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Inventia se refera la medicina, si anume la otorinolaringologie.

Se cunoaste metoda de tratament al faringotonsilitelor cronice, care constd in aceea ci se clateste cavitatea bucald cu
solutie de nucina, dizolvata cu apa in proportie de 1:20 [1].

Metoda cunoscutd are unele dezavantaje: efectul terapeutic slab pronuntat, recidive frecvente ale bolii si dezvoltarea
complicatiilor de partea altor organe.

Problema pe care o rezolva inventia propusé este majorarea efectului terapeutic, restabilirea completa a structurii si
a functiilor amigdalelor palatine, precum si restabilirea imunitatii locale si generale.

Problema se solutioneaza prin aceea ca cu 1,5...2 ore inainte de masa se efectueaza gargara cu o solutie de nucina,
dizolvata cu solutie fiziologica in raport de 1:7...1:10 si ozonata la o concentratie a ozonului de 8000...12000 ng/L,
timp de 3...5 min. Apoi cu un get puternic de aceeasi solutie, dar neozonata, se irigd lacunele amigdalelor palatine,
tratamentul se efectueaza o data in zi timp de 10...15 zile, de doud ori pe parcursul unui an.

Tonsilita cronica este una din cele mai raspandite afectiuni ale gatului. Aceasta este o infectie alergica cu manifestari
locale sub forma de reactie inflamatorie stabild a amigdalelor palatine. Se deosebesc urmatoarele forme de tonsilita
cronicd — compensata, tranzitorie si decompensati. In cazul formei compensate sunt prezente numai manifestari
locale ale afectiunii sub forma de inflamatie cronicad a amigdalelor, reactia generala de partea altor organe si sisteme
lipseste. Forma decompensata, pe langa schimbarile patologice ale amigdalelor, are si unele manifestari ale bolii sub
formd de recidive ale anginei, abcese paratonsilare, afectiuni ale altor organe legate de tonsilitd. Ele se
caracterizeaza printr-o evolutie indelungata, deseori grea, si pot duce la pierderea capacitatii de munca pe o perioada
indelungatd, frecvent stabila a persoanelor tinere. Acestea sunt in primul rand boli ale colagenului (reumatism, lupus
eritematos sistemic, periarteritd nodoasd s.a.), unele afectiuni ale pielii (psoriazis, eczema), glomerulonefrita,
tireotoxicoza, miocardita. Tonsilita cronicd deseori este motivul unei temperaturi subfebrile, agraveaza evolutia
disfunctiei vasomotoare nazale, distoniei neurocirculatorii, disfunctiei vestibulare.

in cazul tonsilitei cronice are loc acumularea in lacune a florei polimicrobiene. Epiteliul descuamat, particulele de
mancare care nimeresc in lacune creeaza conditii favorabile pentru inmultirea ei. In lacune se formeaza secretii
purulente si dopuri de cazeum (cu miros fetid). Infectia din amigdale se raspandeste prin sistemul limfatic si aparatul
circulator.

Sunt caracteristice semne locale si inflamatii cronice, la care se referd: 1) puroi lichid sau dopuri de cazeum
purulente in lacune; foliculi purulenti, amigdale cu suprafata cripticd; 2) Semnul Hiss — heperemia stabild a
marginilor stalpilor palatini anteriori; 3) Semnul Zack — edematierea marginilor portiunii superioare a stalpilor
palatini; 4) Semnul Preobrajenski — infiltratia si hiperplazia marginilor stalpilor palatini anteriori; 5) aderenta si
comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; 6) marirea in volum a unor noduli limfatici regionali; 7) dureri la
palparea nodulilor limfatici regionali. Pentru forma decompensata a tonsilitei cronice sunt caracteristice nu numai
semnele indicate mai sus, dar si diverse manifestari de decompensatie: angine recidivante, temperatura subfebrila a
corpului, tireotoxicoza, reumatismul, viciul cardiac mitral, sindromul tonsilocardiac, nefritele, abcesele paratonsilare
s.a.

Au fost efectuate experimente pentru studierea efectului terapeutic al nucinei la tratarea faringotonsilitelor cronice.
Nucina este cunoscuta din 2001 MD 1471 G2 2001.02.28 si reprezinti o solutie alcoolica de juglona de 0,2%. in
conformitate cu recomandatiile cunoscute cu privire la administrarea preparatului de nucina el trebuie dizolvat cu
apa in proportie de 1:20 si numai dupa aceasta se poate clati cavitatea bucala. A fost studiata actiunea terapeutica a
preparatului de nucina in concentratia mentionatd si dupa metoda indicata. Efectul terapeutic a fost slab. Dupa
10...15 zile de tratament starea subiectiva si datele obiective s-au ameliorat neinsemnat, iar dupa 1...3 luni au aparut
recidive ale bolii. Asadar, nu putem vorbi despre o monoterapie cu preparatul de nucind la dizolvarea lui cu apa in
proportie de 1:20. A fost necesara o terapie antibacteriald suplimentara.

Se stie cd la marirea concentratiei oricdrui preparat medicamentos fatd de cea mentionatd In instructie sporeste riscul
dezvoltarii unor complicatii atat locale cat si generale. Totusi, cu acordul pacientilor, sub un monitoring clinic de
laborator au fost efectuate urmatoarele cercetari.

A fost studiata actiunea terapeutica a preparatului de nucind la dizolvarea lui cu solutie fiziologica in proportie de
1:15, 1:11, 1:10, 1:7, 1:6 la clatirea orofaringelui si irigarea lacunelor amigdalelor palatine pe parcursul a 10...15
zile. Au fost formate 5 grupe a cate 10 persoane, aproape de aceeasi varsta si cu acelasi continut calitativ al formelor
de tonsilita cronica.

La dizolvarea preparatului de nucina cu solutie fiziologicd in proportie de 1:15 pacientii subiectiv mentioneaza
despre disparitia durerii si a senzatiei de zgariere in gat, iar obiectiv se observa ameliorarea starii amigdalelor
palatine si a mucoasei faringelui. Insd persista xerostomia, halitoza, formarea dopurilor de cazeum in lacune,
heperemia stalpilor palatini, dureri in regiunea inimii, palpitatii, oboseald rapida, somn superficial, senzatii
dureroase in zona nodulilor limfatici regionali la palparea lor. Obiectiv: semnul Hiss; semnul Zack; semnul
Preobrajenski; aderenta si comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli limfatici
regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali. A fost examinatad microflora pand la tratament si dupa
aceasta. Componenta microflorei nu a suferit schimbari. A fost depistatd o microflora bacteriana: streptococi,
stafilococi, bacili gramnegativi, flord anaeroba, de asemenea, au fost depistate blastomicete. in policulturd au fost
depistate microorganisme, care apartin la diverse grupe. A predominat combinatia blastomicetelor din genul
Candida cu bacteriile (stafilococ, bacili gramnegativi si grampozitivi), mai rar s-au intalnit combinatii de diferite
bacterii. Examinarea lichidului faringian cu privire la continutul imunoglobulinelor IgA, IgM, IgG a aratat ca
cantitatea lor este aceeasi atat pana la tratament, cat si dupa.
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La dizolvarea preparatului de nucina cu solutie fiziologica in proportie de 1:11 pacientii subiectiv mentioneaza o
ameliorare esentiala, au dispdrut semnele subiective, au ramas insd acuze la dureri 1n regiunea inimii. Obiectiv:
amigdalele palatine sunt curate, lipsesc semne de inflamatie. Insd, dupa 3...6 luni apar recidive ale bolii, deseori se
dezvoltd angine. A fost examinatd microflora pana la tratament si dupd aceasta. S-a mentionat micsorarea
componentei microflorei. A fost depistatd o microflord bacteriana: streptococi, stafilococi, precum si blastomicete.
Examinarea lichidului faringian cu privire la continutul imunoglobulinelor IgA, IgM, IgG a aratat ca si dupa
tratament indicii tind spre limita de sus a normei.

La dizolvarea preparatului de nucina cu solutie fiziologicd in proportie de 1:10 pacientii subiectiv mentioneaza
disparitia semnelor subiective. Obiectiv: amigdalele palatine sunt curate, lipsesc semne de inflamatie. E mai
preferabil de a folosi aceasta solutie in tonsilitele cronice cu formele compensata si tranzitorie, deoarece in cazul
formei decompensate este posibila dezvoltarea recidivelor bolii. A fost examinatd microflora pana la tratament i
dupa aceasta. S-a mentionat disparitia microflorei patogene si a blastomicetelor. Examinarea lichidului faringian cu
privire la continutul imunoglobulinelor IgA, IgM, IgG a ardtat cd dupa tratament cantitatea lor se reduce pana la
norma.

La dizolvarea preparatului de nucind cu solutie fiziologica In proportie de 1:7 pacientii subiectiv mentioneaza
disparitia semnelor subiective. Obiectiv: amigdalele palatine sunt curate, lipsesc semne de inflamatie. A fost
examinatd microflora pana la tratament §i dupd aceasta. S-a mentionat disparitia microflorei patogene si a
blastomicetelor.

La dizolvarea preparatului de nucina cu solutie fiziologica in proportie de 1:6 pacientii subiectiv mentioneaza la a
3...5-a zi de tratament aparitia sau intensificarea bolii la deglutitie. Obiectiv: hiperemie clar pronuntatd si infiltratia
stalpilor palatini, imbibitia amigdalelor palatine.

La dizolvarea preparatului de nucina cu solutie fiziologica in proportie de 1:3...1:1 apare o actiune cauterizanta.
Astfel, pe cale clinica si de laborator a fost gésitda concentratia preparatului de nucina si metoda de utulizare a lui, la
care se obtine un efect terapeutic bun la tratarea faringotonsilitelor cronice.

Conform metodei propuse au fost tratati 60 de pacienti. Datele obiective §i subiective sunt prezentate in tabelul 1
(distributia acuzelor bolnavilor cu faringotonsilitd cronicd in cifre absolute §i procente pana si dupd tratament,
conform metodei solicitate reiesind din calculul pentru 60 de pacienti) si in tabelul 2 (semnele obiective ale tonsilitei
cronice la contingentul examinat 1n cifre absolute si In procente pana si dupa tratament, conform metodei solicitate
reiesind din calculul pentru 60 de pacienti).

A fost studiata eficienta metodei colicitate fatd de metoda cunoscutd si in raport cu diverse metode de aplicare a
preparatului de nucina. Datele sunt prezentate in tabelul 3 ( repartizarea bolnavilor cu tonsilita cronica pe grupe si
dupa metodele de tratament) si in tabelul 4 (eficienta tratamentului efectuat). in conformitate cu datele obtinute ce
tin de efectul terapeutic metoda solicitata este mai buna fatd de metodele cunoscute de tratament.

Utilizarea prealabild pentru clatirea cavitatii bucale a solutiei ozonate de nucind, dizolvatad cu solutie fiziologica in
proportie de 1:7...1:10 la o concentratie a ozonului de 8000...12000 pg/L creeaza un efect bactericid pronuntat si
contribuie la deschiderea lacunelor de pe amigdalele palatine, ceea ce asigurd in continuare o irigare integra a
criptelor amigdalelor palatine.

Motivul principal de aparitie a tonsilitei cronice este schimbarea reactivitatii organismului. Un rol principal i revine
activitatii amigdalelor palatine in producerea diferitor imunoglobuline din clasa A, a interferonului (imunitatea
antiviral), a lizozimului, care influenteaza asupra diferitor microflore. In amigdalele palatine are loc formarea
anticorpilor. Se stie ca anticorpii pot distruge diferiti antigeni, in special bacteriile si virusii. Prin urmare, micsorarea
imunitatii locale si generale poate conditiona dezvoltarea unui proces inflamator cronic in amigdale.

Preparatul de nucina, conform metodei solicitate de tratare a faringotonsilitelor cronice, acordd nu numai o actiune
antiseptica, dar si stimuleaza imunitatea locald si generala. Despre aceasta atestd datele prezentate in tabelul 5
(dinamica indicilor imunologici ai sangelui 1n procesul de tratare a pacientilor conform metodei propuse — grupa a 2-
a, §i a pacientilor din grupa de control — grupa a 5-a.

Inventia corespunde criteriului de noutate, deoarece din sursele de informatie accesibile nu este cunoscuta
concentratia solicitatd a preparatului de nucina, precum si metoda de utilizare a acestuia.

Inventia corespunde criteriului activitate inventiva, Intrucat a fost gasitd o anumitd concentratie a nucinei, pentru
care s-a majorat considerabil efectul terapeutic si a devenit posibila tratarea tonsilitelor cronice fard administrarea
antibioticelor, ceea ce este deosebit de important In prezent, deoarece existd multd microflord rezistenta la
antibiotice. Pe langa aceasta, terapia cu antibiotice duce la scaderea imunitatii si la dezvoltarea complicatiilor de
partea altor organe, ceea ce duce la inrautatirea starii generale si, in cele din urma, la aparitia recidivelor bolii. De
asemenea, este propusd o metoda de aplicare a concentratiei solicitate a preparatului de nucind, si anume irigarea
amigdalelor palatine, ce a dus la obtinerea unui efect terapeutic neprevazut, ce consta in stimularea imunitatii locale
si generale. A fost propus, de asemenea, un regim de aplicare a preparatului de nucini, §i anume irigarea
amigdalelor palatine cu 1,5...2 ore pana la masa, ceea ce contribuie la eliminarea microflorei patogene si la
cresterea imunitatii locale.

Ozonarea a fost efectuatd cu ozonogeneratorul ,,Medozon BM” prin barbotarea continud a 1000 ml de solutie de
nucind, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de 1:7...1:10 cu doza la iesirea din aparat de 8000...12000 pg/L
doze bactericide. Durata saturatiei prin barbotare continud este de 5 ore.

Rezultatul inventiei consta in sporirea eficientei terapeutice, care asigura evitarea aparitiei recidivelor.
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Avantajul metodei propuse este jugularea rapida a procesului inflamator, restabilirea imunitatii locale si generale,
obtinerea unei remisiuni indelungate.

Metoda se realizeaza in felul urmator. Pacientul, cu diagnosticul de tonsilita cronica, o data pe zi, cu 1,5...2 ore
inainte de masa, clateste orofaringele cu solutie ozonatd de nucind, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de
1:7...1:10 la o concentratie a ozonului de 8000...12000 ug/l. Apoi medicul ia intr-o seringd mare cu tubul sau acul
indoit solutie de nucina, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de 1:7...1:10, introduce seringa in lacunele
amigdalelor irigandu-le cu un jet puternic de solutie. Procedura se efectueaza pe parcursul a 10...15 zile de doua ori
pe an. Totodata, pentru pacientii cu tonsilitd cronicd forma tranzitorie sau compensatd tratamentul se efectueaza
timp de 10...12 zile, iar cu forma decompensata — timp de 12...15 zile.

Exemplul 1

Pacientul B., 24 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 2-3 ori pe an). Acuza dureri in gat la deglutitie, senzatie de
,nod in gat”, senzatie de ,,zgardere in gat”, xerostomie, halitoza, temperaturd subfebrila si dureri In regiunea inimii.
Obiectiv: puroi in lacunele amigdalelor palatine, acumulari de cazeum, se evidentiazd semnele Hiss, Zack,
Preobrajenski; se observa aderenta si comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli
limfatici regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali. A fost efectuat tratamentul cu preparatul de
nucind la dizolvarea lui cu apa in proportie de 1:20 pe parcursul a 15 zile concomitent cu o terapie
hiposensibilizanta. Pacientul a clatit orofaringele cu solutie de nucind dizolvata timp de 3...5 min de 2...3 ori pe zi.
La sfarsitul tratamentului acuzele din partea pacientului s-au diminuat putin. Obiectiv: se observa semnele Hiss,
Zack, Preobrajenski; aderenta si comisurarea amigdalelor cu stélpii palatini; marirea in volum a unor noduli limfatici
regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali.

Exemplul 2

Pacientul L., 26 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 3-4 ori pe an). Acuza dureri in gat la deglutitie, senzatie de
,nhod in gat”, senzatie de ,,zgardere in gat”, xerostomie, halitoza, temperaturd subfebrila si dureri In regiunea inimii.
Obiectiv: puroi in lacunele amigdalelor palatine, acumulari de cazeum, se evidentiazd semnele Hiss, Zack,
Preobrajenski; se observa aderenta si comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli
limfatici regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali. A fost efectuat tratamentul cu preparatul de
nucind la dizolvarea lui cu solutie fiziologica in proportie de 1:15 pe parcursul a 15 zile concomitent cu o terapie
hiposensibilizanta. Pacientul a clatit orofaringele cu solutie de nucind dizolvata timp de 3...5 min de 2...3 ori pe zi.
La sfarsitul tratamentului se observa xerostomie, halitoza, formarea dopurilor de cazeum in lacune, hiperemia
stalpilor palatini, dureri in regiunea inimii, palpitatii, oboseald rapida, somn artificial, senzatie de durere in regiunea
nodulilor limfatici regionali la palparea lor.

Obiectiv: semnele Hiss, Zack, Preobrajenski; aderenta si comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in
volum a unor noduli limfatici regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali.

Exemplul 3

Pacientul D., 22 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 2-4 ori pe an). Acuza dureri in gat la deglutitie, senzatie de
,hod 1n gat”, xerostomie, halena, temperatura subfebrilda si dureri in regiunea inimii. Obiectiv: puroi in lacunele
amigdalelor palatine, acumulari de cazeum, se evidentiaza semnele Hiss, Zack, Preobrajenski; se observa aderenta si
comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli limfatici regionali; dureri la palparea
nodulilor limfatici regionali. A fost efectuat tratamentul cu preparatul de nucina dizolvat cu solutie fiziologica in
proportie de 1:11. Pacientul a clatit orofaringele cu solutie de nucina dizolvata timp de 3...5 min de 2...3 ori pe zi.
La sfarsgitul tratamentului s-a observat o ameliorare insemnata, au disparut semnele subiective, insa persista durerile
in regiunea inimii. Obiectiv: amigdalele palatine sunt curate, lipsesc semnele de inflamatie. Dupa 5 luni pacientul s-
a adresat cu angina foliculara.

Exemplul 4

Pacienta O., 32 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 2-3 ori pe an). Acuza dureri in gat la deglutitie, senzatie de
,nod in gat”, senzatie de ,,zgardere in gat”, xerostomie, halitoza, temperaturd subfebrila si dureri In regiunea inimii.
Obiectiv: puroi in lacunele amigdalelor palatine, acumulari de cazeum, se evidentiazd semnele Hiss, Zack,
Preobrajenski; se observa aderenta si comisurarea amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli
limfatici regionali; dureri la palparea nodulilor limfatici regionali. A fost efectuat tratamentul conform metodei
propuse. O datd pe zi, cu 1,5...2 ore 1nainte de masa, in conditii de ambulator, timp de 3...5 min pacienta a clatit
orofaringele cu solutie ozonatda de nucind, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de 1:10 la o concentratie a
ozonului de 8000...12000 pg/L. Apoi medicul cu solutie de nucin, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de
1:10, a irigat lacunele amigdalelor cu un jet puternic. Procedura a fost efectuatd pe parcursul a 10 zile de doua ori pe
an. Pacienta a fost tinuta sub observatie timp de 3 ani. Recidive nu au aparut.

Exemplul 5

Pacienta G., 28 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 3-5 ori pe an). Diagnosticul: tonsilitd cronicd, forma
decompensata. Acuza dureri in gat la deglutitie, senzatie de ,,nod 1n gat”, senzatie de ,,zgardere in gat”, xerostomie,
halitoza, temperaturd subfebrild si dureri in regiunea inimii. Obiectiv: puroi in lacunele amigdalelor palatine,
acumuldri de cazeum, se evidentiazd semnele Hiss, Zack, Preobrajenski; se observa aderenta §i comisurarea
amigdalelor cu stalpii palatini; marirea in volum a unor noduli limfatici regionali; dureri la palparea nodulilor
limfatici regionali. A fost efectuat tratamentul conform metodei propuse. O datd pe zi, cu 1,5...2 ore inainte de
masd, in conditii de ambulator, timp de 3...7 min pacienta a clatit orofaringele cu solutie ozonatd de nucina,
dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de 1:7 la o concentratie a ozonului de 8000...12000 ug/L. Apoi medicul
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cu solutie de nucina, dizolvata cu solutie fiziologica in proportie de 1:7, a spalat lacunele amigdalelor cu un jet
puternic. Procedura a fost efectuata pe parcursul a 15 zile de doud ori pe an. Pacienta a fost tinutd sub observatie
timp de 5 ani. Recidive nu au aparut.

Tabelul 1
Nr. | Acuze Numarul de bolnavi | Numarul de bolnavi
) pana la tratament dupa tratament
1 | Senzatie de durere in gat 51 91,9 - 0
2 | Senzatie de ,,nod in gat” 48 80,0 - 0
3 | Tulburari de deglutitie 51 91,9 - 0
4 | Xerostomie 41 68,3 - 0
5 | Senzatie de ,,zgériere” in gat 46 76,7 - 0
6 | Halitoza 21 35 - 0
7 | Disconfort in gat 29 48,3 - 0
8 | Formarea dopurilor de cazeum 47 78,3 - 0
9 | Tuse 29 48,3 3 5
10 | Temperatura subfebrila 41 68,3 1 1,7
11 | Dureri in regiunea inimii 54 90 4 6,7
12 | Palpitatie 55 91,7 2 3,3
13 | Oboseala rapida 48 80,0 2 3,3
14 | Somn artificial 19 31,6 2 33
Tabelul 2
. Numarul de bolnavi Numarul de bolnavi
Nr. | Datele obiective A s <
pana la tratament dupa tratament
1 | Semnul Hiss 48 80,0 - 0
2 | Semnul Zack 51 91,9 - 0
3 | Semnul Preobrajenski 41 68,3 - 0
4 | Semnul Tkacenko — prezenta aderentelor in orificii 19 3L,6 - 0
Semnul Popa — edemul, infiltratia, ingrosarea tesuturilor
5 - . . L ; 21 35 - 0
din jurul criptelor amigdalelor palatine
6 | Acumulari de cazeum 1n lacunele amigdalelor palatine 29 48,3 - 0
7 | Aderente (comisuri) intre stalpii palatini 47 78,3 2 3,2
8 | Puroi in lacunele amigdalelor palatine 29 48,3 - 0
9 | Hiperemia peretelui posterior al faringelui 60 100 - 0
10 | Hipertrofia foliculilor 54 90 - 0
11 | Marirea 1n volum a nodulilor limfatici regionali 55 91,7 - 0
Tabelul 3
Gr. Forma de tonsilita cronica si
de | Metoda numarul de bolnavi in total
bol- | de tratament bolnavi
navi compensatd | tranzitorie dec:;rgen-
1 Clatirea gatului cu solutie de nucina 1:7...1:10 26 17 17 60
) Irigarea lacunelor amigdalelor palatine i clétirea 30 15 15 60

gatului cu solutie de nucind 1:7...1:10

Irigarea lacunelor amigdalelor palatine cu solutie
3 de nucina 1:7...1:10; dimedrol 0,05...0,01 o data 35 25 - 60
in zi; acid ascorbic 0,5 de 3 ori pe zi

Irigarea lacunelor amigdalelor palatine cu solutie
de nucina 1:7...1:10; dimedrol 0,05...0,01 o data
in zi; acid ascorbic 0,5 de 3 ori pe zi; imudon timp
de 20 zile

Irigarea lacunelor amigdalelor palatine cu solutie
de furacilina 1; 5000; badijonarea amigdalelor
palatine cu solutie Lugol1; dimedrol 0,05...0,01 o
datd in zi; acid ascorbic 0,5 de 3 ori pe zi

30 20 10 60

In total 121 77 102 300
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Tabelul 4
Numarul de bolnavi in valori absolute si %
Gr. de bolnavi . N la acelasi .
ameliorare | insanatogire nivel acutizare agravare
Prima 26/43,3 15/25,0 19/31,6 13/21,6 -
A doua 11/18,3 49/81,7 - - -
A treia 28/46,7 29/48,3 2/3,3 1/1,7 -
A patra 29/48,3 29/48,3 1/1,7 1/1,7 -
A cincea 27/45 31/51,7 1/1,7 1/1,7 -
Tabelul 5
.. Grupa a doua Grupa a cincea (de control)
Nr. | Indici Norma pana la tratament | dupa tratament | pana la tratament | dupa tratament
1 | CD3% | 61,3£1,37 66,8+1,5 60,7+0,4 66,6£1,3 66,2+1,4
2 | CD4% | 54,9+£1,98 50,9+3,9 55,6+0,7 51,5+1,7 52,4+1,84
3 | IgG g/l 8-12 14,0+0,9 11,4+0,6 13,8+0,5 11,2+0,5
4 | IgAg/l | 2,1£0,5 2,7+0,2 2,0+0,3 2,73+0,1 2,240,2
5 |IgMg/l| 09-1,5 1,58+0,07 1,2+0,2 1,55+0,09 1,49+0,19
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