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Rezumat

Tuberculoza este o boald multifactoriala, a carei evolutie si raspuns la tratament este determinat de interactiunea intre
genotipul M. tuberculosis si genotipul uman. Tratamentul imunologic are loc privilegiat in cadrul tratamentului patoge-
netic al tuberculozei. Preparatul BioR obtinut in baza biomasei cianobacteriei Spirulina platensis manifesta actiune anti-
oxidanta, stabilizatoare a membranelor celulare si actiune imunomodulatoare. Extractul de Eleuterococ creste rezistenta
organismului, targiversand debutul fazei de epuizare a organismului consecutiv sindromului de stres. Scopul cercetarii a
constat in analiza comparativa a reactiilor de adaptare nespecifice generale (RANG) la bolnavii cu tuberculoza pulmonara
sub actiunea preparatului imunomodulator autohton BioR versus extractului de Eleuterococ. Material si metode: au fost
analizate reactiile adaptative unui numar total de 113 bolnavi, internati in subdiviziunile clinice ale IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” conform programului antistres. Rezultate: Ambele preparate manifesta o eficienta
similard asupra structurii, nivelurilor si dinamicii RANG, desi nu se poate aprecia un efect mai evident a preparatului
BioR comparativ cu ale extractului de Eleuterococ la bolnavii de tuberculoza pulmonara. Concluzii: Asocierea prepa-
ratelor adaptogene BioR si extractul de Eleuterococ la tratamentul anti-TBC amplifica eficacitatea tratamentului, fapt
demonstrat prin normalizarea structurii RANG. Ambele preparate pot fi recomandate pentru a fi incluse in schema de
tratament antituberculos cu scopul asigurarii unei eficacitati optime.
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Summary. General non-specific adaptive reactions in pulmonary tuberculosis patients under the influence of
immunomodulator drug BioR or Eleutherococcus extract

Tuberculosis is a multifactorial disease, with the evolution and response to treatment being determined by the in-
teraction between the genotype of M. tuberculosis and the human genotype. Immunological treatment is an important
pathogenetical treatment of tuberculosis. BioR medicine obtained from the biomass of Spirulina platensis exhibits an anti-
oxidant activity, and immunomodulator activity. Eleutherococcus extract increases the body’s resistance, diminishing the
level of the body stress syndrome. The aim of the research was the comparative analysis of general nonspecific adaptation
reactions (RANG) in patients with pulmonary tuberculosis treated with immunomodulator drug BioR versus Eleuthero-
coccus extract. Material and methods: adaptive reactions were analyzed in a total number of 113 patients hospitalized
in clinical subdivisions of IMSP Institute of Pneumophthysiology ,,Chiril Draganiuc”. Results: Both drugs showed a
similar efficiency on the structure and dynamics RANG levels, although it can not be appreciated if the drug BioR is more
eficient as Eleuterococ extract in the treatment of patients with pulmonary tuberculosis. Conclusions: The combination
of adaptogenic drugs: Eleutherococcus extract and BioR with anti-TB treatment enhances its efficacy demonstrated by
normalizing of the structure RANG. Both drugs can be recommended for inclusion as imuune modulators in the anti-TB
treatment with the aim to ensure an optimum effectiveness.
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Pe3ome. O0mue Hecnenudnyeckue aTJanTHBHbIE PEAKIUH Y OOJIbHBIX Ty0epPKYI1€30M JerKHUX Mo BINSTHHEM
HMMYHOMOAY/IHpPYIoLero npenapara BioR nin sxcrpakTa Jieyrepokokka

TyGepkyne3 siBisieTcss MHOTO(akTOpHBIM 3a00J€BaHIEM, SBOIIONUS KOTOPOTO M OTBET HA JICUEHHE ONpPENeIsIeTCs
B3aNMOJICHCTBIEM MEKAY TEHOTUIIOM M. TyOepKyIie3a 1 4eI0Be4eCKUM IT'eHOTUIIOM. VIMMyHOIOTHYIecKoe JIeUeHHE NMEET
TIPUBWJICTUPOBAHHOE MECTO B NMATOTEHETHYECKON Tepanuu TyOepkynesa. BioR momydeHHbIH 13 6GmoMacchl cnupyianHa
SIBISIETCSl AHTHOKCHIAHTOM M HMMYHOMOZYJISTOPOM. OKCTPAaKT OJIEYyTEPOKOKKA YBEIWYMBACT COIMPOTHUBISEMOCTH
OpraHM3Ma W NpeAOTBpALISeT HACTYIUICHUS (a3bl UCTOIICHHU OpraHu3Ma u3-3a crpecca. Lleablo mcciaenoBanus ObII
CPaBHHTEIBHBIH aHAJIN3 OOIIMX HECTEeUU(PHUIECKUX aJaNnTaluOHHBIX PEAKIUil y OONBHBIX TyOEpKyJIe30M JIETKHX II0[
JelcTBIEeM MMMyHOMoynupyromiero npenapara BIOR n skerpakra Dneyrepokokka. MaTepuaJ M MeTOAbI: aJalTHBHbIC
peakunu OBUIM TpOAHANIM3UPOBaHBl y 113 ManMeHTOB, TOCIUTAIM3MPOBAaHHBIX B KIMHWYECKHX MOAPA3IEICHUSIX
Wncrutyta [THeBModTH3HONMOTMN ,,Kupun [parantox”. PesyasTarsr: O0a npenapara JeMOHCTPUPYIOT aHATIOTHYHYIO
3G (PEKTUBHOCTE Ha YPOBHE CTPYKTYphl W AWHAMHUKH aJaNTHBHBIX peakuuii. BeIBOAbI: KOMOMHANMs afanTOreHHBIX
npenaparoB BioR mimm skcTpakTa OneyTepokoKKa K MPOTHBOTYOEPKYJIEC3HOMY JICUEHHIO YBEIHIUBACT 3(P(PEKTHBHOCTH
Tepanuy, 4YT0 OBUI0 IPOAEMOHCTPHPOBAHHO HOPMAalM3alMe CTPYKTYphl aJanTHUBHBIX peaknuid. Oba mpemapara
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MOryT OBITE PCKOMCHIOBAHLBI I BKJIIIOYCHHA B CXCMY JICUCHUSA Ty6ep1<yne3a B ILCIIAX obecreyeHus] ONTUMAIbHOM

3¢ GEKTUBHOCTH.

KuroueBble ciioBa: TyGepKysies, cTpece, afanTHBHbIC peakiui, BioR, DneyTepokokk

Introducere

Tuberculoza este o boald multifactoriald, a carei
evolutie si rdspuns la tratament este determinat de
interactiunea intre genotipul M. tuberculosis si ge-
notipul uman [6]. Imunitatea mediata celular, numi-
ta hipersensibilitatea intarziatd este baza raspunsului
imun in infectia tuberculoasa si determind particula-
ritatile patogenezei, tabloului clinic si evolutiei tuber-
culozei [7]. S-a constatat ca evolutia acut progresiva
a tuberculozei, cu distructii parenchimatoase extinse
si multiple focare de diseminatie, au rezultate ne-
satisfacatoare ale tratamentului antituberculos si in
majoritatea cazurilor sunt determinate de perturba-
rile sistemului imun [6]. Tratamentul antituberculos
standard, scade intoxicatia endogena si amelioreaza
starea clinicd a bolnavului [2]. Totusi in 2-20% din
cazurile de tuberculoza, tulburarile imune persisten-
te nu stopeaza evolutia progresiva a tuberculozei, iar
agravarea deficitului imun pe parcursul tratamentului,
conditioneaza cresterea duratei lui, expunand bolna-
vul unui risc Tnalt pentru decesul precoce [4].

Multiple studii au demonstrat, ca asocierea tera-
piei imunocorectoare la tratamentul antituberculos
contribuie la reducerea nivelului intoxicatiei endoge-
ne, de asemenea reduce frecventa si intensitatea reac-
tiilor adverse si asigurd o ratd mai inalta a succesului
terapeutic [1]. S-a determinat ca afectarea structurala
si functionald a sistemului limfatic este responsabila
de instalarea insuficientei poliorganice in formele de
tuberculoza avansata, prin scaderea functiei de drena-
re limfatica ca consecinta a sedimentarii proteinelor
cu masd moleculard mare si a fragmentelor celulare.
Tehnicile de ameliorare a microcirculatiei limfatice
care accelereaza schimbul lichidului dintre capilare
si interstitiu favorizeaza dilutia endotoxinelor tisulare
si accelereaza eliminarea toxinelor prin sistemul lim-
fatic. Rezultatele evaluarii intoxicatiei endogene si a
statutului rezistentei nespecifice bolnavilor care au
efectuat tratament patogenetic asociat tratamentului
antituberculos, precum: plasmafereza, hemolimfo-
sorbtia, tehnicile medicinei cuantice, oxigenarea si
fotomodificaria extracorporald a sangelui si entero-
sorbtia, a determinat reducerea severitatii intoxica-
tiei endogene si ameliorarea rezultatului terapeutic
[8]. S-a demonstrat cd metodele tratamentului pato-
genetic determinad reducerea valorilor crescute ale
fractiilor leucocitare, reduce severitatea perturbarilor
indicatorii matematici ai intoxicatiei, normalizeaza
populatia totald limfocitara, normalizeaza raportul
subpopulatiilor limfocitare, reduce nivelul crescut al

complexelor imune circulante in ser, majoreaza indi-
cii de fagocitoza, fenomene care prin complexitatea
lor asigura sansa succesului terapeutic [1].

Tratamentul imunologic are loc privilegiat in ca-
drul tratamentului patogenetic al tuberculozei prin
introducerea individualizatd a preparatelor imunomo-
dulatoare cu actiune adaptogend, antioxidanta, imu-
noregulatoare si de dezintoxicare [2]. Acestea nor-
malizeaza rezistenta celulard, umorala si nespecifica,
perturbate consecutiv infectiei cu M. tuberculosis si
secundar tratamentului antituberculos, asigurand o
imbunatatire a ratei succesului terapeutic. in decur-
sul ultimului deceniu 1n Institutul de Microbiologie
si Biotehnologie al Academiei de Stiinte a Moldovei
a fost elaborata biotehnologia obtinerii preparatului
BioR in baza biomasei cianobacteriei Spirulina pla-
tensis [2]. lar in cadrul laboratorului de Imunologie
si Alergologie al IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc™ a fost
evalutd activitatea lui imuncorectoare ,,in vitro” in
concordanta cu aspectele clinice si paraclinice ale pa-
cientilor investigati. Partea activa a preparatului BioR
este formata dintr-un complex de aminoacizi in stare
libera si in componenta oligopeptidelor din care 78%
sunt aminoacizii activi-glicina, valina, alanina, acidul
glutamic, acidul asparagic, arginina, serina $i treoni-
na, triptofanul, cisteina, acidul gama aminobutiric.
Acesti aminoacizi, asociati polizaharidelor, macro- si
microelementelor (Mn, Fe, Zn, Cu, Se, Cr) manifesta
actiune antioxidanta, stabilizatoare a membranelor ce-
lulare si actiune imunomodulatoare. Preparatul imuno-
corector BioR este distribuit in capsule 5 mg, poseda
actiune antioxidantd datoritd normalizarii metabolis-
mului glutationului (stimularea sintezei enzimelor ci-
clului glutationic: glutationreductazei, glutationpero-
xidazei, glutation-S-transferazei), asigura mentinerea
echilibrul dintre sistemul de oxidare peroxidica a lipi-
delor si sistemul antioxidant (reduce radicalii liberi ai
oxigenului, conjugatelor dienice, dialdehidei malonice
si creste activitatea antioxidanta a enzimelor superoxid
dismutazei, catalazei, tocoferolului, enzimelor glutati-
onice), normalizeazd schimbul energetic, stimuleaza
procesele de regenerare a tesuturilor, amelioreaza imu-
nitatea celulara si umorala [2].

Plantele medicinale sunt utilizate pe larg in tra-
tamentul afectiunilor aparatului respirator. Atestam
abordarea uniltarala a aspectului stiintific al fitoterapi-
ei, precum afectiunea plantelor, nefiind studiate actiu-
nea preparatelor fitoterapeutice asupra agentului. Aso-
cierea adaptogenilor la tratamentul antituberculos pre-
cum tinctura de 1amaita contribuie la amelioarea func-
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tiei imunitare, desi se cunoaste ca eficacitatea tincturii
de lamaita ca imunocorector este scazutid. Extractul
de Eleuterococ (EE) creste rezistenta organismului,
tergiversand debutul fazei de epuizare a oragnismu-
lui consecutiv sindromului de stres. Aceasta duce la
stabilizarea schimbului energetic si a functiilor regu-
latorii vitale ale organismului. Ca consecinta celor
anterior expuse, demonstram importanta precautarii
unor noi agenti terapeutici cu activitate adaptogena
si imunocorectoare, pentru amelioarea modificarilor
raspunsului 1n infectia tuberculoasa si boala activa.

Scopul cercetirii a constat in analiza comparativa
a reactiilor de adaptare nespecifice generale (RANG)
la bolnavii cu tuberculozd pulmonara sub actiunea
preparatului imunomodulator autohton BioR versus
a extractului de Eleuterococ.

Material si metode: Design-ul studiului a constat
in analiza unui numar total de 113, internati in sub-
diviziunile clinice ale IMSP Institutul de Ftiziopneu-
mologie ,,Chiril Draganiuc”. Inaintea tratamentului,
persoanelor incluse in studiu li s-au efectuat evalu-
area scorului RANG conform programului antistres:

Grupul 1 - 30 bolnavi tratati cu preparate anti-
TBC si preparatul BioR (anti-TBC+BioR);

Grupul 2 - 30 bolnavi tratati cu preparate anti-
TBC si extractul de Eleuterococ (anti-TBC+EE);

Grupul 30 bolnavi tratati cu preparate anti-TBC
(anti-TBC);

Grupul 23 bolnavi tratati cu preparate anti-TBC si
placebo (Anti-TBC+Placebo).

Grupurile au fost similare conform criteriilor:
sex, varsta, diagnostic, fapt ce a permis comparabili-
tatea rezultatelor.

Preparatul BioR distribuit in solutie injectabila
de 0,5% 1in fiole de 1,0 ml (producator Ficotehfarm,
s.r.l.) s-a administrat cate 1,0 ml de doua ori in zi (di-
mineata si seara), timp de 10 zile. Doza extractului de
Eleuterococ s-a selectat individual prin intermediul

softului computerizat ,,AaTuctpecc”, pornind de la
hemograma bolnavilor folosita ca reper de semnali-
zare [6].

Rezultate si discutii: Analiza repartizarii bolna-
vilor in grupurile formate demonstreaza distributia
uniforma a acestora atat dupa sex, cat si dupa varsta,
fapt ce confirma corectitudinea selectarii grupurilor
investigate (tabelul 1).

Tabelul 1
Distributia bolnavilor conform sexului si virstei
bolnavilor (num. abs., M+m)

Sexul Anti- Anti- Anti- Anti-
TBC+Bi- | TBC+EE TBC TBC+Pla-
oR cebo
Masculin 25 25 25 19
Feminin 5 5 5 4
Varsta |35,7+2,14|37,0+£2,23 | 36,0+1,99 | 40,1+2,52
(ani)

Caracteristica structurii §i dinamicii RANG de-
monstreaza ca reactia de ,,stres” a avut pana la tra-
tament aceeasi valoare si fard deosebiri concludente
in toate grupurile de bolnavi (tabelul 2). Dupa trata-
ment frecventa reactiei de ,,stres” a descrescut veridic
in grupurile de bolnavi cérora li s-a administrat tra-
tament anti-TBC+BioR, si tratament anti-TBC+EE.
In grupurile, unde bolnavii au primit numai preparate
anti-TBC sau tratament anti-TBC+Placebo, frecven-
ta reactiei de ,,stres” a diminuat, insa fara deosebire
statistic concludenta. Este de mentionat ca la bolna-
vii cérora s-a administrat concomitent cu preparatele
anti-TBC si preparatul BioR, frecventa reactiei de
,,Stres” a fost concludent mai redusa, decat la bol-
navii cdrora la s-a administrat numai preparate anti-
TBC, sau tratament anti-TBC+Placebo. Astfel, pre-
paratul BioR demonstreaza un nivel de activitate mai
evident asupra dinamicii reactiei de ,,stres”, compara-
tiv cu extractul de Eleuterococ (tabelul 2).

Tabelul 2
Structura si dinamica RANG' pdénad si dupd tratament (%, M+m)
. . Anti- Anti- Anti-
RANG Anti-TBC+BioR TBC+EE TBC TBC+Placebo

Stres pand 33,3+8,75 43,349.20 30,0+8,51 47,8+10,6

dupa 0+0A 6,7+4,63A 16,7+6,92* 26,149,360
Antrenament pand 50,0+9,28 43,3+9,20 50,0+9,28 30,4+9,81

dupa 26,7+£8,21" 53,34£9,26 33,3+8,75 39,1+10,4
Activare pand 13,3+6,31 10,0+5,57 13,3+6,31 13,0+£7,18
calma dupa 50,04+9,28A 26,7+8,21 33,3+8,75 26,1+9,36
Activare pana 3,3+3,33 0+0 6,3+4,63 0+0
inalti dupa 23,3+7,85A 13,346,31A 16,7+6,92 8,746,01
Reactivare pana 0+0 3,3+3,33 0+0 00

dupa 0+0 0+0 0+0 4,444 35

Diferenta statistic autentica intre anti-TBC+BioR si anti-TBC+EE(m), anti-TBC+BioR si anti-TBC+Placebo (®), anti-TBC+BioR
si anti-TBC (*), anti-TBC+EE si anti-TBC+Placebo (0), intre indici pana si dupa tratament (A).
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Reactia de ,,antrenament” a avut pana la trata-
ment aproximativ aceeasi valoare in toate grupurile
de bolnavi (tabelul 2). Dupa tratament, frecventa
reactiei de ,,antrenament” a scazut veridic la bol-
navii care au primit tratament anti-TBC+BioR si la
bolnavii care au primit doar tratament anti-TBC. La
bolnavii carora a fost administrat preparate anti-T-
BC+EE si preparate anti-TBC+Placebo, frecventa
acestei reactii a crescut, desi nu a atins nivelul au-
tenticitatii.

Reactia de ,,activare calma” s-a constatat la ace-
leasi nivel in grupurile de bolnavi pana la tratament.
La finele lui si-a crescut frecventa in toate grupurile
de bolnavi, insd mai concludenta cresterea frecven-
tei acestei reactii s-a apreciat doar la bolnavii care
au administrat tratament anti-TBC si BioR, confir-
mand nivelul inalt de activitate al acestui preparat
(tabelul 2).

Frecventa reactiei de ,,activare inalta” a fost des-
tul de redusa in grupurile de bolnavi pana la trata-
ment. In dinamica tratamentului s-a observat cres-
terea frecventei reactiei de ,,activare inaltd” in toate
grupurile de bolnavi. Insi, doar in grupurile, unde
bolnavii au urmat tratament anti-TBC+BioR sau a
fost administrat preparate anti-TBC+EE, aceasta
crestere a fost una veridica. Reactiile de ,,reactivare”
au fost prezente doar in cazuri unice in grupurile de
bolnavi pana la tratament si in dinamica acestora nu
s-au modificat concludent (tabelul 2).

Structura si dinamica nivelurilor RANG demon-
streazd ca nivelurile ,,foarte scazute” ale indicato-
rului RANG 1in dinamica tratamentului si-a redus
valoarea in grupurile unde bolnavii au primit pre-
parate anti-TBC+BioR, sau preparate anti-TBC+EE
(tabelul 3). In celelalte doua grupuri de bolnavi frec-
venta nivelurilor ,,foarte scazute” ale RANG, s-au
micsorat insd aceste schimbari au fost mai putin
concludente.

Frecventa nivelurilor ,scazute” a fost aproxi-
mativ aceeasi 1in toate grupurile de bolnavi pana la

tratament. In cursul tratamentului a crescut neconclu-
dent la bolnavii care au primit tratament anti-TBC.
La bolnavii carora au fost administrate preparate anti-
TBC+BioR si bolnavii care au primit tratament
anti-TBC+Placebo, frecventa nivelurilor ,,scazute”
a crescut, Insa aceasta crestere nu a fost atat de ve-
ridicd. la la bolnavii care au primit preparate anti-
TBC+EE, frecventa nivelurilor ,,scazute” a ramas
fara modificari in dinamica tratamentului (tabelul 3).

Nivelurile ,,medii” ale RANG au avut aproape
aceeasi frecventa pana la tratament in grupurile unde
bolnavii au primit concomitent cu preparatele anti-T-
BC si preparatul BioR sau preparatele anti-TBC si
extractul de Eleuterococ. In dinamica frecventa nive-
lurilor ,,medii” ale RANG a crescut la acesti bolnavi,
insa cresterea a fost veridica doar la bolnavii care au
primit tratament anti-TBC+EE. In grupul de bolnavi,
care au primit numai tratament anti-TBC acest indi-
ce a scazut, iar la bolnavii carora li s-a administrat
tratament anti-TBC+placebo modificari concludente
nu s-au constatat. Freventa nivelurilor ,,inalte” ale
RANG 1n toate grupurile de bolnavi a fost foarte re-
dusa si In dinamica tratamentului modificari nu s-au
constatat.

Scorurile RANG in dinamica tratamentului s-au
majorat In toate grupurile de bolnavi, dar cel mai clar
si evident doar in grupurile unde bolnavii au primit
concomitent cu preparatele anti-TBC preparatul
BioR sau extractul de Eleuterococ. Este notabil ca ni-
velurile scorurilor RANG la bolnavii care au primit
preparate anti-TBC+BioR au fost concludent mai in-
alte decat la bolnavii care au primit numai tratament
anti-TBC si comparativ cu bolnavii care au admini-
trat preparate anti-TBC+Placebo. Analiza compa-
rativd a demonstrat activitatea mult mai pronuntata
si favorabild a preparatului BioR asupra dinamicii
scorurilor RANG pana si dupa tratament la bolnavii
cu tuberculoza pulmonara. Totodata diferenta in sco-
rurile RANG a fost mult mai mare la bolnavii care
au primit concomitent cu preparatelor anti-TBC si

Tabelul 3
Structura §i dinamica nivelurilor RANG pdna i dupa tratament (%, M+m)
. . . . Anti- Anti- Anti-
Nivelurile Anti-TBC+BioR TBC+EE TBC TBC+Placebo

Foarte scazute pana 33,3+8,75 30,0+8,51 10,0+5,57* 26,1+£9,36

dupi 0+£0A 0+0A 3,343,33 18,248,2200
Scazute pana 53,349,206 60,0£9,10 63,348,95 65,2+10,2

dupa 70,0+8,51 60,0+£9,100 86,7+6,31A 78,3+8,79
Medii pana 10,0£5,57 10,0+5,57 23,0+7,85 8,7+6,01

dupa 16,7+6,92 30,0+£8,51A0 6,7+4,63 8,746,010
Inalte pana 10,0+5,57 3,3£3,33 3,3£3,33 0+0

dupa 6,7+4,63 6,7+4,63 3,3+3,33 4,4+435

Anti-TBC+BioR si anti-TBC+Placebo (®), anti-TBC+BioR si anti-TBC (*),anti-TBC+EE si anti-TBC (Q), intre in-

dici pana si dupa tratament (A).
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Tabelul 4
Dinamica scorurilor RANG padna i dupd tratament (uc)
Nivelurile Anti-TBC+BioR Anti-TBC+EE Anti-TBC Anti-TBC+Placebo
UcC pana 612+146,3 341+61,80 541+£72,9 389+76,1
dupa 1091£172,8A 816£121,8A 653+£76,9* 477+£76,100
Diferenta 480+208,8 476+122,20 115+72,8 88+68,90

Anti-TBC+BioR si anti-TBC+Placebo (®), anti-TBC+BioR si anti-TBC (*), anti-TBC+EE si anti-TBC+Placebo (o) intre indici

pana si dupa tratament (A).

extractul de Eleuterococ, comparativ cu bolnavii care
au primit doar tratament anti-TBC si comparativ cu
bolnavii care au primit tratamentul anti-TBC+Place-
bo (tabelul 4).

Deci, analiza statistica efectuatd nu permite de-
ducerea unui efect mai evident asupra dinamicii re-
actiilor adaptogene (structurile, nivelurilor §i scoru-
rile RANG) ale preparatului BioR comparativ cu ale
extractului de Eleuterococ la bolnavii de tuberculoza
pulmonara inclusi in acest studiu. Dinamica unor in-
dicatori a demonstrat cd preparatul BioR a fost mai
activ, iar dupa alti indici a fost mai eficient extractul
de Eleuterococ. Totusi, vizibil concluziondm ca am-
bele preparate manifesta o eficientd similara asupra
structurii, nivelurilor si dinamicii RANG.

Concluzii. Asocierea preparatelor adaptoge-
ne BioR si extractul de Eleuterococ la tratamentul
anti-TBC amplifica eficacitatea tratamentului, fapt
demonstrat prin normalizarea structurii RANG. Pe
parcursul tratamentului anti-TBC, activitatea de co-
rectie si normalizare a preparatului BioR este una
mai pronuntatd comparativ cu cea a extractului de
Eleuterococ. Ambele preparate pot fi recomandate
pentru a fi incluse in schema de tratament anti-TBC
cu scopul asigurarii unei eficacitati optime.
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