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Rezumat

Au fost studiate particularitatile clinico-evolutive pulmonare la 24 pacienti cu bronhopneumopatie obstructiva cronica (BPOC) asociata
cu diabet zaharat (DZ) tip Il in raport cu datele clinico paraclinice la 24 pacientii cu BPOC fara DZ. Analiza indicilor cercetarilor clinice si
paraclinice cum sunt dispneea, insuficienta respiratorie cronicd, datele radiologice, ECG, fibrobronhoscopia, HTA, obezitatea a demonstrat
exprimare mai pronuntatd a indicilor la pacienti cu DZ: se instaleaza mai timpuriu semnele clinice, conducind spre cord pulmonar cronic,
dar si formarea de multiple complicatii de diferita origine: metabolicd, extrarespiratorii, cardiovasculare si a.

Cuvinte cheie. Bronhopneumopatia obstructiva cronicd, diabet zaharat

Summary

(linical evolutive issues in chronic obstructive pulmonary disease associated with diabetis type Il

Were studied clinical evolutive pulmonary issues of 24 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with diabetis and
24 patients with chronic obstructive pulmonary disease with out of diabetis. The study of clinical and paraclinical issues researces so as
dispnea, cronical respiratory insuficiency, dates of radiology, ECG, fibrobronchoscopy, AHT, obesity showed the severity of issues in patients
with diabetis; clinical issues were initiated earlier and have been leeded to pulmonary hoart and appearence of many complications in
diffreent organs: metabolic, out of pulmonary sistem, cardiovasculary system e.t.c.
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introducere

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este una
din cele mai raspindite afectiuni pulmonare la nivel global si
este 0 boald complexa care rezultd din imflamatie cronica si mo-
dificari ale mecanismelor de apédrare cuimportante manifestari
sistemice ale bolii: atrofii musculare, casexie, obezitate, diabet
zaharat si a. Prevalenta DZ la pacientii cu BPOC se constata
la 10-14% (1). Mecanismele prin care BPOC poate induce
DZ tip II sunt: inflamatia sistemica, stresul oxidativ, fumatul
si administrarea glucocorticosteroizilor, in deosebi pe termen
lung. Rol important au citochinele proinflamatorii, TNF-a si
IL -6 care induc rezistenta la insulina prin blocarea semnalului
catre receptorul insulinei, crescind riscul de a dezvolta diabet
zaharat tip II (2). Este cunoscut faptul ca toleranta la glucoza
se deregleazd in timpul exacerbérilor BPOC din cauza stresului
fiziologic al bolii acute, al amplificdrii inflamatiei, acidozei,
majordrii dozelor de corticosteroizi §i cresterii rezistentei la
tratament. (3). Insd datele literaturii denoti un studiu insufi-
cient privind particularitatile clinice ale BPOC asociat cu DZ.

Scopul studiului dat este studierea particularitatilor clinico-
evolutive ale BPOC asociat cu DZ tip II.

Materiale si metode

Au fost studiati retrospectiv 48 pacienti cu BPOC care s-au
aflat la tratament in sectia pneumologie a SCM ,,sf. Arhanghel
Mihail” in perioada anilor 2011-2013. Pacientii au fost divizati

in 2 loturi (I,IT). Lotul I a fost constituit din 24 pacienti cu BPOC
asociat cu DZ tip II, iar lotul II - 24 pacienti cu BPOC fara
DZ. Varsta pacientilor a fost cuprinsd intre 50-75 ani. Durata
DZ a constituit 4,8 + 1,2 ani. La 10 pacienti diagnosticul de
DZ a fost stabilit concomitent cu diagnosticului de BPOC. La
pacientii din I lot s-au stabilit urmatoarele complicatii tardive
ale DZ: retinopatie diabetica -3 (12,5%), nefropatie in stadiul de
microalbuminuriela 2 (8,3%) pacienti, nefropatie diabetici cu
insuficienta cronica renald la 2 (8,3%) pacienti, polineuropatie
diabetica la 6 (25,0%) pacienti. Saturatia partiala cu oxigen a
fost apreciata cu pulsoximetrului Oximeter - 9500 (Nonin Me-
dical. Inc., Minneapolis MN, SUA). Pacientii au fost examinati
si supusi tratamentului conform protocoalelor nationale.

Rezultate si discutii

Examenul clinic a depistat insuficientd respiratorie cronicé
(IRC)T la7(29,2%) pacientidinIlot,1a5 (20,8%) din lotul I;
IRCII - 12 (50%) pacienti din lotul I si la 11 (45,8%) pacienti
inlotul IT; IRCIII-1a 5 (20,8%) pacienti din lotul I si respectiv
la 8 (33,3%) lotul I1.

Aprecierea saturatiei cu oxigen (P, O,) a scos in evidentd
frecventa crescutd a IRC la pacientii din lotul I comparativ cu
lotul II. (Tab.1).
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Tabelul 1.
Insuficienta respiratorie cronica la pacientii ambelor loturi.
Pacientii I lot
IRC (BPOC +-diabet zaharat) BPOC
Numar absolut % Numar absolut %
Grl 6 25,0 14 58,3
all 13 54,2 9 375
arl 5 20,8 1 4,2

Conform datelor anamnestice hiperreactivitatea bronsica
a fost depistatd la 22 (91,7%) pacienti cu BPOC asociat cu DZ
tip IL, iar in lotul fard DZ la 14 (58,3) pacienti, ceea ce cores-
punde cu unele date din literatura (5). Factori profesionali
nocivi pentru BPOC au fost stabiliti la 5 (20,8%) pacienti din
lotul I si la 1 (4,2%) pacient din lotul II. Frecventa exacer-
barilor mai > de 4 ori pe an in I lot s-a depistat la 12 (50%)
pacienti, iar in lotul I la 1 (4,2%) pacient. La pacientii cu
BPOC asociat cu DZ durata si intensitatea fumatului a fost
mai mica - 13,02+3,61 pachet/ an (p<0,05) decat la pacientii
cu BPOC - 30,2 * 5,43 pachet/an (p<0,05). S-a depistat
o frecventd mai mare a pneumoniilor suportate de catre
pacientii din I lot - 15 (62,5%) pacienti in comparatie cu 7
(29,2%) pacienti cu BPOC fard DZ.

Dispneea a fost mai exprimati la pacientii din lotul I- (3,01
+0,14) comparativ cu lotul IT (2,30 £0,15) (p<0,05). Partici-
parea in actul de respiratie a muschilor intercostali la pacientii
lotului I s-a depistat mai frecvent decat in lotul II (lotul I-12
(50%), lotul I1-4 (16,7%) pacienti, p<0,05. Cianoza buzelor s-a
depistat la 19 (79,2%) pacienti din lotul I in comparatie cu 14
(58,3%) pacienti din lotul IT; p>0,05; cianoza difuzd in I lot - la

5(20,8%) pacienti, iar in lotul II-1a 3 (12,5%) pacienti; p>0,05.
Nivelul glicemiei la pacientii din Ilot a fost 8,07 £0,33 mmol/l,
iar in lotul IT - 4,23+0,12 mmol/l; P<0,05.

Datele paraclinice prin studierea ECG la pacientii cu
BPOC asociat cu DZ a scos in evidentd hipertrofia ventricolului
dreptla 10 (41,7%) pacienti, iar in lotul I la 6 (25,0%) pacienti,
p>0,05, iar hipertrofia ventricolului dreptla 10 (41,7%) pacienti
din lotul I si respectivla 4 (16,7%) pacienti din lotul II p>0,05.
Hipertrofia ventricolului sting a fost depistata la 6 (25,0%)
pacienti din lotul I si la 4 (16,7%) pacienti din lotul II, p>0,05.
Examenul radiologic standart nu a scos in evidentd deosebiri
intre loturi. Fibrobronhoscopia a confirmat endobronsita di-
fuza la 20 (83,3%) pacienti din I lot si respectiv la 16 (66,6%)
pacienti lotul II, p>0,05. In I lot s-a depistat endobronsita difuza
cu reactie inflamatorie de gradul I'la 7 (29,2%) pacienti, iar in
lotul IT la 13 (54,2%) pacienti. Endobronsita difuza cu reactie
inflamatorie gradul IT a fost depistatd la 13 (54,2%) pacienti din
lotul I si respectiv la 8 (33,3%) pacienti din lotul II.

Obezitatea a fost depistatd preponderent la pacientii cu
BPOC asociat cu DZ tip II. Indicele greutitii corporale in I
lot a fost 31,9£1,18 kg/m? iar in lotul 2 - 22,5+0,72 kg/m?,
p<0,05. Hipertensiunea arteriala s-a confirmat la 22 (91,7%)
pacienti cu BPOC asociat cu DZ si la 12 (50,0%) pacienti
numai cu BPOC.

Condluzie

BPOC asociat cu DZ tip II evolueazd mai grav: insuficientd
respiratorie cronica mai exprimatd, cu exacerbari si
comorbiditati frecvente, cu dezvoltarea mai timpurie a cordu-
lui pulmonar cronic, ceea ce necesita o tacticd individuala de
evaluare clinico- diagnosticd si tratament a acestor pacienti.
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