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Inventia se refexr la mediciid si poate fi utilizat in profilaxia hepatitei virale B pentru sporireéicacititii
vacciririi.

Hepatitele viralesi sechelele lor includ hepatitele cronice (Hcrypzele hepatice (CHi cancerul primar hepatic
(CPH) care repreziaito probleni social-medical la nivel mondial. Vaccinarea persoanelor din cuyentele de
risc este cea mai efeclivnisuri profilactica Tn combateresi prevenirea HVB. Factorii care influgaz riaspunsul
imun la vaccin sunt locul administii vaccinului, genul, varsta avansabbezitatea, supresga deficitul imun al
diferitor patologii Tn special de gerieinfegioasi.

Este cunoscatmetoda de vaccinare contra hepatitei virale Btdizarea vaccinului standard Euvax-B [1]. Riscul
infectarii cu virusul HVB a persoanelor imunocompromisg@#luaccinare constituie 16,3%agpunsului imun dup
vaccinarea contra hepatitei virale Bzailgeste 60...70%.

Metoda de vaccinare sus-niiemati are dezavantajukiaaspunsul imun dupvaccinarea contra HVB a persoanelor
imunocompromise n baza schemei standard constéOie.70%. Aproximativ 30...40% persoane sunt non-
respondente la vaccinul contra HVB, ceia ce sulnfininecesitatea stimidi raspunsului imun cu un
imunomodulator.

Anterior s-a propus o metadle vacinare (profilaxie a hepatitei virale B) amanistrarea concomitentu vaccinul

a glicozidei steroidice ,Pacovirin” ginuta din tomate [2]. Rspunsul imun dupvaccinarea contra hepatitei virale B
cu aplicarea preparatului imunomodulator ,PacoVitn constituit 89,7% iar valorile indicilor T-limfitelor a
constituit 1,6 (Th- 835si Ta— 530).

Dezavantajele metodei date constau in fapgtld@dministrarea concomitérs vaccinului contra hepatitei virale B
si @ imunomodulatorului ,Pacovirin” 10,3% din persete vaccinate nuispund la vaccigi pot face hepatita viral
B.

Problema pe care o rezalprezenta inveie este sporirea eficagiti imunizarii contra HVB la persoanele cu statut
imun compromis, supuse unui risc sporit de infectar VHBsi reducerea nu#mului de persoane non-respondente
la vaccin prin administrarea concomiterd vaccinului contra HVB, Euvax-Bi a unui adaptogen de origine
vegetad care manifestpreponderent activiti de stimulare a procesului de imunogenez

Problema se sofioneaz prin aceeaxin calitate de adaptogen (imunomodulator) sezeti# glicozida steroidis
3-O{[a-L-ramnopirazonil(1- 3)]-[B-D-glucopiranozil(1- 2)]-B-D-glucopiranozi} -[(25R)-furost-5-en, 3,220, 26-
triol]-26-O-3-D-glucopiranozid, descrig anterior sub numele Mestim.

Glicozida propus a fost olinutdi anterior prin extrate din semipe de vinete (P.K.Kintea, S.A. Shvets.
Melongosides N, O and P: Steroidal saponins froetdsef solanum meloagena. Phytochemistry, vol.n®4,7,
1985, pp. 1567-1569.). Proptgte imunomodulatoare a glucozidei Mestim nu au &igtliate.

Esena metodei de vaccinare canst aceeaixconcomitent cu vaccinul contra hepatitei viralseBadministredizsi
preparatul adaptogen (imunomodulator) de origirgeta cu substaga activa - glicozida steroidig
3-O{[a-L-ramnopirazonil(1 3)]-[B-D-glucopiranozil(1- 2)]-B-D-glucopiranozi}-[(25R)-furost-5-en,3,220,26-
triol]-26-O-B-D-glucopiranozid (Mestim), in pastile Tn dézde 50,0 mg, cate o pastilimineaa cu 30 min inainte
de mas, timp de 30 zile, Tncepand cu prima zi de admiaista vaccinului.

Rezultatul congt in intensificarea procesului de imunogehegxprimat printr-un titru semnificativ de anticorp
protectori, ce duce la reducerea la minimum a hisae apatie a cazurilor de HVB la persoanele cu statut imun
compromissi la reducerea nuasinului de persoane non-respondente la vaccin.

Utilizarea imunomodulatorului ,Mestim” la vaccinamrezinfi urmitoarele avantaje: se intensifiprocesul de
imunogenez la persoanele imunocompromise vaccinate contraatiiep virale B exprimat prin majorarea
semnificativi a titrului de anticorpi protectori 251 Ul/1 a constituit 92,1%. Dagmplicarea preparatului ,Mestim”
in perioada vacchmii contra hepatitei virale B numai 5,9% persoameimocompromise nu adspuns la vaccinul
contra hepatitei virale B, acest indice fiind agreale nivelul inregistrat in rAndul persoaneiniitoase.

Prin urmare, in scopul dimiatii riscului de infectare cu virusul hepatitei Bparsoanelor imunocompromise se
recomand folosirea pe perioada vacéiti contra HVB a preparatului imunomodulator ,Mesti

Intru evaluareaaspunsului imun la vaccinul contra HVB in deperngdate administrarea preparatului ,Mestim” au
fost selectate dduloturi de femei de varstfertila din Colegiul pedagogic r. Orhei cu deficit imunperimental
(n=40) si martor (r=40). In total au fost investigate laspunsul imun dup vaccinarea contra HVB 80 femei de
varst fertila, cin ele cate 40 fiecare din loturile experimegtdbtul martor 40. Toate persoanele incluse n istud
au fost vaccinate contra HVB cu un vaccin recombifivax-B, care constdin particule neinfg@ase de antigen
de suprafti ale VHB , inalt purificatai adsorbite pe sare de aluminiu cu adjuvant, csagercu timerosadi care
corespunde cerjglor OMS pentru vaccinurile recombinate. Vaccindbst administrat intramuscular in gahiul
deltoid in doza de 2,0 mL (40y de AgHVs) conform schemei 0, 15212 luni, la persoanele cu imunodefigig&n
din contingentele cu risc Tnalt de infectare.

Pacienilor din lotul experimental concomitent cu vaccitius-a administragi preparatul ,Mestim” in dozde 50,0
mg in pastile, cate o padgtibe zi, diminega, cu 30 minute Thainte de méancare, timp de 30 nitepénd cu prima zi
de administrare a vaccinului contra HVB. Loturilanmorsi experimental au fost selectate conform acslamnaterii.
Astfel, Tn grupul experimental au fost selectatefdei de vargt fertila cu deficit imun, anti-HBs negative, cu
varsta ntre 19-29 ani, iar grupul martor a foslus acelsi numar de femei de varstfertila, anti-HBs negative de
aceeai varst.
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La paciefii vaccingi contra hepatitei virale B, pe fondalul aglit preparatului ,Mestim” pentru stimularea
raspunsului imun vaccinul contra HVB, a avut giage evident beneficin lotul experimental, comparativ cu lotul
martor (tabel).

Exemplu

Tn tabel sunt prezentate rezultatele detesniinaspunsului imun la femei de vaidertila cu deficit imun. Lotul |
(experimental) a inclus femei de vérgtrtila cu deficit imun vaccinate contra HVB cu administia,Mestim”, iar
lotul 1l (martor)— femei de varstfertila cu deficit imun, vaccinate in abgsarmadaptogenului natural ,Mestim”.
Rezultatele investigalor demonstreax ci ponderea anticorpilor specifici anti-HBs dupaccinarea complit
contra HVB n grupul experimental constituie 94,i%comparge cu 67,5% Tn grupul martor. De asemenea, este
de memonat faptul & si nivelul titrului de anti-HBsgi valorile T-helper limfocitelor s-au dovedit arfiai sporite in
grupul persoanelor care au primit ,Mestim<(n05). Astfel, s-a constatal n rezultatul administrii ,Mestim” in
grupul | (experimental) ponderea persoanelor, @areispuns cu un titru de anti-HBs mai mare de 251U/l a
constituit 92,1%, iar in grupul Il (martor) astti valori au fost Tnregistrate numai la 51,8%, pang vaccinate.

De menionat & a sporit esdial si valoarea indicelui T-helper limfocite de la 4@3138,9 la 654+ 279010
celule/L, unde raportul CD4/CD8 a evoluat de 1al8,8,0.

Astfel, s-a demonstrat sporirea eficagit imunizarii prin stimularea #spunsului imun la vaccinul HVB,
administrdnd concomitent cu imunostimulatorul ,Megt care evident spose titlul de anticorpisi reduce
numirul de persoane imunorefratoare la vaccin contgzafitei virale B ,Euvax-B” in randul femeilor de ne&i
fertila.

Asadar, vaccinarea contra HVB a femeilor de v@éfesttila cu statut imun compromis cu administrarea concemtit
a glicozidei ,Mestim” semnificativ spogte eficacitatea imuniiii, reducand la minimum riscul apgei de cazuri
de HVB la categoria de femei ni@mat.

Tabel
Raspunsul imun dupvaccinarea contra hepatitei virale B cu adminis@igreparatului ,Mestim”
Total Pozitive la anti- Titrul protector
Grupa persoane HBs 10...50 UI/I 51...100 UI/I >251 Ul/I
Total Total Total Total
I
experimenta
(vaccinate
contra HVB + 40 38 ) 3 35
administrarea
.Mestim”)
Il martor
vaccinarea 40 27 5 8 14
contra HVB




