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The action of allopathic preparations and of the antihomotoxic preparations on pathogenic links of pelvic
inflammatory disease

This article reflects the results of using antihomotoxic preparations Traumeel S, Viburcol and Lymfomyosot. The study included 220 sick women,
with age of 27-56, who were divided into two groups: the study group (n = 110) and the control group (n = 110). The patients from the first group
received traditional treatment and preparations of the antihomotoxic group; the second group (the control group) received traditional treatment with
the addition of an antioxidant preparation. It was concluded that the administration of antihomotoxic preparations with a complex therapy scheme of
the pelvic inflammatory disease increases the therapeutic efficiency.
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OTtpmanenHbie pe3ynbTaTbhl KOMIIVIEKCHOTO I€YEHNA C IPMMEHEHNEM AaHTUTOMOTOKCMYECKNX IIpE€apaToB B
CPaBHEHN C TPAJUIMOHHBIM JIEYeHIEeM NPY OCTPbIX BOCHATNTETbHBIX 32a00/IeBaHNAX OPTaHOB MA/IOTO Ta3a
B maHHOI cTaTbe JloKasaHa HEOOXOLMMOCTD M 11e1eCO006PasHOCTD MCIONb30BAHMA aHTUTOMOTOKCUYECKMX npenaparos Traumeel S, Viburcol,
Lymfomyosot B KOMIIIeKCe C TPpajUILMOHHbIMI IPeNapaTaMiu Iy JIeYeHMH OCTPhIX BOCIA/INTETbHbIX 3a60/1eBaHIiT OPTaHOB MAJIOrO Ta3a /Ll CHYKEHIA

pMCKa BO3MOXKHBIX OCTIOXKHEHMIT, TAKMX KaK XPOHUYeCKas TazoBast 60/b, Oecriofue, BHEMAaTOUYHass 6epeMEHHOCTD M MIOBBIIIEHNs KaueCcTBa >KU3HU
SKEeHII[VH.

KnroueBple cmoBa: aHTUIOMOTOKCHYECKIE TIPENapaThl, OCTPble BOCIIAIMTENbHbIE 3a00/IeBaHMA OPraHOB MajIoro rasa, Traumeel S, Viburcol,

Lymfomyosot.

Introducere

In acest articol este reflectatd experienta utilizirii prepa-
ratelor antihomotoxice Traumeel S, Viburcol, Lymfomyosot
si evolutia bolii inflamatorii pelvine acute (BIP). Boala infla-
matorie pelvina acutd este o patologie a cdrei consecinte sunt
nu doar foarte frecvente, dar deseori si foarte grave. Cu scopul
de a determina consecintele BIP acute in loturile, incluse in
studiul de fata, pacientele au fost supuse unui follow-up timp
de 2 ani dupa tratament. Studiul respectiv a inclus 199 de pa-
ciente cu varsta medie de 27,56 ani, spitalizati in cadrul IMSP
SCM Nr. 3 ,,Sfanta Treime”, Sectia de ginecologie.

Studiul a demonstrat ca preparatele antihomotoxice op-
timizeaza evolutia inflamatiei acute a uterului si a anexelor
acestuia, ceea ce permite reducerea la minim a frecventei cro-
nicizdrii inflamatiei acute si diminuarea riscului de dezvoltare
aproceselor aderentiale si a infertilitatii. Aditional, preparatele
antihomotoxice activeazd eliminarea toxinelor, creste nivelul
de functionare a sistemului limfatic si a organelor ce participa
in procesele de detoxificare, normalizeaza functiile sistemului
imuno-neuro-endocrin, astfel actionand asupra organismului
in ansamblu.

Actualitatea studiului

Boala inflamatorie pelvind (BIP) acuti ocupa un loc im-
portant in structura patologiilor ginecologice, constituind 33-
78% dintre acestea. BIP reprezinta patologia femeilor tinere,
tiind demonstrat cd 75% din cazurile de BIP se intalnesc la
femeile mai tinere de 25 de ani. Inainte de era antibioticelor,
mortalitatea in BIP acuti constituia aproximativ 1%. In
prezent aceastd ratd a diminuat semnificativ, insa patologia
raméne a fi o problema medicala si sociald foarte serioasa
din cauza ci cel putin 25% dintre femeile cu BIP acutd vor
dezvolta sechele grave [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Intrucat fiecare
episod al BIP acute se soldeazi cu cresterea ratei infertilitatii,
sarcinii tubare, durerii pelvine cronice, in conditiile progre-
sului considerabil pe care l-a atins medicina, devine extrem
de importanta elucidarea factorilor, care conditioneazd acest

fenomen, cu posibilitatea de combatere a lor.

Scopul stediului este de a argumenta necesitatea utilizdrii
preparatelor antihomotoxice in tratamentul bolii inflamatorii
pelvine acute pentru a reduce la minim frecventa cronicizarii
inflamatiei acute si de a diminua riscul de dezvoltare a pro-

ceselor aderentiale si a infertilitétii.
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Material si metode

Cu scopul de a determina consecintele BIP acute in lotu-
rile incluse in studiul de fata, pacientele au fost supuse unui
follow-up timp de 2 ani dupd tratament. Am comparat rezul-
tatele tratamentului alopatic (antibiotice, AINS, detoxicante,
desensibilizante) aplicat la 99 de paciente (tab. 2) si cele ale
tratamentului alopatic asociat cu preparate antihomotoxice -
100 de paciente (tab. 1) cu varsta medie de 27,56 ani.

Tabelul 1

Pacientele din grupul de studiu au administrat tratament
alopatic + preparate antihomotoxice

Antibiotice*

Doxiciclina + Ceftriaxona +
Metronidazol 14 zile

Doxiciclina + Clindamicina - 4 zile,
apoi Clindamicina - 10 - 14 zile

Traumeel S°: 2-3 fiole IM zilnic, apoi de 2 ori pe saptamana
inca 5 fiole, 4 - 5 saptamani.
Lymphomyosot®: 1,1 ml IM de 2 - 3 ori pe sdptdmana,

4 -5 saptamani.

Viburcol®: cate un supozitor la fiecare 30 de minute per rectum
pand la disparitia durerii.

* Selectarea schemei de preparate antibacteriene a fost realizatd conform
antibiogramei si sensibilititii agentilor patogeni (Doxiciclina - activd
contra chlamydiilor si mycoplasmelor; Clindamicina - activa contra
gardnerelelor; Ceftriaxonul - activ contra bacteriilor gram pozitive si
gram negative).

Tabelul 2

Pacientele din grupul de control au administrat
tratament alopatic

Antibiotice*

Doxiciclina + Ceftriaxona +
Metronidazol 14 zile

Doxiciclina + Clindamicina - 4 zile,
apoi Clindamicina - 10 - 14 zile

Antiinflamatoare

Detoxicante

Desensibilizante

Vitaminoterapie

Vitamina E (tocoferol), o luna
(cu scop de reducere a potentialului prooxidant si profilaxie a
recurentelor)

Rezultate

Primul indicator studiat a fost rata de aparitie a acutizi-
rilor, care in lotul de control a constituit 19,19 + 3,95% (19),
iar in lotul experimental, care a beneficiat de un tratament
complex cu preparate antihomotoxice a fost de 9 + 2,86%
(9), adica de 2,13 ori mai rar decét in lotul de control. Astfel,
sanarea adecvata a spatiului intercelular din zona de inflamatie
a dusla crearea unor conditii nefavorabile pentru dezvoltarea
repetatd a procesului inlflamator. La fel, tratamentul orientat
spre ameliorarea limfodrenajului si a microcirculatiei din focar
a permis reducerea ratei de dezvoltare a tesutului conjunctiv
- principala cauzd de aparitie a durerilor pelvine cronice.
Cu toate ca este una dintre cele mai cunoscute sechele ale
BIP acute, literatura de specialitate a acordat o atentie relativ
scazutd durerii pelvine cronice. De cele mai multe ori dure-
rea pelvind cronica este determinatd de prezenta aderentelor
pelvine, rezultate in urma raspunsului inflamator la BIP

acuta. Studiile aratd cd 88% dintre femeile cu durere pelvina
cronicd post BIP acuta se prezinta cu modificdri morfologice
ale trompelor uterine sau ovarelor la laparoscopia ulterioara.
Analizand incidenta durerii pelvine cronice post BIP acuta,
la pacientele din studiul nostru, am remarcat ca in lotul tratat
traditional acestea au consituit 28,28 + 4,52% (28), iar in lotul
experimental 15 + 3,57% (15), confirménd ipoteza formulata
anterior (fig. 1).

13,72+4,81%

9,09+4,33%

7,04£3,56%

4£2,77%

Infertilitate

Sarcini ectopice

B Tratament traditional ~ M Tratament complex

Fig. 1. Rata sechelelor tardive consecutive tratamentului
in grupurile studiate (II).

Pentru a evalua efectul tratamentului asupra fertilitatii
au fost selectate cate 51 si 54 de paciente din fiecare grup (de
control si experimental, respectiv), care si-au expus doleanta
de a deveni gravide in urmatorii doi ani si nu au fost incluse in
grupul pacientelor cu infertilitate, care au fost supravegheate
pe parcursul acestei perioade de timp. In primul lot de pacien-
te, care a administrat tratament traditional, au devenit gravide
44 de paciente, rata infertilitatii in acest lot constituind 13,72 +
4,81%. In lotul al doilea de 54 de paciente, tratat cu preparate
antihomotoxice, in perioada de doi ani, au devenit gravide
50 de paciente, rata infertilitatii constituind 7,04 + 3,56%
(p > 0,05). Astfel se observé cé tratamentul antihomotoxic,
care are ca scop sustinerea organismului in procesul tratamen-
tului, si care stimuleaza ,,sanarea” activd a spatiului intercelular
(matricei extracelulare), impiedicdnd formarea de conditii
favorabile pentru aparitia aderentelor si ocluziilor tubare, isi
reflecta aceste proprietati in diminuarea ratei infertilitétii la
pacientele cu BIP acuta. Desigur ca datele obtinute in studiu
sunt preliminare si, pentru a obtine date mai relevante sunt
necesare studii mai ample, care ar viza impactul tratamentu-
lui cu preparate antihomotoxice asupra fertilitatii ulterioare
episoadelor de BIP acuta.

Aceleasi doud grupuri de paciente anterioare au fost
supravegheate ulterior pentru a pune in evidentd impactul
tratamentului diferentiat asupra ratei sarcinilor ectopice. Ast-
fel, din 44 de paciente din primul lot, care au devenit gravide,
4 cazuri s-au prezentat cu sarcind ectopicd, rata sarcinilor
ectopice constituid 9,09 + 4,33%. In lotul al doilea, tratat cu
preparate antihomotoxice, din 50 de sarcini, 2 (4 + 2,77%) au
fost ectopice (p > 0,05) (fig. 2). Aceste date sunt concordante
cu cele obtinute la evaluarea infertilitdtii si reflectd aceeasi
tendintd de diminuare a sechelelor la distanta consecutiv tra-
tamentului cu preparate antihomotoxic. In aceastd ordine de
idei, se observi cd ipoteza formulata prin analiza datelor din
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literatura de specialitate, care descriu mecanismele de actiune
ale preparatelor respective, precum ca efectele acestora ar tre-
bui sa se reflecte in diminuarea ratei sechelelor post tratament,

se demonstreaza a fi cit se poate de adevirata.

13,72+4,81%

9,09+4,33%

7,04£3,56%

4£2,77%

Infertilitate

Sarcini ectopice

M Tratament traditional ~ M Tratament complex

Fig. 2. Rata sechelelor tardive consecutive tratamentului
in grupurile studiate.

Concluzii

Preparatele antihomotoxice optimizeaza evolutia infla-
matiei acute a uterului si a anexelor acestuia, ceea ce permite
reducerea la minim a frecventei cronicizarii inflamatiei acute
si de a diminua riscul de dezvoltare a proceselor aderentiale si
infertilitatii. Aditional, preparatele antihomotoxice activeaza
eliminarea toxinelor, creste nivelul de functionare a sistemului
limfatic sia organelor, care participa in procesele de detoxifica-

re, normalizeaza functiile sistemului imuno-neuro-endocrin,
astfel actionand asupra organismului in ansamblu. Preparatele
antihomotoxice au un pronuntat efect detoxicant, desensibi-
lizant, antiedematos, antibacterian indirect (prin tonizarea
sistemului imun) si previn dezvoltarea tesutului conjunctiv.
Aceste efecte sunt benefice in tratamentul inflamatiei pelviene
acute si cronice, prevenirea generalizarii procesului infectios
si aparitia complicatiilor la distanta, grabirea insandtosirii si

ameliorarea calitatii vietii pacientelor cu BIP.
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Antibiotic therapy in the surgical and conservative treatment of chronic decompensated tonsillitis

Today, as it has for the past several decades, tonsillitis is a current chronic problem mostly because of questionable treatment for this condition. Ideal
treatment of chronic decompensated tonsillitis is tonsillectomy and antibiotics in the postoperative period. Classic conservative treatment of chronic
tonsillitis includes local treatment, disinfectants and cleaning solutions. And while deepening systemic antibiotic therapy is compulsory, Sumamed is
an antibiotic that can be successfully used to treat chronic decompensated tonsillitis. The type of antibiotics should be selected based on each patient’s
individual situation, taking into account the patient’s bacteriological flora, previous antibiotic sensitivity of pathogenic flora, and the individual patient’s

tolerance to the medication.
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