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Inventia se refera la medicind, in special la sto-

matologie.

Conform inventiei metoda de tratament al sto-
matitei herpetice de grad mediu si grav constd in
aceea ca se prelucreaza mucoasa cavitatii bucale cu
solutie de NaCl de 0,9% ozonata, ce contine 4...5
mg/l de ozon, timp de 3...5 min, apoi cavitatea
bucalad se clateste cu solutie de furacilind timp de
2...4 min, dupa care pe sectoarele afectate ale
mucoasei cavitatii bucale se aplica gelul Lidoclor,

10

2

iar peste 3...5 min pe aceleasi sectoare se aplicd
gelul BioR de 0,1%, procedura se efectueaza de
4...8 ori pe zi, totodatd concomitent se adminis-
treazd 500 mg de Valtrex, de 2 ori pe zi, per 0ssi 1
ml de BioR de 0,5%, intramuscular, de 2 ori pe zi in
primele 5 zile, iar in urmatoarele odatd pe zi, seria
de tratament fiind de 7...10 zile.
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie.

Se cunoaste metoda de tratament al stomatitei herpetice de grad grav si mediu, care constd in
aceea ca se efectueaza terapia antiherpetica: se administreaza aciclovir, cate 200 mg de cinci ori pe
zi timp de 5...7 zile; se aplicd terapia desensibilizanta, imunomodulatoare, vitaminoterapia, i
tratament local. Tratamentul local consta in aceea ca portiunile afectate ale mucoasei se prelucreaza
cu solutie anestezica de 0,5...1%, asa ca trimecain, lidocaind; se efectueaza prelucrarea antiseptica
cu asemenea preparate ca: solutie de peroxid de hidrogen 1%, solutie de permanganat de potasiu
0,02%, solutie de clorhexidin 0,06%, enzime proteolitice; se prescrie o terapie epitelizantd si
antivirala locala [1].

Dezavantajul acestei metode este eficacitatea redusa a tratamentului aplicat, recidivele frecvente
ale afectiunii, surmenajul medicamentos substantial. La administrarea aciclovirului s-a semnalat
uneori prezenta greturilor, varsaturilor, diareii, precum §i a unor manifestari neurologice in forma de
tremurdturi. O altd incomoditate in administrarea aciclovirului este permanenta grija a pacientului
de a nu uita ora de primire a medicamentului, deoarece se recomanda per os de 5 ori pe zi, in total
5...7 zile. Pe langa aceasta, metoda cunoscutd nu asigura o cicatrizare rapidd a mucoasei cavitatii
bucale.

Problema pe care o rezolva inventia propusa este sporirea eficacitatii tratamentului stomatitei
herpetice de grad grav si mediu, precum si cicatrizarea rapida, eficientd si indolord a mucoasei
cavitatii bucale.

Conform inventiei, metoda de tratament al stomatitei herpetice de grad mediu si grav consta in
aceea ca se prelucreazd mucoasa cavitatii bucale cu solutie de NaCl de 0,9% ozonata, ce contine
4...5 mg/l de ozon, timp de 3...5 min, apoi cavitatea bucala se clateste cu solutie de furacilina timp
de 2...4 min, dupa care pe sectoarele afectate ale mucoasei cavitatii bucale se aplica gelul Lidoclor,
iar peste 3...5 min pe aceleasi sectoare se aplica gelul BioR de 0,1%, procedura se efectueaza de
4...8 ori pe zi, totodata concomitent se administreazd 500 mg de Valtrex, de 2 ori pe zi, per 0ssi 1
ml de BioR de 0,5%, intramuscular, de 2 ori pe zi in primele 5 zile, iar in urmatoarele odata pe zi,
seria de tratament fiind de 7...10 zile.

Pentru stomatita herpetica de grad grav si mediu este caracterisric un debut acut cu ridicarea
temperaturii pana la 39...40°C, frisoane, neliniste, indispozitie, refuzul de la mancare din cauza
durerilor acute in cavitatea bucald. La bolnav apare hipersalivatie, halena fetidd. Mucoasa cavitatii
bucale este hiperemiatd, edematd. Pe mucoasa obrajilor, gingiilor, limbii, suprafetei interioare a
buzelor, pe bolta palatind moale si dura, stalpul palatin si pe amigdale se formeaza vezicule cu
diametrul de 2...3 mm, la inceput cu continut transparent, apoi de nuanta géalbuie. Peste 2...3 zile
veziculele se sparg, formand eroziuni dolore, acoperite cu depuneri albe. Pe bolta palatind se pot
forma focare erosive mai mari, care se contopesc, pe gingii eroziuni punctiforme pe fundalul unei
eroziuni pronuntate. Este caracteristica limfadenita regionala.

Metoda propuséd de tratament permite pentru prima datd de a jugula manifestarile stomatitei
herpetice, care il deranjeaza cel mai mult pe bolnav. A fost demonstrat clinic ca cu cat mai eficient
tratamentul efectuat juguleaza boala, mai repede se normalizeaza procesul patologic infectios, cu
atat mai activ se restabilesc factorii protectiei imunologice locale. Confirmé cele spuse rezultatele
cercetarii lizozimului in saliva. in perioada vindecirii clinice continutul de lizozim se afla in
limitele normei numai la bolnavii tratati conform metodei revendicate. Tratamentul local, care
constd in aceea ca de 4...8 ori pe zi se prelucreaza cavitatea bucald cu solutie ozonizatd de NaCl
0,9%, ce contine 4...5 mg/l ozon, timp de 3...5 min, se clateste cavitatea bucald cu solutie de
furacilina timp de 2...4 min, apoi pe sectoarele afectate ale cavitatii bucale se aplica gelul Lidoclor,
iar peste 3...5 min pe ele se aplicd gelul BioR 0,1%, permite de a jugula sigur sindromul bolii, de a
inlatura senzatiile subiective neplacute (usturimea, pruritul) pentru cateva ore, preintampina
dezvoltarea unor infectii secundare si aparitia eruptiilor repetate in cavitatea bucala, inlatura halena
fetida, iar evolutia eruptiilor herpetice, de obicei, inceteaza.

Administrarea zilnicd, de doua ori pe zi, per 0s a 500 mg de Valtrex si intramuscular 1 ml de
BioR 0,5% permite nu numai s inhibe total reproducerea virusului si activitatea lui biologica, sa
blocheze dezvoltarea lui §i cu o exactitate mare sd preintdmpine transmiterea virusului altor
persoane, dar si sa Inlature repede intoxicatia organismului, sd restabileascd, apoi si sa ridice
imunitatea locala i generala.

Totodata, a fost dovedit ca in sange se mareste considerabil continutul anticorpilor, care distrug
virusii si leagd complementul in comparatie cu metodele de tratament cunoscute. Metoda de
tratament propusd, care constd in tratarea consecutiva a mucoasei cavitatii bucale cu combinatia de
preparate medicamentoase si tratarea generala permite de a obtine inactivarea ADN viral in celula,
ceea ce preintdmpina recidivarea bolii.
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Astfel, metoda revendicatd amplifica In agsa masura factorii de protectie, incat organismul este in
stare sa lichideze total infectia. Cercetarile clinice si de laborator efectuate arata ca timp de 5...8 zile
dupa inceputul tratamentului dispare limfopenia, se mareste capacitatea T-limfocitelor fata de
stimularea antigena si mitigend, sporeste activitatea T-limfocitelor supresoare. in consecinti are loc
restabilirea imunitatii celulare.

Rezultatul inventiei consta in jugularea simptomelor bolii, restabilirea rapida a functiei si struc-
turii membranelor celulare, ceea ce favorizeazd accelerarea proceselor regenerative, ameliorarea
imunitatii celulare, precum si eliminarea totala a virusului herpes din organismul omului.

Avantajul metodei revendicate este elaborarea unei abordari complexe fata de tratamentul
stomatitei herpetice de gradul grav si mediu, care permite de a obtine corectia atat a imunitatii
locale, cat si generale, lichidarea totald a infectiei fard aparitia complicatiilor si a efectelor
secundare.

Metoda se realizeaza in felul urmator. Dupa stabilirea diagnosticului - stomatitd herpetica de
grad grav sau mediu, se prelucreaza mucoasa cavitatii bucale cu solutie de NaCl de 0,9% ozonata,
ce contine 4...5 mg/l de ozon, timp de 3...5 min, apoi cavitatea bucald se clateste cu solutie de
furacilina timp de 2...4 min, dupd care pe sectoarele afectate ale mucoasei cavitatii bucale se aplica
gelul Lidoclor, iar peste 3...5 min pe aceleasi sectoare se aplica gelul BioR de 0,1%, procedura se
efectueaza de 4...8 ori pe zi, totodata concomitent se administreaza 500 mg de Valtrex, de 2 ori pe
zi, per o0s si 1 ml de BioR de 0,5%, intramuscular, de 2 ori pe zi in primele 5 zile, iar in urmatoarele
odata pe zi, seria de tratament fiind de 7...10 zile.

Metoda a fost elaborata la catedra de stomatologie pediatrica a Universitatii de Medicina ,,N.
Testemitanu”.

in cercetare au fost inclusi 57 de bolnavi (cu varsta cuprinsa intre 16...41 ani) cu stomatiti
herpetica recidivanta (35 de cazuri) si cu stomatitd herpetica ca fiind primoinfectie cu Herpes
Simplex (22 de cazuri).

Primii s-au aflat sub observatia serviciului stomatologic pe perioade diferite de timp (1...3 ani),
au urmat tratamente, inclusiv reluate in repetate randuri pentru pusee de reactivare a virusului.
Ceilalti 22, in majoritate adolescenti, s-au prezentat in premiera cu eruptii herpetice perorale si
intrabucale cu o vechime de la o zi pana la 3...5 zile de la afisarea primelor semnalmente specifice
infectiei herpetice.

Pentru tratamentul general al pacientilor cu stomatite herpetice am selectat preparatul Valtrex
500 mg, care a fost administrat de 2 ori pe zi, timp de 7...10 zile.

Pentru consolidarea efectului antiherpetic si initierea mai rapida a proceselor rezolutive din
mucoasa afectata, pentru durabilizarea efectului curativ s-a testat impreuna preparatul antiherpetic
Valtrex cu preparatul autohton Bior obtinut din biomasa de Spirulina Platensis, cunoscut ca
remediu citoprotectiv si de stabilizare a membranelor celulare. Preparatul BioR 0,5% a fost aplicat
cu succes in injectii intramuscular sau in plica de tranzitie de 2 ori pe zi, timp de 5 zile, iar in
urmatoarele 10 zile o data pe zi, inclusiv si dupa epitelizarea completa a leziunilor herpetice.

Testarile acestui tratament conform datelor clinice, investigatiilor imunologice, citologice a
mizat pe componenta lui unicald, ce include aminoacizi, oligopeptide si microelemente de valoare
majora pentru functiile organice. Preparatul BioR prin efectul membrano-stabilizant si calitatile de
agent antiviral, Impiedica patrunderea virusului in celula si astfel se blocheaza multiplicarea virala.

Deoarece la 9 pacienti cu herpes recidivant bucal si stomatitd herpeticd recidivantd au
predominat afectiuni gastroduodenale (gastrita, ulcer duodenal, prezenta infectiei Helicobacter
pylori), includerea citoprotectorului BioR in schema de tratament al acestor afectiuni a contribuit la
disparitia durerilor si la accelerarea semnificativa a termenelor de cicatrizare. Materialul factologic
acumulat face posibild deducerea urmatoarelor: BioR, indiferent de cdile de administrare este bine
tolerat de pacienti. Preparatul nu provoacd complicatii, stari alergice. Sub actiunea BioR-ului durata
seriei de tratament se reduce la 4...5 zile, iar proprietatile curative si adjuvante ale preparatului
natural autohton BioR se exprima prin clare calitati de sustinere a proceselor regenerative. Are loc
reabilitarea curativd mai acceleratd a leziunilor intra- §i peribucale.

Exemplul 1

Pacienta V., 21 ani, s-a adresat cu acuzele: prezenta ulceratiilor in cavitatea bucala, jend la
masticatie, cefalee, salivatie abundenta.

Antecedente: starea generald s-a agravat dupd o supraracire, febra 37,6. Pentru prima datd in
cavitatea bucald au aparut vezicule, care s-au spart la a doua zi, formand ulceratii dureroase.

Obiectiv: mucoasa orald este hiperemiata, prezenta elementelor herpetice multiple (eroziuni,
afte) localizate in sectorul buzelor, limbii, palatului dur. Sunt dureroase la atingere, miros fetid din
cavitatea bucala, ganglionii limfatici regionali sunt mariti in volum.

Diagnosticul — stomatita herpetica acuta, a fost confirmat de datele virusologice (prezenta ADN
viral de VHS tip 1 in continutul tisular al veziculei), imunologice (IFN gamma 76,15 pg/ml),
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citologice (prezenta celulelor patognomice gigante multinucleate). S-a efectuat tratamentul conform
metodei propuse. Elementele herpetice s-au epitelizat la a patra zi. Nu s-au observat recidive. La o
lund dupd tratament datele de laborator au fost: virusologice ( ADN viral al VHS tip 1 nu s-a
depistat), imunologice (IFN gamma 192 pg/ml), citologice (celule epiteliale farda modificari
patologice). Starea generala a fost in continuare bund. Control repetat la 2, 6 $i12 luni.

Exemplul 2

Pacientul 1., 32 ani, s-a adresat la medic cu plangeri de ulcere dureroase, la vorbire, febra 37,7,
insomnie.

Antecedente: ulcerele au aparut pe parcursul a ultimilor 2 ani, la fiecare 3...4 luni. Recurenta
acestor elemente dureroase este in corelatie cu stresurile permanente de la serviciu si cu frecventele
afectiuni respiratorii.

Obiectiv: mucoasa orald eritematoasd, elemente herpetice caracteristice erosive, localizate pe
marginile limbii, pe mucoasa labiala, la nivel palatin — 17 elemente. Salivatie abundenta, halend
orald, ganglionii limfatici regionali sunt mariti in volum.

Diagnosticul — stomatitd herpeticé recurenta, a fost confirmat de datele virusologice (prezenta
ADN viral de VHS tip 1 in continutul tisular al veziculei), imunologice (IFN gamma 65,56 pg/ml),
citologice (prezenta celulelor gigante multinucleate). S-a efectuat tratamentul comlex general si
local conform metodei propuse. Vindecarea completd a elementelor herpetice a avut loc la a cincea
zi. La o luna dupa tratament datele de laborator au fost: virusologice (ADN viral al VHS tip 1 nu s-a
depistat), imunologice (IFN gamma 104 pg/ml), citologice (celule epiteliale obisnuite). Nu s-au
observat recidive. Starea generala a fost In continuare bund. Control repetat la 2, 6 §i12 luni.

Exemplul 3

Pacientul T., 20 ani, s-a adresat la medic, indicdnd prezenta ulceratiilor multiple dureroase,
deglutitie dificila.

Antecedente: aceasta maladie a aparut in cavitatea bucala pe parcursul a ultimilor 3 ani,
elemente herpetice au fost si pe pielea buzelor si nasului. Pacientul presupune o corelatie cu multe
stresuri psihice si suprardciri frecvente.

Obiectiv: mucoasa orald are aspect eritematos si sunt prezente elemente herpetice in numar de
15 pe limba, gingie, palat, pe mucoasa buzelor, tegumentele perinazale, acoperite cu depuneri
fibrinoase galbui, iar pe buze si perinazal sunt prezente cruste. Ganglionii limfatici regionali sunt
mariti in volum.

Diagnosticul — stomatitd herpeticé recurenta, a fost confirmat de datele virusologice (prezenta
ADN viral de VHS tip 1 in continutul tisular al veziculei), imunologice (IFN gamma 59,5 pg/ml),
citologice (prezenta celulelor gigante multinucleate). S-a efectuat tratamentul complex general si
local conform metodei propuse. Vindecarea completd a elementelor herpetice a avut loc la a cincea
zi. La o luna dupa tratament datele de laborator au fost: virusologice (ADN viral al VHS tip 1 nu s-a
depistat), imunologice (IFN gamma 104,3 pg/ml), citologice (celule epiteliale obignuite). Nu s-au
observat recidive. Starea generala a fost in continuare bund. Control repetat la 2, 6 $i12 luni.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al stomatitei herpetice de grad mediu si grav, care consta in aceea ca
se efectueaza prelucrarea mucoasei cavitatii bucale cu solutie de NaCl de 0,9% ozonata, ce contine
4...5 mg/l de ozon, timp de 3...5 min, apoi cavitatea bucala se clateste cu solutie de furacilina timp
de 2...4 min, dupa care pe sectoarele afectate ale mucoasei cavitatii bucale se aplica gelul Lidoclor,
iar peste 3...5 min pe aceleasi sectoare se aplica gelul BioR de 0,1%, procedura se efectueaza de
4...8 ori pe zi, totodata concomitent se administreazd 500 mg de Valtrex, de 2 ori pe zi, per 0ssi 1
ml de BioR de 0,5%, intramuscular, de 2 ori pe zi in primele 5 zile, iar in urmatoarele odata pe zi,
seria de tratament fiind de 7...10 zile.
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