26 ~ |-a Conferinta Internationala de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova ~

Nr. 2 (49),2012 o nta

Editie speciald Medica

BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA LA BOLNAVII
VARSTNICI SI SENILI IN PRACTICA INTERNISTULUI

Diana Condratchi, Serghei Pisarenco, Valentina Scaletchi,

Doina Rusu, Constantin Martiniuc, Nionila Munteanu

IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”

Introducere

Ultimii decenii se observa o crestere progresivd a morbi-
ditatii prin bronhopneumopatie obstructiva cronica (BPOC)
cu impact mondial. Din cauza indicilor inalte de mortalitate si
invaliditate, costurilor crescute pentru tratament, BPOC devine
o0 povard economica semnificativa, ce plaseaza aceastd maladie
in topul problemelor socio-economice importante. In grupul
pacientilor varstnici se atesta cei mai inalti indicatori de mor-
biditate, invaliditate, mortalitate, fapt explicat prin fenomenul
de imbitranire. Insi, evaluarea si tratamentul BPOC, de reguld,
se realizeaza fira apreciera aspectelor de varsta, desi evolutia
maladiei, frecventa si durata exacerbdrilor, susceptibilitatea la
tratamentul aplicat la bolnavii vérstnici si senili poseda par-
ticularitati proprii, care indiscutabil influenteaza eficacitatea
terapiei aplicate.

Scopul studiului

Elucidarea particularititilor bronhopneumopatiei obstruc-
tive cronice la bolnavii varstnici si senili.

Material si metode

Sunt utilizate surse din literatura colectate din baze de
date MEDLINE, EMBASE, HighWire, Hinari, la fel si expe-
rienta proprie de monitorizare a 118 bolnavi vérstnici (90) si
senili (28) cu BPOC in conditiile clinicii IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” pe parcursul anilor
2011-2012. Diagnosticul BPOC a fost stabilit in conformitate
cu recomandarile strategiei GOLD. Conform recomandarilor
OMS pacientul a fost calificat varstnic daci se includea in
varste 60-74 ani, respectiv senil, dacd avea varstd egala sau
mai mare de 75 ani.

Rezultate si discutii

Imbitranirea demografica ca si tendinta globali de dez-
voltare a civilizatiei indreapta tot mai mare atentie asupra
oamenilor varstnici din societatea contemporana. Cresterea
ponderii persoanelor in varstd din populatie creeaza un sir de
probleme cu caracter economic si social.

In conditiile starii ecologice nefavorabile si a incordarii
sociale, se atestd cresterea incidentei maladiilor aparatului
respirator, indeosebi in randurile populatiei varstnice, care
dupa raspandire concureazé cu patologiile cardio-vasculare.
Dintre patologiile nespecifice ale aparatului respirator in to-
pul maladiilor se afld BPOC, evolutia céreia este cert agravata
de modificarile de vérsta a functiei pulmonare si de actiunea
indelungaté a viciilor (tabagismul), poluantilor atmosferici
si noxelor profesionale. Una din particularitatile pacientului
geriatric este polimorbiditatea, managementul acestor grupe
de pacienti necesitd o abordare clinica integrala.

Fiecare exacerbare BPOC agraveaza evolutia procesului
patologic, reduce functia pulmonara si pronosticul maladiei.
In practica geriatrici din cauza polimorbiditatii, caracteristica
pacientilor varstnici, exacerbarea uneia din maladii agraveaza
evolutia alteia, pind la decompensarea patologiilor asociate.
Deaceia, depistarea precoce si tratamentul adecvat al BPOC si
exacerbarilor ei la pacientul varstnic este foarte actuala.

Diagnosticul tardiv al BPOC printre pacientii varstnici
este explicat prin adresarea intarziatd dupa asistenta medicald
specializata. Asa, la specialist pacientii se adreseaza deja cu
manifestari clinice importante, cu semne clinice care reduc
semnificativ calitatea vietii.

Dificultatile in comunicare, modificérile cognitive prezente
la pacientii varstnici deseori fac imposibild evaluarea functiei
ventilatiei pulmonare si respectiv creazd impedimente in sta-
bilirea diagnosticului de obstructie a cailor aeriene.

Cea mai frecventa patologie asociatd BPOC la un pacient
varstnic este hipertensiunea arteriald. Asocierea acestor boli
este datd de factori de risc comune (tabagismul, surplus de
masa corporald, deficit de activitate fizicd). Pe al doilea loc se
plaseaza cardiopatia ischemicd, raspandirea céreia la bolnavii
varstnici cu BPOC este = 37,2%.

Manifestari clinice fruste, prezenta patologiilor cardio-
vasculare asociate, care se manifestd similar, creeaza necesitati
de evaluare obligatorie a starii functiei pulmonare tuturor
pacientilor varstnici, inclusiv si celor ce nu prezintd semne de
bronhoobstructie.

In afara patologiilor sistemului cardio-vascular pentru
fenomenul de imbatranire sint caracteristice infectiile, dia-
betul zaharat, maladiile cerebrale si viscerale degenerative,
neoplasmele etc.

Evaluarea pacientilor vérstnici presupune stabilirea unor
obiective realizabile. Dacd tratamentul pacientilor tineri are ca
scop reconvalescenta maximald a disfunctiilor, in cazul paci-
entilor varstnici si senili se recurge la diminuarea expresivitatii
semnelor clinice si compensarea functiilor alterate. Orientarea
medicului curant se axeaza pe pastrarea si ameliorarea calitatii
vietii, care este considerat obiectivul stategic a geriatriei.

Considerind durata terapiei medicamentoase a BPOC cu
utilizarea unui numar mare de medicamente (polipragmazia
inevitabild) este necesar de amintit despre actiunea negativa
a lor asupra tesutului bronhopulmonar, functiei respiratorii
(B-blocatori, sedative, corticosteroizi, citostatice etc.) si asupra
functiei de conductibilitate si automatism a cordului (verapamil
si diltiazem).

Iscusinta medicului constd in aptitudini de alegere a terapiei
optimale, a dozei adecvate in scopul obtinerii rezultatelor clinice
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benefice cu complicatii minime. Patologiile asociate, limitarea
capacitatii de autodeservire, disfunctiile cognitive necesitad
abordare multidisciplinara in tratamentul bolnavilor varstnici.

Particularitatile BPOC la persoanele varstnice si senile nu
se limiteaza doar la probleme clinice, dar si la cele psihologice,
deontologice, sociale etc. Aproximativ 50% pacienti varstnici
incorect respectd indicatiile medicilor sau chiar nu le respecta.
Factorii principali care diminueazd complianta terapeutica
sunt modificarile cognitive, comunicare insuficienta medic —
pacient, dorinta de a evita reactiile adverse legate de medica-
ment, frica de supradozare, necunoasterea tehnicii corecte de
utilizare a aerozolului. Pentru cresterea compliantei terapeutice
se recurge la suportul din partea membrilor familiei, asisten-

tilor sociali, recomandaté evitarea polipragmaziei, alegerea
schemelor simple de tratament, utilizarea medicamentelor cu
actiune prolongata.

Concluzii. BPOC ocupa un loc important in structura
maladiilor pacientilor vérstnici si senili. Evaluarea BPOC la
pacientii varstnici si senili este datd de existenta unui sir de
particularitati, care pretind la o abordare specifica in luarea
deciziilor, asa ca: modificari morfofunctionale a sistemului
bronhopulmonar; prezenta co-morbidititilor (extrapulmonare)
si decompensirilor pe fondal de exacerbari, deseori atipice;
dezvoltarea frecventd a insuficientei respiratorii; dificultati
in timpul investigatiilor, compliantd redusd; limitarea calitatii
vietii si dezadaptare socio-psihologica.

BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA
LA PACIENTII DIN DIFERITE GRUPE DE VARSTA

Diana Condratchi, Serghei Pisarenco, lon Haidarli
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”

Introducere

Procesele demografice actuale caracterizate printr-o
tendinté stabild de imbdtranire a populatiei mondiale, la fel si
de gradul inalt de urbanizare, stare ecologica agravatd, extind
numarul populatiei varstnice cu patologii ale aparatului respi-
rator, agravate de co-morbiditéti. Ultimele cercetari clinico-
epidemiologice pun in evidentd un fenomen de ,acumulare”
a bolilor, astfel, la varsta peste 60 de ani practic la fiecare om
se inregistreaza aproximativ 4-6 maladii §i cu ascensiune in
varstd numarul lor cregte.

Bronhopneumopatia obstructiva cronicd (BPOC) repre-
zintd o patologie frecventa la persoanele vérstnice, fapt explicat
prin actiunea indelungatd a factorilor de risc (tabagismul,
poluanti atmosferici) asupra cailor respiratorii, in asociere
cu modificarile involutive de varstd a organelor aparatului
respirator (emfizem senil). BPOC este o patologie cu actiune
importanta asupra tabloului clinic, evolutiei si tratamentului
patologiilor asociate (cardio-vasculare, digestive, endocrine,
neurologice, urinare, etc.). Totodatd, tratamentul patologiilor
asociate multiple la bolnavii de BPOC poseda actiune si asupra
evolutiei, pronosticului BPOC.

Scopul studiului

Studierea in aspect comparativ a particularitétilor clinice
bronhopneumopatiei obstructive cronice la pacientii din di-
ferite grupe de varsta.

Material si metode

Au fost supuse analizei 208 pacienti cu BPOC aflati la
tratament on conditiile clinicii IMSP Institutul de Ftiziopne-
umologie ,,Chiril Draganiuc” pe parcursul anilor 2011-2012,
la fel si analiza surselor de literaturd, colectate din baze medi-
cale informationale MEDLINE, EMBASE, HighWire, Hinari.

Divizarea bolnavilor on functie de grupe de varstd s-a realizat
in baza recomanddrilor OMS despre repartizarea pe vérste.
Diagnosticul BPOC a fost stabilit in conformitate cu recoman-
darile strategiei GOLD.

Rezultate si discutii

Esantionul analizat a inclus pacienti cu BPOC cu evolutie
moderatd, severa si foarte severd, inclusiv 173 (83,2%) bérbati
si 35 (16,8%) femei (raport 5:1). Dupa categorii de vérste
pacientii au fost repartizati astfel: pacientii cu varstd medie
- 90 (43,3%), varstnici — 90 (43,3%) si cu varstd senild — 28
(13,4%) pacienti. Cu avansarea in varstd se observa o tendinta
de agravare a evolutiei BPCO. Astfel, in grupa de varsta medie
prevaleaza pacientii cu BPOC evolutie moderata — 34 (40%) si
severd — 39 (45,9%); in grupa varstnicilor mentiondm predomi-
narea pacientilor cu evolutie severa - 56 (62,2%) si o pondere
semnificativa de pacienti cu evolutie foarte severd - 24 (26,7%).
Deja grupul pacientilor senili il formeaza in majoritate bolnavii
cu evolutie foarte severd — 22 (78,6%), grupul il completeaza 6
(21,4%) pacienti cu evolutie severa.

Identificarea numérului mediu de patologii diagnosticate
(indicator de polimorbiditate), asociate BPOC, a demonstrat
cd acest indicator este direct proportional severititii BPOC
si varstei pacientilor. Astfel, la bolnavii vérstnici si senili in
stadiul IT si IIT acest indicator constituie 3,3 si este mai mare
decat acelasi indicator in grupul pacientilor de varstd medie
(2,2). Printre pacientii varstnici si senili cu BPOC in stadiul III
indicatorul de polimorbiditate creste pana la 3,9 si la fel este
mai mare decat indicatorul corespunzétor in grupul pacientilor
de varstd medie. Si, cel mai inalt indicator de polimorbiditate
- 5,3 este determinat in grupul pacientilor cu BPOC stadiul
IV, el fiind de 1,2 ori mai mare decit indicatorul de polimor-



