aparea si predomina din prima zi a bolii §i s-a caracterizat prin febrd maxima din 1-a — 2-
a zi de boald, cefalee intensiva in regiunea frontald, frison, mialgii, artralgii, fotofobii.
Febra s-a observat la toti bolnavii. In gripa sezonierd durata febrei a fost in mediu
3,35+0,06 zile. Al doilea sindrom clinic important pentru diagnostic al gripei a fost
sindromul respirator (cataral), care a inclus: tuse uscatd chinuitoare din prima zi a bolii,
dureri retrosternale (ca manifestare a traheitei), hiperemia si granulozitatea palatului
moale, infundarea nasului in prima zi, apoi rinoreea din a 2-a zi a bolii cu eliminari
seroase neabundente.

4. Gripa sezonierd a evoluat preponderent in forma medie (la 93,8%) si in forma grava - la
6,2% bolnavi. Complicatia gripei-pneumonia viro-bacteriand s-a dezvoltat numai la unu
(2,1%) din pacienti.
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CITOMIX IN TRATAMENTUL HEPATITEI VIRALE C CRONICE
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Summary
The Cytomix in Treatment of Patients with Chronic Viral Hepatitis C

The treatment with cytomix of 30 patients with chronic viral hepatitis C, for the duration of
4 months contributed to the, improvement till the disappearance of clinical symptoms; the
improvement of cytolysis syndrome indices, which indicates in favour of hepatoprotective
features of the drug; a moderate decreasing of anti-HVC IgM titres with a bias in 2 was found;
an improvement of the immune status was seen until a normal one to 66,6% of the patients
enroled in the study, which confirm immunomodulatory proprieties of the drug.

Key words: Cytomix, Treatment, Chronic Viral Hepatitis C.

Rezumat

Tratamentul cu Cytomix la 30 pacienti cu diagnosticul Hepatitd virala C cronica, cu o
duratd de 4 luni a contribuit la ameliorarea simptomatologiei clinice, la ameliorarea indicilor
sindromului citolitic, ceia ce pledeaza in favoarea efectului hepatoprotector al remediului.
Scdderea moderata a titrului de anti-HVC IgM urmaritd la unele cazuri, ameliorarea indicilor
statutului imun, iar la 66,6% din pacientii aflati in studiu, normalizarea acestora, demonstreaza
efectul imunomodilator al preparatului.

Cuvinte cheie: Cytomix, Tratament, Hepatita virala C cronica.
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Actualitatea

Hepatitele virale raman a fi o problema de sanatate publicd mondiala. Dupa incidemta ele
urmeaza dupa infectiile respiratorii acute si infectiile intestinale acute. Dar importanta abordarii
acestei probleme se impune nu doar prin morbiditatea inalta, ci si prin severitatea si consecintele
lor cu un impact biologic si social ridicat.

Infectia cu virusul hepatic C constituie o problema majora de sandtate publici. in intreaga
lume, circa 3% din populatia mondiala sunt infectate cu virusul hepatic C, iar procentul de
cronicizare este destul de mare (50-90%). Rata progresiei pacientilor cu hepatita cronica virala C
spre ciroza hepatica este de 5-10% intr-un inteval de 10 ani si de 20% dupd 20 de ani de evolutie,
fiind mai scazuta la pacientii tineri si femei. Riscul cancerului hepatocelular la pacientii cirotici
cu VHC este de 1-2-2,6-6,9%, conform datelor bibliografice.

Au aparut noi conceptii de tratament cu abordare in practica medicald i in primul rand
tratamentul antiviral. Insa experienta clinici arati ca tratamentul antiviral nu poate fi administrat
in toate cazurile, avand in vedere costul inalt al acestor preparate, iar in unele cazuri efectul
terapeutic incomplect (in hepatita virald cronica C pana la 50%), deaceia este necesar de a studia
noi medicamente care ar avea efecte benefice asupra functiei ficatului.

Studiul clinic a inclus utilizarea preparatului homeopatic Citomix.

Caracteristica preparatului.

Citomix prezintd un preparat combinat pentru profilaxia §i tratamentul maladiilor
infectioase bacteriene si virale. Este un remediu homeopatic in granule pentru administrare
sublingvala.

Componenta:

Ananassa 3x, Granulocyte colony stimulating factor 4c, 9c, 15¢, 30c; Hydrocotyle asiatica
3x; Interferon gamma 4c, Interleukin I beta 5c; Interleukin II 5c; Interleukin IV 4c; Interleukin
VI 7¢, 9c, 15¢; Lymphatic vessel porcine 4c; Medulla ossis suis 4c; Mountain cranberry 3x;
Thymus gland porcine 4¢; Saccharose.

Obiectivele

Aprecierea eficientei preparatului homeopatic Citomix prin evaluarea parametrilor clinico-
biologici la pacientii cu hepatita cronica virala C.

- Studierea evolutiei simptomatologiei clinice la pacientii cu hepatita cronica virala C;

- Evaluarea dinamicii indicilor biochimici (bilirubina, ALAT, ASAT, proba cu timol, ind.
protrombinic, GGTP) la bolnavii cu hepatita virala cronicd C la inceput de tratament, peste 2 luni
si la sfarsitul tratamentului;

- Evaluarea dinamicii indicilor imunologici la pacientii cu hepatita virala cronica C la
inceput de tratament, peste 2 luni si la sfarsitul tratamentului;

- Evaluarea dinamicii titrului de anti-HVC IgM a inceput de tratament si la 4 luni dupa
tratament;

- Evaluarea dinamicii incarcaturii virale (prin PCR Real Time, test cantitativ) la inceput de
tratament si la sfarsit de tratament;

- Determinarea tolerantei si efectelor adverse a preparatului homeopatic Citomix la
Pacientii cu hepatitd virala cronica C.

Materiale si metode

Cercetdrile clinice au fost efectuate la 30 pacienti cu hepatita virald cronica C, cu varsta
cuprinsd intre 21 si 71 ani. Varsta medie 50,0+9,1 ani, dintre care 15 barbati si 15 femei, din
mediul urban — 20 (66,7%), din mediul rural-10 (33,3%). Durata maladiei de la 1 la 5 ani — la 15,
de la 7 la 15 ani la 15 pacienti. Pacientilor li s-a administrat tratament cu Citomix. Schema
prescrierii preparatului: cate 3 granule de doud ori in zi sublingval dimineata si seara cu 15
minute pana la mese sau cu o ora dupa mese timp de 4 luni.

Metode de investigatii: Investigatii biochimice (determinarea ALAT, ASAT, bilirubina,
proba cu timol, ind. protrombinic, GGTP), investigatii clinice (hemoleucograma), investigatii
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serologice (determinarea anti-HVC IgM), investigatii molecular biologice (determinarea ARN-
VHC test cantitativ prin PCR Real-Time), investigatii imunologice (determinarea spectrului

statusului imun).

Rezultate si discutii

Examinand rezultatele obtinute, la toti pacientii, carora li s-a administrat Citomix, s-a
constatat o evolutie favorabild a simptomatologiei clinice (tabelul 1).

Tabelul 1

Simptomatologia clinica si dinamica evolutiei lao la pacientii din lotul de studiu
Nr. Simptome La inceput de Peste 2 luni La sfarsit de
d/o tratament tratament
1 Dureri in rebordul costal drept 3(10,0%) - -
2 |Astenie 4(13,3%) - -
3 | Disconfort abdominal 2(6,6%) - -
4 Inapetenta 2(6,6%) - -
5 |Oboseala 4(13,3%) - -
6  |Slabiciune generala 2(6,6%) - -
7 | Amaraciune in gura 1 (3,3%) - -
8 | Transpiratii 1 (3,3%) - -
9 | Vertijuri 3 (10,0%) - -
10 | Ficatul 1-4 cm 21 (70,0%) 12 (40,0%) 8 (26,6%)
11 | Splina 5(16,6%) 3 (10,0%) 2 (6,6%)

O analiza a simptomatologiei clinice prezente in tabelul 1 ne demonstreaza ca tratamentul

cu Citomix a contribuit la ameliorarea clinica pana la disparisia lor.

Evaluarea parametrilor biochimici la pacientii aflati in studiu, deasemenea ne demonstreaza
o evolutie favorabild dupa administrarea Citomixului timp de patru luni (tabelul 2).

Tabelul 2

Dinamica valorilor medii a indicilor biochimici si a trombocitelor
la pacientii aflati in studiu

Nr. Indicele Valorile normale | La inceput de | Peste 2 luni | La sfarsit de
d/o tratament tratament
1 ALAT 0,1-0,68 mmol/h/1 1,36+0,9 1,5+1,2 0,9+1,0
2 ASAT 0-42 UI 85,8+47,8 90+50,5 74+45.,4
3 Bilirubina generalda | 13,0-19,0 mcmol/I 18,9+8,7 20,0+9,6 17,9+8,1
4 Proba cu timol 0-4 Un 5,0+4,2 5,2+3,7 4,5+3,2
5 GGTP 5-45 U/ 62,8£107,8 56,8+96,0 43,9+71,2
6 Trombocite 120,0-320,0 268,8+123,8 | 255,5+110,5 | 248,0+118,4

Analizand parametrii biochimici, constatdim cad valorile medii ale transaminazelor atat

ALAT cat si ASAT, au prezentat variatii favorabile sub influenta tratamentului cu Citomix,

valorile medii constituind la inceput de tratament 1,36+0,9 si la sfarsit de tratament 0,9+1,0

(p<0,05), iar ale ASAT-ului fiind respectiv 85,5+47,8 si 74+45,4 (p<0,05), ale probei cu timol
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5,0+4,2 si 4,54£3,2 (p<0,05), GGTP 62,8+107,8 si 43,9+£71,2, bilirubina generald 18,9+8,7 si
17,9+£8,1 (p<0,05). Bilirubina generald cu valori crescute, constatatd la unii pacienti a fost din
contul bilirubinei indirecte (neconjugatd), la acesti pacienti fiind stabilit diagnosticul Sindromul
Jilbert.

Numarul de trombocite conform datelor din tabelul 2 a fost normal la inceput de tratament
si la sfasit de tratament. La 2 pacienti din 30, numarul de trombocite a fost micsorat la Inceput si
la sfarsit de tratament. Valorile titrelor de anti-VHC IgM si ale incarcaturii virale sunt reflectate
in tabelul 3.

Tabelul 3
Dinamica valorilor medii a titrelor anti-VHC IgM si ale incarcaturii virale
la pacientii aflati in studiu

Indicii Valorile normale La inceput de La sfarsit de
tratament tratament
Anti-VHC IgM - 81,8+71,1 70,6+75,2
ARN-VHC negativ 5035993,6+7559378,6 | 9546417,6+1917777,9

Analizand indicii inclusi in tabelul 3, constatdm ca se observa o scadere moderata a titrului
anti-VHC IgM de la 81,8+71,1 pana la 70,6+75,2, iar o dinamica pozitiva a Incarcaturii virale nu
se observa. Dinamica valorilor statusului imun la pacientii aflati in studiu este elucidata in
tabelul 4.

Tabelul 4
Statusul imun la pacientii aflati in studiu

Indicii Valori normale | La inceput de Peste 2 luni La sfarsit de
tratament tratament
Leucocite 4,5-8,0 5,4+1,7 5,9+1,4 6,0+2,2
limfocite 1,2-2,4 1,9+0,5 2,1+0,7 2,2+0,9
Ea-RFC 0,3-0,7 0,3+0,1 0,4+0,5 0,5+0,4
Ea-RFCtot 0,9-1,5 0,8+0,4 1,0+0,5 0,9+0,5
Ea-RFCterm 0-0,09 0,0+0,1 0,0+0,1 0,0+0,1
TFR-E-RFC 0,7-1,1 0,5+0,3 0,6+0,4 0,7+0,4
Limfocite TFS 0,23-0,43 0,3+0,2 0,4+0,2 0,3+0,2
EAC-RFC 0,18-0,32 0,4+0,2 0,4+0,2 0,4+0,2
CIC <60 77,2+65,1 48,7+36,7 78+46,0
LTL 4,0-7,0 8,4+6,0 6,5+3,0 7,4£3,6
T/B 2,0-5,0 1,9+0,9 3,4£2,1 3,3£1,5
TFR/TFS 2,0-4,0 2,2+1,9 2,746,2 2,5+0,8

Din datele statusului imun prezentate in tabelul 4, constatam o imunosupresie de gradul I11
la 16,5%, de gradul II la 73,3% si o limfocitoza B la 63,3%. La sfarsitul tratamentului s-a produs
o ameliorare a imunosupresiei pand la revenirea la limitele normale la 66,6% cu normalizarea
limfocitozei B. CIC a fost cu valori crescute la inceput de tratament (77,2+11,89), iar peste 2 luni
de la administrarea tratamentului s-a normalizat (48,7+6,7) p<0,05, iar la sfarsit de tratament a
crescut (78,23+8,39).
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Concluzii

Tratamentul cu citomix la pacientii cu HVC a contribuit la:

— ameliorarea pana la disparitia simptomelor clinice;

— dimensiunile ficatului s-au normalizat la 52,4% iar a splinei la 6%;

— ameliorarea indicilor sindromului de citoliza, ce confirma ca preparatul poseda proprietati
hepatoprotectoare;

— s-a constatat o micsorare moderata a titrelor anti-HVC IgM cu negativare la 2;

— s-a constatat o ameliorare a statusului imun pana la revenirea la norma la 66,6% din
pacienti aflati In studiu, ceia ce indica ca preparatul poseda proprietati imunomodulatorii;

— Citomixul a fost bine tolerat , reactii adverse nu au fost determinate.
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Summary
Tamiflu and BioR in treatment of patients with HIN1 influenza

A comparative study of combined Tamiflu and Bior treatment was performed in 22
patients with HIN1 influenza (an experimental lot ) and 17 patients ( control lot) in which
Tamiflu was administered only. The diagnosis of A (HIN1) influenza was confirmed by PCR.
The Tamiflu and BioR combined treatment apposite the monotherapy with Tamiflu contributed
to the decreasing of clinical symptomatology length, the admission length of patients with A
(HIN1) influenza and the decreasing of hospitalization length of patients with brochopneumonia.

Key word: A (HIN1) influenza, Tamiflu, BioR, treatment.

Rezumat

A fost studiata eficienta tratamentului combinat Tamiflu si BioR la 22 pacienti cu Gripa A
(HINT), lotul experimental si 17 pacienti, cu acelasi diagnostic, care au primit tratament numai
cu Tamiflu, lotul martor.

Diagnosticul de gripa A (HIN1) a fost stabilit prin metoda molecular biologica (PCR).
Tratamentul combinat Tamiflu si BioR Tn comparatie cu tratamentul efectuat numai cu Tamiflu a
condus la diminuarea mai rapida a simptomatologiei si micsorarea duratei de spitalizare a
pacientilor cu gripa si a pacientilor cu bronhopneumonie.

Cuvinte cheie: Gripa A (HIN1), Tamiflu, BioR, tratament
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