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Inventia se refex la medicird, in particular la hepatologisi poate fi utilizai pentru tratamentul hepatitei virale
cronice C (HVC C) la copii.

Este cunoscatmetoda complétde tratament al HVC C la copii, care include 1z c& acutizare, spitalizarea
pacientului cu respectarea regimului igieno-dietdtiegim de salon, dieta nr. 5 dufPevzner), tratamentul
hepatoprotector (silimarin fosfolipide esetiale, legalon, acid ursodezoxiholic), terapia deint®xicare la indicgi
clinice (administrarea i/v a salilor fiziologice, de glucoz, hepasolului etc.i de corege a proceselor metabolice
(vitaminele grupelor C, B1, B6, B12) [1].

In faza de replicare a VHC (virusul hepatitei C)reeomand tratamentul antiviral cu administrarea interferionu
alfa 2o si B de tip standard sau pegilat cuiage imunomodulatoarg antivirali Tn combinge cu ribavirin pe o
durati de 12 luni. Ins o parte din aceste remedii sunt foarte costigitgigorovoac dezvoltarea reaidlor adverse,
ceea ce limitedizaplicarea lor in practicpentru majoritatea pacigior, mai ales a celor de vaishica [Guidelines
for chidren, American Association for Liver DeseaéBASLD), 2004].

Concomitent cu interferonul in practica medict copii au fost utilizatesi remedii ca nucleinatul de sodiu,
lamivudina, care s-au demonstrat a fiipeficacesi la moment nu mai sunt aplicate [ 2, 3].

O alta metod: de tratament recomandatonsd in utilizarea n tratamentul hepatitei virale @eapiei simptomatice
si a unui remediu imunomodulatai antiviral 5o-furostan-$,22,26-triol-3- [Of-D-glucopiranozil(1- 2)-3-D-
glucopiranozil(1- 4)-B-D-galactopiranozil]-26-G3-D-glucopiranozil (pacovirif), administrat timp de 6 luni,
Tncepéand cu prima zi de manif&stclinice, in doz de 50 mg, o datpe zi, per os [3].

Dezavantajele acestor metode constau in eficagifa@s a preparatelor antivirale, care nu permit de @neb
rezultatele scontatsj in faptul @& sunt contraindicate in cazul nivelului Tnalt d®liza, totodas aceste metode de
tratament rezolv patial problemele terapeutice ce stau Tnafanedicului,si anume stoparea sau diminuarea
activitatii procesului hepatigi prevenirea evolgei hepatitei spre ciraz

Copiii cu HVC C care au contraindi@ala administrarea terapiei antivirale cu remediin clasa interferonului,
recomandate de protocoalele inteio@ale, sunt lipsi de posibilitatea efectii unui tratament etio-patogenic
antiviral. Nu intotdeauna se tife normalizarea indicilor biochimigi regresarea viremiei VHC (virusul hepatitei
C).

Problema pe care o rezalinvertia propud este sporirea eficagiti tratamentului HVC C la copii, normalizarea
indicilor biochimici, diminuarea nivelului viremieWHC, prevenirea instatii fibrozei si a cirozei hepatice,
normalizarea #tii generalesi ameliorarea calitii vietii copilului.

Esena inveniei const in aceea&suplimentar la terapia de laze administredizremediile autohtone: pacovitin
(50-furostan-B,22,26-triol-3-[OB-D-glucopiranoizil(1- 2)3-D-glucopiranozil(1- 4)-3-D-galactopiranozil]-26-O-
B-D-glucopiranozil) - capsule cu awne imunomodulatoare, antioxid&ntinterferonogea si antiviral, si
capsicozid  -3-O-[3-D-glucopiranozil-(1- 2)]-[B-D-glucopiranozil(1- 3)]-[3-D-glucopiranozil (L 4)]-B-D-
galactopiranozil[(25R)-8-furostan-2i, 3B, 22X, 26-tetraol]-26-OB-D-glucopiranozil cu atune
imunomodulatoare, antioxiddntinterferonogef si antivirala. Concomitent a fost administrat pacoviriitmp de 3
luni, in doa de 50 mg, de dduori pe zi, per ossi capsicozid in doz de 50 mg, o datpe zi, per os. La copiii cu
HVC C si sindrom de colestazpacovirina, capsicozidg ribavirinul au fost administrate in combifecu acid
ursodezoxiholic, per os, in doze de 10 mg/kg/corp4i ore, timp de 3 luni.

Rezultatul okinut const Tn elaborarea unei metode de tratament al HVCa2atb pe preparatele: pacovitirsi
capsicozid, care pot fi aplicate chiaf inh cazul unei citolize Tnalte, la copiii care @ontraindicdi la administrarea
terapiei antivirale, cu ameliorarea indicilor biguiti si micsorarea duratei de spitalizare. Pentru aprobareadeet
propuse a fost aplicata copii cu HVC C in Clinica de Hepatologie Ped@ita IMSP SCRC ,Em. Gaga,” au fost
efectuate investigi clinice, paraclinice, imunologicg virusologice cu determinarea genotipului VHC, ARMNC
cantitativ prin PCR, gradului de fibrdprin metoda de elastografie. A fost crgialotul martor pentru aprecierea
eficacititii metodei propuse de tratament. Studiul a fodizarandomizat prin metoda dublu-orb.

Astfel, au fost selectain lotul experimental 17 bolnavi cu HVC C actigrad mediusi inalt de activitate, cu
varstele cuprinse intre 3-17 ani, care aveau coulicaii la tratamentul standard antiviral. Pentru apeesa
indicatorilor clinicisi biochimici acetia au fost divizd Tn 3 subloturi a cate 6,6 5 (lnsumat 17 bolnavi). Acestui
lot de bolnavi li s-a iniat tratamentul tragional, care include respectarea regimului igieretetic (regim de salon,
dieta nr. 5 dup Pevzner), tratamentul hepatoprotector (silingrifosfolipide esetmle, legalon, acid
ursodezoxiholic), terapia de dezintoxicare la iggiiclinice (administrarea i/v a sdfilor fiziologice, de glucoz,
hepasolului etc.yi de corege a proceselor metabolice (vitamine din grupeleBC, B6, B12), suplimentat cu
pacovirira (forma medicamentoasapsule) care a fost adminisiréimp de 3 luni, in dazde 50 mg, de dduori pe
zi, per osgi capsicozid administrai timp de 3 luni, in dazde 50 mg, o datpe zi, per os.

Tn lotul martor (n = 17) bolnavii au fost selegteonform acelors criterii, astfel ca loturile #fie comparabile. Tn
cadrul acestui lot, pacoviring capsicozida au fost substituite cu Placebo, apionform aceleig scheme. In rest
tratamentul a fost identic celui aplicat pagikm din lotul experimental.

Rezultatele comparii metodei propuse de tratament al HVC C la copii, cea mai apropiatsoluie (metoda
tradiionak) au fost analizate la finele tratamentului, #i@duni.

Datele comparative ale semnelor clinice deablazcopiii cu HVC C din lotul experimental lotul martor dug
tratament sunt prezentate in tab. 1.
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Tabelul 1
Lotul | (experimenta (n=17) Lotul Il (martor’ (n=17,
Parametrii Pari la . Par la 9
’:l clinici/nr. tratament Dupi tratament P tratament Dupi tratament P
de paciefi | Abs Mm(%) Abs Mm(%) Abs M£m(%) Abs Mm(%)
Slabiciuni 64,711, P<0,0 47,1412, 87,511, | P<0,0
1 generale 11 6 ! 9.1:8,7 1 8 1 ! 7 5
Sindromul
dolor Tn 53,G:12, P<0,0 47,112, 75,@t15, | P>0,0
2 hipocondru 9 1 ! 11,194 5 8 1 6 3 5
| drept
3 | Inapeteri | 10 58,2(3)«:12, 2 20,(();12, P<50,O 8 47,]1112, 7 87,F;t11, P<50,O

Noti: Abs.— cazuri absolute;

P.- probalitatea rezultatelor.

Analiza si evaluarea prezumtiva datelor prezentate in tab. 1 demonstregiz administrarea concomitenta
pacovirineisi capsicozidei a avut gane benefiz asupra evoliiei principalelor semne clinice dagratament. In
special merit atenie evoldia shbiciunii generale, care a dipit la 10 bolnavi din 11, sindromul dolor in
hipocondrul drept, care a dispt la 8 copii din 9si inapetema, care a digput la 8 bolnavi din 10. Evotie
favorabih au Tnregistragi astfel de semne clinice ca sefi@ade gredi, inapeteta, cefaleea, concomitent s-au
micsoratsi dimensiunile ficatului. Tn lotul martor, evdia favorabil a semnelor clinice s-a Tnregistrat la un gum
mai mic de pacigh Evoluia comparatii a indicilor de laborator (biochimici) la copiii cHVC C din lotul
experimentaki lotul martor dug tratament este prezeritan tab. 2.

Tabelul 2
Indicii biochimici la pacietii cu HCVC péan si dupa tratament
Lotul I experimente (n=17, Lotul Il martol (n=17]
L L Valorile .
Indicii biochimici normale > norma p Valorile normale > norma P
Abs.| M+m(%) | Abs.| M+m(%) Abs.| Mtm(%) |Abs.| M+m(%)

ALAT tf:‘fﬂ::ﬂ g [AHEL2L 9 |5 gi121 7 | 41,284 | 10 | 58,8:12,0

(norma Dups P<0,001 P>0,05
<mmol/l) tratamen 17 100 0 0 10| 58,8:12,0| 7 | 41,2+12,0

ASAT tf;f‘:n:gn 8 |47,1+12,1] 9 [52,%121 7 | 41,2¢12,0| 10 | 58,8:12,0

(norma 0- Dupa P<0,001 P>0,05
37 mmol/l) iratamen 17 100 0 0 10| 58,8:12,0| 7 | 41,2+12,0

YGTP trZ?arflen 10 |58,8:12,0 7 |41,212,0 12 |70,5:11,06| 5 [29,5:11,06
(norma < 35 DU P<0,001 P>0,05
mmol/l) tratamen 17 100 0 0 13| 76,510,3| 4 | 23,5:10,3

Noti: Abs.— cazuri absolute;

P.- probalitatea rezultatelor.

Conform rezultatelor Tnregistrate, in lotul expegimtal s-a depistat o evoie pozitiva a indicilor biochimici ALAT,
ASAT, yGTP, care duptratament au fost in limitele normei lgitpacienii inclusi in studiu. ALAT s-a normalizat
la 9 din 9 paciefi, ASAT la 9 din 9 pacieti yGTP la 7 pacieg din 7. Tn lotul martor, o evotie favorabil a
indicilor biochimici s-a inregistrat la un ndmmai mic de pacign Desi diferena la sfasitul tratamentului cu
pacoviriri si capsicozid este statistic veridi¢ se obser¥ clar tendiga de normalizare a indicilor biochimici de
baz ALAT, ASAT, yGTP, caracteristici pentru contingentul de bolravHVC C.

Ponderea copiilor cu HVC C care dspuns la tratamentul cu pacovitigi capsicozid este prezentafn tab. 3.
Tabelul 3

Ponderea pacigifor cu HVC C care auaspuns la tratamentul cu pacovitigi capsicozid

Pacienii ARN VHC
p ga, % Cazuri absolute Mxm(%)
Pacieni: total 17 100

Paciemi cu diminuarea nivelului de

viremie 16 94,145,7

Pacieni fara diminuarea nivelului de

viremie 1 5.%5,7
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Analizasi evaluarea prezumtiva datelor prezentate in tab. 3 demonstreaadministrarea pacovirinei Tmpreun
Ccu capsicozida a avut otame benefig asupra nivelului de viremie la 16 padietin 17. Se obse#vclar tendiga
de diminuare a nivelului de viremie la copiii cu B\C. Ponderea reducerii #rcaturii virale la pacietii cu HVC C
in urma tratamentului cu pacoviligi capsicozid este prezentafn tab. 4.

Tabelul 4

Reducerea iraccaturii virale la pacietii cu hepatii HVC C in urma tratamentului cu pacovirigi capsicozid
(copii ARN/mI)

Nivelul medit de viremie Thainte de tratamer 7891452,
Nivelul medit de viremie dupa tratamen 418170!
Pondere diminuarii nivelului de viremie 47%

Analiza si evaluarea datelor prezentate in tab. 4 demorzitrea administrarea concomiténta preparatelor
pacovirira si capsicozid are o agune benefig asupra indicelui viral, manifesaprin reducerea nivelului de
ARN/mI la copii. Astfel nivelul mediu de viremie dmte de tratament a constituit 7891452,7, iaradugtament
este de 4181705 cu o diminuare péanla 47%. Rezultatele prezentate dénotagiune benefig a preparatelor
asupra evolgiei principalelor semne clinice la copiii cu HVC €pnfirmat prin rezultatele investigi#lor de
laborator.

Toti bolnavii au suportat bine administrarea prepmatgacoviriri si capsicozid, nesemnalandu-se re@adverse.
Nici intr-un caz nu a fost necesaistarea tratamentului, astfel demonstranduizgeacovirinasi capsicozida pot fi
administrate copiilor cu HVC @ in cazul unei citolize Tnalte.

Tn calitate de exemple prezant urmitoarele cazuri clinice.

Exemplul 1

Pacientul Z.A., 16 ani, a fost internat In Spitalilinic Republican pentru Copii ,Em. @ma” sega hepatologie
pediatric la 16.08.2010 cu acuze la durgirsenzgie de greutate Tn hipocondrul drept,tgre skbiciuni generale,
fatigabilitate, xerostomie.

Din anamnestic: se considebbolnav din 2009, cand a fost primar diagnosticat/C C, genotip 1b. Copilul se
afla In evidea endocrinologului din 2004 cu diabet zaharat tipndulinodependent, dezechilibrat. S-a tratat
stgionarsi ambulatoriu, ultima datin 2009. Starea copilului s-a &ntatit in 02.2010 cand a suportat un episod de
chetoacidoz care a fost cupat. Examenul clinic consthtperpigmentare la nivelul plicilor cutanate calf
palmare, n regiunea ombiliéakesut adipos subcutanat slab dezvoltat, greutatdey4talia 151 cm. Abdomenul
moderat rarit Tn volum, sensibil la palpare. Ficatul proethisub rebordul costal drept +6,0+6,0+7,0 cm, dur la
palpare. Splina +4,0 cm de consistetiura la palpare. Ascitsi edeme ale membrelor inferioare absente.

A fost examinat paraclinic: 17.08.2010: H.28 g/I; eritrocite- 4,2 - 1012/l; trombocite 256 - 109/l; leucocite
7,0 - 109/, nesegmentate 1%, segmentate- 48%; limfocite — 37%; monocite- 11%; VSH - 25 mm/h.
17.08.2010: Bilirubina- 8,4nmol/l; ALAT — 180 U/L; ASAT- 62 U/L; ureea- 7,0 mmol/l; anti-HCV- pozitiv;
HBsAg — negativ; anti-HBcor(sum) negativ. Profilul gliceeniglicemia 23,1.8,5...7,4...6,7...10,1..12,7nmol/l.
Glucozurie pozitit: ARN VHC (din 16.08.2010) cantitativ 12 824 841 copii/ml (3 206 210 ui/ml); a fost
determinat genotipul 1b. Ecografia abdomenului:abemegalie moderatu modificri difuze in parenchim; semne
de colecistit cronici calculoas, colesterox a vezicii biliare.

S-a stabilit diagnosticul clinic de: HVC C, genotip, gradul Ill activitate biochimic faza de viremie Tnait
Colesteroz a vezicii biliare cu Sludge biliagi dischinezie hipomotorie. Diabet zaharat tip | eidalibrat, forna
gravi. S-a instituit tratamentul simptomatic, inclusegimul igieno-dietetic nr. 9 ddpPevzner, insulinoterapia
insulina se administreaza orele (800..1300..1830..2130); hepatoprotectori ursofalc, heptal. La tratamentul de
baz suplimentar

s-a administrat pacovirin per os, in dazde 50 mg, de da@uori pe zi, pentru o perioadle 3 lunisi capsicozid, per
os, In doz de 50 mg, o datpe zi, pentru o perioadde 3 luni. Tn urma tratamentului efectuat, stageaeral a
pacientului s-a ameliorat, valorile glicemiei insdestere 3,6..9,1...8,4...3,5...9,9...9,4. Ulterior copilul a fost
externat din spital urméand primeasa ambulatoriu tratamentul cu pacovitib0 mg, de dauori pe zi, timp de 3
luni si capsicozid in doz de 50 mg, o datpe zi, timp de 3 luni, sub supravegherea hepab®logsi
endocrinologului pediatru. Pe parcursul tratamemtuéacii adverse la pacovirin si capsicozid nu au fost
constatate. Peste 3 luni de tratament dimensifiodéului s-au diminuat cu 2 cm la palpare #gpd rebordul costal
cu + 4,0 cm; dimensiunile splinei s-au diminuat & 2,5 cm. Valorile aminotransferazelor s-au ndiza&
ALAT - 32,6 U/L; ASAT- 38,2 U/L. Bilirubina se memea la valori normale 18 nmol/l; glicemia— 6,9 mmol/Il.
Nivelul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 63%, de 12 824 841 copii/ml (3 206 210 ui/ml) pala 4 726 911
copii/ml (1 181 727 ui/ml).

Exemplul 2

Pacientul C.A., 5 ani, a fost internat in SpitaDlinic Republican pentru Copii ,Em. @aga” , sefia hepatologie
pediatric la 08.06.2009 cu acuze la dureri periodice n ¢@palrul drepti stang, obosealla efort fizic, inapetes,
sindrom astenic pronugt, nervozitate, labilitate erfionali.

Conform anamnesticului: copilul a fostigtut din prima sarcihcu semne clinice de emingnde avort in a I
jumatate a sarcinii, greutatea pondéria natere 2560 g, icter a niscutului fiziologic. La varsta de 4gamani a
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fost sonografic determinatMCC — defect septal ventricular, cordaj fals, insufigiemitrala I-1l, insuficiena
tricuspidadi, insuficiena pulmonas. A fost operat la varsta de 6 luni cu instalar@aiostimulatorului. Este depistat
primar cu ASAT sporigi anti CMV la varsta de 4 luni, tratat ambulatodiel hepatit toxica para in iunie 2009.

La internare starea genera copilului de gravitate medie, greutatea pondeelinternare 19 kg, cu semne de
astenie pronuati, cardiostimulator. Examenul clinic constétepatomegalie 3,0+3,0+3,5 cm, splenomegalie +2,5
cm de consisteh dura la palpare,#ra semne de asait

A fost examinat paraclinic: 09.06.09: Hbl36 g/l; eritrocite- 4,31 - 1012/l; trombocite 361 - 109/I; leucoeit®,0

- 109/l, nesegmentate 1%, segmentate 56%; limfocite — 38%; monocite 4%; VSH 20 mm/h. 09.06.09:
Bilirubina - 19,2..6,1...13,2nmol/l; ALAT - 18 U/L; ASAT- 21 U/L; GTT- 22 mmol/l; fosfataza alcalin- 483
mmol/l; anti-HCV - pozitiv; AgHBs - negativ; anti-HBs- negativ, ARN VHC (din 15.06.09) cantitath812 619
copii/ml (78 154 ui/ml). Ecografia abdomenului aeteninat hepatosplenomegalie modgr@at modificiri difuze n
parenchim; vezica biliarhipotonic. ECG— pe fon de cardiostimulaterfara deregfri de ritm.

S-a stabilit diagnosticul clinic de HVC C in faza giremie, fra activitate biochimig. Stare dup intervenie
chirurgical pe cord cu instalarea cardiostimulatorului. S-atifnit tratamentul simptomatic, inclusiv regimul
igieno-dietetic, terapia de girgere cu captopril, vegpiron, riboxiri. S-a administrat pacovoti capsicozid, per
0s, 50 mg o datpe zi. Ulterior copilul a fost externat la domigilpentru continuarea tratamentului in caindie
ambulatoriu cu pacovirinper os, in dazde 50 mg, de dauori pe zi, cu 30 min Tnainte de niaimp de 3 luni, iar
capsicozid timp de 3 luni, incepand cu prima zi de manifiestlinice, in doz de 50 mg, o datpe zi, cu 30 min
Tnainte de mds per os, sub supravegherea hepatologului pediatru.

Peste o lul de la infierea tratamentului cu pacovitisi capsicozid (12.07.09): valorile aminotransferazelor se
mertin la valori normale: ALAT 15 U/L; ASAT 19 U/L; nedul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 74%de la
312 619 (78 154 ui/ml) panla 81 772 copii/ml (20 443 ui/ml). Pe parcurswdtamentului regé adverse la
administrarea preparatului nu au fost depistateteP® luni de tratament dimensiunile ficatului seioninuat cu 1
cm, la palpare dégind rebordul costal cu 2,0+2,5 cm; dimensiunildérsgls-au diminuat p&nla 1,0 cm. Nivelul
viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 83%de la 312 619 (78 154 ui/ml) péla 53 385 copii/ml (13 346 ui/ml).
Exemplul 3

Pacientul R.D., 9 ani, a fost internat in Spitalinic Republican pentru Copii ,Em. @aga”, setia hepatologie
pediatric la 14.02.2010 cu acuze la dureri in hipocondraptrinapetefi, oboseal la efort fizic, astenie modetat
nervozitate, irascibilitate, cefalee periadic

Din anamnestic: se considdrolnav din 2009 cand primar a fost diagnostical € C, genotip 1b. Copilul se afl
in evidena neurologului de la varsta de 2 ani cu stareadegmaie cerebral si sindrom convulsiv, primind
tratament neurologic periodic. Conform anamnezei2fi08 mama copilului sufede HVC C, genotip 1b.

La internare starea genera copilului de gravitate medie, greutatea ponde?dl kg. Examenul clinic constat
tegumentele palide, curate, ciaiqzeriorbitali. Abdomenul moale, sor sensibil la palpare in hipocondrul drept.
Ficatul proemia cu 2,0..2,5 cm sub rebordul costal drept, la palpare estadur. Splina sub rebordul costal stang.
A fost examinat paraclinic: 14.02.10: Hdl16 g/l; eritrocite- 3,93 x 1012/l; trombocite 345 - 109/l; leucocitd,0

- 109, nesegmentate3%, segmenate 51%; limfocite- 39%; monocite 6%; VSH 12 mm/h. 14.02.10: Bilirubina
— 14 nmoli/l; ALAT - 56 U/L; ASAT - 51 U/L; GTT- 36 mmoli/l; fosfataza alcalin— 478 nmoli/l; anti HCV -
pozitiv; HBsAg— negativ. ARN VHC (din 17.02.2010) cantitativ 7597€opii/ml (18 942 ui/ml); a fost determinat
genotipul 1b.

Ecografia abdomenului a determinat hepatomegalieemadi. cu modificiri difuze in parenchim; anomalie de
dezvoltare a formei vezicii biliare (forma ,.S”) semne de colecisiiacalculoas si dischinezie hipomotorie.

S-a stabilit diagnosticul clinic de HVC C, genofip, gr. minimal de activitate biochinsicfazi de viremie Tnait
Stare dup comgie cerebral cu sindrom convulsiv.

S-a instituit tratamentul simptomatic, inclusiv iragl igieno-dietetic nr. 5 dup Pevzner, hepatoprotectori
silimaring, acid lipoic. La tratamentul de bag-a administrat suplimentar pacovisiper os, 50 mg, de dawri pe

zi, pentru o perioadde 3 lunisi capsicozid, per os, 50 mg, o dape zi, pentru o perioddie 3 luni. Ulterior copilul

a fost externat la domiciliu pentru tratament ambuariu cu pacoviri, per os, 50 mg, de ddwri pe zi, timp de 3
luni si capsicozid, per os, 50 mg, o dafpe zi, pentru o periodadde 3 luni, sub supravegherea hepatologului
pediatru. Pe parcursul tratamentului téadverse la pacovirinsi capsicozid nu au fost constatate. Peste 3 luni de
tratament dimensiunile ficatului s-au diminuat cart, la palpare dégind rebordul costal cu +1,0+1,5 cm, splina
sub rebordul costal. Valorile aminotransferazel@usnormalizat: ALAT- 34 U/L ; ASAT - 24 U/L. Nivelul
viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 30% de la 75 769 copii/ml (18 942 ui/ml) gata 53 068 copii/ml (13 267
ui/ml).

Astfel aprecierea eficadiii clinice a pacovirinei (forma medicamentéasapsule)si a capsicozidei (forma
medicamentod@scomprimate) pe un lot de 17 bolnavi ne permitafrmam ci administrarea acestor preparate a
avut o agune pozitida asupra manifestii principalelor semne clinice ale sindroamelortea®-vegetativsi
dispeptic, care au disput la un nunir semnificativ de bolnavi. La majoritatea absalatpacietilor aflati in studiu
s-a observat mjorarea dimensiunilor ficatului, apreciate la pa#paiotodai la pacietii din lotul experimental
dinamica pozitiv a indicilor paraclinici (ALAT, ASATsi yGTP) a foski mai pronumati.

Administrarea pacovirinegi a capsicozidei in calitate de remedii medicamesgosuplimentare la tratamentul
tradiional, Tn conformitate cu metoda propus invenie, a dus la o normalizare mai rapigl mai intensid a
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indicilor clinici si paraclinici comparativ cu cea mai apropiabluie — metoda de tratament trgidnak, datorit
faptului & pacovirinasi capsicozida pot fi administratg in cazul unei citolize Tnalte, ceea ce a cgodat o
evoluie mai favorabil a procesului patologig o recuperare mai rapich bolnavilor, 0 normalizare mai intensig
indicilor biochimici cu reducerea semnificatia duratei de manifestare a principalelor semneiceliin lotul
experimental, comparativ cu lotul martor.

Astfel, algoritmul propus in tratamentul copiilan ElVC C, contraindicg tratamentului standard antiviral, include
suplimentarea terapiei de lBaeu pacovirii, care se administreaper os cu 30 min Thainte de riasapsule in
doz de 50 mg, de dauori pe zi, timp de 3 lunji capsicozid, care se administreaper os cu 30 min fnainte de
magi in comprimate, in dézde 50 mg, o datpe zi, pentru o perioéadie 3 luni.



