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Scopul studiilor care se efectuiază în lume asupra calităţii vieţii pacienţilor cu BPCO şi 

influienţa genului, sunt de a analiza daca este o oarecare dependenţă de gen în epidemiologia 

BPCO, diagnosticul şi abordul terapeutic. Unele direcţii de viitor nedefinitivate  ale acestei teme 

sunt: influienţa hormonilor sexuali asupra căilor respiratorii în BPCO, prevalenţa mai înaltă a 

anxietăţii la femeile cu BPCO, predominanţa femeilor cu BPCO nefumătoare, etc. 

 

Concluzii 

În studiul efectuat nu am observat diferenţe semnificative în calitatea vieţii pacienţilor cu 

BPCO care ar fi determinate de gen. Cei mai importanţi predictori ai scorului total SGRQ la 

bărbaţi sunt indicele BODE, comorbidităţile şi gradul obstrucţiei. Calitatea vieţii determinată de 

SGRQ este influienţată la femei în special de vîrstă, activitatea fizică şi de nivelul oxigenării 

arteriale. 
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Summary 

The particularities of the treatment with Teofilin retard in  

patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

The aim of this study was to appreciate the action of Teofilin retard on the symptomatic 

and pulmonary ventilation, alveolo-arterial diffusion and on the sanguine gases in patients with 

COPD. It was demonstrated that Teofilin retard is an efficient remedy of treatment in patients 

with COPD which improves the bronchial permeability, pulmonary ventilation and alveolo-
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arterial diffusion. Teofilin retard improves the gas metabolism by a benefic influence on 

pulmonary ventilation, as well as by the optimization of the O2 transport through the arterial 

blood to the organs and tissues. 

 

Rezumat 

Scopul acestui studiu a fost de a aprecia acţiunea Teofilinei retard asupra simptomaticii, 

ventilaţiei pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale şi a gazelor sangviune  la pacienţii cu BPCO. 

S-a demonstrat, că Teofilina este un remediu eficient de tratament al pacienţilor cu BPCO ce 

ameliorează permeabilitatea bronhiilor, ventilaţia pulmonară şi difuziunea alveolo-

arterială.Teofilina ameliorează metabolismul gazos atât prin acţiunea benefică asupra ventilaţiei 

pulmonare, cât şi prin optimizarea transportului de O2 de către sângele arterial spre organe şi 

ţesuturi. 

 

Actualitatea temei 

Bronhopneumopatia obstructivă cronică (BPOC), este o afecţiune  insidioasă, dar cu 

implicaţii sociale, medicale şi terapeutice la distanţă. BPOC se caracterizează prin obstrucţia 

ireversibilă a fluxului aerian, secundară inflamaţiei căilor aeriene şi modificărilor emfizematoase 

ale parenhimului pulmonar. Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) este maladia 

pulmonară cea mai frecventă şi a cărei morbiditate este în creştere. Această boală are o expresie 

clinică tardivă, mulţi dintre bolnavii care intră în incidenţa medicală pentru prima dată se apropie 

sau au peste 60 ani. Extinderea acestei boli nu este cunoscută. Datele epidemiologice sunt puţine, 

iar cele confidente provin doar din ţările dezvoltate. Exzistă o mare disparitate a mortalităţii prin 

BPCO care variază de la ţară la ţară, diferenţe semnificative fiind chiar şi între ţările cu 

dezvoltare medicală similară. În ultimi 15 ană, în ţările vestice, incidenţa acestei boli a crescut 

mai repede decît la oricare alta din primele 9 cauze generatoare de moarte. BPCO se aliniază 

imediat după cardiopatia ischemică în cea ce priveşte costul handicapurilor produse [8 ]. 

Tratamentul bolnavilor cu BPCO este complex, având componente cu caracter preventiv 

(sistarea fumatului, unele imunizări etc.) şi componente strict curative (bronhodilatatoare, 

antiinflamatoare, fluidifiante ale secreţiilor bronşice, oxigenoterapie etc.) [3, 5, 6, 8, 12]. 

Farmacoterapia BPCO vizează mai multe obiective (bronhodilataţie, reducerea inflamaţiei, 

uşurarea expectoraţiei, combaterea infecţiei) în funcţie de severitatea bolii şi toleranţa la 

medicamente. Scopul major al tratamentului medicamentos al BPCO este ameliorarea 

permeabilităţii bronhiilor şi, prin aceasta, a ventilaţiei pulmonare. Pentru atingerea lui se recurge 

la preparatele cu acţiune bronhodilatatoare, precum sunt metilxantinele (Teofilină, Aminofilină), 

2-adrenomimeticele (Salbutamol, Clenbuterol, Fenoterol) şi anticolinergicele (Iprotropium 

bromid, Tiotropium bromid) 

    Toate categoriile de bronhodilatatoare pot ameliora simptomatica şi mări capacitatea de 

efort   chiar şi în cazurile cînd nu produc modificări semnificative  în permiabilitatea bronhiilor. 

În pofida multiplelor studii a bronhodilatatoarelor, mecanizmele de acţiune prin care aceste 

medicamente influenţează benefic evoluţia BPCO rămîne şi în prezent insuficient cunoscute. 

 

Obiectivul actualului studiu a fost aprecierea acţiunii Teofilinei asupra ventilaţiei 

pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale şi a gazelor sangviune la pacienţii cu BPCO. 

 

 

Materiale şi metode 
Au fost incluşi în studiu 38 pacienăi cu BPCO în exacerbare a maladiei, dintre care 4 

(3,77%) au fost femei şi 34 (32,08%) au fost bărbaţi, cu vârsta medie de 56,0±1,3 ani,cu 

vechimea medie a bolii de 14,1±0,8 ani şi dispnee cronică timp de 6,0±0,5 ani, internaţi în secţia 

Ftiziopneumologie nr.3 a Institutului de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”.Din numărul total 

de pacienţi exfumătorii şi fumatorii activi au constituit 27 (25,47%) persoane, cu un consum 
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cumulativ în medie de 48,3±5,4cutii/an, nefumători au fost 9 (23,6%) persoane. Debutul 

fumatului a variat de la vîrsta de 7 ani pînă la 23 de ani, constituind în medie 17,07±1,2 ani. 

Toţi bolnavii au fost examinaţi după un plan unic pentru a obţine date comparabile. În 

prima zi după internare, înainte de a începe tratamentul, şi după 15 zile de tratament la fiecare 

pacient s-au apreciat indicii ventilaţiei  pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale şi a gazelor 

sangvine. 

Tuturor pacienţilor li s-a administrat un tratament cu Teofilină (Spophyllin Retard 250 

mg, produs de compania farmaceutică Slovakofarma, Slovacia), câte 1 comprimat de 2 ori pe zi. 

Estimarea cantitativă a simptomaticii BPCO s-a efectuat după scara propusă de B. Lursac 

şi col. [11], care variează de la 0 pînă la 3 baluri. Eficacitatea clinică a tratamentului 

bronhodilatator a fost apreciată după modificarea simptomelor.  

Ventilaţiea pulmonară a fost explorată la spirograful Pulmonet III – Godamatic (Gould 

Godart, Olanda) şi spirograful cu sistemă închisă Metatest-2 (Kiev), prin estimarea capacitatăţii  

vitale (CV), a volumului expirator maxim în 1 secundă (VEMS), a debitului expirator mediu 

între 25% şi 75 % din capacitatea vitală (V25-75), a debitului expirator maxim instantaneu la 50% 

din capacitatea vitală (V50), a debitului expirator maxim instantaneu la 75% din capacitatea vitală 

(V75), a capacităţii pulmonare totale (CPT), minut-volumul respiraţiei (MVR), volumul curent 

(VC), prelevarea de O2 în min(VO2), eliminarea CO2 (VeCO2). În baza valorilor estimate a fost 

calculat coeficientul respirator (QR) care constitue raportul VeCO2/VO2 şi coficientul de folosire 

O2, care se apreciază din raportul MVR/VO2.  Volumul rezidual (VR) a fost determinat prin 

metoda de diluţie a heliului. 

Concentraţia bioxidului de carbon şi a oxigenului în aerul expirat şi în aerul alveolar s-au 

determinat cu ajutorul Capnografului MK-2 (Olanda). 

Gazele sangvine şi echilibrul acido-bazic s-au apreciat prin micrometoda Astrup la aparatul 

ABC-2, firma Radiometr (Copenhaga, Dania). S-a apreciat presiunea parţială a oxigenului 

(PaO2) şi a bioxidului de carbon (PaCO2), concentraţia oxigenului (CaO2) şi saturaţia cu O2 în 

sângele capilar.  

Capacitatea de difuzie pulmonară a fost determinată prin metoda cu oxigen Rilei-Lilienthal.  

 

Rezultate 

Analizînd dinamica simptomelor clinice sub terapia cu teofilină retard am apreciat ameliorare de 

stare a pacienţilor după mai mulţi indici. Astfel, după 15 zile de tratament s-a observat 

diminuarea principalelor simptome clinice. Iniţial, prezenţa tusei permanentă la 25(65,8%) 

pacienţi şi periodică la 13(34,2%) bolnavi, a diminuat pînă la tusea rară la 6(15,8%) pacienţi, 

tuse periodică la 23(60,5%) pacienţi, iar la 9(23,7%) bolnavi tusea a cedat complet după 

tratament.Expectoraţia sputei înainte de tratament s-a depistat la toţi pacienţii, cantitatea ei fiind 

în mediu 30,3±4,2 ml în 24 ore, dintre care 26(68,4%) pacienţi au expectorat spută muco-

purulentă, iar 12(31,6%) bolnavi – spută mucoasă.Postcurativ s-a evidenţiat spută mucoasă la 

23(60,5%) bolnavi, dintre care 4(10,5%) pacienţi expectorau pînă la 30 ml spută în 24 ore, la 

19(50,0%) pacienţi s-au înregistrat unice expectoraţii, iar la 15(39,5%) bolnavi expectoraţii de 

spută nu s-au depistat. Monitorizarea auscultativă a ralurilor uscate în pulmoni, a permis s-ă 

evidenţiem raluri multiple difuze la 25(65,8%) bolnavi şi raluri unice localizate la 13(34,2%) 

pacienţi, după aplicarea curei terapeutice la 7(23,3%) pacienţi ralurile au dispărut, la 9(30,0%) 

bolnavi se auzeau raluri numai la expir forţat, iar la 14(46,7%) pacienţi s-au înregistrat raluri 

unice localizate. Până la iniţierea tratamentului dispnea la efort fizic mediu a fost prezentă la 

23(60,5%) pacienţi, iar 15(39,5%) bolnavi prezentau dispnee la efort fizic minim. După terapia 

cu teofilină retard dispnea la efort fizic minim s-a înregistrat numai la 1(2,6%) bolnav, iar 

dispnea la efort fizic mediu – la 37(97,4%) pacienţi. La evaluarea dinamicii simptomelor clinice 

în baluri, a pacienţilor cu BPOC trataţi cu teofilină retard timp de 15 zile (tabelul 1) am observat 

diminuarea tusei de 2 ori, cantitatea de spută expectorată s-a micşorat de 3,8 ori. La finele curei 

de tratament s-a înregistrat regresia numărului de raluri uscate cu 57,7%, precum şi intensitatea 
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dispneii s-a micşorat cu 17%. Suma de baluri a simptomelor clinice a regresat după tratamentul 

efectuat cu 54,7%.  

                                                                                                                              Tabelul 1 

Dinamica principalelor semne clinice ale bolnavilor cu exacerbare de   

BPCO sub cura de tratament cu Teofilină retard (în baluri) 

    

 

Indicele evaluat 

Intensitatea semnului clinic evaluat în baluri P 

                                 n=38 

Înainte de tratament După tratament <0,0001 

Tusea 2,5± 0,08 1,2±0,2 <0,0001 

Expectoraţia sputei 2,7±0,07 0,7±0,1 <0,0001 

Cantitatea de spută 

expectorată 

2,0±0,06 0,7±0,1 <0,0001 

Aspectul sputei 1,7±0,07 0,6±0,08 <0,0001 

Dispnea 2,4±0,08 2,0±0,02 <0,0001 

Raluri pulmonare 2,6±0,07 1,1±0,1 <0,0001 

Suma cumulativă 13,9±0,2 6,3±0,5 <0,0001 

 

Explorările ventilaţiei pulmonare (tabelul 2), efectuate înainte de a începe tratamentul, au 

confirmat prezenţa sindromului bronhoobstructiv la toţi pacienţii. În toate cazurile volumul 

expirator maxim în 1 secundă (VEMS) a fost mai mic de 75 % din valoarea teoretică şi varia de 

la 20 % până la 74 %. 

Tabelul 2 

Parametrii ventilaţiei pulmonare până şi după tratamentul cu  

Spophyllin retard la pacienţii cu BPOC în exacerbare 

Indicii evaluaţi                                   n=38 P 

Valorile iniţiale Valorile după 15 

zile de tratament 

CVP, L 

% din valoarea teoretică 

2,05±0,08 

49,9±2,0 

2,49±0,1 

60,3±2,0 

<0,0001 

VEMS, L 

% din valoarea teoretică 

1,31±0,07 

41,8±2,3 

1,64±0,07 

52,7±2,2 

<0,0001 

IT, % 61,2±2,6 65,5±2,0 <0,05 

V 25-75, L/s 

% din valoarea teoretică 

1,10±0,08 

30,7±2,3 

1,42±0,08 

39,5±2,5 

<0,001 

V 50, L/s 

% din valoarea teoretică 

1,26±0,08 

27,4±1,8 

1,76±0,08 

38,3±1,9 

<0,001 

V 75, L/s 

% din valoarea teoretică 

0,57±0,03 

28,0±1,6 

0,85±0,05 

41,6±2,3 

<0,001 

CPT, L 

% din valoarea teoretică 

6,31±0,2 

100±1,8 

6,28±0,1 

100±1,1 

>0,05 

VR, L 

% din valoarea teoretică 

4,28±0,1 

200±4,8 

3,75±0,1 

175±3,8 

<0,001 

VR/CPT,% 

 

65,9±1,5 59,4±1,3 <0,001 

FR, min 22,1±0,7 18,0±0,5 <0,001 

VC, ml 806±27,0 

163,0±4,7 

723±23,0 

147,9±4,5 

<0,001 

MVR, l/min 17,6±0,7 

269,4±9,0 

13,2±0,5 

202,1±7,2 

<0,001 
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Valorile medii ale indicilor ventilaţiei pulmonare până şi după 2 săptămâni de terapie cu 

acest medicament, demonstrează că Teofilină retard a îmbunătăţit permeabilitatea bronhiilor, 

mărind veridic toate constantele dinamice pulmonare: VEMS s-a majorat cu 336±0,04ml, V25-75 

a crescut cu 303±0,05ml. La fel au crescut V50 şi V75 cu 10,7±2,0% şi 13,8±2,1%, 

respectiv.Ameliorarea permiabilităţii bronhiilor  a fost însoţită de îmbunătăţirea unor volume şi 

capacităţi dependente de permiabilitatea căilor respiratorii: VR a scăzut cu 24,9±3,6%, raportul 

VR/CPT a diminuat cu 6,5±1,4%, pe cînd CPT nu s-a modificat statictic veridic. 

Ameliorarea permeabilităţii bronhiilor a contribuit la micşorarea atât a volumului curent 

cu 15,2±4,2% (P<0,001), cât şi a ventilaţiei de repaus/minut  cu 4,4±0,6 l/min (P<0,0001) din 

contul diminuării frecvenţei respiraţiei cu 4,2±0,6 respiraţii/minut(P<0,001). A crescut QFO2 de 

la 20,8±0,6 pînă la 26,5±0,8ml/l (P<0,001). MVR şi VC scad ca consecinţă a micşorării 

travaliului respirator şi nevoii de oxigen a organismului, rezultat al diminuării sindromului 

obstructiv. 

Majorarea eficacităţii ventilaţiei alveolare după administrarea teofilinei timp de 15 zile a 

înlesnit difuziunea alveolo-arterială a gazelor (tabelul 3). Astfel am  constatat creşterea statistic 

veridică a Tltot de la 15,3±0,3ml/min pînă la 17,5±0,5ml/min  din contul majorării Ttis cu 

4,7ml/min (P<0,001), în timp ce valorile Ter nu s-a modificat esenţial (P>0,05). Precurativ am 

depistat majorarea valorilor Qs şi Vc pînă la 23,4±1,4% şi 107,5±2,2ml. Postcurativ am constatat 

reducerea Qs pînă la 17,0±1,1%, iar Vc s-a redus pînă la 98,6±2,2ml (p<0,001). La fel s-a 

micşorat statistic concludent şi  P A-C cu 3,7±0,6 mm Hg. 

Tabelul 3 

Dinamica indicilor difuziunii alveolo-arteriale a gazelor pe  

fondalul tratamentului cu Spophyllin Retard 

 

Indicii studiaţi                               n=38 (M ±m)         

               P  Valorile iniţiale    Valorile după 15 zile  

de tratament 

 

P A-C, mm Hg 23,2±0,7 19,6±0,5 <0,001 

Tl tot, ml/min 15,3±0,3 17,5±0,5 <0,001 

T tis O2, ml/min 23,9±0,8 28,6±1,0 <0,001 

T er O2, ml/min 68,3±1,8 68,5±1,3 >0,05 

Vc, ml 107,5±2,2 98,6±2,2 <0,001 

Qs, % 23,4±1,4 17,0±1,1 <0,001 

 

Cercetând gradul de oxigenare a sângelui arterial la pacienţii cu BPOC am constatat 

prezenţa hipoxemiei cu diferit grad de intensitate. Valorile medii ale PaO2 şi SaO2 au constituit 

59,3±0,8 mm Hg şi 88,8±0,4, respectiv. Concentraţia O2 în singele arterial a variat de la 146,0 

ml.l
-1

 pînă la 192,8 ml.l
-1 

.Tratamentul cu Spophyllin Retard a contribuit la ameliorarea 

oxigenării sângelui arterial. mărind veridic SaO2, CaO2  şi  PaO2 (tabelul nr. 4.).  

    Tabelul 4 

Indicii gazelor din sângele arterial înainte şi după 15 zile  

de tratament cu Spophyllin Retard 

 

Indicii                          n=38 (M ±m) P 

Până la tratament Peste 15 zile de tratament 

PaO2, mm Hg 59,3±0,8 65,3±0,8 P<0,001 

SaO2, % 88,8±0,4 91,9±0,3 p<0,001 

CaO2, ml.l
-1

 174,1±2,2 178,7±2,3 p<0,001 

PaCO2, mm Hg 37,8 ±0,9 37,0±0,8 p>0,5 

ITO2, ml.min
-1

.m
-2

 511,5±29,0 574,1±31,5 p<0,05 
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Astfel PaO2 s-a majorat cu 5,9 ±0,9mm Hg, CaO2 a crescut cu 5,2 ±0,9 ml.l
-1

, iar SaO2 s-

a îmbunătăţit cu 3,1 ±0,3%. Mărirea veridică a CaO2, concomitent cu tendinţa de mărire a DC la 

pacienţii trataţi cu Teofilină a contribuit la creşterea veridică a indecelui de transport a 

oxigenului de către sângele arterial spre organe şi ţesuturi (ITO2) cu 63,7 ± 23,0 ml.min
-1

.m
-2

.  

   

Discuţii 

Rezultatele actualului studiu corespund cu datele literaturii [4, 10] şi demonstrează, că 

Teofilina are un efect benefic în tratamentul BPCO ce se manifestă prin micşorarea obstrucţiei 

bronhiilor, ameliorarea ventilaţiei pulmonare, oxigenării sîngelui arterial  şi a simptomaticii 

maladiei.  

Mecanismul de acţiune al Teofilinei asupra permeabilităţii bronhiilor se explică prin 

faptul că medicamentul inhibă fosfodiesteraza, ceea ce conduce la acumulare de AMP ciclic în 

celulele musculare netede şi la relaxarea lor [13, 17]. 

Teofilina este un bronhodilatator cert folosit în pneumologie în decurs de mai mult de 70 

de ani [1, 3]. Odată cu introducerea metilxantinelor cu eliberare şi efect prelungit (sustained-

release; long acting), terapia în BPCO s-a simplificat. 

Toxicitatea potenţială a Teofilinei şi introducerea în practica medicală a beta2-

adrenomimeticelor şi anticolinergicelor îi reduce popularitatea, dar totuşi Teofilina rămâne un 

medicament important în tratamentul BPCO; aceasta mai ales la bolnavii incapabili să folosească 

terapia inhalatorie în mod corect, dar care nu au nici o problemă să îngere odată sau de două ori 

pe zi Teofilină cu acţiune prelungită [13, 17, 19]. 

Dozarea atentă a Teofilinei este o condiţie obligatorie a terapiei cu Teofilină, cu 

deosebire la bolnavii cu asocieri morbide şi medicaţie concomitentă. 

Studiul prezent demonstrează eficacitatea Teofilinei în absenţa efectelor adverse atunci, 

când ea este administrată în doză optimă. 

 

Concluzie 

Teofilina este un remediu eficient de tratament al pacienţilor cu BPCO ce ameliorează 

permeabilitatea bronhiilor, ventilaţia pulmonară şi difuziunea alveolo-arterială. 

Teofilina ameliorează metabolismul gazos atât prin acţiunea benefică asupra ventilaţiei 

pulmonare, cât şi prin optimizarea transportului de O2 de către sângele arterial spre organe şi 

ţesuturi. 
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Summary 

Capacity to work in patients with persistent moderate cronichial asthma 

The complex study of respiratory and cardio-vascular systems was performed in 25 

patients with persistent moderate forms of bronchial asthma, using programmated physical 

effort. Obtained data demonstrated that capacity to work was kept at a normal level in 10 

patients, 15 patients were unable to work in their profession. At the moment of study performing 

10 patients were registrated as invalids and 5 patients had necessity of recuperation methods. 

 

Rezumat 

Studiul complex a sistemului respirator şi cardio-vascular la 25 pacienţi cu astm bronşic 

persistent moderat cu aplicarea efortului fizic dozat a demonstrat păstrarea capacităţii de muncă 

la 10 bolnavi, 15 erau inapţi de muncă în profesia sa. La momentul studiului 10 bolnavi erau 

recunoscuţi invalizi, 5 aveau necesitate de recuperare. 

 


