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Actiunea preparatelor alopatice si antihomotoxice asupra verigilor
patogenice ale bolii inflamatorii pelvine acute

A. Reajeva

Department of Obstetrics and Gynecology
Nicolae Testemitanu State Medical and Pharmaceutical University
20, Melestiu Street, Chisinau, Republic of Moldova

Corresponding author: +37369149291. E-mail: reajeva@mail.ru
Manuscript received March 20, 2012; revised April 30, 2012

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

This article reflects the experience of use of antihomotoxic preparations Traumeel S, Viburcol and Lymfomyosot. In the study were included 220
sick women with a mean age of 27, 56, who were divided into two groups: study group (n = 110) and control group (n = 110). The patients from the first
group received traditional treatment and preparations of the antihomotoxic group; the second group (of control) received traditional treatment with the
addition of an antioxidant preparation. It was agreed that the administration of antihomotoxic preparations in complex therapy scheme of the pelvic
inflammatory disease increases the therapeutic efficiency.
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JleiicTBYe a/UIONATHYECKUX ¥ aHTUTOMOTOKCHYECKUX NPeNnapaToB Ha MHQEKIMOHHBIN areHT NP OCTPbIX
BOCHA/TNTETbHBIX 3200/71eBaHNAX OPTaHOB MAJIOTO Ta3a

B maHHOIT cTaThbe OTpaKeH CIOCOO NMPUMEHEHMA aHTUTOMOTOKCHYECKMX mperapatos Traumeel S, Viburcol si Lymfomyosot. B nccnenopannn
IIPUHUMANH yqacTye 220 IarieHToK, CPeIHMIT BO3PACT KOTOPHIX 27,56 J1eT, KOTOpbIe ObI/IN pasfieNieHbl Ha ABe TPYIIIBL: 9KCIiepuMeHTaabHast (n = 110)
" KOHTpOnbHasA rpymma (n = 110). ITanueHTKaM 13 HepPBOIi IPYIIIIbI ObIIO HA3HAYEHO TPAJUIIVIOHHOE JIeYeHNe B KOMIIIEKCe C aHTUTOMOTOKCUYEeCKIMI
IperapaTamu, BTopas rpynmna (KOHTPOIbHAsA) MAIMEHTOK MPYHMMaa TPaNIMOHHOE TedeHne ¢ fo6aBIeHieM aHTHOKCHIAaHTHOTO TIpenapaTa. brimo
YCTaHOBJ/IEHO, YTO NMPUMEHEHME aHTUTOMOTOKCMYECKMX MPEMapaToB COBMECTHO C TPAJMIMOHHBIM NPEIapaTaMy NPy OCTPBIX BOCIATUTENbHBIX
3a00/IeBaHMAX OPraHOB MAJIOTO Ta3a MOBBIIIAIOT TePATeBTIIECKII 9 DeKT.

Kimouebie cnoBa: Traumeel S, Lymfomyosot, annonarideckye 1 aHTUTOMOTOKCHYECKIE ITPEerapaThl.

Actualitatea problemei

Boala Inflamatorie Pelvina (BIP) acutd ocupa un loc de frunte
in structura patologiilor ginecologice, constituind 33-78% dintre
acestea. BIP reprezinti patologia femeilor tinere, fiind demonstrat
ca 75% din cazurile de BIP se intalnesc la femeile cu vérsta mai
mici de 25 de ani. Inainte de era antibioticelor, mortalitatea in BIP
acuta constituia aproximativ 1%.

In prezent aceastd rati a diminuat semnificativ, insa patologia
ramane a fi o problema medicala si sociald foarte serioasa din
cauza ca cel putin 25% dintre femeile cu BIP acutd vor dezvolta
sechele grave, precum este infertilitatea, sarcina ectopica si durerea
pelvini cronica. In procesul terapiei antibacteriene nerationale si
masive a avut loc evolutia microorganismelor si selectia acestora
cu aparitia formelor antibiotico-rezistente. Daca se ia in conside-
ratie faptul ca flora conditionat patogena detine o pondere foarte
mare §i, pe langa aceasta detine o rezistentd naturala crescuta fata
de antibiotice, atunci poate fi explicat numarul mare de procese
cronice cu formarea abceselor tuboovariene, limitate de o capsula
groasa, care impiedica patrunderea medicamentelor in focarul
inflamator. Astfel, se formeaza un cerc vicios, care complica sem-
nificativ tratamentul BIP, iar problema locala capéta un caracter
universal, duce la dezvoltarea insuficientei poliorganice si necesitd
nu tratarea bolii, ci a bolnavei. In complexul terapeutic sunt incluse
2-3 antibiotice cu spectru diferit, remedii antibacteriene, antimi-
cotice si preparate antihistaminice. Neajunsul acestui tratament
este actiunea imunosupresivd asupra organismului. Frecventa
afectdrii virale in inflamatie duce la diminuarea raspunsului imun

natural. Polipragmazia necesara (indicarea a pani la 16 preparate,
ce includ dezagregante, polivitamine, spasmolitice, biostimulante,
adaptogene, dezintoxicante etc.) induce o actiune agresiva asupra
organismului, acesta fiind pus in situatia de a se lupta atit cu ma-
ladia, cat si cu medicamentele. Un minus al terapiei traditionale
este si existenta unei game largi de efecte adverse, care apar din
interactiunea preparatelor medicamentoase. Alergizarea crescuta
a populatiei impune deseori intreruperea terapiei medicamen-
toase masive, trecerea la monoterapie, fapt ce mareste perioada
de tratament si scade eficacitatea acestuia. Necesitatea unui
tratament spitalicesc de duratd si a unui tratament consecutiv de
ambulatoriu, de reabilitare pana la restabilirea functiilor organe-
lor afectate (normalizarea indicilor de laborator, a temperaturii,
a functiei menstruale si regenerative) necesita cheltuieli mari si
se ridica la nivel de problema sociald, argumentat si de frecventa
inalta a recidivelor, care pot fi determinate de supraracire, stres,
reinfectare, interventii intrauterine. Toate cele enumerate anterior
determind medicii sa caute in permanentd cai mai eficiente, sigure
si ieftine de tratament al Bolii Inflamatorii Pelvine. Utilizarea
noilor metode de tratament in practica clinicd reprezintd una
dintre problemele fundamentale ale ginecologiei. Tratamentul
traditional al patologiilor ginecologice include preparate efecti-
ve, insd cu numeroase efecte adverse, astfel existind necesitatea
combindrii lor cu preparatele antihomotoxice, care contin doze
mici de ierburi, substante minerale si alte componente, ce nu au
o actiune nociva asupra organismului uman, méresc potentialul
preparatelor traditionale, reduc efectele adverse ale acestora si
gribesc procesul de insanatosire.
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Scopul studiului

Optimizarea tratamentului proceselor inflamatorii ale anexelor
uterine prin administrarea preparatelor homeopatice - terapie
bazatd pe principiul de similitudine, individualizare si potentare.

Material si metode

Scopul studiului a fost de a prezenta avantajele asocierii trata-
mentului antihomotoxic cu tratamentul traditional. Am comparat
rezultatele tratamentului alopatic (antibiotice, AINS, detoxicante,
desensibilizante), aplicat la 110 paciente si cele ale tratamentului
alopatic asociat cu preparate antihomotoxice, cu varsta medie de
27,56 de ani. S-a stabilit diagnosticul fiecarei paciente cu ajutorul
criteriilor clinice, bacterioscopiei, bacteriologiei, analizelor genera-
le si biochimice ale sdngelui, USG organelor bazinului mic, unora
li s-a efectuat biopsia endometriului si laparoscopia (tab. 1, 2).

Rezultate si discutii

Se observi ca durerea in hipogastru a diminuat dupd 14 zile
la majoritatea pacientelor din ambele grupuri (72,7% din grupul

tratat traditional si 38,1% grupul tratat cu preparate traditionale si
antihomotoxice), totusi la mai multe femei din grupul celor tratate
cu antihomotoxice (41-37,2%) comparativ cu cele din grupul tra-
tate traditional (12-10,9%), durerile au diminuat la sfarsitul celei
de-a doua sdptiméni, adicd de aproximativ trei ori mai eficient.
Durerea la examenul ginecologic (palparea abdominala, palparea
anexelor si deplasarea colului uterin la examinarea bimanuald)
releva faptul cd durerea a diminuat dupd 14 zile la majoritatea
femeilor tratate traditional (48,1% la palparea abdominala, 52,7%
la palparea anexelor si 50% la deplasarea colului uterin), iar la
majoritatea celor, la care s-au asociat preparatele antihomotoxice
in tratament, durerea a diminuat in zilele 4-8 (55,4% la palparea
abdominald, 50,9% la palparea anexelor si 46,3% la deplasarea
colului uterin), ceea ce demonstreaza eficacitatea de doua ori mai
mare a asocierii preparatelor antihomotoxice in tratament. Prepa-
ratul Traumeel imbunatateste circulatia sanguind la nivelul uterului
si anexelor, reduce sensibilitatea fibrelor nervoase la mediatorii
durerii, diminuind astfel algia abdominala in BIP. Viburcolul, de
asemenea, prezintd efect antialgic si spasmolitic, totodata avand si

Tabelul 1

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

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

Antibiotice*

Doxiciclina + Ceftriaxona + Metronidazol
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 saptamana, 4 - 5 saptamani.
Viburcol’: cite un supozitor la fiecare 30 de minute per rectum pana la disparitia durerii.

Selectarea schemei de preparate antibacteriene a fost realizata conform antibiogramei si sensibilitétii agentilor patogeni (Doxiciclina — activa
contra chlamydiilor si mycoplasmelor; Clindamicina — activéd contra gardnerelelor; Ceftriaxonul - activ contra bacteriilor gram pozitive si

gram negative).

Tabelul 2

Pacientele din grupul de control au administrat tratament alopatic

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

Antibiotice*

Doxiciclina + Ceftriaxona + Metronidazol - 14 zile

Antiinflamatoare

Dezintoxicante

Desensibilizante

Vitaminoterapie

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

efect sedativ, astfel micsorand excitabilitatea formatiunilor SNC,
care controleazd durerea (talamusul, hipotalamusul, locus ceruleus)
si care sunt excitate de citre influxurile dureroase aferente din zona
lombara, fiind cauzate de inflamatia organelor bazinului mic, par-
ticipand la mentinerea unui cerc vicios de generare a impulsurilor
nociceptive si alterand calitatea vietii la pacientele cu PIB (tab. 3).

Secretia vaginala patologica a diminuat in zilele 9-14 la
jumatate dintre pacientele tratate traditional, iar la majoritatea
femeilor din grupul, la care s-a asociat medicatia antihomotoxica
(58-52,7%), secretia vaginald anormala s-a redus chiar la sfarsitul
primei saptdméni de tratament, fapt explicat de efectele Lymp-
homyosot-ului, care intensifica drenarea limfatica si amelioreazd
circulatia sanguind la nivelul bazinului mic, totodatd, potentand
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impreuna cu Traumeel-ul efectele antibacteriene ale antibioticelor,
miscordnd astfel secretia vaginald patologica.

Febra a dispérut la sfarstitul celei de-a doua saptamani la 52
(47,2%) dintre pacientele tratate traditional, iar la majoritatea
pacientelor tratate cu preparate antihomotoxice (59-53,6%) — in
zilele 4-8, efect datorat Viburcolului, care echilibreazi sinteza In-
terleukinelor, Interferonului, anticorpilor, fagocitoza si eliminarea
toxinelor bacteriene, micsorand treptat temperatura corporald
péand la valori normale si mentinind tonusul sistemului imun.
Deci, inflamatia si semnele ei au diminuat de doud ori mai rapid
in grupul de paciente tratate cu preparate antihomotoxice.

Simptomele urinare (arsuri, durere la mictiune) au disparut
mai tarziu (zilele 9-14) la majoritatea femeilor tratate traditional
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Tabelul 3
Dinamica pozitiva a semnelor clinice
Tratamentul traditional Tratamentul tradlgl?nal asociat cu pre;'aarate anthi-
R homotoxice (grupul de studiu)
Simptomul
2-3 zile 4-8 zile 9-14 zile > 14 zile 2-3 zile 4-8 zile 9-14 zile > 14 zile
Durere in hipogastru 8 (7,2%) 10 (9%) 12(10,9%) | 80(72,7%) | 12(10,9%) | 15(13,6%) | 41 (37,2%) | 42(38,1%)
Secretie vaginala patologica 3(2,7%) 38 (34,5%) 55 (50%) 14 (12,7%) 6 (5,45%) 58 (52,7%) 43 (39%) 3(2,72%)
Febra 14 (12,7%) 42 (38,1%) | 52 (47,2%) 2(1,8%) 32 (29%) 59 (53,6%) | 19(17,2%) V]
Simptome urinare (durere, arsuri 4 (3,6%) 35(31,%) | 69 (62,7%) 2(1,8%) 7 (6,3%) 57 (51,8%) | 45 (40,9%) 1(0,9%)
la mictiune)
Manifestari dispeptice (inapeten- 5 (4,5%) 7 (6,3%) 10 (9%) 88 (80%) 5 (4,5%) 9 (8,1%) 32 (29%) 64 (58,1%)
ta, greata, meteorism)
Durere la palparea hipogastrului 2(1,8%) 9 (8,1%) 46 (41,8%) | 53(48,1%) 4 (3,6%) 12(10,9%) | 61 (55,4%) 33 (30%)
Durere in regiunea anexelor la 1(0,9%) 6 (5,4%) 45 (40,9%) | 58(52,7%) 2(1,8%) 10 (9%) 56 (50,9%) | 42(38,1%)
examinarea bimanuala
Durere la deplasarea colului ute- 0 4 (3,6%) 51 (46,3%) 55 (50%) 0 7 (6,3%) 51 (46,3%) | 52(47,2%)
rin in examinarea bimanuala

(69-62,7%), comparativ cu cele, la care a fost asociatd medicatia
antihomotoxicd, la mai mult de jumatate dintre ele acestea dis-
pérand la sfarsitul primei saptamani de tratament (57-51,8%).
Acest fapt poate fi explicat de potentarea efectului antimicrobian
al antibioticelor si intensificarea eliminirii toxinelor bacteriene
de citre preparatele antihomotoxice, oferind un rezultat net

superior dupa tratamentul complex, comparativ cu tratamentul
traditional (tab. 4).

Semnele ultrasonografice de inflamatie a uterului si anexelor
au diminuat la majoritatea femeilor din ambele grupuri (60%
dintre cele tratate traditional si 70,9% dintre cele, la care s-au
asociat preparatele antihomotoxice) in zilele 10-14 de tratament.

Tabelul 4
Dinamica pozitiva a semnelor paraclinice
. Tratament traditional Tratament trad::‘i::tzlt::seociat cu antiho-
5-9 zile 10-14 zile > 14 zile 5-9 zile 10-14 zile > 14 zile
USG (semne de inflamatie) 5 (4,5%) 66 (60%) 39 (35,4%) 10 (9%) 78 (70,9%) 22 (20%)
Analiza generala a sangelui (leucocitoza, VSH crescut) 7 (6,3%) 81 (73,6%) 22 (20%) 12(10,9%) 87 (79%) 11 (10%)
Proteina C-reactiva 13(11,8%) 93 (84,5%) 4 (3,6%) 19 (17,2%) 90 (81,8%) 1(0,9%)

De asemenea, nu se observa o diferentd semnificativa in dinamica
valorilor leucocitozei, VSH-ului si proteinei C-reactive intre gru-
purile incluse in studiu, la majoritatea femeilor observandu-se o
diminuare a valorilor acestor parametri la sfarsitul celei de-a doua
saptamani de tratament (tab. 5).

Tabelul 5
Rata sechelelor BIP
o Tratament Trat.ament alopatic
Complicatii R asociat cu preparate
’ alopatic R .
antihomotoxice
Algovd|smenoreea persis- 39 (35,4%) 24 (21,8%)
tenta
Dereglari menstruale 36 (32,7%) 25 (22,7%)
Dispareunie, micsorarea o o
libidoului 51 (46,3%) 33 (30%)
Semne de modificari infla-
matorii persistente, determi- | 38 (34,5%) 21 (19%)
nate la USG

S-aremarcat ca algodismenoreea este prezenti la 35,4% dintre
pacientele care au administrat tratament alopatic si la doar 21,8%
dintre femeile, la care s-au asociat in tratament preparatele anti-
homotoxice, ceea ce argumenteazd ca acestea din urma previn
cronicizarea procesului inflamator pelvian, diminueaza cu timpul
sindromul dolor. Dereglarile menstruale, de asemenea, sunt pre-
zente intr-un procent mai mic la femeile tratate cu antihomotoxice
(22,7%), aceste preparate echilibrand functia endocring, sinteza de
hormoni steroizi §i prevenind afectarea cronicd a ovarelor.

Ponderea dispareuniei este de 1,5 ori mai mica la femeile tratate
cuantihomotoxice, fapt explicat de actiunea sedativa, antialgica si
antiinflamatorie a acestor preparate.

Concluzii

1. Realizdnd acest studiu si analizdnd literatura de specialitate,
putem afirma ca terapia antihomotoxica are numeroase avan-
taje in raport cu terapia traditionald, pe care nu o substituie,
insd ii potenteaza efectele si ii diminueazd efectele adverse.

2. Preparatele antihomotoxice, comparativ cu cele alopatice, au
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Dinamica stresului oxidativ in patogenia sindromului postinfuzional al
socului hemoragic resuscitat cu acid hialuronic

V. Rotaru, *E. Bors, V. Cernit

Department of Pathophysiology and Clinical Pathophysiology
Nicolae Testemitanu State Medical and Pharmaceutical University
27, N. Testemitanu Street, Chisinau, Republic of Moldova

*Correspondending author: +37369933630, 733804. E-mail.lutanv@mail.ru
Manuscript received March 24, 2012; revised April 30, 2012

Development of oxidative stress in pathogenesis of postinfusional syndrome of hemorrhagic shock
during of resuscitation with hyaluronic acid
Oxidative stress is an essential component of hemorhagic shock’s pathogenesis, specifically, in evolution of multiple dysfunction syndromes,
characteristic for postinfusionale syndrome. Pathogenethic is in need of urgent corrective measures by reducing the oxidative stress.

Key words: oxidative stress, postinfusional syndrom, hyaluronic acid, hemorrhagic shock.

JIuHaMMKa OKMCTUTENHHOIO CTPecca B MaTOreHe3 penepy3MOHHOTO CMHPOMa IreMOPPArn4ecKoro moka
NIPU peaHNMaLN I'MaTy POHOBOI KICTOTOM
OKMCIUTENbHBIN CTpecC ABJIAETCA HEOT'beMJIEMOJl YacCThIO TaToreHe3a TEMOPPArn4eCKOro moKa 1 B 4aCTHOCTU penep(bysmox—moro CUHApOMa.

ITaroreHetnyaeckn APTYMEHTNPOBaHA HeO6XOI[I/[MOCTI) CPOYHBIX MepOI‘IpI/IHTI/Ii[ HaIIpaBJICHHbIX HA CHVDKEHIE MHTECHCUBHOCTY IIEPEKMICHOTO OKNC/IEHNA
JINIINIOB IIPU peaHMMaln rMaHypOHOBOﬁI KUCTTOTOM.

KimroueBble clToBa: OKCUCNTENbHbII CTPeCcc, perepy3noHHbI CHHPOM, THaTyPOHOBAsA KUCIOTA, TPAaHCHEPPUH, TeMOPPATIIeCKIII ITOK.

Introducere Redresarea volemiei provoacd stres hemodinamic care ac-
tiveaza oxid nitric sintaza si, corespunzitor, elibereazd cantititi
adecvate de ON [4].

In conditiile cresterii presiunii de perfuzie, celulele continui sa
rdmina intr-o stare de ischemie si hipoxie profunda, predominant
datorita diludrii sangelui [3]. In conditiile deficitului energetic

Un factor important ce poate influienta nefast perfuzia tesu-
turilor si eficienta optiunilor de reperfuzie este sindromul “no-re-
flow”. Acest sindrom se anunta un mecanism important al alterarii
tisulare caracteristice ischemiei si reperfuziei, entitate oportuna
in patogenia socului hemoragic [1].




