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Actualitatea

La momentul actual bronhopneumopatia cronica obstruc-
tiva (BPCO) ocupd unul din locurile de frunte printre toate
cauzele decesului, ceea ce marcheaza o importanta socio-eco-
nomicd majord a patologiei date. Etiopatogeneza insuficient
cercetata, particularitdtile diagnosticului si tratamentului
complex ale BPCO, determina o problema actuald a medicinei
contemporane.

Scopul studiului

Studierea particularitatilor clinice si paraclinice la pacientii
varstnici cu BPCO.

Material si metode

Studiul a inclus 42 persoane (33 barbati si 9 femei), cirora
le-a fost stabilit diagnosticul de bronhopneumopatie cronicd
obstructiva. Pacientii au fost divizati in 2 loturi. Lotul 1 a fost
alcituit din 22 pacienti, vérsta carora depasea 60 ani (varsta
medie 71,3£1,6 ani). Lotul 2 a fost reprezentat de 20 pacienti,
care n-au atins 60 ani (virsta medie 43,7+2,1 ani). In lotul
1 au fost 17 bérbati si 5 femei, iar in lotul 2 - 16 bérbati si 4
femei. Estimarea gradului de evolutie a BPCO s-a realizat in
baza recomandarilor internationale GOLD. La investigarea
pacientilor au fost utilizate urmatoarele probe: datele clinice,
ecocardiografice, radiologice, spirografice si proba de mers
timp de 6 minute.

Rezultatele studiului

La pacientii din lotul 1 tabloul clinic al BPCO era putin
manifestat. Acuzele principale ale pacientilor cu BPCO cu
varsta de peste 60 ani au fost reprezentate de: tusea cronicd
uscata — la 12 (54,3%) pacienti; cu sputa muco-purulenta - la
7 (31,8%) pacienti; accese de dispnee — la 9 (40,9%) pacienti;
durere retrosternald - la 6 (27,2%) pacienti; dispnee mixtd - la
16 (72,7%) pacienti; temperatura corpului febrild/subfebrila -
la 3 (13,6%); slabiciune generala, cefalee, fatigabilitate — la 21
(95,4%) pacienti. Acuzele pacientilor din lotul 2 au fost similare,
insd cu pondere diferitd: tusea cronicd uscatd - la 7 (35,0%)
pacienti; cu sputd muco-purulentd - la 9 (45,0%) pacienti;
accese de dispnee - la 4 (20,0%) pacienti; durere retrosternalad
-1a 3 (15,0%) pacienti; dispnee mixtd — la 9 (45,0%) pacienti;
temperatura corpului febrild/subfebrild - la 8 (40,0%); slabi-
ciune generald, cefalee, fatigabilitate — la 16 (80,0%) pacienti.

La analiza rezultatelor studiului s-a stabilit, ca in lotul 1,
BPCO de gr.I afost prezenta la 1 (4,6%) pacienti, de gr.II - la 12

(54,5%) si de gr.III - la 9 (40,9%) pacienti. In lotul 2, numarul
de pacienti cu BPCO de gr.I a reprezentat 5 (25,0%), celor cu
BPCO de gr.II - 12 (60,0%), iar celor de gr.III - 3 (15,0%).
Forma emfizematoasa a persistat la 2 (9,1%) pacienti din lotul
1silal (50%) pacienti din lotul 2; forma bronsiticd - la 1
(4,6%) pacienti din lotul 1 si la 2 (10,0%) pacienti din lotul 2;
forma mixta —1a 19 (86,3%) pacienti din lotul 1 sila 17 (85,0%)
pacienti din lotul 2. In lotul 1, insuficienta respiratorie de gr.I
s-a atestat la 4 (18,2%) pacienti, de gr.IT - la 10 (45,4%) paci-
enti si de gr.I1I - la 8 (36,4%) pacienti. In lotul 2 insuficienta
respiratorie de gr.I s-a atestat la 8 (40,0%) pacienti, de gr.II - la
8 (40,0%) pacienti si de gr.III - la 2 (10,0%) pacienti.

Conform examinarii ecocardiografice, prezenta cordului
pulmonar cronic s-a atestat in lotul 1 la 14 (63,6%) pacienti, in
lotul 2 - 1a 5 (25,0%) cazuri, dintre care cord pulmonar cronic
compensat a fost prezentla 6 (27,3%) pacienti din lotul 1 sila 3
(15,0%) pacienti din lotul 2, iar decompensarea acestuia a fost
inregistrata in lotul 1 la 8 (36,3%) pacienti, iar in lotul 2 - 1a 2
(10,0%) pacienti.

La evaluarea probei de mers timp de 6 minute, pacientii
din lotul 1 au parcurs in medie 292,5+3,2 m, ceea ce denotd o
diminuare considerabila a tolerantei la efort; pacientii din lotul
2 - 347,5+4,6 m (p<0,001).

La toti pacientii din lotul 1 BPCO a fost asociata cu una
sau mai multe patologii: angina pectorala cl. funct. I-II, cardi-
oscleroza postinfarcticé, cardiopatia dismetabolicd, hiperten-
siunea arteriald gr. II-111, fibrilatia atriala, etc. In lotul 2, doar
in 7 (35,0%) cazuri au fost constatate una sau citeva patologii
concomitente.

Durata tratamentului in stationar a fost net superioari la
pacientii din lotul 1 - 15,8+0,9 zile, fatd de pacientii din lotul
2 - 8,7+0,6 zile (p<0,001).

Condluziile

Studiind particularitatile BPCO la persoanele varstnice,
putem concluziona cd la persoanele in etate BPCO are o evo-
lutie mai grava decat la pacientii tineri, cu inrautatirea starii
generale si diminuarea tolerantei la efort fizic. In acelasi timp
pacientii in etate au tabloul clinic mai putin manifest. BPCO la
pacientii varstnici este deseori asociat cu dezvoltarea cordului
pulmonar cronic si decompensarea acestuia, cét i cu alte pa-
tologii (hipertensiunea arteriald, fibrilatie atriald, cardiopatie
ischemica, etc.).



