antioxidante si prevenirea lansarii premature a
mecanismelor de apoptoza a hepatocitelor [7, 8].

In opinia noastra, in tratamentul hepatitei cronice
meritd o atentie deosebita folosirea sistemului combinat, cu
utilizare de vitamine, medicamente care contin aminoacizi si
hepatoprotectoare vegetale. Astfel, noi am folosit preparatul
Mekomorivital F, un medicament care contine un amestec
echilibrat de vitamine si aminoacizi. Am ales hepatoprotec-
torul vegetal Hepafil, pentru ca acest preparat contine doud
componente cu potential terapeutic — Phyllanthus amarus
si Curcuma longa [3-6].

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii terapeutice de com-
binare a preparatului hepatoprotector Hepdfil si preparatului
cu vitamine Mecomorivital F in tratamentul pacientilor cu
hepatita virala cronica.

Materiale si metode

Studiul a inclus 63 de pacienti, barbati si femei in
varsta de 29-67 de ani (varsta medie - 48,14 + 9,11 ani), cu
diagnosticul de hepatita virala cronica. La toti pacientii la
momentul includerii in studiu au fost definite semne clinice
si de laborator de severitate a bolii si a fost confirmat facto-
rul etiologic. Numarul de bolnavi diagnosticati cu hepatita
virala cronica a fost de 25 de persoane, cu hepatita C cronica
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au fost diagnosticate 27 de persoane, cu hepatita
B+C - 11 persoane. Studiul nu a inclus pacienti cu
afectiuni severe concomitente si pacienti ce consu-
ma alcool.

Pacientilor le-a fost recomandat un regim
obisnuit, fara eliberarea de la locul de munca, si
intrebuintarea produselor alimentare recomandate
de dieta nr. 5.

Grupului principal (32 de pacienti) i s-a ad-
ministrat preparatul hepatoprotector Hepaphyl, o
doza zilnica de 1320 mg (2 capsule de 3 ori pe zi), si
preparatul cu vitamine Mekomorivital F intr-o doza
terapeutica (1x2 capsula de doua ori pe zi), timp de
patru sdaptamani. Grupul de control (31 de pacienti),
a fost supus observatiilor clinice si de laborator in
perioada de studiu.

Grupurile de comparatie au fost alcatuite in
functie de varsta, sex, termenul presupus de boala
si factorii etiologici. Diferentele dintre grupuri nu au
atins semnificatia statistica (tabelul 1).

Tabelul 1
Distributia numdrului de pacientiin grupul de observatie
Indicatori Ing:r;t[;, 11 grup, n=31 | Semnificatie
Varsta, ani
(M-SD) 50+8,76 46,0349,12 p>0,05
Sex, masc./fem. 15/17 18/13 p>0,05
Termen boald
+ +
(MSD) 5,69+1,40 5,68+1,49 p>0,05
HC B, N (%) 11 (34,38) 14 (38,71) p>0,05
HC C, N (%) 14 (43,75) 13 (41,94) p>0,05
HC B+C,N (%) | 7(21,87) 4 (19,35) p>0,05

La baza analizei de eficacitate terapeutica
a combinatiei celor doud preparate au fost puse
schimbarea starii sanatatii pacientilor si indicatorii de
sindrom clinic si de laborator inainte de tratament si
dupa finalizarea acestuia.

Pentru prelucrarea datelor s-au utilizat metode
de statistica descriptiva. Probele pentru distribuirea
normala au fost verificate cu ajutorul testului Kolmo-
gorov-Smirnov. Compararea a fost efectuata prin
testul t-Student, U-testul Mann-Whitney si testul
Wilcoxon. Pentru a analiza diferentele dintre carac-
teristicile de frecventd in grupurile independente s-a
folosit Yeitsa chi-patrat ajustat. Rolul unor factori in
variabilele dependente a fost identificat prin analiza
de covarianta ANCOVA. Numararea odds ratio (OR)
si a intervalului de incredere (Cl) a fost realizata prin
compararea frecventa a caracterului binar in grupuri
cu ajutorul tabelelor cvadripolare.

Rezultate si discutii

Treizeci si doi de pacienti din grupul principal
au fost supusi tratamentului combinat cu aceste 2
medicamente. In timpul tratamentului nu s-au depis-
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tat cazuri deintoleranta individuala a preparatelor si
reactii adverse la nici unul dintre pacienti.

in prima saptamana am analizat prevalenta
simptomelor astenovegetative, dispeptice si artral-
getice in grupurile supuse examindrilor. Numarul de
pacienti care se plangeau de slabiciune, oboseala,
greutate in cadranul superior drept, greturi si dureri
n articulatii a fost similar in grupuri si nu era diferit
statistic (tabelul 2).

Tabelul 2
Prevalenta simptomelor clinice la pacienti
Indicator Inainte de tratament Dupa tratament
Igrup” I grup® | I grup® 1I grup®
Stabiciune, | 65 63)| 27 (87,09 | 14 (43,75) | 26 (83,87)
N (%)
Ob"(f,/ea;lf" N'127 84.38) | 30 (96,77) | 19 (59,38) | 30 (96,77)
(]
Greutate n
hopocondrul
drept, N 26 (81,25) | 28 (90,32) | 20 (62,50) | 29 (93,55)
(%)
Greata,
N(%)* 15 (46,88)| 17 (54,84) | 12 (37,50) | 16 (51,61)
Dureri in
articulatii, N | 25 (78,13) | 24 (77,49) | 25 (78,13) | 24 (77.42)
(%)’

Au fost semnificative statistic: (p<0,05): 1 (BvsC;
CvsD), 2 (AvsC; BvsC; CvsD); 3 (BvsC; CvsD).

Dupa 4 saptamani de tratament s-a schimbat
proportia de pacienti in lotul I. Ei s-au plans de
urmatoarele simptome: slabiciune (de la 65,63% la
43,75%), oboseala (de la 84,38% la 59,38%), greu-
tate in hipocondrul drept (de la 81,25% la 62,50%),
greata (de la 46,88% la 37,50%). Procentul de bolnavi
care aveau dureri in articulatii a ramas neschimbat
(78,13%). Prevalenta simptomelor clinice in randul
pacientilor din lotul Il in perioada de studiu a ramas
la acelasi nivel. Diferente statistice intre grupuri la
sfarsitul observarii au fost identificate in prevalenta
simptomelor, cum ar fi slabiciune, oboseala si greu-
tate in hipocondrul drept.

Slabiciune - 24
17
Oboseald 369 >
10
Greutate in hipo- 0A 2.6
condrul drept 4
Greata 15
1 [ grup
Dureri in articulatii 10 IT grup
T I T T T T T T T T T T
0,01 1,0 5,0 10.0

Figura 1. Evaluarea sanselor de a imbundtdti starea
pacientilor.
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Analiza de evaluare a sanselor de imbunatatire in
perspectiva starii sanatatii pacientilor a aratat c3,
avand simptome de slabiciune, oboseala, greutate
in hipocondrul drept, ameliorarea starii pacientilor
din grupul de studiu a fost de doua ori mai mare ca
urmare a tratamentului, decat in grupul de control.
Cu toate acestea, in caz de simptome de greata si
dureri in articulatii, sansa de a imbunatati starea
sanatatii pacientilor din ambele grupuri au fost
aproape identice (figura 1). Aceste rezultate arata
ca unul dintre indicatorii eficacitatii terapeutice
a combinarii Hepaphyl si Mekomorivital F este
imbunatatirea stdrii de sanatate a pacientilor.

T

I

180
—_p<0,05

-

1

I

160

140

120

100

&g

|
&0
an
20
D
20
1 Hepema d Hegena

435

p<u,us_|

.

[

40

35

T

I

30

25

B —a

20
15 B
10

5

0

-5

1 megena 4 Hegema

ALT, bilirubina

Figura 2. Dinamica indicilor nivelului ALT si bilirubinei
obtinut in cursul studiului.

Valorile medii ale majoritatii indicatorilor de
sindrom clinic si de laborator in grupurile supuse
compardrii inainte de a lua medicamente nu au avut
diferente statistic semnificative. Compararea indica-
torilor de laborator din grupurile I si Il in sdptamana
a 4-a a aratat diferente semnificative de ALT (I gr.
- 44,63 + 24,65 U/L; gr. Il - 75,43 + 37,97 U/L), AST
(Igr.—41,23 £22,31 U/L; gr. Il - 56,14 + 31,01 U/L)
si bilirubina (I gr. — 12,28 £ 5,52 mm/I; gr. Il - 21,11
+ 8,82 mm/l). Dinamica si diferentele intervalelor
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interquartile sunt prezentate grafic in figura 2.

Destul deilustrativ este rezultatul analizei evo-
ludrii si sanselor de normalizare a raportului dintre
parametrii biochimiciin grupuri siintre ele, care a de-
monstrat ca probabilitatea normalizarii indicatorilor
individuali in grupul | sunt de la 2,48 pana la 14,41
ori mai mare decat la pacientii grupei a Il (tabelul 3).
Deci, sansele de normalizare a markerului principal
de citoliza de ALT la pacientii din grupul | sunt de
5,87 ori mai mari decat ale celor din grupul Il. A fost,
de asemenea, mult mai mare sansa de normalizare
a probei timol (de 14,41 ori), a indicelui bilirubinei
(de 4,840ri), indexului de protrombina (de 4,39 ori),
AST (de 2,48 ori).

Tabelul 3

Evaluarea si raportul de normalizare a unor indicatori
biochimici

Indicator OR (C195%) OR /OR
1 grup 11 grup re
ALT 6,81 (2,24-20,71) | 1,16 (0,40-3,31) 5,87
AST 3,67 (1,30-10,32) | 1,48 (0,54-4,07) 2,48
Bilirubind | 10,33 (1,21-88,37) | 2,13 (0,62-7,29) | 4,84
Test cu 33,00 (5,56-
ol ” ng 5 2,29(0,72-7,28) | 14,41
1P 4,39 (1,08-17,89) 1(0,36-2,74) 4,39

Rezultatele de mai sus demonstreaza ca terapia
combinata utilizata influenteaza in mod eficient mar-
kerii sindroamelor citolitice si de colestaza clinice si
de laborator, reducand valoarea lor.

Astfel, rezultatele studiului nostru au demon-
strat eficacitatea combindrii de medicamente pre-
scrise spre imbunatatirea starii sanatatii pacientilor
care suferd de hepatita virala cronica prin normaliza-
rea indicatorilor sindroamelor clinice si de laborator
citolitic si de colestaza.

Influenta factorului etiologic asupra dinamicii
de normalizare a parametrilor biochimici in timpul
tratamentului a fost cercetata folosind analiza de
covarianta ANCOVA. Predictor principal a fost con-
siderat un factor etiologic (VHB, VHC, VHB + VHC),
ca al doilea predictor a fost ales sexul pacientului.
Variabila dependenta este diferenta dintre valorile
indicatorilor de laborator inainte si dupa prescrierea
terapiei.

Tabelul 4

Influenta factorului etiologic al bolii asupra dinamicii indi-
catorilor

Indicatori| ALT | AST | Bilirubina| FA Te'st cu IP
timol

Fac;orul 1,61 | 1,95 1,62 1,05 | 0,15 1,67

Nivelulp[ 021 [ 015 [ 021 [038] 189 [ 034
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O importanta semnificativa statistic in calculul
factorului F nu a fost atinsa (tabelul 4), ceea ce indica
un impact redus al factorilor luati in consideratie
asupra dinamicii de normalizare a parametrilor bi-
ochimici in timpul tratamentului. Aceasta, la randul
sdu, sugereaza aproape aceeasi eficacitate terape-
utica a combinatiei de Hepaphyl si Mekomorivital-F
la pacientii cu hepatita cronica provocata de fiecare
factor etiologic.

Concluzii

1. Combinarea medicamentelor Hepaphyl si Meko-
morivital F este sigura si eficientd in tratamentul
hepatitei virale cronice.

2. Cursulterapeutic timp de patru saptamani duce
la ameliorarea starii sanatatii pacientilor si la
imbunatatirea parametrilor sindroamelor clinice
si de laborator citolitic si colestatic.

3. Combinarea medicamentelor Hepaphyl! si Meko-
morivital F este recomandata pentru tratamen-
tul bolii hepatice virale cronice, indiferent de
tipul de virus hepatotrop care provoacd aceasta
boala.
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