APLICATII PRACTICE ALE MEDICATIEI
APARATULUI RESPIRATOR

Antitusive
Sunt medicamente simptomatice care se adreseaza reflexului de tuse

seacd, iritativa, actionand prin deprimarea centrului tusei din bulb sau a
functiei receptorilor senzitivi de la nivelul mucoasei respiratorii.

Clasificare:
e Antitusive cu actiune centrala:
- opioide
- neopioide
e Antitusive cu actiune periferica
e Antitusive cu actiune mixta

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forma farmaceutica
substantei (DCI) | comerciala | administrare
Codeina Codeina p.o. cpr. 15mg
fosfat LPH
Paradoren p.o. cpr. 500mg/30mg,
(codeina+ 500mg/60mg
paracetamol)
Brufen Plus p.o. cpr. 400mg/30mg
(codeina+
ibuprofen)
Dextrometorfan Tussin p.o. cpr. 20mg (Forte), sirop
6,5mg/5ml
Robitussin p.o. sol. orala 3,75mg/5ml
(Junior);
7,5mg/5ml
(Antitussicum)




Butamirat Sinecod p.o. sirop 7,5mg/5ml

Pinex p.o. sirop 1,5 mg/ml
antitusiv
Oxeladina Paxeladine p.o. sirop 0,29%
Levodropropizina | Levopront p.o. sirop 30mg/5ml, sol.

orala 60mg/ml

Citrat de Citrat de p.o. sol. orala 2,13 mg/ml
pentoxiverina pentoxiverina
Sanofi

Principii de administrare:

1. Antitusivele sunt utile cand tusea este daundtoare, obositoare
pentru bolnav, accentueaza iritatia laringiand si traheobronsica, favorizeaza
bronhospasmul, emfizemul sau diseminarea unor infectii respiratorii.

2. In tusea intensd, cronicd, se recomanda antitusive centrale, de
preferintd neopioide. Tusea wusoara din infectiile cdilor respiratorii
superioare, nu necesitd de obicei antitusive. Tusea spasticd, mai ales a
pacientilor  astmatici, raspunde mai bine la tratamentul cu
bronhodilatatoare.

3. Codeina este antitusivul considerat ca referintd, dar are si actiune
moderat analgezica si usor sedativa. Se administreaza la adulti sub forma de
Codeina fosfat, cate lcpr. de 3 - 4 ori/zi.

4. Antitusivul preferat in pediatrie este oxeladina, administratd sub
forma de Paxeladine sirop, 1 mg/kg corp/zi.

5. Efectele adverse sunt mai frecvente pentru opioide, codeina
putdnd produce: greturi, varsaturi, constipatie, ameteli. La doze mari apare
somnolenta, deprimarea respiratorie, posibil convulsii la copii.

6. Codeina este contraindicata copiilor sub varsta de 5 ani si n
insuficienta respiratorie grava. In utilizare obisnuita nu produce dependenta,
dar trebuie evitate tratamentele prelungite la persoanele cu tendintd la
toxicomanie.




EXxpectorante

Expectorantele sunt medicamente care favorizeazd expectoratia prin
cresterea si fluidificarea secretiilor traheobronsice, fiind utile in tusea umeda,
productiva.

Clasificare:
e expectorante secretolitice (mucolitice)

e expectorante secretostimulante

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme farmaceutice
substantei (DCI) | comerciald | administrare
Bromhexin Bromhexin p.o. cpr. 8mg,12mg; sol.
orala 2mg/ml

Bromfluex p.o. cpr.8mg,12mg

Bronhosolv p.o cpr. 8mg; sol. orala
10mg/5mi

Ambroxol Ambroxol p.o. cpr.30mg;

AL sol.orala0,3%, 0,75%;
sirop 15mg/5ml;
30mg/5ml

Flavamed p.o. cpr. 30mg; cpr. eff.

60mg; sol. orala

15mg/5ml; sol. orala
30mg/5ml

Mucosolvan p.o. guma orald 15mg; cpr.
30 mg; caps. elib.
prel.75 mg (max);
sirop 15 mg/5ml
(junior); sirop 30 mg/5
ml




Acetilcisteina ACC p.o. cps. 200 mg; cpr. eff.
100mg, 200 mg, 600
mg;
pb. sol. orald 100

L.m.,LVv. mg/plic; 200 mg/plic;
f. 300 mg/3ml
Fluimucil p.o. cpr. eff. 600 mg
gran. sol. oralda 100
mg/plic; 200 mg/plic;
sol. orala 2%
i.m., I.v., | (pediatric);
inhal., instil. sol.inj./inhal.
nebuliz./instil.
endotraheala, f 3ml a
100 mg/ml; 300 mg/mi
Hidonac p.e.v. sol. perf. 5g/25ml

Carbocisteina Fluidol p.o. sol. orala 100mg/5Sml;

250mg/5mi

Mucosin p.o. sirop 750mg/15ml
(adulti)

Rhinathiol p.o. Sirop 100mg/5ml
(copii)

Erdosteina Erdomed p.o. cps. 300 mg; pulb.
susp. orald
175mg/5ml, gran.
susp. orala 225 mg/plic

Dornaza alfa Pulmozyme inhal. sol. inhal. prin
nebulizator 2500U1/2,5
ml

Guaifenesina Robitussin p.o. sol. orald 100 mg/5 ml

expectorans

Principii de administrare:




1. Expectorantele reprezintd o medicatie simptomaticd, utild in
afectiunile bronhopulmonare ce se insotesc de secretii vascoase pe care
bolnavul nu le poate elimina prin tuse: afectiuni ORL (rinite, sinuzite),
bronsite acute sau cronice, bronhopatii cronice obstructive, mucoviscidoza. Tn
mod particular, acetilcisteina este folositd si in tratamentul intoxicatiei cu
paracetamol administrata i.v. in perfuzie (300mg/kg corp), in 20 de ore.

2. Erdosteina este indicatd mai ales in tulburdrile secretiei bronsice din
puseele acute ale BPCO 1n completarea antibioterapiei. Se administreaza
300mg de 2 ori/zi, timp de 10 zile.

3. Dornaza-alfa este o enzimad proteoliticdA cu actiune mucolitica,
utilizatd in tratamentul fibrozei chistice, la pacienti cu varsta peste 5 ani. Se
administreaza 1fa 2500 U.l. diluata, in nebulizator, de 1-2 ori/zi.

4. Expectorantele se administreaza cel mai adesea pe cale orala, rareori
parenteral (i.m., i.v.), local prin aerosolizare, instilaii pe sonda endotraheald
sau canula de traheostomie.

Doze si mod de administrare:

= Bromhexin - oral, 8-16mg de 3 ori/zi;

= Ambroxol - oral, in doza medie de 90mg/zi, fractionata in 2-3 prize;

= Acetilcisteina (ACC, Fluimucil):

- oral, la adulti, in afectiuni acute 3x200mg/zi sau 600mg o datd/zi,
durata tratamentului 5-7 zile ;

- inji.m. sau iv. lent, 1-2x1f/zi, diluata 1:1 cu ser fiziologic sau

glucoza 5%;

- aerosoli in nebulizator, 2x11/zi; instilatii intratraheale 1-2 ml.

5. Fluidificarea brutald a secretiilor poate determina bronhoaspiratie la
bolnavii incapabili sd expectoreze sau la copii, de aceea expectorantele
mucolitice vor fi indicate cu prudenta si perioade limitate de timp.

6. Acetilcisteina se administreaza cu prudenta in astm, deoarece poate
declansa bronhospasm.



Antiastmatice

Sunt medicamente utile in tratamentul profilactic sau curativ al
diferitelor forme clinice de astm.

Clasificare:

e bronhodilatatoare: - p2 simpatomimetice

- anticolinergice

- metilxantine
e antiinflamatoare: - corticosteroizi

- inhibitoarele degranularii mastocitare

e antileucotriene
e anticorpi anti - IgE

Bronhodilatatoare simpatomimetice

Agonistii B> adrenergici (simpaticomimeticele [2) sunt
bronhodilatatoarele de prima alegere la bolnavul astmatic.

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme farmaceutice
substantei (DCI) | comerciald | administrare
Salbutamol Salbutamol p.o. cpr. 4 mg; sirop 2mg/5
(albuterol) inhal. ml;
susp.inhal.100ug/doza
Ventolin inhal. sol. inhal. 5 mg/ml

susp. inhal. 100pg/doza
s.c., i.m., i.v., | sol. inj. 0,5 mg/ml

p.e.v.
Terbutalina Bricanyl s.C., L.V. sol. inj. 0,5mg/ml
Fenoterol Berotec N inhal. sol. inhal. 100 pg/doza




Salmeterol Serevent inhal. pulb. inhal. 25ug/doza
inhaler

Formoterol Atimos inhal. sol. inhal. 12 pg/doza
Fortulin inhal. sol. inhal. 6 pg/doza;
Novolizer 12 pg/doza

Indacaterol Onbrez inhal. cps. pulb. inhal. 150
Breezhaller Hg; 300 pg

Olodaterol Striverdi inhal. sol. de inhalat 2,5 pug
Respimat

Principii de administrare:

1. Criza de astm raspunde la administrarea de simpaticomimetice 2 cu
duratd scurtd de actiune, pe cale inhalatorie. Agonistii 32 adrenergici cu
durata lungd de actiune sunt indicati in astmul persistent, necontrolat prin
corticoterapie inhalatorie si in BPCO.

2. Agonistii selectivi B2 adrenergici se folosesc de regula pe cale
inhalatorie (prin nebulizare sau spray) si foarte rar pe cale orala sau injectabil.
Raportul beneficiu-risc pe cale inhalatorie este ridicat, deoarece se realizeaza
concentratii bronsice ridicate si concentratii plasmatice scazute.

3. Dispozitivele presurizate elibereazd la un puf o cantitate fixa de
substanta activd, inhalatd in timpul unei inspiratii profunde de cétre bolnavul in
crizd de astm. De obicei, pentru un acces astmatic de gravitate medie sunt
necesare 1 sau 2 pufuri la interval de 3 - 5 minute.

4. Salbutamolul este indicat in bronhospasmul din diferite afectiuni
(astm, bronsita, emfizem). Se administreazd oral, 4 mg de 3 - 4 ori/zi;
inhalator 1- 2 pufuri la nevoie, in criza sau 2 pufuri de 3 - 4 ori/zi ca tratament
de fond.

5. B2 agonistii inhalatori cu durata lunga de actiune (12 ore) sunt
folositi ca medicatie de salvare mai ales In combinatie cu corticosteroizi
inhalatori (CSI). Se administreaza inhalator, cate 2 pufuri de 2 ori/zi.

6. Indacaterol si olodaterol se folosesc ca tratament bronhodilatator de
intretinere la pacienti adulti cu BPCO. Se administreaza inhalator, 1 caps. de
150 pg indacaterol (300 pg in forme severe) o data pe zi, la aceeasi ora.

7. In practica, efectele adverse cel mai frecvent raportate pentru B2
simpatomimetice sunt: tremuraturi ale extremitatilor, palpitatii, tahicardie
sinusala.




8. Utilizarea agonistilor P2 adrenergici cu durata lunga si ultralunga
de actiune se va face cu prudenta la pacientii cu hipertiroidism sau afectiuni
cardiovasculare severe.

Bronhodilatatoare anticolinergice
Efectul bronhodilatator al anticolinergicelor este mai slab, comparativ

cu al simpatomimeticelor B> administrate inhalator, fiind considerate
bronhodilatatoare de alternativa.

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme
substantei (DCI) comerciald | administrare farmaceutice
Bromura de Ipravent inhal. susp. inhal.
ipratropium inhaler 20pg/doza
Bromura de Ipratropiu+ inhal. sol. de inhalat prin
ipratropiu+salbutamol | salbutamol nebulizator
Cipla 0,5/2,5mg
Tiotropium Spiriva inhal. cps. cu pulb. inhal.
18 ug
Spiriva inhal. sol. de inhal. 2,5
Respimat ug
Aclidinium Bretaris inhal. pulb. inhal. 322
bromidum Genuair ug/doza
Eklira inhal. pulb. inhal. 322
Genuair ug/doza
Aclidinium Brimica inhal. pulb. inhal. 340
bromidum+fenoterol Genuair ug /12 g
Duaklir inhal. pulb. inhal. 340
Genuair ug /12 g
Glicopironium Seebri inhal. cps. cu pulb.
bromidum Breezhaler inhalat 44 pg
Glicopironium Ultribo inhal. cps. pulb. inhal.
bromidum+ Breezhaler 85ug indacaterol+




indacaterol 43 g
glicopironium

Principii de administrare:

1. Ipratropium este preferat la bolnavii cu bronsita cronicé obstructiva
cu hipersecretic de mucus, emfizem sau astm, cand bronhospasmul are o
componenta vagald importanta. Se administreaza obisnuit 2 pufuri de 3-4 ori
pe zi, pana la maxim 12 pufuri/zi.

2. Tiotropium si glicopironium bromidum sunt indicate in tratamentul
de intretinere al BPCO. Se administreaza inhalator continutul unei capsule o
data/zi (la aceeasi ora pentru glicopironium), folosind dispozitivul de inhalare.

3. lpratropium poate produce ca efecte adverse: uscaciunea gurii, gust
amar, constipatie. Necesitd prudentd la pacientii cu adenom de prostatd sau
glaucom cu unghi inchis.

4. Asocierea agonisti [2-adrenergici + anticolinergice este
avantajoasa, efectul bronhodilatator interesand atat bronhiile mici, prin
agonistul (. adrenergic, cét si bronhiile mari, prin ipratropium. Preparatele
comerciale se administreaza sub forma de aerosoli si sunt indicate mai ales
pentru inlaturarea crizelor de dispnee in perioadele de exacerbare a astmului.

Bronhodilatatoare metilxantinice

Prezintd de asemenea un efect bronhodilatator mai slab decat agonistii
B2 adrenergici.

Farmacografie

Denumirea Denumire Cale de Forme
substantei (DCI) | comerciala | administrare farmaceutice
Teofilina Teotard p.o. cps. elib. prel. 200
mg; 350 mg
Aminofilina Aminofilina p.o. cpr. 100 mg; 200 mg
Miofilin V. sol. inj. 24 mg/ml

Principii de administrare:

1. Teofilina este utilizata ca atare sau sub formd de aminofilind, un
complex de teofilind cu etilendiamina, mai solubilad si cu disponibilitate mai
mare.




3. Teofilina se administreaza oral, in doze incepand de la 10mg/kg/zi,
pand la maxim 1g/zi, mai ales in astmul cronic incomplet controlat cu 2-
agonisti inhalatori sau/si corticosteroizi. Preparatele retard sunt preferate
deoarece produc efecte secundare mai mici. Se administreaza in doua prize pe
zi (uzual 2x350mg/zi) sau doar seara la culcare (500-700mg) pentru a preveni
accesele nocturne.

4. Administratd injectabil i.v. lent, in doza de 5 — 6 mg/kg, aminofilina
este eficientd n criza si starea de rau astmatic.

5. Efectele adverse sunt frecvente: anorexie, greata, palpitatii, cefalee,
nervozitate, insomnii. Injectarea i.v. prea rapida poate produce: hipotensiune,
aritmii severe, dureri precordiale, neliniste, convulsii.

6. Teofilina este contraindicata la pacientii cu epilepsie, infarct
miocardic acut, alergie la teofilina.

7. Dozele de teofilind sau aminofilind trebuie micsorate sub tratament
cu eritromicind, clindamicind, cimetidind, etc. Fumatorii necesitd din contra,
doze mai mari. De asemenea,teofilina antagonizeaza efectele propranololului
si ale altor - blocante.

Corticosteroizii

Constituie tratamentul esential al astmului, inflamatia cronica a
mucoasei brongice fiind principalul factor patogenic al acestei afectiuni.
Astmul persistent implica administrarea zilnica de corticosteroizi inhalatori,
singuri sau Tn asociere cu 32 agonisti cu durata lunga de actiune.

Clasificare:
In functie de calea de administrare, corticoterapia poate fi:

e inhalatorie;
e sistemica: per 0s, i.m. sau i.v.

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme
substantei (DCI) comerciali administrare farmaceutice
Beclometazona Clenil Jet inhal. sol. inhal. 250
pg/doza,
2x250-500 pg/zi
Beclometazona + | Foster inhal. sol. inhal. 100 +

10




Formoterol

6ug/doza; 200 +
6ug/doza;  2x1
puff/zi

Beclometazona Trimbow sol. inhal. 87 g
+Formoterol +5ug+9
+Glicopironiu ng/doza; 2x2
bromidum puffuri/zi
Budesonid Budiar, inhalator pulb. inhal. 200
Frenolyn, ng/doza, 400
Pulmicort pg/doza: 2-4x1
turbohaler puff/zi
Budesonid+ Bufomix inhalator pulb. inhal. 80 pg
Formoterol easyhaler, +4,5 ng/doza,
Duoresp 160 pg +4,5
spiromax, Orest ng/doza, 320 ug +
easyhaler, 9 ng/doza ; 2x1
Symbicort puff/zi
Fluticason Arquist, inhalator Pulb. inhal. 100
Flixotid ug/doza, 250

Hg/doza, 500
ug/doza ; susp.
Inhal. 50 pg/doza,
125 pg/doza, 250
ug/doza ; susp.
inhal. nebulizator
0,5 mg/mL, 2
mg/mL
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Salmeterol +

Fluticason

Airflusal,
Flusamer,
Pavtide,
Seretide,
Serroflo

inhalator

susp. inhal. 25 pg
+ 50 pg/doza, 25
Mg + 125 pg/doza,
25 ng + 250
ug/doza;  pulb.
inhal. 50 pg + 100
pg/doza, 50 nug +
250 pg/doza, 50
g + 500
ug/doza;  pulb.
unidoza de inhalat
50 pg + 250
pug/doza, 50 pug +
500 pg/doza : 2x1
puff/zi

Fluticason +
Formoterol

Flutiform

inhalator

susp. inhal.
presurizatda 50 pg
+ 5 pg/doza, 125
pg + 5 pg/doza,
250 pug + 10
ug/doza : 2x1
puff/zi

Fluticason + Vilanterol

Relvar Ellipta

inhalator

pulb. inhal. 92 ug
+ 22 ng/doza, 184
ug + 22 pg/doza :
1 puff/zi

Fluticason +
Umeclidinium
Vilanterol

+

Elebrato
Ellipta, Trelegy
Ellipta

inhalator

pulb. inhal.
unidoza 92 ug +
50 pg + 22
ug/doza : 1 puff/zi
la aceeasi orda

Ciclesonid

Alvesco

inhalator

sol. inhalat.
presurizata 80

pg/doza, 160
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ng/doza : 1 puff/zi
Prednison Prednidon p.o. cpr. 5 mg
Metilprednisolon Medrol p.o. cpr. 4 mg, 16 mg,
32 mg
Metilprednisolon Lemod Solu, | i.m,iv,PEV | flac. cu pulb. +
hemisuccinat Solu-Medrol- solvent pt. sol. inj.
Act-O-Vial 40 mg, 125 mg,
250 mg, 400 mg
Hidrocortizon Hydrocortisone p.o. cpr. 10 mg, cpr.
Roussel, cu elib.
Plendarel modificata 5 mg:
10-30 mg
dimineata
Hidrocortizon Hidrocortizon | i.m,i.v, PEV | flac. cu pulbere
hemisuccinat HF 100 mg, 500 mg +
solvent
Hidrocortizon | i.v lent f. 25 mg/mL + 4
mL solvent

Principii de administrare:

1. Corticosteroizii inhalatori (CSI) sunt indispensabili 1n astmul cronic
cu accese frecvente, ncepand cu treapta a 2-a terapeutica (vezi tabel). Se
administreaza initial de doud ori pe zi cu exceptia ciclesonidului care se
administreaza o data pe zi. Dupa obtinerea controlului bolii, dozele mici de
CSI se pot administra o data pe zi.

2. In starea de riu astmatic si in crizele severe, tratamentul
antiinflamator consta in administrarea i.v. de hemisuccinat de hidrocortizon
200 — 400 mg sau administrarea orald de prednison 0,5 mg/ kgc.

I Hidrocortizon hemisuccinat este util in afectiuni sistemice severe,
acute: criza de astm, starea de rau astmatic, socul anafilactic, edemul pulmonar
acut. Este o solutie incompatibila cu alte medicamente.

3. Efectele adverse ale CSI sunt de regula locale, manifestate prin
candidoza bucala si disfonie. Frenarea activitdtii glandelor suprarenale si
ncetinirea metabolismului o0sos sunt posibile doar in cazul administrarii
ndelungate de doze mari.
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Inhibitoarele degranularii mastocitare

Sunt substante capabile sa impiedice producerea si eliberarea din
mastocite a mediatorilor chimici ai procesului inflamator, fiind utili in diferite
afectiuni alergice.

Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme
substantei (DCI) comerciald | administrare farmaceutice
Ketotifen Ketotifen p.o. cpr. 1 mg
Ketof p.o. cps. 1 mg; sirop 1
mg/5 ml

Principii de administrare:

1. Inhibitoarele degranularii mastocitare sunt eficace profilactic in
astmul alergic. Nu sunt utile in criza odatd declansatd si nu au efect
bronhodilatator.

2. Ketotifenul are proprietati antianafilactice si antihistaminice. Se
administreaza oral, 1mg dimineata si seara. Eficienta terapeuticd maxima apare
dupa 4 saptamani de tratament.

3. Nu se recomanda asocierea ketotifenului cu sedative si hipnotice,
datorita potentarii deprimarii centrale. Administrarea sa concomitent cu
antidiabetice orale poate fi cauza de trombocitopenie.

Antileucotriene
Sunt medicamente ce impiedicd sinteza sau actiunea leucotrienelor,

autacoizi implicati in patogenia astmului, cu efecte proinflamatoare si
bronhoconstrictoare.
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Farmacografie:

Denumirea Denumire Cale de Forme
substantei (DCI) comerciala administrare farmaceutice

Montelukast Astathor, p.o. cpr., cpr.

sodic Astmasan, masticabile 4 mg;
Monkasta, 5 mg; 10 mg
Montelukast,
Singulair,
Ximprove

Principii de administrare:

1. Antileucotrienele sunt recomandate pentru profilaxia de duratd a
astmului usor si moderat, dar mai ales a celui indus de acidul acetilsalicilic sau
alte AINS.

2. Avantajul tratamentului cu Montelukast sodic este acela ca permite
scaderea dozelor sau chiar renuntarea la corticoterapie.

3. Singulair se administreaza in priza unica, seara la culcare, Icpr. a
10mg la adulti, respectiv 1cpr. masticabil a 4 sau Smg la copii intre 6-15 ani.

Anticorpi anti-IgE

Omalizumab este un anticorp monoclonal recombinat, ce se leagd de
IgE si reduce cu 90% cascada alergica. Este indicat in astmul alergic persistent
sever la peste 12 ani.

Omalizumab - Xolair pulbere + solvent pentru sol. inj. 75 mg ; 150
mg. Se administreazd numai de catre personal specializat, injectabil
subcutanat, de 2 ori pe saptamana.

Terapia in trepte a astmului bronsic

Treaptal | Treapta2 | Treapta 3 | Treapta4 | Treapta 5

Educatia pacientului, controlul factorilor declansatori

Bronhodilatator cu actiune rapidi la nevoie

Una din Una din Adauga Adauga
Medicatie | Nu este una sau | una  sau
de control | necesar mai multe | ambele
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CSI doza | CSI dozd | CSI doza | Steroid

micd mica + | medie- oral
BADLA mare +
BADLA
Antileucot | CSI doza | Antileuco- | Anti-IgE
riene medie- triene
mare

CSI dozi | Teofilind
mica + | retard
antileucotr
iene

CSI  doza
mica +
teofilina
retard

Tratamentul crizei de astm:
1. Oxigenoterapie pe sonda endonazala, cu debitul de 1-6l/min.
pentru a mentine o saturatie in oxigen a sangelui de peste 90%.
2. Bronhodilatatoare P2 adrenergice cu duratd scurtd de actiune
(Salbutamol, Terbutalina, Fenoterol):
- in criza usoara - inhalator, initial 2 pufuri, repetate la nevoie dupa 15
minute, apoi cate 2 pufuri la 4h pana la stabilizare;
- 1n criza severa se administreaza prin nebulizare continud in prima
ora (5-10mg/doza x 3 pe ora), apoi o data la 4h.
3. Corticosterapie sistemica (corticoizii inhalatori nu sunt eficienti in
criza de astm !1):
- Hemisuccinat de Hidrocortizon 200 - 400mg sau Metilprednisolon
0,5 -1 mg/kgc.
4. Salbutamol i.v. la nevoie, initial 0,5 mg/ ora, cu dublarea dozei la
15 minute Tn caz de ineficienta.

5. Aminofilind doar ca adjuvant, nu singurd si doar in cazurile care
nu au raspuns la celelalte masuri terapeutice:
- 1.v., 240 mg administrate lent, in 10 — 20 minute.
6. Antibiotice la nevoie, in caz de sputa purulenta si febra
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1. Precizati care dintre urmatoarele antitusive sunt neopioide, cu

VERIFICAREA CUNOSTINTELOR

actiune centrala:

i

® o0

Oxeladina;
Dextrometorfan;
Butamirat;
Pentoxiverina;
Levodropropizina.

2. Alegeti afirmatiile adevarate referitoare la Codeina:

a.

® o0

utila in tusea productiva,

actioneaza pe centrul tuset;

poate fi folosita si in insuficienta respiratorie;
contraindicata sub varsta de 5 ani;

produce constipatie ca efect advers.

3. Care dintre urmatoarele expectorante au actiune secretolitica:

a.

® o0

4. Precizati care dintre urmatoarele expectorante se administreaza cu

Carbocisteina,
Erdosteina;
Bromhexin;
Guaifenesina;
Acetilcisteina.

prudenta pacientilor astmatici, putand declansa bronhospasm:

a.

® o0

Carbocisteina;
Dornaza-alfa;
Ambroxol,
Acetilcisteina;
Erdosteina.
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5. Bronhodilatatoarele de prima alegere in astmul bronsic sunt:
Antileucotrienele;

Metilxantinele;

Agonistii f2-adrenergici;

Antagonistii colinergici;

Inhibitoarele degranularii mastocitare.

o0 o

6. Precizati care dintre urmatoarele simpaticomimetice 2 sunt indicate
in criza astmatica:
a. Salbutamol;
b. Terbutalina;
c. Salmeterol;
d. Formoterol,
e. Bambuterol.

7. Sunt antagonisti colinergici cu duratd lunga de actiune:
Tiotropium;

Aminofilina;

Glicopironium bromidum;

Ipratropium;

Montelukast sodic.

P00 o

1. Teofilina poate produce urmatoarele efecte adverse:

a. anorexie;
b. palpitatii;
c. cefalee;

d. somnolenta;
e. nervozitate.

2. Principalele efecte adverse la administrarea dozelor obisnuite de
corticosteroizi inhalatori sunt:

imunodepresie;

osteoporoza,

candidoza bucala;

retentie hidrosalin;

disfonie.

P00 o
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10. Pentru profilaxia de durata a astmului indus de acidul acetilsalicilic sau
alte AINS este indicat:

Ketotifen;

Salbutamol,

Omalizumab;

Tiotropium;

Singulair.

o0 o

APLICATII PRACTICE
1. Prescrieti medicatia necesard pentru o tuse iritativd unui pacient
cu varsta de 5 ani, cu greutatea de 15 kg:

de 20 ani:



3. Prescrieti medicatia necesara unui pacient cu bronsita acuta, varsta
de 4 ani:



4. Prescrieti medicatia necesara unui pacient cu astm bronsic alergic
forma usoara (treapta a 11-a):

5. Prescrieti medicatia necesara unui pacient cu astm bronsic
nealergic forma usoara (treapta a l1-a)
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