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Inventia se refera la medicina, si anume la pulmonologie si cardiologie si poate fi utilizatda pentru tratamentul
bronhopneumopatiei obstructive cronice complicata cu cord pulmonar la pacienti de vérsta 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 complicatd cu cord pulmonar, ceea ce nu duce la
remisia manifestarilor cardio-respiratorii, deoarece din cauza insuficientei cardiace cronice are loc hipoxia organelor
si tesuturilor.

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 mentionate constau in aceea ci 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:
herostomie, constipatie, tusa si iritatie locala, bronhospasme, tahicardie si fibrilatie auriculara, disurie, retentie de
urina si reactii alergice.

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 complicat cu cord pulmonar si nu duce la remisia
manifestarilor cardio-respiratorii, si totodata din cauza insuficientei cardiace cronice are loc hipoxia organelor si
tesuturilor.

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

Esenta inventiei consta in aceea cd 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, cate 500 ml, o data pe zi, timp de 7 zile. Apoi se efectueaza
autohemoterapia majorda cu concentratia ozonului de 60..70 pg/ml, de 2 ori pe saptamana, 5..6 sedinte.
Concomitent se administreaza produsul din tarate 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.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in aceea ca reduce efectele adverse ale tratamentului medicamentos, micsoreaza
frecventa acutizarilor manifestarilor insuficientei cardiace cronice, prelungeste perioada activa a vietii pacientilor,
sporeste calitatea vietii lor ce tine de sanatate si mareste toleranta la efortul fizic. Rezultatul eficient al inventiei se
datoreaza sinergismului tratamentului cu preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice, mucolitice,
vitaminice, tratamentului sistemic cu ozonoterapie si utilizarea unui preparat imunostimulator, care duce la un
rezultat eficient pentru tratamentul bronhopneumopatiei obstructive cronice complicata cu cord pulmonar si totodata
pentru prevenirea acutizarii insuficientei cardiace cronice la pacientii 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 exista studii clinice sau studii de caz privind efectul MGN-3 arabinoxilan asupra manifestarilor insuficientei
cardiace cronice, provocat de cordul pulmonar. MGN-3 arabinoxilanul este un imunomodulator care suprima
inflamatia prin cresterea activitatii celulelor NK (Natural Killer — ucigator natural) si prin inmultirea celulelor B si
T. Desi MGN-3 arabinoxilan are efect antiinflamator si imunostimulator duce la un tratament eficient al
bronhopneumopatiei obstructive cronice complicate cu cord pulmonar.

Metoda de tratament al bronhopneumopatiei obstructive cronice complicat cu cord pulmonar la pacientii varstei a
treia, constd in aceea cd se administreazd preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice, mucolitice si
vitaminice, totodatd se administreazd solutie de NaCl de 0,9%, ozonatd 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 majorda cu concentratia ozonului de 60..70 pg/ml, de 2 ori pe saptamana, 5..6 sedinte.
Concomitent se administreaza produsul din tarate de orez si ciuperci Shiitake MGN-3 arabinoxilan, cate 1 g de 3 ori
pe zi, dupd 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 42 de pacienti cu
bronhopneumopatie obstructiva cronica complicata cu cord pulmonar, care au fost repartizati in mod egal in doud
loturi a cate 21 de pacienti: lotul de baza si lotul martor. Ambele loturi au urmat aceeasi procedura diagnostica a
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maladiilor, cu investigarea functionala si clinico-paraclinica complexa a acestora: scala Katz, Lawton, MMSE,
Hamilton depresie, Hamilton anxietate, mMMRC, indicele BODE, scala Borg, CAT, testul de mers de 6 minute,
chestionarul SGRQ, CCQ, spirometria, hemoleucograma, analiza biochimica a sangelui, electrocardiograma,
radiografia de ansamblu a cutiei toracice, ultrasonografia organelor interne, ecocardiografia. Ambele loturi au primit
tratamentul standard conform protocoalelor in vigoare cu preparate: bronhodilatatoare, antiinflamatoare, antibiotice,
mucolitice, vitaminice. In asociere cu acest tratament, pacientii lotului de baza au primit terapia cu 0zon sistemica,
sub forma de perfuzii cu solutie fiziologica ozonata, autohemoterapie majora si terapia imunomodulatoare cu MGN-
3 arabinoxilan.

Acuzele pacientilor la internare au fost: tuse diurna cu expectoratii mucoase, cantitativ 50...60 ml, dispnee
expiratorie la efort fizic minimal, disconfort si greutate retrosternala, capacitatea de efort fizic redusa, fatigabilitate
exprimatd, cefalee difuzd de intensitate moderata, insomnie, slibiciune generald marcata, palpitatii cardiace,
reducerea capacitatii de concentrare si atentie.

Examenul obiectiv al pacientilor a relevat in proportie majoritara: starea generala de gravitate medie, tegumentele
cianotice, edeme periferice. Pacientii ambelor loturi au prezentat in mediu, la examenul initial, frecventa respiratorie
26,7 resp./min, Sa02= 93,6 %, TAS= 159,5 mmHg, TAD= 90,4 mmHg, FCC=98,6/min. Scorul Katz: 10,1 p.,
dependenta usoard, scorul Lawton: 10,2 p., dependentd moderatd, scorul Hamilton anxietate: 14,4 p., anxietate
moderata, scor Hamilton depresie: 11,3 p., depresie moderat, Scala MMSE: tulburdri cognitive usoare. Spirometria
releva VEMS/CVF pretest=58,89 %, CVF pretest= 66,7% din prezis, VEMS pretest= 39,2 % din prezis,
VEMS/CVF posttest=58,77 %, CVF posttest= 68,4 % din prezis, VEMS posttest= 43,5 % din prezis. Scala Borg:
2,5 p., CAT: 31,7 p., SGRQ total: 86,41 p., SGRQ simptome: 94,3 p., SGRQ activitate: 81,5 p., SGRQ impact
activitati zilnice: 89,7 p., CCQ: 5,0 p., CCQ simptome: 5,1 p., CCQ stare functionala: 4,75 p., CCQ stare mentala:
4,3 p., Indice BODE: 6,3 p., Scala de dispnee mMRC: 3,7 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 5,6 p., ceea ce
corespunde unui scor inalt. Test de mers de 6 minute, 209,4 metri, ceea ce corespunde unei tolerante joase la efort
fizic. Paraclinic se depisteaza leucocitoza (13,2 x103/uL), limfocitoza (49,3 %), eozinofile (0,04 %), trombocite
(634,7x103/uL), VSH (37,1 mm/h), ALAT (69,3 U/L), ASAT (64,8 U/L), GGTP (72,6 U/L). Radiologic este
confirmatd brongita cronicd cu component obstructiv in 89,34 %, congestie venoasa pulmonard 57,5%.
Electrocardiografic s-a inregistrat ritm sinuzal in 33,2 %, fibrilatie atriala in 21,6 %, extrasistole supraventriculare in
39,8%, semne de hipertrofie ventriculard dreapta in 91,4 %. Ecocardiografic s-a depistat hipertrofia ventriculului
drept in 89,7% cazuri, dilatarea atriului drept in 62,3% cazuri, presiunea medie in artera pulmonara de 33,8 mmHg,
ceea ce corespunde hipertensiunii pulmonare medii. Ultrasonografia organelor interne a relevat prezenta congestiei
venoase hepatice in 54,48 % de cazuri.

Pacientii ambelor loturi au fost evaluati la a 3-a, a 7-a, a 10-a, a 30-a zi si a 90-a zi.

Evaluarea pacientilor lotului martor la a treia zi: acuzele prezentate au tendinta de diminuare, cu o usoard ameliorare
si anume o usoara reducere a dispneei expiratorii, tuse in usoard ameliorare, ameliorarea tolerantei la efort fizic,

Sa02= 96,3 %, TAS= 144,3, TAD= 85,3 mmHg, FCC= 76,5/min. Scorul Katz: 11,3 p., dependentd usoara, scorul
Lawton: 15,6 p., dependentd moderata, scorul Hamilton anxietate: 10,3 p., anxietate usoara, scor Hamilton depresie:
8,5 p., depresie usoara, Scala MMSE- tulburari cognitive usoare. Datele spirografice posttratament, releva
VEMS/CVF pretest=67,4 %, CVF pretest= 68,1 % din prezis, VEMS pretest= 45,9 % din prezis, VEMS/CVF
posttest=68,3 %, CVF posttest= 71,1 % din prezis, VEMS posttest= 48,56 % din prezis. Scala Borg: 3,4 p., CAT:
25,2 p., SGRQ total: 69,72 p., SGRQ simptome: 75,69 p., SGRQ activitate: 71,4 p., SGRQ impact activitati zilnice:
68,81 p., CCQ: 4,0 p., CCQ simptome: 3,8 p., CCQ stare functionala: 3,65 p., CCQ stare mentala: 3,35 p., Indice
BODE: 3,7 p., Scala de dispnee mMRC: 3,1 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 5,4 p., ceea ce corespunde unui
scor inalt. Testul de mers de 6 minute posttratament este de 348,1 metri, ceea ce corespunde unei tolerante la efort
fizic ameliorate. Paraclinic s-a redus leucocitoza (7,8 x103/uL), limfocitoza (38,2 %), eozinofile (0,02 %),
trombocite (372,2x103/uL), VSH (17,9 mm/h), ALAT (48,3 U/L), ASAT (46,1 U/L), GGTP (49,2 UIL).
Ultrasonografic, congestia venoasa hepaticd prezintd tendintd de reducere in cazul a 32,58 % de cazuri, cu
mentinerea valorilor initiale in 21,9% cazuri. La evaluarea pacientilor lotului martor la 1 luna de zile, prezinta o
stare generala mai stabild, cu mentinerea limitata a capacitatii de efort fizic si munca.

Evaluarea clinica a pacientilor lotului de baza la a treia zi de tratament releva reducerea acuzelor prezentate la
momentul internarii: reducerea dispneei expiratorii, tuse redusa in intensitate si frecventa, ameliorarea tolerantei la
efort fizic, cefalee, capacitate de concentrare si atentie ameliorate, reducerea usoara a fatigabilitatii si slabiciunii
generale. La evaluarea pacientilor lotului de baza in ziua a 10-a de la internare, acuzele prezentate s-au ameliorat
esential, cu reducerea tusei si expectoratiilor, scaderea intensitatii dispneei, durerilor retrosternale, reducerea
17,6 resp./min, Sa02 = 98,5 %, TAS = 132,3, TAD = 81,2 mmHg, FCC = 69,3/min. scorul Katz: 11,8 p.,
dependenta usoara, scorul Lawton: 15,9 p., dependenta usoara, scorul Hamilton anxietate: 6,8 p., anxietate usoar3,
scor Hamilton depresie: 7,2 p., depresie usoard, Scala MMSE- tulburari cognitive usoare. Datele spirografice
posttratament, releva VEMS/CVF pretest=68,5 %, CVF pretest= 69,4 % din prezis, VEMS pretest= 47,53 % din
prezis, VEMS/CVF posttest=69,2 %, CVF posttest= 73,9 % din prezis, VEMS posttest= 51,14 % din prezis. Scala
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Borg: 3,6 p., CAT: 21,5 p., SGRQ total: 62,12 p., SGRQ simptome: 67,32 p., SGRQ activitate: 59,3 p., SGRQ
impact activitati zilnice: 61,01 p., CCQ: 3,1 p., CCQ simptome: 3,2 p., CCQ stare functionala: 2,9 p., CCQ stare
mentald: 2,7 p., Indice BODE: 3,1 p., Scala de dispnee mMRC: 2,8 p., Indexul de comorbiditate Charlson: 4,6 p.,
ceea ce corespunde unui scor inalt. Testul de mers de 6 minute posttratament este de 378,8 metri, ceea ce
corespunde unei tolerante la efort fizic ameliorate. Paraclinic s-a redus leucocitoza (5,8 x103/uL), limfocitoza (35,2
%), eozinofile (0,02 %), trombocite (312,2x103/uL), VSH (15,9 mm/h), ALAT (48,3 U/L), ASAT (46,1 U/L),
GGTP (49,2 U/L). Ultrasonografic, congestia venoasa hepatica prezinta tendinta de reducere in cazul a 49,2 % de
pacienti, cu mentinerea insa a valorilor initiale in 5,28% de cazuri. La evaluarea pacientilor lotului de baza la 1 luna
de zile, prezinta stare generala stabila, ameliorata, cu restabilirea capacitatii de efort fizic si munca.

Evaluarea repetata a pacientilor la a 90-a zi de la initierea tratamentului se observa reducere esentiala a recurentelor
exacerbarii BPOC la pacientii lotului de baza fata de lotul martor, cu reducerea impactului negativ ale exacerbarilor
asupra agravarii cordului pulmonar, cu cresterea capacitatii de efort fizic si calitatii vietii.

Exemplu

Pacientul T, 74 ani, cu diagnosticul: Bronhopneumopatie obstructiva cronica, GOLD IlI, tip D, acutizare moderata,
IR Il, HTA gr. I, risc aditional moderat. Cardiopatie mixta (hipertensivi, aterosclerotica), subcompensata. IC Il
NYHA, BCV. Encefalopatie discirculatorie de tip mixt (aterosclerotica, hipertensiva) cu sidrom astenoneurotic
moderat.

Pacientul a fost internat pentru tratament stationar in cadrul IMSP SCMS, sectia Geriatrie, unde a benefeciat de
management diagnostic si terapeutic corespunzator protocoalelor in vigoare in asociere cu imunomodulatorul 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.

Examen obiectiv: starea generala de gravitate medie, tegumentele cu acrocianoza. Frecventa respiratorie 28
resp./min, Sa02 = 93 %, TA = 157/86 mmHg, FCC = 83/min. Scorul Katz: 10 p., dependenta moderata, scorul
Lawton: 14 p., dependenta moderata, scorul Hamilton anxietate: 14 p., anxietate moderata, scorul 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 p., 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 stare functionala: 3,25 p., CCQ stare 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. Testul de mers de 6
minute este de 229 metri, ceea ce corespunde unei tolerante joase la efort fizic. Paraclinic s-a depistat leucocitoza
(21 x103/uL), limfocitoza (49%), eozinofile (0,07 %), trombocite (534x103/uL), VSH (36 mm/h), ALAT (47 U/L),
ASAT (51 U/L), GGTP (69 U/L). Radiologic s-a confirmat bronsita cronica cu sindrom de obstructie.
Electrocardiografic s-a determinat ritm sinuzal, cu semne de hipertrofie ventriculara dreaptd. Pacientul a primit
tratament cu preparate bronhodilatatoare, antiinflamatorii, antibiotice, mucolitice, vitaminice. Totodatd s-a
administrat solutie de NaCl de 0,9%, ozonatd 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 s-a efectuat autohemoterapia majora cu concentratia
ozonului de 60...70 pg/ml, de 2 ori pe saptimana, 5...6 sedinte. Concomitent s-a administrat produsul din tarate 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.

Pe fonul tratamentului complex, la a treia zi acuzele prezentate la internare au tendinta semnificativa de diminuare:
reducerea dispneei de efort fizic, ameliorarea tolerantei la efort fizic, tusei, cefalee ameliorata, fatigabilitate redusa.
La ziua a 7-a, acuzele prezentate s-au ameliorat esential, cu reducera dispneei, durerilor retrosternale, tusei,
reducerea expectoratiilor, fatigabilitatii si slabiciunii generale. Frecventa respiratorie 18 resp./min, SaO02= 98%,
TA= 134/85 mmHg, FCC= 72/min. Testul de mers de 6 minute posttratament a fost de 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 repetata a pacientului la sfarsitul curei cu MGN-3 arabinoxilan si a sedintelor de intretinere cu ozon, s-
a observat reducerea esentiald a severitatii simptomaticii BPOC, absenta altor exacerbari, cresterea capacitatii la
efort fizic si calitatii vietii.



