160

Buletinul ASM

etapa de pregatire a pacientului pentru interventie
chirurgicala.
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Rezumat

A fost elaborat si confectionat dispozituvul de fotosa-
nare cu radiatie fotonica de banda largd a plagilor si cavi-
tatilor infectate cu microflora nespecifica. Dispozitivul a
fost testat pentru studierea actiunii iradierii fotonice asu-
pra bacteriilor complexului M.tuberculosis in vitro. S-a de-
monstrat ca iradierea fotonicd de banda larga are actiune
bactericida semnificativa asupra microorganismelor com-
plexului M.tuberculosis. Timpul necesar de iradiere pentru
inhibarea sigura a cresterii M.tuberculosis este de 30-40
secunde.

Summary
The possibilities of using the broadband photon
irradiation for Tuberculosis treatment

Has been developed and manufactured a photo sani-
tation device with broadband photonic irradiation of the
infected wounds and cavities with non-specific micro flora.
The device has been tested for studying the action of the
photonic irradiation on bacteria of the M.tuberculosis com-
plex in vitro. Has been proved that broadband photonic ir-
radiation has a significant bactericide action on microorga-
nisms of the M.tuberculosis complex. The irradiation time
required to surely inhibit the growth of the M.tuberculosis
18 30-40 seconds.

EFICIENTA ASOCIERII METODELOR
LIMFOLOGICE LA SCHEMELE DOTS
DE TRATAMENT A BOLNAVILOR DE
TUBERCULOZA PULMONARA

V. Djugostran, V. Antipa, Olga Calenda
Institutul de Ftiziopneumologie
“Chiril Draganiuc”, Chisinau

Actualitatea e motivatd cu aceea, cd in timpul
de fatd nu sunt metode limfologice patogenetice
de corectie a homeostazei, care ar putea mari
eficienta medicatiei in faza intensiva, a bolnavilor de
tuberculoza pulmonara.

Obiectivul. Elaborarea tehnologiilor curative
noi de reglare a transportului intrstitial-umoral si a
drenului limfatic si de dezintoxicare a organismului
in faza intensiva a schemelor DOTS a bolnavilor de
tuberculoza pulmonara.

Sarcinile:

1. Formarea metodelor limfologice curative
complexe, si anume:

1.1. Etiotrope;

1.2. Patogenetice de:

1.2.a. reglare a transportului interstitial-umoral si
a drenului limfatic;

1.2.b. de dezintoxicare a organismului.

2. Analiza nivelului de intoxicare endogenda a
pacientilor cu tuberculoza pulmonara.

3. Cercetarea reactiilor de adaptare nespecifica
generale si a nivelelor de reactivitate a organismului
acestui contingent de bolnavi.

4. Determinarea eficientei clinice, bacteriologice
si radiologice ca rezultat al tratamentului efectuat
pacientilor din grupe.

Materiale si metode. In studiul dat au fost incluse
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materialelea373 bolnavi tratati in faza intensiva, dintre
care 163 au utilizat metode limfologice elaborate de
noi, care au constituit cohorta baza, iar alte 99 persoane
carora s-a administrat chimiopreparate conform
schemelor DOTS standard, au alcatuit esantionul
referinta. Pentru determinarea mai obiectivd a
potentialului curativ al tehnoloziilor elaborate s-a
efectuat analiza comparativa cu 111 pacienti, carora
tratamentul antituberculos traditional s-a modificat cu
chimioterapia endolimfatic regionala indirecta.

In rezultatul analizei comparative a bolnavilor din
lotul baza cu grupa referinta conform:

a) genului esantioanele au fost comparabile;

b) varstei — varsta pacientilor de 46-60 de ani in
cohorta baza era autentic mai mare (p<0,05);

c¢) formelor clinice a tuberculozei — esantioanele
erau absolut comparabile;

d) extinderii si distructiei procesului patologic
- lotul bazd avea semnificativ mai multi bolnavi cu
procese pulmonare extinse (p<0,02) si cu distructie
(p<0,04);

e) intensitatii eliminarii BAAR in lotul baza au
fost veridic mai multi pacienti, care eliminau bacili cu
intensitatea moderata (p<0,09);

f) categoriei 1 pentru tratament — grupa bazd a
avut autentic mai multe cazuri readmise (p<0,04) si
cu distructie (p<0,1);

g) chimiorezistentei la preparatele antitubercu-
loase — numadrul cazurilor in cohorta bazd este
semnificativ mai mare (p<0,08);

h) numarului cazurilor maladiilor concomitente
inregistrate la pacientii din esantionul bazd a fost
veridic mai mare (p<0,04).

Asa dar, conform carateristicii medico-biologice
principale:

a) lotul bazd pand la tratament era mai grav,
deoarece: varsta bolnavilor de 46-60 de ani, numarul
cazurilor readmise, a eliminatorilor de bacili moderat,
a frecventei cazurilor cu procese patologice extinse si
cu distructie, a cazurilor drog rezistente si cu maladii
concomitente au fost mai frecvente, decat in grupa
referintd, ceea ce caracterizeaza starea pacientilor ca
una mai problematica si cu probabilitatea de insucces
a tratamentului, mai inalta;

b) cohortele bolnavilor incluse in studiu intru
solutionarea sarcinilor de baza sunt comparabile.

Metodele de tratament. In caz de tuberculoza
pulmonard pacientilor din esantionul de bazd s-a
administrat:

1) terapia limfotropa, elaboratd de Iu.M.Levin si
coaut., 1986 [3]:

a) regionala indirecta a solutiei de Isoniazida, care
se instila retrosternal cotidian, zilnic sau peste o zi, in
numar de 25-30 la cura 1n varianta superioara propusa

de A.M.Corepanov si coaut., 1985 [2] in fosa jugulara
si inferioara - dupa procesul xifoideu.

b) generald in varianta metodica TL-4. Preparatul
se injecta subcutan, intramuscular, ori intraganglionar
in zonele bogate in noduli, ori in retele limfatice.

Restul chimiopreparatelor din schemele DOTS
se administrau traditional, evitandu-se metoda
endobronhiala, ori injectarea intravenoasa. Dozele
zilnice si de curd corespundeau recomandarilor
expertilor OMS.

2) reglarea drenului limfatic prin corectia
transportului interstitial-umoral cu preparatul cu
actiune citoprotectora, care s-a administrat in decurs
de o luna;

3) reglarea drenului limfatic combinatd reo-
osmotica cu preparatul Reosorbilact zilnic, sau peste
o zi, cate 3 perfuzii la cura;

4) stimularea drenului limfatic chimica globala cu
perfuzia solutiei Sorbilact nr. 3 la o cura;

5) enterosorbtia cu preparatul autohton de origine
vegetald Fibrofit, administrat oral timp de 10 zile.

Pacientii din cohorta referinta au primit tratament
conform strategiei DOTS (direct observed treatment
short course), fara restrictii formalizate.

Bolnavilor din esantionul de bazd in schemele
DOTS a fost modificatd administrarea orala a
Isoniasidei cu instilarea endolimfatica retrosternald
indirectd a solutiei acesteia. Durata medicatiei a
corespuns cu cura bolnavilor din lotul baza.

Metodele de investigatii instrumentale si
de laborator. Pentru aprecierea starii generale a
pacientilor si a evolutiei maladiilor acestora, au fost
efectuate:

1) radiografia si/sau radioscopia cutiei toracice de
ansamblu si a incidentei corespunzatoare, la inceputul
si la finele fazei intensive de tratament;

2) spirometria la etapele medicatiei;

3) fibrobronhoscopia diagnostica, la necesitate;

4) hemograma, din care s-a determinat:

a) aspectul si tipurile reactiilor de adaptare
nespecificd generale si nivelele de reactivitate a
organismului conform procedeului L.H.Garcavi si
coaut., 1979 [1], efectuate cu ajutorul programului
computerizat “Antistres”;

b) indicatorii leucocitari cantitativi de intoxicare:

- [a.Ja.Kalf-Kalif, 1941;

- V.K.Ostrovski, 1983;

¢) indicatorul hematologic cantitativ de intoxicare
V.S.Vasilev, 1983.

Folosirea acestor indicatori a permis de a
monitoriza cantitativ expresivitatea sindromului
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Tabelul 1
Evolutia frecventei nivelelor indicatorilor de intoxicare a bolnavilor de tuberculozd pulmonard la etapele
tratamentului
Lotul
Indicatorii: baza: n=157; n/% referinta: n=91; n/%
P < P <
L2 |, 3 [ 4 | < - -
indicatorul leucocitar de intoxicare la.la.Kalf-Kalif
- mariti 797/50,3 16/10,2) 0,1 46/50,6 17/17,6 0,001 # 0,04
- au Schzut, s 17/10,8 14/154 0,09
raman > decat N
- normali 78/49,7 124/79,0 0,001 45/49.4 67/67,0 0,007 # 0,01
indicatorul hematologic de intoxicare V.S.Vasilev
- mariti 106 20 (12,7%) | 0,001 >6 14 0,001 0,07 #
’ (67,5%) ’ ’ (61,5%) (15,4%) ’ ’
- au scazut, Insa 27 19 "
raman > decat N (17,2%) (20,9%)
. 51 110 35 58
- normali (32.5%) (70.1%) 0,001 (38.5%) (637 %) 0,001 0,07 0,07
indicatorul leucocitar de intoxicare V.K.Ostrovski
- 90 20 46 23
- mariti (573%) (12.7%) 0,001 (50.6%) (25.3%) 0,001 0,06 0,006
- au scazut, insa 20 15 4
raman > decat N (12,7%) (16,5%)
. 67 117 45 53
- normali (42.7%) (74.6%) 0,001 (49.4%) (58.2%) 0,06 0,06 0,003

Nota: Colonitele: 1 si 3 reprezintd date de pana la tratament, iar - 2 §i 4 — dupa medicatia efectuata; p — criteriul
metoda precisa Fiser; # - diferenta autentica lipseste (p> 0,1); n — numarul de cazuri.

de intoxicare si a eficientei metodelor curative
administrate.

5) determinarea nivelului de intoxicare endogena
cu metoda biochimica de apreciere spectrofo-
tometricd a concentratiei moleculelor cu masa medie
in plasma sanguind, pe membrana eritrocitelor si in
urind, dupa M.la.Malahova, 1995 [4];

6) examinarea sputei la:

a) BAAR microscopic;

¢) MBT prin cultura cu antibiograma;

d) PCR, la necesitate;

e) microflora secundara cu antibioticograma.

Metode de prelucrare statisticad. Studierea
si sistematizarea statistica a materialului obtinut
s-a efectuat computerizat cu ajutorul bazei de date
“Pacient”. Au fost folosite: a) criteriul neparametric
(criteriul semnelor Pcs, unde diferentele statistice
s-au estimat autentice, atunci, cand p<0,05; b)
criteriul parametric “t” Student, la care, diferentele
s-au considerat semnificative, in cazul in care p de
asemenea ¢ mai mic decat 0,05; ¢) metoda precisa
Fiser, unde diferentele statistice s-au evaluat veridice
cand p<0,1. Rezultatele s-au apreciat cu ajutorul
indicatorilor medicinii bazate pe dovezi.

Rezultate si discutii. A fost efectuatd analiza
comparativa a datelor clinice si paraclinice a

pacientilor din grupe, la etapele tratamentului, in
rezultatul cdreia s-a constatat cd medicatia efectuata
a fost toleratd si a influentat benefic asupra starii
generale a bolnavilor din cohorte, insa in esantionul
de baza s-a argumentat statistic superioritatea datelor
obtinute in privinta unor simptome clinice de baza,
asa ca: tusa productiva (p<0,03), tusa seaca (p<0,001)
hemoptizia (p<0,05) si semnele clinice de intoxicare
(p<0,01), care s-au micsorat autentic, ori a fost
lichidate complet.

In urma aprecierii intensitatii eliminarii BAAR si
a evolutiei procesului de debacilare in aceste loturi s-a
observat ca pana la tratament in grupa de baza au fost
semnificativ mai multi pacienti care eliminau bacili
moderat (p<0,09), iar rata abacilarii din numarul total
de bolnavi in cohorta baza a fost de 85,9%, pe cand in
esantionul referinta - de 81,8% (p<0,1), ori respectiv -
de 81,7% si 75,6% din numarul baciliferilor (p<0,1).

In rezultatul examinirii infiltratiilor si a
dictructiilor pulmonare in loturi, a fost dovedit ca teh-
nologiile elaborate au asigurat micsorarea veridica
a infiltratiilor (p<0,05) si a distructiilor pulmonare
(p<0,01), In comparatie cu lotul de referinta.

Astfel, tehnologiile elaborate au asigurat
autentic rezultate curative mai bune exprimate prin:
micsorarea, ori lichidarea semnelor clinice de baza,
majorarea ratei de abacilare si micgorarea infiltratiilor
si a distructiilor pulmonare a pacientilor.
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Conform datelor din tabelul 1 pana la tratamentul
efectuat in grupa de bazd numarul bolnavilor cu
indicatorii de intoxicare V.K.Ostrovski si V.S.Vasilev
mariti au fost autentic mai mare, insd necatand la
aceasta tehnologiile propuse au asigurat micsorarea
semnificativd a indicatorilor hemoleucocitari de
intoxicare 1n aceasta cohortd, iar frecventa cazurilor
de normalizare a indicatorului V.S.Vasilev in acest
esantion s-a majorat cu 37,6%, adica veridic mai
pronuntat decat in lotul referinta (p<0,07). Tot odata,
trebuie de mentionat, cad deoarece, la o parte din
pacienti indicatorii de intoxicare au ramas mariti, e
necesar de intensificat si/ sau de continuat tratamentul
de dezintoxicare.

In tabelele 2 si 3 sunt prezentate date referitor
la determinarea comparativa a eficientei medicatiei
folosind metoda cantitativa, avand la baza studierea
reactiilor de adaptare nespecificd generale si a
nivelelor de reactivitate a organismului, care e folosita
pe larg in diferite domenii medicale, intru aprecierea
eficientei tehnologiilor curative si monitorizarea lor.

Analizdnd materialele acestor tabele putem
constata, cd comparabilitatea grupelor, Tn ansamblu,
era compromisa deoarece pana la tratamentul efectuat
la bolnavii din cohorta de referinta frecventa reactiei

“stres” si a nivelelor de reactivitate “scazute” au
fost veridic mai mare, decit in esantionul baza.
Dupa tratamentul administrat s-a inregistrat evolutia
autentica pozitiva, insd mai pronuntatd - la cei din
grupa baza.

Trebuie de mentionat, cd in cohorta de referinta
frecventa nivelului “Inalt” de reactivitate a organismu-
lui s-a micsorat semnificativ, iar in esantionul de baza
— a ramas acelas, motiv, care impune necesitatea de a
intensifica medicatia imunostimulatoare.

Concluzii

Metodele limfologice curative elaborate au
demonstrat cd frecventa cazurilor de normalizare a
indicatorilor de intoxicare s-a majorat pana la 37,6%,
iar in lotul referintd — pana la 25,2% bolnavi. Numarul
pacientilor cu semne clinice de baza si cu cavitati
de distructie s-au micsorat, ori lichidat autentic in
comparatie cu lotul referinta.

Astfel, rezultatele obtinute a demonstrat eficienta
inalta a tehnologiilor propuce in faza intensiva a
tratamentului antituberculos.

Lista abrevieri

BAAR - bacili acido-alcoolo-rezistenti;

BACTEC —sistem radiometric automatizat, pentru

Tabelul 2

Evolutia nivelelor de reactivitate a pacientilor cu tuberculozdi pulmonara la etapele medicatiei

. Lotul baza: n=157; n/% Lotul referinta: n=91; n/ %
Nivelele de ctaa ctaa : P
reactivitate: 1 P 3 P < 3 P 7 P,< PI/3< %<
foarte jos 25/16,2 14/8.9 0,02 17/18,7 4/4.4 0,001 # 0,09
jos 93/59,2 105/66,8 0,03 57/62,6 69/75,8 0,02 0,09 0,04
mediu 26/16,5 25/16,1 # 11/12,1 15/16,5 # 0,09 #
inalt 13/8,3 13/8,3 # 6/6,6 3/3,3 # # 0,07

Nota: Colonitele: 1 si 3 reprezinta date de pana la tratament, iar - 2 si 4 — dupa medicatia efectuatd; p — criteriul metoda precisa

Fiser; # - diferenta veridica lipseste (p> 0,1); n — numarul de cazuri.

Tabelul 3
Evolutia reactiilor de adaptare nespecifici generale a bolnavilor de tuberculozd pulmonarid la etapele
tratamentului

RANG Lotul baza: n=157; n/% Lotul referinta: n=91; n/%

(EJ:SPGC'[ etapa P etapa p P s |
si tip): 1 2 ' 3 4 34

- stres 38/24,1 15/9,5 0,001 29/32,0 13/14,3 0,002 0,05 0,08
- antre- 59/37,6 51/32,5 0,06 31340 | 31/34,0 # 0,09 #
nament

activata 53/33,8 76/48,5 30/33,0 38/41,8 0,06 # 0,06
inclusiv: inclusiv: inclusiv: 0.0024 inclusiv: inclusiv:
-calma o 27/17,3 28/17.8 0,001 18/19,7 18/19,8 # # #
exaltatd 26/16,5 48/30,7 12/13,2 20/22,0 0,05 # 0,04

hlp‘igf;c“' /4,5 15/9,5 0,03 1/1,0 9/9.,9 0,01 # #

Nota: Colonitele: 1 si 3 reprezintd date de pana la tratament, iar - 2 si 4 — dupa medicatia efectuatd; p — criteriul metoda precisa
Fiser; # - diferenta semnificativa lipseste (p> 0,1); n — numarul de cazuri.
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depistarea micobacteriilor Tn materialul diagnostic
si determinarea rezistentei medicamentoase catre
preparatele antituberculoase principale;

DOTS - direct observed treatment short course
(tratament antituberculos strict supravegheat);

MBT — micobacteria tuberculozei;

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii;

PCR - polimerase chain reaction (reactie de

polimerizare in lant);
RANG - reactii de adaptare nespecifica generale;
TL — terapie limfotropa.
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele unui studiu randomizat,
monocentric, controlat consacrat cercetarii eficientei
tehnologiilor curative noi, care constau in modificarea
schemelor DOTS standartd cu administrarea in faza
intensiva de medicatie a complexului de metode limfologice
si anume: chimioterapia endolimfatica regionald indirecta,
reglarea drenului limfatic §i a transportului interstitial-
umoral, protectia functiei organelor de mentinere a
homeostazei — enterosorbtia. A fost demonstrat avantajul
lor autentic in lichidarea semnelor clinice de baza si in
micsorarea cavitatilor de distructie vs de lotul de referinta.

Summary
Association efficiency of lymfological methods to
DOTS treatment schemes in patients with pulmonary
tuberculosis
The aim of the present randomized, controlled,
single-centered study was to evaluate the efficacy of new
technologies of anti-TB treatment. The new technologies
consisted in modification of the DOTS schemes in
the intensive phase, by the application of a complex
of limphological methods: indirect endolymphatic
chemotherapy, chemical regulation of the global
lymphatic drain and interstitial-humoral transport and
enterosorbtion (protection of the functions for maintaining
of the homeostasis). The developed technologies

demonstrated their authentic advantage in reference to the
liquidation of the clinical signs and the reduction of cavities
of destruction in the basic group vs the reference group

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI
ANTITUBERCULOS TRADITIONAL
CU METODE LIMFOLOGICE A
PACIENTILOR CU PLEUREZIE
TUBERCULOASA

V. Djugostran, V. Antipa,

Adriana Niguleanu, Olga Calenda
Institutul de Ftiziopneumologie
“Chiril Draganiuc”, Chisinau

In scopul imbunatitirii tratamentului antitubercu-
los din faza intensiva, medicatia pacientilor cu pleu-
rezie tuberculoza din lotul baza a fost modificatd cu
administrarea complexului de metode limfologice.
Bolnavii din grupa referintd au folosit tratament tradi-
tional. Modificarea tratamentului a permis in termeni
mai mici de a diminua intoxicarea si de a lichida ple-
urezia fara aderente vizibile in 30% din cazuri mai
frecvent decat in cohorta referinta.

Scopul. Optimizarea tratamentului antituberculos
traditional cu metode limfologice a bolnavilor de ple-
urezie tuberculoasa.

Materiale si metode. Au fost examinati 30 de pa-
cienti din esantionul baza si 15 — din lotul referinta.
Concomitent cu explorarea standard s-au determinat
acizii aminici in lichide biologice si indicatorii leuco-
citari de intoxicare. In grupa baza, schemele DOTS au
fost modificate cu instilarea retrosternala a preparatu-
lui antituberculos si a corticoidului, apoi - cu reglarea
chimica globald a drenului limfatic si a transportului
interstitial-umoral. Pacientii din cohorta referinta au
fost tratati traditional.

Rezultate. In urma tratamentului modificat a fost
obtinutd normalizarea indicatorului de intoxicare Os-
trovski si lichidarea pleureziei fara aderente vizibile
in 30% din cazuri mai frecvent decat in esantionul
referintd, necatand ca durata medie a fazei intensive
de tratament in lotul baza a fost de 59,8 = 2,2, iar in
grupa de referintd — de 74,8 + 3,1 zile/pat (p <0,1).

Concluzii. Administrarea tehnologiilor curative
elaborate a permis in termeni mai mici de a diminua
intoxicarea si de a lichida pleurezia fara aderente vizi-
bile in 30% din cazuri mai frecvent, decat in cohorta
de referinta.



