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Utilizarea preparatului Choludexan în tratamentul pacienţilor cu
Hepatită virală C (HVC) cronică
T. Holban, V. Potîng-Raşcov, T. Pantilimonov
Testarea eficacităţii terapeutice a preparatului Choludexan (Acid ursodeoxicholic, 300mg) s-a efectuat pe un lot de 20 bolnavi cu hepatită virală C (HVC) cronică activă.

Diagnosticul de HVC cronică activă a fost stabilit în baza datelor clinice, de laborator şi instrumentale. Diagnosticul era confrimat prin depistarea anti-HCV în reacţia imunofermentativă, iar la o parte dintre bolnavi prin depistarea ARN-VHC în PCR.

Preparatul Choludexan (Acid ursodeoxicholic, 300mg) a fost administrat în doză de 10mg/kg nictemeral. Astfel, pacienţilor li s-a administrat, în dependenţă de masa corporală 2-4 capsule nictemeral. Capsulele erau administrate în priză unică înainte de somn sau în 2 prize. Durata tratamentului cu Choludexan a fost de 3 luni. 

Pacienţii cu HVC cronică pentru testarea eficacităţii clinice a preparatului Choludexan au fost selectaţi dintre bolnavii afectaţi de această maladie, fiind incluşi în studiu doar pacienţii, care aveau creşteri ale ALT, manifestând forma activă de boală. Au fost 12 bărbaţi şi 8 femei, vârsta medie fiind de 38,4 ± 4,5 ani.

Durata maladiei a fost de la 1 la 12 ani, fiind în medie de 4,8 ± 1,2 ani.

Maladii concomitente au fost depistate la 17 bolnavi, dintre care colecistită cronică la 11, pancreatită cronică -la 7, hipertensiune arterială -la 5, diabet zaharat - la 3, la unii pacienţi fiind prezente câte 2 comorbidităţi.

Aprecierea eficacităţii terapeutice a preparatului Choludexan s-a efectuat în baza datelor clinice şi de laborator. 

Monitorizarea indicilor clinici s-a efectuat la iniţierea tratamentului şi apoi o data în lună până la sfârşitul tratamentului.

Monitorizarea indicilor de laborator s-a efectuat la aceleaşi intervale prin testarea hemoleucogramei, bilirubinei generale şi a fracţiilor ei, ALT, AST, probei cu timol, γ- GTP, fosfatazei alcaline.

Tab. 1 Evoluţia semnelor clinice la bolnavii cu HVC cronică activă trataţi cu Choludexan (n=20)
	Semnul clinic 
	Până la tratament
	Peste o lună de tratament
	Peste 2 luni de tratament
	Peste 3 luni de tratament

	Slăbiciune generală, n (%)
	18 (90)
	12 (60)
	6 (30)
	5 (25)

	Greţuri, n (%)
	12 (60)
	5 (25)
	3 (15)
	1 (5)

	Cefalee, n (%)
	8 (40)
	5 (25)
	2 (10)
	2 (10)

	Inapetenţă, n (%)
	13 (65)
	8 (40)
	5 (25)
	3 (15)

	Subicter scleral, n (%)
	11 (55)
	9 (45)
	8 (40)
	5 (25)

	Prurit cutanat, n (%)
	6 (30)
	3 (15)
	2 (10)
	2 (10)

	Senzaţie de greutate în rebordul costal drept, n (%)
	18 (90)
	11 (55)
	10 (50)
	6 (30)

	Ficat peste 3 cm sub rebord, n (%)
	16 (75)
	13 (65)
	10 (50)
	8 (40)


Evoluţia semnelor clinice de bază la bolnavii cu VHC cronică activă trataţi cu Choludexan este prezentată în Tab.1.

Dacă la începutul tratamentului slăbiciunea generală se manifestă la 18 (90%) pacienţi, deja peste o lună de tratament acest indice a fost de 12 (60%), iar până la sfârşitul curei de 3 luni se manifestă la 5 (25%) bolnavi. 
Dacă la începutul tratamentului greţuri prezentau 12 (60%) bolnavi, deja peste o lună de tratament acest semn clinic era prezent la doar 5 (25%) pacienţi, iar la sfârşitul curei de tratament – la 1 (5%).

Evoluţia favorabilă a altor manifestări ale sindromului dispeptic ca inapetenţa şi durerile în rebordul costal drept sunt prezentate în Tab.1, fiind înregistrată o diminuare considerabilă a acestor manifestări deja după o lună de tratament.

Tab.2 Evoluţia indicilor de laborator de bază la bolnavii cu VHC cronică activă după 3 luni de tratament cu Choludexan

	Indicele
	Până la tratament
	Peste o lună de tratament
	Peste 2 luni de tratament
	Peste 3 luni de tratament

	Leucocite, x109/l
	5,4± 0,9
	6,2±0,9
	6,1±0,8
	6,2±0,9

	Limfocite, %
	30±7
	32±8
	35±9
	35±8

	Limfocite, x109/l
	1,7±0,2
	1,7±0,2
	1,8±0,2
	1,8±0,2

	Bilirubina totală, mcmoli/l
	29,8±7,9
	25,3±8,1
	21,0±5,6
	17,3±4,8

	ALT, mmoli/l
	2,4±0,4
	1,9±0,3
	1,1±0,3
	0,7±0,2

	γ-GTP, UI/l
	58,1±12,3
	46,3±9,2
	40,3±5,7
	24,2±4,3

	Fosfataza alcalină, UI/l
	327±86
	240±62
	221±44
	190±27

	Proba cu timol
	6,4±0,4
	5,8±0,4
	5,0±0,3
	4,7±0,3


Subicterul scleral, manifestat în debutul tratamentului la 11 (55%) bolnavi, însoţit de creşteri moderate ale bilirubinei generale, a diminuat pe parcursul tratamentului, fiind manifest la 5 (25%) bolnavi după sistarea preparatului. Sindromul de colestază intrahepatică manifestat prin prurit cutanat a fost prezent la începutul tratamentului la 6 bolnavi, iar peste o lună de tratament a dispărut la 3 şi peste 2 luni la încă un pacient. 
Manifestările clinice analizate mai sus au evoluat pe fondalul diminuării dimensiunilor ficatului, care s-a înregistrat la cel puţin 8 din 16 pacienţi, la care ficatul depăşea rebordul costal cu cel puţin 3 cm.

Evoluţia favorabilă a indicilor clinici a fost însoţită de o evoluţie pozitivă a indicilor de laborator, care sunt prezentaţi în Tab.2.

Indicii hematologici la bolnavii cu HVC cronică trataţi cu Choludexan nu au suferit modificări pe parcursul tratamentului.

Bilirubina totală la începutul tratamentului a alcătuit în medie 29,8±7,9 mcmoli/l, fiind majorată la 8 din 20 bolnavi (norma până la 19,2 mcmoli/l). În urma tratamentului aplicat s-a înregistrat o evoluţie favorabilă a acestui indice deja după o lună de tratament, iar la sfârşitul curei de tratament atingând o valoare în 
limitele normei (17,3±4,8 mcmoli/l), normalizându-se la 6 din cei 8 bolnavi cu valori majorate ale acestui indice.

O evoluţie favorabilă a sindromului citolitic, documentată prin testarea  alaninaminotrasferazei (ALT), (norma până la 0,68 mmoli/hxl) şi γ- GTP (norma până la 28 UI/l). ALT a evoluat de la 2,4±0,4 mmoli/hxl în debutul tratamentului la 1,9±0,3 mmoli/hxl peste o lună de tratament, nivelul mediu la sfârşitul curei fiind de 0,7±0,2 mmoli/hxl. γ-GTP la începutul tratamentului a fost 58,1±12,3 UI/l, diminuând peste o lună de tratament până la 46,3±9,2 UI/l, atingând valori medii în limitele normei după 3 luni de tratament (24,2±4,3 UI/l).
Fosfataza alcalină ca manifestare a sindromului colestatic a diminuat pe parcursul tratamentului de la 327±86 UI/l până la 240±62 UI/l (după o lună) şi 190±27 (peste 3 luni).

Proba cu timol de asemenea a avut o evoluţie favorabilă pe parcursul tratamentului dinimuând de la 6,4±0,4 U la 4,7±0,3 U peste 3 luni de tratament (Tab.2).

Astfel, rezultatele cercetărilor clinice ale eficacităţii terapeutice a preparatului Choludexan la pacienţii cu HVC cronică activă a evidenţiat acţiunea favorabilă a preparatului asupra principalilor indici clinici prin diminuarea intensităţii şi duratei de manifestare, precum şi a indicilor biochimici (bilirubina, ALT, γ-GTP, fosfataza alcalină, proba cu timol). Nu au fost înregistrate reacţii adverse la administrarea preparatului. 
Ambalarea preparatului în capsule câte 300 mg permite o dozare mai eficientă reieşind din recomandarea de administrare câte 10 mg/kg.

Preparatul Choludexan este recomandat pentru tratamentul bolnavilor cu HVC cronică activă, durata tratamentului – pînă la 3 luni.

