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Summary
The duration of the temporary incapacity to work of the asthmatic patiens

The bronchial asthma represents a global problem of health protection system. The
incident of bronchial asthma in different countries varies from 1% to 18%. Considerable
economic loss is caused by direct and indirect medical expenses, that included a number of days
that patients were absents from work.

The study of the terms of temporary work incapacity in different variants of clinical
evolution of bronchial asthma in 51 patients, revealed evident dependence of temporary work
incapacity's duration of the grade of severity of bronchial asthma: in mild evolution - 9,9 days;
moderate evolution - 12,5 days and severe evolution - 17,1 days.

The criteria of the recovery of the patient's work capacity recuperation for further work
were determined not only by clinical and functional factors, but and by different social factors.

Rezumat

Astmul bronsic reprezintd o problema globald a sistemului Ocrotirii Sanatatii. Incidenta
astmului bronsic in diferite tari variaza de la 1% pina la 18%. Pierderile economice considerabile
sunt cauzate de factori direct medicali, precum si indirecti, care includ numarul de zile absentate
in cimpul de munca.

Studierea termenilor incapacitatii temporare de muncd in diferite variante a evolutiei
clinice a astmului bronsic la 51 pacienti a relevat o dependentd evidentd a duratei independenta
de gradul severitatii astmului bronsic: evolutie usoara - 9,9 zile; evolutie medie - 12,5 zile;
evolutie grava - 17,1 zile.

Criteriile de restabilire a capacitatii de munca la pacienti au fost determinate nu numai de
factori clinici si functionali, dar si de cei sociali.

Astmul brongic (AB) este o problema importantd a medicinei, fiind foarte raspinditd in
populatia activa de diferite virste .Cresterea rapidd a incidentei AB s-a produs in jumatatea a
doua a veacului trecut din milenium doi, i-ar tendinta de crestere a frecventei AB se mentine pina
in prezent [1, 2]. Cresterea relativa a numarului bolnavilo de astm bronsic nu este exceptie nici
pentru Republica Moldova . Raspindirea astmului bronsic in Republica Moldova in ultimii 6 ani
din 2001 pina in 2006 a crescut la 26% . Evaluind raspindirea astmului bronsgic printre populatia
adulta din Republica Moldova constatam indici redusi, cauzati de procentul mic de adresari dupa
asistentd medicald. Dupa estimarile Centrului Siintifico - Practic de Sanatate Publica si
Management Sanitar, raspindirea astmului bronsic in Republica Moldova a constituit 22,7 la
10000 populatie adulta, fiind comporativ mai joasa ca in tarile europene .

Astmul bronsic necesitd mari surse economice [3, 4]. Analizind prejudiciile economice
cauzate de astmul bronsic, se i-au in consideratie atit cheltuielile medicamentoase directe (costul
resurselor Ocrotirii Sdnatatii necesare penru diagnostic si tratamentul AB), cit si cheltuielile
nemedicamentoase indirecte exprimate in resurse banesti, ca urmare a zilelor pierdute de
activitatea legatd de pierderea capacitatii temporare de munca, prezentei invaliditatii si decesului
prematur.

Scopul cercetarilor propuse
In legatura cu cheltuelile nemedicamentoase considerabile in astm brongic a constituit
determinarea termenelor incapacitatii temporare de munca (inclusiv tratamentul stationar si
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functionali.

Materiale si metode

Au fost studiati 51 pacienti de ambele sexe, cu virsta medie 47,1£0,3 ani, suferinzi de
astm brongic, cercetati si tratati In sectia ftiziopulmonologica N3 al IMSP IFP in perioada anilor
2008-2009. Durata bolii de astm bronsic a variat de la 3 la 17 ani. La internare in stationar la 28
bolnavi AB a fost partial controlat, la 23 bolnavi a fost AB necontrolat.

Tabelul 1
Indicii clinici ce caracterizeaza gradul severitatii acutizarii
astmului bronsic evolutie persistenta
Indicii Gradul severitatii acutizarii
usoard gravitate medie severd
21 24 6
Dispnea la mers in timpul vorbirii in repaos
20 20 6
Nivelul activitatii poate fi excitat excitat excitat
5 24 6
FMR acceleratd accelerata >30/min
neinsemnat
18 24 6
Participarea
muschilor auxiliari u este este
o N 14 6
in actul de respiratie -
Raluri ronflante 21 24 6
Pulsul <100 100-120 >120
21 18 6
Pulsul paradoxal <10 mmHg 10-25mmHg >25mmHg
21 15 6
PEF >80% 60-80% <60%
21 24 6
Sa0O2 >95% 91-95% <90%
21 24 6

in dependenta de nivelul de gravitate a bolii au fost evidentiate 3 grupe de bolnavi, in
corespundere cu “Strategia globald de tratare si profilaxie a astmului bronsic”’(GINA). Astmul
bronsic evolutie usoard (I grupa) s-a diagnosticat in baza simptoamelor de dispnee, care au
aparut mai frecvent de o data in saptdmind, insd nu mai des de o data in zi. Accesele nocturne se
produceau mai frecvent de 2 ori in lund, VEMS ( volumul expirator de ventilatie la sec.) a
constituit > 80% din valoarea prezisd. Variabilitatea a VEMS s-a situat in limitele 20-30%.
Pentru AB evolutie persistent moderatd (II grupa) au demonstrat accesele zilnice de dispnee,
nocturne mai frecvent de o datd in saptdmind, cu folosirea zilnica a 3, - agonistilor de scurtd
duratd. VEMS a constituit 60 - 80% din valoarea prezisa, variabilitatea > 30%. Astmul bronsic
persistent sever (III grupa) a fost verificat pe baza acceselor de dispnee pe parcursul zilei, in
special noaptea, VEMS < 60% din valoarea prezisa, variabilitatea VEMS - 20-30% [3]. In
exacerbarea bolii la toti pacienti au fost epizoade de dispnee in crestere, tusd, raluri suerdtoare,
constrictie toracala.

In exacerbare este caracteristic reducerea volumului expirator.

Pentru explorarea functionala a respiratiei a fost folosit aparat Spirolab II “MIR” (Italy
2006). Inscrierea spirogramei s-a indeplinit dupa metoda standard. S-au masurat si s-au repetat la
valorile prezise urmatorii indici ai respiratiei: capacitatea vitald de aer in inspir - CV (VC) inspir
% fata de valoarea prezisa si CV (VC) in expir (CV in expir % fata de valoarea prezisd)
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frecventa de respiratie (FR/min) capacitatea vitala fortatd - CVF (FVC), volumul expiratiei
fortate In prima secunda - VEMS (FEV)); raporul VEMS/CVF (FEV,/FVC)-testul Tiftno (IT).

Pentru determinarea nivelului de dereglare a permiabilitatii bronhiilor s-a cercetat debitul
expirator maxim de virf (PEF). Racordarea volumelor pulmonare primite fata de BTPS
conditionat, calcularea valorilor individuale, cooptarea valorilor cuvenite cu cele prezise erau
apreciate dupd o programa speciala a aparatului

Rezultate si discutii

In grupa I au fost inclusi 21 bolnavi cu astm bronsic evolutie usoari, din ei barbati -
8(38,1%), femei - 13(61,9%),virsta medie a ambilor sexe a consituit 43,6+0,3 ani.

La internare in clinicd la toti bolnavii cu astm bronsic evolutie persistent usoard s-au
inregistrat deregldri moderate ale mecanicii respiratiei (CV - 87,2%, VEMS - 78,7%, indicile
Tiffno (IT) - 72,3%, Vas.7s - 59,1%) (tab.2). In rezultatul tratamentului ameliorarea statusului
functional s-a constatat la 20 bolnavi, ameliorare relativd la 1 bolnav. La toti bolnavii s-a
constatat normalizarea indicilor mecanicii respiratiei (CV - 92%, VEMS - 90,9%, IT - 78,4%,
Vas.75 - 79,4%).

Pierderea temporard a capacitatii de muncad in astm bronsic persistent usor la tratament
stationar constituit 7,8+0,34 zile, durata totald (perderea capacititii pind la spitalizare, durata de
spitalizare) a constituit 9,9+0,74 zile.Pe perioada nominalizatd indicii ventilatiei pulmonare au
revenit la norma,s-a restabilit concomitent si capacitatea de munci a bolnavilor. In astm bronsic
usor accesul la activitate este larg cu evitarea unor eforturi fizice si a conditiilor meteorologice,
sanitaro - epidemiologice nefavorabile.

In grupa II au fost inclusi 24 bolnavi cu astm bronsic persistent moderat, barbati -
10(41,7%), femei - 14(58,3%), virsta medie a barbatilor a fost 49,6+0,5 ani, femei 42,8+0,4 ani.

Pina la inceputul tratamentului la toti bolnavi cu AB evolutia moderata, la internare in
stationar s-au inregistrat deregldri pronuntate ale mecanicii respiratiei (CV - 82,7%, VEMS -
62,4%, IT - 60,0%, Viss - 44%) (tab2). In rezultatul tratamentului cu bronholitici,
glucocorticoizi inhalatori in doza 250-500 mcg, ameliorare importantd a permiabilitatii
bronhiilor sa constatat la 16 bolnavi, ameliorarea considerabila s-a inregistrat doar la 8 bolnavi.
La toti (24) bolnavi cu astm bronsic persistent moderat cu dereglari insemnate ale permiabilitatii
bronsiilor, indicii mecanicii de respiratie au crescut pina la dereglari moderate (CV - 94,5%,
VEMS - 78,2%, IT - 60,0%, Vas.75 - 57%).

In astm bronsic persistent moderat prelungirea perioadei de tratament stationar(9,8+0,54
zile) si durata de pierdere temporara a capacitatii de muncd(12,5+0,73 zile) este conditionatd de
diminuarea excesiva a fluxului de aer expirator, care duce la restabilirea lentd a dereglarilor
functionale si clinice a organismului.

In astm bronsic persistent moderat la 66,7% de bolnavi cu acutizarea procesului,
tratamentul stationar a adus la normalizarea indicilor ventilatiei pulmonare, durata medie de
spitalizare a constituit 9,4+0,41 zile, pierderea temporara totald 11,7 zile. Dupa externare ei au
revenit la activitatea lor de munca nu legata cu factori neprielnici, ce ar contribui la progresarea
bolii.

La 33,3% bolnavi cu AB persistent moderat reducerea vitezei volumului expirator
perioada de aflare in stationar a fost mai indelungata si e constituit10,8+0,39zile. Dupa externare
acesti bolnavi au primit recomandari de tratament ambulator si supravegherea medicului de
familie.

In grupa III cu astm bronsic persistent sever au fost inclusi 6 bolnavi, barbati - 4, femei -
2, virsta medie a constituit - 49,7+0,5 ani.La 6 bolnavi cu AB evolutia severd s-au constatat
dereglari grave ale mecanicii de respiratie (CV - 78,2%, VEMS - 50,2%, IT - 50,8%, Vis.75 -
29,2%).

In rezultatul tratamentului ameliorarea statusului functional al permiabilititii bronhiilor s-
a constatat la 3 bolnavi, fira schimbari - 3 bolnavi. In medie statusul functional la bolnavii cu
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astm bronsic sever a ramas stabil grav (CV - 79,0%, VEMS - 55,6%, IT - 56,8%, V2575 - 29,3%
(tab. 2). Astmul bronsic sever s-a intilnit mai rar si s-a constatat la 6 bolnavi (11,8%) din 51
bolnavi. La acesti bolnavi boala s-a manifestat prin accese frecvente de dispnee si jugulare
dificild, cu manifestari grave de insuficienta respiratorie, doar un bolnav din cei 6 era in chimpul
de munca. Pierderea temporard de munca la acesti bolnavi in tratamentul stationar a constituit
11,1+0,65zile, durata totala 17,1+0,71zile.

Tabelul 2

Dinamica indicilor functiei respiratorii la diferite variante de evolutie
a astmului bronsic (in%)

Astm bronsic Astm bronsic Astm bronsic
persistent usor persistent moderat persistent sever
pind la dupa pind la dupa pina la dupa
tratament tratament | tratament | tratament | tratament tratament
CV 87,2 92 82,7 94,5 78,2 79
VEMS 78,7 90,9 62,4 78,2 50,2 55,6
IT 72,3 78,4 60,0 67,9 50,8 56,8
Vas_75 59,1 79,4 44,0 57,0 29,2 29,3
Concluzii

Rezultatele obtinute demonstreazd cd termenii incapacitdtii temporare de munca in
astmul brongic se afld in corelatie directd cu gravitatea acutizarii, determinatad de caracterul
pronuntat al obstructiei bronsice la internare in stationar, gravitatea evaludrii bolii. In astm
brongic persistent ugor termenii duratei incapacitatii temporare de munca totale constitue 9,9 zile,
in astm bronsic persistent moderat a fost mai indelungata - 12,5 zile, in astm bronsic persistent
sever ea a crescut pind la - 17,1 zile.
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Summary
Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease
Pulmonary rehabilitation, a multidisciplinary and structured intervention for patients with
chronic pulmonary diseases, has been shown to improve exercise tolerance, reduce dyspnea and
improve health-related quality of life. Pulmonary rehabilitation appears to be cost-effective,
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