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Abstract

The purpose of the work consists in obtaining the methods of treatment of chronic viral hepatitis C even in a situation when the patients have
contraindications to the administration of standard antiviral therapy, and in improving the biochemical parameters and reducing the duration of
hospitalization of the children with chronic viral hepatitis C. The presented materials demonstrate the effectiveness of an original method of treatment
of viral hepatitis C in the case of high cytolysis associated with unbalanced diabetes, renal decompensation, non-viral autoimmune diseases, epilepsy
and other diseases, which have contraindications to the administration of antiviral therapy. The basic therapy has been supplemented by the national
phytopreparation Pacovirin in capsules with antiviral, immunomodulatory, antioxidant and interferonogenic activity. The efficacy of Pacovirin has been
assessed on the basis of clinical, virological, immunological and biochemical indices. At the same time the analysis and evaluation of the results in the
context of modern literature sources concerning the treatment of chronic hepatitis C in children with contraindications to standard antiviral therapy
has been performed. The obtained results demonstrate an increased effectiveness of the treatment that is manifested by more rapid normalization of
clinical and laboratory indices.
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Metoda de tratament al hepatitei virale C la copiii cu
contraindicatii la tratamentul standard antiviral

Introducere

Este cunoscutd metoda completd de tratament al hepatitei
virale C cronice (HCVC) la copii, care presupune spitalizarea
pacientului cu respectarea regimului igieno-dietetic (regim de
salon, dieta nr. 5 dupa Pevzner), tratamentul hepatoprotector
(silimarind, fosfolipide esentiale, legalon, acid ursodezoxiho-
lic), terapia de dezintoxicare la indicatii clinice (administrarea
i/vasolutiilor fiziologice, a glucozei, hepasolului etc.) si de co-
rectie a proceselor metabolice (vitamine C,B , B, B ) [1,2, 3].

In faza de replicare a VHC se recomandi un tratament
antiviral cu administrarea interferoanelor [4, 5, 6] inclusiv
Interferon alfa 2a si p standard sau pegilate cu actiune imu-
nomodulatoare si antivirald in combinatie cu ribaviring, pe o
durati de 12 luni. Insd aceste remedii sunt foarte costisitoare
si provoacd dezvoltarea reactiilor adverse, ceea ce limiteaza
aplicarea lor in practicd pentru majoritatea pacientilor, mai
ales a celor de varsta micd. Concomitent cu interferoanele in
practica medicala precedenti, la copii au fost utilizate remedii
cum ar fi nucleinatul de sodiu, lamivudina, care s-au dovedit
a fi putin eficace si actualmente nu mai sunt aplicate.

Dezavantajele acestei metode constau in eficacitatea
joasa a preparatelor antivirale, fiind contraindicate in cazul
nivelului inalt de citoliza, totodatd, acest tratament nu rezolva
problemele terapeutice ce stau in fata medicului, si anume,
stoparea sau diminuarea activitatii procesului hepatic si pre-
venirea evolutiei hepatitei spre ciroza. Pe de altd parte, copiii
cu HVC cronicd si maladii asociate cum ar fi diabetul zahérat
dezechilibrat, patologiile decompensate renale, maladiile
autoimune non-virale, epilepsia etc., care sunt contraindi-
cate la administrarea terapiei antivirale cu remedii din clasa
interferoanelor, recomandaté de protocoalele internationale,
sunt lipsiti de posibilitatea efectuarii unui tratament etio-pato-
genetic antiviral. Nu intotdeauna este obtinutd normalizarea
indicilor biochimici si regresarea viremiei HVC.

Esenta studiului efectuat consta in suplimentarea terapiei
de baza cu remediul autohton Pacovirina in capsule cu efect
antiviral, imunomodulator, antioxidant, interferonogen [7,
8, 9]. Scopul lucriérii constd in obtinerea unei metode de
tratament al hepatitei virale C cronice chiar si intr-o situatie
de citoliza inaltd, si maladii asociate, cum ar fi diabetul zaha-
rat dezechilibrat, patologiile renale decompensate, maladiile
autoimune non-virale, epilepsia etc., care au contraindicatii
la administrarea terapiei antivirale cu ameliorarea indicilor
biochimici §i micsorarea duratei de spitalizare a copiilor cu
HVC cronica.

Material si metode

Pentru aprobarea metodei propuse de tratament al HVC
cronice la copii in baza Clinicii de Hepatologie pediatrica a
IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” au fost efectuate investigatii clini-
ce, paraclinice, imunologice, virusologice cu determinarea
genotipului VHC, ARN VHC cantitativ prin PCR, gradului de

fibroza prin metoda de elastografie la copiii cu HCVC. Studiul
a fost realizat randomizat prin metoda simplu-orb [7, 8, 9].

Astfel, au fost selectati 17 bolnavi cu HVC cronici activa,
grad mediu si inalt de activitate, cu vérstele cuprinse intre 3-17
ani, care sufereau de boli metabolice cronice (diabet zaharat),
si aveau contraindicatii la tratamentul standard antiviral.
Acestui grup de bolnavi li s-a initiat tratamentul traditional,
care include respectarea regimului igieno-dietetic (regim de
salon, dieta nr. 5 dupa Pevzner), tratament hepatoprotector
(silimarina, fosfolipide esentiale, legalon, acid ursodezoxiho-
lic), terapie de dezintoxicare la indicatii clinice (administrarea
i/v a solutiilor fiziologice, a glucozei, hepasolului etc.) si de
corectie a proceselor metabolice (vitamine C, B,, B, B,)),
suplimentat cu Pacovirina (capsule), care a fost administrata
timp de 3 luni in doze de 50 mg de 2 ori/zi per os si Ribavirina
in dozd 10 mg/kg/corp in 24 de ore in acelasi interval de timp.

In lotul martor (n = 17), bolnavii au fost selectati conform
acelorasi criterii, in asa fel ca grupurile sa fie comparabile. In
cadrul acestui grup, Pacovirina a fost substituitd cu Placebo,
aplicatd conform aceleiasi scheme. In rest, tratamentul a fost
identic celui aplicat pacientilor din lotul experimental.

Rezultatele comparirii metodei de tratament a HVC
cronice la copii cu diabet zaharat, propuse de noi cu cea mai
apropiatd solutie (metoda traditionald) au fost analizate la
finele tratamentului, dupd 3 luni.

Rezultate obtinute

Evaluarea comparativd a semnelor clinice de baza la copiii
bolnavi cu HVC cronica tratati cu Pacovirina este prezentata
in tabelele 1 si 2.

Analiza si evaluarea prealabild a datelor prezentate in
tabelele 1, 2 demonstreaza ca administrarea preparatului
Pacovirind a avut o actiune benefica asupra evolutiei principa-
lelor semne clinice dupd tratament. In special, merit4 atentie
evolutia slabiciunii generale, care a dispérut la 5 bolnavi din
11, sindromul dolor in hipocondrul drept, care a disparut la
6 copii bolnavi din 9 si inapetenta care a disparut la 8 bolnavi
din 10. O evolutie favorabild a fost inregistrata si in cazul
urmatoarelor semne clinice cum ar fi: senzatia de greatd, in-
apetenta, cefaleea, concomitent s-au micsorat si dimensiunile
ficatului. In lotul martor, evolutia favorabili a semnelor clinice
s-a inregistrat la un numar mai mic de pacienti. Evolutia com-
parativd a indicilor de laborator (biochimici) la copiii bolnavi
cu HVC cronicé cu diabet zaharat, tratati cu Pacovirind, dupa
tratament este prezentata in tabelele 3 si 4.

Conform rezultatelor inregistrate, in lotul experimental,
s-a depistat o evolutie pozitiva a indicilor biochimici ALAT,
ASAT, yGTP, care dupa tratament a fost in limitele normei la
toti pacientii din lotul experimental, inclusi in studiu. ALAT
s-a normalizat la 9 din 9 pacienti, ASAT la 9 din 9 pacienti,
YGTPla7 pacienti din 7. In lotul martor, evolutia favorabild a
indicilor biochimici s-a inregistrat la un numar mai mic de pa-
cienti. Desi, diferenta la sfarsitul tratamentului cu Pacovirina
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Tabelul 1
Evolutia comparativa a principalelor sindroame clinice la bolnavii cu HVC cronica tratati cu Pacovirina (grupul I)
Lotul | (experimental) (n=17)
Nr Parametri clinici/numarul de pacienti Pana la tratament Dupa tratament
' P
Abs. M £ m (%) Abs M £ m (%)
1 Slabiciuni generale 11 64,7 +11,6 6 353+11,6 p < 0,001
2 | Sindrom dolor in hipocondrul drept 9 53,0+12,1 3 176+9,2 p < 0,001
3 Inapetenta 10 588+12,0 2 11,8+78 p < 0,001
4 | Semne de hipertensiune portald 2 11,8+738 1 59+57 p > 0,05
5 Icter muco-cutanat 1 59%5,7 0 0
Tabelul 2
Evolutia comparativa a principalelor sindroame clinice la bolnavii cu HVC cronica netratati cu Pacovirina (grupul IT)
Lotul Il (martor) (n=17)
Parametri clinici/Numarul de paci- a s .
. Pana la tratament Dupa tratament
Nr enti p
Abs. M £ m (%) Abs M £ m (%)
1 Slabiciuni generale 8 47,1 £12,1 7 41,2+11,9 p > 0,05
2 Sindrom dolor in hipocondrul drept 8 47,1 +12,1 6 353+11,6 p>0,05
3| Inapetents 8 471 +12,1 7 41,2+11,9 p > 0,05
4 Semne de hipertensiune portald 3 17,6 +9,2 3 17,6+9,2 p>0,05
5 Icter muco-cutanat 0 0 0 0
Tabelul 3
Caracteristica indicilor biochimici la pacientii cu HVC cronica pana si dupa tratament (lotul experimental)
Lotul | experimental (n =17)
Indicatori biochimici -
Valori normale > Norma P
Abs. M = m (%) Abs M £ m (%)
ALAT (norma < 41 mmol/l) * 8 47,1121 9 529+12,1 p < 0,001
** 17 100 0 0
ASAT (norma 0-37 mmol/I) * 8 47,1 +£12,1 9 52,9+12,1 p < 0,001
** 17 100 0 0
YGTP (norma < 35 mmol/I) * 10 58,8+12,0 7 41,2+12,0 p < 0,001
** 17 100 0 0

Nota: * Pana la tratament; ** Dupa tratament.

este statistic veridica, se observa clar tendinta de normalizare a
indicilor biochimici de bazd ALAT, ASAT, yGTP, caracteristici
pentru contingentul de bolnavi cu hepatitd virala C cronici.
Ponderea copiilor cu HVC cronica, asociata cu diabet
zaharat, care au raspuns la tratamentul cu Pacovirina este
prezentatd in tabelul 5.
Analiza si evaluarea prezumtivéd a datelor prezentate in

tabelul 5, demonstreazd ca administrarea preparatului Paco-
virind a avut o actiune beneficd asupra dinamicii de diminuare
a nivelului de viremie la 16 pacienti din 17. Se observa clar
tendinta de diminuare a nivelului de viremie la copiii cu HVC
cronica asociatd cu diabetul zaharat. Ponderea reducerii
incarcéturii virale la pacientii cu HVC cronicd in rezultatul
tratamentului cu Pacovirina este prezentata in tabelul 6.
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Tabelul 4
Caracteristica indicilor biochimici la pacientii ca HCVC pana si dupa tratament (lotul martor)
Lotul Il martor (n=17)
Indicatori biochimici Valori normale > Norma P
Abs. M = m (%) Abs M= m (%)
ALAT (norma <41 mmol/I) * 7 41,2+84 10 58,8+ 12,0 p>0,05
** 10 58,8+12,0 7 41,2+12,0
ASAT (norma 0-37 mmol/l) * 7 41,2+£120 10 58,8+ 12,0 p > 0,05
** 10 58,8+12,0 41,2+12,0
YGTP (norma < 35 mmol/I) * 12 70,5+ 11,06 5 29,5+ 11,06 p>0,05
** 13 76,5+ 10,3 4 23,5+10,3
Nota: * Pana la tratament; ** Dupa tratament.
Tabelul 5 Cotaga’, sectia hepatologie pediatricd la 16.08.2010 cu acuze

Ponderea pacientilor cu HVC cronica care au raspuns la
tratamentul cu Pacovirina

Pacientii ARNVHC
Abs. M+ m (%)
Ponderea %
Pacienti total 17 100
Pacienti cu diminuarea nive- 16 94,1+5,7
lului de viremie
Pacienti fara diminuarea 1 59+5,7
nivelului de viremie
Tabelul 6

Reducerea incircaturii virale la pacientii cu HCV cronica
in rezultatul tratamentului cu Pacovirina (copii ARN/ml)

Nivelul mediu de viremie inainte de tratament 7891452,7
Nivelul mediu de viremie dupa tratament 4181705
Ponderea diminuarii nivelului de viremie 47%

Analiza si evaluarea datelor prezentate in tabelul 6 de-
monstreazd ca administrarea preparatului Pacovirind a avut
o actiune benefica asupra indicelui de incércétura virald,
manifestat prin reducerea nivelului de copii ARN/ml. Astfel,
nivelul mediu de viremie inainte de tratament a constituit
7891452,7, iar dupd tratament 4181705 sau o diminuare pana
la 47%. Rezultatele prezentate denota o actiune beneficd a
preparatului asupra evolutiei principalelor semne clinice la
copiii bolnavi cu HVC cronici, asociata cu diabetul zaharat,
confirmata prin rezultatele investigatiilor de laborator.

Toti bolnavii au suportat bine preparatul Pacovirina,
nesemnaladndu-se reactii adverse. Nici intr-un caz nu a fost
necesard sistarea tratamentului, astfel demonstrandu-se ci
Pacovirina poate fi administrata copiilor cau HCV cronicd, in-
clusiv in cazurile unei citolize inalte, asociate cu diabet zaharat.
In calitate de exemple prezentim urmatoarele cazuri clinice.

Exemplul 1. Pacienta Z.A.,16 ani (fisa nr. 5228) a fost
internata in Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.

la dureri si senzatie de greutate in hipocondrul drept, greturi,
slabiciuni generale, fatigabilitate, xerostomie.

Din anamneza: se considerd bolnava din 2009, cand a fost
diagnosticatd primar cu HCV cronicd, genotip 1b. Copilul se
afla la evidenta endocrinologului din 2004 cu diabet zaharat
tip I dezechilibrat, insulinodependent. S-a tratat in stationar
si ambulatoriu, ultima data in 2009. Starea copilului s-a inra-
utatit in 02.2010, cand a suportat un episod de chetoacidoza
care a fost cupat. Examenul clinic constata hiperpigmentare
la nivelul plicilor cutanate cubitale, palmare, in regiunea
ombilicald, tesut adipos subcutanat slab dezvoltat, greutatea
ponderald 43 kg, talia 151 cm. Abdomenul moderat marit
in volum, sensibil la palpare. Ficatul proemina sub rebordul
costal drept +6,0+6,0+7,0 cm, dur la palpare. Splina + 4,0 cm
de consistenta dura la palpare. Ascita si edeme ale membrelor
inferioare absente.

A fost examinat paraclinic: 17.08.2010: Hb - 128 g/l; eri-
trocite — 4,2 x 10'?/I; trombocite 256 x 10°/1; leucocite — 7,0 x
10°/1; nesegmentate — 1%; segmentate — 48%; limfocite — 37%;
monocite 11%; VSH - 25 mm/h; 17.08.2010: Bilirubina - 8,4
mcmoli/l; ALAT - 180 u/l; ASAT - 62 u/l; uree 7,0 mmol/l;
Anti-HCV - pozitiv; HBsAg - negativ; anti-HBcor(sum)
negativ. Profilul glicemic: glicemia 23,1-8,5-7,4-6,7-10,1-12,7
mmoli/l. Glucozurie pozitivi: ARN VHC (din 16.08.2010)
cantitativ 12 824 841 copii/ml (3 206 210 ui/ml); a fost deter-
minat genotipul 1b. Ecografia abdomenului: hepatomegalie
moderata cu modificari difuze in parenchim; semne de cole-
cistita cronica calculoasa, colesteroza a vezicii biliare.

S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatitd cronica virald
»C, genotip 1b, gr. IIT activitate biochimici, faza de viremie
inalta. Colesteroza a vezicii biliare cu sludj biliar si dischinezie
hipomotorie. Diabet zaharat tip I dezechilibrat, forma grava.
S-ainstituit tratamentul simptomatic, inclusiv regimul igieno-
dietetic nr. 9 dupa Pevzner, insulinoterapie — Insulina (8%-13%-
18%-21%); hepatoprotectori Ursofalc, Heptral. La tratamentul
de bazi a fost adaugata Pacovirina per os 50 mg de 2 ori pe zi,
pentru o perioadi de 3 luni. In urma tratamentului efectuat,
starea generald a pacientei s-a ameliorat, valorile glicemiei in
descrestere: 3,6 - 9,1 - 8,4 - 3,5-9,9 - 9,4. Ulterior copilul a
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fost externat, urméand s continue tratamentul cu Pacovirina
ambulator, 50 mg de 2 ori pe zi, timp de 3 luni, sub suprave-
gherea hepatologului si endocrinologului pediatru. Pe par-
cursul tratamentului, reactii adverse la Pacovirina nu au fost
constatate. Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului
s-au diminuat cu 2 cm la palpare, depasind rebordul costal
cu 4,0 + 4,0 cm; dimensiunile splinei s-au diminuat pana la
2,5 cm. Valorile aminotransferazelor s-au normalizat: ALAT
32,6 u/l; ASAT 38,2 u/]; bilirubina se mentinea la valori nor-
male 18 mcmoli/l; glicemia - 6,9 mmoli/l.

Nivelul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 63% de la
12 824 841 copii/ml (3206 210 ui/ml) pand la4 726 911 copii/
ml (1 181 727 ui/ml).

Exemplul 2. Pacientul C.A., 5 ani (fisa 3639) a fost inter-
nat in Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”
sectia hepatologie pediatrica la 08.06.2009 cu acuze la dureri
periodice in hipocondrul drept si stang, oboseald la efort fizic,
inapetenta, sindrom astenic pronuntat, nervozitate, labilitate
emotionala.

Conform anamnezei, copilul a fost ndscut din I sarcing,
cu semne clinice de iminenta de avort in a II jumatate a sar-
cinii, greutatea ponderala la nastere 2 560 g, icter fiziologic al
nou-ndscutului. La varsta de 4 sdptdméni a fost determinata
sonografic MCC - defect septal ventricular, cordaj fals, insu-
ficientd mitrald gr. I-I1, insuficienta tricuspidald, insuficienta
pulmonard. A fost operat la varsta de 6 luni cu instalarea
cardiostimulatorului. Este depistat primar cu ASAT sporit
si anti CMV la varsta de 4 luni, tratat ambulator de hepatita
toxicd pana in iunie 2009.

La internare starea generald a copilului este de gravitate
medie, greutatea ponderala la internare - 19 kg, cu semne de
astenie pronuntatd, cardiostimulator. Examenul clinic con-
statd hepatomegalie 3,0+3,0+3,5 cm, splenomegalie + 2,5 cm
de consistenta dura la palpare, fira semne de ascita.

A fost examinat paraclinic: 09.06.09: Hb - 136 g/]; eritro-
cite — 4,31 x 10'%/1; trombocite 361 x 10°/1; leucocite — 9,0 x
10%/1; nesegmentate — 1%; segmentate — 56%; limfocite — 38%;
monocite 4%; VSH - 20 mm/h; 09.06.09: bilirubina - 19,2-
6,1-13,2 mcmoli/l; ALAT - 18 u/l; ASAT - 21 u/l; GTT - 22
mmoli/l; fosfatazi alcalind — 483 mmoli/l; anti HCV - pozitiv;
HbsAg - negativ; anti-HBs negativ. ARN VHC (din 15.06.09)
cantitativ 312 619 copii/ml (78 154 ui/ml). Ecografia abdo-
menului a determinat hepatosplenomegalie moderatd cu
modificdri difuze in parenchim; vezica biliard hipotonici.
ECG - pe fon de cardiostimulator - fird dereglari de ritm.

S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatita cronicd virala C
in faza de viremie, fira activitate biochimicd. Stare dupd in-
terventie chirurgicald pe cord. Cardiostimulator. S-a instituit
un tratament simptomatic, inclusiv regimul igieno-dietetic,
terapia de sustinere cu captopril, verospiron, riboxin. A fost
administrata Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe zi. Ulterior,
copilul a fost externat pentru continuarea tratamentului in
conditii de ambulator cu Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe
zi, timp de 3 luni, sub supravegherea hepatologului pediatru.

Peste o luni de la initierea tratamentului cu Pacovirind
(12.07.09): valorile aminotransferazelor se mentin la valori

normale: ALAT 15 u/l; ASAT 19 u/l; nivelul viremiei ARN
VHC s-a diminuat cu 74% de la 312 619 (78 154 ui/ml) pand
la 81 772 copii/ml (20 443 ui/ml). Pe parcursul tratamen-
tului, reactii adverse la administarea preparatului nu au fost
semnalate. Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului
s-au diminuat cu 1 cm la palpare, depésind rebordul costal
cu 2,0 + 2,5 cm; dimensiunile splinei s-au diminuat pana la
1,0 cm. Nivelul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 83% de
la 312 619 copii/ml (78 154 ui/ml) pand la 53 385 copii/ml
(13 346 ui/ml).

Exemplul 3. Pacientul R. D., 9 ani (fisa nr. 1347) a fost
internat in Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Co-
taga’, sectia Hepatologie pediatricd la 14.02.2010 cu acuze la
dureri in hipocondrul drept, inapetentd, oboseala la efort fizic,
astenie moderata, nervozitate, irascibilitate, cefalee periodica.

Din anamneza: se considerd bolnav din 2009, cand a fost
diagnosticat primar cu HCV cronica, genotip 1b. Copilul
se afla la evidenta neurologului de la varsta de 2 ani cu stare
dupé comotie cerebrald si sindrom convulsiv, administrand
periodic un tratament neurologic. Conform anamnezei din
2008, mama copilului suferd de HVC cronica, genotip 1b.

La internare, starea generald a copilului este de gravitate
medie, greutatea ponderald de 24 kg. Examenul clinic constata
tegumente palide, curate, cianoza periorbitali. Abdomenul
moale, usor sensibil la palpare in hipocondrul drept. Ficatul
proemina cu 2,0-2,5 cm sub rebordul costal drept, de consis-
tentd semidurd. Splina sub rebordul costal stang.

A fost examinat paraclinic: 14.02.10: Hb - 116 g/I; eritro-
cite — 3,93 x 10'%/1; trombocite 345 x 10°/1; leucocite — 4,0 x
10°/1; nesegmentate — 3%; segmentate — 51%; limfocite — 39%;
monocite 6%; VSH — 12 mm/h; 14.02.10: bilirubind - 14
mcmoli/l; ALAT - 56 u/l; ASAT - 51 u/l; GTT - 36 mmoli/l;
fosfatazd alcalina — 478 mmoli/l; Anti-HCV - pozitiv; HBsAg
—negativ. ARN VHC (din 17.02.2010) cantitativ 75 769 copii/
ml (18 942 ui/ml); a fost determinat genotipul 1b. Ecografia
abdomenului a determinat o hepatomegalie moderatd, cu mo-
dificéri difuze in parenchim; anomalie de dezvoltare a formei
vezicii biliare (forma ,,S”) cu semne de colecistita acalculoasi
si dischinezie hipomotorie.

S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatitd cronica virala
C, genotip 1b, gr. minimal de activitate biochimica, faza de
viremie inaltd. Stare dupd comotie cerebrald cu sindrom
convulsiv. S-a instituit un tratament simptomatic, inclusiv
regimul igieno-dietetic nr. 5 dupa Pevzner, hepatoprotectori:
silimarina, acid lipoic. La tratamentul de baza a fost addugata
Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe zi, pentru o perioada de 3
luni. Ulterior, copilul a fost externat pentru tratament ambu-
lator cu Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe zi, timp de 3 luni,
sub supravegherea hepatologului pediatru. Pe parcursul tra-
tamentului, reactii adverse la Pacovirina nu au fost constatate.
Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului s-au diminuat
cu 1 cm, la palpare depésind rebordul costal cu + 1,0 + 1,5
cm; splina sub rebordul costal. Valorile aminotransferazelor
s-au normalizat: ALAT 34 u/l; ASAT 24 u/l. Nivelul viremiei
ARN VHC s-a diminuat cu 30% dela 75 769 copii/ml (18 942
ui/ml) pand la 53 068 copii/ml (13 267 ui/ml).
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Concluzii

Astfel, aprecierea eficacitatii clinice a preparatului Pacovi-
rind (forma medicamentoasa capsule), pe un lot de 17 bolnavi,
ne face si afirmam, ca administrarea Pacovirinei a avut o
actiune pozitiva asupra manifestarilor principalelor semne
clinice, ale sindroamelor asteno-vegetativ si dispeptic, care au
disparut la un numar semnificativ de bolnavi. La majoritatea
absolutd a pacientilor aflati in studiu s-a observat micsorarea
dimensiunilor ficatului, apreciate palpator, concomitent la
pacientii, care au administrat tratament cu Pacovirina, in lotul
experimental dinamica pozitiva a indicilor paraclinici (activi-
tatii ALAT, ASAT si yGTP) a fost semnificativ mai pronuntata.

Administrarea preparatului Pacovirina in calitate de
remediu medicamentos suplimentar la tratamentul traditi-
onal, in conformitate cu metoda propuséd de noi, a dus la o
normalizare mai rapidd si mai intensiva a indicilor clinici si
paraclinici, comparativ cu cea mai apropiatd solutie - metoda
de tratament traditionald, datorita faptului cd Pacovirina poate
fi administrata si in cazul unei citolize inalte, asociate cu dia-
bet zaharat, ceea ce a conditionat o evolutie mai favorabild a
procesului patologic si o recuperare mai rapidd a bolnavului,
o normalizare mai intensiva a indicilor biochimici, reducerea
semnificativa a duratei de manifestare a principalelor semne
clinice in lotul experimental, comparativ cu lotul martor.

Astfel, algoritmul propus de noi in tratamentul copiilor cu
HCYV cronica, asociata cu diabet zaharat, contraindicati tra-
tamentului standard antiviral include suplimentarea terapiei

de bazi cu Pacoviring, care se administreaza per os in capsule,
in doza de 100 mg, 2 ori/zi, timp de 3 luni.
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