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benefice cu complicatii minime. Patologiile asociate, limitarea
capacitatii de autodeservire, disfunctiile cognitive necesitad
abordare multidisciplinara in tratamentul bolnavilor varstnici.

Particularitatile BPOC la persoanele varstnice si senile nu
se limiteaza doar la probleme clinice, dar si la cele psihologice,
deontologice, sociale etc. Aproximativ 50% pacienti varstnici
incorect respectd indicatiile medicilor sau chiar nu le respecta.
Factorii principali care diminueazd complianta terapeutica
sunt modificarile cognitive, comunicare insuficienta medic —
pacient, dorinta de a evita reactiile adverse legate de medica-
ment, frica de supradozare, necunoasterea tehnicii corecte de
utilizare a aerozolului. Pentru cresterea compliantei terapeutice
se recurge la suportul din partea membrilor familiei, asisten-

tilor sociali, recomandaté evitarea polipragmaziei, alegerea
schemelor simple de tratament, utilizarea medicamentelor cu
actiune prolongata.

Concluzii. BPOC ocupa un loc important in structura
maladiilor pacientilor vérstnici si senili. Evaluarea BPOC la
pacientii varstnici si senili este datd de existenta unui sir de
particularitati, care pretind la o abordare specifica in luarea
deciziilor, asa ca: modificari morfofunctionale a sistemului
bronhopulmonar; prezenta co-morbidititilor (extrapulmonare)
si decompensirilor pe fondal de exacerbari, deseori atipice;
dezvoltarea frecventd a insuficientei respiratorii; dificultati
in timpul investigatiilor, compliantd redusd; limitarea calitatii
vietii si dezadaptare socio-psihologica.

BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA
LA PACIENTII DIN DIFERITE GRUPE DE VARSTA

Diana Condratchi, Serghei Pisarenco, lon Haidarli
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”

Introducere

Procesele demografice actuale caracterizate printr-o
tendinté stabild de imbdtranire a populatiei mondiale, la fel si
de gradul inalt de urbanizare, stare ecologica agravatd, extind
numarul populatiei varstnice cu patologii ale aparatului respi-
rator, agravate de co-morbiditéti. Ultimele cercetari clinico-
epidemiologice pun in evidentd un fenomen de ,acumulare”
a bolilor, astfel, la varsta peste 60 de ani practic la fiecare om
se inregistreaza aproximativ 4-6 maladii §i cu ascensiune in
varstd numarul lor cregte.

Bronhopneumopatia obstructiva cronicd (BPOC) repre-
zintd o patologie frecventa la persoanele vérstnice, fapt explicat
prin actiunea indelungatd a factorilor de risc (tabagismul,
poluanti atmosferici) asupra cailor respiratorii, in asociere
cu modificarile involutive de varstd a organelor aparatului
respirator (emfizem senil). BPOC este o patologie cu actiune
importanta asupra tabloului clinic, evolutiei si tratamentului
patologiilor asociate (cardio-vasculare, digestive, endocrine,
neurologice, urinare, etc.). Totodatd, tratamentul patologiilor
asociate multiple la bolnavii de BPOC poseda actiune si asupra
evolutiei, pronosticului BPOC.

Scopul studiului

Studierea in aspect comparativ a particularitétilor clinice
bronhopneumopatiei obstructive cronice la pacientii din di-
ferite grupe de varsta.

Material si metode

Au fost supuse analizei 208 pacienti cu BPOC aflati la
tratament on conditiile clinicii IMSP Institutul de Ftiziopne-
umologie ,,Chiril Draganiuc” pe parcursul anilor 2011-2012,
la fel si analiza surselor de literaturd, colectate din baze medi-
cale informationale MEDLINE, EMBASE, HighWire, Hinari.

Divizarea bolnavilor on functie de grupe de varstd s-a realizat
in baza recomanddrilor OMS despre repartizarea pe vérste.
Diagnosticul BPOC a fost stabilit in conformitate cu recoman-
darile strategiei GOLD.

Rezultate si discutii

Esantionul analizat a inclus pacienti cu BPOC cu evolutie
moderatd, severa si foarte severd, inclusiv 173 (83,2%) bérbati
si 35 (16,8%) femei (raport 5:1). Dupa categorii de vérste
pacientii au fost repartizati astfel: pacientii cu varstd medie
- 90 (43,3%), varstnici — 90 (43,3%) si cu varstd senild — 28
(13,4%) pacienti. Cu avansarea in varstd se observa o tendinta
de agravare a evolutiei BPCO. Astfel, in grupa de varsta medie
prevaleaza pacientii cu BPOC evolutie moderata — 34 (40%) si
severd — 39 (45,9%); in grupa varstnicilor mentiondm predomi-
narea pacientilor cu evolutie severa - 56 (62,2%) si o pondere
semnificativa de pacienti cu evolutie foarte severd - 24 (26,7%).
Deja grupul pacientilor senili il formeaza in majoritate bolnavii
cu evolutie foarte severd — 22 (78,6%), grupul il completeaza 6
(21,4%) pacienti cu evolutie severa.

Identificarea numérului mediu de patologii diagnosticate
(indicator de polimorbiditate), asociate BPOC, a demonstrat
cd acest indicator este direct proportional severititii BPOC
si varstei pacientilor. Astfel, la bolnavii vérstnici si senili in
stadiul IT si IIT acest indicator constituie 3,3 si este mai mare
decat acelasi indicator in grupul pacientilor de varstd medie
(2,2). Printre pacientii varstnici si senili cu BPOC in stadiul III
indicatorul de polimorbiditate creste pana la 3,9 si la fel este
mai mare decat indicatorul corespunzétor in grupul pacientilor
de varstd medie. Si, cel mai inalt indicator de polimorbiditate
- 5,3 este determinat in grupul pacientilor cu BPOC stadiul
IV, el fiind de 1,2 ori mai mare decit indicatorul de polimor-
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biditate din grupul pacientilor cu BPOC de varsta medie in
stadiul similar (4,6).

Tratamentul BPOC, asociata cu multiple co-morbiditati
importante, a necesitat administrarea medicamentelor din
mai multe grupuri farmaceutice (polipragmazia inevitabila).
Astfel, pacientilor in stadiul I s-au administrat medicamente
aproximativ din 9 grupuri farmaceutice, bolnavilor in stadiul
III = 10 si pacientilor in stadiul IV = 12. Starea severa a bol-
navilor a conditionat necesitatea de aplicare a oxigenoterapiei
non-invazive de lungé durati la toti (100%) pacientii internati
in stadiul IV si la 58% pacienti in stadiul IIT al maladiei.

Complianta terapeuticd redusa este fenomenul intilnit in
practica terapeuticd mondiald. Varstei senile {i sunt caracteristice
memorie scizutd, cresterea anxietatii si incertitudinii, irascibili-
tatea, aparitia sau agravarea disfunctiilor depresive. Modificarile
mentionate deseori impiedica realizarea unui regim medica-
mentos suficient si adecvat. 56 (27%) de pacienti din esantionul
studiat au fost calificati drept pacienti ,,naivi” — cei care in pofida
severititii maladiei, niciodatd nu au administrat tratament de
fond, nu cunosc tehnica de utilizare a inhalatoarelor. 158 (78%)
de pacienti din mai multe motive intrerup tratamentul de fond
sau nu iau medicamentele atunci, cand se simt bine.

In acest context mentiondm ca profilul psihologic si com-
portamental al persoanelor vérstnice si senile nu este neapdarat
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explicat prin maladii psihice, ci de potentialul intelectual si
educational al pacientilor, la fel si de modificérile de varsta,
afectarea vasculara cerebrala, conditionatd inclusiv de BPOC
sau de actiunea medicamentelor.

Evaluind durata de aflare la tratament in conditii de sta-
tionar a fost apreciata dependenta de severitate a BPOC - cu
agravarea evolutiei bolii creste numarul de zile/pat. Pacientii
cu BPOC in stadiul II s-au aflat la tratament in medie 8,9 zile/
pat, bolnavi in stadiul III - 10,5, pacientii in stadiul IV - 11,5
zile/pat.

Concluzii

Printre pacientii cu BPOC aflati la tratament in stationa-
rul specializat, rata persoanelor varstnice si senile constituie
53,3%. La pacientii vérstnici, de obicei, constatim o evolutie
mai severd a maladiei, cu mai multe co-morbiditati, compliantd
terapeuticd mai redusd si duratd mai lunga de tratament. Eva-
luarea reusitd a cazurilor clinice de pacienti varstnici si senili
cu BPOC si patologie asociatd multipla presupune cunoasterea
modificérilor de varsta, farmacodinamicii medicamentoase,
particularitatilor tabloului clinic §i necesitatii de administrare
a tratamentului adecvat. Selectarea schemei terapeutice pentru
tratamentul BPOC la aceasta categorie de pacienti necesitd
abordare individualizata.

EVALUAREA STATUTULUI FUNCTIONAL A PACIENTILOR VARSTNICI
CU BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA OBSTRUCTIVA
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Obiectivele lucrarii

Evidentierea parametrilor functionali in functie de stadiul
bronhopneumopatiei cronice obstructive la pacientii varstnici
si la adulti tineri cu BPCO.

Material si metode de cercetare

In total au fost inclusi in studiu 158 de pacienti, dintre care
111 (70%) barbati si 47 (30%) femei, cu varsta cuprinsé intre
44 si 80 ani, varsta medie fiind 64,6+8,9 ani. Pacientii au fost
divizati in doud loturi conform varstei. Lotul de studiu (lotul I),
care a cuprins 80 pacienti varstnici cu BPCO. S-au analizat da-
tele spirometriei, toleranta la efort fizic si indicii calitatii vietii.

Rezultatele obtinute

Distanta medie parcursé in timpul testului de mers de 6 mi-
nute in lotul varstnicilor a fost redusa in comparatie cu adultii
tineri (209,7 + 82,27 m versus 255,4 + 92,58 m, p = 0,001). A
fost depistata o slabd corelatie indirectd intre distanta parcursa
timp de 6 minute i varsta pacientilor in lotul intreg (r = -0,36,
p = 0,0001), precum si in lotul adultilor tineri (r = -0,22, p =
0,05) si al vérstnicilor (r = -0,32, p = 0,004).

Analiza legaturii dintre distanta parcursa timp de 6 minute
(6MWD) si obstructia bronsicd (VEMS%) pentru lotul adul-
tilor tineri si al varstnicilor cu BPCO a identificat o corelatie
liniara in sens pozitiv, semnificativd statistic. Mai puternic
gradul obstructiei a corelat cu 6 MWD la pacientii varstnici (r
= 0,56, p = 0,0001), in comparatie cu adultii tineri (r = 0,39, p
= 0,0001). A fost analizatd legatura corelationald a statusului
funcroional (indicele de performanior Karnofsky si indicele
Barthel) cu 6 MWD. Indicele de performantor Karnofsky (r =
0,47, p = 0,0001) si indicele Barthel (r = 0,52, p = 0,0001) au
corelat mai puternic cu distanta parcursé timp de 6 minute la
pacientii vérstnici cu BPCO, in comparatie cu adulti tineri (r
=0,31, p=0,02) si (r = 0,45, p = 0,001), respectiv.

Condluzii

BPCO este o cauzd majord a deteriorarii severe a calitétii
vietii, activitétii fizice si statutului functional la véarstnici. Am
observat o alterarea severa a statutul functional la pacientii
varstnici cu BPCO. Testul de mers de 6 minute reprezinta un
test foarte important, care poate fi folosit pentru caracterizarea
severitatii BPCO si pentru determinarea tolerantei la efort fizic
la pacientii varstnici cu BPCO.



