DCI: ERDOSTEINUM

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 254, cod (R001E): DCI ERDOSTEINUM

A. ADULTI > 40 ANI
I. Definitia afectiunii

Bronhopneumopatia obstructiva cronica este o boald a cdilor aeriene si parenhimului pulmonar ce determina
obstructie difuza a cdilor aeriene incomplet reversibila; exacerbarile si bolile cronice concomitente pot
contribuie la severitatea bolii la anumiti pacienti. Diagnosticul de BPOC necesita prezenta obstructiei difuze a
cailor aeriene incomplet reversibile demonstrate pe o spirometrie:

- de calitate buna: minimum 3 manevre valide, diferenta dintre cele mai mari doua valori ale VEMS si
CV fiind < 150 ml;
- efectuatd postbronhodilatator: la 15 - 30 de minute dupa administrarea a 200 - 400 mcg de salbutamol
inhalator;
- care prezinta valoarea raportului VEMS/CV < 0,7.
I1. Stadializarea afectiunii

Stadializarea afectiunii se face 1n principal in functie de severitatea obstructiei bronsice (mai precis de valoarea
VEMS postbronhodilatator), conform clasificarii GOLD.

Stadiu VEMS postbronhodilatator

(% din valoarea prezisa)

GOLD 1 > 80%
GOLD 2 50 -79%
GOLD 3 30 -49%
GOLD 4 <30%

Alte elemente ce influenteaza deciziile terapeutice sunt:

- prezenta bronsitei cronice definitd prin prezenta tusei si expectoratiei in majoritatea zilelor timp de
minimum 3 luni pe an, minimum 2 ani consecutiv;

- numadrul de exacerbari severe, definite prin agravari acute ale simptomelor (i.e. dispnee, tuse,
expectoratic) ce necesitd o schimbare in tratament (administrare de corticosteroid sistemic sau
antibiotic ori prezentare la camera de garda sau spitalizare pentru exacerbare BPOC);

- prezenta bolilor cronice concomitente.

I11. Criterii de includere (varsta, sex, parametrii clinico-paraclinici etc.)

Se recomanda tratamentul cu erdosteina la pacientii:

- cu varsta > 40 de ani (rezulta din definitia BPOC);

- cu diagnostic de BPOC confirmat prin spirometriec (conform definitiei de la pct. I); - VEMS
postbronhodilatator < 70% din valoarea prezisa;

- cu simptome de bronsita cronica (conform definitiei de la pct. II);



- cuistoric de minimum o exacerbare severd in ultimul an (conform definitiei de la pct. II);

- care urmeaza un tratament de fond pentru BPOC cu cel putin unul dintre medicamentele:
anticolinergic cu duratd lungd de actiune (tiotropium), beta-2-agonist cu durata lungda de actiune
(salmeterol/formoterol/indacaterol) sau corticosteroid inhalator
(beclometazond/budesonid/fluticazona/ciclesonid/mometazond) timp de minimum 6 luni, cu
persistenta criteriului anterior.

IV. Tratament (doze, conditiile de scidere a dozelor, perioada de tratament)

Erdosteina se administreaza in doza de 300 mg de doua ori pe zi, minimum un an, posibil durata nelimitata.
V. Monitorizarea tratamentului (parametrii clinico-paraclinici si periodicitate)

Monitorizarea tratamentului este similara cu monitorizarea obisnuitd a BPOC cu evaluare la interval minim de
3 luni si maxim de un an a:

- gradului de dispnee (subiectiv);
- VEMS postbronhodilatator;
- numarului de exacerbari severe in ultimul an;
- Dbolilor cronice concomitente.
V1. Criterii de excludere din tratament

Erdosteina este contraindicata la pacientii cu boala ulceroasa gastrointestinald activa, sarcind in evolutie si In
perioada de alaptare.

Erdosteina va fi opritd la pacientii care prezinta:
- efecte adverse importante intolerabile (in principal gastrointestinale: greatd, varsaturi, dureri
abdominale, diaree);

- absenta efectului benefic asupra BPOC evaluat la minimum un an (ameliorarea tusei si expectoratiei
cronice, scaderea numarului de exacerbari).

VII. Prescriptori: Medici specialisti pneumologie si medicind internd initiazd tratamentul care poate fi
continuat de medicii de familie In dozele si pe durata recomandata in scrisoarea medicala.

B. COPII SI ADOLESCENTI CU GREUTATE CORPORALA > 15 KG
DCI Erdosteinum (DC Erdomed 175 mg/5 ml)
I. Indicatii terapeutice:

Tratament secretolitic in afectiunile acute i cronice bronhopulmonare care sunt insotite de o tulburare a
productiei si transportului de mucus, pentru fluidificarea mucusului vascos 1n afectiunile acute si cornice ale
cailor respiratorii.

II. Doze si mod de administrare:
- copii cu greutatea cuprinsa intre 15 - 19 kg: 5 ml suspensie orala x 2/zi
- copii cu greutatea corporala cuprinsa intre 20 - 30 kg: 5 ml suspensie orala x 3/zi

- copii cu greutate corporald peste 30 kg si adolescenti: 10 ml suspensie orald x 2/zi

III. Medici prescriptori: Medicii din specialitatile pneumologie, pediatrie medicina interna si medicina de
familie.



