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Rezumat.

Studiul e prospectiv, controlat, monocentric, randomizat si descriptiv-interventional, care confirma superioritatea
tratamentului bolnavilor de tuberculozd pulmonara drogrezistenta cu metode tematice suplementat prin administrarea
amestecului hiperosmolar de acizi aminici — Aminol si utilizarea limfotropa a solutiei isoniazida, in comparatie cu medi-
catia de rutind efectuatd conform schemelor DOTS plus.

Cuvinte-cheie: tuberculoza pulmonara drogrezistenta, schemele DOTS plus, amestecul hyperosmolar de acizi aminici.

Summary: Characteristic of the spectrum of free amine acids in the blood in drug-resistant pulmonary tuber-
culosis and the possibilities of correction of its diregulations.

The study is prospective, controlled, monocentric, randomized, descriptive-interventional, which proves the supe-
riority of the treatment of drug — resistant pulmonary tuberculosis patients with thematic methods supplemented by the
administration of the hyperosmolar mixture of amine acids - Aminol and the lymphotropic use of isoniazid solution,
compared to the routine medication performed according to the DOTS plus schemes.
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Pe3rome.

XapaKTepUCTHKa CIEKTpa CBOOOIHBIX AMUHOKHCIIOT B KPOBHU IIPHU XUMHO-YCTOHYHBOM TyOepKyse3e Jerkux U BO3-
MOYKHOCTH KOPPEKIIMU €T0 HapyIIeHHHA

HccnenoBanue NpOCHEKTUBHOE, KOHTPOJIUPYEMOE, MOHOLEHTPHUUECKOE, PaHAOMHU3UPOBAHHOE, OIMUCATEIbHO-UH-
TepBCHLII/IOHHOC, noz[TBeme[a}omee HpeBOCXOI[CTBO JICUCHUA 6OJ'II>HI>IX XHMHO-yCTOﬁ‘IHBBIM JICTOYHBIM Ty6epKyne30M
C IMMOMOIIBKO TEMATUYCCKUX MCTOAOB, JOIIOJJHCHHBIX BBCIACHUCM FHHepOCMOHHpHOﬁ CMECU aMHUHOKHUCIIOT - AMI/IHOJ'[ nu
J'II/IM(i)OTpOHHI)IM HCITIOJIB30BAHUEM paCTBopa H30HHa3uaa 1o CpaBHeHI/IIO C pyTI/IHHBIMI/I npenapaTaMH, BBITNIOJIHICMBIMU B

cootBetrcTBUU co cxeMamu JJOTC mroc.

KutioueBble ¢ji0Ba: XUMUO-YCTOWYHMBBIA TyOepKynes jerkux, cxembl JJOTC miroc, runepocMossipHasl cMeCh aMu-

HOKHCIJIOT.

Introducere

Se cunoaste, ca diferite boli somatice, printe care
si tuberculoza pulmonara evoluiaza cu tulburdri ale
homeostazei, inclusiv si a metabolismului azotat, care
se manifestd, in special, cu modificéri a continutului
acizilor aminici liberi (AAL) in lichidele biologice
ale organismului [1], corectia carora la momentul
actual nui prevdzutd in actele normative in vigoare
a acestora. Obtinerea informatiilor stiintifice mentio-
nate, deopotriva cu aparitia preparatelor medicamen-
toase moderne de tip polifunctional si cu osmolaritate
diversa, care contin diferite compozitii de acizi ami-
nici, este important care ar accelera vindecarea mai
multor pacienti.

In literatura de specialitate publicatii pe tema dati
sunt solitare, ceia ce confirma actualitatea studiului dat.

Materiale si metode.

In lotul studiat au fost inclusi 101 persoane, din-
tre care: - bolnavi de tuberculoza pulmonara cu MBT
(M. tuberculosis) drogrezistenta (DR) tratati cu meto-
de tematice intensificatd prin utilizarea limfotropa a
solutiei isoniazida si suplimentata prin administrarea
amestecului hiperosmolar de acizi aminici - Aminol
(lotul baza — LB — 50 pacienti), care s-au comparat
cu rezultatele examinarii a 17 bolnavi similari si care
au alcatuit lotul referinta (LR) tratati in conformitate
cu schemele DOTS plus. Alte 34 persoane sanatoase,
la care a fost studiat fondul de acizi aminici (norma
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regionald) au alcituit lotul comparatie (LC). In ma-
joritatea caracteristicilor clinice si biologice loturile
sunt comparabile. Studiul e prospectiv, controlat, mo-
nocentric, randomizat si descriptiv-interventional.

Parametrii metabolismului azotat au fost anali-
zati, in special, concentratia AAL, a ureei si a amoni-
acului in serul sanguin al pacientilor, Tnainte si dupa
faza intensiva a schemelor DOTS (Directly Observed
Treatment, Short-course). Determinarea AAL a fost
efectuata cu metoda cromatografia lichida, folosind
analizatorul de acizi aminici AAA 339M.

Datele obtinute au fost prelucrate statistic folo-
sind criteriul Student.

Rezultate si discutii.

Studiind componenta AAL in serul sanguin la
bolnavii de tuberculoza pulmonara drogrezistenta
pana la tratament a-m constatat: - ca 16 AA (treonina,
acidul glutamic, glutamina, acidul a-aminoadipinic,
prolina, citrulina, acidul a-aminobutiric, metionina,
izoleucina, leucina, tirozina, ornitina, lizina, histidi-
na, arginina si urera) din 27 erau in limitele normale,
iar restul (11) prezentau dismetabolism proteic pro-
nuntat:

- amoniemie evidentd — nivelul de amoniac a fost
de 1,9 ori mai inalt decat norma;

- ca suma acizilor aminici liberi si X indicatorilor
metabolismului azotat erau autentic mai mica decat
valorile normale;

- deficienta semnificativa a continutului AA nee-
sentiali, esentiali, ketogeni si proteinogeni;

Analiza continutului de acizi aminici in serul
sanguin a bolnavilor din LB si LB DR, in linii mari,
comparand cu limitele normei si schimbarea profilu-
lui de acizi aminici e unidirectionala. Continutul AAL
si a ureei in ambele loturi e micsorat veridic, iar al
amoniacului e marit. Dizechilibrul de tioacizi e mai
pronuntat, in LB, unde s-a inregistrat si o concentratie
sporitd a homocisteinei pe fundalul micsorat al meti-
oninei. In LB indicatorii Fisher si P au fost micsorati
autentic (de 1,3 ori), indicand tulburari functionale
ale sistemului hepato-biliar in acest esantion, iar con-
tinutul de uree si amoniac era mai ridicat decat in
LB DR, precum si concentratia ridicata de 2,9 ori a
acidului y-aminobutiric. Aceste schimbari pot indica
la o posibila dezvoltare a encefalopatiei hepatice la

pacientii din LB. De asemenea, s-a testat un continut
ridicat de prolina (de 1,3 ori), care poate fi considerat
ca prezenta posibilor modificari destructive a compo-
nentelor tesutului conjunctiv. Tot odata, a fost inre-
gistrat continutul substantial redus (de 2,8 ori fata de
normad) al acidului aminoadipinic, in timp ce in LB
DR acesta era micsorat de 1,4 ori.

O particularitate caracteristici a LB DR e mic-
sorarea semnificativa (de 1,2 ori fiecare) a concen-
tratiei tirozinei si a indicatorului tirozina/fenilalanina,
indicand prezenta tulburarilor functionale ale glandei
tiroide in aceastd grupa de bolnavi.

Conform cerintelor din primele zile de spitalizare
pacientilor din lotul baza administrarea medicamen-
telor in faza intensiva a schemelor DOTS a fost modi-
ficata cu injectarea regionald endolimfatica indirecta
a solutiei Isoniazida de 10%-3,0ml (in medie s-a efec-
tuat 28,5 proceduri/pacient) si (apoi) cu perfusii in-
tra venoase cu amestecuri de acizi aminici — Aminol,
care au constituit circa 1057ml/pacient cu osmolari-
tatea teoretica a amestecurilor de AA ce n-au depasit
900 mOsnv/1.

In rezultatul medicatiei mentionate s-a:

- majorat continutul a 17 AA din 27 studiati (veri-
dic la 4, si anume, la: prolina, histidine, homocisteina
si arginina);

- marit autentic continutul ureei de 1,5 ori (cu ten-
dinta spre normalizare);

- schimbat benefic continutul amoniacului (s-a
micsorat cu 38%), insa nu s-a normalizat);

- X indicatorilor metabolismului azotat s-a majo-
rat semnificativ cu pretindere de normalizare;

- toate grupele functionale a AA s-au modificat
benefic;

Concluzii

Schemele modificate DOTS plus cu aplicarea
limfotropa a solutiei izoniazida si suplimentate cu ad-
ministrarea intravenoasa a amestecului de acizi ami-
nici - Aminol sunt o componenta importantd in rea-
bilitarea endoecologica a pacientilor cu tuberculoza
pulmonara drogrezistenta.
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