Concluzii

Compusii din plantele medicinale au efecte de
potentiare a efectului preparatelor antimicrobiene,
consituind o alternativa in combaterea rezistentei
microbiene. Toxinele-antitoxinele reprezinta una
dintre directiile importante de cercetare, pentru a
fi utilizate ca remedii antibacteriene sau antivirale.
Teixobactinulinduce speranta de a prevenirezistenta
in infectiile cu bacterii grampozitive. Bacteriocinele
au un potential imens prin efectele lor antibacte-
riene, antivirale si antiinflamatorii.
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Summary

Capability to physically work in patients with chronic
obstructive lung disease

Background. The aim of this study was evaluation of capa-
bility to physically work in patients with chronic obstructive
lung, adapted for their daily work activity.

Material and methods. This complex study of cardio-
vascular and respiratory systems was realized in 45 patients
(mean age 55,62+1,2 years) with moderate to severe forms
of obstructive lung disease with application of dosed physi-
cal effort (cycloergometry).

Results. There were demonstrated that capacity to work was
preserved in 31,1% of patients, which were able to continue
personal activity. At the same time, 31,1% of patients were
considered disabled, 37,8% of patients manifested vital
activity limitation and they required social protection.

Conclusions. Chronic obstructive lung disease leads to
the modification of life quality, early loss of capacity to
work. Chronic obstructive lung disease becomes one of
main factors of capacity to physically work restriction and
patients disability.

Keywords: chronic obstructive lung disease, capability to
physically work, dosed physical effort
Pe3zrome

Duzuueckan pabomocnocodOHOCHb DOTLHBIX XPOHUUECKOTL
00CmMPYKMUGHOIL 601€3HBIO J1€2KUX

Llenwv uccnedosanun: uzyuums 63auUMOCEIA3b MENHCOY
@uzuueckol pabomocnocobHOCHbIO OOIbHBIX XPOHUUECKOT
obcmpykmugHou bonesnvio neekux (XOBJI) u ypoenem




9Hepeemu4ecKux 3ampam, HeooXo0UMbIX OJisl 8bINOTHEHUS
Ux npogeccuoHanbHOU desimerbHOCHU.

Mamepuanst u memoovl: Komniexchoe obcredoganue
Kapouo-pecnupamopHou cucmemvl 45 nayuenmos
XOBJI (cpeonuii o3pacm 55,62+1,2 nem) ¢ exnouenuem
003UpOBAHHOU (husuyecKoll Hazpy3Koll (8eroapeomempuit).
Pesynomamut. Ha momenm obcredosanust cnocooHocms K
svinonnsemot pabome ovLia coxpanenay 31,1% nayuenmos,
OHU NPOOONICANU CBOI0 NPOPECCUOHATILHYIO 0eMETbHOCTIb
6 00bIYHBIX NPOU3EOOCMEEHHBIX YCA0GUAX, 2pYNNa
unsanuonocmu oviia onpedenena y 31,1% nayuenmos;
v 37,8% 6onvubix oepanuuenue dcusHedesamenibHoCmu
npugeno K HeoOXoOUMOCHU COYUATLHOU 3AUUMDbL.

Knwuesvle cnosa: xponuueckas o6cmpyKmugHas
bonesnsb neekux, Qusuveckas pabomocnocobOHoOCmb,
yHKyuonanvbible Ha2py3Ku

Introducere

Bronhopneumopatia cronica obstructiva
(BPOC) reprezinta o cauza esentialda a morbiditatii si
a decesului in societatea actuala, fiind o problema
economica si sociala grava, care lamomentul de fata
nu are tendinta spre inbunatatire [6].

Dupa datele unor autori, rata de extindere
a BPOC in societate la persoanele dupa 40 de ani
constituie 10,1% [8; 9]. Dintre particularitatile BPOC
distingem ascendenta raspandirii, progresarea ver-
tiginoasa a inflamatiei cronice, cresterea frecventei
formelor grave si asocierea manifestdrilor sistemice,
cresterea nivelului de invalidizare a populatiei apte
de munca si a decesului pe plan global [4; 5].

Raspandirea BPOC, fiind in crestere, aduce
prejudicii enorme, legate nu numai de mijloacele
financiare necesare tratamentului, ci si de pierde-
rea capacitatii de munca, care duce la scaderea
calitatii vietii, ca urmare a dereglarilor de sanatate
cu consecinte functionale [8].

Conform unor abordari contemporane, princi-
piile de baza in determinarea gradelor de dizabilitate,
in special in BPOC, nu sunt ,,consecintele bolii”, ci
componentele de sanatate si conditiile individuale
de viata [1; 2; 3].

Corespunderea volumului efortului fizic, efec-
tuat in procesul de munca fizica, cu posibilitatile
reale ale individului este o conditie obligatorie
pentru mentinerea sanatatii si obtinerea capacitatii
de munca adecvate. Pentru determinarea volumu-
lui individual al sarcinii zilnice, este necesar de a
cunoaste posibilitatile functionale ale individului,
care se estimeaza prin stabilirea capacitatii de munca
fizica cu aplicarea testelor cu efort fizic dozat prin
cicloergometrie.

Scopul studiului a fost evaluarea capacitatii de
munca fizica la pacientii cu BPOC, adaptata la acti-
vitatea lor de munca.

Materiale si metode

Criteriile de includere a pacientilor in studiu au
fost urmatoarele: varsta — barbatii 18-62 ani, femeile
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18-57 ani; gradul severitatii a fost evaluat in cores-
pundere cu criteriile GOLD, indicele Tiffeneu <70%.

Criteriile de excludere din studiu au fost: per-
soane <18 ani, barbati >62 ani, femei >57 ani; AB si
alte afectiuni pulmonare cronice; dischinezia traheii
si bronhiilor; patologie grava a sistemului cardiovas-
cular, tractului digestiv, sistemelor urinar si nervos.

Investigatiile complexe clinico-functionale si
de laborator au fost efectuate in Institutul de Ftizio-
pneumologie Chiril Draganiuc.

Studiul a inclus 45 de pacienti cu BPOC, toti
erau barbati cu varsta medie de 55,62+1,2 ani, varsta
medie a bolnavilor cu BPOC tip A a fost de 52,6+1,98
ani, BPOCtip B-55,1£0,99 ani, BPOCtip C-53,6+0,9
ani, BPOC tip D - 55,6+1,3 ani.

Diagnosticul si gradul de severitate al bronho-
pneumopatiei obstructive cronice au fost confirmate
conform recomandarilor Strategiei Globale de Dia-
gnostic, Tratament si Profilaxie a bronhopneumo-
patiei obstructive cronice - GOLD (revizia 2015). La
51,2% din pacientii cu BPOC, vechimea bolii era mai
mare de 10 ani. Din bolnavii investigati, 39 (89,6%)
erau fumatori, dintre care 15 (33,3%) de pacienti pe
parcursul bolii au sistat fumatul, 13,4% — nefuma-
tori. Indexul fumatorului este inalt si constituie la
bolnavii cu BPOC tip A 24,8+2,8 pachete/an, BPOC
tip B-36,2+3,57 pachete/an, BPOCtip C-33,2+2,95
pachete/an.

Printre pacientii investigati predominau per-
soane (82,6%) cu profesie legata de indeplinirea
unor actiuni fizice generale. Conform profesiei, cei
mai multi bolnavi au fost muncitori, constructori,
mecanici (soferi, tractoristi), cotasi. Asadar, cei mai
frecventi factori nocivi la locul de munca au fost:
lucrul sub cerul liber, praful, contactul cu factorii
chimici, gazele.

De rand cu studierea datelor anamnestice si fi-
Zice, s-au efectuat examindri ale hemogramei, sputei,
radiografia cutiei toracice. Permeabilitatea bronsiilor
a fost evaluata prin metoda spirometrica, efectuata
la aparatul Spirolab (MVR, Italia). Starea functionald
a cordului si indicii hemodinamicii centrale au fost
studiati prin metoda ecocardiografiei Doppler la
aparatul Ultramark-9 (ATL, SUA).

Luand in consideratie ca BPOC reduce capaci-
tatea de munca a bolnavilor, a aparut necesitatea
de a determina toleranta sarcinii fizice, cu stabilirea
nivelului in care sarcina realizata nu este legata de
complicarea bolii. Toleranta la efort fizic a fost cerce-
tata cu aplicarea cicloergometriei (cicloergometral
Ergoline, Germania), folosind efortul fizic incepand
cu 25 wt, treptat crescand, cu durata de 5 minute, in
alternare cu perioadele de repaus. Bolnavii cercetati
executau un sir de solicitari cu capacitate crescanda,




pana la aparitia unor semne obiective si subiective
de intoleranta la sarcina testata.

Din manifestarile subiective fac parte: astenia,
vertijul, cefaleea, cardialgii, inspiratia ingreunata.
Manifestarile obiective au inclus: paliditate, frisoane,
dispnee, accese de sufocare, cresterea frecventei
contractiilor cardiace necaracteristice pentru varsta
data.

Pentru stabilirea capacitatii de munca, am
folosit formula:

CMF =N, +(N,-N,)-150-FCC /FCC,-FCC,
unde: CMF - capacitatea de munca fizica; N, - inten-
sitatea efortuluifizicinitial; N, - intensitatea efortului
fizic maximal; FCC, - frecventa contractiei cardiace
la efortul fizic initial; FCC, - frecventa contractiei
cardiace la efortul fizic maximal.

Pentru a estima starea fizica si posibilitatea de
munca a pacientilor, s-au utilizat gradatiile propuse
de N. Amosov si |. Bendet, conform carora se prevad
5 grupe dimensionale ale capacitatii de munca [7].
Pentru efectuarea expertizei medicale a vitalitatii,
este important de comparat capacitatea de munca
fizica a pacientilor cu efortul fizic profesional zilnic.

Pacientii studiati au fost divizati in 7 grupe pro-
fesionale, pentru fiecare dintre aceste grupe a fost
prevazut si calculat consumul de energie.

Rezultate si discutii

Stabilirea tolerantei pentru solicitarile fizice
este un elementimportant in explorarile functionale
la pacienti cu BPOC in practica expertizei medico-
sociale. Testul cu efort fizic dozat, efectuat la cei
45 de bolnavi inainte de externare din stationar,
a permis de a evalua toleranta la efort fizic actual
(vezi tabelul).

Gradul capacitdtii de muncd fizica la pacientii cu
BPOC

Tip BPOC | Numarul | Gradul capacitatii de munca fizica
bolnavilor I Il yiii v
Tip A 8 3 5 - -
Tip B 23 - 17 6 -
Tip C 13 - 6 7 -

Tip D 1 - - - 1
Total 45 3 28 13 1
Nota: | - apt de munca; Il - reducerea moderata a capacitatii
de munca; lll - reducerea pronuntata a capacitatii de muncd;

IV - inapt de muncg; V - necesita ingrijire.

Din datele obtinute reiese ca au fost apti
de muncd un numar neinsemnat (3 sau 6,7%) de
pacienti investigati, capacitatea de munca fizica sau
efortul la limita pentru barbati a fostde 155+11,8 WT.
Pe parcursul zilei de munca cu astfel de efort la limita
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se pot efectua munci cu pierderi de energie mai mult
de 4,9 kkal/min. La mai mult de jumatate (62,2%) din
pacientii cu BPOC studiati au fost stabilite limitdri
moderate ale capacitatii de munca (gr.Il).in limitarea
moderata a capacitatii de munca la barbati, efortul
la limita de 101-150 WT a constituit 108+9,1 WT,
pentru acesti pacienti este indicata efectuarea unor
munci cu consum energetic, pentru barbati - 3,2-4,4
kkal/min. La 13 (28,9%) pacienti cu BPOCa avutloco
reducere considerabila a capacitatii de munca (grupa
Il). La barbati, efortul la limitd s-a redus la 51-100
WT si a constituit 72,8+6,1 WT. Posibilitatile fizice la
acesti pacienti pentru ziua de munca se reduceau cu
pierderi de energie de 2,1-3,1 kkal/min.

Astfel, s-au constatat date statistic veridice
(P<0,01) dereducere aindicilor capacitatiide munca
fizica in functie de gravitatea evolutiei bolii. Din
datele prezentate reiese ca in BPOC tip A la 62,5%
se constata reducerea moderatd a capacitatii de
munca, dintre care doar 37,5% erau apti de munca.
in BPOC tip B, la 34 bolnavi (73,9%) s-a instituit re-
ducerea moderata a capacitatii de munca, iar redu-
cerea pronuntata s-a constatat la 26,1% pacienti. in
BPOC tip C, reducerea pronuntata a capacitatii de
munca a avut loc la 53,8%, iar la 46,2% - reducere
moderata.

Avand in vedere gradul de capacitate de munca
fizica in fiecare caz concret, stabileam consumul de
energie admis in timpul lucrului, fapt ce ne-a permis
sd recomandam munci corespunzdtoare. Pacientii
(3) din grupa |, ca fiind apti de munca, continuau
sa indeplineasca activitati in profesia lor. Le-a fost
contraindicata activitatea in conditii meteorologice
nefaste, contactele cu substante toxice sialergeni.La
28din cei 45 de pacienti cu BPOC, limitarea capacitatii
de munca a condus la reducerea capacitatii vitale.

Din 28 de bolnavi cu reduceri moderate ale
capacitatii de munca, 11 au avut posibilitati de
activitate pe parcursul perioadei zilei de munca, iar
pierderile de energie permise in munca nu depaseau
pragul de efort, deoarece posibilitatile energetice
ale bolnavilor corespundeau consumului energe-
tic necesar la efectuarea muncii lor, ei continuand
activitatea in profesie. 17 pacienti au fost indreptati
la CEVM pentru stabilirea gradului de dizabilitate.
13 bolnavi au avut o limitare vadita a capacitatii
de munca fizicd, 4 din ei avand stabilit gradul Ill de
dizabilitate, iar 9 - gradul Il.

Concluzii

Estimarea tolerantei la efort fizic, efectuata la 45
de pacienti cu BPOC, a depistat la 62,2% din ei redu-




cere moderatd a capacitatii de muncd, la 28,9% - o
reducere pronuntatd, 22% erau inapti de munca si
numai 6,7% din pacienti au fost apti de munca.

Stratificarea statutului fizic de munca al
pacientilor cu BPOC ne-a permis sa determinam
cantitativ posibilitatile de munca ale acestora prin
stabilirea sarcinii de energie permisibila. O patrime
(31,1%) din pacienti erau in stare sa-si prelungeas-
ca activitatea. La 37,8% BPOC a cauzat limitarea
activitatii vitale, ei avand necesitate de protectie
sociald, iar pentru 31,1% pacienti a fost stabilit gradul
de dizabilitate.
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BPOC LA PACIENTII CARE SE ADRESFAZA LA
ASISTENTA MEDICALA INALT SPECIALIZATA
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Summary
COPD among patients requiring highly specialized care

COPD is responsible for applying for tertiary medical care
16.7% of patients with lung diseases nonspecific (LDN),
and 21.8% — with chronic LDN. The structure is dominated
by applied patients, patients with airflow limitation (AL),
the relevant class of spirometry GOLD 3 and GOLD 4.
Simultaneously with the increase in AL is marked increase
in pulmonary artery systolic pressure (PASP). COPD com-
plicated pulmonary hypertension, has a more severe clinical
course, more frequent complications requiring correction
treatment.

Keywords: COPD, pulmonary hypertension, prevalence,
negotiability, highly specialized medical care

Pezrome

XObJI cpeou nayuenmos, odpawiarouiuxcsa 3a 6blCOKO-
CHEYUANUIUPOBAHHOU MEOUUUHCKOU NOMOUWLIO

XOKJI agnaemcs npuuunoti 0opauenus 3a 8blcCOKOCheyua-
JIUBUPOBAHHOU MEOUYUHCKOU nomoujvio 16,7% OonbHbIX ¢
H3JI u 21,8% — ¢ XH3JI. B cmpykmype obpamuswuxcs
nayuenmos npeobnadarom 601bHble ¢ 0ZPAHUYEHUEM CKO-
pocmu 8030yuirnozo nomoka (OCBII), coomeemcmayrowum
cnupomempuyeckomy kaaccy GOLD 3 u knaccy GOLD 4.
Oonospemenno ¢ napacmanuem OCBII ommeuaemcs no-
8blULEHIE YPOBHS CUCTOTUYECKO20 OABNEeHUS 8 1e20UHOU
apmepuu. XObBJI, ocnoocnennas necounoii ecunepmen3uetl,
omauyaemcs 6onee mAHCENbIM KIUHUYECKUM MeUeHUeM,
bonee yacmuvlMu OCIOHCHEHUAMU, MPEOYIOUUX KOPPEeKYUU
Jleyerus.

Kniouesvie cnosa: XOBJI, necounas cunepmensus, pac-
NPOCMPAHEHHOCMb, 00PAUAeMOCHb, BbICOKOCHEYUATUSU-
POBAHHAS MEOUYUHCKASL NOMOULD

Intoroducere

Conform cercetarilor Institutului National al
Inimii, Plamanului si Sangelui (NHLBI), grupul bo-
lilor bronhoobstructive cronice il constituie BPOC,
bronsectazia, bronsiolita, fibroza chistica, astmul
bronsic etc. [1-3; 5].

In ultimii 10 ani, cu suportul Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, au fost elaborate un sir de strategii
globale pentru diagnosticul, tratamentul si profilaxia
bolilor cronice bronhoobstructive, asa ca Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease pentru
BPOC [4].




