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Abordari terapeutice de formula noua
in tratamentul complex al stomatitei herpetice

D. Uncuta

Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald si catedra Stomatologie pediatrica si Pedodontie, USMF “Nicolae Testemitanu”

New Therapeutical Approaches in Complex Medication of Herpetic Stomatitis

This study tested complex medical solutions in the treatment of herpetic stomatitis in 85 patients with a new systemic therapy in addition
to valaciclovir (Valtrex), the classic antivirus remedy, and BioR, a natural, biological preparation. The patients treated in the usual program
applied the stomatological treatment of BioR. The gel was administered as a topical treatment in the systemic regimen combined with Valtrex.
The significant effects were evident in the rapid, efficient and continuing remission of the disease. This new formula can be used as a therapy
and as a prophylactic as well.
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HoBbin TepaﬂeBTM‘IECKMﬁI noaxoa K KOMMJIEKCHOMY Jie4eHMIo repneTnyeckoro cromatnuTa

B cTaTbe aHANMMBUPYIOTCS METOAbI KOMIUIEKCHOTO JIEIeHNsI TePIIeTIIeCKOT0 CTOMATUTA C MCIIONb30BAHIEM HOBOII KOMOUHMPOBAHHOIT
bopMyIbl ¢ cyMMapHBIM 3G d)eKTOM KIacCH4nueckoro IpOTHBOBIPYCHOrO Iperapara BamalyukaoBup (BanTpekc) u HOBOro, HaTypaJbHOTO
IIPOMCXOXK/IEHNH, TPOTUBOBUPYCHOTO leKapcTBa buoP y 85 manyentos. CoyeTaHMe 9TUX IIPEIIapaTOB I0KA3aHO, KaK IPY OCTPOM, TaK 1 IIpU
PeLnANBIPYIOLIeM FepIeTNIeCKOM CTOMATHTE. [IaHHbII METOZ ITOKa3asI CBOI0 9 (eKTIBHOCTH B JOCTIDKEHNN CTOMKIUX pemuccuit. KomOuHamms

BbIIIE€YKa3aHHBIX IIpEITapaTOB pEKOMEHJOBAHA KaK B J'IC‘I66HI)IX, TaK U B HpO(i)I/IHaKTI/I‘ICCKI/IX oenax.

KimroueBble cmoBa: CTOMaTUT TepIrIeTMYeCKIil, TepIiec IPOCTOl, repIecBUpyc JenoBedecknii, BanrTpexc.

Actualitatea temei

Agravarea situatiei ecologice si tensiunile psihoemotio-
nale, cu care se confrunta conditia fizica a omului contempo-
ran, au diminuat rezistenta organismului acestuia la infectiile
oportuniste, inclusiv la virusul herpes simplex (VHS). La
randu-i, si infectia herpetica dezvoltatd compromite rezistenta
naturald a omului la alte infectii, in special la cele induse de
flora saprofitd levuriforma [6, 7,14, 18 ].

Herpesul simplex este o maladie infectioasd, care se
manifestd prin eruptii veziculoase unice sau aglomerate,
care tind sa recidiveze. Agentul provocator este un virus
dermatoneurotrop dotat cu DNA - virusul herpetic simplu.
Rezervoarele virusului, care contin germenul in stare de la-
tentd, sunt ganglionii regionali senzitivi (in special, cei retrasi
in ganglionii spinali i craniocerebrali faciali). Virusul latent
se poate reactiva ca forma infectioasd, provocand infectia
recurentd - herpesul recidivant [2, 3, 9, 15, 16].

La prezumtivele mecanisme, care reactiveaza VHS-ul se
atribuie provocatiile prin factori fizici si afectivi, modulatiile cli-
materice de sezon, deteriorarea rezistentei imune. In ipostaza de
factori declansatori se pot manifesta infectiile virale acute, gripa,
dereglérile digestive, neuroendocrine, stresul emotional, radiatiile
cu ultraviolete, diferite traumatisme [4, 5, 8, 21, 23].

Tactica curativd, abordata de medic in situatia bolnavu-
lui cu stomatitd herpetica acuta, inclusiv i a celei in recidiva,
trebuie sd se determine in functie de severitatea maladiei
si de etapa de desfisurare a acesteia. In caz de maladie cu
severitate medie si in formele severe evolutive la batrani si la
copii, tratamentul general se va indica, preferential, de comun
acord cu pediatrul si cu medicul de familie.

Dupa ce s-au elaborat remediile antivirale [17, 22, 23],
chimioterapia s-a impus pe o pozitie prioritara in raport cu

infectiile herpetice acute, cu atingeri ale sistemului nervos
central si ale altor sisteme, cat si in cazul infectiei herpetice
la nou-nascut. Extrem de utile sunt substantele antivirale in
tratamentul formelor recurente de herpes simplex pe tegu-
mente §i pe mucoase.

Atitudinile fatd de terapia maladiilor virale acute de pe
mucoasa orald pot fi diferite in functie de tara, zond geografica
si chiar de institutie medicala [25].

Rationalitatea, mai exact, preferinta pentru unul sau
pentru alt remediu se deduce in functie de o serie de caractere
clinice, sociale si economice ale pacientului abordat. Medi-
cul va lua in calcul varsta pacientului, prezenta maladiilor
asociate, situatia epidemiologica si, desigur, statutul social al
familiei bolnavului.

Durata terapiei antivirale de sistem se decide in functie
de dinamicul tabloului clinic. Mai multi autori [24, 27] re-
comandd remedii antivirale in primele 2-3 zile, majoritatea
insistd ca acestea sd se administreze in decurs de 5-10 zile.

Armentariul de preparate antivirale de fortd, care se
produc in prezent, este destul de variat, dar cel mai frecvent
in practica clinica se face apel la analogii guanozinici: aciclo-
vit, ganciclovir, valaciclovir, famciclovit, penciclovir [1, 4, 8,
11, 20, 26].

Majoritatea cercetarilor, care s-au realizat pana in pre-
zent, constatd ca asistarea medicamentoasa eficienta contra
primoinfectérii cu herpes - virusuri este un deziderat foarte
dificil de realizat, de aceea se mizeaza pe calitatea tratamen-
tului antiherpetic, care, fiind bine condus si complex, poate
asigura o protectie mai mult sau mai putin durabild contra
reactualizarii infectiei herpetice [21, 24].

Ultima apreciere vizeaza in modul cel mai direct stoma-
titele herpetice. Astfel, toate herpes-virusurile umane sunt
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dotate cu proprietati biologice absolut unice: persistenta, adica
calitatea de a se replica continuu in structurile, pe care le-au
preferat pentru atac si, prin care in organism va persista si pe-
ricolul permanent de reinitiere a procesului infectios; latenta
- facultate prin care virusul herpetic va riméne cantonat in
forme morfologic §i imunologic modificate in celulele ner-
voase ale ganglionilor senzitivi regionali (in raport cu locul
de insertie al herpes - virusului), pAna cand, sub influenta di-
feritor factori intracelulari sau externi, se produce reactivarea
virusului si revenirea infectiei virale, si, in sfarsit, tropismul
tisular al virusului, care preferd anumite structuri nervoase.

Deci, miza de suport a profilaxiei pentru stomatitele
herpetice, cea mai frecventd forma de primoinfectie cu vi-
rusul herpes simplex, este instituirea unui tratament antiviral
eficient, pentru care se aplica preparate antiherpetice de inaltd
specificitate - nucleozide aciclice, care sunt niste analogi sin-
tetici ai componentelor DNA uman si ai virusului herpetic.
Primul, si pAnd la moment, cel mai eficient preparat antiviral
este Aciclovirul (Zovirax).

Au fost elaborate si testate si alte preparate antivirale, dar
pentru un atac complex si cu mai multa siguranta a remisiu-
nilor indelungate, se aplica preparate antiherpetice in com-
binatie cu agentii imunotropi. $i pentru acest fel de abordare
s-au pronuntat multi specialisti, mai ales, ci suplimentarea
terapiei cu remedii, ce intervin echilibrant in sistemul imun
al organismului, este un gest de justificare etiopatogenicd,
reactivarea infectiei virale demonstrind lipsa de vigilenta
imuna a organismului gazda [7, 10, 15].

Dacd primele trange curative sunt bine cunoscute de
catre medicii din teren si se aplica la modul indicat, in ceea ce
se refera la tratamentul adjuvant si la consolidarea terenului
organic, exista incd numeroase necunoscute.

In ciutarea de remedii, care si fie inofensive si eventual
protective in raport cu tesuturile afectate, am decis sa testim
sub acest aspect calitatile curative ale unui recunoscut remediu
natural - BioR. Acesta este un preparat autohton de elaborare
recenta si aplicat cu succes in tot mai multe domenii medici-
niste in formula, care combind efectele cu un antiviral clasic
- Valtrex (valaciclovir).

Scopul studiului

Extinderea arsenalului de remedii destinate pentru tra-
tamentul maladiilor mucoaselor bucale de etiologie virald, in
particular a herpesului perioronazal si a celui bucal. Testarea
BioR-ului in calitate de remediu antiviral, datorat efectului de
stimulare a producerii de interferoni, observand, in special,
oportunitatea lui curativd in completarea formulei antivirale
cu preparate de efect recunoscut.

Materialul si metodele de cercetare

Studiul a testat un preparat biologic autohton - BioR (in
fiole) si BioR Gel, in stomatitele herpetice, indicat in comple-
tarea terapiei antivirale sistemice. Cercetdrile au vizat doud
loturi de bolnavi: 47 de pacienti (cu varste cuprinse intre 15-27
ani §i 35 de ani), catalogati ca suferinzi de stomatite herpetice
recidivante, si 38 de cazuri declarate ca primoinfectii cu vi-
rusul herpes simplex si pentru tratamentul carora s-a folosit

BioR, administrat in aplicatii locale si sistemice, concomitent
cu terapia antivirala locala si sistemica, in volumul si cu du-
rata indicata de severitatea fenomenelor curente, de evolutia
maladiei, de numarul, de pusee de reactivare.

Protocol curativ: de 4-8 ori in zi se cliteste cavitatea
bucald cu o solutie de clorhexidina gluconat 0,06% timp de
30-60 sec, apoi pe sectoarele afectate ale mucoasei se aplica gel
Lidoclor, se prelucreazi cavitatea bucala cu o solutie ozonizata
de NaCl 0,9%, care contine 4-5 mg/l de ozon, timp de 3-5 min,
iar peste 3-5 min se aplica gelul BioR 0,1%. Totodata, zilnic, se
administreaza de doua ori pe zi per os, 500 mg de Valtrex timp
de 5-7 zile si de 1-2 ori in zi, in functie de severitatea afectului
herpetic, intramuscular se injecteaza 1 ml BioR, 0,5%.

Pacientii incadrati in primul lot se afla sub observarea
serviciului stomatologic pe parcursul diferitor intervale de
timp (1-3 ani) si fac tratamente, inclusiv reluate pentru pusee
de reactivare a infectiei herpetice.

Pacientii din lotul IT (38 - in majoritatea lor adolescenti,
tineri, adulti ) s-au prezentat pentru prima data la serviciul sto-
matologic cu eruptii herpetice localizate periorobucal sau pe
mucoasa intrabucalg, afectele avand o vechime de la 1-4 pana
la 6-7 zile (17 pacienti aveau elemente herpetice localizate
labial, 11 - cu eruptii cantonate labial si extinse pe tegumentul
facial, 10 - cu cruste herpetice nazale si perioronazale).

Tuturor acestor bolnavi li s-au aplicat toate ingrijirile,
impuse de intensitatea fenomenelor specifice invocate (adica
de senzatiile subiective), manopere medicale topice de asepti-
zare, calmare a durerii §i terapia de sistem necesara.

Asadar BioR-ul s-a administrat in formula combinatd cu
Valtrex (brevet de inventie MD 3724 G2 2008.10.31), remediu
antiviral de forta, pentru a consolida actiunea antiherpetica a
complexului terapic prescris, dar si pentru a durabiliza efectul
curativ. Obtinut prin tehnologii originale de sinteza orien-
tatd, extragere succesiva din biomasa de Spirulina platensis
(Nordst) Geitl, BioR-ul a fost recunoscut si validat oficial ca
remediu citoprotector si stabilizant al membranelor celulare
si lizozomale si a fost remarcat de mai multi specialisti pen-
tru efectul sdu de stimulare a productiei de interferoni. Am
mizat §i noi, similar altor specialitdti mediciniste [12,19], pe
distinsele sale calitati, care se definesc de componenta lui
unicd, care include o gama larga de aminoacizi, oligopeptide,
vitamine liposolubile si hidrosolubile §i microelemente de
valoare esentiald, pentru buna derulare a proceselor vitale
ale organismului. Prin efectul membranostabilizant, pe care
il detine, BioR-ul poate realiza si efecte de agent antiviral,
deoarece s-a observat, ca blocheaza transcinderea virusului
in celuld si astfel se sisteaza multiplicarea virala.

Rezultate

Efectele curative, iar, ulterior §i preventive, ale BioR-ului
gel se datoreazd in primul rdnd, compozitiei sale relevante:
extrase cu efecte benefice recunoscute de milenii din ciano-
bacteriile Spirulina platensis. Autorii remediului BioR Gel
(brevet de inventie MD 2671 G2, 2005.01.31) au suplimentat
dimetilsulfoxidul, cu proprietati favorabile transbordului
membranocelular, apoi si gelifiant cu excipienti si apd. In-
teractiunea componentelor mentionate a atribuit produsului
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final un efect sinergic, ce asigurd intensificarea considerabild
a efectului antiviral §i, in special, antiherpetic, in lipsa oricdror
efecte adverse. Este vorba deci de o compozitie ajustatd optim:
dimexidul favorizeaza penetrarea profunda in tesutul zonei
lezionale a substantelor biologic active, care se contin in ex-
tractul de biomasa Spirulina platensis siblocheaza patrunderea
virusului in interiorul celulei. Substantele bioactive, patrunse
in celuld, favorizeazd accelerarea proceselor regenerative,
amelioreazd imunitatea celulara, iar, prin efect sinergic, si
intensificarea activitatii antivirale ale componentelor de in-
gredientd, inclusiv a preparatului antiviral clasic Valtrex.

Valtrex-ul (sinonim - Valaciclovir) este un analog nucle-
ozidic al purinei (Guanind), aplicat ca remediu antiviral care,
potrivit firmelor producatoare, este rapid si aproape complet
transformat in Aciclovir. Acesta din urma este un inhibitor
specific al virusului herpetic, cu activitate in vitro, impotriva
virusului herpes simplex (VHS), tipul 1 si tipul 2, dar si al vi-
rusului de varicela Zoster (VZV), citomegaloviruslui (CMV),
virusului Epstein-Barr (EBV) si al virusului herpes uman 6
(HHV-6). Aciclovir-ul inhibd sinteza ADN-ului virusului
herpetic, imediat ce a fost fosforilat la forma activa trifosfo-
ricd. Prima etapa, cea a fosforildrii, implicd antrenarea unei
enzime specifice virusului. In cazul virusurilor HSV, VZV
si EBV, aceasta enzima este timidinkinaza virala (TK), care
este singura prezenta in celulele infectate cu virus. Aciclovir
trifosfatul inhibd competitiv polimeraza ADN-ului viral si,
astfel, intrerupe lantul proceselor de sinteza a ADN-ului viral,
prin care se blocheaza replicarea virald.

Proprietdti farmacocinetice: la administrarea orald Va-
laciclovir-ul (Valtrex) se absoarbe rapid, fiind transformat
in Aciclovir. Dupa prima doza de 1000 mg de Valaciclovir,
concentratia maximd plasmatica este de 25 mM (5,7 pg/ml), la
un interval de 1,75 ore dupd administrare. Biodisponibilitatea
Aciclovir-ului din Valaciclovir este de 54% si nu este afectata
de alimentatie. Timpul de injumétatire plasmatic al Aciclo-
virului, dupa doze unice sau multiple de Valaciclovir, este de
3 ore. Mai putin de 1% din doza de Valaciclovir administrata
este eliminatd urinar.

Remediul BioR-gel a fost aprobat in Clinica Stomatolo-
gica a USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra Stomatologie
Pediatrica, Spitalul Clinic Republican pentru copii ,,E. Cotaga”
(11, 12].

Probele monitoringului de laborator atestd, cd aproape
toti pacientii care au beneficiat de complexul terapeutic,
elaborat de noi: BioR-gel si solutia fiolatd se administreaza
usor, nu produce iritdri, senzatii dureroase. Efectele clinice
observate asupra celor 85 de pacienti, inclusi in tratament, se
manifestd prin ameliorarea certd si rapidd a statutului local:
disparitia de edem, hiperemie, prurit, stingere si disparitie a
elementelor veziculoase, erozive si a crustelor. Este remarcabil
si detaliul, ca procesul de epitelizare a focarelor eruptive si
ameliorarea starii generale a pacientilor survine in termene
mai accelerate, decat se raporteazd obisnuit in stomatitele
herpetice de severitate medie si cele severe evolutive. Astfel,
se reduce mult din timpul de tratament, dar momentul cel mai
de valoare este efectul obtinut si care este durabil. La multi
pacienti din acestia boala (79 cazuri) nu mai recidiveaza.

Prezentare de caz, nr. 1

Pacienta V., in vérstd de 21 de ani, s-a prezentat cu erozi-
uni extinse localizate la nivelul mucoasei bucale, limb4, buze;
jend la masticatie; dureri de cap; salivatie abundenta (fig. 1).
Manifestdrile clinice au aparut brusc, iar starea generald s-a
agravat dupd o suprardcire, initial fiind prezenta o subfebri-
litate de 37,6°. Initial pe mucoasa jugald au apdrut vezicule,
care s-au spart a doua zi, formand elemente dureroase.

Obiectiv: mucoasa orald este hiperemiata, se atesta pre-
zenta elementelor herpetice multiple (eroziuni, afte), localizate
in sectorul buzelor, al limbii, al palatului dur si extrem de
dureroase la atingere. Se simte un miros fetid din cavitatea
bucald, iar ganglionii limfatici regionali sunt mariti in volum,
durerosi la palpare.

Antecedentele heredocolaterale nu sunt semnificative.
Investigatiile hematologice si biochimice uzuale s-au situat in
limite normale. Datele clinice, anamnestice si de laborator
existente nu au fost suficiente pentru stabilirea unui diagnostic
de certitudine.

Fig. 1. Stomatita herpetica acutd, elemente herpetice
angajate pe limba si pe buze.

Fig. 2. Stomatita herpetica acuta, dupa tratament.

Pentru precizarea diagnosticului la toti pacientii s-au
efectuat:
- Investigatii generale de laborator;
- Examene Virusologice;
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- Utilizarea reactiei de amplificare genicd (PCR);

- Examenul citomorfologic;

- Examenul bacteriologic al florei microbiene a mucoasei
bucale si al sensibilitétii la preparatele chimioterapice.

Fig. 3. Stomatita herpetica. Infiltratii masive cu
polimorfonucleare alterate. Celule multinucleate gigante-
celulele Unna. x100.

Diagnosticul. Stomatita herpeticd acutd, forma medie.

Acest diagnostic a fost elaborat in urma examenelor
citologic si virusologic (prezenta ADN viral de VHS, tip 1 in
continutul secretiei orale), imunologice (IFN gamma 76,15
pg/ml), citologice (prezenta celulelor patognomice gigante
multinucleate Unna, fig. 3).

S-a efectuat tratamentul conform metodei propuse.
Elementele herpetice s-au epitelizat la a patra zi (fig. 2). Nu
s-au observat recidive. La o lund dupa tratament datele de
laborator au fost: virusologice (ADN viral al VHS, tipil 1, nu
s-a depistat), imunologice (IFN gamma 192 pg/ml), citologice
(celule epiteliale, fira modificari patologice). Starea generald
s-a apreciat in continuare buna. Bolnavei i s-a recomandat sd
se prezinte pentru controale reluate la 2, 6 si 12 luni.

Prezentare de caz, nr. 2

Pacientul I, in vérstad de 32 ani a solicitat consultatie
medicala pentru ulcere dureroase, care produc jena in timpul
masticatiei si la vorbire, febra — 38,3¢; suferd de insomnie.

Istoricul bolii: ulcerele apar pe parcursul a 2 ani, la fie-
care 3-4 luni. Pacientul sustine ca recurenta acestor elemente
dureroase este in corelatie cu stresurile permanente de la
serviciu si cu afectiunile respiratorii frecvente.

Examenul obiectiv: mucoasa orald — eritematoasa; ele-
mente herpetice caracteristice — erozive, localizate pe margi-
nile laterale si inferioare ale limbii, pe mucoasa labiala si pe
rosul buzelor, la nivel parietal, palatin - in total 17 elemente
eruptive (fig.4). Salivatie abundentd, halena orald, ganglionii
limfatici regionali sunt mariti in volum si durerosi.

Diagnosticul. Stomatita herpeticd recurentd. Acest
diagnostic a fost confirmat de datele virusologice (prezenta

ADN-ului viral de VHS tipul 1, in continutul secretiei orale),
imunologice (IFN gamma 65,56 pg/ml), al examenelor cito-
logice (prezenta epiteliocitelor ,,ochi de taur” sau a celulelor
epiteliale gigante multinucleate), dar considerdnd recurentele
induse de diferite situatii endo - si exogene, s-a realizat si un
studiu de diferentiere diagnostica.

Diferentierea diagnosticd a luat in calcul urmatoarele
posibilitati de departajare:

- stomatita aftoasa cronicd,

- recidivantd,

- maladia Behcet,

-stomatita herpeticd acutd,

- (primara),

- stomatita candidozicd,

- stomatita medicamentoasd,

- eritemul polimorf,

- sindromul Stevens-Johnson,

- lichenul plan eroziv,

- pemfigus vulgar.
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Fig. 4. Stomatita herpetica recidivanta,
multiple elemente herpetice.
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In conformitate cu severitatea elementelor herpetice si
cu statutul imun compromis, s-a adoptat si programul curativ,
care s-a aplicat in formula combinats, elaboraté de noi si avind
ca agenti esentiali BioR-ul i Valtrex-ul, Vitrum-ul antistres.
Vindecarea completa a elementelor herpetice a survenit in a
cincea zi. La o lund dupa tratament datele de laborator au fost:
virusologice (ADN viral al VHS-ului, tipul 1, nu s-a depis-
tat), imunologice (IFN gamma 104 pg/ml), citologice (celule
epiteliale obignuite). Nu s-au observat recidive si, dupa toate
evidentele, vindecarea este durabild, deoarece la toate vizitele
de supraveghere subcurativa si postcurativa (3, 6 luni, 1 an),
bolnavul nu a mai invocat niciun puseu de recrudescentd a
fenomenelor herpetice orale.

Prezentare de caz, nr. 3

Pacienta S., 21 de ani.

Acuze: Prezenta eruptiilor frecvente si a crustelor in sec-
torul buzei inferioare si celei superioare, cojirea lor, prezenta
unei presiuni, disconfort al buzelor (fig. 5). Apar vezicule la
nivelul buzelor si al tegumentelor cutanate in jurul buzelor,
care apoi se sparg si se acopera cu cruste galbui. Raimén pete
pigmentate, care dispar foarte incet. Au fost recomandate
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diferite unguente ca: Euvirox, Aciclovir, Zovirax, dar cu efect
provizoriu.

Antecedente: prezenta herpesului dupd orice suprarécire
de 3-4 ori per an, pe parcursul a 3 ani, stres, imunitate scazut,
anemie feripriva; std la evidenta medicului de familie.

Obiectiv: mucoasa bucald - fara elemente lezante her-
petice. In sectorul buzelor si perioral prezenta veziculelor
grupate in buchet, care apoi s-au spart, transformandu-se
in cruste dureroase la atingere si o suprafatd singeranda.
Mucoasa buzei inferioare este acoperita cu scuame de aspect
neglijent, localizate mai ales in zona Klein.

~— "

Fig. 5. Herpes labial si perioral recurent.
Cheilita exfoliativa.
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Fig. 6. Aspect clinic postcurativ al herpesului labial si
perioral recurent.

Diagnostic. Herpes labial si perioral recurent.

S-a administrat:

I Terapie sistemicd: Valtrex a cate 500 mg, de 2 ori per
zi, 5 zile. Polivitamine Vitrum antisres — 1pastild de 2 ori per
zi, BioR-1 ml in zi, i.m, 10 zile.

II. Proceduri de ingrijire locald: prelucrarea medica-
mentoasd cu 1% sol. H,0, sol. 0,9 % fiziologicd ozonata, gel
Lidochlor, apoi aphcarl cu BioR-gel 20 min. De prelungit la
domiciliu aplicirile cu BioR-gel.

Obiectiv: epitelizarea completd a elementelor lezante
dupa 5 sedinte de tratament. Se recomanda de prelungit tra-
tamentul complex (fig. 6).

Tratamente preventive: asanarea cavitdtii bucale, igiena
cavitdtii bucale, periaj dentar cu paste dentare, care contin
ierburi medicinale, s-a prezentat la control peste o luna, 3, 6
luni, peste 1 si peste 2 ani.

Ultimul control a apreciat starea generald buna. Mucoasa
orala si a buzelor fard elemente lezante. S-a recomandat res-
pectarea tuturor rigorilor de igiena bucala.

Comentariul nostru. Cele trei cazuri prezentate di-
fera ca severitate clinicd si ca substrat organic definitoriu,
dar efectele curative rezultate sunt foarte apropiate, adica
maladia cedeaza destul de rapid, elementele eruptive se
sting fard cicatrice §i nu mai revin pe tot parcursul de
supraveghere postcurativd. De consemnat, jugularea pre-
cipitata a simptomelor bolii, restabilirea rapida a functiei
si structurii membranelor celulare. Rezultatele se definesc
prin elaborarea unei abordari complexe fatd de tratamentul
stomatitei herpetice de severitate medie si severd, ceea ce
favorizeazd accelerarea proceselor regenerative, amelio-
rarea imunitatii celulare, precum si eliminarea virusului
herpes simplex din organismul omului. Astfel a fost testat
un preparat biologic autohton - BioR in fiole si BioR-gel,
indicat in completarea terapiei antivirale cu Valtrex, atat
bolnavilor cu afecte herpetice recrudescente, cat si celor
cu semne de primoinfectie herpetica. Efectele reusite au
fost evidente, mai rapide si mai eficiente sub aspectul du-
rabilizédrii remisiunilor intercritice. Astfel, s-a conchis, ca
noua formula se poate indica si ca terapie de moment, si
ca terapie preventiva farmacologica eficienta.

Discutii

Terapia infectiei cu herpes virus incadreazi toate rigorile
valabile pentru infectiile virale, cAnd trebuie respectate re-
strictiile de contaminare si de extinctie a infectiei, combaterea
eficientd a tuturor fenomenelor clinice, care specificd afectarea
herpetica, dar si prevenirea cronicizarii prin consolidarea
rezistentei organismului, care la toti pacientii cu recidive de
herpes bucal in scenariu desfasurat, este compromisé obli-
gatoriu. De aceea am considerat oportun sa suplimentdm
terapia cu BioR, care sd consolideze imunitatea antiherepeticé
specifica.

Lucrarea analizeazd modalitatile de solutionare medica-
14, oportund si complexd, a stomatitelor herpetice, apreciind
disponibilitatea si eficienta unei formule noi ce combina
efectele unui antiviral clasic - valaciclovir (Valtrex) cu cele
ale unui nou antiviral de origine naturald — BioR.

Preparatul BioR este indicat bolnavilor din lotul de
studiu, in formuld combinatd cu un preparat antiviral de forta
Valtrex, fiind relevanta, in special operativitatea de solutionare
a eruptiilor, cea de amendare a senzatiilor de arsurd, prurit si
dureri in teritoriul orofacial, care adesea sunt de intensitate
remarcabild in evolutia infectiei herpetice.

Reiesind din rezultatele acestui sondaj clinic, specialistii
vor putea miza pe o noud calitate a tratamentului antiherpetic,
care pentru un atac complex si cu mai multa sigurantd a re-
misiunilor indelungate, a fost suplimentat reusit cu un agent,
care combina efecte antivirale si imunotrope demonstrate si
in alte situatii de teren organic compromis.
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Concluzii

1. Fiecare pacient care se prezinta la serviciul de asistenta
stomatologica cu elemente herpetice necesitd sé fie informat
despre caracterele specifice ale infectiei herpes simplex, el
fiind instruit cum sa prevind recidivele si cum se poate su-
prima aproape definitiv sau pentru un mare interval de viatd
revenirea maladiei.

2. Valtrex se poate administra pacientilor cu herpes peri-
oral recidivant nu doar pentru terapia sigura a manifestérilor
acute, ci i pentru a preveni reactivarea infectiei herpetice,
deoarece in combinare cu BioR-gel, asigura consolidarea
terenului organic.

3. Administrarea combinatd a 500 mg de Valtrex de 2
ori per zi per os sia 1 ml de BioR 0,5%, im., inhibd activitatea
biologicd a virusului herpetic, blocind dezvoltarea lui, pre-
vine sigur transmiterea virusului altor persoane si anuleazi
rapid intoxicatia organismului, reechilibreaza si apoi fortifica
imunitatea locala si totala.

4. Metoda de tratament propusi realizeazd amendarea
fenomenelor eruptive in regim consecvent si ireversibil, iar
combinatia unicd de preparate permite inactivarea ADN-
ului viral in interiorul celulei si, astfel, reuseste suprimarea
mecanismelor, care exalteaza revenirea bolii.
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