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Aprecierea clinica a medicatiei mucolitice cu Flavamed la copiii cu
maladii bronhopulmonare cronice

Articol inaintat pentru publicatie de cdtre
Reprezentanta companiei farmaceutice BERLIN-CHEMIE MENARINI

S. Sciuca

Catedra Pediatrie, Facultatea Rezidentiat, USMF , Nicolae Testemitanu”

Clinical Evaluation of Mucolytic Therapy with Flavamed for Children with Chronic Bronchopulmonary Diseases

The study showed clinical effectiveness of Flavamed (Ambroxol) in the treatment of children with bronchopulmonary diseases in various forms
and it is recommended for patients with chronic bronchitis and cystic fibrosis. In mucoviscidosis with bronchopulmonary affectation treatement
with mucolitic medication is successful in the reestablishment of the permeability of the bronchial tree. Because of the superiority of Ambroxol
to other secretolitic and expectorant drugs it can be used in the continuing of children with mucoviscidosis during the rehabilitation period.
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KnnHunyeckas ouieHKa myKonutuyeckor Tepanuu GnaBomeom y fieTeil ¢ XPOHNYECKMI GPOHXO-/IErouHbIMY 3a60s1eBaHNAMUN

Myxonurtindeckas Tepamsi PrraBamenoM (AMOpOKCcOIOM) ObUTa BKTIOUEHA B /IeUeHIIe JeTelt C XPOHIIeCKIIMIL OPOHXITAMI 1 MYKOBICKO30M.
VccnenoBanns nokasamu apdexruBHocTs P1aBaMefa Ipy pasIM4IHbIX popMax 6pOHXOIHeBMOHMI. Mykomutideckoe fericTBue PmaBamena
IIpefjoTBpalllaeT HAKOIUIEHNEe C/IM3YM M BOCCTAHAB/IMBAET NIPOXOAVMOCTb OPOHXMATBHOTO JiepeBa, YTO MO3BOJISIET PEKOMEH/IOBATD €ro LA
IIMPOKOTO IPVMMEHEHNsI Y JeTell ¢ GPOHXUTOM, MYKOBIUCKO30M U (DMOPO3HBIM a/IbBEOTUTOM.

KnroueBbie cnoBa: (D]IaBaMeI[, 6p0HXO-]'I€l"0‘{HI)I€ 3a00/IeBaHMA.

Introducere mult. Evolutia acestui simptom reflectd obiectiv dinamica
Maladiile sistemului respirator actualmente se plaseaz clinica a maladiilor respiratorii cu tuse, motivatie importanta
pe locul de frunte in incidenta morbiditatii infantile, pro- pentru includerea unor influente terapeutice de ameliorare
ducand un impact nefavorabil asupra cresterii si dezvoltirii a calitdtii acestui mecanism de protectie, menite sa reduca
copilului, starii de sinatate. Statisticile mondiale estimeazi frecventa si durata tusei.
ci doi din trei copii cu probleme de sinitate care solicita Un element strategic curativ important in programul
consultatia medicului de familie, prezinti diverse acuze res- terapeutic al maladiilor bronhopulmonare este ameliorarea
piratorii, tusea fiind cel mai frecvent simptom. permeabilitétii bronsice prin administrarea preparatelor secre-
Monitoringul statistic national pune in evidenta o tolitice i expectorante. Fluidificarea secretiilor brongice con-
ascensiune a morbidititii maladiilor respiratorii cronice, ca stituie un obiectiv major in tratamentul tusei §i se realizeaza
bronsita cronici si alte boli cronice pulmonare. Incidenta prin crearea regimului optim de ingrijire (aport hidric sporit
maladiilor, care evolueazi cu tuse cronici la copil (bronsita fata de normativele fiziologice), prin administrarea remediilor
cronica, astmul bronsic, malformatiile bronhopulmonare, mucolitice. Existd un spectru divers de remedii mucolitice,
bolile ereditare cu afectarea pulmonaré) constituie la nivel Ambroxol-ul fiind considerat inalt eficient in reducerea sem-
mondial 0,8-8,6%o, la nivel national - 1,9-3,2%o. nelor catarale respiratorii. Ambroxol-ul este un metabolit activ
Tusea cronici la copiii cu infectii bronhopulmonare al Bromhexin-ului, proprietitile secretolitice ale ciruia sunt
recidivante, cu episoade infectioase prelungite, cu infiltrate net superioare efectelor farmacologice ale Bromhexin-ului
pulmonare persistente sau recurente constituie o problem3 de (2, 3]. Proprietitile mucolitice ale Ambroxol-ului sunt deter-
diagnostic in pediatria contemporana si necesita elaborarea minate de efectele fluidificante importante asupra secretelor
unor programe eficiente terapeutice. Acutizdrile maladiilor vascoase, de normalizarea raportului componentele seroasd
bronhopulmonare recurente si cronice se caracterizeaza prin $i mucos din sputd, de intensificarea proceselor secretorii in
tuse uscata sau semiproductiva, deseori chinuitoare, frecventa, celulele caliciforme ale epiteliului bronsic, in special sinteza de
uneori nocturnd, fapt care afecteaza starea generala, activitatea mucopolizaharide neutre prin care se produc efectele fluidifi-
si somnul copilului. In afectiunile cronice bronhopulmonare cante calitative ale sputei, si tusea uscatd, chinuitoare devine
tusea productivi cu expectoratii persista pana la o lun si mai productivd cu expectoratii. Reducerea vascozitatii secretiilor
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bronsice este cauzata si de activizarea fermentilor hidrolitici,
eliberarea intensiva a lisosomilor din celulele Klark. Unele
proprietati exceptionale, cum ar fi stimularea clearence-ului
mucociliar si a sintezei surfactantului, au plasat preparatul
ambroxol pe un loc special in lista remediilor mucolitice.
Studiile de specialitate remarca cd acest remediu influenteaza
direct activitatea mucociliard a epiteliocitelor cdilor aeriene,
actioneaza benefic asupra calitétii transportului mucociliar,
facilitind expectoratiile calitative si ameliorarea sindromului
de tuse. Intensificand secretia surfactantului, Ambroxol-ul
contribuie la redresarea inflamatiei structurilor alveolare pul-
monare §i, astfel, amelioreaza functiile respiratorii la pacientii
cu patologie bronhopulmonard [1-3]. Acest preparat produce
influente minime antitusive, iar administrarile sistematice
conduc spre redresdri antiinflamatorii — efecte importante in
maladiile bronhopulmonare cronice.

Scopul studiului este evaluarea efectului clinic al
preparatului mucolitic Flavamed la copiii cu maladii bron-
hopulmonare cronice.

Material si metode

Ambroxol-ul (Flavamed) a fost inclus in programul
terapeutic al copiilor cu maladii bronhopulmonare cronice:
13 copii, cu bronsitd cronica, 15 copii, cu mucoviscidoza, 4
copii, cu alveolitd fibrozanta idiopaticd.

Flavamed-ul se administra in perioada de acutizare
a procesului cronic bronhopulmonar, pe fundal de tuse
expresiva. Regimul de administrare a preparatului Flavamed:
copiii in vérsta 2-5 ani - 2,5 ml sirop de 3 ori/24 de ore; copiii
6-12 ani - 5 ml sirop de 3 ori pe zi si copiii mai mari de 12
ani — 1 pastild (30 mg) 3 ori/24 de ore. Acest regim era in-
dicat timp de 7-10 zile cAnd tusea uscatd, semiproductivd si
frecventd devenea mai calitativd, cu expectoratii si mai rard,
ulterior dozele de Flavamed se reduceau de 2 ori. Durata
curei de tratament in stationar a constituit 10-14 zile. Este
important de specificat cd administrarea Ambroxol-ului
nu este recomandatd dupd orele 15-16 pentru a nu produce
acumuldri ale sputei in cdile respiratorii in perioada nocturna,
cand procesul de expectorare este ineficient.

Rezultate si discutii

Administrarea de Flavamed copiilor cu bronsite cronice
a facilitat evolutia calitativa a semnelor catarale respiratorii.
Astfel, tusea uscata si frecventd, uneori chinuitoare, nocturna
pe parcursul a 2-3 zile devenea productiva si mai rara, copiii
mai mari eliminau eficient expectoratii. Evolutii favorabile au
fost marcate si in dinamica semnelor fizicale bronhopulmo-
nare, intensitatea ralurilor era intr-o reducere semnificativa
in 3-5 zile ale medicatiei cu Flavamed, secretiile bronsice se
eliminau efectiv in timpul tusei, kineziterapiei respiratorii si
a drenajului postural. La producerea acestor rezultate clinice
regimul de administrare a preparatului se reducea peste 7-10
zile, iar ulterior, cind tusea devenea mai putin exprimata
medicatia mucoliticad cu Flavamed era sistatd. Sindromul
de tuse in bronsita cronicd obstructivd, de asemenea, a fost

influentat pozitiv de medicatia cu Flavamed, procesele mu-
colitice si expectorante se desfasurau rapid si, prin asociatie
cu bronhodilatatoarele inhalatorii (Salbutamol, Berotec),
sindromul bronhoobstructiv ceda in 3-5 zile. Studiul nu
a relevat efecte adverse alergizante la acesti copii, statutul
imunopatologic al carora predispune la reactii alergice me-
dicamentoase.

In mucoviscidozi, cu afectare bronhopulmonars,
medicatia mucolitica este definitorie pentru restabili-
rea permeabilitdtii arborelui bronsic. Aceasta maladie,
caracterizata prin secrete foarte vascoase, necesita includerea
in programul terapeutic al remediilor cu efecte fluidificante
inalte, Ambroxol-ul prezentind o solutie importanta. Fiind
utilizat la copiii cu mucoviscidoza, Flavamed-ul a contribuit
la o fluidificare calitativa a secretiilor bronsice, la ameliorarea
clearence-ului mucociliar si, in final, la efecte clinice semnifi-
cative — o evolutie favorabild a tusei, ameliorarea procesului
de expectoratie, redresarea calitativa a datelor fizicale bron-
hopulmonare, reducerea duratei perioadelor de acutizare a
inflamatiei bronhopulmonare cronice si instalarea remisiunii
maladive in termene accelerate. Beneficiile clinice ale trata-
mentului cu Flavamed erau marcate si de o antibioterapie
eficientd, eficacitate a aerosolterapiei cu aminoglicozide
(gentamicind, tobramicina) in infectia cronica cu Ps. aerugi-
nosae. Proprietatile mucolitice si expectorante ale preparatului
Flavamed determinau o kineziterapie respiratorie eficienta cu
asigurarea permeabilitatii cdilor aeriene la acesti copii.

In procesele cronice bronhopulmonare sufer productia
alveolara a surfactantului, iar Ambroxol-ul stimuleaza sinteza
lui, prin ce este superior altor remedii secretolitice si expec-
torante si in doze de mentinere poate fi utilizat cu succes la
copiii cu mucoviscidoza in perioada de recuperare.

Efectele adverse au fost minime si poate fi mentionata
intensificarea tranzitorie a peristaltismului intestinal la unii
copiii mici, carora li se administreaza sirop de Flavamed.

Concluzii

Studiul clinic a pus in evidentd beneficiile mucolitice
si expectorante inalt calitative ale preparatului farmacologic
Flavamed in tratamentul complex al copiilor cu maladii bron-
hopulmonare cronice.
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