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The Role of Sumamed in the Treatment of Bacterial Exacerbations of Chronic Obstructive Lung Diseases

The comparative clinical efficiency of different antibacterial remedies was studied in 85 patients with bacterial exacerbations of
chronic obstructive lung disease (COLD). It was established that in patients with stage I COLD who were administered Sumamed,
the respiratory symptoms reduced in intensity by 4.5 times and by 2.9 times in patients with stage II of COLD, while the therapy with
Augmentin reduced the symptomatic by 2.2 times only in patient with COLD stage I, which is 2 times worse than the treatment with
Sumamed. Administration of Sumamed resulted in a faster normalization of inflammatory markers in comparison with the control group.
The administered therapy resulted in a lasting positive effect in 86.6% of cases 6 to 12 months, while the basic therapy — only in 47.5% cases.
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Ponb Cymamepa B neueHUn NHGPEKLMOHHbIX 060CTPEHNI XPOHNYECKOI 06CTPYKTUBHOIN 60Ne3HN Nerkmx

Y 85 60/MbHBIX XPOHNUIECKON 06CTpyKTUBHOI 60/me3Hbio nerkux (XOBJI) nsyuena cpaBHUTeIbHAS KIMHNIECKass 9P PeKTUBHOCTD
Cymamenia 1 AyrMeHTMHa B edeHyn I tuia obocTpennst 3a6oeBaHusa. YCTaHOBIIEHO, 4TO ¥ 60ombHbIX XOBJI I cTaguy, IpMHUMaBIINX
Cymamef;, ”HTEHCUBHOCTD PeCIMPATOPHBIX CMMIITOMOB CHU3NIACh B 4,5 pasa, nipu II ctapgmm - B 2,9 pasa. BxmioueHnme AyrmMeHTHA
CIIOCOOCTBOBAJIO CHIDKEHNMIO PeCIMPATOPHBIX CUMITOMOB Ipu I cTaguu B 2,2 pasa, a mpu Il cTaguy CylieCTBEHHOI [OCTOBEPHOIL
IMHaMuKM He otMedeHo. [Tpumenenne Cymamena B KomiiekcHoit Tepanuu 60mbHbIX XOBJI [ 1 II cTagum crioco6cTBOBANIO HOpMaIU3ann
610XMMMYECKMX MapKepoB BOCIajieHusA B 60iee KOPOTKME CPOKY, YeM B TpyIIe KoHTposdA. Ilocime Kypcosoro nedenns Cymamenom
LIOIOXUTeNbHbI 3 deKT 6bL1 cTabumeH B 86,6% CIydaeB Ha IPOTXKEHUN 6-12 MecsIeB, B TO BpeMs KaK IocIe AyTMeHTIHA — TOTIbKO B

47,5% cnydaes.

KnroueBbie cioBa: CyMaMe,u, AYFMCHTI/[H, XpOoHUYECKaA OGCTPyKTI/IBHaH 60/1€3Hb JIETKMX.

introducere

Infectiile céilor respiratorii au fost si rdmén cauza
principald de adresare a populatiei pentru ajutor medical.
Locul de frunte in structura patologiilor cdilor respiratorii
inferioare il detine bronhopneumopatia obstructiva cronica
(BPOC) [, 2], fiind cauza de bazi a pierderii capacititii de
muncd, a invaliditatii si ocupd al 4-lea loc printre cauzele
mortalitatii [2, 3, 4]. Una dintre cele mai frecvente cauze
de adresare dupa ajutor medical a pacientilor cu BPOC este
exacerbarea bolii, deseori cauzatd de un proces infectios.
Exacerbarea BPOC este 0 manifestare naturald in evolutia
maladiei, caracterizatd prin modificéri ale dispneei, tusei si/
sau productiei de sputd, diferite de variabilitatea lor zilnica
habituald, se manifesta printr-un debut acut, care solicita
modificari ale schemei traditionale de tratament al pacientilor
cu BPOC si se asociaza cu cresterea procesului inflamator [5,
8,9]. Inlegatura cu acest fapt, un rol deosebit in manage-
mentul bolnavilor cu BPOC il are diagnosticarea timpurie
a exacerbdrii infectioase si tratamentul antibacterian adecvat,
al cdrui scop este eradicarea agentului etiologic patogen.
Aceastd viziune este esentiald in aprecierea factorului infectios
in dezvoltarea exacerbarilor BPOC si elabordrii tacticii de
tratament antibacterian rational. Eradicarea microorganisme-
lor patogene permite atit jugularea simptomelor exacerbarii
BPOC, citssi prelungirea perioadei de remisiune a maladiei [6,

7, 12]. Tratamentul antibacterian poate fi indicat in prezenta
simptomelor activitdtii procesului infectios bronhopulmonar:
tuse umeda cu expectoratii muco-purulente, raluri, semne de
insuficienta respiratorie, izolarea din sputd, aspirat sau lavaj
bronsic a microflorei patogene in concentratii semnificativ
diagnostice, adicd mai mult de 10° unitati formatoare de
colonii/ml prelevat. Alegerea corectd a preparatului anti-
bacterian este determinatd de un sir de conditii, dintre care
cea de baza este tipul florei patogene si sensibilitatea acesteia
la antibiotice. Cei mai frecventi agenti patogeni depistati
in BPOC sunt H. influenzae, S. pneumoniae si Moraxella
catarrhalis, ponderea cdrora, conform datelor diferitor cer-
cetdtori, constituie 13-46%, 1-26% si 9-20% respectiv [10].
In declansarea exacerbarilor BPOC, la pacientii cu varsta
de peste 65 de ani si prezenta patologiilor cronice asoci-
ate cu diminuarea VEMS mai putin de 50% din valoarea
normald, creste importanta agentilor patogeni din familia
Enterobacteriaceae, iar in cazul prezentei bronsiectaziilor si
productiei permanente de sputa purulenta - P. aeruginosa
[11]. In tratamentul procesului infectios, determinat de
cdtre aceste microorganisme, sunt utilizate preparate din
diverse grupuri farmacologice [10, 11]. In prezent sunt
descrise trei tipuri de exacerbari ale BPOC. In dependen-
ta de tipul de exacerbare se ia decizia despre necesitatea
tratamentului antibacterian (tab. 1).
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Tabelul 1

Caracteristica tipurilor de exacerbare BPOC

Tipul de Necesitatea
exacer- Semnele tratamentului
bare antibacterian

Prezenta tuturor semnelor enumerate:
-aparitia sau agravarea dispneei;
- majorarea cantitatii sputei eliminate;

| . R R DA
- schimbarea caracterului sputei (de la
caracter mucos - la cel muco-purulent sau
purulent)
1l Prezenta a 2 semne de exacerbare tip | DA
1 Prezenta unui semn de exacerbare tip | NU

Obiectivul studiului prezent este azitromycina (Sumamed,
producétor compania ,,Teva”) - un antibiotic contemporan
din grupul macrolidelor. Preparatul actioneazd asupra mi-
croorganismelor gram-pozitive (stafilococi, streptococi, pne-
umococi), gram-negative (enterococi, E. coli, H. influenzae,
gonococi, Legionella, Shigella, Salmonella) si anaerobe (Bac-
teroides, Clostridium, Peptococcus), cit si asupra hlamidiilor,
micoplasmelor si spirochetelor.

Scopul studiului consta in argumentarea stiintificd a im-
portantei administrarii antibioticului din grupul macrolidelor
azitromycina (Sumamed) in exacerbdrile bacteriene ale BPOC
de diferit grad de severitate.

Material si metode

La 85 de pacienti cu tipul I de exacerbare a BPOC (varsta
medie de 51,5 + 2,5 ani), durata bolii (12,0 + 1,5 ani), a fost
studiata eficacitatea clinicd comparativd a diverselor grupe
de preparate antibacteriene in tratamentul exacerbarilor de
origine microbiand, de diferit grad de severitate a maladiei.
Studiul a fost efectuat in sectia Terapie a Spitalului Clinic al
MS RM.

Dinamica simptomelor clinice (tusea, cantitatea si carac-
terul de sputd eliminatd, dispneea, cantitatea de raluri in pul-
moni si simptomatica nocturna) a fost evaluaté pe o scald de 3
puncte, cu calcularea ulterioard a indicelui cumulativ, repre-
zentat prin valoarea medie a sumei de puncte ale simptomului
respectiv. Pentru a evalua modificarile hemoleucogramei a
fost folosit un punctaj, cu calcularea ulterioard a indicelui
mediu cumulativ al inflamatiei. Pentru o evaluare obiectiva
amodificérilor clinice si de laborator la pacientii cu BPOC au
fost utilizati indicii de severitate clinic (ICS) si de laborator
(ILS), indicele sangelui alb (ISA), indicele eozinofil-neutro-
filic al sputei (IEN). Pentru evaluarea intensitatii peroxidérii
lipidice (POL) si starii sistemului antioxidant (SAO) au fost
examinate: dialdehida malonicd (MDA), superoxid dismutaza
(SOD), catalaza. Diagnosticul etiologic al procesului infla-
mator bronhopulmonar s-a bazat pe izolarea si identificarea
agentului patogen in cantitati semnificative din sputa si as-
piratul traheal. Determinarea sensibilitatii agentilor izolati
la antibiotice a fost determinatd prin metoda difuzimetrica
in geloza. Pe parcursul curei de tratament au fost analizate
capacitatea vitald pulmonara (CVP), volumul expirator maxim
in 1 secunda (VEMS), raportul VEMS/CVP. Capacitatea de
agregare a trombocitelor a fost studiata, folosind analizorul
agregdrii plachetare AP 2110 ,Solar”. Pentru caracterizarea
capacitdtii de agregare a fost examinat gradul acesteia, viteza si
timpul agregarii, indicele total al agregarii plachetare (ITAP).
Indicii initiali ai functiei respiratiei externe (FRE), POL-SAO
au fost comparati cu indicii a 15 persoane sanatoase $i moni-
torizate in dinamicd pe parcursul tratamentului.

In dependenta de tratamentul aplicat pacientii au fost
divizati in 2 loturi: pacientii din lotul de baza (n = 30, dintre
care 17 pacienti au fost diagnosticati cu BPOC stadiul I, iar
13 — cu BPOC stadiul II) administrau Sumamed in doza de 500
mg/zi, pe parcursul a 7,0 + 2,0 zile, pacientii din lotul martor

Tabelul 2
Dinamica simptomelor clinice (in puncte) pe parcursul curei de tratament
Loturile de pacienti
Simptomul De baza (n = 30) Martor (n = 34)
BPCO st. | BPCO st. Il BPCO st. | BPCO st. Il
(n=17) (n=13) (n=20) (n=14)
Tuse, puncte
Initial 1,67 £0,18 2,23+0,15 1,69+0,13 2,19+0,18
Peste 10 zile 0,46 £0,17%** 0,86 £ 0,16%** 0,74 £0,12%** 1,69+0,17
Eliminarea sputei, puncte
Initial 2,12+0,18 2,18 0,15 2,01 0,11 2,29+0,15
Peste 10 zile 0,63 £ 0,09%** 0,99 £ 0,19%** 0,98 + 0,13*** 1,88+ 0,14
Dispnee, puncte
Initial 1,64+0,17 1,93+0,13 1,58+0,11 1,91+0,14
Peste 10 zile 0,54 £0,14%** 0,82 £0,15%** 1,03 +£0,12%* 1,59+0,16
Raluri, puncte
Initial 2,08+0,16 1,82+£0,19 1,99+0,13 2,08+0,18
Peste 10 zile 0,33 £0,15%** 0,52 £0,18%** 0,95 £ 0,10%** 1,72+0,16
Simptomatica nocturnd, puncte
Initial 1,01£0,13 1,02 +£0,14 1,02+£0,13 1,09+£0,15
Peste 10 zile O*** o*** 0,28 £ 0,09%** 0,61+0,18*%
Indicele cumulativ, puncte
Initial 1,70+0,16 1,83£0,15 1,65+0,13 1,91+£0,16
Peste 10 zile 0,38 +£0,14%** 0,63 £0,16%** 0,79 £0,11%** 1,69+0,16

Noté: *p < 0,05; ***p < 0,001 - diferentele dintre date sunt statistic veridice.
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Tabelul 3
Dinamica (in puncte) ICS, ILS, ISA si IEN
in dependenta de schema de tratament (M + m)
Loturile de pacienti
Indicele De baza (n =30) Martor (n = 34)
BPCO st. | BPCO st. Il BPCO st. | BPCO st. Il
(n=17) (n=13) (n=20) (n=14)

ICS

Initial 3,102 +0,27 3,427 £0,26 3,112+£0,24 3,501 +0,57

Peste 10 zile 1,002 + 0,26*** 1,056 + 0,24*** 2,078 +0,25* 2,499 +£0,33
ILS

Initial 2,983 +£0,24 3,224 +0,28 2,897 +£0,24 3,303 +£0,35

Peste 10 zile 1,056 + 0,27*** 1,437 £0,31%%* 1,870 £ 0,25* 2,441 £0,28
ISA

Initial 2,997 £0,25 3,308 £ 0,21 2,876 £ 0,24 3,312+£0,24

Peste 10 zile 1,385 + 0,26*** 1,874 + 0,24%** 2,034 £ 0,25* 2,598 £0,23
IEN

Initial 2,684 +0,26 3,184 +0,31 2,703+0,24 3,193 +0,34

Peste 10 zile 1,134 £ 0,21%** 1,689 + 0,27*** 2,048 £0,21* 2,213 +£0,31

Nota: *p < 0,05; ***p < 0,001 - diferentele dintre date sunt statistic veridice.

(n = 34, dintre care 20 de pacienti au fost diagnosticati cu
BPOC stadiul I, iar 14 — cu BPOC stadiul II) au fost tratati cu
un remediu de linia I: amoxicilina + acid clavulanic. Loturile
de bolnavi erau comparabile conform sexului, varstei, duratei
maladiei si exprimdrii simptomelor clinice (p > 0,1).

Veridicitatea datelor a fost analizatd conform coeficen-
tului #-Student pentru esantioanele studiate in intervalul de
credibilitate de 95%.

Rezultate si discutii

Acuza de bazd a pacientilor a fost tusea permanentd cu
eliminarea de sputd muco-purulentd sau purulent, frecventa
careia depindea de gravitatea si gradul de activitate a proce-
sului inflamatoriu in bronhii. In plus, aproape toti pacientii
chestionati au raportat slibiciune generala, fatigabilitate,
scaderea performantei in munci. Semnele fizicale, astfel ca
ralurile uscate de diferit timbru, in unele cazuri insotite de
diminuarea respiratiei, au fost inregistrate la toti pacientii,
insd varia localizarea, suprafata si cantitatea lor, in functie de
natura procesului bronhopulmonar.

Dinamica exprimarii simptomelor clinice pe pe parcursul
curei de tratament este prezentata in tab. 2.

Datele prezentate in tab. 2 demonstreaza, ca la pacientii tratati
cu Sumamed, atat cu BPOC st. I, cat si st. II, a fost obtinuta o
reducere semnificativd a severitétii simptomelor respiratorii, de
4,5oriinst. I (dela 1,70 £ 0,16 panala 0,38 £ 0,14; p < 0,001) si
de29oriinst. II (dela 1,83 £ 0,15 pand la 0,63 + 0,16 puncte; p
<0,001). La pacientii din lotul martor doar in stadiul Ial BPOCa
fost obtinutd o regresiune pozitiva si semnificativa a simptomelor
respiratorii (de la 1,65 + 0,13 pana la 0,79 £ 0,11; p < 0,001) sau
de 2,1 ori comparativ cu datele initiale si de 2,2 ori mai putin in
comparatie cu pacientii cu st. I, tratati cu Sumamed. In cazul
pacientilor din lotul martor cu st. Il al BPOC a fost determinata
la fel o dinamica pozitiva a acestor indici, insd nesemnificativa
din punct de vedere statistic (dela 1,91 £0,16 panala 1,69+ 0,16
puncte; p > 0,1).

Aplicarea Sumamedului in tratamentul pacientilor cu
BPCO, stadiul I si I, a contribuit la normalizarea nivelului

markerilor biochimici ai inflamatiei intr-un timp mai scurt
decat in lotul martor. La pacientii cu stadiul I al BPOC, tratati
cu Sumamed, la finele tratamentului a fost marcatd o reducere
semnificativd a VSH (dela 19,8 + 1,3 pana la 9,8 £ 1,2 mm/h,
p <0,01), nivelul acidului sialic a scazut de la 288,7 £ 1,7 pand
la164,5 £ 2,1 unitéti (p < 0,05), al seromucoidului - dela 0,371
+0,6 pand la 0,195 + 0,4 unitéti (p < 0,001), al fibrinogenului
—-dela6,5+0,2 panila4,1 +0,18 g/l (p < 0,05); concentratia
proteinei-C reactive a diminuat de la 9,7 £ 0,5 pdnéd la 4,9 +
0,6 mg/l (p < 0,01). La pacientii cu BPOC stadiul II VSH s-a
micsorat dela 21,2 + 1,5 pand la 12,7 £ 1,3 mm/h (p < 0,01),
nivelul acidului sialic a scazut de la 294,3 + 1,9 pand la 191,5
+ 2,6 unitéti (p < 0,05), al seromucoidului - de la 0,384 + 0,9
péand la 0,243 + 0,6 unitati (p < 0,001), al fibrinogenului — de
la6,7 + 0,3 pand la 4,8 0,2 g/l (p < 0,05), concentratia pro-
teinei-C reactive a diminuat de la 10,1 + 0,6 pand la 6,1 + 0,7
mg/l (p < 0,01). La pacientii din lotul martor cu st. I si IT al
maladiei a fost semnalati la fel o dinamicé pozitiva a indicilor
analizati, dar ea a fost nesemnificativd, iar diferentele au fost
statistic neveridice.

La finele curei de tratament, la pacientii cu BPOC stadiul
I, tratati cu Sumamed, indicele citozei in sputa indusa (CSI)
s-a micsorat de 3,4 ori (de la 7,3 + 1,98 pand la 2,1 £ 0,45 x
10%/ml; p < 0,001), continutul neutrofilelor a scizut de la 77,9
+ 2,7 pand la 67,6 £ 2,6%, p < 0,001. La pacientii cu BPOC,
stadiul II, CST a diminuat de la 7,7 + 2,02 pand la 3,2 £ 0,42 x
10%/ml; p < 0,001), continutul neutrofilelor — de la 79,5 £ 2,7
péani la 70,8 + 2,9%, p < 0,001. La pacientii din lotul martor
CSI a scdzut de 1,9 ori (de la 6,74 + 0,81 pand la 3,25 + 0,60
x 10%/ml, p < 0,05), iar continutul relativ al neutrofilelor in
sputd nu s-a schimbat semnificativ (de la 80,4 £ 2,4 panad la
79,9 + 2,4%; p > 0,1).

Datele obtinute la studierea ICS, ILS, ISA si IEN in diverse
scheme de tratament sunt prezentate in tab. 3.

Conform datelor prezentate in tabelul 3 putem constata,
ca peste 10 zile de tratament cu Sumamed ICS la pacientii cu
stadiul I si IT au scazut cu 67,7%, si 69,2% corepunzdtor, iar la
pacientii din lotul martor - cu 33,2% si 28,6% corespunzitor.
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Tabelul 4
Dinamica indicilor de baza ai FRE sub influenta diferitor scheme de tratament (M + m)
Loturile de pacienti
Indicii De baza (n = 30) Martor (n = 34)
BPCO st. | BPCO st. Il BPCO st. | BPCO st. Il
(n=17) (n=13) (n=20) (n=14)
CVP, %
Initial 87,89+3,53 73,01 £3,43 89,33+3,14 72,71 +£3,68
Peste 10 zile 98,21 + 2,83* 85,25 +2,01* 94,65 + 2,38 79,22+2,33
VEMS, %
Initial 70,61 £3,21 52,01 2,90 71,45+ 2,44 53,32+ 2,65
Peste 10 zile 87,41 + 2,83** 60,35 + 2,44* 77,86 £ 2,01 57,19+2,83
CVP/VEMS
Initial 64,94+ 191 57,77 £ 2,59 64,29 + 2,67 59,21 +2,19
Peste 10 zile 69,85 + 1,80* 67,07 +1,53* 67,95+2,13 58,62+2,73
Noté: *p < 0,05; **p < 0,01 — diferentele dintre date sunt statistic veridice.
Tabelul 5
Caracteristica comparativa a studierii indicilor agregatiei
trombocitare in dependenti de schema terapeutica aplicata (M + m)
Loturile studiate
Indicii (norma) De baza (n = 30) Martor (n = 34)
BPCO st. | BPCO st. Il BPCO st. | BPCO st. Il
(n=17) (n=13) (n=20) (n=14)
Gradul agregarii, (60 + 2,1%)
Initial 69,7 +£2,3 785124 679+3,2 78,0+3,1
Peste 10 zile 61,8 +2,2% 69,4 +2,1* 62,5+3,7 752+43
Viteza de agregare, (14 + 2,5%/MuH)
Initial 36,2+ 3,6 39,1137 372134 39,7+38
Peste 10 zile 11,6 £2,1%** 18,4 + 3,5%* 339+29 356+3,6
Timpul agregarii, (8 1,5 MWH)
Initial 74+0,2 74+0,2 6,1 5 6,8+2,0
Peste 10 zile 8,6 +£0,5% 8,1 +0,2* 7,1+£0,5 7,0+04
ITAP
Initial 86+0,3 99+0,2 85+04 95+0,6
Peste 10 zile 6,2 £0,1%** 7,4 £0,1%%* 78%0,3 82+0,5
Noté: *p < 0,05; ** p < 0,01;**p < 0,001 - diferentele dintre date sunt statistic veridice.
Tabelul 6
Dinamica indicilor POL-SAO sub influenta diferitor scheme de tratament (M + m)
Loturile studiate
Indicii De baza (n = 30) Martor (n = 34)
BPCO st. | BPCO st. Il BPCO st. | BPCO st. Il
(n=17) (n=13) (n=20) (n=14)
DAM, nmol/g
Initial 3,38+0,11 4,18+0,16 3,45+0,12 4,21 £0,15
Peste 10 zile 1,87 £ 0,09%** 2,43 £ 0,14%** 2,48 £0,11%** 4,02+£0,13
Catalaza, mcmol/ml/min
Initial 6,02+0,14 528+0,13 6,05+0,13 530+0,14
Peste 10 zile 7,01 £0,09%** 6,20 £ 0,12%** 6,24+0,14 588+0,13
SOD, u.c./ml
Initial 0,61+0,01 0,58 £ 0,01 0,64+ 0,01 0,55+0,03
Peste 10 zile 0,78 £0,02%** 0,71 £ 0,02%** 0,70+ 0,02 0,63+ 0,02

Noté: ***p < 0,001 - diferentele dintre date sunt statistic veridice.

Dinamica pozitiva s-a datorat regresiunii severitdtii simpto-
melor maladiei, cum ar fi slabiciunea generalg, transpiratiile,
semnele catarale, cit si diminudrii cantitatii de sputa eliminats,
att si schimbarii caracteristicilor acesteia, reducerii dispneei

si a severitdtii obstructiei brongsice. Ameliorarea valorii medii
a ISL cu 64,5% si 55,4% corespunzitor, la pacientii din lotul
de baza, cu stadiul I si I, s-a datorat scaderii concentratiei
tibrinogenului si acidului sialic in sange, micsorarii VSH, im-
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bunatétirii formulei leucocitare. Ameliorarea valorii medii a
ISL la pacientii din lotul martor a fost doar cu 35,5% si 35,4%.

Initial, la toti pacientii examinati au fost inregistrate de-
reglari ale indicilor FRE de tip obstructiv cu diferit grad de
severitate, iar nivelul mediu al SaO2 fiind redus. Aplicand
testul cu efort fizic dozat, mersul la pas timp de 6 minute,
a fost diagnosticata o toleranta redusa la efort fizic la paci-
entii ambelor loturi de studiu. La finele curei de tratament
la pacientii lotului de bazd a fost remarcata o ameliorare a
FRE, comparativ cu datele initiale. In lotul martor au fost
la fel depistate schimbari pozitive ale FRE, ele avind numai
tendintd de ameliorare, diferentele datelor fiind statistic ne-
autentice (tab. 4).

Schemele terapeutice aplicate au avut un impact favorabil
asupra proprietitilor functionale ale trombocitelor in ambele
loturi de pacienti, insé ele au fost mai semnificative in lotul
pacientilor care au administrat Sumamed (tab. 5).

Analizand datele prezentate in tabelul 5 observam, ci la
finele curei de tratament a avut loc normalizarea indicilor
agregdrii plachetare la pacientii cu BPOC, stadiul I si IT din
lotul de baza. Nivelul initial majorat al indicilor de agregare
a trombocitelor a scdzut dupd cura de tratament de la 69,7 £
2,3pandla61,8+2,2% (p <0,05), ceea ce corespunde valorilor
normale; in lotul martor nu a fost obtinuté nici o dinamica
statistic veridica a gradului de agregare, pana si dupa trata-
ment el fiind de 67,9 £ 3,2 §i 62,5 + 3,7% corespunzitor (p >
0,1). ITAP, fiind un indicator complex al starii functionale a
trombocitelor normale, s-a normalizat la pacientii din lotul
de bazé (dela 8,6 + 0,3 pdndla 6,2 £ 0,1; p < 0,001) sia scazut
semnificativ la pacientii din lotul martor (dela 8,5 + 0,4 pana
la7,8 +0,3;p>0,1). In cazul pacientilor cu BPOC stadiul II,
tratamentul cu Sumamed a determinat micsorarea agregarii
trombocitare de la 78,5 + 2,4 pand la 69,4 + 2,1 % (p < 0,05)
siaITAP dela 9,9+ 0,2 pandla 7,4+ 0,1 % (p <0,001). La
pacientii din lotul martor de asemenea au fost inregistrate
modificéri ale acestor indici, insd diferentele erau nesemni-
ficative sau statistic neveridice.

Includerea Sumamedului in tratamentul de baza a dus
la modificari semnificative pozitive ale indicilor sistemului
POL-SAOQ, care pana la sfarsitul curei de tratament au ajuns
aproape de nivelul normelor standarde, in timp ce la pacientii
din lotul martor nu au fost semnalate schimbari semnificative
ale acestor indici, desi a existat o tendinta pozitivd a dinamicii
lor (tab. 6).

Sistemul antioxidant prezintd un mecanism protector de
bazd al organismului uman, ocrotind celulele si tesuturile
de actiunea nocivé a peroxidarii lipidice. Tratamentul cu
Sumamed (tab. 6) a determinat ameliorarea indicilor siste-
mului antioxidant si diminuarea proceselor de peroxidare a
lipidelor, atéat in cazul pacientilor cu BPOC stadiul I, cat si al
celor cu stadiul IT al maladiei, fiind mai pronuntate decat in
lotul martor, in care indicii POL-SAO au suferit schimbdri
nesemnificative sau statistic neveridice.

Supravegherea post-spitaliceascd a demonstrat, ca efectul
benefic al curei de tratament cu Sumamed a fost stabil in
86,6% cazuri pe parcursul a 6 luni si in 48,8% cazuri in de-
cursul unui an. Efectul benefic s-a manifestat prin absenta

exacerbarilor BPOC pe parcursul acestei perioade de timp,
stabilitatea stdrii fizice a pacientilor, lipsa agravarii simpto-
melor obiective si subiective. In lotul martor durata efectului
benefic al curei de tratament timp de 6-12 luni a fost in doar
47,5% cazuri.

Pe parcursul perioadei de supraveghere, numarul mediu
de adreséri la medicul de familie, cauzate de patologia dats,
in lotul de baza s-a micsorat de 3,2 ori, iar numarul de zile cu
incapacitate de munci s-a micsorat de 3,4 ori (p < 0,001). In
acelasi timp, este remarcabil faptul, ca frecventa exacerbarilor
in BPOC stadiul [ a scazut de la 2,81 + 0,25 pana la 0,68 £ 0,8
(p <0,01) sau de 4,1 ori, iar in BPOC stadiul II - dela 3,82 +
0,28 pana la 1,52 + 0,15 (p < 0,001) sau de 2,5 ori. Pacientii
din lotul martor au prezentat de 1,2 ori mai putine acuze, iar
numarul zilelor cu incapacitate de munci s-a redus de 1,4
ori (p > 0,1).

Efectul pozitiv obtinut in urma studiului efectuat,
precum si absenta oricaror efecte adverse pe parcursul
acestuia, demonstreaza evident eficacitatea clinicd inaltd a
Sumamedului in tratamentul exacerbarilor BPOC, stadiul
Isill

Astfel, includerea Sumamedului in schema standard de
tratament al exacerbarilor BPOC permite ameliorarea sti-
rii clinice si functionale a sistemului respirator, reducerea
intensitédtii proceselor peroxidarii lipidice si ameliorarea
semnificativa a protectiei antiradicale, asigurdnd un final
favorabil al maladiei si permite obtinerea unei remisiuni mai
indelungate a acesteia.

Concluzii

1. In tratamentul exacerbirilor de origine microbiana a
BPOC, stadiul I si I, in calitate de remedii de electie sunt
administrate preparatele antibacteriane din grupa macro-
lidelor, in special Sumamedul, care contribuie semnificativ
la formarea efectului terapeutic sumar al tratamentului
farmacologic complex de baza. Utilizarea lui accelereaza
semnificativ perioada de regresiune a simptomelor clinice
ale maladiei, conduce la ameliorarea si/sau normalizarea
indicilor functionali si de laborator, contribuind la rezolvarea
favorabild a exacerbarii.

2. Includerea Sumamedului in complexul de mésuri
terapeutice al exacerbarii BPOC permite ameliorarea starii
functionale a sistemului respirator, reduce intensitatea pro-
ceselor de peroxidare lipidica si amelioreaza semnificativ
protectia antiradicala.

3. Includerea suplimentard a Sumamedului in tratamen-
tul de baza al exacerbarilor BPOC favorizeazd mentinerea
efectului terapeutic benefic pentru o duratd de 6-12 luni in
86,6% cazuri, in timp ce tratamentul de bazd conduce la un
efect stabil de durata doar in 47,5% cazuri.
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