METODA NOUA DE PROFILAXIE A PAROTIDITELOR CRONICE
PARENHIMATOASE (RECIDIVANTE) LA COPII

SUMMARY
NEW METHOD OF PREVENTION OF CHRONIC PARECHYMATOUS
(RECURIENT) PAROTIDIS AT CHILDREN

The study is based on application of medications of BioR-gel and
BioR-capsules in preventive treatment of recurrent chronic parenchyma-
tous (recurrent) parotiditis at children.

The received results at patients included in treatment have shown sig-
nificant preventive effect.

The treatment and prophylactic effect consists in anti-inflammatory,
antibacterial, immune and regenerating action.

Key-words: prevention, parotiditis, medications BioR-gel, BioR-cap-
sules, children.

REZUMAT

Studiul se refera la folosirea preparatelor BioR -gel, BioR-capsule in tra-
tamentul profilactic al parotiditelor cronice parenchimatoase (recidivante)
la copii. Rezultatele obtinute la bolnavii inclusi in tratament au demonstrat
efect evident profilactic. Efectul curativ-profilactic se manifest3 prin actiu-
ne antiinflamatorie, antimicrobiand, imuna i generatorie.

Cuvinte cheie: profilaxie, parotidite, remedii BioR -gel, BioR- capsule,
copii
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INTRODUCERE

Sialadenitele cronice parenchimatoase (recidivante) la copii se intalnesc destul
de frecvent comparativ cu alte procese inflamatorii ale glandelor salivare (paro-
tidita interstitiald, sialodochite). In ultimii ani (1) se observa o crestere vaditi a
afectiunilor inflamatorii ale glandelor salivare. Important este si faptul ca procesele
inflamatorii ale glandelor salivare evolueaza primar-cronic si se localizeaza pre-
ponderent in glandele parotide (90%). Multi autori (2,3) afirma ci sialadenitele
cronice parenhimatoase sunt specifice pentru copii, iar dupa 15 ani pot dispirea
complet, ceea ce provoaca suspiciuni.

Sunt cunoscute multiple metode de profilaxie a recidivelor parotiditelor croni-
ce parenhimatoase (4,5): introducerea in glanda a uleiri de cetind, macies, carato-
ling, retinol, ionoforeza cu Vit C, administrarea de preparate imune, au un efectul
curativ nedurabil, perioada de remisie, de regula, este neindelungat.

Tratamentul parotiditei cronice parenchimatoase este axat pe lichidarea pro-
cesului inflamatoriu. In perioada de acutizare sunt in exces modificirile morfo-
logice in glanda, normalizarea secretiei glandei este dificild. Metodele de profila-
xie constau in mdrirea reactivitdtii generale si locale a organismului, prelungirea
perioadelor de remisie si prevenirea acutizérii parotiditelor cronice parenchima-
toase.

Scopul studiului a constat in utilizarea i aprecierea eficacititii remediului BioR
in profilaxia recidivelor parotiditelor cronice parenchimatoase, remediul fiind do-
tat cu numeroase substante de naturd hormonald, vitamine, steroizi, enzime, anti-
biotice, microelemente §.a.(6,7,8)

MATERIALE $| METODE.

Studiul constituie un numir de 26 bolnavi cu vérsta cuprinsa intre 1 i 14 ani,
tratati pe o perioada de 3,5 ani, in Clinica de Chirurgie maxilo-faciali a Spitalului
CR ,,E. Cotaga®, bdieti — 22, fete -7. Debutul afectiunii varia intre 1,5 ani i 8 ani;
perioada de supraveghere — 3,5 ani. Procesul era localizat mai frecvent unilate-
ral —19, mai iar bilateral — 7..
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Investigatia bolnavilor consta in examenul clinic,
analiza sangelui, urinei, analiza biochimici a sangelui,
sialografie (cu iodolipol). Controlul sialografic in di-
namica a fost efectuat dupi 0,5—1 an dupi tratament,
care urmidrea scopul de a aprecia micsorarea sau ma-
rirea numdrului de cavitati sau disparitia lor.

Apreciind eficacitatea masurilor profilactice ale
afectiunii axata pe prelungirea perioadelor de remisie
noi ne-am bazat pe faptul ca activitatea evolutiei pa-
rotiditei §i frecventa agravirii este majoratd in sezonul
de primavard toamnd a anului. Aceasta perioada este
marcatd prin avitaminoza, hipodinamie, afectiuni de
origine supraricire. acutizarea diferitor afectiuni cro-
nice asociate, ca rezultat de diminuare a reactivitatii
generale si locale a organismului.

Tratamentul parotiditei in faza de acutizare se efec-
tua in stationar si consta din administrarea preparate-
lor antihistaminice, antipiretice, analgezice, BioR-cap-
sule peroral, precum s§i medicatie locald; aplicatii
(comprese) cu BioR-gel; instilatii intracanaliculare cu
sol. antiseptice, BioR-gel; fizioterapie, masaj al glandei.
Dupi externare bolnavii erau luati la evidenta si in
decurs de 1,5—2 ani se efectua tratament profilactic
sezonier. Tratamentul profilactic includea administra-
rea preparatului BioR-gel (in forme de comprese) 7-10
zile, BioR-capsule (per os), 1 capsuli in zi — 7-10 zile,
masaj al glandei, stimularea salivatiei.

REZULTATE $I DISCUTII

Analiza rezultatelor studiului au relevat cd proce-
sul de vindecare a bolnavilor decurge rapid. Edematia
si infiltratia tesuturilor dispdrea complet la a 4-5-a zi,
elimindrile de puroi din duct se lichidau la a 2-3-a zi.
Starea generald se ameliora considerabil la a 2-3-a zi,
to se normaliza la a 2-a zi. Durata de tratament in sta-
tionar constituia 7-8 zile.

Analizand in dinamic (1-3,5 ani) rezultatele tra-
tamentului profilactic, am constatat ca la 24 bolnavi
n-au apdrut recidive ale afectiunii. La 2 pacienti a fost

stabilita agravare usoard a afectiunii peste 2 ani de.
la tratament, cauza fiind utilizarea necompleta (Bi-
oR-capsule) de catre bolnav in aceasta perioada.

Studiul sialogramelor in dinamici (0,5 -1 an) au
demonstrat micsorarea in volum §i numar, sau dispa-
ritia completa a cavitatilor evaluate.

Astfel, eficacitatea inaltd a metodei de tratament
profilactic poate fi lamurita prin faptul maririi reacti-
vitatii organismului cétre infectii, ameliorarea functi-
ei secretiei a glandelor salivare, majorarea regenerarii
invelisului epitelial al canaliculelor.

CONCLUZIE

Tratamentul profilactic al sialadenitelor paren-
himatoase cronice efectuat cu preparate BioR a de-
monstrat eficacitate inaltd de vindecare si profilaxie.
Remediile BioR sunt bine tolerate, reactii adverse
nu provoacd. Metoda de tratament in formula noua
poate fi recomendata spre uz larg de implimentare in
practica medicinala.
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