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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la farmacologie si este destinata pentru tratamentul plagilor

infectate si altor procese inflamatorii.

Este cunoscut linimentul balsamic dupa A.V. Visnevski (unguement Visnevski), care contine smoala,
aerosil si ulei de ricin, cu proprietati antiseptice, ce contribuie la accelerarea procesului de regenerare.
insa actiunea slab iritantd asupra receptorilor tesuturilor, tratamentul de lunga durata, eficacitatea slaba
limiteaza utilizarea clinica a acestui remediu [1].

De asemenea sunt cunoscute medicamentele pe bazd lipidicd cu antibiotice (unguentul de
gentamicind, polimixind s.a.). Ele au o actiune de scurtd durata, deoarece la patrunderea antibioticului in
tesuturi, baza vazelin-linoleica nu contribuie la eliberarea componentului activ din compozitie, ceea ce
determina eficienta lor scazuta la tratarea plagilor infectate [2].

Mai este cunoscut unguentul Levomecol [3] care contine levomicetina — 0,75 g, metiluracil — 4,00 g,
polietilenoxid — 95,25 g. Unguentul manifesta activitate osmoticd pronuntatd si poseda actiune antimicro-
bian si antiinflamatoare. insa limitarea actiunii trofice de regenerare si cicatrizare a tesuturilor determind
o durata relativ mare de tratament.

Problema pe care o rezolva inventia revendicatd consta in extinderea arsenalului de remedii destinate
tratarii plagilor infectate si altor procese inflamatorii.

Problema se solutioneazd prin aceea ca remediul solicitat contine la 100 g: extract din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis in recalcul la substanta uscatd - 0,04...0,06 g, levomicetind -
0,80...1,20 g, polietilenglicol 1500 - 22,00 g, ulei de levantica - 0,05 g, polietilenglicol 400 - restul.

Interactiunea componentilor mentionati in remediul revendicat, numit Levobior, a permis obtinerea in
produsul final a unui efect sinergic, ce asigura o intensificare a proceselor de regenerare a tesuturilor
afectate si reducerea considerabild a duratei de tratament.

Efectul obtinut se datoreaza compozitiei cantitative si calitative optime a unguentului Levobior.
Extractul din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis, numit preparatul BioR, posedda actiune
citoprotectoare, antiedemicd si antiinflamatoare, stimuleaza procesele de regenerare si cicatrizare a
tesuturilor, inhiba cresterea si multiplicarea fungilor patogeni.

Levomicetina este un antibiotic cu spectru larg de actiune, inhibd activitatea multor bacterii
grampozitive §i gramnegative. Polietilenoxizii — componenti ai preparatului Levobior — sunt derivati ai
etilenei si poseda toxicitate joasa si proprietdti osmotice exprimate. In rana purulenti polietilenglicolul cu
masa moleculard 1500 (PEG 1500) leaga activ exsudatul inflamator §i permite imbibarea lui rapida in
pansament §i evaporarea ulterioard. Moleculele mai mici cu masa moleculara 400 (PEG 400) sunt
capabile de a forma un complex cu antibioticul, transportandu-1 in adancul tesutului plagii.

Astfel, unguentul propus, reprezentand o combinatie reusitd de substante active, are un efect
antimicrobian, inclusiv antifungic, antiinflamator si regenerator. Legarea activa a exsudatului inflamator,
protejarea tesutului granular de deteriorari mecanice, adsorbirea temperata a umiditatii fara uscarea lui in
exces §i stimularea granularii asigurd eficienta sporita a preparatului Levobior in tratamentul plagilor
infectate si a altor procese inflamatorii.

Rezultatul consta in cresterea eficacitatii si minimizarea perioadei de tratament.

Modul de preparare a unguentului Levobior este urmitorul. In cuva de inox a malaxorului se introduc
22,00 g de polietilenglicol 1500 si 25,00 g polietilenglicol 400 si se topesc la temperatura de 60°C. Apoi
1,00 g de levomicetind si 5,00 ml de solutie alcoolicd a extractului de Spirulina platensis 10 mg/ml se
dizolva in a doua parte de polietilenglicol 400 — 47,00 g. Masa obtinuta se incalzeste pana la temperatura
de 75°C si se amestecd pentru evaporarea alcoolului, dupa aceasta la ea se adaugd 0,05 g de ulei volatil
de levantica. Substanta obtinuta se introduce in malaxor la polietilenglicolul 1500 si polietilenglicolul 400
topit. Se amestecd timp de 10 minute, apoi se raceste pana la temperatura de 36°C.
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Unguentul obtinut se conditioneaza in tuburi, dupd care are loc ambalarea individuald si colectiva.
Componenta pentru 100 g:

Nr. | Denumirea materiei prime Cantitatea, g Conditii de calitate

1. extract  din biomasa 0,04 0,05 0,06
cianobacteriei  Spirulina

platensis in recalcul la MFT MD-08/0544-12.03

substanta uscata
2. Levomicetina 0,80 1,00 1,20 Ph. Eur., FRX, p. 235
3. Polietilenglicol 1500 22,00 22,00 22,00 MF 42-1885-96, Ph. Eur.
4. Ulei volatil de levantica 0,05 0,05 0,05 FRX, p. 583, specificatia
producitorului
S. Polietilenglicol 400 pand la | pana la | pana la | MF 42-1242-96, Ph. Eur.

100,00 | 100,00 100,00

Remediul solicitat Levobior a fost aprobat in cadrul Spitalului Clinic Republican pentru Copii ,,E.
Cotaga”, Clinica Chirurgie OMF (oro-maxilo-faciala).

Investigarea pacientilor s-a efectuat cu placebo. Rezultatele obtinute in urma tratamentului cu
Levobior au fost supuse studiului comparativ cu rezultatele tratamentului cu remediul antiinflamator si
antibacterian Levomecol.

Tratamentul cu Levobior s-a efectuat in conditii de stationar dupa stabilirea diagnosticului, efectuarea
controlului radiologic si aprecierea indicilor clinici, biochimici. Utilizarea aplicativa (2...6 sedinte) a
preparatului Levobior s-a efectuat la pacienti cu diverse afectiuni chirurgicale ale regiunii maxilo-faciale:
osteomielite acute asociate cu flegmoane, flegmoane odontogene, sialodenite cronice exacerbate, adeno-
flegmoane si adenoabcese, adenite acute, furuncul si carbuncul.

Tratamentul a fost efectuat conform schemei de prescriere a preparatului, administrandu-se aplicativ
prin tampoane de tifon Tmbibate cu unguent Levobior timp de 12 ore. Alte preparate medicamentoase
(local) pe parcursul curei de tratament nu au fost utilizate.

Rezultatele obtinute: preparatul Levobior se administreaza usor, fara iritari, dureri. Rezultatele
clinice la pacientii inclusi in tratament cu Levobior (adenite acute purulente — 5, osteomielite acute
asociate cu flegmoane odontogene — 4, flegmon odontogen — 1, carbuncul si furuncul — 4, adeno-
flegmoane — 5, sialodenite cronice exacerbate — 9, abces - 1), demonstreaza efectul evident curativ cu
ameliorarea statusului local (disparitia edemului, infiltratiei tesuturilor, eliminarilor purulente din plaga,
efectul cicatrizdrii sporit), precum si ameliorarea starii generale a pacientilor. Utilizarea unguentului
Levobior in tratamentul afectiunilor regiunii maxilo-faciale prin eficacitatea sa reduce timpul de tratament
si preintampina aparitia recidivelor.

Studiul radiologic confirma proprietatile osteoinductive si regeneratoare ale preparatului Levobior.
Paralel a fost examinata grupa martor — 40 pacienti cu afectiuni identice.

Toleranta preparatului: in studiul realizat nu s-a depistat nici un caz de complicatii in utilizarea clinica
a preparatului Levobior.

Asocierea: unii pacienti cu afectiuni maxilo-faciale dupa procedeul chirurgical utilizau tratament
general cu antipiretice, hiposensibilizante si antibiotice conform gravitatii maladiei, insd manifestari
clinice a efectelor adverse nu au fost depistate.

Exemplul 1

Bolnavul G., a fost spitalizat In mod de urgenta la 8.10.03 cu diagnosticul: Plaga strivitd contuza
infectatd a regiunii suborbitale. La 9.10.03 a fost efectuatd o prelucrare primara chirurgicala sub anestezie
generala.

Tratament local: a fost pregatit remediul solicitat sub forma de unguent avand urmétorul raport al
componentilor: BioR (recalculat la substanta uscata) — 0,04 g, levomicetina — 1,0 g, polietilenglicol 1500
— 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 — pana la 100,00 g.

Au fost efectuate aplicatii cu Levobior de la 19.10.03, timp de patru zile.

Dimensiunile edematiei si infiltratiei tesutului erau de 5,8x5,2 cm la momentul primei aplicatii si de
2,4x1,6 cm dupa a patra aplicatie.

Edematia si hiperemia tesutului a disparut la a doua zi; epitelizarea plagii a fost constatatd la a patra
Zl.

Exemplul 2

Bolnavul N., in varstd de 16 ani, a fost spitalizat in mod de urgentd la 25.02.04 cu diagnosticul:
Osteomielita acuta a mandibulei pe stanga. Flegmon odontogen submandibular.
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5

La 25.02.04 a fost efectuata deschiderea flegmonului sub anestezie generala.

Tratament local: a fost pregatit remediul solicitat sub forma de unguent avand urmétorul raport al
componentilor: BioR (recalculat la substanta uscata) — 0,05 g, levomicetina — 1,00 g, polietilenglicol 1500
— 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 pana la 100,0 g.

Au fost efectuate aplicatii cu Levobior de la 26.02.04, timp de patru zile. Dimensiunile edematiei si
infiltratiei tesuturilor erau de 6,0x6,8 cm la momentul primei aplicatii si de 2,8x2,0 cm dupa a patra
aplicatie.

Eliminarile de puroi din plagd au disparut la a treia zi dupa interventie. Hiperemia tesuturilor a
disparut la cea de-a doua zi dupa interventie. Epitelizarea a 2/3 din plaga s-a constatat la a patra zi.

Exemplul 3

Bolnavul I, in varstd de 7 ani, a fost spitalizat in mod de urgentd la 26.03.04 cu diagnosticul:
Flegmon odontogen submandibular pe dreapta.

La 26.03.04 a fost efectuata deschiderea flegmonului sub anestezie generala.

Tratament local: a fost pregatit remediul solicitat sub forma de unguent avand urmétorul raport al
componentilor: BioR (recalculat la substanta uscata) — 0,06 g, levomicetina — 1,00 g, polietilenglicol 1500
— 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 pana la 100,00 g.

Au fost efectuate aplicatii cu Levobior de la 27.03.04, timp de patru zile. Dimensiunile edematiei si
infiltratiei tesuturilor erau de 2,2x4,0 cm la momentul primei aplicatii si de 0,3x0,4 cm la momentul celei
de-a patra aplicatii.

Eliminarile de puroi din plagd au disparut la a treia zi dupa interventie. Hiperemia tesuturilor a
disparut la cea de-a doua zi dupa interventie. Plaga s-a micsorat in dimensiuni cu 2/3 la a patra aplicatie.
Epitelizarea a 2/3 din plaga s-a constatat la a patra zi.

Exemplul 4

Bolnavul I. in varstda de 5 ani, a fost spitalizat in mod de urgentd la 03.02.04 cu diagnosticul:
Adenoflegmon al regiunii submentoniere.

La 03.02.04 a fost efectuata deschiderea flegmonului sub anestezie generala.

Tratament local: a fost pregatit remediul solicitat sub forma de unguent avand urmétorul raport al
componentilor: BioR (recalculat la substanta uscata) — 0,05 g, levomicetina — 0,80 g, polietilenglicol 1500
— 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 pana la 100,00 g.

Au fost efectuate aplicatii cu Levobior timp de patru zile. Dimensiunile edematiei si infiltratiei
tesuturilor erau de 3,7x5,2 cm la momentul primei aplicatii si de 1,1x1,5 cm la momentul celei de-a patra
aplicatii.

Eliminarile de puroi din plagd au disparut la a treia zi dupa interventie. Hiperemia tesuturilor a
disparut la cea de-a doua zi dupa interventie. Epitelizarea a 2/3 de plaga s-a constatat la a patra zi.

Exemplul 5

Bolnavul Z., in varsta de 16 ani, a fost spitalizat iIn mod de urgentd la 16.02.04 cu diagnosticul:
Carbuncul 1n regiunea angulard a buzei superioare.

La 16.02.04 a fost efectuatd deschiderea abcesului sub anestezie generala.

Tratament local: a fost pregatit remediul solicitat sub forma de unguent avand urmétorul raport al
componentilor: BioR (recalculat la substanta uscata) — 0,05 g, levomicetind — 1,00 g, polietilenglicol 1500
— 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 pana la 100,00 g.

Au fost efectuate aplicatii cu Levobior timp de patru zile. Dimensiunile edematiei si infiltratiei
tesuturilor erau de 2,4x2,6 cm la momentul primei aplicatii si de 0,5x0,4 cm la momentul celei de-a patra
aplicatii.

Eliminarile de puroi din plagad si hiperemia tesuturilor au disparut la a treia zi dupa interventie.
Epitelizarea a 3/4 de plagd s-a constatat la a patra zi.

Exemplul 6

Bolnavul O., in varstd de 51 ani, s-a adresat la 02.09.04 cu dureri in regiunea dintelui 27, edem,
mobilitatea dintelui si imposibilitatea realizarii actului de masticatie.

Obiectiv: in regiunea dintelui 27 hiperemie si edemul gingiei, la palpatie eliminari purulente din
pungile paradontale, dureri. Sondarea pungilor paradontale pe suprafata anterioard, posterioara si
palatinald indicd o adancime medie de 5...7 mm.

Radiologic: resorbtia septurilor interdentare a dintelui 27 (5...7 mm).

Diagnostic: parodontitd marginala de gravitate medie in stare de acutizare.

Tratament: s-a efectuat chiuretajul inchis al pungilor paradontale sub anestezie infiltrativa cu
ultracaina 4%, irigarea pungilor cu H,O, 3%.

Tratament local: aplicarea unguentului Levobior cu turunde de vatd timp de 20 minute avand
urmdtorul raport al componentilor: BioR (recalculat la substanta uscatd) — 0,05 g, levomicetina — 1,20 g,
polietilenglicol 1500 — 22,00 g, ulei volatil de levantica — 0,05 g, polietilenglicol 400 pana la 100,00 g.

La a treia vizitd durerile, hiperemia, edemul, elimindrile i mobilitatea dintelui au disparut. Pacientul
nu prezinta acuze.
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(57) Revendicare:

Unguent antiinflamator §i antimicrobian, ce contine la 100 g unguent: extract din biomasa ciano-

bacteriei Spirulina platensis in recalcul la substanta uscata - 0,04...0,06 g, levomicetina - 0,80...1,20 g,
polietilenglicol 1500 - 22,0 g, ulei de levantica - 0,05 g, polietilenglicol 400- restul.
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