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Inventia se refera la medicina, si anume la pulmonologie si este destinatd pentru tratamentul bronhopneumopatiei
obstructive cronice asociate cu psoriazis vulgar diseminat la pacienti de varsta a treia.

Este cunoscutd metoda de tratament al bronhopneumopatiei obstructive cronice, care are ca scop incetinirea
proceselor inflamatorii si fibrozante la nivel pulmonar si ameliorarea simptomatologiei si calitatii vietii pacientului
prin administrarea de medicamente bronhodilatatoare cu actiune de scurta sau lungd duratd, corticoterapie,
oxigenoterapie noninvaziva si medicatie antibioticd in cazul suprainfectiilor bacteriene. Alte medicamente care pot
fi utilizate la pacientii care prezintd expectoratii viscoase greu de expectorat sunt reprezentate de agentii mucolitici
si antioxidanti [1].

Dezavantajul metodei cunoscute consta in aceea ca tratamentul nu este eficient la pacientii varstnici cu
bronhopneumopatie obstructiva cronica, care in multe cazuri este asociat cu psoriazis vulgar diseminat, ceea ce nu
duce la remisia manifestarilor cutanate ale procesului psoriazic diseminat.

Este cunoscuta metoda de tratament al bolii pulmonare obstructive cronice, care include aplicarea schemelor
generale de tratament cu utilizarea preparatelor antibiotice, bronholitice, mucolitice si antiinflamatorii. Totodata se
indica preparatul bromura de tiotropiu, care se administreaza cu ajutorul unui dispozitiv de tip inhalator HandiHaler
[2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca la utilizarea indelungata a bromurii de tiotropiu in combinatie
cu tratamentul traditional la pacientii cu boald pulmonara obstructiva cronicd pot aparea efecte secundare, asa ca:
xerostomie, constipatie, tusa si iritagie locala, bronhospasme, tahicardie si fibrilatie auriculara, disurie si retentia
urinei, reactii alergice si la 0 acutizare mai pronuntata a procesului psoriazic.

Este cunoscuta metoda de tratament al bolii pulmonare obstructive cronice, care consta in aceea ca pe parcursul a 10
zile se administreaza zilnic intramuscular 1 g de ceftriaxon si 1 ml de solutie de BioR 0,5%, iar intravenos prin
perfuzie 250...300 ml de solutie de 0,9% de NaCl ozonati cu concentratia ozonului de 3 mg/l [3].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca tratamentul nu este eficient la pacientii varstnici cu
bronhopneumopatie obstructiva cronica, care in multe cazuri este asociat cu psoriazis vulgar diseminat, ceea ce duce
la ameliorarea simptomelor din partea sistemului cardio-respirator, dar nu duce la remisia manifestarilor cutanate ale
procesului psoriazic diseminat.

Problema pe care o rezolva inventia propusa consta in elaborarea unei metode complexe de tratament, care reduce
efectele adverse ale tratamentului medicamentos, micsoreaza frecventa acutizarilor procesului psoriazic, prelungeste
perioada activa a vietii pacientilor, sporeste calitatea vietii lor ce tine de sanatate si majoreaza toleranta la efortul
fizic.

Esenta inventiei consta in aceea cd se administreaza preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice,
mucolitice si vitaminice, totodata se administreaza solutie de NaCl de 0,9%, ozonata cu un amestec de oxigen-ozon,
Cu concentratia ozonului de 5 pg/ml, intravenos, cate 500 ml, o data pe zi, timp de 7 zile. Apoi se efectueaza
autohemoterapia majora cu concentratia ozonului de 60...70 pg/ml, de 2 ori pe saptamana, 5...6 sedinte, iar local se
efectueaza aplicatii cu ulei din seminte de struguri ozonat, cu concentratia ozonului de 8000...10000 pg/l, de 1...2 ori
pe zi, seria de tratament este de 10...14 zile. Concomitent se administreazd produsul din tirate de orez si ciuperci
Shiitake MGN-3 arabinoxilan, cate 1 g de 3 ori pe zi, dupa masa, timp de 21 zile, apoi 1 g/zi, la 30 minute dupa
masa, per 0s, timp de 90 zile.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in reducerea efectelor adverse ale tratamentului medicamentos, micsorarea
frecventei acutizarilor procesului psoriazic, prelungirea perioadei active a vietii pacientilor, sporirea calitatii vietii
lor ce tine de sanatate si majorarea tolerantei la efortul fizic. Rezultatul eficient al inventiei se datoreaza
sinergismului tratamentului cu preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice, mucolitice si vitaminice,
tratamentului sistemic si topic cu ozonoterapie si utilizarea unui preparat imunostimulator, care duce la un rezultat
eficient pentru tratamentul bronhopneumopatiei obstructive cronice si totodata pentru remisie indelungata a
manifestarilor psoriazisului vulgar diseminat la pacienti de varsta a treia.

MGN-3 arabinoxilan (BioBran) este un supliment alimentar produs imunostimulator din tarate de orez si ciuperci
Shiitake, care sunt descompuse cu ajutorul enzimelor pentru a avea o absorbtie optima, contine polizaharide,
proteoglicani, asa ca arabinoxilan si alte hemiceluloze.

Nu existd studii clinice sau studii de caz privind efectul MGN-3 arabinoxilan asupra psoriazisului, care este o
afectiune autoimuna a pielii. Desi acesta este un imunostimulator care suprima inflamatia prin cresterea activitatii
celulelor NK (Natural Killer — ucigator natural) si prin inmultirea celulelor B si T, mecanismul patogen al
psoriazisului nu a fost elucidat cu adevarat. in mod normal, tratamentul standard pentru psoriazis include agenti
antiinflamatori sau imunosupresori. Desi MGN-3 arabinoxilan are efect antiinflamator si imunostimulator duce la un
tratament eficient al bronhopneumopatiei obstructive cronice si psoriazisului vulgar diseminat.

In urma aplicarii topice a uleiului din seminte de struguri are loc ameliorarea troficii tesuturilor adiacente, totodata
se micsoreaza perioada de tratament al afectiunilor cutanate si nu are loc formarea sechelelor postinflamatorii pe
suprafata tegumentelor.

Uleiul din seminte de struguri contine urmitoarele componente active:

tocoferol, mg/% 90...130

acid oleic, % 3,69...20,50

acid linolic, %  65,40...75,70.
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Tocoferolul este bine cunoscut ca o substanta cu proprietati antioxidante ce mentine activitatea normala a pielii sau,
in caz de lezare, intensificd regenerarea ei. De asemenea, continutul inalt de acizi asigurd diverse functii de
mentinere a activitatii normale a tesuturilor.

Metoda de tratament al bronhopneumopatiei obstructive cronice asociate cu psoriazis vulgar diseminat la pacienti de
varsta a treia, care consta in aceea ca se administreazd preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice,
mucolitice si vitaminice, totodata se administreaza solutie de NaCl de 0,9%, ozonata cu un amestec de oxigen-ozon,
cu concentratia ozonului de 5 pg/ml, intravenos, cite 500 ml, o data pe zi, timp de 7 zile. Apoi se efectueaza
autohemoterapia majora cu concentratia ozonului de 60...70 ug/ml, de 2 ori pe siptamana, 5...6 sedinte, iar local se
efectueaza aplicatii cu ulei din seminte de struguri ozonat, cu concentratia ozonului de 8000...10000 pg/l, de 1...2 ori
pe zi, seria de tratament este de 10...14 zile. Concomitent se administreazd produsul din tirate de orez si ciuperci
Shiitake MGN-3 arabinoxilan, cate 1 g de 3 ori pe zi, dupa masa, timp de 21 zile, apoi 1 g/zi, la 30 minute dupa
masa, per os, timp de 90 zile.

A fost efectuat un studiu analitic, prospectiv, cu includerea in cercetare a unui grup de 30 de pacienti cu
bronhopneumopatie obstructiva cronica in asociere cu psoriazis vulgar diseminat, care au fost divizati aleatoriu in
doud loturi a cate 15 pacienti: lotul de baza si lotul martor. Ambele loturi au urmat aceeasi procedura diagnostica a
maladiilor, cu investigarea functionala si clinico-paraclinicd complexd a acestora: mMRC, indicele BODE, scala
Borg, CAT, testul de mers de 6 minute, chestionarul SGRQ, CCQ, spirometria, hemoleucograma, analiza
biochimicad a sangelui, electrocardiograma, radiografia de ansamblu a cutiei toracice, ultrasonografia organelor
interne, ecocardiografia. Ambele loturi au primit tratamentul cu preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii,
antibiotice, mucolitice, vitaminice, preparate topice cutanate. insa, lotul de baza, pe langa tratamentul mentionat si
terapia topica cu ulei din seminte de struguri ozonat, cu concentratia ozonului de 8000...10000 ng/l, timp de 10...14
zile, s-a administrat solutie de NaCl de 0,9%, ozonata cu un amestec de oxigen-ozon, cu concentratia ozonului de 5
ug/ml, intravenos, cate 500 ml, o data pe zi, timp de 7 zile, apoi autohemoterapia majora, cu concentratia ozonului
de 60...70 ug/ml, de 2 ori pe saptimana, 5...6 sedinte, a primit un produs din tarate de orez si ciuperci Shiitake
MGN-3 arabinoxilan, cate 1 g de 3 ori pe zi, dupa mese, timp de 21 zile, apoi 1 g/zi, la 30 minute dupa masa, per 0s,
timp de 90 zile.

Acuzele pacientilor la internare au fost: dispnee expiratorie la efort fizic redus, tuse cu expectoratii mucoase,
cantitativ 30...40 ml, dureri retrosternale, capacitatea de efort fizic redusa, fatigabilitate exprimata, cefalee difuza de
intensitate moderata, insomnie, slabiciune generala marcata, palpitatii cardiace, prurit cutanat la nivelul elementelor
psoriazice.

Examenul obiectiv al pacientilor a relevat in proportie majoritara: starea generala de gravitate medie, tegumentele
cianotice, cu numeroase elemente psoriazice, cu elemente fine descuamative, pe regiunile extensorii, extremitati si
pe scalp. Pacientii ambelor loturi au prezentat in mediu, la examenul initial, frecventa respiratorie 28,5 resp./min,
Sa02= 93,5%, TAS= 154 mmHg, TAD= 89 mmHg, FCC=87,3/min, scorul Katz - 10,5 p., scorul Lawton - 13,4 p.,
scorul Hamilton anxietate - 13,4 p., anxietate moderata, scor Hamilton depresie - 10,3 p., depresie moderata, scala
MMSE - tulburari cognitive usoare. Spirometria releva VEMS/CVF pretest = 57,3 %, CVF pretest = 47,6 % din
prezis, VEMS pretest = 35,3 % din prezis, VEMS/CVF posttest = 58,9 %, CVF posttest = 49,4 % din prezis, VEMS
posttest = 38,3 % din prezis. Scala Borg: 2,8 p., CAT: 26,7 p., SGRQ total: 88,61 p., SGRQ simptome: 97,3 p.,
SGRQ activitate: 83,3 p., SGRQ impact activitati zilnice: 88,77 p., CCQ: 4,6 p., CCQ simptome: 5,25 p., CCQ
starea functionala: 4,25 p., CCQ starea mentala: 4 p., Indice BODE: 6 p., Scala de dispnee mMRC: 3,4 p., Indexul
de comorbiditate Charlson: 5 p., ceea ce corespunde unui scor inalt. Test de mers de 6 minute, 213,5 metri, ceea ce
corespunde unei tolerante joase la efort fizic. Paraclinic se depisteaza leucocitoza (11,2 x 103/uL), limfocitoza
(47,3%), eozinofile (0,02 %), trombocite (434,7 x 103/uL), VSH (30,1 mm/h), ALAT (54,3 U/L), ASAT (51,3
U/L), GGTP (59,7 U/L). Radiologic, in 73,33% din pacientii lotului de bazi este confirmatd bronsita cronica cu
component obstructiv. Electrocardiografic in 40% s-a inregistrat ritm sinuzal, in 26,66% - fibrilatie atriala,
extrasistole supraventriculare in 46,66%, semne de hipertrofie ventriculara dreaptd in 60%. Obiectiv, pacientii, in
regiunile articulatiilor genuchilor, cotului, pe partea piloasa a capului, se determina prezenta de eczeme psoriazice
de diferite dimensiuni in diametru, in acutizare.

Pacientii lotului de control, care au primit tratamentul de baza in asociere cu ozonoterapia sisteminca si topica au
fost evaluati clinic la a 3-a zi, la a 7-a zi, la a 10-a zi si la a 90-a zi. La evaluarea clinica a pacientilor lotului de
control, s-a observat o tendinta de reducere a intensitatii acuzelor prezentate la internare, inca de la ziua a 3-a, cu
reducerea intensitatii acestora catre ziua a 7-a si stoparea extinderii elementelor cutanate psoriazice, cu ameliorarea
indicatorilor functionali si clinico-paraclinici. La evaluarea pacientilor lotului de control, la ziua a 10-a, prezinta
frecventa respiratorie de 21,7 resp./min, SaO2 = 96,7%, TAS = 147 mmHg, TAD = 86 mmHg, FCC = 81,2/min,
scorul Katz - 11,1 p., scorul Lawton - 14,6 p., scorul Hamilton anxietate - 11,3 p., anxietate moderata, scor Hamilton
depresie - 10,5 p., depresie moderata, Scala MMSE - tulburari cognitive usoare. Datele spirografice posttratament,
releva VEMS/CVF pretest = 58,2 %, CVF pretest = 69,3 % din prezis, VEMS pretest = 40,3 % din prezis,
VEMS/CVF posttest = 61,3 %, CVF posttest = 70,1 % din prezis, VEMS posttest = 43,01 % din prezis. Scala Borg:
3,1 p., CAT: 24,2 p., SGRQ total: 72,21 p., SGRQ simptome: 83,67 p., SGRQ activitate: 73,1 p., SGRQ impact
activitati zilnice: 73,81 p., CCQ: 3,8 p., CCQ simptome: 4,4 p., CCQ starea functionala: 3,55 p., CCQ starea
mentala: 3,6 p., Indicele BODE: 4,89 p., Scala de dispnee mMRC: 2,7 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 5 p.,
ceea ce corespunde unui scor inalt. Test de mers de 6 minute, 251,5 metri, ceea ce corespunde unei tolerante joase la
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efort fizic. Paraclinic se depisteazd reducerea leucocitozei (8,3 x 103/uL), reducerea limfocitozei (40,1 %),
eozinofile (0,02 %), trombocite (334,7x103/uL), normalizarea VSH (19,4 mm/h), ALAT (38,5 U/L), ASAT (36,7
U/L), GGTP (36,1 U/L).

Pacientii lotului de baza, care au primit tratamentul complex cu tratamentul de bazid, cu imunomodulator si
ozonoterapie au fost evaluati clinic la a 3-a zi, la a 7-a zi, la a 10-a zi si la a 90-a zi. La evaluarea clinica a
pacientilor lotului de baza, s-a observat o reducere a intensitatii acuzelor prezentate la internare, inca de la ziua a 3-
a, cu reducerea semnificativa a intensitatii acestora catre ziua a 7-a si reducerea elementelor cutanate psoriazice, cu
ameliorarea indicatorilor functionali si clinico-paraclinici. La evaluarea pacientilor lotului de baza, la ziua a 10-a,
acestia prezinta frecventa respiratorie 17,3 resp./min, SaO2 = 98,5%, TAS = 134 mmHg, TAD = 79 mmHg, FCC =
64,3/min, scorul Katz - 11,5 p., scorul Lawton - 15,4 p., scorul Hamilton anxietate - 6,4 p., anxietate usoara, scor
Hamilton depresie - 6,3 p., depresie usoara, Scala MMSE - tulburari cognitive absente. Datele spirografice
posttratament, releva VEMS/CVF pretest = 68,2 %, CVF pretest = 69,3 % din prezis, VEMS pretest = 47,3 % din
prezis, VEMS/CVF posttest = 68,9 %, CVF posttest = 71,2 % din prezis, VEMS posttest = 49,05 % din prezis. Scala
Borg: 4,3 p., CAT: 16,2 p., SGRQ total: 67,41 p., SGRQ simptome: 67,33 p., SGRQ activitate: 69,8 p., SGRQ
impact activitati zilnice: 68,81 p., CCQ: 3,1 p., CCQ simptome: 3,4 p., CCQ starea functionala: 3,15 p., CCQ starea
mentala: 3,4 p., Indice BODE: 4,4 p., Scala de dispnee mMRC: 1,5 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 5 p., ceea
ce corespunde unui scor inalt. Test de mers de 6 minute, 311,7 metri, ceea ce corespunde unei tolerante joase la efort
fizic. Paraclinic se depisteaza reducerea leucocitozei (6,4 x 103/uL), reducerea limfocitozei (34,6%), eozinofile
(0,03 %), trombocite (234,7x103/uL), normalizarea VSH (17,4 mm/h), ALAT (34,3 U/L), ASAT (31,3 U/L), GGTP
(39,7 U/L).

La evaluarea repetata a pacientilor lotului de baza la sfarsitul curei cu produsul din tarate de orez si ciuperci Shiitake
MGN-3 arabinoxilan si ozonoterapie, s-a observat 0 reducere esentiala a severitatii simptomaticii
bronhopneumopatiei obstructive cronice, absenta altor exacerbari, cu ameliorarea capacitatii de efort fizic si
functionalitatii zilnice ale pacientilor, reducerea dimensiunii si agresivitatii eczemelor psoriazice, cu mentinerea
acestora in remisie, mai pronuntate fata de lotul de control.

Exemplu

Pacientul A, 74 ani, cu diagnosticul de: Bronhopneumopatie obstructivd cronica, GOLD III, tip D, acutizare
moderata. IR Il. HTA gr |1, risc aditional moderat. Cardiopatie mixta (hipertensiva, aterosclerotica), subcompensata.
IC 1 NYHA. BCV. Encefalopatie discirculatorie de tip mixt (ateroscleroticd, hipertensiva) cu sindrom asteno-
neurotic moderat. Psoriazis vulgar, numular, cu scuame foarte fine, diseminat.

Pacientul a fost internat pentru tratament stagionar in cadrul IMSP SCMS, sectia Geriatrie, unde a beneficiat de
management diagnostic si terapeutic corespunzator protocoalelor in vigoare in asociere cu produsul din tarate de
orez si ciuperci Shiitake MGN-3 arabinoxilan si ozonoterapie.

Acuzele pacientului la internare au fost: dispnee expiratorie la efort fizic redus, dureri retrosternale, grad moderat,
tuse cu expectoratii mucoase, cantitativ 40...50 ml, capacitatea de efort fizic redusa, slabiciune generala marcata,
fatigabilitate exprimata, cefalee difuza de intensitate moderata, insomnie, palpitatii cardiace, prurit cutanat la nivelul
elementelor psoriazice.

Examen obiectiv: stare generala de gravitate medie, tegumente cu acrocianoza, cu humeroase elemente psoriatice,
numulare cu elemente fine descuamative, pe regiunile extensorii, extremitati si pe scalp. Frecventa respiratorie 28
resp./min, Sa02 = 93 %, TA = 157/86 mmHg, FCC = 83/min. Scorul Katz - 10 p., dependenta moderata, scorul
Lawton - 14 p., dependentad moderata, scorul Hamilton anxietate - 14 p., anxietate moderata, scor Hamilton depresie
- 10 p., depresie moderatd, Scala MMSE - tulburari cognitive usoare. Spirometria releva VEMS/CVF pretest = 57,9
%, CVF pretest = 63 % din prezis, VEMS pretest = 36,5 % din prezis, VEMS/CVF posttest = 62,7 %, CVF posttest
= 59 % din prezis, VEMS posttest = 37 % din prezis. Scala Borg: 2 p., CAT: 29 puncte, SGRQ total: 84,61 p.,
SGRQ simptome: 93,3 p., SGRQ activitate: 81,34 p., SGRQ impact activitati zilnice: 80,77 p., CCQ: 3,6 p., CCQ
simptome: 4,25 p., CCQ starea functionald: 3,25 p., CCQ starea mentala: 3,5 p., Indicele BODE: 6 p., Scala de
dispnee MMRC: 3 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 7 p., ceea ce corespunde unui scor inalt. Test de mers de 6
minute, 229 metri, ceea ce corespunde unei tolerante joase la efort fizic. Paraclinic s-a depistat leucocitoza (21 x
103/uL), limfocitoza (49%), eozinofile (0,07 %), trombocite (534 x 103/uL), VSH (36 mm/h), ALAT (47 U/L),
ASAT (51 U/L), GGTP (69 U/L). Radiologic este confirmatd bronsita cronici cu sindrom de obstructie.
Electrocardiografic ritm sinuzal, cu semne de hipertrofie ventriculara dreaptd. Pacientul a primit tratament cu
antibiotice, preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, mucolitice, antihipertensive, vitaminice, produsul
imunostimulatorul din tarate de orez si ciuperci Shiitake MGN-3 arabinoxilan si ozonoterapia. Terapia
medicamentoasa a fost administratd conform protocoalelor in vigoare. Terapia cu produsul din tarate de orez si
ciuperci Shiitake MGN-3 arabinoxilan, sub forma schemei: cate 1g de 3 ori pe zi, dupa mese 21 zile, apoi 1 g pe zi,
la 30 minute dupa masa, per os, timp de 90 zile. Terapia cu 0zon sistemica sub forma de perfuzii intravenoase
ozonate si autohemoterapia majora si ozonoterapia topica in doze individualizate, timp de 10 zile zilnic, apoi prin
continuarea cu schema de intretinere a sedintelor de ozonoterapie de 2...3 ori pe saptamana.

Pe fonul tratamentului complex, la a 3-a zi acuzele prezentate la internare au prezentat tendinta semnificativa de
diminuare: reducerea dispneei la efort fizic, ameliorarea tolerantei la efort fizic, reducerea tusei, ameliorarea
cefaleei, reducerea fatigabilitatii. La ziua a 7-a, acuzele prezentate s-au ameliorat esential, cu reducera dispneei,
durerilor retrosternale, tusei, reducerea expectoratiilor, fatigabilitatii si slabiciunilor generale, pruritului la nivelul
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zonelor psoriazice si reducerea activitatii acestora. Frecventa respiratorie 18 resp./min, SaO2 = 98%, TA = 134/85
mmHg, FCC = 72/min. Test de mers de 6 minute posttratament, 387 metri, cu ameliorarea tolerantei la efort fizic.
Paraclinic s-au normalizat indicatorii de laborator si semnificativ datele spirometrice, cu reabilitarea VEMS/CVF
pretest = 68,84 %, CVF pretest = 75,1 % din prezis, VEMS pretest = 51,7 % din prezis.

La evaluarea repetatd a pacientului la sfarsitul curei cu produsul din tarate de orez si ciuperci Shiitake MGN-3
arabinoxilan s-a observat reducerea esentiald a severitatii simptomaticii bronhopneumopatiei obstructive cronice,
absenta altor exacerbari, cresterea capacitatii la efort fizic, reducerea eczemelor psoriazice in dimensiuni, in stadiu
de remisie cu zone de epitelizare.



