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ACTIUNEA BIOR-LUI IN MANIFESTARILE SINDROMULUI ASTENO-VEGETATIV
SI INDICILOR IMUNITATII CELULARE, LA ETAPELE IMUNOREABILITARII
BOLNAVILOR CU HEPATITA CRONICA VIRALA “B”

Ludmila Gribinet
(Conducator stiintific d.h.s.m. A. Moraru)

Centrul Republican Experimental de Protezare Ortopedie si Reabilitare

Summary
The action of BioR on the manifestations of asteno-vegetative syndrome
and indices of the cellular immunity at the stages of patients
immunorehabilitation with chronic viral hepatitis, B’

The administration of BioR medicine along with rehabilitational methods to the patients
with chronic viral hepatitis B, led to amelioration not only of the astheno-vegetative syndrome,
but of immunological reactivity indices too that were changed in a shorter period of time and
with a higher effectivness. BioR medicine is appropriate to be used to increase the
rehabilitational effectiveness of the patients who had viral hepatitis B. 2 groups of patients were
examined: experimental group of 20 patients who received traditional treatment plus BioR and
the second witness group of 20 patients who received only traditional therapy.

Rezumat

Administrarea preparatului BioR in complex cu metodele de reabilitare a bolnavilor cu
hepatita cronica virald B a dus la ameliorarea atit a sindromului asteno-vegetativ, cit si a indicilor
reactivitatii imunologice modificate intr-o perioada de timp mai scurtd si cu o eficacitate mai
mare. Preparatul BioR se administreazd oportun in scop de crestere a eficacitatii
imunoreabilitarii bolnavilor cu hepatita cronica virald B. Au fost examinate 2 grupe de bolnavi:
1 - experimentald — 20 pacienti , care au administrat tratament traditional plus preparatul BioR si
2 — grupa martor — 20, care au administrat doar terapie traditionala.

Actualitatea

Actualmente metodele de imunoreabilitare ating aspecte clinice a tuturor patologiilor de
baza a omenirii (Ko3nos B.A., 1995).

Actiunea diferitor neuroreglatori asupra functiei celulelor imunocompetente se dubleaza cu
multi neurotransmitatori si neuropeptide, asigurand siguranta in neuroreglarea functiei de aparare
imunologica. Dublorii reglatori pot asigura compensarea insuficientei a unor sau hipersecretia
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altor substante biologic active. Astfel, la moment este imposibil de-a studia mecanismele
cooperarii celulelor imunocompetente fara a lua an calcul procesele de actiune reciprocda a
sistemelor imun, nervos si endocrin (I'".H.KpepkanoBckwii u ap., 2003).

La administrarea repetatd (in caz de ineficientd la administrarea doar a unei cure) in
imunocorectia cu quercitind, nucleinat de Na, spectrul de actiune s-a pastrat, dar eficacitatea
metodei a crescut. Plus la toate s-a normalizat concentratia limfocitelor T si B, care initial erau
dereglate (3emckoB A.M. u np., 1995).

Preparatele, extrase din biomasele de algii Spirulina platensis au actiune reglatorie asupra
sistemului imun §i creste rezistenta naturald a organismului (V.Rudic si al., 2004; S. Ghinda si
al., 2004).

Obiectivele lucrarii
Studierea actiunii preparatului BioR in manifestarile sindromului asteno-vegetativ si
indicilor imunitatii celulare, la etapa imunoreabilitarii bolnavilor cu hepatita cronica virala ,,B”.

Materiale si metode

Materialul clinic a fost selectat in baza sectiei de reabilitare a Centrului Republican
Experimental de Protezare Ortopedie si Reabilitare din Chisinau.

Au fost examinate 2 grupe de bolnavi: grupa-1, experimentala (20 pacienti), care au
administrat tratament traditional hepatoprotector plus preparatul BioR; si grupa-2, lot martor (20
pacienti), care au administrat doar terapie traditionala hepatoprotectorie.

A fost analizatd dinamica sindromului asteno-vegetativ si indicii imunitdtii celulare.
Investigatiile au fost efectuate pina la initierea tratamentului, la a 15 zi de tratament si peste 1
luna dupa tratament.

Reactia de rozettransformare a fost efectuatd pentru determinarea concentratiei limfocitelor
T,B si a subpopulatiilor lor (Ghinda S.S.,1988).

Materialul a fost prelucrat logic si statistic conform unui program special cu aprecierea
erorii veridice.Pentru criteriile exprimate in cifre absolute se determind media aritmetica,
greseala mediei si devierile pdtrat. Veridicitatea cifrelor medii se comparau intre ele prin
folosirea criteriului Student (t).

Rezultate obtinute

Cel mai frecvent sindrom, prezent la pacientii din grupul de studiu a fost sindromul asteno-
vegetativ.

Astenia fizica a fost initiatd in egala masura dupa frecventa in ambele grupe, la etapa de
imunoreabilitare (grupa experimentald, la prima investigatie media a constituit 0,95+0,051, a 2
investigatie 0,450,117, a 3 investigatie 0,20+0,094; grupa martor 0,90+0,071, 0,60+0,115,
0,25+0,102). Respectiv, In grupa experimentald , t a constituit 3,91 intre investigatia 1 si 2, dar
intre 1 s1 3 investigatie, t=7,00; in grupa martor acesti indici au fost respectiv 2,22 si 5,24.

Aceasta ne vorbeste de un grad veridic mai Tnalt in reducerea acuzelor la asthenie fizica in
dinamica la bolnavii care au administrat BioR.

Surmenajul a fost inregistrat deasemenea aproximativ la acelas numar de pacienti din
ambele grupe la initierea tratamentului ( Tn grupa experimentald 1 investigatie a constituit
0,60+0,115, a 2 investigatie 0,100,071, a 3 investigatie 0,05+£0,051; grupa martor a Inregistrat
rezultatele 0,30+0,108, 0,10+0,071, 0,05+0,051). In grupa 1 deja la a 2 investigatie a fost
inregistratd o reducere vadita a intensitatii acestui simptom, intre 1 si 2 investigatie t = 3,70, dar
intre 1 si 3 investigatie t = 4,36. In grupa 2 micsorarea intensititii acestui simptom a fost
inregistrat doar dupd a 3 investigatie t = 2,09.

Acuzele la micsorarea activitatii de munca la bolnavii din 1 grupa au fost treptat restabilite
veridic (1 investigatie 0,65+0,112; a 2 investigatie 0,05+0,051; a 3 investigatie 0,15+0,084). In 1
grupa, intre 1 si 2 investigatie t prezenta 4,86, dar intre 1 si 3 grupa t= 3,57. La bolnavii din
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grupa 2 deasemenea a fost nregistratd in dinamica o restabilire moderata a activitatii de munca,
insd aceste devieri nu au atins nivelul veridic.

Neurozitatea, inifial a fost inregistratd in aceleasi proportii in ambele grupe la etapa de
imunoreabilitare (1 grupa la 1 investigatie media a constituit 0,75+0,102, a 2 investigatie
0,20+0,094; a 3 investigatie 0,10+0,071; grupa a 2 corespunzitor 0,75+0,102, 0,40+0,115,
0,15+0,084). In dinamica a fost inregistratd o coborire veridicd a acestui simptom in ambele
grupe. Intre 1 si 2 investigatie a grupei experimentale t a inregistrat 3,96, intre 1 si 3 investigatie
t a fost 5,24. In grupa martor t a inregistrat 2,27, media intre 1 si a 2 investigatie, dar intre 1 si 3
investigatie t= 4,54. Aici deasemenea s-a observat ca la pacientii din grupa experimentala, care
au administrat preparatul BioR a fost inregistrat o frecventd mai redusa in dinamica a aparifiei
neurozitatii.

Concentratia limfocitelor T la internare in ambele grupe a fost mai coborita, fatd de
persoanele sdnitoase. In procesul de reabilitare in ambele grupe a fost inregistrati o crestere a
limfocitelor T.Insa, la pacientii din grupa experimentald deja la a 2 investigatie concentratia
limfocitelor T a crescut veridic si au depasit nivelul persoanelor sanatoase. La pacientii din grupa
martor nu a fost o crestere veridica si nu a atins nivelul normei chiar si dupa a 3 investigatie.

Nivelul limfocitelot T helperi la internare a fost mai coboritd; fatd de persoanele
sandtoase.La a 2 si 3 investigatie a fost inregistratd o crestere veridica a concentratiei limfocitelor
T helperi in 1 grupa.in grupa 2 s-a observat doar o tendintd spre crestere a concentratiei
limfocitelor T helperi.

Limfocitele T supresori la initierea tratamentului au fost mai coborite in ambele grupe; fata
de norma.Pe parcursul Intregei perioade de reabilitare, acest indice nu s-a schimbat veridic in
ambele grupe.

Indicele Thelper/Tsupresor deasemenea a fost mai jos de normd 1n ambele grupela
internare.insa la bolnavii din 1 grupd in dinamicd; el a avut tendinta spre crestere si la ultima
investigatie a fost mai ridicat, fata de grupa a 2.

Concentratia limfocitelor B pini la initierea tratamentului a fost crescut in ambele grupe. in
grupa experimentald deja la a 2 investigatie a fost Inregistrata o coborire veridica a concentratiei
limfocitelor B.In grupa martor a fost inregistrata doar o tendintd spre coborirea concentratiei
limfocitelor B.

Concluzii

- Administrarea preparatului BioR in complex cu metodele de reabilitare bolnavilor cu
hepatitd cronica virala B, a demonstrat ameliorarea atit a sindromului asteno-vegetativ,
cit si a indicilor reactiei imunologice deviate in o perioadd de timp mai scurta si cu o
eficacitate mai accentuata.

- Preparatul BioR se administreazd oportun in scop de crestere a eficacitatii
imunoreabilitarii bolnavilor cu hepatita cronica virald B.
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RISCURILE DEZVOLTARII DIABETULUI ZAHARAT TIP 2
LA PACIENTI CU SINDROM DE CITOLIZA
Angela Peltec, Iulianna Lupasco
Catedra “Medicina Internd Nr 4” USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Risk of diabetes mellitus type 2 in patients with cytolysis syndrome

Background: The prevalence of type 2 diabetes is increasing in all populations
worldwide. Aim: To calculated the 10 year estimated risk of acquiring type 2 diabetes for patient
with cytolysis syndrome. Methods: 80 persons older than 18 years of age with cytolysis
syndrome and 20 subjects with normal activity of transaminases were included in study. The 10 -
years risk of developing diabetes type 2 was calculated according to the QDScore diabetes
equation. The risk score were categorized using predefined cutoffs as intermediate < 20% , high
> 20%. Results: Predicting risk for type 2 DM according to the QDScore was increased in
patients with cytolysis syndrome which used ethanol less than 20 ml per day compared with
controls, high risk - 66% vs 40% cases (p=0,0001), but with cytolysis syndrome which used
ethanol more than 20 ml per day cases — 66% vs 50% cases (p=0,014) respective. Conclusions:
Patients with cytolysis syndrome had increase 10-years risk developing of type 2 diabetes vs
controls matched by age and sex.

Rezumat. Introducere: Prevalenta diabetului zaharat de tip 2 este in crestere in toata
lumea. Scopul: Calcularea riscului estimat al dezvoltarii diabetului zaharat tip 2 in urmatorii 10
ani la pacienti cu sindrom de citoliza. Metode: 80 de persoane de la 18 ani cu sindrom de
citoliza si 20 de subiecti cu activitate normald a transaminazelor au fost incluse in studiu.
Riscului de dezvoltare a diabetului zaharat de tip 2 in urmatorii 10 ani a fost calculati in
conformitate cu ecuatia QDScore. Scorul de risc au fost clasificat ca intermediar < 20% si mare
> 20%. Rezultate: Risc pentru diabet zaharat tip 2, in conformitate cu QDScore a fost crescut la
pacientii cu sindrom de citoliza cu consumul de etanol mai putin de 20 ml pe zi, comparativ cu
control, (risc ridicat - 66% vs 40% din cazuri (p = 0,0001)), dar la cei cu sindrom de citoliza cu
consumul de etanol mai mult de 20 ml pe zi - 66% vs 50% cazuri (p = 0,014), respective.
Concluzii: Pacientii cu sindrom de citoliza au avut riscului crescut de dezvoltare a diabetului
zaharat de tip 2 Tn urmatorii 10 ani vs control (acordat dupa varsta si sex).

Introducere

La nivel mondial prevalenta diabetului zaharat de tip 2 (DZ tip 2) este in crestere si este
cauzata de imbatranirea populatiei si epidemie de obezitate. Mai multe studii clinice randomizate
au demonstrat ca diabetul zaharat tip 2 poate fi eficient prevenit la persoane cu risc crescut prin
modificarea stilului de viata si interventii farmacologice (1-4). La momentul actual, cea mai
importanta sarcina al sistemului sanitar este identificarea persoanele cu risc crescut pentru
dezvoltarea DZ tip 2, care ar beneficia de consilierea intensiva privind modificarea stilului de

178



