Substante medicamentoase cu actiune asupra
functiei organelor si sistemelor efectoare

Capitolul VI. PREPARATE CARE ACTIONEAZA
ASUPRA SISTEMULUI RESPIRATOR

Tratamentul medicamentos al maladiilor bronho-pulmonare se plaseaza pe
unul din locurile de frunte in practica clinica gi de ambulator. Aceastd terapie, de
regula, poarta un caracter complex si include utilizarea multor preparate, descrise
in alte capitole ale manualului. In acest compartiment va fi expusi doar
farmacologia preparatelor medicamentoase cu actiune preponderentd asupra
functiei aparatului respirator.

Clasificarea preparatelor medicamentoase cu actiune
asupra sistemului respirator

Analepticele respiratorii;

Antitusivele;

Expectorantele;

Substantele medicamentoase utilizate in astmul bronsic;
Substantele medicamentoase utilizate in edemul pulmonar.

DB W

6.1. Analepticele respiratorii

Reprezentantii acestei clase stimuleaza centrii respiratori §i cardiovasculari,
determindnd cregterea amplitudinii migcarilor respiratorii §i a valorilor
presiunii sanguine. Actiunea acestora nu se limiteaza la structurile medulare
si bulbare, vizand si alte etaje ale sistemului nervos central. Astfel, stimularea
cortexului motor declangeaza convulsii tonico-clonice, analepticele bulbare
fiind utilizate in domeniul experimental pentru testarea eficientei medicamentelor
anticonvulsivante.

Una din cele mai primejdioase stari clinice este inhibifia subita a respiratiei sau
apneea, care pot surveni ca urmare a intoxicagiei cu barbiturice, supradozarii
analgezicelor opiacee, asfixiei noi-nascutilor, lipotemiei, insuficientei cardiace s.a.

Analepticele respiratorii pot fi divizate in urmdtoarele grupe:

1. Preparate cu actiune directd (centrala): etimizol, niketamid (Cordiamina®),

camfor, sulfocamfocaina, Pentetrazol (Corazol®), bemegrid.

2. Preparate cu acfiune reflectorie: cititon, lobelina, carbogen.
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In compartimentul dat vor fi descrise numai medicamentele din primul grup,
cele din al doilea grup au fost descrise in compartimentul 4.1. Colinomimeticele.

Unul din preparatele de baza cu acfiunea asupra centrului respirator este
Etimizolul.

Mecanismul de actiune al etimizolului este determinat de influenta inhibitorie
asupra fosfodiesterazei si acumularea AMP-lui ciclic in tesuturi.

Farmacodinamia. Efectele principale ale etimizolului sunt:

1

.-Stimularea centrului respirator (accelerarea si aprofundarea respiratiei);

2,

Influentd tranchilizanta asupra scoartei cerebrale (spre deosebire de alte
preparate, reduce pericolul reactiilor convulsive);

. Stimularea functiei adrenocorticotrope a hipofizei, marirea nivelului

corticosteroizilor in sange, ceea ce determina efectele: antiinflamator,
antialergic, imunomodulator, bronholitic (cauzat de actiunea spasmolitica
directa);

. Sporirea sintezei de surfactant pulmonar, care contribuie la revenirea starii

inifiale a alveolelor si mentinerea acesteia;

. Capacitatea moderati de a mari tonusul musculaturii cordului, musculaturii

striate, de a dilata vasele coronariene, de a micsora agregatia trombocitelor.

Indicatii:

1R

Intoxicatie cu preparate anestezice §i analgezice;

2. Intimpul sau dupi complicatiile narcozei in clinica chirurgicala;

3. Atelectazie pulmonara si alte stari insotite de hipoventilagie pulmonara;

4. Asfixie si stari de postasfixie la nou-nascufi;

5. Artrite si poliartrite;

6. Unele forme de astm bronsic.

Contraindicatii: Excitatie respiratorie §i psihica.

Reactii adverse: Nauzee, fenomene dispeptice, neliniste, vertij, dereglarea
somnului.

Camforul se obfine din laur de camfora sau pe cale sintetica din ulei de brad
alb. Este unul din preparatele analeptice de baza.

Mecanismul de actiune si efectele principale:

1.

2.

3.

4.

Stimuleaza direct si reflector centrul respirator si vasomotor (excita receptorii
pielii §i zonei sinocarotidiene), accelereaza si aprofundeazi respiratia, poate
mari tensiunea arteriala;

Mireste contractibilitatea miocardului (amelioreaza procesele metabolice,
sporeste sensibilitatea fata de influentele simpatice);

Amelioreaza circulafia coronariana si microcirculatia, mareste tonusul
vaselor periferice;

Stimuleaza sinteza interferonului (actiune antivirald);
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5. Manifesta efect expectorant, fiind eliminat prin cdile respiratorii, exercita

actiune benefica asupra ventilatiei alveolare, circulatiei pulmonare;

6. Poseda efect antiseptic;

7. In cazul administririi topice exercita actiune iritantd, revulsiva si antimicro-

biana.

Indicatii:

1. Insuficientd cardiaca acuta si cronica (in tratament complex);

2. Colaps;

3. Abolirea respiratiei in caz de pneumonie si alte maladii infectioase;

4. Intoxicatie cu preparate narcotice $i hipnotice, supradozarea cu glicozide
cardiace;

5. Topic pentru frictiondri in caz de artrite, reumatism.

Reactii adverse. Infiltratie pe locul administrarii, reactii alergice.

Sulfocamfocaina, spre deosebire de camford, este solubila in apa, poate fi
administratd intravenos §i intramuscular (luand in considerare prezenta novocainel,
e necesar de controlat sensibilitatea individuala fata de ea).

Cordiamina (derivatul dietilamidei acidului nicotinic) exercita influenta directa
si reflectorie (stimularea receptorilor zonei sinocarotidiene) asupra centrului
respirator i vasomotor. Cordiamina imbunatafeste circulatia coronariana,
metabolismul miocardului, poseda efect hepatoprotector si antipelagric moderat.

Indicatii:

1. Deregliri acute $i cronice ale circulatiei sanguine;

2. Pentru madrirea tonusului vascular si in caz de abolire a respiratiei la

bolnavii cu maladii infectioase si la reconvalescenti;

3. In caz de colaps acut si asfixie;

4. In starile de soc survenite in timpul interventiilor chirurgicale si in perioada

postoperatorie;

5. Asfixie a nou-niscutilor;

6. Intoxicatii cu anestezice, hipnotice, analgezice.

Contraindicatii. Predispozitie la reactii convulsive.

Efecte adverse. Convulsii.

Bemegridul manifesta influentd stimulatoare nemijlocit asupra centrului
respirator §i vasomotor.

Indicatii:

1. In intoxicatii cu barbiturice de gravitate usoara;

2. Pentru abolirea apneei in caz de anestezie cu barbiturice i alte preparate

narcotice,

3. Pentru intreruperea anesteziei cu barbiturice si accelerarea trezirii.

Contraindicafii. Excitatie psihomotorie, intoxicatii grave cu barbiturice.

Efecte adverse. Greata, vomd, fasciculatii musculare, convulsii.
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In prezent, analepticele respiratorii se utilizeaza rar, deoarece, in primul rand,
maresc esential necesitatea creierului in oxigen, neasigurand normalizarea respiratiei
si a circulatiei sanguine. In al doilea rand, ca urmare a actiunii neselective a acestor
preparate asupra centrilor nervosi si capacitatii lor de a stimula centrii motori ai
scoartei cerebrale, pot provoca convulsii.

Astfel, analepticele respiratorii sunt contraindicate in intoxicatii cu toxinele
ce provoaca convulsii, de asemenea cu substanfele ce excita SNC si in caz de
meningita, tetanos, crize epileptice in anticedente.

6.2. Antitusivele

Tusea este un act reflector de protectie si de autocuratare a cailor respiratorii
de substante excitante patrunse din exterior si de produsele formate endogen
(puroi, mucus, sange etc.). Tusea indelungata si frecventa exercita influenta
nefastd asupra organismului. Cresterea sistematicd in caz de tuse a presiunii
intratoracice si intrabronsice in caz de tuse conduce la formarea treptata a
emfizemului pulmonar si la sporirea rezistentei vasculare periferice inducand astfel
dezvoltarea insuficientei cardio-pulmonare.

Deosebim tuse uscatd i umeda, productiva si neproductiva. Tusea este
productiva atunci cind este folositoare si este insotita de eliminarea secretului,
exsudatului, transudatului si a agentilor patrungi din mediul extern. Tusea uscata,
chinuitoare, de altfel nefolositoare, se numeste neproductivi. Tusea productiva
prezintd un mecanism protector $i nu este necesar sa fie inhibata, spre deosebire
de cea neproductiva. Insd daca aceasta este cauzati de formarea unui secret vascos,
dificil de expectorat, ea trebuie transformata in tuse productiva.

Inhibarea tusei cste asigurata de preparatele antitusive.

Clasificarea preparatelor antitusive dupa mecanismul de actiune

1. Preparate cu actiune centrali:
Q Antitusive opiacee: codeina (Codalin®), etilmorfina clorhidrat;
Q Antitusive nestupefiante: dextrometorfan (Tussina®), oxeladina
(Tusuprex®), glaucina (Glauvent®, Tusidil®).
2. Preparate cu actiune periferici: prenoxdiazina (Libexin®).
3. Preparate cu actiune mixti: butamirat citrat (Stoptussina®), Bronhobru®,
Bronholitina®.

Preparatele cu actiune centrald inhiba centrul tusei situat in regiunea trunchiului
cerebral, deci si centrul respirator. Preparatul de baza din acest grup este codeina,
un alcaloid de opiu foarte apropiat de morfina, doar care spre deosebire de
morfind, manifestd efect analgezic si psihotrop redus. Codeina stimuleaza
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sistemul parasimpatic (mioza, bradicardie, uscaciunea mucoaselor $i cresterea
viscozitatii sputei), inhiba peristaltismul intestinal (efect antidiareic $i constipant).
Dezavantajul principal al codeinei si altor antitusive opiacee prezinta pericolul
dezvoltarii dependentei psihice si fizice.

Antitusivele nestupefiante, spre deosebire de cele opiacee, inhiba direct si
selectiv centrul tusei. In doze terapeutice nu inhiba centrul respirator si nu
provoaca constipatie, nici dependenta.

Antitusiv cu actiune periferica este prenoxdiazina (Libexin®). Mecanismul
efectului antitusiv este complex si include: a) actiune anestezica locald; b) actiune
spasmolitica la nivelul bronhiilor; ¢) actiunea N-colinolitica asupra receptorilor
aferenti ai bronhiilor si pulmonilor. Preparatul este bine tolerat atat de adulti, cat si
de copii, deoarece nu provoaca efecte indeziabile caracteristice pentru antitusivele
cu actiune centrala. In procesul administrarii libexinei, se va evita mestecarea ei,
intrucdt poate surveni analgezia mucoasei cavitatii bucale.

Antitusivele cu actiune mixtd prezinta proprietati antitusive, expectorante,
bronholitice moderate i antiinflamatoare. Ca urmare tusea devine mai productiva
$i mai putin frecventa. In doze terapeutice preparatele din grupul nominalizat nu
provoaca efecte adverse.

Tabelul 25
Caracteristica comparativa a preparatelor antitusive de baza
Inhibitia Inhibitia Anestezia
Dancnives centrut!ui centru‘lui Dependenta | Constipatii cailor
preparatului : ; y :
de tuse respirator respiratorii
Codeina + + + + -
Oxeladina % - - - -
Glaucina + - - - ‘-
Prenoxdiazina - - = 5 +
(Libexina)

NOTA: ,+” — prezenta efectului; ,-” — lipsa efectului.

6.3. Expectorantele si mucoliticele

Sputa prezintd un secret patologic din caile respiratorii generat de afectarea
mucoasei de catre factori infectiosi si fizico-chimici. Drept sursa de formare a
secretului traheobrongic sunt glandele brongice, celulele caliciforme, epiteliul
bronhiolilor terminale si alveolelor.

Preparate expectorante si mucolitice sunt substantele medicamentoase care
micsoreaza vascozitatea sputei si faciliteaza eliminarea ei (mucus, secretul glandelor
bronsice) din céile respiratorii.
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Clasificarea preparatelor expectorante si mucolitice
dupd mecanismul de actiune:

1. Preparate expectorante:

e cu actiune directa: radacina de nalba-mare, frunza-de-podbal, mucaltina,
pertusind, guaifenezina, ioduri $i bromuri de sodiu i potasiu, uleiuri
eterice (de anis, de eucalipt);

e cu actiune reflectorie: iarba de termopsis, terpinhidrat, licorina clorhidrat

2. Preparate mucolitice: acetilcisteind, bromhexina (Flegamin®), carbocisteina,
mesnim (Mistabron®), ambroxol (Lasolvan®), enzime proteolitice (tripsina,
chimotripsina).

3. Preparate combinate: Bronhicum®, Doctor MOMR®, Solutan®, Trisolvin®,
Bronholitina®, Bronhosan® .

Divizarea preparatelor medicamentoase in expectorante §i mucolitice poarta
un caracter conditional, intrucat orice metoda de fluidificare a sputei contribuie
la expectorarea ei.

Expectorante cu actiune directa

Efectul curativ al acestor preparate este determinat de influenta lor directa
asupra glandelor bronsice, intensificand activitatea lor. Se considera, ca
polizaharidele vegetale se absorb in sange, partial se elimina prin glandele
bronsice i concomitent cu efectul expectorant exercitd efect astrigent si
antiinflamator.

Expectorante cu actiune reflectorie

Mecanismul actiunii lor este determinat de excitatia mucoasei stomacului,
trecerea excitatiei in centrii nervilor parasimpatici din trunchiul cerebral care
stimuleaza reflector contractiile musculaturii bronhiilor, secrefia §i expectorarea
sputei. In doze mari preparatele din grupa mentionati provoaci voma, ca urmare
a excitarii centrilor vagusului, o porfiune a centrului de voma.

Expectorantele cu actiune reflectorie, ca si cele din grupul precedent, pot
fi eficiente doar in debutul afectiunilor respiratorii acute, insotite de un secret
mucos discret. Nauzeea exprimata §i voma prezintd manifestirile supradozarii
acestor medicamente. Ele sunt contraindicate in afectiunile gastrice si duodenale,
in caz de predispozitie la bronhospasm, in caz de sarcina etc.

Mucoliticele sunt substantele medicamentoase, care fiind eliminate prin
mucoasa bronhiilor, lichefiaza mucusul bronsic, favorizand expectorarea lui.
Preparatele mucolitice modifica proprietatile fizico-chimice ale mucusului
bronsic. Ele sunt capabile s dizolve mucina — mucus vascos format de glandele
bronsice, care contine mucopolizaharide, glucoproteide si acizi sialici.
Sialoglicoproteidele asigurd viscozitatea sputei.
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Acetilcisteina, bromhexina si alte preparate mucolitice scindeaza legaturile
disulfidice ale mucoproteidelor §i provoaca depolimerizarea sialoglicoproteidelor.
Caurmare, se lichefiazd sputa §i se faciliteazi expectoratia. Preparatele combinate
manifesta proprieta{i expectorante, mucolitice, antitusive §i bronholitice.

Expectorantele si mucoliticele se indica in tratamentul infectiilor respiratorii
acute, traheitelor, bronsitelor, bronsectaziei.

6.4. Medicatia antiasmatica

Bronhospasmul prezinta stenoza bronhiolilor §i bronhiilor, surveniti ca
urmare a excitatiei fibrelor nervilor vagi, intoxicatiei cu colinomimetice,
inhibitori ai colinesterazei, reactiilor alergice (astm brongic). Pentru combaterea
bronhospasmului se utilizeaza preparatele bronhodilatatoare si antiasmatice. In
unele conjucturi, spasmul bronsic poate fi cupat de medicamentele din alte grupe
(antibiotice i chimioterapice, antiinflamatoare, antihistaminice, expectorante,
corticosteroizi etc.).

In terapia astmatica sunt utilizate trei grupe de bronhodilatatoare:

1. Adrenomimetice:

a) B, + B, adrenomimetice: orciprenalina sulfat, izoprenalina clorhidrat
(Izadrina®);

b) [32 -adrenomimetice: salbutamol, clenbuterol, fenoterol, terbutalina;

c) o+ Badrenomimetice: epinefrina (Adrenalini hidrotartrat®);

2. M-colinoblocante: ipratropium bromura (Atrovent®), oxitropiu (Ventilat®).

3. Preparate care inhibi degranularea mastocitelor sau formarea mediatorilor
alergici:

a) inhibitori ai fosfodiesterazei: teofillina (Asmafil®), aminofillind
(Eufillina®), cromoglicatul disodic (Intal®), ketotifen (Zaditen®).

b) glucocorticoizi inhalatorii: beclametason (Becotid®), flunisolid
(Inhacort®).

Bronhodilatatoarele adrenomimetice

Reprezentantii acestei clase induc relaxarea musculaturii netede bronsgice
prin stimularea receptorilor B, adrenergici. Mecanismul efectului bronhodilatator,
produs de adrenomimetice, este determinat de stimularea adenilatciclazei,
cresterea AMPc, care activeaza la randul sau, diferite proteinkinaze, realizand
relaxarea musculaturii bronsice.

Unul din agentii adrenomimetici, utilizati ca bronhodilatatoare, este epinefrina
(Adrenalina®). ;

Adrenalina genereaza efect bronhodilatator marcat si rapid instalat. Este
utild in crizele de astm bronsic, insa poate provoca efecte adverse, aparute in
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urma stimularii receptorilor 8, ce vizeaza cordul: tahicardie, aritmii, angor
pectoral.

1zoprenalina clorhidrat (Izadrina®) este un f—adrenomimetic neselectiv.
Efectul bronhodilatator este marcat si se instaleaza rapid (5 minute). Similar
adrenalinei, izadrina poate prezenta efecte adverse cardiace: tahicardii, aritmii.

B,— adrenomimeticele reprezinta un grup de medicamente cu actiune selectiva
asupra receptorilor adrenergici 3,, fiind eficiente in administrarea orald sau
inhalatorie, asigurand un efect bronhodilatator de lunga durata (3-4 ore). Efectele
adverse cardiace lipsesc sau sunt atenuate. Administrarea inhalatorie este mai
preferatd caii orale sau parenterale, deoarece efectul bronhodilatator este mai intens,
iar efectele sistemice sunt reduse.

Utilizarea indelungata a preparatelor B—-adrenomimetice creeaza insa o
dificultate, care consta in diminuarea treptata a reactivitatii 3,— adrenoreceptorilor
si, ca urmare, atenuarea efectului curativ. Cauza acestui fenomen este necunoscuta
si, posibil, poarta un caracter functional, intrucat suspendarea P —
adrenomimeticului restabileste treptat eficacitatea lui. Administrarea o —
adrenoblocantelor in cazul dat exercitd efect terapeutic $i readuce la norma
sensibilitatea bolnavului faid de 3, — adrenomimetice. O alté cale de lichidare a
refractilitatii bolnavului fata de adrenomimetice prezinta trecerea temporala la
tratamentul cu preparate muscarinolitice.

Bronhodilatatoare M-colinoblocante

Antagonigtii colinergici de tip muscarinic inhiba competitiv efectul
bronhoconstrictor al acetilcolinei eliberate la nivelul terminatiilor fibrelor vagale.
Actualmente utilizarea M-colinoliticelor de prima generatie (atropina, platifilina)
este limitata ca urmare a duratei scurte de actiune, tendintei de a mari viscozitatea
sputei $i multor altor reactii adverse (xerostomie, dereglari de acomodatie,
tahicardie, etc.).

In prezent se produc compusi sintetici cu actiune muscarinolitici mai selectiva:
ipratropiu bromid si oxitropiu. Eficienta lor este conditionata de lipsa reactiilor
indezirabile atropinice si producerea unei bronhodilatatii indelungate (inhalator —
6-7 ore).

Bronhodilatatoarele metilxantinice

In practica pulmonologica se intrebuinteaza pe larg inhibitorii fosfo-
diesterazei, dintre care cel mai marcat efect bronhodilatator il manifesta derivatii
metilxantinici (teofilina si derivatul ei aminofinilina).

Mecanismul efectului bronhodilatator al derivatilor metilxantinici ramane inca
incert, fiind propuse mai multe variante:
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» inhibitia fosfodiesterazei cu cregterea consecutivad a concentratiei de AMPc;

> blocarea receptorilor adenozinici. Adenozina realizeaza contractia
musculaturii bronsice si stimuleaza eliberarea de histamina, factor
bronhoconstrictor;

» inhibitia transportului ionilor de calciu prin membranele celulare.

La nivel extrapulmonar derivatii metilxantinici manifesta efect vasodilatator
periferic moderat (dilata vasele coronare, encefalice si renale), efect diuretic
moderat. Inhiba agregatia plachetara, stimuleaza centrul respirator, maresc forta si
frecventa contractiilor cardiace.

Inhibitori ai degranularii mastocitare

Cromoglicatul disodic (/ntal?) este un derivat de tip cromona, utilizat profilactic
in procesele aiergice, inclusiv in astmul bronsic si rinita alergica. Preparatul nu
exercita efect intrinsec, antihistaminic, antiinflamator sau bronhodilatator. Se
considerd, ca efectul antialergic se datoreaza stabilizarii membranei mastocitelor
prin blocarea caralelor de calciu, stoparea derganularii lor §i implicit a eliminarii
mediatoriloralergici (histamina, acetilcolina, serotonind, leucotriene s.a.).

Cromoglicatul de sodiu este considerat ca agent profilactic de prima electie, in
special in astm cronic rezistent la alte bronhodilatatoare. Se administreaza sub
forma de pulbere sau aerosol. Eficienta tratamentului se evalueaza dupa cel putin
4 saptamani de utilizare. Degi este bine tolerat, cromoglicatul poate genera efecte
adverse cu caracter tranzitoriu. Pulberea poate fi iritantd local, cu aparifia
bronhospasmului, tusei i congestiei nazale. Mai pot aparea: cefalee, vertij, greata,
voma si rareori — reactii de hipersensibilitate (prurit, urticarie, agravarea astmului,
edem laringian, anafilaxie).

Ketotifenul, la fel ca si cromoglicatul disodic, stabilizeaza membrana
mastocitelor. Suplimentar, ketotifenul induce efecte similare cu antihistaminicele.
In tratamentul cu Ketotifen pot apirea o serie de efecte adverse: ameteli, cefalee,
oboseala, uscaciune a gurii, crestere ponderala.

In cazul ineficientei bronholiticelor si cromoglicatului sodic, precum si in
formele severe de astm bronsic se utilizeaza glucocorticoizi inhalatorii.

Beclometasonul si flunisolidul poseda actiune antiinflamatoare, antialergica si
antiexsudativa la nivelul cailor respiratorii, reduc superreactivitatea bronhiilor si
amelioreaza functiile respiratorii. In doze terapeutice nu manifest efecte sistemice.

Astfel, farmacoterapia astmului bronsic este complexa. Utilizarea combinata
(asociata sau succesiva) asigura efect bronhodilatator si spasmolitic salutifer, datorita
sinergismului reciproc al preparatelor din grupele mentionate.
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6.5. Preparate medicamentoase utilizate
in edemul pulmonar

Edemul pulmonar prezintd un sindrom clinic al insuficientei pulmonare
acute, determinata de edemul tesutului pulmonar. Se dezvolta ca urmare a
insuficientei cardiace acute ventriculare stingi, in afectiunile pulmonare cu
substante chimice, in maladii infectioase, renale, hepatice, in edem cerebral etc.
Din aceste considerente, tratamentul etiotrop al edemului pulmonar se va efectua
in concordanta cu factorul declansator al patologiei in cauza. Cu toate acestea,
principiile tratamentului edemului pulmonar sunt indreptate spre anihilarea
urmatorilor factori patogenetici de baza:

1) micsorarea presiunii in capilarele pulmonare;

2) combaterea deregldrilor metabolismului gazos;

3) reducerea permeabilitatii barierei hemato-alveolare.

In scopul micsorarii presiunii in circuitul mic se utilizeaza urmatoarele grupe
farmacologice:

0 ganglioblocante: trepirium iodura (Higroniu®), azametoniu bromura

(Pentamina®), hexametoniu benzosulfon (Benzohexoniu®);

QO vasodilatatoare musculotrope: nitropurseat de sodiu, nitroglicerina,

1zosorbid dinitrat;

O o-adrenoblocante: fentolamina;

0 doze mici de neuroleptice: clorpromazina (Aminazina®), prometazina

clorhidrat (Diprazina®);

Q diuretice deshidratante: mannitul §i ureea, diuretice active cu actiune

rapida: furosemid, acid etacrinic.

In tratamentul edemului pulmonar sunt eficiente analgezicele opiacee (morfind,
Jentanil), care dilata arterele §i venele periferice, micsorand astfel presarcina. Are
loc redistribuirea sangelui in circuitul mic.

Pentru combaterea dereglarilor metabolismului gazos in caz de edem pulmonar
se folosesc remediile antispuma (etanol si antifomsilan).

Edemul pulmonar este insotit de formarea spumei in alveole cu aparitia
hipoxiei pronuntate, care necesita ajutor de urgentd. Remediile antispuma
micsoreaza tensiunea superficiala a bulelor de spuma, transformand-o in lichid,
ceea ce mireste suprafa(a respiratorie a alveolelor. Vaporii de alcool etilic cu
oxigen se inspird prin cateter nazal sau masca. Inconvenientul alcoolului etilic
in cazul dat prezintd actiunea lui iritantd asupra mucoasei cailor respiratorii.
Antifomsilanul, spre deosebire de alcoolul etilic, exercita un efect mai rapid i,
fiind administrat sub forma de solutie alcoolica cu oxigen prin inhalatie, nu
provoaca iritatie.

Micsorarea permeabilitatii barierei hemato-alveolare se realizeaza prin
administrarea intravenoasd a preparatelor antihistaminice (prometazina) si a
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glucocorticoizilor (hidrocortizon, prednisolon si dexametazon), care manifesta
efecte antiinflamator si antidepresiv. Preparatele in cauza sunt eficiente numai la
etapa initiald de formare a edemului si cu scop profilactic.
O metoda universala de tratament a edemului pulmonar este oxigenoterapia.
In anumite cazuri, pentru intensificarea activititii cardiace (exclusiv in stenoza
mitrald) se utilizeaza glicozide cardiace: strofantind, digoxind, corglicon.

— ez
Tabelul 26
Preparate bronhopulmonare
MR Danimnegs Prezentare Mod de administrare
d/o preparatului
; . Subcutanat, intramuscular
1 Cordiamin Fgfcg acrf‘é? Cﬁ {(T' cate 1-2 mi de 1-3 ori pe zi;
‘ Cordiaminum 15 mi per os céate 15-40 picaturi de
2-3 oriin zi.
2 Camfora Fiole de 20% Subcutanat cate 0,2-1g
) Camphora 1-2 mi (1-2 ml)
Comprimate a cate
3 Oxeladina 0,01;0,02g Per os cate 20 mg de 3-4 ori
’ Oxeladinum Capsule a cate pe zi.
0,04 g
4 i Cmp"g‘j";' acate | por o5 cate 0,1g de 3 ori in zi
5. larba gi:g ;r:o;::sns Infuzie a cate Per os céte 15‘n:|l (1_ lingura)
thermopsidis 0,6-180 mi de 3 ori in zi.
6 Mucaltina Comprimate a cate Per os cate 1-2 ml
' Mucaltinum 0,05g comprimate
Fiole de 10% — 2 mi
7 Acetilcisteina Fiole de 20% 5, Intramuscular cate 0,1-0,2 g
’ Acethylcysteinum 10 ml pentru Inhalator cate 0,4-1 g
inhalatii
8 Bromhexina Comprimate a cate | Per os cate 2 comprimate de
' Bromhexinum 0,008g 3-4 ori in zi.
9 Teofilina Pulbere; supozitorii | Per os si rectal cate 0,4 g de
) Theophyllinum acate0,2g 3oriin zi
Pulbere, Per os cate 0,1-0,15 g de 3
- comprimate a cate ori in zi; intramuscular cate
0. 4 nf;nmo'gﬁ’;“;éum 015g; 0,24-0,36 g (1-1,5 mi);
fiole de 2,4% — 1 ml | intravenos cate 0,12-0,24 g
(intramuscular) (5-10ml)
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