hipersensibilitatea brongicd nespecificd). De mentionat ca tratamentul initiat ambulator sa fie

standartizat, Tnsd individualizat din punct de vedere: varsta, boli asociate, nivelul social a

pacientului si complianta terapeutica.
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INDICELE BODE UN INSTUMENT NOU iN EVALUAREA
MULTIDIMENSIONALA A VARSTNICILOR CU BPCO
Alexandru Corliateanu
Catedra Medicina interna nr.1 USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau

Summary
The BODE index as a new instrument of multidimensional
evaluation of COPD elderly patients

The BODE index, a simple multidimensional grading system that includes the body-mass
index (B), the degree of airflow obstruction (O) and dyspnea (D), and exercise capacity (E),
measured by the six-minute—walk test.

We evaluated 40 young and 40 elderly COPD patients. Was estimated correlation between
the BODE index and quality of life and number of exacerbations of COPD. The BODE index
correlated with SGRQ better in elderly (r = 0.50, p<0.05).

Rezumat

Indicele BODE reprezinta un sistem multidimensional simplu, ce include indicele de masa
corporald, gradul obstructiei bronsice, gradul dispneei si toleranta la efort fizic, mdsuratd prin
testul de mers de 6 minute.

Noi am evaluat 40 pacienti mai tineri si 40 varstnici cu BPCO. Am estimat corelatia dintre
indicele BODE, calitatea vietii si numarul exacerbarilor de BPCO. Indicele BODE a corelat cu
SGRQ mai bine la varstnici (r = 0.50, p<0.05).

Actualitatea temei

Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO) reprezinta o problema majora de sanatate
publica. Se presupune ca pana in anul 2020 va deveni a treia cauza de mortalitate si a cincea
cauzd de dizabilitate la nivel mondial. Totusi, cu exceptia renuntarii la fumat ca principala
masurd preventiva, incd nu existd un tratament specific al acestei afectiuni care se poate stopa
evolutia progresiva a procesului patologic.

La momentul actual BPCO se considera boala sistemica cu manifestari sistemice (pierderea
masei corporale, slabiciune musculard), care nu pot fi apreciate numai dupa functia pulmonara.
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Pentru evaluarea severitatii BPCO de obicei se utilizeaza volumul expirator maxim pe 1 secunda
(VEMS).

Pentru aprecierea efectelor sistemice a BPCO de catre B. Celli si colegi a fost propus
indicele BODE, care include urmatorii parametri: VEMS, gradul dispneei (dupa scala Medical
Research Council), indicele de masa corporald (IMC) si testul de mers 6 minute. A fost dovedit
ca indicele BODE are capacitati bune predictive, este o modalitate simpld de calculare §i nu
necesitd echipament special.

Obiectivele lucrarii

- Evaluarea impactului BPCO asupra statutului functional si calitatii vietii la varstnici si

la pacienti mai tineri;

- estimarea corelatiei indicelui BODE cu calitatea vietii la varstnici si la pacienti mai

tineri;

- estimarea corelatiei indicelui BODE cu numarul de exacerbari BPCO pe an.

Material si metode de cercetare

In studiul au fost inclusi 80 de pacienti cu bronhopneumopatie cronici obstructivi internati
in SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” in perioada 2006-2008.

S-au analizat datele spirometriei, indicele BODE, toleranta la efort fizic si St.George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ).

Analiza statistica - corelatia parametrilor a fost determinata prin aprecierea coeficentului de
corelatie Spearman (R).

Rezultate obtinute

S-au studiat doua grupuri de pacienti: 40 pacienti cu varsta medie 56.3 + 3.6 ani si 40
varstnici cu varsta medie 71.1 + 5.5 ani.

Au fost inclusi pacientii diagnosticati cu BPCO, conform criteriillor GOLD 2006. Durata
medie a BPCO a constituit 19.5 + 9.05 ani.

Datele demografice, spirometrice, scorurile dispneei, calitatea vietii in functie de varsta
pacientilor cu BPCO sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
CARACTERISTICA PACIENTILOR CU BPCO iN DEPENDENTA DE VARSTA
Pacientii tineri Pacientii varstnici
cu BPCO cu BPCO
Value Value
VARIABILA n= | (Mean) | SD n= (Mean) SD p
VARSTA (Years) 40 56.3 3.6 40 71.1 5.5 <0.01
SEXUL (%) 40 0.33 40 0.43 0.42
GREUTATEA (kg) 40 83.2 19 40 75.6 15.9 <0.006
INALTIMEA (m) 40 168.4 9.5 40 167.8 8.8 0.18
IMC kg/m’ 40 28.6 7.2 40 26.3 4.94 <0.01
VEMS (1) 40 1.53 0.56 40 1.18 0.39 < 0.00006
VEMS (%) 40 46.9 14.2 40 44.8 13.7 0.91
MRC (puncte) 40 33 0.96 40 3.8 0.64 <0.05
6MWD (m) 40 3549 | 110.7 | 40 277.1 117.2 <0.004
BODE (puncte) 40 3.97 2.06 40 5.75 1.8 <0.004
SGRQ SIM% 40 77.2 14.9 40 72.1 14.9 <0.02
SGRQ ACT% 40 48.1 14.8 40 58.6 15.7 0.003
SGRQ IMP% 40 53.5 133 40 57.7 133 0.01
SGRQ TOTAL% 40 54.9 12.0 40 63.1 12.7 0.006

Corelatiile dintre indicele BODE si calitatea vietii la pacientii inclusi in studiu au fost
studiate cu ajutorul metodelor statistice, rezultatele analizei corelationale fiind prezentate in
figura 1.1 si 1.2. Indicele BODE a corelat strans cu calitatea vietii la pacientii varstnici cu BPCO
(r=0.50, p<0.01).
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De asemenea a fost evidentiatd corelatia veridicd dintre indicele BODE si numarul
exacerbarilor BPCO. Indicele Spearman a constituit r = 0.74, p<0.01 la varstnici si r = 0.69,
p<0.01 la pacienti mai tineri.

Discutii

Conventional clasificarea severitatii BPCO a fost bazatd pe valorile VEMS (GOLD,
ATS/ERS). Dar totodatda BPCO este asociatd cu un sir de manifestari clinice, care nu sunt
cauzate direct de limitarea fluxului aerian (dispneea progresiva, reducerea tolerantei la efort,
hipertensiunea pulmonara, slabiciunea musculard periferica si malnutritia). Mai mult ca atat,
ultimele studii au demonstrat cd VEMS nu este unicul factor determinant a prognosticului si au
fost identificati si alti factori de risc (hipoxemia, hipercapnia, distanta parcursd timp de 6 minute,
IMC micsorat).

Asadar este clar cd clasificarile BPCO bazate exclusiv pe aprecierea valorilor VEMS nu
reflectd manifestarile multiple clinice ale bolii si prognosticul ei. Unii savanti au studiat rolul
predictiv a scorurilor compozite (ce includ si factorii non-pulmonari) pentru a aprecia, dacd pot
determina mai bine riscul de deces decat numai VEMS.

Celli, Cote si colegii au elaborat in 2004 indicele BODE (Body mass index, airflow
Obstruction, Dyspnoea si Exercise capacity), care a inclus: IMC, VEMS, gradul dispneei si testul
de mers 6 minute. Aceste variabile au fost folosite pentru elaborarea unui scor compozit —
predictor mai bun al riscului de deces comparativ cu VEMS. BODE variaza pe o scala de la 0-
10. Valorile mari (8-10) indicd un risc de deces de 80% in urmatoarele 28 luni, valorile mici (0-
3) indica un prognostic mai bun al bolii.

90 100

° °
°
90

SGRQ TOTAL%
SGRQ TOTAL%

30

Figura 1.1 Corelatii dintre indicele Figura 1.2 Corelatii dintre indicele
BODE si SGRQ total la pacientii BODE si SGRQ total la pacientii
mai tineri cu BPCO varstnici cu BPCO
Valid Spearman | t(N-2) p Valid |Spearman | t(N-2) p
BODE si BODE si
SGRQ TOTAL% 40 (0448458 |2,793575 0,008857 SGRQTOTALY 40 050484  2,943884 0,005645
Concluzii

Indicele BODE, care include aditional de VEMS si altele variabile clinice si fiziologice,
permite de a aprecia mai complet stare functionald a pacientilor cu BPCO.
Indicele BODE coreleaza strans cu calitatea vietii, in special la pacientii in varstd. De
asemenea indicele BODE coreleaza puternic i statistic veridic cu numadrul exacerbarilor BPCO.
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FRECVENTA SI EFICACITATEA TRATAMENTULUI
TUBERCULOZEI REZISTENTE LA PREPARATELE ANTITUBERCULOASE
IN MUN. CHISINAU iN ANII 2006-2007
'Aurelia Ustian, TA. Zbant, ’Maria Cetulean, 2Sofia Alexandru,
'Valentina Vilc, ! Alina Malic
'Catedra Pneumoftiziologie USMF ,N. Testemitanu”, R. Moldova
*IMSP Spitalul clinic municipal de ftiziopulmonologie, Chisindu

Summary
The frequency and efficacy of treatment to rezistence tuberculosis
at antituberculosis drugs in Chishinau in 2006-2007 years

The resistance of the first line of the antituberculosis drugs, has been analyzed to 109
pacients in 2006 year and 108 (in 2007) in Chishinau. The monoresistence decreased from
43,1% till 15,7% and increase the MDR from 38,5% till 64,8%, the polyresistence rest at the
same level (18.3%, 19.4%). Conversion of sputum in the new cases of tuberculosis in the
abandon treatment DOTS+ was 87,5%.

Sumar

A fost analizata rezistenta la preparatele antituberculoase de linia I-a la 109 bolnavi (a.
2006) si 108 bolnavi (a. 2007) in mun. Chisindu. Se atesta o scddere a monorezistentei de la 43,1
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