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Summary
The quality of life in patients with chronic obstructiv pulmonary disease
The aim of this study was to assess the quality of life in COPD patients in different
stages of development. The findings confirm that the quality of life is severely affected by the
disease in the group of patients with stage the Ilird COPD. The current severe damage was
demonstrated by affecting the total score of the questionnaire St.George 's Respiratory
Questionnaire (SGRQ).

Rezumat

Scopul acestui studiu a fost de a aprecia calitatea vietii la pacientii cu BPCO in diferite
stadii de evolute. Rezultatele studiului au demonstrat ca calitatea vietii legata de sanatate este
mai sever afectatd de maladie in lotul pacientilor cu stadiul III de BPCO. Aceasta deteriorare
severd a fost demonstrata prin afectarea scorului total a chestionarului St.George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ).

Actualitatea

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPCO) este o afectiune severd care determina
progresiv incapacitatea de a respira, devenind o reald problema de sandtate publica. Organizatia
mondiald a sanatatii (OMS) estimeaza ca aceasta patologie cauzeaza deces a peste 2,75 milioane
de persoane anual. In plan mondial BPCO reprezenta in 1990 a sasea cauza de deces, in prezent
este a patra, iar in 2020 va deveni estimativ a treia cauza de mortalitate in lume. Réspindirea
BPCO printre barbati constituie 9.34 %, femei 7.3 % si afecteaza preponderent persoane care au
depasit virsta de 40 de ani. Pe parcursul perioadei anilor 1990-1999 acest indice a crescut cu
25.0 % la barbati si cu 69.0 % la femei. Se prognozeaza o tendintd spre cresterea continua a
incidentei acestei maladii [1]. In ultimii ani s-a inregistrat o crestere a incidentei, prevalentei si
mortalitatii BPCO printre femei. In unele tari, precum Statele Unite, Canada, Marea Britanie si
Finlanda, numarul absolut de cazuri de BPCO, precum si numarul de spitalizari si decese a fost
mai mare la femei decit la barbati. Cresterea consumului de tutun la femei explica probabil o
parte din cresterea prevalentei BPCO. Gradul de diferentiere din punct de vedere biologic,
sociologic, fiziologic, nu este cunoscut. Printre nefumatorii bolnavi de BPCO, de asemenea
predomina femeile. Noile studii aratd c@ barbatii si femeile ar putea avea un raspuns fenotipic
diferit la fumul de tigara, astfel ca barbatii sunt mai predispusi fenotipului emfizematos al bolii,
iar la femei predomind afectarea mai severa a cailor respiratorii. Deoarece BPCO este o boala
inflamatorie, una din ipotezele diferentelor dintre afectarea sexelor ar fi implicarea unui
dismorfism sexual in raspunsul imun la organismului [2]. Cel mai recent studiu efectuat intr-0
tard economic dezvoltatda precum Austria a ardtat ca nu existd diferenta in incidenta BPCO la
femei si la barbati.Acest studiu indicd asupra faptului cd incidenta BPCO la femei tinde sa
creascd, deoarece majoritatea femeilor din lume adopta acelasi stil de viata ca si barbatii, si sunt
expuse acelorasi factori nocivi de mediu si la locul de munca.Au fost realizate multiple studii,
care au relevat factori, ce influenfeaza calitatea vietii la pacientii cu BPCO, dar problema
impactului BPCO asupra calitatii vietii si statutului functional la pacienti a rdmas mai putin
studiata.[3].

Obiectivele
- Determinarea particularitatilor clinico —functionale la pacientii cu BPCO in diferite stadii
de evolutie a bolii.
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- Aprecierea calitatii vietii la pacientii cu BPCO 1n dependentd de gradul de dereglare a
permeabilitatii bronsice.

Materiale si metode

Studiul include un lot de 35 de pacienti, majoritatea fiind internati in sectia
Ftiziopneumologie nr. 3 a Institutului Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” Virsta de la 48-85
ani, virsta medie fiind de 61.8 1.1 ani, dintre care 30(85.71%) barbati si 5(14.28%) femei.
Diagnosticul pozitiv de BPCO a fost stabilit bazat pe antecedentele bolnavului de expunere la
factorii de risc, pe prezenta sindromului obstructiv, partial reversibil sau ireversibil, conform
clasificarii GOLD. Pentru a evalua indicii calitatii vietii au fost folosite urmatoarele chestionare
originale: St.George’sRespiratory Questionnaire (SGRQ).

Pacientii inclusi in studiu au fost investigati dupa un plan unic care a inclus acuzele
detaliate (prezenta, caracterul, durata tusei cronice, prezenta productiei cronice de sputd),
dispneea, anamnesticul (durata bolii, rata exacerbarilor/an), prezenta factorilor de mediu
importanti pentru dezvoltarea BPCO: expunerea marcatd la pulberi si substante chimice
industriale, poluarea atmosferica din spatiile inchise si mediu exterior, infectii pulmonare severe
in anamnestic, statutul socio-economic micsorat. In functie de severitatea bolii pacientii au fost
repartizati conform clasificarii GOLD in doua loturi: Lotul I au constituit pacienti cu BPCO
stadiul II (50% <VEMS <80 % din prezis); Lotul II a inclus pacientii cu BPCO stadiul 111 (30%
<VEMS <50 % din prezis).

Severitatea dispneei a fost cuantificatd prinscorul MCR (Medical Research Council), care
reprezinta un scor al dispneei bazat pe activitati simple care pot provoca dispneea, scorul variaza
de la 0 (fara dispnee ) pina la 5 (dispneea prea importanta pentru a iesi din casa ).[4].

Rezultate

La inspectia tegumentelor s-a observat prezenta cianozei cu diferit grad de intensitate la 9
(56,25%) pacienti din lotul I (stadiul II, BPOC) si la 13 (68,42%) la pacientii din lotul II (stadiul
I11, BPOC). Forma cutiei toracice de tip emfizematos cu orizontalizarea coastelor s-a observat la
20(57,14%). Sonoritatea pulmonara crescuta la percutia cutiei toracice s-a depistat la 24(68,5%).

Tusea a fost prezenta practic la toti pacientii din ambele loturi examinate: la 98,7% din
pacientii lotul I si la 98,8 % la pacientii din lotul II.

Expectoratia cronica a fost prezentd la 12 (75 %) pacientii din lotul I si la 18 (94,73%)
pacientii din lotul II. Cantitatea medie a expectoratiilor la pacientii cu BPCO din lotul I a
constituit 58,88 ml, iar la pacientii cu BPCO stadiul IIT (lotul IT) - 34,68 ml.

Culoarea surie a sputei a fost apreciata in 66,66% cazuri cu BPCO stadiul II si in 33,33%
cazuri sputa a avut culoare galbena. Consistenta expectoratiei cronice este viscoasa la ambele
stadii. La pacienti cu BPCO stadiul II caracterul expectoratiilor mucoase a fost In 66,66% cazuri
si in 33,33% cazuri a fost muco-purulent, iar la pacientii cu BPCO stadiul 111 68,75 % sputa a
avut caracter mucos iar 31,25% - caracter muco-purulent. Dispneea este prezenta la 15(93,73%)
pacienti din lotul I si la 19 (100%) la pacienti din lotul II. Raluri sibilante si ronflante au fost
auscultate la 14 (87,5%) pacientii cu BPCO stadiul II si 18 (94,73%) pacienti cu BPCO stadiul
III. Severitatea dispneei a fost cuantificata prin scorul MRC (Medical Research Council), datele
obtinute intre lotul I si lotul II sunt prezentate in tabelul nr.1

Explorérile ventilatiei pulmonare au confirmat prezenta sindromului bronhoobstructiv la
toti pacientii. Volumul expirator maximin 1 secundd (VEMS) la lotul I a constituit valoarea
medie de 64,68% din prezis iar la lotul 1l valoarea medie a constituit - 35,52% din prezis.Rata
exacerbdrilor a fost calculatd in baza numarului de exacerbari pe an, respectiv 2 < exacerbari pe
an si 3 > exacerbari pe an, datele fiind prezentate in tabelul nr.2.
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Tabel nr.1 Aprecierea dispneei dupa scorul MRC

Gradul dispneei Lotul I, n=16 Lotul 11, n=19
gradul O- fara dispnee -0 pacienti -0 pacienti
gradul 1- dispnee la eforturi | O-pacienti 0-pacienti
mari
Gradul 2 — dispnee la efort | O-pacienti 0-pacienti
moderat
gradul 3 —mers mai incet decit | 9 pacienti (56,25%) 0-pacienti

persoanele de aceeasi virsta pe
suprafetele plane

gradul 4-oprirea pentru a
facilita respiratia dupa
parcurgerea a 100 m.

7 pacienti (43,75%)

14 pacienti(73,6%)

gradul 5 —dispnee prea 0 pacienti 5 pacienti (26,31%)
marcata pentru a putea parasi
casa sau la efectuarea
activitatilor curente
P <0,1 >0,001

Tabelul nr. 2. Rata exacerbari/an la pacientii cu BPCO
Rata Lot | -16 pacienti Lot Il -19 pacienti P iy
exacerbarilor(exacerbari/an)
<2 6 pacienti (37,5%) 7 pacienti (36,8%) 0,02
>3 10 pacienti(62,5%) 12 pacienti(63,1%) 0,01

Din numadrul total de pacieni valoarea medie a fumatorilor activi au constituit
10(28,57%) pacienti, ex-fumatori 23(65.71%) pacienti si nefumatori 2(5,7%) pacienti, date
prezentate in tabelul nr.3. Numarul de pachete-an a fumatorilor activi a fost 41,09+15,4, gradul
de intensitate a fumatului a fumatorilor activi a fost 314+135,3 si durata fumatului mediu a
fumatorilor activi a constituit 27,57+12,8 ani.

Tabelul nr.3. Istoricul fumatorilor la pacientii cu BPCO

Pacientii Lotul I (pacieti cu BPCO | Lotul II (pacienti cu BPCO
stadiul I1) stadiul 111)

Fumatori activi 8(50%) 2(10,52%)

Ex-fumatori 7(43%) 16(84,21%)

Nefumatori 1(6%) 1(5,22%)

Analizind datele obtinute dupa prelucrarea chestionarului spitalului “SfantulGheorghe”
am evidentiat ca calitatea vietii legatd de sandtate este sever afectatd de maladie in lotul
pacientilor din stadiul III cu BPCO. Astfel, aceasta deteriorare severa a fost demonstratd prin
afectarea tuturor domeniilor chestionarului SGRQ la pacientii din stadiul III cu BPCO in
comparatie cu pacientii din stadiul I11.(p1-2<0,01), rezultatele obtinute fiind prezente in tabelul

nr.4.
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Tabelul nr.4. Punctele acumulate a tuturor domeniilor chestionarului SGRQ
la pacientii cu BPCO inclusi in studiu

Scala Simptome Activitate Impact Scor total
Lotul I-pacienti | 74,01p 49,2p 60,03p 62,21p
cu BPCO stadiul
|
Lotul Il-pacienti | 90,32p 60,83p 64,4p 71,85p
cu BPCO stadiul
i
Pio <0,01 <0,01 <0,01 0,01

Efectuind corelatia intre chestionarul “Sfantul Gheorghe” si indecele VEMS(% din
prezis) s-a constatat o corelatie medie pentru pacientii lotului I (BPCO stadiul II) si o corelatie
inaltd pentru pacientii lotului II (BPCO stadiul III).

Tabelul nr.5. Legatura corelationald dntre indicele VEMS si
scorurile chestionarului “Sfantul Gheorghe” (SGRQ)

Domeniul Simptome r P
Lotul I (VEMS%) -0,5 <0,05
Lotul 1(VEMS%) -0,9 <0,05
Domeniul Activitate

Lotul I (VEMS%) -0,5 <0,05
Lotul 1(VEMS%) -0,95 <0,05
Domeniul Impact

Lotul I (VEMS%) -0,5 <0,05
Lotul 1l (VEMS%) -0.98 <0,05

Comparand rezultatele prelucrarii Chestionarului Clinic privind BPCO a fost demonstrata
tendinta similard de afectare mai pronuntata a calitatii vietii legate de sanatate la pacientii cu
BPCO din stadiul III, datele obtinute sunt prezentate in tabelul nr.5.

Discutii

Datele noastre sugereaza ca BPCO este o cauza majora a deteriorarii severe de calitate a
vietii, activitatii fizice si statusului functional la pacientii din stadiul III cu BPCO si aceasta
influentd depinde de severitatea obstructiei brongice. A fost demonstratd inrautatirea calitatii
vietii §i diminuarea activitatii fizice odatd cu progresarea boli. Pacientii din lotul I au avut
calitatea vietii mai deterioratd in comparatie cu pacientii din lotul II.

Dispneea este consideratd ca un indice puternic al disabilitatii si factorul principal, care
poate influenta toleranta la efort fizic si calitatea vietii la pacientii cu BPCO. In studiul efectuat
de Peruzza [3] analiza multivariatd a exclus influenta semnificativd a dispneei, cuantificatd cu
scorul MRC, asupra tolerantei la efort fizic si a calitatii vietii. In studiul nostru scala MRC ne
demonstreaza o afectare mai severa a pacientilor din stadiul III BPCO in care s-au inclus 14-
pacienti(73,6%) gradul IV si 5 pacienti (26,31%) in gradul V, in comparatie cu stadiul Il BPCO
in care s-au inclus 9- pacienti (56,25%) gradul III si 7- pacienti (43,75%) gradul IV.

Exacerbarile BPCO contribuie la accelerarea declinului functiei pulmonare, la reducerea
calitatii vietii si cresterea mortalitatii. In evolutia BPOC sunt citate in mod clasic exacerbirile,
»acele evenimente din evolutia naturald a bolii, caracterizate prin modificari ale dispneei, tusei
sau sputei pe care pacientul le prezintd de fond, care se instaleazd acut si pot presupune
modificari in medicatia pacientului”.[5]

In studiul nostru rata exacerbarilor a fost mai inalta la pacientii din stadiul III BPCO, la
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care s-a constatat 3 si mai multe exacerbari pa an in 12 cayuri (63,1%), comparativ cu stadiul 11
de BPCO - 6 pacienti (36,8%).

Calitatea vietii legatd de sanatate este mai sever afectatd de maladie 1n lotul pacientilor
din stadiul III cu BPCO. Astfel, aceasta deteriorare severa a fost demonstrata prin afectarea mai
severd a chestionarului SGRQ la pacientii din stadiul II1.

Concluzie

- Calitatea vietii legatd de sanatate este mai sever afectatd de maladie in lotul pacientilor din
stadiul IIT cu BPCO. Astfel, aceasta deteriorare severd a fost demonstratd prin afectarea tuturor
domeniilor chestionarului SGRQ la pacientii din stadiul III cu BPCO in comparatie cu pacientii
din stadiul 11 (P;-2<0,01).

- Corelatia dintre indicele VEMS si scorurile chestionarului de calitate a vietii Sfantul Gheorghe
a fost apreciat ca medie la Lotul I (r = -0,5, p<0,05) si inaltd la Lotul II (r = -0,9,
p<0,05).
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Summary
Efficiency of rehabilitation in optimization of the
recovery treatment of patients with COPD
The study included 36 patients with moderate degree of COPD, with a stable evolution. A
program of physical and complementary therapy was elaborated as a recovery treatment. It was
established a significant clinico-functional effect, manifested by reduced bronchial obstruction
syndrome and improvement of the quality of life.

Rezumat

Au fost examinati 36 pacienti cu BPCO de gravitate medie cu evolutie stabila. S-a elaborat
un program complex de terapie fizica i complementard pentru tratamentul de recuperare. S-a
stabilit un efect clinico-functional semnificativ, care s-a manifestat prin diminuarea gravitatii
sindromului bronhoobstructiv si ameliorarea calitatii vietii.

Actualitatea
Problema unui tratament adecvat al bronhopneumopatiei cronice obstructive (BPCO) are o
importantd medico-sociald imensa, ceea ce este legat cu prevalenta mare a acestei patologii,
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