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Rezumat

COPD Assessment Test (CAT) este un chestionar
scurt, simplu pentru evaluarea si monitorizarea pacienti-
lor cu BPOC. A fost demonstrat cé are proprietati bune de
masurare, este sensibil la diferentele de stare si ar trebui sa
ofere datele valabile, de incredere si standardizate despre
calitatea vietii pacientilor cu BPOC. Scopul acestui studiu
a fost de a studia factorii care pot prezice calitatea vietii
pacientilor cu BPOC. 60 de pacienti consecutivi cu BPOC
au fost inclusi in studiu. Calitatea vietii a fost evaluata cu
CAT test si Chestionar Respirator Sf. Gheorghe (SGRQ).
Varsta medie a pacientilor a fost de 60,2 + 7,2 ani, VEMS a
fost 34,6% + 11,3%. CAT test este un instrument util pen-
tru a evalua impactul bolii asupra BPOC. Varsta, dispnee
si saturatia de oxigen la pacientii cu BPOC sunt factori de
risc independenti pentru agravarea calitatii de viata.

Cuvinte-cheie: COPD Assessment Test, BPCO, ches-
tionar, factori de risc.

Summary

COPD Assessment Test (CAT) is a short, simple ques-
tionnaire for assessing and monitoring COPD patients. It
was demonstrated that it has good measurement properties,
is sensitive to differences in state and should provide a va-
lid, reliable and standardised measure of COPD health sta-
tus. The aim of this study was to investigate the factors that
can predict HRQL in patients with COPD. 60 consecutive
COPD patients were enrolled into the study. Health-related
quality of life was assessed by the CAT and the St. Geor-
ge Respiratory Questionnaire (SGRQ). 60 COPD patients
were studied, mean age was 60.2+7.2 years, mean FEV
1% was 34.6+11.3%. CAT is a useful instrument to assess
disease impact in COPD. Age, dyspnoea and oxygen satu-
ration in patients with COPD are independent risk factors
for worsening of HRQL.

Keywords: COPD Assessment Test, COPD, question-
naire, risk factors.

Pe3zrome

CAT tect mpeznctapisieT co00i KOPOTKYIO, TIPOCTYIO
aHKeTy Ui OICHKW U MOHHTOpHHTa marueHToB ¢ XOBJI.
Bruto nokazaHo, 94TO OH MMEET XOpOIIUE CBOWCTBA W3-
MEpEHUs, YyBCTBUTEIFHBINA K Pa3IUYMsIM B COCTOSHUH H
MIPEACTaBISICT ACUCTBUTEIBHBIN, HAICKHBIN U CTAaHIAPTH-
3UPOBAHHBIN METO] OIICHKH KaueCTBa KU3HU Y MAllUCHTOB
¢ XOBJI. Lenpto JaHHOTO HCCIIEIOBAHUS OBLIO W3yUCHHE
(hakTOpOB, KOTOpPBIE MOTYT MpPEACKa3aTh Ka4eCTBO IKH3-

uu y nanueHToB ¢ XOBJI. 60 mammenTtoB ¢ XOBJI OputH
BKJIIOUCHBI B MCCleoBaHre. KauecTBO JKU3HM OI[CHUBAIIN
¢ mommmbio CAT Tecra m pecrmupaTOpHOTO BOIMPOCHHUKA
Casroro Teoprus (SGRQ). Cpexnuit Bo3pacT mareHTOB
cocraBun 60,2 = 7,2 ner, cpenauit O®B 1% cocraBun
34,6 + 11,3%. Bo3spacr, oxpIika 1 HACBHIIIIEHUE KPOBH KHC-
mopozaoMm y manueHToB ¢ XOBJI sSBhsStoTCS He3aBHCUMBIMU
(haxTOpaMu puCKa [UTS yXyAIICHUS Ka9eCcTBa )KU3HU.

KaoueBsie cioBa: CAT Tect, XOBJI, anxera,
(aKTOpHI pUCKAa.
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Actualitatea temei. Bronhopneumopatia cronica
obstructiva (BPCO) reprezinta o problema majora de
sanatate publicd in lumea intreaga [1,4]. Mai frecvent
pentru BPCO este caracteristica evolutia progresiva
a obstructiei bronsice cu dezvoltarea si progresarea
insuficientei respiratorii cronice si cordului pulmonar,
inclusiv cu actiuni sistemice a bolii asupra organis-
mului, care pun probleme deosebite sub aspect dia-
gnostic, terapeutic si sub aspect socio-economic, cu
un impact direct asupra calitatii vietii bolnavilor.

Chiar daca scopul tratamentului in BPCO este de
ameliorare a simptomaticii, de a imbunatati toleranta
de efort, profilaxia si tratamentul complicatiilor, pre-
venirea progresarii bolii, scaderea mortalitatii [5], dar
viata cotidiana si calitatea ei sunt ceea ce il preocupa
pe pacient, care suportd limitari considerabile legate
de boala.

Tinta tratamentului in BPCO este axat pe dimi-
nuarea inflamatiei si scaderea tonusului crescut al
cailor aeriene, cu mentinerea functiilor pulmonare pe
termen indelungat [5]. Farmacoterapia BPCO vizeaza
mai mult obiectivele: bronhodilatarea, facilitarea ex-
pectoratiei, reducerea inflamatiei, combaterea infecti-
ei. Medicatia bronhodilatatoare este elementul central
al managementului simptomatic in BPCO. Alegerea
tratamentului depinde de severitatea bolii, de disponi-
bilitatea medicamentelor pe piata farmaceutica si de
raspunsul individual la tratament, in termeni de remi-
tere a simptomelor si efecte adverse. Intre timp, me-
dicii din diferite tari au dovedit o mai mare eficienta
si sigurantd a anticolinergicelor, fatd de 2-agonisti,
metilxantine.
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Obiectiv. Ne-am propus sd apreciem eficienta
tratamentului cu tiotropium la pacientii cu BPCO.

Material si metode. Studiul a fost realizat in ca-
drul sectiei consultative a Institutului de Ftiziopneu-
mologie “Ch. Draganiuc”. In cercetare au fost selec-
tati 32 pacienti cu BPCO in faza stabila. Diagnosti-
cul de BPCO a fost stabilit in baza criteriilor GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease, 2008).

A fost studiata eficacitatea tratamentului cu tiotro-
pium, ce prezintd un anticolinergic inhalator de dura-
ta lungd de actiune. Doza de administrare constituind
18 mg pe zi, primita intr-o singura priza, sub forma de
capsule pentru inhalare. Eficienta tratamentului a fost
evaluata dupa 30 de zile de administrare, evaluand
in dinamica indicii clinici, functionali spirometrici si
ai calitatii de viatd. Estimarea cantitativa a simpto-
maticii BPCO s-a efectuat prin aprecierea scorului de
severitate a simptomelor avand la baza scara propusa
de B. Lursac si col. [6]. Ca metoda de apreciere a cali-
tatii vietii au fost utilizate chestionarul generic, forma
scurtd Medical Outcomes Study Short Form (SF-36)
si chestionarul specific pentru BPCO — chestionarul
spitalului ,,Sfantul Gheorghe” (SGRQ). Chestionarea
s-a realizat prin metoda de interviere. Datele obtinute
au fost prelucrate statistic luandu-se in calcul diferen-
tele de fiabilitate.

Rezultate. In structura pacientilor cu BPCO au
predominat barbatii (cu 93,7%) cu varsta cuprinsa de
la 46 la 80 ani, varsta medie fiind 57,9 £1,6 ani (zab.
1). La toti pacientii s-au identificat prezenta factori-
lor de risc, printre care fumatul fiind prezent la 27
(84,4%) bolnavi, iar 50% din acestia continuau sa fie
utilizatori de tutun. Indicele fumatorului a constituit
44,9+5,7 pachet/an. Rata exacerbarilor la acesti paci-
enti a fost apreciata in medie cu 2,52+1,8 pe an.

Pacientii ce au primit tratament cu tiotropium au
fost in 4 cazuri cu BPCO usor, in 22 cazuri cu BPCO
moderat, in 4 cazuri cu BPCO sever si in 2 cazuri cu
BPCO foarte sever conform clasificarii GOLD/ATS/
ERS.

Tabelul 1
Caracteristica pacientilor cu BPCO tratati cu
tiotropium
Pacienti cu BPCO (GOLD) n=32
M=Em
Varsta, ani 57,9+1,6
Barbati 93,7%
Femei 6,3%
Fumatori 27 (84,4%)
IF-pachet/an 44 9+5,7
Rata exagerarilor/ 2,5+1,8
an
Durata bolii, ani 19,79 +1.8
IMC kg/m? 28,8+1,1

Explorarile ventilatiei pulmonare, realizate pana
la initierea tratamentului au dovedit prezenta sindro-
mului bronhoobstructiv cu diferit grad de dereglare a
permeabilititii bronhiilor conform criteriilor GOLD
[5]. Valorile medii ale indicilor ventilatiei pulmona-
re au corespuns deregldrilor de grad important [7]
cu valoarea medie a volumului expirator maxim pe
secundda (VEMS), egala cu 51,6+2,1% din valoarea
prezisa, a capacitatii vitale fortate (CVF) egald cu
66,7+2,2%, iar valoarea indicelui Tiffneau a consti-
tuit 60,8+1,04%.

Principalele date clinice prezentate de paci-
enti pand la initiere de tratament sunt oglindite in
tabelul 2.

Peste 30 de zile de tratament cu tiotropium s-a
reevaluat simptomele clinice (tusea, expectoratii-
le cronice, dispneea cu chestionarul MRC (Medical
Research Council), tabloul auscultativ al pulmonilor,
necesitatea utilizarii bronhodilatatorilor de scurta du-
rata, indicii ventilatiei pulmonare, saturatia hemoglo-
binei cu oxigen si calitatea vietii cu ajutorul chestio-
narelor SGRQ si SF-36. Tratamentul cu tiotropium a
contribuit la ameliorarea semnelor clinice. In debutul
tratamentului 16 (50%) pacienti prezentau tuse per-
manentd, iar 16 (50%) aveau tuse periodica, in 100%
de cazuri a fost prezenta expectoratia de sputa, la 16
(50%) pacienti 1n cantitati abundente, la 16 pacienti
s-a remarcat expectoratiile scunde, la 13(40,6%) bol-
navi fiind de caracter muco-purulent.

La finele tratamentului la 31 (96,9%) pacienti tu-
sea a devenit rard, periodica, iar la 21 (65,6%) pacienti
a fost o tuse preponderent seaca. Spre finele tratamen-
tului expectoratiile au disparut la 7 (21,9%) pacienti,
iar restul bolnavilor prezentau expectoratii unice de
sputd muco-seroasd. Pana la initiere dispneea evalua-
ta cu scala MRC (Medical Research Council) in me-
diu a fost apreciata cu 3,1 puncte. Dupa tratament am
constatat ameliorarea dispneei, reflectata prin micso-
rarea scorului MRC cu 0,34 puncte (p<0,001) (zab.
2).

Dinamica simptomelor clinice in puncte (fig. 1),
la pacientii cu BPCO tratati cu tiotropium, a relevat
diminuarea tusei cu 45%. De doud ori au diminuat
expectoratiile. Pasajul de aer prin caile respiratorii
s-a Tmbunatatit, reflectat de micsorarea numarului de
raluri sibilante si ronflante in pulmoni cu 43,5% si a
weezing-ului cu 46%.

Analizand dinamica dispneei, apreciem ameliora-
rea acesteia cu 0,34 puncte, desi statistic semnificativ,
a fost mai neinsemnata (cu 11,2%) in comparatie cu
restul semnelor clinice. Suma cumulativa de puncte
s-a micsorat cu 36,5%.

La acesti pacientii s-a redus de doud ori necesi-
tatea In administrarea bronhodilatatoarelor de scurta
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Tabelul 2
Dinamica parametrilor evaluati la pacientii tratati cu tiotropium
Initial Dupa 30 de zile de tratament p

Tusea, puncte 1,9+0,2 1,03+0,03 <0,001
Expectoratia, puncte 2,03+0,2 1,0+0,01 <0,001
Dispneea, puncte 3,03+0,2 2,7+0,1 <0,001
Raluri pulmonare, puncte 2,3+0,1 1,3+0,2 <0,001
Weezing, puncte 1,5+0,1 0,8+0,1 <0,001
Suma cumulativa, puncte 10,8+0,4 6,8+0,3 <0,001
Utilizarea bronhodilatatoarelor, 2,2+0,2 1,140,1 <0,001
puf/zi

CVE,% 66,7+2,2 72,6+2,1 <0,01
VEMS,% 51,6+2,1 56,5+£2.2 <0,01
CVF/ VEMS.% 60,9+1,1 57,0+£2,1 >0,05
FEF25-75,% 33,5+1,7 39,842.6 0,001
Sa02 in repaus,% 92,5+0,3 93,9+0,2 <0,001
SF-36 PF, puncte 48,1+£2.8 53,8422 <0,001
SF-36 RP, puncte 25,8+6,5 64,1+5,7 <0,001
SF-36 BP, puncte 65,2+3,4 86,9+1,1 <0,001
SF-36 SF, puncte 67,2+4,0 87,1+1,6 <0,001
SF-36 MH, puncte 48,3+2.0 63,3+1,5 <0,001
SF-36 RE, puncte 22,9459 77,0+4,8 <0,001
SF-36 GH, puncte 35,2+1,7 45,4412 <0,001
SF-36 VT, puncte 39,8+1,6 47,9+£1,5 <0,001
SGRQ SIM,% 89,3£1,6 55,4£1,5 <0,001
SGRQ ACT,% 62,5+3,1 52,3+2,6 <0,001
SGRQ IMP,% 56,2428 47,4422 <0,001
SGRQ Total,% 63,6123 50,2+1,8 <0,001

Nota: SF-36 PF - scala functionalitatii fizice; SF-36 SF - scala functiei sociale; SF-36 GH- scala sanatatii generale; SF-36 RP -
scala problemelor cauzate de afectiunile fizice; SF-36 MH - scala sanatatii mintale; SF-36 VT - scala de vitalitate; SF-36 BP- scala
durerilor somatice; SF-36 RE - scala problemelor cauzate de stiri emotionale.

EXPECTORATIA
DISPNEEA
RALURIPULMONARE
WEEZING

B VALORI INITIALE

EDUPA 30 DE ZILE
DE TRATAMENT

Figura 1. Dinamica principalelor semne clinice ale bolnavilor cu BPCO tratati cu bromura de tiotropium

durata, Tmbunatatindu-se semnificativ saturatia san-
gelui cu oxigen (tab.2).

Valorile medii ale indicatorilor ventilatiei pulmo-
nare pana si dupa tratamentul cu tiotropium au inre-
gistrat o iImbunatatite desi modesta, dar totusi sem-
nificativa statistic, a permeabilitatii bronsice, modifi-
cand toate constantele dinamice (7ab. 2).

Valoarea medie a VEMS a crescut mai modest cu
8,5%, iar valoarea medie a debitului expirator me-

diu intre 25 si 75% din capacitatea vitald a urcat mai
mult, marindu-se cu 15,8%, a debitului expirator ma-
xim instantaneu la 25%, 50%, 75% din capacitatea
pulmonara - cu 18,3% si corespunzitor cu 19,2%,
si cu 15,4%. Usurarea pasajului de aer prin caile de
respiratie a permis cresterea usoara a valorii medii ale
CVF cu 8,0%.

Important de remarcat este cd administrarea de
tiotropium s-a asociat cu imbunatatire semnificativa
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statistic a calitatii de viata (tab.2), cuantificata atat in
baza chestionarului SF-36, cat si in baza chestionaru-
lui SGRQ, prin modificarea sumei punctajului in baza
chestionarului SGRQ ce a depasit diferenta minima
cu semnificatie clinicd de 4 puncte, la fel si majora-
rea punctajului pentru fiecare din cele opt domenii ale
chestionarului SF-36.

In baza chestionarului SF-36 am constatat ci
dupa tratamentul cu tiotropium, scorul mediu al indi-
catorilor componentelor calitétii de viata, ce caracte-
rizeaza atat statutul fizic (crestere cu 4,2+5,7 puncte;
p<0,001), cat si cel psihosocial (crestere cu 11,5£1,2
puncte; p<0,001) au fost semnificativ mai bune.

Cresterea indicatorului scalei ce caracterizeaza
posibilitatea fizica (PF) desi semnificativa statistic, nu
a fost remarcabila, cresterea fiind cu 5,6+1,5 puncte
(p<0,001), insa aceasta a fost asociata cu cresteri im-
portante a indicatorului domeniului ,,functionalitatii
fizice” (RP) (cu 38,2+7,9 puncte, p<0,001), al ,,rolu-
lui emotional” (RE) (cu 54,1+7,1 puncte, p<0,001), al
scalei functionalitatii sociale (SF) (cu 19,943,3 puncte,
p<0,001) si cel al vitalitatii (VT) (cu 8,1+1,2 puncte,
p<0,001). Fapt ce dovedeste beneficiul tratamentului
cu tiotropium prin imbunatatirea functiei fizice (PF),
activitatii sociale (SF), cu diminuarea problemelor

de ordin emotional (RE), cu imbunatatirea starii de
spirit, remedierea sanatatii generale (SG) (crestere cu
10,2+1,4 puncte, p<0,001), chiar daca performantele
fizice (PF) au crescut cel mai putin (fig. 2).
Imbunatitirea calititi de viati este reflecta-
ta prin ameliorarea tuturor parametrilor calitatii de
viata evaluati si cu chestionarului SGRQ: domeniile
simptome, activitate si impact. Scorul mediu total al
chestionarului SGRQ s-a redus cu 13,441,1% fata de
valorile initiale (fig. 3). Cel mai mult a diminuat indi-
catorul domeniului ,,simptome” cu 33,9+7,9%, urmat
de reducerea indicatorului domeniului ,,activitate” cu
10,2+1,7 % si cel al ,,impactului” cu 8,7+1,3 %.
Rezultatele acestui tratament demonstreaza ca ti-
otropium, administrat pacientilor cu boala pulmona-
ra obstructiva cronica a determinat imbunatatiri ale
functiei pulmonare, ameliorarea simptomelor bolii,
cu Tmbunatatire semnificativa a calitatii vietii, evalu-
ata prin intermediul chestionarelor SGRQ si SF-36.
Discutii. S-au efectuat numeroase cercetari de
apreciere a eficacitatii tiotropium in BPCO. Datorita
efectului prelungit al acestui preparat se permite un
regim de administrare de o priza pe zi, iar aceasta op-
tiune terapeutica poate fi mai convenabila pentru pa-
cienti, comparativ cu regimul de multidozari necesara
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Figura 2. Dinamica valorilor indicatorilor calitatii vietii in baza chestionarului SF-36 (p<0,001)
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Figura 3. Dinamica valorilor indicatorilor calitatii vietii in baza chestionarului SGRQ (p<0,001)
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in cazul utilizarii anticolinergicelor de scurta durata
inhalator [5], cu un impact pozitiv asupra evolutiei
clinice a BPCO si asupra calitdtii vietii pacientilor,
fiind cele mai prescrise medicamente pentru trata-
mentul BPCO la nivel mondial, incepand cu pacientii
BPCO stadiul II, conform ghidului terapeutic GOLD
[5]. ATS recomanda anticolinergicele ca tratament de
prima linie in terapia a BPCO [1]. Folosirea regula-
ta de durata lunga a anticolinergicelor imbunatateste
calitatea vietii [3,8], fapt dovedit si in studiul nostru.
Tratamentul cu un medicament inhalat de durata lun-
gd cu actiune anti-colinergicad a demonstrat efecte
bronhodilatatoare semnificative si de durata precum
si efecte de reducere a hiperinflatiei, reduce rata de
exacerbari a BPCO si imbunatateste eficienta pulmo-
nard [9]. Acesti pacienti au necesitat mai rar medica-
tie de urgenta si au suferit mai putine exacerbari si
spitalizari datorate BPCO.

In raportul CCOHTA (Canadian Coordinating
Office for Health Technology Assessment) nu s-a do-
vedit beneficiul superior asupra sanatatii a beta ago-
nistilor fatd de ipratropium sau tiotropium si nici o
toleranta mai superioara fata de tiotropium [10].

In studiile lui Barr si colegii [2] s-a ajuns la con-
cluzia ca tiotropium reduce rata exacerbarilor a BPCO
si a spitalizarilor legate de aceasta boala, comparativ
cu placebo si ipratropium. Imbunitatiri similare au
fost evidente si pentru calitatea de viata si simptoma-
tica. S-a constat cresteri mai mari a volumelor VEMS
si CVF fata de momentul initial in comparatie cu pla-
cebo, ipratropium si beta-agonistii de lunga durata, a
redus declinul VEMS peste un an.

Rezultatele din studiul UPLIFT [8] reflecta ca
tratamentul cu tiotropium imbunatateste semnificativ
functia pulmonara si calitatea vietii, date ce au fost
reconfirmate si in studiul nostru. Tot in acest studiu
s-a Inregistrat o intarziere semnificativa in timp a ex-
acerbarilor, cu o medie de 4,1 luni (p<0,001), precum
si o reducere semnificativa de 14% a numarului de
exacerbari per pacient-ani (p<0,001) si o imbunatati-
re a supravietuirii. in plus, tiotropium a redus riscul
de exacerbari ce necesita internare cu 14% (p<0,002)
comparativ cu grupul de control. Rezultatele nu au
constatat o crestere a evenimentelor cardiovasculare,
confirmand siguranta acestor droguri.

Eficienta anticolinergicelor de lungd durata asu-
pra diminudrii exacerbarilor in BPCO a fost elucidata
si in studiul POET-COPD (Prevention of Exacerba-
tions with Tiotropium in COPD), ce a fost un studiu
de un an, multicentric, randomizat, dublu-orb, care a
inclus 7376 pacienti cu BPCO. Obiectivul principal al
studiului a fost compararea efectului Spirivei (18 mg)
si al salmetorololui (50 mg) asupra exacerbarilor din
BPCO. Spiriva a redus riscul exacerbarilor moderate

cu 14% (p<0,001) si a celor severe care necesita spi-
talizare cu 28% (p<0,001), comparativ cu salmeterol
[12].

Concluzie. Rezultatele studiului demonstreaza ca
tiotropium bromid, administrat pacientilor cu BPCO
determina imbunatatirea functiei pulmonare, amelio-
reaza semnificativ simptomele bolii, reduce necesita-
tea utilizarii bronhodilatatoarelor de scurta durata la
acesti pacienti. Tiotropium a demonstrat de asemeni
ca o schimbare modesta a functiei pulmonare pot fi
asociate cu o Tmbunatdtire semnificativa a calitatii
vietii, evaluata prin intermediul chestionarelor SGRQ
si SF-36.
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Rezumat

Medicatia bronhodilatatoare este elementul central al
managementului simptomatic in BPCO. in studiile recente
de cautare a noi optiuni terapeutice optime a fost dovedita
eficienta inaltad a bromurii de tiotropium pe termen lung,
imbunatatind rata de supravietuire, functia pulmonara, rata
exacerbarilor si calitatea vietii pacientilor, reconfirmand un
profil de sigurantd favorabil. Bromura de tiotropium poate
oferi pacientilor un pronostic mai bun si poate influenta
cursul BPCO.

Cuvinte-cheie: BPCO, bronhodilatatoare, manage-
ment simptomatic.

Summary

Bronhodilatotory remedies represent a great importan-
ce in the COPD symptomatic management. In the search
recent studies of the optimal therapeutically option a long
- time efficiency of thiotropium bromide has been establi-
shed. The improvement of the survival and exacerbation
rate and quality life patients has been demonstrated. It has
a favorable safety and prognostic at the sometime having a
good prognostication and influence in the COPD course.

Keywords: COPD, Bronhodilatotory remedies, symp-
tomatic management.

Pesiome

BpOHXOINTHKN 3aHMMAIOT [IEHTPATbHOE MECTO B Jie-
yeHnn O0onmpHBIX cTpamaronmx XOBJI. B HaydHBIX nccite-
JIOBAHMSAX TOCIIEIHUX JIET B MTOUCKE HOBBIX TEpaIleBTHYC-
CKUX OINTHMAJILHBIX BapHUaHTOB JICUCHHUs, ObLIa J0Ka3aHa
BbICOKasi A(QQPEKTUBHOCTh  M-XOJIMHOONIOKATOpaMH, C
YAy4IIEHHEM Ka4decTBO >KU3HHU IOBBIIICHHEM aKTHBHO-
CTH CHIDKEHHEM OJIBIIIKA yMEHBIIEHHEM MTOTPEOHOCTH B
CHUMITTOMaTHYECKNX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTBAX YPEKEHH-
€M YacTOTHI TSDKENBIX o0ocTpeHuid. Trorpornmym Gpomusn
o0naiaeT BEICOKMM ITpOodHiIeM 0e30IacHOCTH U BBICOKO-
addexrusen npu XOBJI.

KuroueBnble cioBa: XOBJI, OpOHXOIUTHKHA, CUMIITO-
MaTHYECKOE JICUCHHE.
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Incidenta cancerului pulmonar (CP) este crescuta
in Intreaga lume si ratele cele mai mari le au tarile
industrializate. In SUA se depisteaza anual 175.000
cazuri noi, In Ucraina si Polonia > 100/100.000/an,
cea mai mica incidenda este in Sinegal si Nigeria >
1/100.000/an [5]. CP este responsabil pentru cel mai
mare numar de ani pierduti din viata si in ultimii ani
necatand la tratamentul agresiv ratele supravietuirii
nu s-au modificat — 85% din pacienti decedeaza in
primul an de la depistare [4,9].

In structura mortalititii generale din Republica
Moldova tumorile maligne se situiaza pe locul doi,
dupd maladiile cardiovasculare. In pofida metodelor
contemporane diagnosticul precoce al CP ramane o
problema nerezolvatd. La momentul depistarii cance-
rului pulmonar in 20% cazuri boala este localizata,
in 25% sunt prezente metastaze regionale si in 55%
sunt metastaze la disatanta [9]. Cele relatate atesta ac-
tualitatea diagnosticarii cat mai timpurii a cancerului
pulmonar.

Scopul lucrarii. De a studia unele aspecte clini-
co-paraclinice ale depistarii cancerului pulmonar.

Material si metode

Materialul acestui studiu a fost reprezentat de
foile de observatie si cartelele de ambulator ale 309
pacienti care s-au aflat la tratament in SCM ,,Sf . Ar-
hanghel Mihail” or. Chisindu si in SCM Balti in pe-
rioada 2007 — 2011 la care a fost depistat cancerul
pulmonar. Dintre acesti pacienti barbati au fost 257
cu varsta medie 58,7 £0,4 ani, iar femei 52 cu varsta
medie 62,3+0,3 ani. S-a studiat atent anamnesticul
bolii, semnele clinice cu evolutia lor, periodicitatea
examenelor radiologice anterioare, contactul cu paci-
entii bolnavi de tuberculoza, conditiile de trai, deprin-
derile nocive, patologiile concomitente, diagnosticile
stabilite si eficacitatea tratamentului administrat an-
terior.

La toti pacientii s-a apreciat analiza generald a
sangelui, ureea, creatinina, ionograma, transamina-
zele, proteina generald si fractiile ei, analiza urinei,



