Scopul studiilor care se efectuiaza in lume asupra calitatii vietii pacientilor cu BPCO si
influienta genului, sunt de a analiza daca este o oarecare dependentd de gen in epidemiologia
BPCO, diagnosticul si abordul terapeutic. Unele directii de viitor nedefinitivate ale acestei teme
sunt: influienfa hormonilor sexuali asupra cailor respiratorii in BPCO, prevalenta mai inalta a
anxietatii la femeile cu BPCO, predominanta femeilor cu BPCO nefumatoare, etc.

Concluzii

In studiul efectuat nu am observat diferente semnificative in calitatea vietii pacientilor cu
BPCO care ar fi determinate de gen. Cei mai importanti predictori ai scorului total SGRQ la
barbati sunt indicele BODE, comorbiditatile si gradul obstructiei. Calitatea vietii determinata de
SGRQ este influientatd la femei in special de virsta, activitatea fizica si de nivelul oxigenarii
arteriale.
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PARTICULARITATI DE TRATAMENT AL BRONHOPNEUMOPATIEI
OBSTRUCTIVE CRONICE CU TEOFILINA RETARD
Eudochia Terna, Sergiu Matcovschi, Cornelia Talmaci, I. Nicolenco
Catedra Medicina interna nr.5 USMF ,,N.Testimitanu”

Summary
The particularities of the treatment with Teofilin retard in
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
The aim of this study was to appreciate the action of Teofilin retard on the symptomatic
and pulmonary ventilation, alveolo-arterial diffusion and on the sanguine gases in patients with
COPD. It was demonstrated that Teofilin retard is an efficient remedy of treatment in patients
with COPD which improves the bronchial permeability, pulmonary ventilation and alveolo-
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arterial diffusion. Teofilin retard improves the gas metabolism by a benefic influence on
pulmonary ventilation, as well as by the optimization of the O, transport through the arterial
blood to the organs and tissues.

Rezumat

Scopul acestui studiu a fost de a aprecia actiunea Teofilinei retard asupra simptomaticii,
ventilatiei pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale si a gazelor sangviune la pacientii cu BPCO.
S-a demonstrat, ca Teofilina este un remediu eficient de tratament al pacientilor cu BPCO ce
amelioreaza permeabilitatea bronhiilor, ventilatia pulmonara si difuziunea alveolo-
arteriald. Teofilina amelioreaza metabolismul gazos atat prin actiunea benefica asupra ventilatiei
pulmonare, cat si prin optimizarea transportului de O, de catre sangele arterial spre organe si
tesuturi.

Actualitatea temei

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC), este o afectiune insidioasa, dar cu
implicatii sociale, medicale si terapeutice la distantd. BPOC se caracterizeaza prin obstructia
ireversibila a fluxului aerian, secundara inflamatiei cailor aeriene si modificarilor emfizematoase
ale parenhimului pulmonar. Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO) este maladia
pulmonara cea mai frecventa si a carei morbiditate este in crestere. Aceastd boald are o expresie
clinica tardiva, multi dintre bolnavii care intra n incidenta medicala pentru prima data se apropie
sau au peste 60 ani. Extinderea acestei boli nu este cunoscuta. Datele epidemiologice sunt putine,
iar cele confidente provin doar din tarile dezvoltate. Exzista o mare disparitate a mortalitatii prin
BPCO care variaza de la tara la tara, diferente semnificative fiind chiar si intre tarile cu
dezvoltare medicala similara. In ultimi 15 and, in tarile vestice, incidenta acestei boli a crescut
mai repede decit la oricare alta din primele 9 cauze generatoare de moarte. BPCO se aliniaza
imediat dupa cardiopatia ischemica in cea ce priveste costul handicapurilor produse [8 ].

Tratamentul bolnavilor cu BPCO este complex, avand componente cu caracter preventiv
(sistarea fumatului, unele imunizari etc.) si componente strict curative (bronhodilatatoare,
antiinflamatoare, fluidifiante ale secretiilor bronsice, oxigenoterapie etc.) [3, 5, 6, 8, 12].
Farmacoterapia BPCO vizeazd mai multe obiective (bronhodilatatie, reducerea inflamatiei,
usurarea expectoratiei, combaterea infectiei) in functie de severitatea bolii si toleranta la
medicamente. Scopul major al tratamentului medicamentos al BPCO este ameliorarea
permeabilitatii bronhiilor si, prin aceasta, a ventilatiei pulmonare. Pentru atingerea lui se recurge
la preparatele cu actiune bronhodilatatoare, precum sunt metilxantinele (Teofilind, Aminofilind),
B2-adrenomimeticele (Salbutamol, Clenbuterol, Fenoterol) si anticolinergicele (Iprotropium
bromid, Tiotropium bromid)

Toate categoriile de bronhodilatatoare pot ameliora simptomatica si mari capacitatea de
efort chiar si in cazurile cind nu produc modificéri semnificative in permiabilitatea bronhiilor.
In pofida multiplelor studii a bronhodilatatoarelor, mecanizmele de actiune prin care aceste
medicamente influenteaza benefic evolutia BPCO ramine si In prezent insuficient cunoscute.

Obiectivul actualului studiu a fost aprecierea actiunii Teofilinei asupra ventilatiei
pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale si a gazelor sangviune la pacientii cu BPCO.

Materiale si metode

Au fost inclusi in studiu 38 pacienai cu BPCO in exacerbare a maladiei, dintre care 4
(3,77%) au fost femei si 34 (32,08%) au fost barbati, cu varsta medie de 56,0+1,3 ani,cu
vechimea medie a bolii de 14,1+0,8 ani si dispnee cronica timp de 6,0+0,5 ani, internati in sectia
Ftiziopneumologie nr.3 a Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”.Din numarul total
de pacienti exfumatorii si fumatorii activi au constituit 27 (25,47%) persoane, cu un consum
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cumulativ in medie de 48,3+5,4cutii/an, nefumatori au fost 9 (23,6%) persoane. Debutul
fumatului a variat de la virsta de 7 ani pina la 23 de ani, constituind in medie 17,07+1,2 ani.

Toti bolnavii au fost examinati dupa un plan unic pentru a obtine date comparabile. In
prima zi dupa internare, inainte de a incepe tratamentul, si dupad 15 zile de tratament la fiecare
pacient s-au apreciat indicii ventilatiei pulmonare, difuziunii alveolo-arteriale si a gazelor
sangvine.

Tuturor pacientilor li s-a administrat un tratament cu Teofilind (Spophyllin Retard 250
mg, produs de compania farmaceutica Slovakofarma, Slovacia), cate 1 comprimat de 2 ori pe zi.

Estimarea cantitativa a simptomaticii BPCO s-a efectuat dupa scara propusa de B. Lursac
si col. [11], care varieaza de la O pina la 3 baluri. Eficacitatea clinica a tratamentului
bronhodilatator a fost apreciata dupa modificarea simptomelor.

Ventilatiea pulmonara a fost exploratd la spirograful Pulmonet III — Godamatic (Gould
Godart, Olanda) si spirograful cu sistema inchisd Metatest-2 (Kiev), prin estimarea capacitatatii
vitale (CV), a volumului expirator maxim in 1 secunda (VEMS), a debitului expirator mediu
intre 25% si 75 % din capacitatea vitala (Vos.75), a debitului expirator maxim instantaneu la 50%
din capacitatea vitala (Vsp), a debitului expirator maxim instantaneu la 75% din capacitatea vitala
(V7s5), a capacitatii pulmonare totale (CPT), minut-volumul respiratiei (MVR), volumul curent
(VC), prelevarea de O, in min(VO,), eliminarea CO; (VeCO,). In baza valorilor estimate a fost
calculat coeficientul respirator (QR) care constitue raportul VeCO,/VO; si coficientul de folosire
O,, care se apreciaza din raportul MVR/VO,. Volumul rezidual (VR) a fost determinat prin
metoda de dilutie a heliului.

Concentratia bioxidului de carbon si a oxigenului in aerul expirat si in aerul alveolar s-au
determinat cu ajutorul Capnografului MK-2 (Olanda).

Gazele sangvine si echilibrul acido-bazic s-au apreciat prin micrometoda Astrup la aparatul
ABC-2, firma Radiometr (Copenhaga, Dania). S-a apreciat presiunea partiald a oxigenului
(Pa0y) si a bioxidului de carbon (PaCO,), concentratia oxigenului (CaOy) si saturatia cu O in
sangele capilar.

Capacitatea de difuzie pulmonara a fost determinata prin metoda cu oxigen Rilei-Lilienthal.

Rezultate
Analizind dinamica simptomelor clinice sub terapia cu teofilina retard am apreciat ameliorare de
stare a pacientilor dupa mai multi indici. Astfel, dupa 15 zile de tratament s-a observat
diminuarea principalelor simptome clinice. Initial, prezenta tusei permanentd la 25(65,8%)
pacienti si periodicd la 13(34,2%) bolnavi, a diminuat pind la tusea rard la 6(15,8%) pacienti,
tuse periodica la 23(60,5%) pacienti, iar la 9(23,7%) bolnavi tusea a cedat complet dupa
tratament. Expectoratia sputei inainte de tratament s-a depistat la toti pacientii, cantitatea ei fiind
in mediu 30,3+4,2 ml in 24 ore, dintre care 26(68,4%) pacienti au expectorat sputd muco-
purulentd, iar 12(31,6%) bolnavi — sputd mucoasa.Postcurativ s-a evidentiat sputd mucoasa la
23(60,5%) bolnavi, dintre care 4(10,5%) pacienti expectorau pina la 30 ml sputd in 24 ore, la
19(50,0%) pacienti s-au inregistrat unice expectoratii, iar la 15(39,5%) bolnavi expectoratii de
sputd nu s-au depistat. Monitorizarea auscultativa a ralurilor uscate in pulmoni, a permis s-a
evidentiem raluri multiple difuze la 25(65,8%) bolnavi si raluri unice localizate la 13(34,2%)
pacienti, dupa aplicarea curei terapeutice la 7(23,3%) pacienti ralurile au disparut, la 9(30,0%)
bolnavi se auzeau raluri numai la expir fortat, iar la 14(46,7%) pacienti s-au inregistrat raluri
unice localizate. Pana la initierea tratamentului dispnea la efort fizic mediu a fost prezenta la
23(60,5%) pacienti, iar 15(39,5%) bolnavi prezentau dispnee la efort fizic minim. Dupa terapia
cu teofilina retard dispnea la efort fizic minim s-a inregistrat numai la 1(2,6%) bolnav, iar
dispnea la efort fizic mediu — la 37(97,4%) pacienti. La evaluarea dinamicii simptomelor clinice
in baluri, a pacientilor cu BPOC tratati cu teofilina retard timp de 15 zile (tabelul 1) am observat
diminuarea tusei de 2 ori, cantitatea de sputa expectoratd s-a micsorat de 3,8 ori. La finele curei
de tratament s-a inregistrat regresia numarului de raluri uscate cu 57,7%, precum si intensitatea
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dispneii s-a micsorat cu 17%. Suma de baluri a simptomelor clinice a regresat dupa tratamentul
efectuat cu 54,7%.
Tabelul 1
Dinamica principalelor semne clinice ale bolnavilor cu exacerbare de
BPCO sub cura de tratament cu Teofilina retard (in baluri)

Intensitatea semnului clinic evaluat in baluri P
Indicele evaluat n=38

Inainte de tratament Dupa tratament <0,0001
Tusea 2,5+ 0,08 1,2+0,2 <0,0001
Expectoratia sputei 2,7+0,07 0,7+0,1 <0,0001
Cantitatea de sputd | 2,0+0,06 0,7+0,1 <0,0001
expectorata
Aspectul sputei 1,7+0,07 0,6+0,08 <0,0001
Dispnea 2,4+0,08 2,0£0,02 <0,0001
Raluri pulmonare 2,6+0,07 1,1+0,1 <0,0001
Suma cumulativa 13,9+0,2 6,3+0,5 <0,0001

Explorarile ventilatiei pulmonare (tabelul 2), efectuate inainte de a Incepe tratamentul, au
confirmat prezenta sindromului bronhoobstructiv la toti pacientii. In toate cazurile volumul
expirator maxim in 1 secunda (VEMS) a fost mai mic de 75 % din valoarea teoretica si varia de
la 20 % pana la 74 %.

Tabelul 2
Parametrii ventilatiei pulmonare pana si dupa tratamentul cu
Spophyllin retard la pacientii cu BPOC in exacerbare

Indicii evaluati n=38 P
Valorile initiale Valorile dupa 15
zile de tratament
CVP, L 2,05+0,08 2,49+0,1 <0,0001
% din valoarea teoretica 49,9+2,0 60,3£2,0
VEMS, L 1,31+0,07 1,64+0,07 <0,0001
% din valoarea teoretica 41,8423 52,7+£2,2
IT, % 61,2+£2,6 65,5+£2,0 <0,05
Vv 25-75, L/s 1,10:‘:0,08 1,42i0,08 <0,001
% din valoarea teoretica 30,7+£2,3 39,5+2,5
V 59, L/s 1,26+0,08 1,76+0,08 <0,001
% din valoarea teoretica 27,4+1,8 38,3£1,9
V 75, L/s 0,57+0,03 0,85+0,05 <0,001
% din valoarea teoretica 28,0+1,6 41,6+2,3
CPT,L 6,31+0,2 6,28+0,1 >0,05
% din valoarea teoretica 100+1,8 100+1,1
VR, L 4,28+0,1 3,75+0,1 <0,001
% din valoarea teoretica 200+4,8 175+£3,8
VR/CPT,% 65,9+1,5 59,4+1,3 <0,001
FR, min 22,1+0,7 18,0+0,5 <0,001
VC, ml 806+27,0 723+£23.,0 <0,001
163,0+4,7 147,9+4,5
MVR, I/min 17,6+0,7 13,2+0,5 <0,001
269,4+9,0 202,1+7,2




Valorile medii ale indicilor ventilatiei pulmonare pana si dupa 2 saptamani de terapie cu
acest medicament, demonstreaza cd Teofilina retard a imbunatafit permeabilitatea bronhiilor,
marind veridic toate constantele dinamice pulmonare: VEMS s-a majorat cu 336+0,04ml, V5.75
a crescut cu 303+0,05ml. La fel au crescut Vs si V5 cu 10,7£2,0% si 13,8+2,1%,
respectiv.Ameliorarea permiabilitatii bronhiilor a fost insotitd de imbunatatirea unor volume si
capacitdti dependente de permiabilitatea cailor respiratorii: VR a scazut cu 24,9+3,6%, raportul
VR/CPT a diminuat cu 6,5+1,4%, pe cind CPT nu s-a modificat statictic veridic.

Ameliorarea permeabilitatii bronhiilor a contribuit la micsorarea atat a volumului curent
cu 15,2+4,2% (P<0,001), cat si a ventilatiei de repaus/minut cu 4,4+0,6 I/min (P<0,0001) din
contul diminuarii frecventei respiratiei cu 4,2+0,6 respiratii/minut(P<0,001). A crescut QFO, de
la 20,8+0,6 pina la 26,5+0,8ml/l (P<0,001). MVR si VC scad ca consecintd a micsorarii
travaliului respirator si nevoii de oxigen a organismului, rezultat al diminuarii sindromului
obstructiv.

Majorarea eficacitatii ventilatiei alveolare dupa administrarea teofilinei timp de 15 zile a
inlesnit difuziunea alveolo-arteriala a gazelor (tabelul 3). Astfel am constatat cresterea statistic
veridica a Tltot de la 15,3+0,3ml/min pind la 17,5£0,5ml/min din contul majordrii Ttis cu
4,7ml/min (P<0,001), in timp ce valorile Ter nu s-a modificat esential (P>0,05). Precurativ am
depistat majorarea valorilor Qs si Ve pina la 23,4+1,4% si 107,5£2,2ml. Postcurativ am constatat
reducerea Qs pind la 17,0+1,1%, iar Vc s-a redus pina la 98,6+2,2ml (p<0,001). La fel s-a
micsorat statistic concludent i P a¢ cu 3,7+0,6 mm Hg.

Tabelul 3
Dinamica indicilor difuziunii alveolo-arteriale a gazelor pe
fondalul tratamentului cu Spophyllin Retard

Indicii studiati n=38 (M +m)
Valorile initiale Valorile dupa 15 zile P
de tratament

P a.c, mm Hg 23,240,7 19,6+0,5 <0,001

Tl tot, ml/min 15,3+0,3 17,5+0,5 <0,001

T tis O,, ml/min 23,9+0,8 28,6+1,0 <0,001

T er O, ml/min 68,3+1,8 68,5+1,3 >0,05

Ve, ml 107,5+2,2 98,6+2,2 <0,001
Qs, % 23,4+1,4 17,0+1,1 <0,001

Cercetand gradul de oxigenare a sangelui arterial la pacientii cu BPOC am constatat
prezenta hipoxemiei cu diferit grad de intensitate. Valorile medii ale PaO; si SaO, au constituit
59,3+0,8 mm Hg si 88,8+0,4, respectiv. Concentratia O, in singele arterial a variat de la 146,0
ml.I? pind la 192,8 mlLl™ .Tratamentul cu Spophyllin Retard a contribuit la ameliorarea
oxigenarii sangelui arterial. marind veridic S,0;, CaO; si PaO, (tabelul nr. 4.).

Tabelul 4
Indicii gazelor din singele arterial inainte si dupa 15 zile
de tratament cu Spophyllin Retard
Indicii n=38 (M +m) P
Pana la tratament Peste 15 zile de tratament

PaO,, mm Hg 59,3+0,8 65,3+0,8 P<0,001

Sa0,, % 88,8+0,4 91,9+0,3 p<0,001

CaO,, ml.I"* 174,1+2,2 178,7+2.3 p<0,001
PaCO,, mm Hg 37,8 £0,9 37,0+0,8 p>0,5

ITO,, ml.min*.m™ 511,5+29,0 574,1431,5 p<0,05
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Astfel PaO, s-a majorat cu 5,9 £0,9mm Hg, CaO a crescut cu 5,2 +£0,9 ml.1?, iar Sa0, s-
a imbunatatit cu 3,1 £0,3%. Marirea veridica a CaO,, concomitent cu tendinta de marire a DC la
pacientii tratati cu Teofilind a contribuit la cresterea veridica a indecelui de transport a
oxigenului de catre sangele arterial spre organe si tesuturi (ITO>) cu 63,7 = 23,0 ml.min*.m?.

Discutii

Rezultatele actualului studiu corespund cu datele literaturii [4, 10] si demonstreaza, ca
Teofilina are un efect benefic in tratamentul BPCO ce se manifestd prin micsorarea obstructiei
bronhiilor, ameliorarea ventilatiei pulmonare, oxigendrii singelui arterial si a simptomaticii
maladiei.

Mecanismul de actiune al Teofilinei asupra permeabilitatii bronhiilor se explicd prin
faptul ca medicamentul inhiba fosfodiesteraza, ceea ce conduce la acumulare de AMP ciclic in
celulele musculare netede si la relaxarea lor [13, 17].

Teofilina este un bronhodilatator cert folosit in pneumologie in decurs de mai mult de 70
de ani [1, 3]. Odata cu introducerea metilxantinelor cu eliberare si efect prelungit (sustained-
release; long acting), terapia in BPCO s-a simplificat.

Toxicitatea potentiala a Teofilinei si introducerea in practica medicald a betas-
adrenomimeticelor si anticolinergicelor ii reduce popularitatea, dar totusi Teofilina raiméane un
medicament important in tratamentul BPCO; aceasta mai ales la bolnavii incapabili sa foloseasca
terapia inhalatorie in mod corect, dar care nu au nici o problema sa Ingere odata sau de doua ori
pe zi Teofilina cu actiune prelungita [13, 17, 19].

Dozarea atentd a Teofilinei este o conditie obligatorie a terapiei cu Teofilind, cu
deosebire la bolnavii cu asocieri morbide si medicatie concomitenta.

Studiul prezent demonstreaza eficacitatea Teofilinei in absenta efectelor adverse atunci,
cand ea este administrata in doza optima.

Concluzie

Teofilina este un remediu eficient de tratament al pacientilor cu BPCO ce amelioreaza
permeabilitatea bronhiilor, ventilatia pulmonara si difuziunea alveolo-arteriala.

Teofilina amelioreaza metabolismul gazos atat prin actiunea benefica asupra ventilatiei
pulmonare, cat si prin optimizarea transportului de O, de catre sangele arterial spre organe si
tesuturi.

Bibliografie

1. Barnes P.J. Theophylline: new perspectives on an old drug. Am J Respir Crit Care
Med, 2003; 167: 813-818.

2. Barnes P.J., Stockley R.A. COPD: current therapeutic interventions and future
approaches. Eur Respir J, 2005; 25: 1084-1106.

3. Barnes P.J. Theophylline for COPD. Thorax, 2006; 61: 742-743.

4. Barr R.G., Rowe B.H., Camargo C.A. Jr. Methylxanthines for exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease: meta-analysis of randomised trials. BMJ, 2003; 327:
643-646

5. Celli B.R., MacNee W. Standards for the diagnosis and treatment of COPD. Eur
Respir J, 2004; 23: 932-946.

6. Celli B.R. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. From Unjustified Nihilism to
Evidence-based Optimism. Proc Am Thorac Soc, 2006; 3: 58-65.

7. Darnall R.A. Jr. Aminophylline reduces hypoxic ventilatory depression: possible role
of adenosine. Pediatr Res, 1995; 19: 706-710.

8. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the
Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. MCR
VISION, Inc., 2006. — 88 p.

269



9. Gross N.J. Responses to steroids and bronchodilators in COPD in the ISOLDE trial:
the fat lady sign on. Thorax, 2008; 58: 647-648.

10. Kobayashi M., Nasuhara Y., Betsuyaku T., et al. Effect of low-dose theophylline on
airway inflammation in COPD. Respirology, 2004; 9: 249-254.

11. Lursac B., Benezet O.,Dansin E., Nouvet G., Stach B., Voisin C. Evaluation du
traitement symptomatique des poussees de surinfection de BPCO : etude preliminnaire
Pneumorel 80 mg versus placebo en association avec une antibiotherapie. Revue de pneumologie
clinique 2000 ; 56 : 17-24.

12. MacNee W., Calverley P.M.A. Chronic obstructive pulmonary disease: Management
of COPD. Thorax, 2008;58:261-265.

13. Matcovschi C., Procopisin V., Parii B. Ghid farmacoterapeutic. — Chisindu,
, T1pografia Centrala”, 2006, 1424 p.

14. Management of exacerbations of COPD. Thorax, 2008; 59: 131-156.

15. Mihaltan F., Stoicescu I.P. Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC): noutati
diagnostice si terapeutice. JAMA-RO, 2004; 2 (1): 79-80.

16. Mihaltan F., Ulmeanu R. Bronhopneumopatia obstructivd cronicd: leri si astizi.
Edimpres, Bucuresti,2003, 206 p.

17. Popescu M., Stoicescu L.P., Didulescu C. Pneumologie clinicd. Ed. Universitatii
,Lucian Blaga”, Sibiu, 1999. 327 p.

18. Tudorache V., Mihaltan F., Mihdescu T. Patologia pulmonara a varstnicului.
Bucuresti, 2004, 352 p.

19. Knsukuna W.JI. Bponxonuthueckue mpenaparbl B Tepanmuu OoJie3HEH OpraHoB
neixauus. Jlewamuit Bpau6 2005, Ne 8, C. 19-24.

20. Jlemenko W.B., DOcaynoBa H.A. OcCHOBHBIE TMOJOXEHUS MEXIYHAPOIHBIX
KIIMHUYECKUX PEKOMEHJAIMA 10 JUAarHOCTUKE M JICUEHUIO XPOHUYECKOM OOCTPYKTHBHOMU
6one3nu nerkux. [lynemonomnorus, 2005, Ne 3: 101-111.

21. CunonanpaukoB A.U., Bemouepkosckas FO.I'., PomanoBckux A.I'. XpoHuueckas
0oOCTpyKTHBHasE OONIe3Hb JIETKHX: BO3MOXKHOCTH COBPEMEHHOH Tepamuu. ATMocdepa.
[Tynemononorus u amuieproyorusi, 2004; Ne 4: 12-17.

CAPACITATEA DE MUNCA A BOLNAVILOR CU ASTM BRONSIC PERSISTENT
MODERAT
Ana Moscovciuc, Constantin Martiniuc, lurii Simionica, Valentina Scaletchi,

Neonila Munteanu, Tatiana Colun
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

Summary
Capacity to work in patients with persistent moderate cronichial asthma
The complex study of respiratory and cardio-vascular systems was performed in 25
patients with persistent moderate forms of bronchial asthma, using programmated physical
effort. Obtained data demonstrated that capacity to work was kept at a normal level in 10
patients, 15 patients were unable to work in their profession. At the moment of study performing
10 patients were registrated as invalids and 5 patients had necessity of recuperation methods.

Rezumat

Studiul complex a sistemului respirator si cardio-vascular la 25 pacienti cu astm bronsic
persistent moderat cu aplicarea efortului fizic dozat a demonstrat pastrarea capacitatii de munca
la 10 bolnavi, 15 erau inapti de munca in profesia sa. La momentul studiului 10 bolnavi erau
recunoscuti invalizi, 5 aveau necesitate de recuperare.
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