Astfel putem concluziona cd un tratament endodontic esuat si agresiunea de naturad
latrogend asupra tesuturilor periapicale duc la aparitia unor schimbéri majore in periodontiu cu
declansarea leziunilor periapicale cronice.
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Summary
Bleeding time value according to Duke and coagulation time according
to Lee-White in identification of condition of the haemostatic system

There were included 116 patients in the study. 88 patients were admitted to the hospital
with the hemorrhagic syndrome (73-with postextractional dental hemorrhage, 8-with gingival
hemorrhage, 7-with hemorrhage after periosteotomy) and 28 admitted in order to perform the
surgical sanitation of the oral cavity (26 patients under antithrombotic medication and 2 patients
with haemophilia). In order to assess the condition of the haemostatic system there have been
determined parameters of the general and biochemical blood analysis, as well as indices of the
coagulogram, the bleeding time according to Duke and coagulation time according to Lee-White.
It was established that the moderate form (number of platelets 50,0-100,0-10%/1) and severe form
(< 50,0'10°/1) of thrombocytopenia can be revealed by increasing the bleeding time (>5 minute).
Prolongation of the blood coagulation time according to Lee-White indicates an eventual severe
insufficiency of the factors of coagulation, overdosage with anticoagulants.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 116 pacienti, dintre care 88 spitalizati cu sindrom hemoragipar
(73 - cu hemoragie postextractionala dentara, 8 - cu hemoragie gingivala, 7 - cu hemoragie dupa
periosteotomie) si 28 internati in scopul asanarii chirurgicale a cavitatii bucale (26 aflati sub
medicatie antitromboticd si 2 pacienti cu hemofilie). Pentru aprecierea stérii sistemului
hemostatic au fost determinati parametrii analizelor generale si biochimice a sangelui, indicii
coagulogramei, timpul de sangerare dupa Duke si timpul de coagulare dupa Lee-White. S-a
constatat ¢ forma moderatd (numdrul placutelor 50,0-100,0'10°/1) si severd (< 50,0:10%/1) a
trombocitopeniei poate fi depistata prin cresterea timpului de sdngerare (>5 minute). Prelungirea
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(>12 minute) timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White indicd o eventuald insuficienta
severd a factorilor de coagulare, supradozare cu anticoagulante.

Actualitatea temei

Orice interventie chirurgicald, indiferent de amploarea ei, are un caracter traumatic asupra
tesuturilor, ceea ce contribuie inevitabil la aparitia unei plagi sangerande. Aparitia sdngelui este o
reactie fiziologica normald si aceasta trebuie considerata drept o evolutie beneficd a interventiei
[21]. Sangele aparut serveste drept substrat pentru formarea cheagului sangvin, care indeplineste
functiile hemostatica, protectoare (fiind o barierd biologica impotriva agresiunilor microbiene
din mediul bucal) si plasticd (serveste ca matrice pentru tesuturi care Inchide plaga
postoperatorie) [21]. Astfel, elementul primar prin care incepe procesul de vindecare a unei plagi
postoperatorii este cheagul sangvin [4].

In mod normal, singerarea plagii postoperatorii se opreste dupa 15-20 de minute prin
formarea cheagului sangvin [4,14]. Existd insd situatii cand singerarea nu se opreste de sine
statator, ci continud sau se declanseaza la cateva ore/zile de la interventia chirurgicald [20]. Este
necesar de remarcat, cd oprirea hemoragiei solicitd interventia unor mecanisme hemostatice
deosebit de eficiente. In acest context, pacientii care urmeazi si fie supusi interventiilor
chirurgicale pot avea mai mult sau mai putin o combinatie de probleme generale, cunoscute sau
necunoscute atdt de medic cat si de pacient, care pot influenta asupra hemostazei [12]. Prin
urmare, identificarea preoperatorie a starii sistemului hemostatic reprezintd unul dintre
dezideratele majore pentru a putea preveni complicatiile hemoragice postoperatorii.

In mod traditional, evaluarea preoperatorie a riscului hemoragic cuprinde anamneza,
examenul clinic si testarea de laborator [14]. Pacientii cu datele anamnezei suspecte la dereglarea
hemostazei (prezenta in anamneza a episodului hemoragic) necesitd o investigatie preoperatorie
[16]. In pofida faptului ca in conditii de ambulator efectuarea unui examen general complet este
relativ dificild, apare necesitatea implimentdrii in practica stomatologica a unor teste, care,
concomitent cu datele anamnestice, ar orienta mediculul practician spre identificarea starii
sistemului hemostatic al pacientului si, In dependentd de aceasta, alegerea conditiilor optime de
efectuare a interventiilor chirurgicale dento-alveolare.

Metodele de explorare a hemostazei sunt numeroase, mai ales datoritd complexitatii
mecanismelor ce sunt antrenate in acest proces. Conform datelor din literatura de specialitate [7],
orientativ, starea sistemului hemostatic poate fi apreciatd prin determinarea timpului de
sangerare dupa Duke si timpului de coagulare dupa Lee-White. In acest context, unii autori [13]
mentioneaza faptul ca timpul de sdngerare ramane cel mai fidel test pentru estimarea functionala
a trombocitului (,,piticul morfologic, gigantul fiziologic al hemostazei”) si valorile sale depind
atat de numarul de trombocite cat si de functionalitatea lor. Astfel, cand activitatea lor
functionala este normala existda o corelatie directa intre numarul de trombocite si timpul de
sangerare masurat in minute [13]. Unii autori [13] mentioneaza faptul cé in cadrul formei usoare
a trombocitopeniei (numarul placutelor 100,0'10%/1 - 150,0-10°/1) timpul de sangerare dupd Duke
este in limitele valorilor normale (2-4 minute). In cazul trombocitopeniei moderate (50,0'10°/1 -
100,0:10°/1) si severe (< 50,0'10°/1) timpul de singerare este prelungit (> 4 minute). in acelasi
timp, conform altor opinii [15], cresterea timpului de sangerare > 4 minute poate fi apreciatd nu
numai la bolnavii cu trombocitopenie moderata si severa, dar si la pacientii cu forma usoara a
trombocitopeniei.

Pentru o examinare de orientare a hemostazei secundare unii autori [7] au propus
determinarea timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White, iar altii [6], in acest scop,
recomanda aprecierea timpului tromboplastinei partial activate (TTPA), aceasta din urma fiind
estimatd ca cea mai sensibila metoda.

Astfel, in urma analizei datelor din literatura de specialitate, constatim prezenta unor
controverse 1n ceea ce priveste corelatia dintre numarul de trombocite si timpul de sangerare, iar
importanta timpului de coagulare Lee-White in identificarea starii hemostazei secundare
(plasmatice) este discutabila. Prin urmare, reesind din cele mentionate, apare necesitatea
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pacientului prin determinarea timpului de sangerare dupd Duke si timpului de coagulare dupa
Lee-White, investigatii care pot fi efectuate cu economie de timp si vizavi de fotoliul pacientului.

Scopul studiului — aprecierea valorii timpului de sangerare dupa Duke si timpului de
coagulare dupa Lee-White in identificarea starii sistemului hemostatic al pacientului.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 116 pacienti, examinati §i tratati in sectia de chirurgie
oro-maxilo-faciald a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgentd (CNSPMU) din
or. Chiginau in perioada anilor 2007-2009. Bérbatii (61) au constituit 52,6 + 4,6%, iar femeile
(55)—47,4 £ 4,6% (p<0,001). Varsta medie a fost de 54,1 + 1,4 ani (p<0,001).

Din cei 116 pacienti inclusi in studiu, 88 (75,9 £ 4,6%) s-au adresat pentru acordarea
ajutorului medical urgent, cu acuze la prezenta hemoragiei din cavitatea bucala: 73 (82,9 + 4,4%)
- cu hemoragie postextractionala dentarda (HPD), 8 (9,1 + 3,4%) - cu hemoragie gingivala si 7
(8,0 £ 3,2%) pacienti cu hemoragie dupd periosteotomie. De asemenea, in studiu au fost inclusi
28 de pacienti internati In scopul asandrii chirurgicale a cavitatii bucale: 26 (92,9 + 5,0%) de
pacienti aflati sub medicatie antitromboticd (trombostop, warfarind, fenilind, aspirind) si 2
(7,1 £ 1,2%) pacienti cu hemofilie.

Examenul clinic s-a efectuat conform metodelor traditionale de examinare a pacientilor.
Examinarile de laborator au fost efectuate in colaborare cu laboratorul clinico-diagnostic al
IMSP CNSPMU. Au fost apreciati parametrii de rutind ai analizelor generale si biochimice a
sangelui, a urinei, indicii coagulogramei (indicele de protrombina, continutul fibrinogenului,
timpul tromboplastinei partial activate, timpul trombinic, testul cu etanol). Efectul
anticoagulantelor orale a fost apreciat prin monitorizarea timpului de protrombina, reprezentat de
coeficientul international de normalizare, denumit International Normalized Ratio (INR)
[18,19]. De asemenea, a fost efectuata radiografia panoramica si retroalveolara, iar la necesitate
(la pacientii care au depasit varsta de 40 de ani, cu boli cardiovasculare etc.) -
electrocardiografia.

Pentru o examinare de orientare a sistemului hemostatic a fost determinat timpul de
sangerare dupa Duke si timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-White.

Astfel, pentru a aprecia prezenta sau absenta patologiei hemostazei primare, a fost
determinat timpul de sangerare dupa Duke. In acest scop, pulpa degetului IV a fost intepati cu
ajutorul scarificatorului la o profunzime de 3,5 mm (marcatd prin prezenta stoperului), fard a
aplica o presiune asupra degetului respectiv. Acest moment a fost cronometrat cu ajutorul acelor
de ceasornic. Ulterior, fiecare picaturd de sange a fost absorbitd cu ajutorul hirtiei absorbabile,
astfel incat se evita, prin inspectie, aparitia contactului dintre hartie si piele. Acest procedeu a
fost repetat in continuare pana la ultima picaturd sangvind aparutd pe suprafata pielii. Absenta
urmatoarei picaturi era interpretatd ca sfarsitul timpului de sangerare. Conform datelor din
literatura de specialitate, valorile normale ale timpului de sangerare dupa Duke, la pacientii cu un
sistem hemostatic necompromis, variaza in limitele 2-4 minute [6,19]. Acest test reflectd
elasticitatea vaselor sangvine, capacitatea lor de a se spasma la traumare, functia de adezivitate si
agregabilitate a trombocitelor [7].

Pentru o examinare de orientare a hemostazei secundare (plasmatice) a fost determinat
timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-White. In acest scop, intr-o eprubeta de sticla (fara
conservanti), la temperatura camerei s-a recoltat circa 1 ml de sidnge venos, cronometrand
timpul. Ulterior, eprubeta se inclina periodic (la fiecare 20-30 de secunde) la aproximativ 45°,
pana cand s-a apreciat, prin inspectie, coagularea sangelui. Astfel, formarea cheagului sangvin in
eprubeta a fost interpretata ca sfarsitul timpului de coagulare. Acest timp reflectd activitatea
procesului de formare a activatorilor protrombinei i in normd variaza intre 8-12 minute
[6,7,19].
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Pentru elucidarea patologiilor concomitente si pentru stabilirea unei conduite terapeutice
generale cat mai judicioase au fost solicitate (dupa indicatii) consultatiile medicilor de profil
general (terapeutului, cardiologului, hematologului).

Prelucrarea matematico-statistici a rezultatelor obtinute a fost realizatd utilizand
programele Statistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul functiilor si
modulelor acestor programe. Prelucrarea statisticd ne-a permis calcularea ratelor, valorilor medii,
indicatorilor de proportie. Rezultatele obtinute au fost prezentate prin intermediul tabelelor
respective.

Rezultate si discutii

La cei 88 de pacienti internati in mod urgent cauzele aparitiei hemoragiei au fost
urmadtoarele (in ordine descrescatoare): in 34 (38,6+5,2%) de cazuri — hipertensiunea arteriald, in
27 (30,7+£4,9%) — trombocitopenia, in 15 (17,1+4,0%) — factorii locali si la 12 (13,6+3,7%)
pacienti — medicatia antitromboticd. Astfel, analiza structurii patologiilor, ce au conditionat
aparitia hemoragiei la bolnavii din grupul examinat (88), evidentiazd o predominare
semnificativa a factorilor etiologici generali. Rata lor totala a constituit 82,9+4,0% (p<0,001),
ceea ce cu mult depaseste indicii corespunzatori, intdlniti in literatura de specialitate si care
constituie circa 20-30% [1,17,21]. Fenomenul indicat, probabil, poate fi lamurit printr-un sir de
factori, si in primul rand prin includerea in studiu doar a bolnavilor care s-au adresat pentru
acordarea ajutorului medical in CNSPMU. Mai mult ca atat, predominarea semnificativd a
factorilor etiologici generali asupra celor locali in cadrul studiului poate reflecta si cresterea
numarului de persoane cu boli concomitente cu impact asupra hemostazei [5], consumul sporit
de remedii antitrombotice pentru tratamentul si profilaxia accidentelor tromboembolice [3,10].
Pe de alta parte, micsorarea numarului bolnavilor spitalizati cu hemoragii provocate de factori
locali poate fi explicatda prin posibilititile curative efectuate la acesti pacienti in conditii de
policlinicd (extraspitalicesc).

Evaluarea initiala a sistemului hemostatic la pacientii cu sindrom hemoragipar a fost
efectuatd prin determinarea timpului de sadngerare dupd Duke si timpului de coagulare dupa
Lee-White. Astfel, la pacientii cu hipertensiune arteriala (HTA) s-a stabilit ca timpul de
sangerare dupa Duke a fost in medie 2,4 + 0,1 minute (p<0,001), cu valoarea minima de 2
minute si maxima — 4 minute. Timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-White a fost in medie
8,5 £ 0,2 minute (p<0,001), cu valoarea minima de 6 minute si maxima — 12 minute. Rezultatele
analizelor paraclinice efectuate la pacientii cu HTA (analiza generald a sangelui cu aprecierea
numarului de trombocite, a urinei, analiza biochimicd a sangelui, coagulograma) au fost in
limitele valorilor normale. Asadar, initial, prin intermediul timpului de sangerare dupa Duke si
timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White, la pacientii cu HTA nu au fost suspectate
dereglari in hemostaza primara si in cea secundara. Lipsa alterarii sistemului hemostatic la acesti
pacienti a fost confirmata ulterior prin valorile normale ale analizelor paraclinice efectuate.

La pacientii cu trombocitopenie timpul de sangerare dupa Duke a fost in medie 5,2 + 0,8
minute (p<0,001), cu valoarea minima de 2 minute si maxima — 25 de minute. Din cei 27 de
pacienti cu trombocitopenie, la 14 (51,9 + 9,6%) timpul de sangerare a fost in limitele valorilor
normale (2-4 minute). La acesti 14 bolnavi numarul trombocitelor a variat in limitele 100,0°10°/1
- 148,0'10%/1. In acelasi timp, la 13 (48,1 + 9,8%) bolnavi (p>0,05) a fost suspectatd alterarea
pronuntatd a hemostazei primare prin cresterea timpului de sangerare (> 5 minute), ulterior
confirmatd prin scaderea numarului de trombocite < 94,0:10°/1. Astfel, in analiza sangelui
periferic, la 6 (46,2%) pacienti cifrele trombocitelor au variat in limitele 50,010%/1 - 94,0'10°/1,
far in 7 (53,8%) cazuri — < 50,0'10°/1.

Asadar, rezultatele studiului indica asupra valorii crescute a timpului de sdngerare in
identificarea dereglarilor pronuntate ale hemostazei primare. In acest context, prelungirea
timpului de sangerare (> 5 minute) poate reflecta o eventuala scadere a numarului de trombocite
< 100,0'10%/l. Desi, conform unor surse [2], sindromul hemoragipar apare abia atunci cand
trombocitele se gasesc la valori sub 50,0:10°/1, datele noastre au constatat prezenta hemoragiilor
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la diverse cifre ale trombocitelor aflate sub limitele valorilor normale (< 150,0°10%/1). Acest fapt
poate fi explicat prin alterarea concomitenta, la pacientii cu afectiuni hepatice cronice, atit a
hemostazei primare cat si a celei secundare. Astfel, conform datelor din literatura de specialitate
[8,9,11], problema trombocitopatiilor de ordin cantitativ si calitativ la pacientii cu ciroza
hepaticd este rezultatul influentei a trei grupuri de factori: hipersplenismul si sindromul de
hipertensiune portald, modificarile imunologice pe fondalul patologiilor hepatice cronice, ce
influenteaza factorii trombocitari si modificarile determinate de unele grupuri de medicamente,
de alcool, deficitul de acid folic etc. Mai mult ca atét, in cazul cirozei hepatice ficatul deteriorat
nu-si poate exercita functia de sinteza in deplind masura, suferind insuficientd cantitativa si
factorii de coagulare. Din cauza sintezei necalitative, se formeaza factori incapabili sd8 moduleze
o hemostaza adecvata.

Asadar, luand in consideratie rolul ficatului in sistemul de hemostaza, pentru evaluarea
hemostazei secundare la pacientii cu trombocitopenie au fost apreciati indicii coagulogramei.
Rezultatele obtinute sunt reflectate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Indicii hemostazei secundare la pacientii cu trombocitopenie

. e .. Subgrupul de pacienti cu

Indicil studiati trogmbgcitopelzlie, n=27 ¢ P
Protrombina (%) 87,3+24 36,4 kA x
Fibrinogenul (g/1) 2,9+0,1 29.0 otk ok
TTPA (sec.) 35,1 1,1 31,9 lululo
Timpul trombinic (sec.) 257+1,9 13,5 hokAx

Testul cu etanol Negativ - -

k% 5 < 0,001

Analizand indicii hemostazei secundare, au fost observate modificari esentiale ale
indicelui protrombinic cu valoarea minimd de 56% si maxima — 100%. Aceste schimbari se
datoreaza modificarilor in sistemul de hemostaza instalate la persoanele cu patologie hepatica
avansata. In acelasi timp, nu au fost constatate modificari semnificative ale celorlalti indici care
reflecta hemostaza secundara si activitatea sistemului fibrinolitic (fibrinogenul, TTPA, timpul
trombinic, testul cu etanol).

Timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-White la pacientii cu trombocitopenie a fost in
medie 9,6 £ 0,4 minute (p<0,001), cu valoarea minima de 5 minute $i maxima — 14 minute. S-a
constatat ca la 2 pacienti (7,4 + 5,0%) valorile acestui test au depasit limita superioara a normei
(13 si 14 minute), ceea ce a sugerat prezenta dereglarilor pronuntate in hemostaza secundara.

Asadar, prin intermediul timpului de sangerare dupa Duke si timpului de coagulare a
sangelui dupa Lee-White, la majoritatea pacientilor cu trombocitopenie — 15 (55,6 + 9,6%), au
fost initial suspectate, apoi confirmate dereglari pronuntate atdt in hemostaza primara
(trombocitopenia < 94,0'10°/1) cat si in hemostaza secundara.

Este necesar de mentionat faptul ca cauzele trombocitopeniei au fost urmatoarele: in 13
cazuri (48,1%) — hepatita cronica virald B, In 7 (25,9%) — ciroza hepatica, in 6 (22,2%) —
hepatita cronica viralda C si la un pacient (3,7%) — purpura trombocitopenica autoimuna
idiopatica. Astfel, desi, conform datelor din literatura, predomind trombocitopeniile autoimune
idiopatice [7], in cadrul studiului nostru, la majoritatea pacientilor — 26 (96,3 + 3,7%), au fost
identificate trombocitopenii simptomatice, dezvoltate pe fondal de patologii hepatice cronice
(hepatite cronice, ciroze hepatice).

S-a stabilit cad la pacientii cu HPD cauzate de factori locali timpul de sangerare dupa
Duke a fost in medie 2,2 + 0,1 minute (p<0,001), cu valoarea minima de 2 minute $i maxima — 3
minute. Timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-White a fost in medie 8,6 = 0,4 minute
(p<0,001), cu valoarea minima de 7 minute $i maximad — 12 minute. Rezultatele analizelor
paraclinice efectuate la acesti pacienti au fost in limitele valorilor normale.
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Din cei 12 pacienti aflati sub medicatie antitrombotica, la 11 (91,7 + 4,5%) timpul de
sangerare dupd Duke a fost in limitele valorilor normale (2-4 minute). Doar la un pacient
(8,3 £4,8%) (p<0,001) a fost suspectata alterarea hemostazei primare prin cresterea timpului de
sangerare (5 minute), ulterior confirmatd prin scdderea numarului trombocitelor (58,0:10°/1). In
urma aprecierii timpului de coagulare dupa Lee-White, s-a constatat cid la 2 pacienti
(16,7 = 6,1%) valorile acestui test au depasit limita superioard a normei (>12 minute), INR-ul
fiind 4,6 si respectiv 4,8. Astfel, prin intermediul acestor 2 teste au fost initial suspectate, apoi
confirmate (paraclinic) dereglari pronuntate in hemostaza primard vasculo-trombocitard
(trombocitopenia) si in hemostaza secundara (supradozarea cu anticoagulante indirecte). Asadar,
este necesar de remarcat cd supradozarea cu anticoagulante indirecte poate fi apreciatd
preoperator atat prin determinarea valorilor INR-Iui cat si prin determinarea timpului de
coagulare a sangelui dupa Lee-White.

La pacientii cu hemofilie timpul de sdngerare a fost in limitele valorilor normale (3 si 4
minute), iar timpul de coagulare — prelungit (16 si 20 de minute). Rezultatele analizelor
paraclinice efectuate au fost in limitele valorilor normale, cu exceptia unor indici ai
coagulogramei. In acest context, la ambii pacienti au fost constatate cresterea timpului
tromboplastinei partial activate (50 si 55 sec.), ceea ce indicd o dereglare a mecanismului
intrinsec de activare a coaguldrii unde participa factorii VIII, IX, XI si XII. Astfel, alterarea
mecanismului intrinsec al coagularii ca urmare a deficitului sever al factorilor de coagulare la
pacientii cu hemofilie a fost initial suspectata prin cresterea timpului de coagulare Lee-White.

Asadar, Tn urma studiului respectiv, s-a constatat ca evaluarea initiald, preoperatorie, a
sistemului hemostatic poate fi efectuatd prin determinarea timpului de sangerare dupa Duke si
timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White. Astfel, conform studiilor noastre, forma
moderatd (numadrul placutelor 50,0:10%/1 - 100,0'10°/1) si severa (< 50,0'10°/1) a trombocitopeniei
poate fi depistatd prin cresterea timpului de sangerare (>5 minute). In acelasi timp, in cadrul
formei usoare a trombocitopeniei (numarul placutelor 100,010%1 - 150,010°/1) timpul de
sangerare dupa Duke a fost in limitele valorilor normale (2-4 minute). Aceastd constatare este
contradictorie cu unele cercetari [15] conform carora cresterea timpului de sangerare > 4 minute
poate fi apreciata nu numai la bolnavii cu trombocitopenie moderata si severa, dar si la pacientii
cu forma usoara a trombocitopeniei.

Cresterea timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White (>12 minute) indica o
eventuald insuficientd severd a factorilor de coagulare, supradozare cu anticoagulante. Aceasta
ordine de idei este mentionatd in literatura de specialitate si de alti autori [6,7,19]. Necesita
mentionare faptul, cad desi determinarea timpului de coagulare a sangelui depisteazd numai
schimbari pronuntate in sistemul de coagulare [7], consideram ca implementarea acestui test in
practica va fi utilda medicului stomatolog si va contribui la reducerea semnificativd a aparitiei
sindromului hemoragipar sever.

Pacientii cu datele anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei (prezenta In anamneza a
episodului hemoragic) necesita o investigatie preoperatorie. Conform unor date din literatura de
specialitate [7], la 95-98% dintre cei interogati nu este necesar sd se examineze detaliat
hemostaza (determinarea functiilor trombocitelor, coagulograma). Astfel, in scopul identificarii
starii sistemului hemostatic al pacientului, recomanddm de a utiliza in practica stomatologica
determinarea timpului de sangerare dupa Duke si timpului de coagulare a sangelui dupa
Lee-White. Aceste investigatii (teste de orientare) au un sir de avantaje: pot fi efectuate de orice
medic in policlinica sau in conditii de stationar cu economie de timp si vizavi de fotoliul
pacientului, tehnica de efectuare este simpla, durata scurta a procedurii, nu necesita aparatura si
instrumentar deosebit. In caz de devieri de la limitele normei a timpului de singerare dupa Duke
si/sau a timpului de coagulare dupa Lee-White, in scopul preventiei accidentelor hemoragice
severe, recomandam ca extractiile dentare sau alte interventii chirurgicale sa fie efectuate in
conditii de stationar.
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Concluzii

1. Alterarea pronuntatd a hemostazei primare poate fi identificatd preoperator prin
intermediul timpului de sangerare dupa Duke, iar a celei secundare — prin determinarea timpului
de coagulare a sangelui dupa Lee-White.

2. Forma moderatd (numarul placutelor 50,0'10°/1-100,0'10°/1) si severd (< 50,0'10°/1) a
trombocitopeniei poate fi depistatd prin cresterea timpului de sangerare dupa Duke (>5 minute).

3. Prelungirea (>12 minute) timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White indica o
eventuald insuficientd severa a factorilor de coagulare, supradozare cu anticoagulante.

4. Extractiile dentare sau alte interventii de chirurgie orald la pacientii cu dereglari
pronuntate ale sistemului hemostatic trebuie efectuate in conditii de stationar.
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ACTIUNEA PREPARATULUI BIOR ASUPRA EFICACITATII
IMUNOREABILITARII BOLNAVILOR CU AFECTIUNI PARODONTALE
Galina Sandu, Vasile Quatu, Serghei Ghinda, Valeriu Rudic, Ana Luchian
Institutul Ftiziopulmonologie «Chiril Draganiucy, Institutul Microbiologie si Biotehnologie a
ASM, Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare

Summary
BioR's action on efficient immuno-rehabilitation
of patients with periodontal diseases
Clinical study was based on 2 groups of patients: the trial group — 20 patients, was treated
with traditional methods and BioR; the witness group was treated only with traditional method.
The quantitative parameters of immunoglobulines (IgG, IgA, IgM, IgE) showed effective results
in trial group treated with BioR.

Rezumat

Au fost cercetate 2 grupe de bolnavi: de studiu — 20 pacienti, care au beneficiat de
tratament traditional si preparatul BioR, si de control 20 pacienti care au beneficiat numai de
tratament traditional. Analiza indicilor cantitativi a imunoglobulinelor (IgG, IgA, IgM, IgE) au
dovedit o normalizare efectiva a lor In grupul de studiu, unde se utiliza preparatul BioR.

Actualitatea

In stomatologia modernd, indiferent de dezvoltarea ei rapidd, existd un sir de
compartimente, ce necesitd pe parcursul studierilor, introducerea metodelor noi, cit si
perfectionarea metodelor cunoscute de tratament. Acest compartiment 1i apartine
parodontologiei, care are o directie aparte bine studiata, dar i cu multe laturi necunoscute, ce
necesita studii speciale, contemporane.

Maladiile parodontiului sunt cele mai raspindite si complicate patologii ale regiunii oro-
maxilo-faciale care conditioneazd pierderea dintilor. Aparitia in cavitatea bucala a focarelor
cronice de infectie sunt provocate de scaderea reactivitdtii, rezistentei si a altor deregldri in
organizm. (JIykaBenko A.B., 2000).

Afectiunile parodontale severe la femei sunt consecintda a insuficientei lantului
include in complexul de masuri curative factori ce contribuie la corectia fortelor de aparare a
intregului organizm (Bopomaesa M.U. u np., 1998).

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

Scopul

Aprecierea eficacitatii clinice a preparatului BioR asupra indicilor imunitatii tisulare si
humorale la pacientii cu afectiuni parodontale.
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