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Conclusion

The treatment with Cytomix contributed to:

- A clinical amelioration in patients with HVBC and
HVCC.

- The liver and spleen dimensions were normalilsed in
50% of patients from the study; and yet, 50% had redu-
ced with 2 cm.

- The normalization of ALAT, thymol test and prothrom-
bin index values.

- Anti-HBs in significant titres had revealed in 1 patient
from 9 with the diagnosis HVBC, that suggests the
presence of cytomix antiviral capacities.

- The amelioration of immune status with an immunomo-
dulatory action, which were more conclusive in patients
with HVBC and HVBC+HVCC.

An analysis of examinations in dynamics on the control

group had not established any clinical, biochemical, or im-

sults for the determination of patient groups and treatment
duration.
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munological amelioration. This confirms the necessity of a
pathogenic and immunomodulatory treatment.

The study needs to be continued, taking into account
some biochemistry and immunological contradictory re-
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Evaluarea eficacitatii suplimentelor de calciu, vitamina D si minerale in
corectia densitatii osoase la pacientii cu fibroza chistica

S. Sciuca, O. Turcu

Catedra Pediatrie, Facultatea Rezidentiat si Secundariat Clinic, USMF , Nicolae Testemitanu”

The Effect of Calcium, Vitamin D and Minerals in the Correction of Low Bone Mass Density in Patients with Cystic Fibrosis

Bone disease has been described as a common complication that progresses with age, severity of lung damage and nutritional disorders in
patients with cystic fibrosis (CF). Glucocorticoid therapy, maldigestion and malabsorption resulting in the deficiency of vitamin D and minerals
such as calcium may contribute to secondary loss of bone mass. A group of 42 patients with CF was examined to measure low bone mass density
status (osteopenia, osteoporosis) and the effects of therapy. Z-score showed a decrease in both groups: — 2.83 + 0.44 DS in CF children < 12
years and - 3.61 + 0.50 DS in CF patients > 12 years. Three months of treatment with minerals and vitamins supplement produced an increase
of Z-score to — 2.44 + 0.47 DS in children < 12 years and to — 2.85 + 0.49 in older patients.

Key words: cystic fibrosis, bone density, ultrasonic diagnosis, calcium, vitamin D, minerals.

3¢¢eKTVIBHOCTb npyumeHeHNA npenapaTtoB KaJjabuua ¢ BUTaMUHOM n N MUHepanamum gna Koppekunmn KOCTHOI NJIOTHOCTH y
AeTen c MyKOBMCLMNAO30M

ITaTomorus KOCTHOM CCTEMBI YaCTOE OC/IOKHEHNE Y TTALIMEHTOB C MyKOBMCLIMI030M, KOTOPasi IIPOrPeccUpyeT C BO3PACTOM, CO CTENEHDIO TSHKECTU
TIOBPE@XX/IEHVIA JIETKVX M HapYIIeH A IUTaHNUA. Teparus ¢ IIIOKOKOPTUKOMIAMYL, Ma/IbJUTeCTIiA U Ma/IbabCcopOLINs B pe3y/bTaTe HeOCTaTKa BUTAMIHA
I ¥ MIIHEpaJIOB, TAKMX KaK KaJIbLVs, MOYKET CIIOCOOCTBOBATH ITOTEPE KOCTHON MAcChl. [IJIst BBIAB/IEH s IPV3HAKOB CHIDKEHHOI KOCTHOI ITIOTHOCTI
(ocTeoreHn, ocTeonoposa) ObIII 00CIeNOBaHbI 42 MaleHTa ¢ MYKOBUCIMAO30M. Y HeTeil Mapie 12 jieT 3HaueHne Z-score ObUIO CHIDKEHO JI0
2,65 £ 0,56 DS, a 14 manmeHToB cTapiie 12 jieT ypoBeHb Z-score OblT 3HAUNTENbHO CHIDKEH 1 cocTaBmi — 3,43 + 0,37 DS. Ha ¢oHe npumeneHns
Ka/bLIUA C BUTaMMHOM /] 1 IpyTUX penaparoB, COfiepyKalliX MIHepabl M BUTAMMHBI, TTIOKa3aTeNb Z-score yBermauacs go 2,25 + 0,51 DS B rpymnme
nerelt < 12 et u o 2,15 + 0,38 DS y uccnenyempix > 12 jiet.

KroueBbie ctoBa: KMCTO3HBIIN (1)]/I6p03, KOCTY IIZTOTHOCTD, Y/IbTPAa3BYKOBaA NMAarHOCTHKA, KaHbLU/IIZ, BUTaAaMUH D, MIHEPAJIbL.
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Actualitatea temei

Afectarea sistemului osos la pacientii cu fibrozé chistici
(FC) a fost descrisd ca o complicatie, care avanseazd odatd
cu severitatea afectarii bronho-pulmonare si tulburdarile
nutritionale.

Etiologia afectrii sistemului osos in FC este multifacto-
riald: malabsorbtia vitaminei D, statutul nutritional deficitar,
activitate fizicd redusd, programe terapeutice incércate (glu-
cocorticoizi, ciprofloxacind), intirzierea dezvoltdrii pubertare
sau hipogonadismul precoce. Studii ale markerilor turnover-
ului osos sugereazd dezechilibrul intre resorbtia osoasa si
osteosinteza, cu predominarea resorbtiei chiar si la copiii cu
FC, fiind prezent controlul clinic stabil al maladiei [1, 4, 5].

Infectia pulmonara cronica din FC induce o crestere in-
semnata si pentru o perioadd indelungatd al nivelului seric al
citochinelor proinflamatorii, care au rol major in proliferarea
si activarea osteoclastelor [1, 4, 5].

Absorbtia redusd si pierderile crescute ale vitaminelor
liposolubile (A, E, D, K) si ale calciului este o cauzd importanta
a unei mineralizdri osoase insuficiente. Hipovitaminoza D
si hipocalcemia provoacd semne de rahitism la sugari sau
osteomalacie/osteoporoza la copiii mai mari sau adulti, cu
cresterea considerabila pentru fracturi osoase. Studii recente
au relatat, cd la pacientii cu FC se absoarbe doar % din aportul
oral al vitaminei D [1, 4, 5].

Glucocorticoizii utilizati in programele terapeutice ale
unor pacienti cu FC, constituie o cauza importanta a pierde-
rii densitatii mineralizarii osoase (DMO, bone mass density,
BMD) prin inhibarea absorbtiei intestinale a calciului si
cresterea excretiei renale a acestuia [1, 4, 5].

Multitudinea factorilor de risc in aparitia deficitului DMO
la copiii cu FC de la etape precoce ale maladiei, necesitd o
monitorizare riguroasa a metabolismului osos si a structurii
osoase, pentru profilaxia complicatiilor (fracturi, deformatii
ale scheletului).

Pentru evaluarea DMO a fost folositéd ultrasonografia can-
titativd a oaselor, care nu presupune folosirea radiatiei ionizan-
te. Principiul acestei metode se bazeaza pe aprecierea vitezei
de propagare a ultrasunetului prin sectorul osului examinat,
caracterizdnd nu doar DMO, dar si structura osului [1-5].

Rezultatele ultrasonografiei cantitative sunt comparate cu
populatia de referintd si raportate la deviatiile standarde (DS).
Scorul Z este o deviatie standard de la media densitétii masei
osoase fatd de varstd si sex, comparatd cu populatia de control
[1-5]. Un alt moment important in monitorizarea DMO la
pacientii cu FC este evaluarea valorilor calciului seric.

Scopul - studierea eficacititii suplimentelor de calciu, vi-
tamina D si minerale in corectia densitatii osoase la pacientii
cu fibroza chistica.

Material si metode

Studiul a inclus 42 de pacienti cu FC (18 fete, 23 bdieti)
cu varsta de 2,5-21 ani. FC a fost diagnosticata in baza crite-
riilor clinice, caracteristice pentru aceasta patologie (infectii
recurente cu evolutie trenanta ale sistemului bronhopulmo-
nar, manifestari digestive, stagnare ponderald), confirmate
prin rezultatele repetate pozitive ale testului transpiratiei si

identificarea mutatiei genei CFTR (marker genetic al FC).
Deformarea cutiei toracice a fost determinaté la % dintre
pacientii de varstd mai mare (scolari, adolescenti), inclusiv 2
copii cu varsta de 2 si 3 ani, dar cu o evolutie foarte severa a
maladiei. Programul terapeutic al acestor pacienti prevede an-
tibioticoterapie conform sensibilitétii, medicatie de substitutie
cu enzime pancreatice minimicrocapsulate, suplimente de vi-
tamine liposolubile (vit A, D, K, E), kinetoterapie respiratorie.

Copiii cu FC, cuprinsi in acest studiu, au fost repartizati
in 2 loturi: in primul lot au fost inclusi 26 de copii cu varsta
sub 12 ani, iar in al doilea - 21 de copii — mai mult de 12 ani.
Pentru corijarea valorilor reduse ale densitatii masei osoase la
copiii cu FC din lotul de studiu, au fost indicate suplimente de
calc iu cu vitamina D (Calcemin) si complexe de vitamine cu
minerale (Jungle si Teravit antistres). Copiilor mai mici de 12
ani din lotul de studiu le-a fost indicat Calcemin si Jungle in
dozd de cate 1 pastila in zi. Pentru copiii mai mari de 12 ani,
planul terapeutic a inclus Calcemin - 2 pastile/24 ore si Teravit
antistres - 1 pastild in zi. Durata curei de tratament in ambele
loturi examinate a constituit 3 luni. Lotul martor a fost format
din 21 de copii cu FC (8 copii pand la varsta de 12 ani si 13
copii > de 12 ani), selectati pe principii de randomizare, care
nu au administrat tratament cu Calcemin si Jungle sau Teravit.

Copiii cu FC, inclusi in studiu, au fost evaluati complex
clinic si paraclinic. Examenul clinic pentru evaluarea siste-
mului osos prevede identificarea evenimentelor anamnezice
(parestezii, dureri osoase, prezenti a fracturilor osoase in
anamnezd, tulburdri de concentrare sau oboseald exagerats,
raportate de pacienti sau pdérintii lor), antropometrie (gre-
utatea, talia), starea tegumentelor (elasticitate, prezenta a
semnelor de deshidratare). Parametrii explorativi, apreciati
la copiii cu FC, au inclus valorile serice ale calciului si ultraso-
nografia cantitativa (USMO, Quantitative Ultrasound, QUYS)
a portiunii distale a radiusului. Ultrasonografia cantitativa
a fost efectuatd la aparatul Omnisense 7000P, fiind calculate
scorul Z si viteza de propagare a ultrasunetului prin tesutul
osos (speed of sound, SOS). Conform criteriilor OMS den-
sitatea minerald osoasa este in limitele normei dacé scorul Z
> - 1 DS, osteopenia este diagnosticata la valorile scorului Z
intre -1 DS si - 2,5 DS si osteoporoza — scorul Z < - 2,5 DS.
Densitatea osoasa la ambele grupuri de copii a fost apreciata
la inceputul si la finalizarea tratamentului cu suplimente de
calciu, vitamina D, complexe de minerale si alte vitamine.

Valorile normale conforme varstei pentru SOS au fost
calculate conform bazei de date pediatrice, de care dispune
aparatul Omnisense 7000P.

Rezultate si discutii

Evaluarea indicilor antropometrici la copiii cu FC, mai
mici de 12 ani, la initierea tratamentului cu suplimente de
calciu si vitamine, a prezentat diferite grade de deficit pon-
deral sau statural (gradul I si IT). La copiii mai mari de 12
ani, care au urmat cura de tratament cu vitamine si minerale,
retardul staturo-ponderal a fost mai evident, gradul de deficit
staturo-ponderal fiind mai avansat (gradul IT sau III). Adaosul
ponderal in ambele grupe de studiu a fost nesemnificativ, fapt
explicat prin durata limitata a tratamentului si implicarea altor
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factori agravanti (acutizarea procesului infectios pulmonar,
care implicd o crestere importantd a cheltuielilor energetice).
Dureri osoase in anamneza au fost raportate de 25% din
pacientii mai mari de 12 ani, acuze care au disparut deja pe
parcursul tratamentului. Fracturi osoase in anamnezd au fost
semnalate la 2 copii din ambele loturi de studiu.

O redresare importanta a stdrii tegumentelor a fost notata
la toti copiii din studiu: s-a ameliorat elasticitatea, culoarea
tegumentelor si troficitatea acestora. La finele tratamentului
pielea pacientilor nu prezenta semne de exfoliere.

La copiii mai mici de 12 ani valoarea medie a scorului Z a
fost - 2,65 + 0,56 DS, inclusiv 54,16% copii cu diferit grad de
osteoporoza (scorul Z - 3,95 + 0,29 DS) i 41,67% - cu semne
de osteopenie (scorul Z - 1,46 + 0,23 DS). Doar la un singur
copil in vérsta de 6 ani, viteza de propagare a ultrasunetului
era la nivelul minim al normei. Evaluarea densitétii masei
osoase anterioard initierii tratamentului cu suplimente de
calciu, cu vitamina D (Calcemin) la copiii mai mici de 12 ani
(13 copii), a pus in evidentd valori mult reduse ale scorului
Z - 2,83 + 0,44 DS. In lotul de control al acestui grup de
varstd (9 copii), nivelul scorului Z initial nu prezenta mari
variatii, comparativ cu lotul de studiu, constituind - 2,73 +
0,51 DS. Astfel, la finele tratamentului cu Calcemin, valorile
scorului Z au prezentat o crestere usoara - 2,44 + 0,47 DS (p
> 0,05), comparativ cu datele initiale, iar la copiii din grupul
de control scorul Z a constituit la etapa de reevaluare - 2,77
+ 0,38 (p > 0,05) (fig. 1).

In grupul copiilor cu FC mai mari de 12 ani, au fost de-
terminate valori mai reduse ale scorului Z, comparativ cu
copiii mai mici (fig. 1). Astfel valoarea medie a scorului Z a
constituit - 3,61 + 0,42 DS, cu osteoporozi fiind diagnosticati
60% din copii (scorul Z - 4,33 £ 0,31 DS), iar cu osteopenie
- 30% dintre copii (scorul Z - 1,61 + 0,29 DS). Reevaluarea
indicilor scorului Z a evidentiat o crestere semnificativa (p
< 0,01) pana la - 2,85 £ 0,38 DS (fig. 1), iar in lotul martor
valorile finale ale scorului Z au crescut nesemnificativ (p >
0,05), pana la - 3,21 + 0,52 DS, comparativ cu parametrii din
examinarea initiald (scorul Z - 3,82 £ 0,62 DS).

Valoarea medie initiala a SOS (SOS)) in grupul copiilor
sub 12 ani a constituit 3424,18 + 54,04 m/s, prezentand o
crestere de pana la 3444,62 + 54,25 m/s (SOS,) (p > 0,05) dupd

control 12-21 ani

studiu 12-21 ani

contol 2,5-12 ani

studiu 2,5-12 ani

O scorul Z initial B scorul Z final |

Fig. 1. Evaluarea valorilor USMO la initierea si finalizarea
tratamentului cu Calcemin si Jungle/Teravit.

tratamentul cu Calcemin si vitamine; in lotul martor acest
parametru a prezentat o evolutie inertd (SOS, — 3434,5 + 56,72
m/s si SOS, - 3431,66 + 71,12 m/s) (fig. 2). La copiii mai mari
de 12 ani, care au urmat tratament de 3 luni cu suplimente de
calciu, vitamina D si Teravit antistres, SOS, determinat initial
afost de 3606,25 £ 97,21 m/s, iar dupd aplicarea tratamentelor
in cauzd s-a constatat 0 majorare pandla 3670,0 + 82,85 m/s (p
>0,05) (valorile pentru lotul martor: SOS, - 3567,61 + 66,84
m/s, SOS, - 3625,0 + 61,43 m/s; p > 0,05) (fig. 2).

Concentratia calciului seric in ambele grupe a fost redusa
comparativ cu normativele (2,2 mmol/l). Astfel, la copiii
pana la 12 ani, acest indice a constituit 2,07 £ 0,03 mmol/l,
iar la cei din grupul pacientilor cu varsta mai mult de 12 ani,
hipocalcemia era la valori de 2,08 + 0,18 mmol/l.

Rezultatele studiului au demonstrat, ca majoritatea copiilor
cu FC, inclusiv si cei clinic stabili la momentul examinarii,
au prezentat un grad diferit de reducere a densitdtii masei
osoase. Valorile calciului seric reduse in ambele grupe de
copii cu FC din studiu, sunt un alt argument important in
argumentarea tratamentului suportiv indelungat cu minerale
si, in special, a calciului asociat cu vitamina D si complexe de
vitamine cu minerale. Tratamentul indicat copiilor cu FC din
ambele loturi de studiu a avut efecte benefice asupra DMO,
evaluata prin scorul Z si asupra structurii osoase, reflectata
prin indicele SOS. Astfel la copiii mai mici de 12 ani din
lotul de studiu s-au ameliorat ambii indici (scorul Z si SOS),
iar la copiii lotului de control, scorul Z si SOS au prezentat o
reducere nesemnificativa.

La copiii mai mari de 12 ani cu FC, efectele tratamentului
cu Calcemin au fost similare cu rezultatele programului tera-
peutic al copiilor mai mici de 12 ani suferinzi de FC. Astfel,
in grupul copiilor mai mari de 12 ani, care au administrat
tratament complex cu vitamine si minerale, a fost semnalata
o ameliorare a parametrilor USMO, care a fost mai putin im-
portanta decét la copiii mai mici de 12 ani cu FC. Acest fapt
denotd semnificatia unei implicari precoce cu remedii tera-
peutice de suplimentare a deficitului de vitamine si minerale,
prezent la pacientii cu FC de la etape initiale ale bolii pentru
a preveni tulburdrile severe ale metabolismului calciului si
mineralizdrii insuficiente ale sistemului osos.
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12-21 ani

.s.tudiu
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control
2,5-12 ani

.s.tudiu
2,5-12 ani

0 SOS initial  ® SOS final & norma

Fig. 2. Determinarea indicelui SOS la initierea si
finalizarea tratamentului cu Calcemin si Jungle/Teravit.
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Hepatita cronica virala C si sarcina
Iu. Lupasco

Laboratorul Gastroenterologie, Catedra Medicind internd nr. 4, USMF ,Nicolae Testemitanu”

The Chronic Viral Hepatitis C and Pregnancy

The problem of chronic hepatitis C became one of the priorities in hepathology. It is estimated that nearly 200 million people are infected
with hepatitis C worldwide. This article discusses the problem of vertical transmission in pregnant women from mother to fetus: the role of viral
genotype C, the degree of viremia, different methods of delivery, including the utilisation of instrumentation, the possibility of breast feeding infant
by mother infected with hepatitis C virus. In this article an overview is provided of current literature on the pathogenesis of viral infection C in
the development of complications in pregnant women and ways of preventing them; information considered tactics of future parents management
infected with hepatitis C virus and women with this pathology before and during pregnancy, as well as during and after childbirth. Methods of
treatment of chronic hepatitis C in pregnant women are presented, as well as the possibility of primary and secondary prevention of this infection.

Key words: chronic hepatitis, hepatitis C virus, pregnancy.

XpoHuueckuin BUpycHbil renatut C m 6epemeHHOCTb

ITpo6mema xpoHndeckoro remnarura C ABIsAETCSA OFHON 13 IPMOPUTETHBIX B FellaTo/IOrny. B Mupe HacunThiBaoTCs 607ee 200 MIIIMOHOB
60/IbHBIX, MHOUIMPOBAHHBIX BupycoM rematnta C. O6cy)pmaeTcsa mpobnema BepTUKAIbHON Iepefauyt MHGEKIVM Y 6epeMeHHBIX YKeHIVH
OT MaTepy K IUIOfly: porb reHoTHMna Bupyca C, CTeleHn BUPeMUy, PasaIHbIX MEeTOJ0B BeleHN: POJIOB, B TOM UNC/Ie ¥ MHCTPYMEeHTa/lIbHbIX,
BO3MOYXHOCTb KOPMJICHVI HOBOPOXK/IEHHOTO MOJIOKOM MaTepy, MHOUIMpOBaHHON BupycoM rematuta C. B cTaTbe mpusoputcs 0630p
COBPEMEHHBIX JIMTEPATyPHbIX JAHHBIX [0 BOIIPOCY MATOTeHe3a BUPYCHOI MHpeKImy C B pasBUTUM OCIOKHEHNIT Y 6epeMEHHBIX )KeHIIVH U
Iy TY UX TIPEfyHpPexX/eHNs, PacCMaTpUBaeTCsA TAKTYKA BeleHnA OyAyLImx poanTeneil MHGULMPOBAHHBIX BUpycoM rematuta C 1 XeHIINH C
JaHHOJT ITATOIOTHeI 10 ¥ B TeUeHNH 6epeMeHHOCTI, a TAK)Ke BO BPeMs U ITOCTIe POJIOB. VI3/1araloTcsi METO/bI TedeHs XPOHUUECKOTO rellaTUTa
C y 6epeMeHHBIX, 00CYK/IaeTCsl epBIYHASA ¥ BTOPUYHAA IPOGVIAKTIKI JAaHHOM MHQEKIMI.

KimoueBble ClTOBa: XpOHMYECKMII TelaTuT, BUpyc remarura C, 6epeMeHHOCTb.

Actualitatea temei patic C, se estimeaza cd 3% din populatia lumii este afectatd
de aceastd infectie. Anual sunt depistate 3-4 mln de cazuri
noi de infectare. In 70% dintre cazuri se dezvoltd cronicizarea
procesului hepatic. Infectia cu virusul hepatic C este respon-
sabila de progresarea bolii in ciroza hepaticd (CH), care se

Problema hepatitei cronice virale C este o problema de
importanta mondiald. Conform datelor OMS aproximativ
180-200 mln de oameni pe glob sunt infectati cu virusul he-




