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Inventia se referd la medicind, si anume la
obstetrica.

Esenta inventiei constd in aceea cd pentru
profilaxia hipogalactiei precoce gravidei cu terme-
nul de gestatie 38...40 saptdmani i se
administreaza L-triptofan cate 125...250 mg de 3
ori pe zi cu 30 min nainte de masi per os timp de

10

2

5...7 zile. Pentru tratamentul hipogalactiei precoce
lauzei de la ziua a treia i se administreaza L-tripto-
fan cate 500 mg de 3 ori pe zi cu 30 min inainte de
masd per os timp de 3...5 zile.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, i anume la obstetricd.

Este cunoscutd metoda de profilaxie a hipogalactiei precoce, care prevede primirea in primele 3 zile dupa
nastere a cerucalului cate 10 mg de 3 ori pe zi. Dupd cum au aritat investigatiile, administrarea cerucalului
permite stimularea si mdrirea nivelului bazal al prolactinei in serul sanguin, ce micsoreazd frecventa
hipogalactiei precoce in grupa de risc de la 97,6% pana la 7% [1].

insd la administrarea cerucalului sunt posibile reactii adverse, caracteristice pentru parcinsonism, in afard
de aceasta cerucalul patrunde in laptele matern, din acest motiv se limiteaza intrebuintarea lui in profilaxia
hipogalactiei.

Este cunoscutd metoda de tratament al hipogalactiei precoce la femeile ce prevede folosirea preparatului
hormonal, asa ca lactina [2]. Lactina se utilizeazd sub forma de injectii intramusculare sau supozitorii de 2 ori
pe zi, timp de 5 zile, insd eficacitatea utilizarii nu depaseste 16,4%.

Este de asemenea cunoscutd metoda de tratament al hipogalactiei precoce la femeile ce aldpteazi, care
prevede utilizarea remediilor ce actioneaza asupra sistemului nervos central - Metoclopromida [3]. Metoclor-
promida (cerucal) se indica cate 10 mg (1 pastila) de 3 ori pe zi timp de 4-5 zile. Cercetdrile clinice au aratat cd
Metoclopromida grabeste perioada de eliminare de colostru si intensifica lactatia.

Insi utilizarea Metoclopromidei a aritat ci acest remediu posedi reactii adverse si pitrunde in laptele
matern, ceea ce limiteazi folosirea lui. In afari de aceasta, eficacitatea utilizdrii metoclopromidei este
insuficienta.

Problema pe care o rezolva inventia este ameliorarea efectului curativ.

Problema se solutioneazd prin utilizarea in calitate de remediu, ce actioneaza asupra sistemului nervos
central, a L-triptofanului, care este administrat in scop profilactic la gravide timp de 5...7 zile, cu termenul de
gestatie de 38...40 sdptimini, in doze de 125...250 mg de 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masd, iar la lauze se
foloseste ca metoda de tratament la a treia zi dupd nastere in doze de 500 mg de 3 ori pe zi cu 30 min inainte de
masi timp de 3...5 zile.

Cercetdrile noastre au ardtat: administrdnd gravidelor cu termenul de gestatie de 38...40 sdptimani céte
125...250 mg de L-triptofan se stimuleaza sistemul serotoninenergic al organismului, ceea ce duce la mérirea
treptatd a prolactinei. De aceea catre momentul nasterii si imediat dupd nastere, la lduze creste nivelul
prolactinei si la a 3-4-a zi lactatia este in limitele normei.

Lauzele care inainte de nastere au primit L-triptofan si cele care au primit acest remediu la a treia zi dupd
nagtere in dozd de 500 mg de 3 ori pe zi, s-a stabilit o crestere bruscd a lactatiei care a atins 95...97% din
lactatia normala.

Rezultatele cercetdrilor efectuate la gravide si lduze in administrarea L-triptofanului ca remediu de
profilaxie si tratament al hipogalactiei sunt date in tabelele 1 si 2.

Tabelul 1
A treia zi A patra zi A cincea zi A sasea zi dupd
L-triptofan 125...250 mg dupd nastere dupd nastere dupd nastere nastere
Lauze cu lactatia normala 180+4,5 236+7,2 425+1,1 503,4+6,9
nr. 10
Lauze care au primit
L-triptofan ~ inainte de nastere 172,7+£5.3 227,34+8,3 401,2+7,1 483,3+6,3
(38...40s.)nr. 5
Lauze care au primit inainte de
nastere Metoclopromidd 10 mg nr. 2 110,24+2,7 154,5+6,8 215,7+6,8 321,3+£5,4

In tabelul 1 sunt expuse datele referitoare la utilizarea L-triptofanului in scopul de profilaxie a
hipogalactiei. Au fost selectate 17 gravide cu termen de sarcind 38...40 sdptdméani cu decurgere normald a
graviditatii. La 10 femei analiza sangelui la aminoacizi a ardtat concentratia normald de triptofan, care in
perioada de lauzie a asigurat lactatia normald.

La 7 gravide concentratia triptofanului in plasma sanguind era de 2 ori mai joasa de normd, ceea ce indica o
posibild hipogalactie in perioada de lduzie. Acest lucru era confirmat si prin faptul cé la aceste femei a fost
prezentd hipogalactia in prima sarcind.

In scopul de profilaxie a hipogalactiei, la 5 gravide li s-au administrat cate 125...250 mg L-triptofan de 3
ori pe zi, timp de 5...7 zile, cu 30 min inainte de masd. La 2 femei timp de 6 zile li s-au administrat cite 10 mg
Metoclopromidad cu 30 min pana la masa.
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Dupa nastere la 4 femei, care pana la nastere au primit L-triptofan, lactatia era aproape in limitele normei
(95...97%). La o gravida lactatia constituia 70% din normd, iar la femeile ce au folosit Metoclopromida lactatia
constituia 50...65% din norma.

La toate femeile pand la nastere si dupd nastere se determina concentratia triptofanului in plasma (um/100
ml).

La gravidele care n-au suferit de hipogalactie: pana la nastere - 2,34+0,16; dupd nastere 3,24+0,39.

La gravidele cu suspectie la hipogalactie: pana la nastere - 0,39+0,10; dupd nastere - 0,72+0,07.

La lauzele care au primit L-triptofan: pana la nastere - 0,39+0,10; dupa nastere - 4,01+0,21.

La lauzele care au primit L-triptofan dupa nastere: pana la nastere - 0,93+0,10; dupa nastere - 4,22+0,15.

in tabelul 2 sunt expuse datele referitoare la utilizarea L-triptofanului in calitate de remediu pentru
tratamentul hipogalactiei precoce. Ca obiect de comparatie a fost folositi Metoclopromida, care este
recomandatd ca remediu pentru tratamentul hipogalactiei precoce.

Tabelul 2
atreia zi dupa a patra zi dupd | a cincea zi dupd a sasea zi dupd
L-triptofan 500 mg nastere nasgtere nagtere nagtere
Lauzele cu lactatia normala 180+4,5 236,3+7,2 425,6+1,1 503,4+4.9
nr. 10
Lauzele cu hipogalactie 98,1+2,5 156,145,0 263,5+6,3 317,2+8,6
nr. 10
Lauzele cu hipogalactie 176,5+5,4 230,149,1 404,1+10,7 489,4+8,7
care au primit L-triptofan
nr. 16
Lauzele care au primit 126,1+4,0 128,9+6,1 348,9+7,6 353,4+8,3
Metoclopromidd nr. 6

Analiza tabelelor 1 si 2 aratd ca L-triptofanul poate fi utilizat ca remediu pentru profilaxia si tratamentul
hipogalactiei precoce.

Cum au arétat cercetdrile, utilizarea preparatului L-triptofan de cétre gravide cu termenul de gestatie mai
mic de 38 sdptdmani nu asigurd efectul ulterior dupd nastere (lactatie inaltd); dar la termenul de gestatie mai
mare de 40 sdptdmani nu totdeauna este posibil de a efectua intreg ciclul de profilaxie, deoarece in aceastda
perioada este posibild nasterea.

Administrarea preparatului cu 30 min pind la masd permite asimilarea lui de cétre organism, deoarece in
aceasta perioadd preparatul dovedeste sd patrunda in stomac, unde se distruge membrana protectoare a pastilei,
iar in mediul alcalin al intestinului subtire are loc asimilarea completd a preparatului. Folosirea preparatului in
dozd mai micd de 125 mg necesitd o perioadd mai lungd de administrare, iar marimea dozei preparatului peste
250 mg, cum au aratat cercetdrile, nu mareste volumul lactatiei la lduze.

in tratamentul hipogalactiei la liuze efectul maxim se obtine la administrarea preparatului in dozi de 500
mg (1 pastild) timp de 3-5 zile.

Rezultatul este marirea treptatd a nivelului prolactinei si stimularea treptatd a sistemului serotoninic al
organismului.

Mai jos sunt prezentate exemple cu administrarea L-triptofanului.

a) Profilaxia hipogalactiei:

1. Gravida C. (32 ani), fisa medicald nr. 2531, Chisindu, nasterea a Ill-a, sarcina a IV-a. Termenul de
gestatie 38 sdptamani, a primit 125 mg de L-triptofan de 3 ori pe zi timp de 7 zile, cu 30 min pand la masd. La a
treia zi dupd nastere s-a evidentiat o lactatie bund, care ulterior nu s-a modificat.

2. Gravida D. (20 ani), fisa medicala nr. 35, Chisindu, nasterea a II-a, graviditatea a IV-a. La termenul de
gestatie 39 saptimini a primit L-triptofan in dozi de 250 mg de 3 ori pe zi, timp de 5 zile, cu 30 min pand la
masd, la a treia zi dupd nastere s-a stabilit o lactatiec ambundenta.

b) Tratamentul hipogalactiei:

1. Lauza M. (21 ani), fisa medicald nr. 950, Chisindu, nasterea I. La a treia zi s-a stabilit hipogalactia. A
fost indicat L-triptofan in doza de 500 mg (1 pastild), de 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masd. La a treia zi
dupa tratament a fost restabilita lactatia normala.

2. Liuza G. (30 ani), fisa medicald nr. 1153, Chisindu, nasterea a II-a. In anamnezi hipogalactie la prima
nagtere. Pe parcurs de 2 zile dupd nastere s-a eliminat o cantitate micd de lapte. A fost indicat L-triptofan, in
doza de 500 mg de 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masi. La a patra zi s-a restabilit lactatia.



10

15

20

MD 1715 F1

5

3. Lauza S. (23 ani), fisa medicald nr. 1117, Chisindu, nasterea . La a patra zi dupd nastere s-a stabilit
hipogalactia. A fost indicat L-triptofan in doza de 500 mg, de 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masi. La a sasea
zi dupd nastere s-a stabilit o lactatiec ambundents.

4. Liuza L (26 ani), fisa medicald nr. 1173, Chisiniiu, nasterea L. In primele 3 zile s-a stabilit lactatia
normald. Copilul pierdea in greutate. A fost indicat L-triptofan, de 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masd, in
doza de 500 mg. Peste 3 zile de la primirea preparatului s-a restabilit lactatia in limitele normei.

(57) Revendiciri:

1. Metoda de profilaxie a hipogalactiei precoce care include administrarea de 3 ori pe zi cu 30 min inainte
de masi per os a remediului ce actioneazd asupra sistemului nervos central, caracterizati prin aceea ci
gravidei cu termenul de gestatie 38...40 saptamani in calitate de remediu i se administreazi L-triptofan céte
125...250 mg timp de 5...7 zile.

2. Metoda de tratament al hipogalactiei precoce care include administrarea de 3 ori pe zi cu 30 min inainte
de masd per os a remediului ce actioneaza asupra sistemului nervos central, caracterizata prin aceea ca lauzei
de la a treia zi in calitate de remediu i se administreazd L-triptofan cate 500 mg timp de 3...5 zile.
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