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Summary
The treatment optimization in patients with bronchial obstructive syndrome
Accessory fenspirid inclusion in the complex therapy of patients with chronic pulmonary
obstructive disease reduces the main clinical signs of the disease, normalizes the biochemical
blood parameters, and improves the parameters of forced expiration. The usage of fenspirid in
the treatment of patients with bronchial asthma and chronic pulmonary obstructive disease has
particular advantages in comparison with standard scheme, which permits to recommend it’s
inclusion in current therapeutically schemas of pulmonary respiratory diseases aggravation.

Rezumat

Includerea remediului fenspirid in programul complex de tratament al pacientilor cu astm
bronsic (AB) si bronhopneumopatie cronicd obstructivi (BPCO) micsoreaza intensitatea
simptoamelor clinice principale ale maladiei, normalizeaza parametrii biologici ai sangelui,
amelioreaza indicii functiei respiratiei externe (FRE). Asocierea preparatului fenspirid
avantajeaza schema de tratament standard al pacientilor cu AB si BPCO, ce permite de a
recomanda acestui preparat in tactica curativd contemporana al exacerbarilor afectiunilor cronice
pulmonare.

Actualitatea

Bronhopneumopatia cronica obstructiva si astmul bronsic sunt maladii bronhoobstructive
pulmonare, ce se caracterizeaza prin afectarea permeabilitatii cdilor respiratorii, ca urmare a
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procesului inflamator cronic in bronhii de geneza diversd. Astmul brongic se dezvoltd pe
fondalul inflamarii alergice a cailor respiratorii si obstructiei bronhiale reversibile [6], BPCO se
formeaza in urma progresarii procesului inflamator si partial a dereglarii reversibile a
permeabilitatii cdilor respiratorii [7]. Inflamatia mucoasei arborelui bronsic cauzeaza
hipersecretia unei spute vascoase, edemului, obstructiei bronsice ca rezultat apare tusea [1,2]. in
tratamentul afectiunilor bronhoobstructive (astmul bronsic, bronsita cronicd obstructivd) cu
succes se administreaza forme inhalatorii ale remediilor antiinflamatorii (cromone),
glucocorticosteroizi inhalatorii si pe cale sistemicd, al caror efect constd in diminuarea
inflamatiei si hiperreactivitatii bronsice. Totodatd conform rezultatelor multor studii randomizate
(ISOLDE, Euroscop) glucocoticosterozii nu impiedicd dezvoltarea obstructiei bronsiale si
progresarea maladiei, iar tratamentul indelungat cu aceste preparate provoacd dezvoltarea
numeroaselor efecte adverse: scaderea rezistentei organismului fatd de infectii, fenomenul de
imunodepresie, etc [3,4,5]. In ultimii ani ca antiinflamator nespecific in afectiunile pulmonare
cronice si acute se foloseste cu succes remediul fenspirid, efectul antiinflamator al caruia
amelioreaza clirensul mucociliar al arborelui bronsic si ca rezultat are loc diminuarea tusei.

Scopul studiului
determinarea eficacitati antiinflamatoare a preparatului fenspirid la pacientii cu sindrom
bronhoobstructiv.

Materiale si metode
Studiul a cuprins 28 pacienti cu astm bronsic (AB) In exacerbare, (din ei barbati 8, femei
20, varsta medie 41,2+1.8 ani) si 24 pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructivd (BPCO)
in exacerbare (barbati cu varsta medie 45,5 £1,8 ani), cu durata anamnezei de fumadtori de la 5
pana la 31 ani, iar indicele fumatorului (IF) mai mare de 240. Diagnosticul de AB a fost confirmat
conform recomandatiilor GINA, 2002, al BPCO - conform recomandatiilor clinice propuse de
GOLD, 2005. Toti pacientii cu exacerbarea AB si BPCO au fost divizati in 4 loturi: lotul I (n=13)
- pacientii cu AB 1n exacerbare, care au administrat tratament antiinflamtor standard; lotul II
(n=15) - pacientii cu AB in exacerbare, ce au administrat tratament antiinflamtor standard in
asociere cu fenspirid; lotul III (n=10) - pacientii cu BPCO in exacerbare, ce au administrat
tratament antiinflamtor standard; lotul IV (n=14) - pacientii cu BPCO 1in exacerbare, ce au
administrat tratament antiinflamtor standard in asociere cu fenspirid. Criteriile de includere a
pacientilor in studiu:
Bolnavii cu astm bronsic:
1 barbati si femei in varsta de la 25 pana la 55 ani, cu evolutie usoara si medie;
2 acutizarea maladiei;
3 acordul pacientului pentru studiu si administrarea preparatului Fenspirid.
Bolnavii cu BPCO:
1 barbatii cu varsta peste 40 ani;
2 prezenta factorului nociv - fumatul;
3 prezenta modificarilor functionale - volumul expiratiei fortate mai putin de 80% de la
norma $i proba Tifno mai putin de 70%;
4 acutizarea maladiei;
5 acordul pacientului la participarea in studiu i administrarea preparatului Fenspirid.
Tratamentul standard antiinflamator al exacerbarii AB a inclus: inhalatii cu bronholitice
prin nebulaizere (sol.Salbutamol cate 1 ml de 3 ori diurn). Tratamentul standard al exacerbarilor
BPCO a inclus administrarea antibioticelor, Ipratropium bromid (atrovent) in doze 0,25-0,5mg
fiecare 8 ore prin nebulaizer. Fenspiridul a fost indicat in doze de 160mg diurn in 2 prize pe
parcurs de 20 zile. Toti bolnavii cu exacerbare a AB si a BPCO au fost examinati pana si dupa 20
zile de la tratamentul administrat. Programul de diagnostic a fost complex si a inclus: evaluarea
semnelor clinice, examenul citologic al sputei induse, spirografia computerizata, examenul
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radiologic al cutiei toracice, electrocardiografia. Simptoamele clinice ale BPCO (caracterul
sputei, intensitatea dispneei) au fost cuantificate in puncte. Punctajul pentru tusea a fost: 0 puncte
- lipsa tusei, 1 punct - tusea seacd, 2 puncte - tusea cu sputd mucoasa, 3 puncte -tusea cu sputa
mucopurulentd, 4 puncte -tusea cu sputd purulentd. Dispneea a fost apreciata in felul urmator: 0
puncte - lipsa dispneei, 1 punct - dispnee de efort fizic maximal, 2 puncte - dispnee de efort fizic
moderat, 3 puncte - dispnee de efort fizic minimal. In AB s-au apreciat frecventa acceselor de
sufocare diurnd $i nocturna si/ sau frecventa tusei §i cantitatea de inhalatii suplimentare cu 3,
agonisti de duratd scurta, s-au analizat capacitatile ventilatorii functionale - volumul expirator
maxim In prima secunda (VEMS;)).

Rezultate si discutii
Rezultatele comparative ale dinamiei frecventei acceselor de sufocare diurnd si nocturna
la pacientii cu AB pe fondalul a 2 programe de tratament sunt prezentate in tabelul 1.
Din tabelul 1 se observa, ca includerea remediului antiinflamator fenspirid in programul
de tratament standard al pacientilor cu AB reduce frecventa acceselor de sufocare diurne de 3,4
ori, iar a celor nocturne de 4,5 ori. Pe fondalul tratamentului standard frecventa acceselor de
sufocare diurnd s-a micsorat de 1,7 ori, iar a celor nocturne de 2,0 ori. Eficacitatea diferitor
scheme de tratament in exacerbarea AB a fost evaluatd prin scaderea marcatd a necesitatii de
inhalatii cu B, -agonisti de durata scurta de actiune.
Tabelul 1
Dinamia acceselor de sufocare diurne si nocturne la pacientii cu AB pe fondalul diferitor
programe de tratament (M+m).

lotul I (n=13) lotul I (n=15)
Indicele evaluat Pani la Dupi Pani la Dupi tratament
tratament tratament tratament
Accesele de sufocare diurne 3,03+0,58 1,72+0,02 3,12+0,8 | 0,91+0,01 p;<0,001
(numarul de accese in 24 ore) p1<0,05 P,<0,01
Accesele de sufocare nocturne 2,81+0,68 1,38+0,03 2,84+0,4 | 0,62+0,01 p;<0,001
(numarul de accese in 24 ore) p1<0,001 p2<0,001
Necesitatea In 5,1+0,91 1,65+0,31 5,2+0,8 1,21+0,1 p;<0,001
[>-agonisti in 24 ore p1<0,001 p2<0,001

Nota: *p;<0,05;***p;<0,001 -devierile statistice veridice pe loturi in comparatie cu
valorile initiale; p, <0,01 - devierile statistice veridice in comparatie cu lotul I.

La pacientii cu AB tratati cu fenspirid necesitatea in inhalatii cu B, -agonisti diurn s-a
micsorat de 4,2 ori, iar la pacientii tratati standard acest indice s-a micsorat de 3,0 ori. In
ambele loturi la pacientii cu AB pe fondalul tratamentului administrat s-a constatat cresterea
statistic autentica a VEMS;. Cea mai mare crestere a VEMS;

s-a inregistrat la 26,6% pacienti tratati cu fenspirid la ziua a 21 de tratament (de la 52,4+2,1
pana la 66,4+2,1%, p<0,01), pe fondalul tratamentului standard VEMS; s-a majorat de la
54,2+3,1 pana la 60,3+3,4%, p>0.,1, ceea ce a constituit 15,3%.

Rezultatele studiului au demonstrat, ca includerea fenspiridului in programul de
tratament al pacientilor cu exacerbare a AB a diminuat statistic autentic frecventa acceselor de
sufocare diurne $i nocturne $i necesitatea in inhalatii de 3, agonisti in comparatie cu bolnavii
tratati traditional. Dinamia comparativa a semnelor clinice si a VEMS; sub actiunea diferitor
programe de tratament este prezentatd in tabelul 2.
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Tabelul 2
Dinamica semnelor clinice si a VEMS; la pacientii cu BPCO in exacerbare sub influenta
diferitor programe de tratament (M+m)

Indicele evaluat lotul I1I (n=10) lotul IV (n=14)
Initial in dinamica Initial In dinamica
Tusea (in baluri) 2,85+0,06 1,57+0,04 2,79+0,03 1,21+0,02
p1<0,05 p1<0,05
p2<0,05
Dispneea (in 1,94+0,02 1,02+0,01 1,96+0,02 0,69+0,01
baluri) p1<0,05 p1<0,05
p2<0,05
VEMS; (%) 68,9+1,6 73,9+2.5 67,1+1,8 78,9+2,1
p1>0,1 p1<0,001
p2<0,001

Nota: p; -devierile statistice veridice pe loturi in comparatie cu valorile initiale
p2 - devierile statistice veridice in comparatie cu lotul L.

Din tabelul 2 se observa, ca pe fondalul tratamentului asociat cu fenspirid la pacientii
cu BPCO are loc regresiunea marcatd a tusei si dispneei in comparatie cu pacientii tratati
traditional. Astfel, la finele saptdmanii a 3-a de tratament in lotul de bolnavi, ce au administrat
tratament asociat cu fenspirid tusea a diminuat de 2,3 ori, dispneea de 2,8 ori. in lotul
pacientilor tratati traditional tusea si dispneea au diminuat in mediu de 1,8 ori. In studiul
curent a fost demonstratd scidderea intensitatii tusei sub influenta fenspiridului ce se explica
prin efectul antiinflamator al remediului. Scaderea necesitatii in inhalatii cu salbutamol,
constatatd la pacientii ce au administrat fenspirid, de asemenea, reflecta efectul antiinflamator
al remediului studiat. Fenspiridul micsoreazd expresia componentului exudativ, ceea ce la
randul sau duce la scaderea tusei, iar scaderea necesitdtii in salbutamol este un indice indirect
al diminuarii inflamatiei endobronsiale.

Evaluarea comparativa a celor 2 programe de tratament a pacientilor cu exacerbare a
BPCO si influenta lor asupra dinamicii VEMS; a confirmat cresterea marcatd a acestui
parametru la pacientii tratati cu fenspirid. Cresterea VEMS,; dupa 21 zile la pacientii tratati
traditional a constituit 7,2%, iar la pacientii tratati cu fenspirid acest indice s-a ameliorat cu
17,5%. Tratamentul cu fenspirid administrat pe parcurs de 3 sdptdmani la pacientii cu BPCO
stadiul I a demonstrat cresterea marcatd a VEMS; (de la 68,9+2,82% pana la 82,3+2,57%,
p<0,05), confirmat prin cresterea tolerantei la efort fizic cu 18,7% (de la 402,8+16,6 m pana la
478,3+15,2 m p<0,05), la pacientii cu BPCO stadiul II de asemenea s-a observat o tendintd de
crestere a acestor indici, dar devierile statistice intre valorile initiale si dupd 3 saptamani de
tratament au fost statistic neconcludente.

Rezultatele studiului au demonstrat, ca includerea fenspiridului in programul de tratament
standard al pacientilor cu BPCO 1in exacerbare creste eficacitatea tratamentului standard,
manifestatd prin accelerarea regresiunii simptoamelor afectiunii (tusea, dispneea), precum si prin
ameliorarea marcata a functiei ventilatorii pulmonare. Toleranta remediului fenspirid a fost buna,
nici unul din pacientii cu BPCO sau AB nu a suspendat administrarea preparatului §i nu s-au

semnalat reactii adverse.

Astfel, manifestind efect antiinflamator al mucoasei cailor respiratorii, expectorant si ,prin
urmare, diminuind gradul de obstructie, administrarea fenspiridului e binevenita in programul
de tratament standard al pacientilor cu afectiuni pulmonare obstructive cronice (AB, BPCO).

Prin urmare, utilizarea Fenspiridului in tratamentul complex al pacientilor cu AB si BPCO
amelioreaza esential pronosticul si permite de a Imbunatiti semnificativ calitatea vietii

pacientilor.
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Concluzii

1. Includerea suplimentard a preparatului fenspirid in tratamentul complex antiinflamator
al exacerbarii BPCO si AB majoreaza eficacitatea tratamentului standard, ce se manifestd prin
reducerea termenilor de regresiunea principalelor simptoame ale maladiei.

2. La pacientii cu astm bronsic, pe fondalul administrarii fenspiridului s-a determinat o
dinamie pozitiva stabila a acceselor diurne astmului bronsic, diminuarea necesitdtii de utilizare a
B2- agonistilor de duratd scurtd, ameliorarea sau normalizarea volumului expirator fortat Intr-o
secunda.

3. Administrarea asociatd a fenspiridului si tratamentului traditional al pacientilor cu
afectiuni pulmonare obstructive cronice (AB, BPCO) demonstreaza un efect antiedem marcat,
scazand inflamatia mucoasei cdilor respiratorii, i ca rezultat diminueaza gradul de obstructie
bronsica.
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Summary
Impact of the age on quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease

It was demonstrated that COPD is the main cause of severe deterioration of quality of
life, physical activity and functional status in elderly and in younger patients. Was observed
important deterioration of quality of life evaluated by St. George’s respiratory questionnaire
(SGRQ) and Clinical COPD questionnaire (CCQ) in elderly and in younger COPD patients.

Were evaluated 78 young and 80 elderly COPD patients. The BODE index is the best
predictor of the deterioration of quality of life in elderly and in younger COPD patients.
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