Conform rezultatelor din tabeld se determind o diminuare esentiald a numarului de
leucocite si nivelului VSH-ului la pacientii din grupul de bazd, care pe perioada curei de
radioterpie a utilizat produsul ‘“Nucosan”. Rezultate intermediare au fost obtinute in cazul
utilizarii uleiului de catina.

Alte efecte ce ar determina manifestarile unei reactii adverse a produsului “Nucosan” pe
parcursul utilizarii lui nu s-au determinat.

Concluzii

1. Produsul ,Nucosan” diminuiazd esential gadul de manifestare al complicatiilor
postiradiante precoce din partea mucoaselor si organelor regiunilor supuse radioterapiei
la pacientii oncologici.

2. Regimul de dozare: produsul ,,Nucosan” este utilizat zilnic cate 15 ml de 2 ori pe zi in
perioada curei de radioterapie i-ar in perioada de recuperare a pacientilor este recomandat
in doza de 15ml zilnic o data pe zi.

3. Produsul ,,Nucosan” este bine tolerate de catre pacienti (in timpul testarilor nu au fost
inregistrate efecte adverse) si poate fi uilizate timp indelungat.
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Summary

The efficacy of the Dovisan in the complex treatament of ulcerous duodenal lessions

Comparative clinical efficacy of treatment with Dovisan- a vegetable produce-oil, in
association with the standard triple therapy has been studied in patients with ulcerous lessions of
the duodenum. It has been established a better influence of the evolution of the ulcerous defect
by an earlier disappearing of pain and dyspeptic syndromes and faster shrinking of the diameter
of the defect, an earlier disappearing of inflammatory syndrome of the duodenal mucosa in
comparison with the usage of standard therapy only.

Rezumat

Dovisanul-uleiul din seminte de dovleac in asociere cu terapia tripla standard pantoprazol-
claritromicind-amoxicilind la pacientii cu leziuni ulceroase duodenale exercitd influentd mai
benefica asupra evolutiei leziunilor ulceroase, prin diminuarea mai precoce a sindromului algic si
dispeptic, cicatrizarea mai intensd a leziunilor ulceroase, diminuare mai rapidd a procesului
inflamator in mucoasa in comparatie cu pacientii, tratati doar conform schemei clasice.
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Ulcerul duodenal se plaseaza printre primele locuri in structura maladiilor tractului
digestiv, reprezentdnd o problema majord atat din punct de vedere medical, cat si socio-
economic.

Numarul impunator de scheme de tratament ale ulcerului gastro-duodenal, actualmente, nu
rezolva totusi problema recidivelor si complicatiilor. Deaceea, cercetarile in acest domeniu
continuie prin elaborarea si utilizarea medicamentelor noi eficiente, inofensive si putin
costisitoare. Una din directiile farmacoterapiei ulcerului peptic, constituie preparatele
medicamentoase gastro- si citoprotectoare, ce accelereaza capacitatea de regenerare a defectelor
ulceroase ale mucoasei. Datele stiintifice de ultima ora releva, ca utilizarea produselor vegetale
biologic active asigurd efectul farmacologic maxim, contribuind la normalizarea si stimularea
proceselor metabolice, majorarea capacitdtilor adaptive ale organismului. Una din grupele de
preparate, ce poseda actiune citoprotectoare si regeneratoare constituie uleiurile vegetale, asa ca
uleiul de catind alba, uleiul de maces, uleiul din seminte de struguri etc., care de mai multi ani se
folosesc in tratamentul complex la pacientii cu ulcer gastro-duodenal.

Obtinerea medicamentelor din surse naturale, inclusiv vegetale, ramane o directie foarte
importantd 1n sinteza noilor compusi. Un interes deosebit prezintd sursele autohtone de produse
industriale, precum samburii de fructe, seminte de struguri etc. Un interes deosebit pentru
cercetdtorii din republica prezintd semintele de dovleac, din care s-a obtinut uleiul vegetal —
Dovisan.

S-a constatat, cd Dovisanul contine aceeasi compusi ca si uleiul de catind, uleiul din
seminte de struguri. Dovisanul este bogat in substante antioxidante: tocoferoli, flavonoizi, acizi
grasi polinesaturati, care de rand cu actiunea antioxidanta pronuntatad participd la sinteza
prostaglandinelor si fosfolipidelor din structura membranelor celulare §i, astfel, poate intensifica
mecanismele de protectie din mucoase si piele.

Studiul Dovisanului efectuat in laboratorul catedrei farmacologie si farmacologie clinicd a
USMF ,, Nicolae Testemitanu” a demonstrat accelerarea regenerdrii si epitelizarea focarelor
afectate ale pielii fard fenomene de inflamatie, cu formarea cicatricelor netede [5]. Aceste date
au fost confirmate clinic la utilizarea Dovisanului in tratamentul combustiilor. Datele
experimentale si clinice obtinute, cat si ale literaturii despre utilizarea uleiurilor vegetale si
componenta asemandtoare a Dovisanului cu uleiul din seminte de struguri si cel de catina alba
etc., au initiat studierea efectului regenerator si citoprotector in tratamentul leziunilor ulceroase
ale mucoasei duodenale [2].

Scopul

Studierea eficacitatii Dovisanului - ulei din seminte de dovleac ca preparat citoprotector si
regenerator in tratamentul complex al pacientilor cu leziunile mucoasei duodenale: studiul
influentei asupra tabloului clinic i endoscopic, influenta asupra eradicarii H. Pylori.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 30 de pacienti (varsta medie-34+3,0 ani) cu afectiuni duodenale, la
care s-a determinat influenta dovisanului asociat la schema de tratament standard claritromicina
—pantoprazol — amoxicilind asupra dinamiei manifestarilor clinice, modificarilor endoscopice ale
mucoasei duodenale si a eradicarii infectiei Helicobacter Pylori. Pacientii au fost divizati in 2
loturi in dependenta de schema terapeutica utilizatd: pacientii lotului I au administrat
claritromicina cite 250 mg de 2 ori in zi, pantoprazol — 40 mg in zi, amoxicilina cite 500 mg de 2
ori in zi asociat cu preparatul ,,Dovisan” cite o lingurd de masa de 3 ori pe zi cu 30 - 40 minute
inainte de mese. Durata tratamentului a fost de 14 zile in dependentd de evolutia maladiei,
rezultatele analizelor si starea pacientului. Lotul II au constituit 10 pacienti, care au primit doar
tratamentul standard: claritromicind - pantoprazol- amoxicilind. Tratamentul aplicat a corespuns
terapiei de linia I conform Maastricht-2 si -3, terapia “tripla”, considerata drept “standard de aur”
in tratamentul ulcerului gastro-duodenal.
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Rezultatele tratamentului au fost apreciate clinic si endoscopic. Controlul endoscopic a fost
efectuat pand la initierea tratamentului, iar urmatoarele investigatii endoscopice s-au efectuat la
pacienti peste 10+£2,0 si 20£1,0 zile la necesitate pentru aprecierea starii si caracterului
cicatrizarii defectului ulceros. In timpul endoscopiei se efectua biopsia tintita a tunicii mucoasei
din regiunea periulceroasd si din mucoasa antrald. Determinarea H.pylori s-a efectuat prin 2
metode: microscopicd si ureazica, studiindu-se fragmentele colectate endoscopic. Eficienta
eradicarii H. pylori a fost apreciata conform consensusului de la Maasticht — 2, nu mai devreme
de 4 saptdmani dupa finisarea administrarii preparatelor antibacteriale si antisecretoare.
Determinarea pH-metriei sucului gastric s-a e efectuat dupa metoda cunoscutd cu pH-metrul,
care a determinat aciditatea in corpul si partea antrala a stomacului. Aciditatea bazala s-a apreciat
ca foarte maritd la indicii 0,9-1,3; marita la-1,4-1,9; medie -2,0-3,0; pH-acid -3,1-5,0;
aclorhidrie-5,1-8,0.

Rezultate

Loturile de pacienti examinate au fost omogene dupa sex, varsta si gravitatea evolutiei
bolii.

La internare in stationar, sindromul algic si manifestarile dispeptice in forma de greata,
voma, eructatii cu aer si alimente, senzatie de acrime in gurd s-au determinat cu aceeasi
intensitate la pacientii din loturile martor si de baza (p>0,1). Dimensiunile defectelor ulceroase,
gradul de manifestare a gastritei depistate in timpul fibrogastroduodenoscopiei pana la inceputul
tratamentului, au fost similare la pacientii ambelor loturi (tab. 1).

Tabelul 1
Modificarile inflamatoare si dimensiunile defectelor ulceroase duodenale
Lotul Numadrul de pacienti si tipul afectiunii
Ulcer duodenal (dimensiune) Eroziune (dimensiune)
de baza (n=10) 15 (1,25+0,2 cm) 5(0,3240,1 cm)
martor (n=10) 7 (1,27+0,1 cm) 3 (0,35+0,1 cm)

Eficienta terapiei antiulceroase In ambele loturi a fost determinatd prin obtinerea remisiei
clinice si endoscopice, perioada de cicatrizare a defectului ulceros si gradul de eradicare a
infectiei H. pylori. Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat ca pacientii lotului de baza, ce au
suplimentat preparatul ,,Dovisan” la tratamentul de baza, s-a semnalat reducerea sau disparitia
slabiciunii, restabilirea apetitului si ameliorarea somnului cu 2-3 zile mai rapid decat la lotul
martor de bolnavi, care au urmat doar tratamentul clasic triplu. Ameliorarea starii generale a fost
insotitd de diminuarea durerilor in regiunea epigastrica si a manifestarilor dispeptice (Tabelul 2).

Din Tabelul 2 se observa, ca abolirea completa a sindromului algic dupa 5 zile de tratament
s-a constatat la 7 pacienti (70%) din lotul martor si la 18 pacienti (90%) din lotul de baza. Durata
medie de jugulare a sindromului algic in loturile martor si de baza a constituit 7,5+0,2 si 5,4+0,1
zile respectiv ( p<0,001) (Tabelul 2).

Tabelul 2
Eficienta clinicd comparativa a tratamentului la pacientii cu ulcer duodenal
Indicii Loturile de bolnavi
martor (n=10) | de baza (n=20)
Termenii medii de disparitie a durerii, zile 7,5+0,2 5,4+0,1%**
Termenii medii de disparitie a durerii la palpare, zile 8,0+0,2 6,2+0,2%**
Termenii medii de abolire a sindromului dispeptic, zile 4,5+0,2 3,6£0,1%**
Suspendarea s-mului algic peste 5 zile 7 (70%) 18 (90%)
Suspendarea s-mului dispeptic peste 3 zile 8 (80%) 19 (95%)

Nota: *** - p<0,001 — diferenta indicilor intre datele loturilor studiate.
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Disparitia manifestarilor dispeptice dupa 3 zile de tratament s-a depistat la 8 pacienti
(80%) din lotul martor si 19 pacienti (95%) din lotul de baza (durata medie fiind de 4,5+0,2 si
3,6+0,1 zile, respectiv (p<0,001).

In ambele loturi s-a constatat o dinamie pozitivd a manifestarilor sindromului dispeptic:
greata, voma, pirozisul, eructatia, meteorizmul si constipatia (Tabelul 3). Din tabelul 3 se vede,
cd includerea preparatului ,,Dovisan” in tratamentul complex a contribuit la regresia completa a
sindromului dispeptic, in timp ce la bolnavii care au utilizat doar terapie de baza in cate 2 cazuri
se mentinea micsorarea apetitului, eructatia si constipatia.

Tabelul 3
Dinamica simptomelor sindromului dispeptic pe fondalul tratamentului
la pacientii cu afectiuni gastro-duodenale.
Lotul martor (n=10) Lotul de baza (n=20)
Simptoame Initial Dupa tratament Initial Dupa tratament

Abs. % Abs % Abs % Abs %
Voma 3 30,0 - - 5 25,0 - -
Greata 5 50,0 - - 10 50,0 - -
Pirozisul 6 60,0 - - 12 60,0 - -
Micsorarea apetitului 3 30,0 1 10,0 7 35,0 - -
Eructatii cu aer 3 30,0 1 10,0 8 40,0 - -
Meteorism 2 20,0 - - 4 20,0 - -
Constipatii 2 20,0 1 10,0 6 30,0 - -

Datele prezentate permit sa concluziondm ca medicatia complexa cu preparatul ,,Dovisan”
s-a dovedit mai eficace ca terapia tripla prin disparitia mai rapidd a sindromului algic si
dispeptic.

La toti pacientii cu afectiuni duodenale examinati au fost constatate leziuni ale portiunii
antrale a stomacului. De asemenea, la pacientii studiati s-a depistat gastritd cu diferit grad de
activitate.

Conform diametrelor leziunilor mucoasei duodenale loturile de pacienti erau omogene
(Tabelul 4).

Dinamia modificarilor endoscopice ne-a permis sd eluciddm, ca la pacientii din lotul
martor diametrul mediu al ulcerelor pana la tratament a constituit 1,27+0,1 cm, care la 10£2,0 zi
de tratament la 5 din 7 pacienti leziunea s-a cicatrizat complet (71,4%, p<0,001), ca la a 21£2,0
zi sd se produca cicatrizarea completd la toti 7 pacienti. La pacientii din lotul de baza diametrul
mediu al ulcerelor pana la tratament a constituit 1,25+0,2 cm, care la a 104+2,0 zi de tratament s-a
cicatrizat complet la toti 15 pacienti (100,0%). E necesar de mentionat, ca la toti pacientii, care
au utilizat preparatul ,,Dovisan” s-au format cicatrice fine ale mucoasei duodenale.

Tabelul 4
Influenta tratamentului asupra dinamicii diametrelor ulceroase
Loturile de pacienti
Indicii Martor (n=10) De baza (n=10)
Ulcer Eroziune Ulcer Eroziune
Nr. de pacienti 7 3 15 5
Diamentrul initial 1,27+0,1 0,35+0,1 1,25+0,2 0,32+0,1
cm cm cm cm

Cicatrizare completa dupa
1042 zile

Cicatrizare completa dupa
21+£2 zile

5(71,4%) | 3(100%) | 15(100%) | 5(100%)

2 (28,6%) 0 0 0
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Afectiunile duodenale erozive s-au cicatrizat la toti pacientii atat in lotul martor, cat si In
lotul de baza la ziua a 10+2,0 de tratament.

Un criteriu important al eficacitatii tratamentului in afectiunile duodenale este eradicarea
infectiei cu H. pylori. La pacientii inclusi 1n studiu a fost depistata infectia cu H. pylori in 100%
cazuri cu o distributie omogend dupa gradul de infectare. Studiul efectuat a demonstrat ca
tratamentul administrat a redus numarul bolnavilor si gradul de infectare cu H. pylori in ambele
loturi. Terapia tripla la pacientii din lotul martor a contribuit la eradicarea completa la 8 din 10
pacienti (80,0%) si incompletd la 2 pacienti (20,0%), iar la bolnavii din lotul de baza, care au
suplimentat preparatul ,,Dovisan”, eradicarea completd a survenit la toti pacientii (Tabelul 5).

Tabelul 5
Influenta tratamentului antiulceros asupra dinamicii eradicarii H. pylori In mucoasa.
Lotul martor (n=10) Lotul de baza (n=20)
Indicii Dupa tratament N Dupa tratament
Initial Eradicare | Eradicare Initial Eradicare | Eradicare
completd | partiald completa partiala
Prezenta H. pylori 10 8 2 20 20 0
(100%) (80%) (20%) (100%) (100%)

Gradul de
infectare H. 028+004 | o | %0300 h50005 | 0 0
pylori (un/op)

Nota: ***- p<0,001 — diferenta indicilor initiali si dupa tratament.

La pacientii din loturile studiate s-a diagnosticat o populare mai intensd a mucoasei
gastrice cu H. pylori. La pacientii din lotul martor gradul de infectare cu H. pylori a constituit
0,28+0,04 un/op pana la tratament, iar dupa tratamentul timp de 14 zile acesta s-a redus pana la
0,03+0,01 un/op (cu 89%, p<0,001). La bolnavii din lotul de baza acest indice s-a redus de la
0,29+0,05 un/op pana la 0, adica a avut loc eradicarea completa a infectiei (tab. 8).

Este cunoscut faptul ca mucusul care acopera mucoasa stomacului si a duodenului,
prezintd un strat de 1-1,5 mm, ce include glicoproteine (fucoza, galactoza, glucozamina, acidul
N-acetilneuraminic). Procesele fizico-chimice din mucoasd impiedicd patrunderea ionilor de
hidrogen in straturile profunde. Hidrogenul, care in norma patrunde in stratul superficial al
mucoasei in cantitafi mici partial se cupleaza cu grupele carboxilice ale glicoproteinelor si in
mare parte cu bicarbonatii din straturile mai profunde ale mucoasei. Cantitatea de ioni de H care
difuzeaza prin membrand mucoasd este limitatd si este direct proportionald cu concentratiea
glicoproteinelor si bicarbonatilor in mucus.

Aprecierea eficacitdtii clinice a schemelor de tratament utilizate la pacientii din loturile
martor si de baza peste 10 si 14 zile de observatie a demonstrat o dinamica pozitiva atat in lotul
martor, cat si in lotul de baza, dar totusi a variat in functie de tratamentul administrat. S-a
constatat o evolutie mai beneficd a clinicii afectiunilor gastro-duodenale la bolnavii, ce au
suplimentat preparatul ,,Dovisan” la schema tripla standard de tratament

Astfel, dupa 10 zile de tratament, eficientd clinicd (conform scdrii intensitagii a 10
simptome gastro-intestinale de baza dupa Gubergrit) la pacientii din lotul de bazad a constituit
80% 1n comparatie cu 60% la bolnavii care au administrat doar tratament standard. Dupa 14 zile
de tratament, eficienta clinicd a fost de 1,3 ori mai mare la bolnavii care au inclus preparatul
»,Dovisan” in tratamentul complex fatd de cei ce au urmat doar terapia standard. Eficacitatea
clinica dupa 2 sdptamani de tratament la bolnavii din lotului de baza a fost de 100% fata de 90%
la pacientii din lotul martor.

Astfel, includerea in terapia tripla standard a preparatului ,,Dovisan” creste semnificativ
eficienta acesteia, contribuie la reducerea simptomaticii afectiunilor gastro-duodenale, disparifia
sau diminuarea manifestdrilor inflamatorii din zona gastro-doudenalda §i normalizarea
parametrilor stresului oxidativ, ce asigurd micsorarea riscului aparitiei recidivelor maladiei.
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Eficienta clinica 1naltd, raspunsul adecvat la tratament a indicilor stresului oxidativ, suportarea
bund si inofensivitatea 1nalta a preparatului ,,Dovisan” sunt argumente in favoarea utilizarii pe
larg a preparatului in terapia complexa a bolnavilor cu afectiuni gastro-duodenale.

Toleranta la ,,Dovisan™ a fost satisfacatoare — efecte adverse nu au fost semnalate.

Preparatul ,Dovisan” este un produs natural autohton, obtinut prin tehnologii
contemporane. Preparatul este inofensiv si poseda proprietati citoprotectoare, regeneratoare $i
antioxidative. Acestea se manifestd prin ameliorarea mai evidentd a simptomelor clinice,
cresterea gradului de eradicare a infectiei cu H. pylori, diminuarea proceselor lipoperoxidarii si
activarea potentialului antioxidant, ceea ce argumenteaza utilizarea preparatului ,,Dovisan” in
tratamentul complex al pacientilor cu afectiuni gastro-duodenale. Asocierea preparatului
,2Dovisan” la schema standard de tratament a demonstrat un efect terapeutic eficient cu un
avantaj economic semnificativ.

Concluzii

1. Preparatul ,,Dovisan” 1n asociere cu terapia tripld standard exercitd influentd benefica asupra
evolutiei afectiunilor gastro-duodenale prin diminuarea mai precoce a sindroamelor algic si
dispeptic in comparatie cu pacientii, tratati conform schemelor clasice.

2. Includerea preparatului ,,Dovisan” in tratamentul standard al pacientilor cu afectiuni eroziv-
ulceroase ale zonei gastro-duodenale contribuie la cicatrizarea completd a leziunilor
ulceroase peste 10 zile la 100% cazuri cu formarea de cicatrice fine, pe cand doar tratamentul
standard — 71,4% cazuri dupa 10 zile si In 100% cazuri doar dupa 3 saptdmani de tratament.

3. Asocierea preparatului ,,Dovisan” la tratamentul standard al afectiunilor eroziv-ulceroase
gastro-duodenale a contribuit la eradicarea completd a infectiei H. pylori peste 14 zile in
100% cazuri fata de 80% in lotul martor.
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