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Summary. In this study the efficacy of Zinaxin (,, Fer-
eosan”, Denmark) in pacients with gonarthrosis is
analyzed. There was remaeked a positive clinical
effect, improvement of the laboratory tests and ultra-
sound signs. A positive antiinflammatory effect with
diminished synovitis during treatment with Zinaxin
was observed on ultrasound monitorig.

Actualitate. Conform recomandarilor Ligii Anti-
reumatice Europene (2003, 2004), sarcinile principale
ale terapiei in osteoartroza sunt: micsorarea simpto-
melor clinice ale bolii, imbunatatirea activitatii func-
tionale, stoparea progresarii maladiei, imbunatatirea
calitatii vietii. Dintre preparatele vegetale cu actiune
antiartrozica putem numi extractul din raddacina de
ghimber (,Zingiber officinale”). Este dovedita activi-
tatea analgezicd, antiinflamatoare, antipiretica anti-
tusiva si hipotensiva a componentelor ce se contin
in radacina de ghimber, 6 — gingersol si 6 — shogoal
(Suekawa M. et al., 1984). Experimentarile in vitro
ne aratd ca aceste componente active au efecte de
suprimare a metabolismului acidului arahidonic pe
caile ciclooxigenazice si lipooxigenazice (Backon J.,
1986; Srivastova K.C. et al., 1992). Multiple studii clini-
ce demonstreaza eficacitatea extractului de ghimber
la bolnavii cu OA (Alman R.D., Marcussen K.C., 2001;
Wingier I. et al., 2003; Kovalenko V.N. et. al., 2005).

Scopul lucrarii: studierea eficacitatii preparatu-
lui zinaxin (,Fereosan’, Danemarca) la pacientii cu OA
primara, cu afectarea predominanta a articulasiilor
genunchilor.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
65 de bolnavi cu gonartroza in stadiile radiologice
[I-ll dupad Kellgren si Lawrence, in varsta de 50-70 de
ani. Lotul de baza (LB) — 35 pacienti - 3 luni au folosit
Zinaxin 1p x 2 oriin zi, in terapia complexa a gonar-
trozei. Lotul de control (LC) era prezentat de 30 de
bolnavi comparabili dupa varsta, sex si datele clinice
cu LB. LCa primit melox 15 mg/zi 14 zile, apoi melox
7,5 mg/zi dupa necesitate. Toti pacientii au fost exa-
minati clinic conform protocolului standard articular,
care includea indicele Leguesne pentru gonartroze,
volumul miscarilor in articulatiile genunchilor, de-
terminarea sindromului algic, volumului de miscari
si activitatii diurne dupd scara WOMAC. Examenele
de laborator au cuprins urmatoarele investigatii:
analiza generala a sangelui, creatinina, transami-
nazele (ALAT, ASAT), proteina C reactiva (PCR). Toti
pacientii au fost supusi examenului ultrasonografic
al genunchilor la aparatul ,Logiten”, SUA.
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Rezultate. La pacientii din ambele loturi se ob-
serva o dinamica pozitiva in indicii studiati. La analiza
sindromului algic si a starii functionale a pacientilor
din LB dupa scara WOMAGC, la 3 luni de tratament,
expresia durerii in repaus s-a micsorat de 1,82 ori, la
44% din pacienti durerile au disparut complet.in LC
o dinamica statistic veridica a indicilor WOMAC la 3
luni de tratament nu a fost observata. Eficacitatea
tratamentului determinata de bolnav si de medic,
in principiu, nu a fost diferita. Trebuie de subliniat
ca o dinamica pozitiva a simptomelor clinice ale OA
s-a observat spre sfarsitul primei luni, si mai mult s-a
fmbunatatit la 3 luni de tratament cu zinaxin. Tole-
ranta la zinaxin a fost buna la 80,5% din bolnavi, la
7,5% - satisfacdtoare. La 3 pacienti au avut loc unele
reactii adverse - diaree usoara, gastralgii. Trebuie de
subliniat ca majoritatea pacientilor au avut patologii
concomitente: hipertensiune arteriala, cardiopatia
ischemica, insuficientd cardiaca cronica gr. |. Pe toata
perioada de tratament nu s-a constatat exacerbarea
bolii. Peste 6 luni dupa initierea terapiei cu zinaxin,
53% din bolnavi au remarcat stare generald buna,
32 % - satisfacatoare si 15% au mentionat reaparitia
simptomatologiei.

Concluzii. Preparatul zinaxin (,Fereosan’, Dane-
marca) efectiv micsoreaza simptomele clinice prin-
cipale ale OA. Ameliorarea simptomatologiei clinice,
de laborator si ultrasonografice se observa la sfarsitul
primei luni de tratament si se normalizeaza la 3 luni
de terapie. Capsulele de zinaxin pot fi recomandate
pacientilor cu OA si boli concomitente cardiovascula-
re. Preparatul zinaxin poate fi recomandat in terapia
complexa a OA.
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TERAPII COMBINATE CU METOTREXAT, LE-
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ARTRITA REUMATOIDA

Osama Hellis,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
efficacy and tolerability of triple therapy with a
combination of methotrexate (MT), leflunomide (LF)
and Wobenzym (WFB) in patients with rheumatoid
arthritis.

Scopul lucrarii: a evalua eficienta si tolerabilita-
tea triplei terapii combinate cu metotrexat, lefluno-
mid si wobenzym la bolnavii cu artrita reumatoida.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
150 de pacienti cu artrita reumatoida. In rezultatul
randomizarii, 50 de pacienti primeau terapia tripla
combinata (metotrexat, leflunomida si wobenzym),




