Rezumat
Oxigenoterapia de lungd duratd > 15 ore/zi este recomandatd in insuficienta respiratorie
cronicd cu hipoxemie cronicd (PaO, <cu 55 mm Hg), care amelioreaza hipoxemia, Imbunatateste
calitatea vietii $i micsoreaza mortalitatea.
Summary
Chronic hypoxemia (PaO,<55mmHg) is present with chronic respiratory failure, which may
be stabilized under long-term oxygen therapy if oxygen is given of least 15 h/24h, with long-term
improvement of life expectancy and quality of life.

SEREVENTUL SI HALOTERAPIA iN PROGRAMUL COMPLEX
DE REABILITARE A BOLNAVILOR DE BRONSITA CU SINDROM
BRONHOSPASTIC

Vasile Luchian dr. 1n medicind, conf. univ., Spitalul Republican al ACSR AG RM

In ultimile decenii bolile bronhopulmonare prezintd o problema majora medico-sociald, in
primul rand, din cauza nivelului inalt de morbiditate, invaliditate si mortalitate, determinand o pierdere
umanitara §i economica sociala [2,4].

Conform comunicarilor unor clinicieni, bronsita acuta in 11% cazuri evalueaza trenant, iar in
16% - recidivat [5,9,11,12], fiind frecvent Insotitd de sindromul bronhospastic. Aceste variante clinice
ale bronsitei acute sunt privite ca un real factor de risc in raspandirea patologiei bronhopulmonare
cronice nespecifice [6,7,9,11].

Supravegherea indelungata a pacientilor cu bronsitd acutd a demonstrat cronizarea procesului
cu instalarea bronsitei cronice de la 12% la 27%, mai ales, in cazurile de evolutie trenanta sau
recidivanta [1,11,10].

Actualmente problema tratarii si reabilitdrii formelor clinice trenante si recidivante ale
bronsitei acute si a patologiei bronhopulmonare obstructive, inclusiv bronsita cronicd obstructiva,
nu este numai un imperativ pur medical, dar tot mai mult capata o insemnatate sociala [6,10]. Luand
in considerare relatiile economice, care determind o apreciere obiectiva argumentata a cheltuielilor
financiare, materiale si morale, este actuala aplicarea metodelor contemporane in programul complex
de tratament si reabilitare a formelor initiale ale patologiei bronhopulmonare obstructive.

In studiu s-a determinat eficacitatea sereventului si a haloterapiei in programul complex de
reabilitare a bolnavilor de bronsita cu sindromul bronhospastic.

Materiale si metode. Studiul a cuprins un lot de 25 de bolnavi de bronsita acutd cu sindrom
bronhospastic (16 cu evolutie trenantd si 9 cu evolutie recidivantd) si 25 de bolnavi de bronsita cronica
cu sindrom astmatic (bronhospastic). In programul complex de reabilitare a fost inclusi haloterapia
(modelarea artificiala a microclimatului minelor saline prin amenajarea unor cabinete speciale, in care
se mentine un grad 1nalt de inodispersie in aerosolul activ de NaCl (0,1-8mg/m.cub)). Cabinetul de
haloterapie destinat pentru tratamentul al 6-12 bolnavi Intr-o sedinta cuprinde: 2 Incaperi comunicante,
prevazute cu usa, si o fereastra de observatie. Salonul principal curativ are o suprafata totald de 20-
40m? (cate Sm?pentru fiecare bolnav, inaltimea salonului este de cel putin 3m), iar incaperea auxiliara
- aproape 10m?* Parametrii aerului au fost mentinuti in limitele conditiilor confortabile: hipoalergena,
hipobacteriala (mediul bacterian intretinut sub 100 unitati microbiene la 1m?).

Cursul de haloterapie a constituit 15-25 sedinte zilnice a cate 30 si 45 min. in primele sedinte,
iar de la a 3-a — expozitia treptat s-a marit pana la 1,5 ore. Tratamentul s-a petrecut pe fundalul unei
programe medicale psihosugestive si de demonstrare a dispozitivelor. La o serie de pacienti, care de
la primele sedinte au manifestat un sindrom branhospastic pronuntat si care in trecut din aceasta cauza
au fost nevoiti sa abandoneze haloterapia sau chiar curele balneare in minele saline bine cunoscute, li
s-a administrat Serevent.

Sereventul (Salmaterol xinafoat) GlaxoSmithKline reprezintd un preparat selectiv - 2 —
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agonisit, avand minimum de efecte adverse in comparatie cu bronhodilatatoarele de generatie mai
veche. Este preparatul de selectie n tratamentul preventiv al bronhospasmului si a fost indicat in
doza de 500 mcg x 2 ori pe zi cu interval de 12 ore, cu cateva zile inainte i pe parcursul haloterapiei
[3,4]. Tuturor bolnavilor li s-au efectuat investigatii clinico—functionale, imunologice si biochimice
de laborator.

Rezultate si discutii. Pe fundalul haloterapiei majoritatea bolnavilor (0,80) au remarcat
ameliorarea stirii generale, disparitia sau micsorarea dispneei respiratorii. In multe cazuri s-a
madrit cantitatea sputei, expectorandu-se mai usor si fiind mai putin vascoasa. S-a ameliorat tabloul
auscultativ - respiratia a devenit mai putin aspra s-a micsorat cantitativ ralurile uscate.

O parte (1/4) din bolnavii cu bronsita cronica cu sindrom astmatic (bronhospastic), prezentand
dereglari de ordin imunoreactiv, au manifestat o inrdutatire a starii generale la primele sedinte. Clinic
la acesti pacienti s-a mentionat intensificarea tusei, care a devenit mucopurulentd, expectorandu-
se mai greu. Au aparut ori s-au indesit crizele de respiratie ingreuiatd sau dispnee, de asemenea
s-au evidentiat modificari in tabloul auscultativ, respiratia devenind diminuata sau aspra, pe fundalul
careia s-au depistat raluri uscate de diferita tonalitate. Dupa administrarea sereventului, aceasta grupa
de bolnavi au putut tolera haloterapia in continuare.

La majoritatea bolnavilor (20 din 25 de bolnavi de bronsita acuta si 19 din 25 de bolnavi de
bronsitd cronicd) peste o sdptdmana de haloterapie s-au semnalat tendinte de normalizare a indicilor
imunitatii T-celulare cu restabilirea veridica a nivelului normal dupa 2-3 luni (p<0,05 in comparatie cu
nivelul initial). Imunitatea humorala a reactionat prin majorarea continutului IgA cu 29% la sfarsitul
sedintelor de haloterapie (p<0,05) si normalizarea dupa 2-3 luni la investigarile de control. Aceasta
dinamica a IgA, posibil, se explica prin actiunea stimulatoare directd asupra mucoasei bronsiale a
ionilor de clorura de natriu.

In afard de cele relatate, au avut loc lichidarea veridica a inflamatiei latente (p<0,05 comparativ
cu nivelul initial), schimbari pozitive in componenta biochimica a condensatului aerului expirat:
micsorarea veridica a eliminarii serotoninei (p<0,05 in comparatie cu nivelul initial) si s-a manifestat
tendinta de normalizare a disbalantei in sistemul calicrein — chinina.

Schimbari esentiale au fost evidentiate si in sistemul de peroxidare lipidica — protectia
antioxidanta. Dupa haloterapie, la majoritatea bolnavilor (0,80) s-a normalizat indicele integral de
activitate antioxidanta si peroxidare (dienele conjugate) in plasma pe fundalul normalizarii nivelului
de peroxidare in eritrocite la /2 din bolnavi (0,56) si s-a inregistrat micsorarea veridica a acestui indice
de 1,3 ori in comparatie cu nivelul initial la 12 bolnavi (0,24), p<0,05.

In grupul bolnavilor de bronsiti cronica cu sindrom astmatic (bronhospastic) imbunattirea starii
generale sub actiunea haloterapiei a corelat cu o dinamica pozitiva a indicilor ventilatiei pulmonare.
Dupa tratament, s-au inregistrat modificari pozitive veridice ale indicilor VES _ si VES__ (p<0,05) si
schimbarea veridicd a indicelui Raw, care initial era moderat majorat, iar dupa cura de haloterapie s-a
normalizat (p<0,05). Tendinta spre crestere a VVP si micsorarea VRP au dus la modificarea veridica
pozitiva a raportului VRP/CPT, p<0,05. Analiza evolutiei indicilor ventilatiei pulmonare pana si dupa
acesti bolnavi.

Supravegherea bolnavilor dupa 6-12 luni de la initierea holoterapiei a remarcat efectele
curative de lungd durata, care s-au mentinut pana la un an.

Deci tratamentul complex, cu factori ce imitd mediul grotelor saline (haloterapia) al bolnavilor
de bronsite cu sindrom bronhospastic (astmatic), a favorizat disparitia sau micsorarea gradului de
manifestare a tuturor simptomelor clinice, iar la majoritatea lor s-a mentionat veridic o dinamica
normalizare a structurii volumelor pulmonare.

Evolutia pozitivd a datelor clinico-functionale este argumentatd de imbunatatirea functiei
de drenaj a cailor respiratorii i de eliminarea agentilor patogeni, la lichidarea inflamatiei latente,
stimuldrii unor compartimente ale sistemului imunitar, iar paralel cu aceasta, de influenta pozitiva a
activitatii metabolice pulmonare: normalizarea elimindrii serotoninei i micsorarea semnificativa a
disbalantei in sistemul peroxidare lipidica protectie antioxidativa (POL-PAO).
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Concluzii
1. Rezultatele aplicarii haloterapiei confirma cu certitudine eficacitatea si valoarea ei curativa.
2. Sereventul Tmbunatateste vadit toleranta pacientilor la haloterapie, prevenind si ameliorand
crizele sindromului bronhospastic.
3. Includerea sereventului si a haloterapiei in programul complex de tratare si reabilitare a
bolnavilor de bronsita acuta si cronica duce la remisia clinica indelungata si stabild a acestor maladii,
de asemenea favorizeaza profilaxia recidivelor din evolutia bronsitelor cronice astmatice.
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Rezumat
S-a studiat efectul sereventului si haloterapiei in programul complex de reabilitare a bronsitelor
cu sindrom bronhospastic. Includerea sereventului a majorat toleranta haloterapiei la bolnavii de
bronsitd cu sindrom bronhospastic pronuntat. Utilzarea complexa a sereventului si a haloterapiei a
favorizat o remisie clinica deplind si indelungata a bronsitelor.

Summary
It was been studied effect of serevent and haloterapy use in complex program reabilitation of
patients with bronhospastic sindrom brochitis.
Serevent inclusion further with prononced bronhospas tolerance to patients with pronounced
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bronhospastic syndrome bronchitis. Complex utilization of serevent and haloterapy obtain a total
and prolonged clinical remision of bronchitis.

CO-OPERAREA CENTRU-EST EUROPEAN TINTIND REDUCEREA
FUMATULUI LA PERSONALUL DIN SANATATE

Radu Negoescu, profesor, membru corespondent, Institutul de Sanatate Publica, Bucuresti,
Romania

Fumatul in randul personalului medical necesitd o abordare separatd si o atentie speciala.
al tabagismului, dar subestimeaza adesea impactul pe care il au asupra pacientilor atat ca modele, cat
si ca autoritate morald si de competenta.

Prevalenta fumatului la medici era in anul 2000 net superioara in térile-candidate UE
(% 32,2414,0 SD; n = 12) fata de UE (% 19,8+10,4 SD; n = 13, date KTL - Helsinki). Literatura
remarca diferente geografice in ceea ce priveste fumatul la medicii din Europa. Astfel, in statele nordice
medicii fumeaza mai putin (7-23% medici si 3-15% doctorite — sub media populatiei generale) decat
in cele din Est i Sud, unde rata este de 30-45% la doctori si 40% la doctorite, valori ceva mai mari
decat in populatia generald. Cele mai mici prevalente in fumat (sub 20%) se intalnesc in Finlanda,
Norvegia si Marea Britanie. Turcia, Grecia si Olanda sunt printre térile cu prevalentele cele mai mari
ale fumatului (peste 50%) la medici [1].

In Roménia medicii fumeaza global in proportie de 43,2% (barbati: 50,1%, femei: 38,6%),
iar 16,6% sunt ex-fumatori [1]. Cea mai mare prevalentd a fumatului se intalneste in grupa de varsta
de 30-49 de ani: 44,3% si in randul specialistilor [2]. Pneumologii prezinta cea mai mare prevalenta,
60,5% la barbati si 40,0% la femei, in grupa de varsta 31-50 de ani [2]. Medicii de familie sunt
fumatori activi in proportie de 27% (40% barbati, 19% femei), 19% sunt fumatori pasivi; dintre ei
72% au cunostinte teoretice despre realizarea sevrajului, 21% au folosit in practica tehnici de sevraj si
9,3% au legaturi cu medicii specialisti in privinta sevrajului [3]. Chirurgii sunt fumatori activi - 45,8%
(31,8% regulat si 14% ocazional), iar 15,9% sunt ex-fumatori. Acest grup particular de specialisti se
dovedeste a fi cel mai rezistent la metodele si tehnicile de realizare a sevrajului [3].

Studentii in medicina, conform studiului efectuat la Universitatea de Medicind Constanta,
fumeaza cam 42%, motivand curiozitatea, imitatia, oboseala, somnolenta si nevoia de a-si creste
performantele intelectuale [2]. La Universitatea de Medicind Bucuresti, anul IV, erau 32,7% fumatori
(30% femei si 36,5% barbati), iar 7,8% ex-fumatori; 83% dintre studenti primisera informatie despre
fumat ca factor de risc, 53% fusesera informati despre fumatul ca agent cauzal, 30% despre sevraj
si 22% despre tehnici de abordare a pacientului fumator. Farmacistii din Roméania prezinta 21,9%
fumatori activi st 10,7% ex-fumatori; 8,9% sunt fumatori pasivi [3].

Competitia Quit& Win este un joc serios de societate, coordonat din 1994 de Institutul National
de Sanatate Publica (KTL) din Helsinki, ce propune in schimbul lasarii de fumat in luna mai un tichet
pentru tragerea la sorti a unor premii monetare stimulative, nationale si internationale.

Quit&Win 2000 Romania, la prima organizare coordonata national de Institutul de Sanatate
Publica din Bucuresti (ISPB), s-a soldat dupa un an cu 26,8% nefumatori absoluti (incepand cu 2 mai
2000) — a 2-a euro-performanta dupa Germania 2000 cu circa 30% - si cu 44,6% nefumatori la 1 iunie
2001 — sensibil peste euro-performanta maxima pana acum de 37,3% in regiunea Veneto, Italia, asa
cum a aratat ancheta de supraveghere la 1 an pe 321 de respondenti din 1323 inscrisi.

Quit&Win 2002, angrenand 98 de tari si circa 800000 de fumatori, a adresat pentru prima oara
separat personalul din sanatate (HP). In 2002 Moldova a participat pentru prima data la Quit&Win, cu
sprijinul Romaniei.

Romania a coordonat Quit& Win 2002 in HP din tarile atunci candidate la UE (EU Accession
Countries - EURACO), cu acordul comitetului de coordonare internationald din KTL, Helsinki.
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