restabilirea mai rapida a functiilor lor. Activitatea ASAT era influentata de substantele cercetate
in termenii mai tardivi ai afectiunii ischemice, indusa de fenilefrina (V.Ghicavii si coaut 2006).

Ischemia fenilefrinica poate fi determinatd de particularititile morfo-functionale ale
ficatului. Astfel, in I zona — periportala (in jurul arterei hepatice, venei portale, ductului biliar) —
zona functionald principald in care sangele contine cocentratiile cele mai mari de oxigen,
substante nutritive, xenobiotice, metabolizate de ficat. In aceastd zond se determind cel mai
intens proces de sintezd a proteinelor si glicogenului, precum §i cea mai mare cantitate de
mitocondrii si enzime ale ciclului Krebs. Afectarea hepatocitelor poate fi cauzatd de:
vasoconstrictie cu diminuarea aportului de oxigen §i substante nutritive; cresterea concentratiei
calciului liber intracelular; dereglarea proceselor plastice si bioenergetice; initierea proceselor
POL si de formarea a radicalilor liberi. Preparatele entomologice, prin consinutul bogat de
aminoacizi esentiali si non-esentiali, complexe lipoproteice si antioxidanti, pot contribui la
anihilarea deregldrilor ischemice si consecintelor lor In termenii tardivi ai afectiunii
experimentale induca de fenilefrina.
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INFLUENTA ENTEROSORBANTULUI MEDICAS E ASUPRA METABOLISMULUI
PROTEIC SI AZOTAT
Elena Bodrug
Catedra Farmacologie si Farmacie clinica

Summary
The influence of medicas e on the proteic and nitric metabolism
In experiments on white rats the influence of enterosorbent Medicas E on indices was
studied. The intragastric administration of the drug during 10 days hasn’t shown significant
modification of urea and creatinine concentration. Only an elevation of uric acid concentration
and reduction of general protein and albumine levels were established.

Rezumat

In experiente pe sobolani albi sinitosi s-a cercetat influenta enterosorbantului Medicas E
asupra metabolimului proteic §i azotat. Administrarea intragastrald a preparatului in doza de 500
mg/kg timp de 10 zile nu modifica semnificativ indicii ureei si creatininei. S-a constatat doar o
crestere a concentratiei acidului uric si scdderea cantitatii proteinelor totale si a albuminei.

Actualitatea temei

Actualmente, enterosorbtia este cea mai simpla si acceptabila metodd de dezintoxicare in
schemele de tratament a intoxicatiilor acute si cronice [14, 15]. Aceastd metoda este bazatd pe
legarea si eliminarea din tractul gastro-intestinal a endo- si exotoxinelor cu ajutorul adsorbantilor
de diferite structuri chimice. In calitate de enterosorbanti se folosesc carbunii activi, compusii
polimerizati, rasinele anionice, adsorbanti proteici, imunosorbanti etc. [9, 10, 12]. Perspectiva
perfectiondrii acestei metode este descoperirea si implimentarea in practicd a noilor preparate,
care vor avea un potential Tnalt de adsorbtie si minimal de efecte adverse.

Datorita particularitatilor mecanismelor de actiune enterosorbantii au o utilizare destul de
largd in diverse domenii ale medicinii [7, 8]. Putilina O.A. si coaut. [13] considerd ca
enterosorbtia este o terapie etiologica si patogenetica. Tot mai des enterosorbtia este ca o parte
componentd cu actiune complexa in profilaxia, vindecarea, reabilitarea starii organismului cat si
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in tratamentul balneo-sanatorial [11].

Intrucat in majoritatea stirilor patologice se constatd simptome de intoxicatii cu alterarea
functiilor organelor tintd si diferitor tipuri de metabolism, e important nu numai a elucida
influenta pozitiva a enterosorbantilor prin corectia parametrilor specifici, dar si de a evita acele
devieri negative ce pot insoti enterosorbtia. In acest aspect ca o delema in fata cercetitorilor si
clinicienilor apar modificarile spectrului proteic si azotat cu consecinte pozitive sau nedorite.

Din aceste considerente cercetarea noilor adsorbanti, obtinuti din deseurile industriei de
prelucrare, cu proprietati adsorbante pronuntate are o semnificatie mare pentru optimizarea
enterosorbtiei in sens de largire a spectrului de utilizare a ei, rationalizarii utilizarii si sporirea
eficacitatii asistentei medicale Tn anumite stari patologice. La Institutul de Chimie al AS din
Republica Moldova au fost obtinuti cateva tipuri de carbune activ din invelisul samburilor de
fructe, seminte de struguri si din coaja de nuc (CAU-5, Carbosem si Medicas E). Studiul
farmacologic anterior al acestor adsorbanti ne-a demonstrat, cd dupa activitate unele din
substantele cercetate nu cedeaza carbunelui medicinal, iar in unele cazuri depasesc ultimul [1, 2,
3, 4,5, 6]. S-a depistat ca carbunii activi noi adsorb practic toate substantele biologic active si
toxice, ca si carbunele medicinal si alti adsorbanti cercetati.

In baza celor expuse considerdm, ca studiul complex al adsorbantilor noi din materia prima
locald va permite optimizarea enterosorbtiei prin utilizarea lor in tratamentul complex al diferitor
maladii si stari patologice.

Scopul lucrdrii consta in studierea influentei enterosorbantului Medicas E la utilizarea
comparativa cu carbunele medicinal asupra metabolismului proteic si a azotat.

Materiale si metode

Experientele au fost efectuate pe 30 sobolani albi, cu masa corporald 180-220 g. Animalele
de laborator au fost repartizate in trei loturi a cate 10 sobolani fiecare: lotul 1- martor, carora li s-
a administrat intragastral solutie fiziologica; lotul 2 si 3 au inclus sobolanii, cdrora li s-a
administrat Medicas E si respectiv carbunele medicinal in doze de 500 mg/kg masa corporala.

Substantele cercetate au fost introduse intragastral cu ajutorul unei sonde timp de 10 zile,
la aceeasi ora. Materialul de cercetat (sangele periferic) a fost recoltat dupa 10 zile de
administrare a enterosorbantilor prin decapitarea animalelor de laborator dupd anestezie cu eter.

In sangele recoltat s-a determinat concentratia urmdtorilor indici: proteinele totale,
albumina, ureea, creatinina si acidul uric. Rezultatele investigatiilor au fost supuse analizei
statistice, folosind criteriile ,,t-Student" si ,,p".

Rezultate si discutii

Cercetarile efectuate au cuprins indicii metabolismului proteic si metabolismului azotat ai
sangelui periferic. Datele experimentale obtinute au relevat cd, concentratia proteinelor totale din
serul sanguin a scizut cu 13% la utilizarea carbunelui medicinal in doza de 500 mg/kg. in
aceleasi conditii, enterosorbantul Medicas E, scade nivelul acestui indice cu 12% fata de lotul
martor.

In experiente s-a stabilit ci la administrarea carbunelui medicinal in doza de 500 mg/kg se
micsora concentratia albuminelor pana la 42,6 + 0,56 mmol/L (tab.1), iar adsorbantul Medicas E,
in aceeasi doza, provoca scaderea concentratiei albuminelor pana la 42,7 + 0,73 mmol/L.

In baza rezultatelor obtinute putem conchide cd administrarea enterosorbantilor CM si
Medicas E in doze de 500 mg/kg contribuie la diminuarea concentratiei proteinelor totale si a
albuminelor din serul sanguin. Din cele expuse putem afirma ca enterosorbantii in dozele folosite
provoacd o hipoproteinemie §i albuminemie statistic veridice cu lotul martor. E necesar de
mentionat cd modificdrile evidentiate erau in limitele fiziologice.
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Tabelul 1
Modificarile continutului proteiei totale (g/L) si albuminei (mmol/L) in ser la sobolani sub
influenta enterosorbtiei (M = m)

Nr. gr. Conditiile experientei Proteina totali Albumina
1. Lotul martor 99,2 +£2,75 45,1 £0,70

2. Carbune medicinal 86,2 +1,79 42,6 £ 0,56
P(1,2)<0,05 P(1,2)<0,05
3. Medicas E 87,1 +£1,91 42,7+ 0,735
P(1,3)<0,05 P(1,3)<0,05

P(2,3)>0.05 P(2.3)>0,05

Tabelul 2

Modificarile activitatii ureei (mmol/L), creatininei (mmol/L) si acidului uric (mg/dl) in ser

la sobolani sub influenta enterosorbtiei (M + m)

Nr. Conditiil . .
or. onditiile experientel UREEA CREATININA | ACID URIC
1. | Lotul martor 7,04+ 0,4 79,6 £4,1
157,6 £2,35
2. | Carbune medicinal 6,90+ 0,44 76,6 4.3 167,6 + 5,52
P(1,2)>0,05 P(1,2)>0,05 P(1,2)>0,05
3. | Medicas E 6,0 % 0,4 75,5+2.22 169,8 + 4,3
P(1,3)>0,05 P(1,3)>0,05 P(1,3)<0,05
P(2,3)>0,05 P(2,3)>0,05 P(2,3)>0,05

In continuare ne vom referi la influenta adsorbantilor asupra evolutiei unor parametri
intermediari ai metabolismului proteic la animalele intacte. Ureea, ca un metabolit final al
metabolismului proteic, este produsa de ficat, la utilizarea amoniacului de origine tisulara,
alimentard, intestinald si hepatica, si eliminatd din organism prin urind (75 %) si prin tractul
gastrointestinal (25 %). Astfel, acest indice poate reflecta functia detoxicanta a ficatului si cea de
excretie a rinichilor, precum si a tubului digestiv. Din aceste considerente, determinarea nivelului
ureei In ser este utilizatd ca indice al toxemiei si al eficacitdtii tratamentului, inclusiv a
enterosorbtiei.

Studiile experimentale au demonstrat ca carbunele medicinal cat si adsorbantul Medicas E,
administrati Tn doza de 500 mg/kg contribuiau la o scadere neinsemnata a nivelului ureei in ser.

Creatinina in acest context este un parametru important, ce caracterizeaza starea
functionald a multor organe, inclusiv a rinichilor si ficatului, si adesea este utilizat ca indice in
testarea enterosorbantilor. Studiile experimentale ne-au relevat ca concentratia creatininei in ser
dupd administrarea cdrbunelui medicinal si Medicas E in doze de 500 mg/kg masa corp
manifesta o tendinta de scddere mai putin pronuntata in comparatie cu lotul martor.

Acidul uric, ca metabolit azotat cu masa moleculard mica (168 daltoni), poate fi
responsabil de simptomele intoxicatiei. Din aceste considerente, precum si datoritd faptului ca
hiperproducerea de acid uric poate surveni si 1n unele maladii sau la utilizarea unor
medicamente, consideram necesar studiul influentei carbunilor activi asupra homeostaziei
acidului uric.

260



Rezultatele experientelor obtinute atesta cresterea nesemnificativa a concentratiei acidului
uric la administrarea carbunelui medicinal, dar mai evidentd fiind la administrarea
enterosorbantului Medicas E fata de lotul martor respectiv cu 7% (tab. 2).

Prin urmare, adsorbantii CM si Medicas E nu modificd esential concentratia creatininei,
ureei si acidului uric 1n ser. Se poate mentiona doar actiunea elevantd a concentratiei acidului
uric a Medicas E in doza de 500 mg/kg dupa 10 zile de utilizare.

Concluzii
e Caracterul modificarilor indicilor biochimici dupd asdministrarea enterosorbantului
Medicas E este similara sau depaseste capacitatea de adsorbtie a carbunelui medicinal.

.in

baza rezultatelor obtinute putem prezuma ca enterosorbantul Medicas E nu

influenteazd negativ asupra indicilor metabolismului proteic si azotat, iar cifrele
modificate ale lor riman 1n limitele fiziologice.

e Datele prezentului studiu sugereaza siguranta si inofensivitatea administrarii Medicas E in
scopuri terapeutice si astfel preparatul poate fi recomandat pentru studii preclinice si
clinice ulterioare.

Bibliografie

1.

10.

11.

12.

13.

Cigrin L., Ghicavai V., Galetchi P., Conciar V. Eficacitatea enterosorbtiei cu Medicas
E 1n salmoneloza si toxicoinfectiile provocate de endotoxina Salmonella typhimurium
//Curierul medical, 1997, N. 5, p. 32-34.

Gonciar V., Ghicavii V., Bacinschi N. et al. NCAU-350 in sorbtia atropinei. // Tezele
conferintei stiintifice anuale (25-27 mai 1993), Chisinau, 1993, p. 31.

Gonciar V., Ghicavai V., Cigrin L, Lupascu T. Proprietdtile antitoxice ale carbunilor
activi din deseurile industriale //Revista farmaceutica a Moldovei, 1994, N. 3, p.13-17.
Gonciar V., Ghicavii V., Lupascu T. Enterosorbtia si protectia sdnatatii omului. //A
XII sesiune de comunicdri stiintifice. Rezumate, 23-24 octombrie 1996, Olanesti-
Vilcea, 1996, p.56

Gonciar V., Bacinschi N., Ghicavdi V. et al. Unele efecte metabolice ale
oxihiperbariei, enterosorbtiei si asocierii lor in hepatita toxica acuta. //Zilele
Universitatii de medicina si farmacie ,,Nicolae Testemitanu". 21-22 octombrie 1998.
Materialele conferintei stiintifice a colaboratorilor si studentilor, Chigindu, 1998, p.7.
Lupashku T., Monahova L., Gonchar V. Adsorption properties of active carbons
obtained from food industry by-products. //Revue Roumaine de chimie, 1994, Vol. 39:
8, p. 909-16.

Farkhutdinov U.R. Enterosorption in complex therapy of bronchial asthma: //Klin Med
(Mosk). 2005; 83(4): 31-4.

Gvozdenko T.A, Iankova V.I. Effect of natural enterosorbents in experimental liver
disorders. //Eksp Klin Farmakol. 2003 Jul-Aug; 66(4): 60-2.

Anpperiunn M.A., HMBaxuB O.JI. OuTepocopOuus B KOMIUIEKCHOM JIEYEHUU
nHEKIUOHHBIX OonbHbIX. //Knunudeckas menuiuHa, 1994, Ne 6, c. 11-14.
Ourepocopbumsi. [loxg. pen. H.A. bensxosa. Jlenunrpan: LleHTp copOUMOHHBIX
TexHojiorui, 1991, 328 c.

bopogun FO.U., Paukosckas JI.H., Ilypaeiruna A.B., Tenngutauxk M.B., u np.
[ToBenenueckue >pdextsl 3HTEpOcOpOeHTa «Hoomut» // DddepentHas tepanus. —
2000.- T.6, Ne 2., c. 64-68.

ITuckyn P.II., Ilentiok A.A., CepxoBa B.K. m ap. DHTepocopOeHTBl B JIe4EeHUU
aTepocKiepo3a. //IKcrepuMeHTabHas U KInHIYeckas gpapmaxomorus, 1998, Ne 2, c.
69-74.

[Myrunmaa O.A., Cadpponosa E.®., [Tuckapesa 1.B. CpaBHuTEnbHAs XapaKTepUCTHUKA
3(pPEKTUBHOCTH JIHTEPOCOPOCHTOB PpA3IMYHBIX TPYNI TPH  CAITBMOHEIIIE3HOU
uHpeknun. COOpHUK pPadOT MO MNPUMEHEHWIO JHTEpocopOeHTa ODHTEpoCcrenb B

261



meaunuae. Bropoe m3ganme /Yacte II: 3. actposnteposiorus. 4. ['emaronorwms. 5.
Kumeunsie nuadexuu. — M, 2005, c. 62-63

14. Pocnpiit O.®., I'epacumenko T.U., @egopyk A.A. OiueHKa 3HTEPOCOPOIMH CBUHIIA
nonudenanom // dpdepentnas tepanus. — 2000.- T.6, Ne 4., c. 69-71.

15. lunos B.B., Jlum T.E. DkcnepumeHTanpHas oueHka JsedeOHOW 3(deKkTuBHOCTH
nonudenada u pUTOMHUKCA PU UHTOKCUKALIMKM CBUHLIOM // DddepeHTHas Tepanus. —
2004.- T.10, Ne 2., c. 53-56.

ASPECTE ALE ADMINISTRARII ANTIBIOTICELOR iN CADRUL INFECTIILOR
CHIRURGICALE
Ludmila Bumacov
Catedra Farmacologie si Farmacologie Clinica

Summary
Some aspects of antibiotic administration in surgical infections
This article is a literature review of the current attitude in the prevention and treatment
management with antibiotics in different surgical infections. Some aspects of surgical infections
development are described. Principles of profilactic and treatment administration of
antimicrobial agents are elucidated. Rational antibiotic association is recommended for the
treatment and prophylaxis of surgical infections.

Rezumat

Articolul este un reviu al literaturii, dedicat problemei administrarii antibioticelor cu scop
profilactic si curativ, in cadrul infectiei chirurgicale. Scopul lucrarii a constat in elucidarea unor
aspecte ale dezvoltdrii infectiei chirurgicale, a agentilor patogeni incriminati; a principiilor de
administrare profilacticd a antibioticelor si a principiilor de tratament cu antibiotice a diferitor
infectii chirurgicale. Sunt descrise asocieri de antibiotice, rationale in tratamentul si profilaxia
unor maladii chirurgicale, precum si conduita medicului in managementul infectiilor
chirurgicale.

Dupa un secol de chirurgie aseptica si peste 50 ani de chimioterapie antimicrobiana,
infectia chirurgicald rdmane 1n atentia specialistilor, fiind definitd ca infectie ce necesitd
tratament chirurgical, care s-a dezvoltat inaintea, sau ca o complicatie a actului operator.

Exista trei aspecte importante in debutul infectiei chirurgicale: agentul infectios, gazda
susceptibild si spatiul inchis neperfuzat.

In ultimele decenii sursele de infectie s-au diversificat, agentii infectiosi si-au modificat
modul de actiune §i rezistenta la tratamentul antimicrobian, au aparut aspecte diferite ale infectiei
de spital.

Rol de agent infectios, pot avea : bacteriile aerobe, din care fac parte: cocii Gram-
pozitivi: streptococii, care pot invada brese mici ale pielii si se extind 1n spatiile conjunctive si
limfatice, stafilococii, mai ales Staphilococcus aureus, care este cel mai comun patogen in
infectiile plagilor. Alta sursa sunt cocii Gram negativi: din care gonococul cel mai frecvent este
responsabil de infectiile urogenitale; Bacilii Gram pozitivi cum este bacilul Koch produce
infectii specifice; Bacilii Gram-negativi contaminanti nepatogeni, pot deveni oportunisti
invadanti si chiar letali pentru o gazdd imunosupresatd, cel mai frecvent produc infectii
periculoase : E. coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Aerobacter.

Bacteriile anaerobe: bacteroides si peptostreptococii sunt prezente deseori in infectiile
chirurgicale. Clostridile sunt patogeni ai tesutului ischemic. Deseori, Insa, infectiile chirurgicale,
sunt polimicrobiene.
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