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ACTIVITATEA ANTIMICROBIANA A ENOXILULUI IN CONDITII CLINICE
Sergiu Cerlat
Catedra Farmacologie si Farmacie clinica, USMF “N. Testemitanu”

Summary
Antimicrobial activity of enoxil in clinical conditions
The use of Enoxil (grape seed extract) to combat the pathogenic flora of smears taken from
patients with thermal burns was effective in 45% of cases, being active in various proportions to
agencies: Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus faecalis , Staphylococcus epidermidis, Klebsiella oxytoca, Proteus vulgaris.

Rezumat

Utilizarea Enoxilului (extract din seminte de struguri) in combaterea florei patogene din
frotiurile recoltate de la pacientii cu combustii termice s-a dovedit eficace in 45% cazuri, fiind
activa in diferite proportii fatd de agentii: Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
oxytoca, Proteus vulgaris.

Actualitate

Orice medicatie contemporand a plagilor de diferitd geneza este inadmisibila fara o
antisepsie eficientd, ceea ce face o necesitate obtinerea unor antiseptice noi care sa corespundd
cerintelor impuse. Elaborarea unor preparate antiseptice autohtone reprezintd o directie stiintifica
importanta, deoarece in acest domeniu Republica Moldova este in mare parte dependenta de
importurile efectuate. Pozitionarea Enoxilului ca antiseptic si cercetarea activitatii antibacteriene
in conditii clinice este importantd pentru determinarea capacitatii bactericide si bacteriostatice a
preparatului in practica medicala.

Scopul
Evaluarea actiunii antibacteriene a Enoxilului in conditii clinice asupra microflorei din
frotiurile plagilor combustionale a pacientilor Centrului Republican de Leziuni Termice.

Materiale si metode
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Materiale de studiu au servit frotiurile din plaga combustionald, colectate de la 153 pacienti
cu varstd cuprinsd intre 16 si 73 ani, supravegheati in perioada anului 2011-2012 in Centrul
Republican de Leziuni Termice.

.....

patoigeni la solutia Enoxil de 5% si solutia lod povidona 1%.

Rezultate si discutii

La analiza rezultatelor insamantarilor din plagile combustionale s-a constatat o prevalenta
a Staphylococcus aureus (in 73 cazuri ce constituie 47,71% din numarul total de pacienti), dupa
care a urmat Staphylococcus epidermidis (in 25 cazuri sau 16,34% din probe), Enterobacter
aerogenes (in 16 frotiuri sau 10,46%). Cu o frecventd mai micd s-au depistat Enterococcus
faecalis (11 cazuri), Pseudomonas aeruginosa (9 cazuri), Klebsiella oxytoca (5 cazuri), Proteus
vulgaris (5 cazuri), Proteus mirabilis (5 cazuri), Escherichia coli (3 cazuri) si intr-un caz
Candida albicans (fig. 1).

Astfel, s-a depistat prezenta unei game variate de tulpini de germeni patogeni intalniti in
frotiurile recoltate, inclusiv de provenientd nosocomiald care se deosebesc printr-o rezistenta
crescutd la preparate antimicrobiene.

Pentru un tratament eficient, calitativ si de scurtd duratd, o importantd semnificativa are
eliminarea componentei infectioase in procesul de evolutie a plagii. Utilizarea in acest scop a
antisepticelor sub formd de baite si pansamente va contribui la preintdmpinarea supurarii
secundare si pregatirea preoperatorie corespunzatoare.

In continuare este analizata sensibilitatea fiecirui microorganism citre Enoxil si preparatul
de referinta lod povidon.

M S. aureus

M St. epidermalis

M Enterobacter aerogenus
M Enterococus faecalis

M P. aeruginosa

i Clebsiela oxitoca

M P. vulgaris

i P. mirabilis

L E. Coli

i Candida albicans

Figura 1. Repartitia bolnavilor in functie de agentul patogen.

Agentul patogen Staphylococcus aureus, prezent pe tegumente si mucoase in mod obisnuit,
poseda un potential patogen crescut, cauzand preponderent infectii piogene localizate [1, 2].
Studiile de sensibilitate au demonstrat ca Staphylococcus aureus este sensibil in proportie de
69,5% 1-a lod povidon si de 52,1% la Enoxil. Rezistenta bacteriei a constituit 30,5% la aplicarea
Iod povidonului si 47,9% a Enoxilului. Mentiondm cad intre activitatea antibacteriand a
Enoxilului si preparatul martor nu este o diferenta semnificativa.

Alt agent determinat a fost Staphylococcus Staphylococcus epidermaidis, agent care
populeaza in mod traditional pielea si mucoasele [3, 4]. Desi Staphylococcus epidermidis nu
este de obicei o flora patogena, pacientii cu sistemul imunitar compromis, inclusiv pacientilor cu
combustii, reprezintd adesea un risc pentru a dezvolta o infectie. Aceste infectii pot fi
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nosocomiale sau comunitar dobandite, dar care constituie 0 amenintare mai mare pentru pacientii
spitalizati [5].

Analiza efectuata a aratat ca fatd de S. epidermalis preparatele cercetate au avut o activitate
mai superioard, astfel ca procentul de tulpini sensibile a fot mai ridicat comparativ cu
Staphylococcus aureus, si a reprezentat 73,7% pentru lod povidon si 64% pentru Enoxil.
Staphylococcus epidermalis avuse o rezistentd de 26,3% si de 36% pentru lod povidon si
respectiv pentru Enoxil. Rezultatele obtinute demonstreaza o eficacitate buna a Enoxilului fiind
nesemnificativ mai joasa fata de lod povidon.

Reiesind din faptul ca stafilococii (Staphylococcus aureus si Staphylococcus epidermalis)
au o pondere de aproximativ 65% din toate cazurile cercetate, ne permit sa presupunem ca o
parte din pacienti au fost infectati In cadrul spitalului ca urmare a prezentei infectiilor
nosocomiale de stafilococi. fiind un agent frecvent In asemenea cazuri §i prezentei acestor
microorganisme in mod normal pe tegumente si mucoase.

Enterobacter aerogenes, frecvent depistat n frotiurile recoltate de la pacienti, reprezenta
un agent conditionat-patogen al florei intestinale [6]. Totodatd Enterobacter aerogenes este una
din cele mai frecvent intdlnite infectii nosocomiale, fapt confirmat si printr-o rezistenta ridicata
in studiile clinice. La utilizarea Iod povidonului s-au dovedit a fi sensibili 56,2%, iar rezistenti
43,8% din enterobacter, iar la Enoxil acesti indici au constituit 50%. Nu s-a constatat o diferenta
semnificativa a sensibilitatii intre grupele studiate.re grupe, sensibilitatea fiind ca si rezistenta de
aproximativ 50%, unde: iod povidona —si Enoxil — 50%.

Enterobacter aerogenes provoaca la om boli, prin transferul accidental bacterii in unitatile
spitalicesti cu afectarea ulterioard a persoanelor cu sistemul imun suprimat (sugari, persoane in
varsta, si celein stadii avansate ale bolii) [7]. E necesar de mentionat ca si pacientii cu combustii
ce se caracterizeaza printr-un statut imun slab.

Enterococcus faecalis intrd in componenta microflorei normale a intestinului uman, fiind
cel mai frecvent intdlniti din toti enterococii. In mediul extern numarul de enterococi fecali este
un indicator sanitaro-epidemiologic semnificativ, de contaminare fecala [8, 9].

Enterococcus faecalis —a prezentat o sensibilitate de 36,4% tulpini la utilizarea Enoxilului
fata de 87,5% la utilizarea Iod povidonei.

Pseudomonas aeruginosa —este cauzd frecventd a infectiilor nosocomiale, ce se
caracterizeaza printr-o severitate inaltd si se asociazd cu mortalitate ridicatd [10]. Studiile din
ultimii ani aratd rezistenta tot mai mare a P. aeruginosa la aproape toate antibioticele [11, 12].
Cea din urma afirmatie a fost intru totul confirmata si in studiul nostru, astfel ca din cele 9 cazuri
stabilite nici unul nu a fost sensibil nici la Iod povidona, nici la Enoxil, rezistenta 100%. Fiind un
microorganism mai frecvent de origine intraspitaliceasca se explica procentul inalt de rezistenta.

In 3,3% cazuri a fost depistat agentul Klebsiella oxytoca, bacterie gram-negativa, facultativ
anaeroba, reprezentant al florei condifionat patogene la om. Se intdlneste Tn norma in tractul
gastro-intestinal, piele si cdile aeriene [13, 14].

Sensibilitatea acestui microorganism la substantele cercetate a fost una medie, dar cu o
afinitate mai inaltd fatd de Iod povidond In comparatie cu Enoxil. Specificim totodata ca
diferenta nu a fost una esentiald, rezultatele au aratat urmatorii indici: pentru Enoxil, o
sensibilitate de 40% , rezistenta de 60% si respectiv pentru lod povidonad, sensibilitate de 60% si
rezistentd de 40%. Un rezultat bun pentru actiune de antiseptica.

Klebsielle-le sunt frecvent implicate in infectiile nosocomiale ce contribuie intr-o proportie
semnificativa a infectiilor ale sistemului urinar, pneumonii, septicemii, si infectii ale tesuturilor
moi, dobandite 1n spital.

Proteus — reprezintd bacterii gram-negative, facultativ anaerobe. Trei specii din genul
Proteus — proteus mirabilis, vulgaris §i penneri sunt patogene pentru om, dintre care 75-90% de
infectii sunt cauzate de Proteus mirabilis. Literatura de specialitate pozitioneaza genul Proteus ca
bacterii sanitar-indicative. Numarul de Proteus mirabilis detectat este privit ca un indicator al
contamindrii fecale, iar Proteus vulgaris - ca indicator al contaminarii obiectelor cu materie
organica [15, 16]. Ca si orice infectie intraspitaliceasca, ele se caracterizeaza printr-o rezistenta
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antibacteriana crescutd, fapt demonstrat si in cazurile depistate in studiu. Din frotiurile cercetate
au fost depistati Proteus vulgaris si Proteus mirabilis, in 5 frotiuri de fiecare agent, constituind
6,54% din totalul de cazuri.

Sensibilitatea P. vulgaris a constituit 20% pentru Enoxil si pentru lod povidona, rezistenta
fiind respectiv de 80%.

In cazul P. mirabilis s-a determinat o diferenta semnificativa intre grupe. Agentul a fost
sensibil In proportie de 40% la utilizarea Iod povidonei fatd de 0% la utilizarea Enoxilului.
Rezistenta fiind de 60% pentru lod povidona si 100% pentru Enoxil.

Escherichia coli — bacterie gram-negativa ce reprezintd flora normala a sistemului digestiv
la om si animale. E. coli nu traieste intotdeauna numai in tractul gastro-intestinal, abilitatea de a
supravietui pentru un timp, in mediul ambiant le face un indicator important in studiul probelor
la prezenta contaminarii fecale [17, 18]. Au fost detectate 3 frotiuri cu acest microorganismcare a
demonstrat o rezistentd absoluta fatd de Enoxil si lod povidona.

Concluzii

Analiza datelor obtinute in vitro a frotiurilor din plaga combustionald a relevat o gama
variatd de micoorganisme responsabile de dezvoltarea. Sensibilitatea microorganismelor a fost
buna fatd de lod povidond (60%) si moderata pentu Enoxil (45%). Desi fata de uniii agenti
patogeni era o diferentd semnificativa, e necesar de specificat faptul ca Enoxilul poseda un sir de
prioritati suplimentare printre care activitate regeneratoare, antioxidantd si antiinflamatoare
importantd ce compenseaza restanta depistatd. Un al punct notabil al Enoxilului, este aspectul
economic, preparatul studiat fiind de cateva ori mai ieftin ca antisepticul de referinta ce face sa
fie mai accesibil pentru populatie.
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PARTICULARITATILE DE ACTIUNE A BENZITURONULUI PE FONDAL DE
BLOCARE ADRENERGICA
Tatiana Chiriac
Catedra Farmacologie si Farmacologie clinica, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The benzyturon showed a pronounced hypotensive effect on the fondale of pB-
adrenoblocking action — propranolol.

Rezumat
Benzituronul a demonstrat actiune hipotensivd pronuntata pe fondal de actiune a B-
adrenoblocantului —propranolol.

Introducere

Una din preocupdrile majore ale medicinii moderne este punerea in valoare a unor noi
substante medicamentoase antihipertensive, cu duratd lungd de actiune dar, si de a reduce
frecventa administrarilor, ceea ce constitue un beneficiu pentru organismul uman. Numeroase
studii au confirmat importanta tratamentului corect al hipertensiunii arteriale pentru reducerea
morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare. Medicii au de ales acum intre o gama larga de
antihipertensive cu numeroase dovezi privind eficacitatea lor, dar care, deseori provoaca reactii
adverse, ceea ce limiteaza utilizarea largd a lor.

Noii derivati izotioureici-izoturon si alchilizotioureici-difetur (raviten) sunt cunoscuti ca
vasoconstrictori  efectivi 1n hipotensiunea arteriala [1,2,7], 1iar substanta clorura-S-
benzilizotiuroniu (benzituron), in urma screening-ului [1] si suplimentat ulterior [4] a 18
substante (fig.1) a demonstrat efect vasodilatator cu reducerea esentiald a presiunii arteriale
pentru timp indelungat (4-5ore).

277



