Concluzii

1. Tratamentul combinat cu preparatele ento-
mologice IMUHEPTIN si IMUPURIN la pacientii cu
hepatite virale cronice B, Csi D a condus la ameliora-
rea simptomatologiei clinice, a indicilor de laborator
(biochimici, imunologici) si instrumentali (ESG).

2. Rezultatele obtitute demonstreaza ca IMU-
HEPTINUL si IMUPURINUL poseda efect hepatopro-
tector, antiproliferativ siimunomodulator.

3. Efecte adverse semnificative in tratamentul
Cu aceste preparate nu au fost constatate.
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Summary

Particularities of the airway obstruction syndrome accor-
ding to gender and age

Airway obstruction syndrome in practice is extremely
common due to the diversity of its causes, difficulty in di-
agnostic, and it has an increased interest due to it s risk of
a fatal outcome if medical assistance is delayed. It is more
common among male patients, 53.3% (32 patients). Acute
SOCAs are more common in the age group <10 years of
males, and chronic pathologies in the >61 age group pre-
dominantly in women.

Introducere

in conformitate cu nomenclatura si definitia
Comitetului de Experti al OMS (nomenclatura si
definitiile OMS, 1975), termenul de obstructie a cai-
lor aeriene se refera la ingustarea sau ocluzia cdilor
respiratorii ca urmare a acumularii de material in
lumen, ingrosarea peretelui, contractia musculaturii
bronsice, reducerea fortelor de retractie pulmonar3,
fara o pierdere corespunzdtoare a tesutului alveolar
si/sau compresia cailor respiratorii.

ARTICOLE

154

Sindromul de obstructie a cailor respiratorii
(SOCA) in practica medicala este extrem de frecvent
si prezinta interes datorita diversitatii cauzelor sale,
dificultatilor de diagnostic, riscului letal la intarzierea
acordarii ajutorului medical [2, 3]. Obstructia cdilor
respiratorii superioare dupa mecanism se referd la
obstructia prin corp strain (OCSCRS), trauma laringo-
traheald, abcesul paratonsilar, abcesul retrofaringian,
hipertrofia amigdalelor palatine, laringotraheita,
paralizia coardelor vocale, epiglotita, edemul Quinke
si tusea convulsiva. lar obstructia cailor respiratorii
inferioare dupa mecanism se atribuie la bronsiolita,
bronhopneumopatia cronica obstructiva, bronsita
obstructiva si astmul bronsic [1].

Scopul studiuluiafost studierea particularitatilor
sindromului de obstructie a cailor aeriene in functie
de sexul si varsta bolnavilor.

Material si metode

Am efectuat un studiu retrospectiv in baza fiselor
de solicitare ale serviciului de asistenta medicala ur-
genta prespitaliceasca pe un lot de 60 de pacienti, cu
varste cuprinse intre o luna si 88 de ani si diagnostice
care seincadreaza in definitia SOCA, pe perioada lunii
ianuarie a anului 2017. Pacientii au fost repartizati
conform varstei si sexului, cu o analiza ulterioard a
apartenentei la patologia ce cauzeaza SOCA.

Rezultate si discutii

In urma cercetérii efectuate si repartizarii lotului
pe sexe, s-a stabilit ca cel maifrecvent sufera de SOCA
barbatii (53,3%), comparativ cu femeile (46,7%).

Repartizand pacientii cu SOCA conform varstei,
s-adeterminat ca acesta se intalneste cel mai frecvent
la grupa de varsta <10 ani, cu o frecventa de 45,0%,
fiind urmata de grupa de varsta 61-70 de ani - 13,3%,
51-60ani-11,7%, la41-50 ani si 81-90 ani se intalneste
in 8,3%, la varsta de 71-80 ani — 6,7%, 11-20 si 21-30
ani —3,3%, iar la 31-40 ani - 0,0% din pacienti.

Analiza datelor a demonstrat ca cea mai frec-
ventd patologie care induce aparitia SOCA este
laringotraheita — 30,0% (n=18), urmata de astmul
bronsic - 25,0% (n=15), BPOC - 18,3% (n=11), corp
strdin — 16,7% (n=10) si edemul Quincke cu cea mai
micad rata — 10,0% (n=6). La repartizarea cauzelor si
patologiilor dupa sexe, am determinat ca frecventa
obstructiei cailor respiratorii prin corp strain este
mai mare la barbati (7 bolnavi sau 21,9%) decat la
femei (3 sau 10,7%), edemul Quincke s-a intalnit
mai frecvent la femei (4 sau 14,3%) comparativ cu
barbatii (2 sau 6,3%). Laringotraheita este intalnita
mai frecvent in randul sexului masculin - 34,4% (11
pacienti), la femei aceasta atestandu-se la 25,0% (7).
Astmul bronsic a fost depistat la 28,6% (8) femei si
la 21,9% (7) barbati, iar BPCO - la 15,6% (5) barbati
si 21,4% (6) femei.




Pentru a determina rata frecventei cauzei si
patologiilor sindromului de obstructie a cailor aeri-
ene, am repartizat lotul de pacienti conform varstei
si cauzei obstructiei. S-a determinat ca corpul stdin
in caile respiratorii superioare este mai des intalnit
la varsta <10 ani (11,7% sau 7 pacienti), la varsta de
11-20 ani, 21-30 ani si, respectiv, 51-60 ani-in 1,7%
din cazuri (1 pacient). Edemul Quincke se intalneste
la varsta <10 aniin 3,3% (2) cazuri si la varsta de 51-
60 ani in aceeasi masura, iar la 21-30 ani - in 1,7%
cazuri (1 pacient). Laringotraheita se intalneste mai
frecvent la varsta <10 ani (28,3% sau 17 pacienti)
si la 11-20 ani (1,7% sau 1). In lotul de pacienti cu
varste mai inaintate, cazuri de laringotraheita nu
s-au depistat.

Astmul bronsic a fost determinatin 1,7% cazuri
(1 pacient) la cei cu varsta <10 ani, in 5% cazuri (3
pacienti) — la 41-50 ani, 3,3% (2) - la 51-60 ani; la
varsta de 61-70 ani s-au depistat la 6,7% (4 pacienti)
si 5,0% cazuri - la 71-80 ani (3 pacienti). La varsta de
11-20 ani, 21-30 ani si 31-40 ani, astmul bronsic nu
s-a depistat.

BPCO are cea mai inaltd frecventd la varsta de
61-70 ani — 6,7% (4 pacienti), o rata de 3,3% (2) s-a
intalnit la cei cu varsta de 41-50 ani, 51-60 ani si 81-
90 ani.La 71-80 de ani, BPCO a fost constatatla 1,7%
(1 pacient). Conform studiului efectuat, la celelalte
intervale de varsta BPOC nu a fost determinat.

Frecventa cauzei si a patologiilor sindromului de
obstructie a cdilor aeriene conform vdrstei, n=60
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Concluzii

1. Rata pacientilor cu sindrom de obstructie
a cadilor aeriene este mai mare la barbati (53,3%),
comparativ cu femeile (46,7%).

2. Sindromul de obstructie a cailor respiratorii
se intalneste cu o frecventa mai mare la copii <10
ani (45,0%), cu prevalenta laringotraheitei (28,3),
mai frecvent la barbati (34,4%), si a obstructiei cailor
aeriene prin corp strain (11,7%), mai des la sexul
masculin (21,9%).

3. Sindromul de obstructie a cailor respi-
ratorii acute mai frecvent se intalneste la copii si
adolescenti, iar patologiile cronice - la persoane cu
varsta peste 61 de ani.

ARTICOLE

155

Bibliografie

1. American Academy of Family Physicians. Acute Upper
Airway Obstruction, section Respiratory Emergencies.
In: FP Essentials, 2010, p. 368.

2. Buzenb A., Buzennb 0. bpoHxuaneHasa acmma u
XpoHuYeckaa obcmpykmugHas 60sie3Hb Jie2Kux:
om obwux cuHOpoMoB8 K yHudukayuu neyeHus. B:
3emckun Bpay, 2007, N23, c. 5-10.

3. MusepHuukun 0.J1. JupgepeHyuanvHas
ouazHoCmMuKa u npuHyunei ougpgepeHyupo8aHHoU
mepanuu 6poHX006CcMpPyKMuUBHO20 CUHOpPOMA npu
ocmpol pechupamopHol uHgekyuu y demed. B:
3pnopoBbe pebeHka, 2010, Tom 1, N2 16, ¢. 5-10.

CZU 616.23/.24-036.12

GOLD 2017: STRATEGIA GLOBALA ACTUALIZATA
DE MANAGEMENT AL BRONHOPNEUMOPATTEI
CRONICE OBSTRUCTIVE

Serghei PISARENCO, Diana CONDRATCHI,
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc

Summary

GOLD 2017: Updated global management strategy for
COPD

GOLD recommendations for COPD management updated
in 2017 have been analyzed. The conclusion is that the
main changes have affected the definition of COPD, the
role of spirometry in disease management, the escalation
and the de-escalation of pharmacotherapy algorithm.
Attention has been paid to palliative care, interventional
bronchoscopy and surgery. The emphasis has been placed
on the importance of treatment of comorbidities, a detailed
strategy for the management of comorbid diseases has been
presented.

Bronhopneumopatia cronicad obstructivd (BPOC)
face parte din cele mai raspandite boli umane si
este una dintre principalele cauze de morbiditate
si mortalitate la nivel mondial. La nivel global, in ur-
matoarele decenii se prognozeaza cresterea poverii
BPOC din cauza impactului continuu al factorilor
de risc pentru declansarea maladiei si imbatranirea
populatiei. In acest context, este foarte actuala dez-
voltarea in continuare a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), care a fost creata
n 1997 prin colaborarea Institutului National al Cor-
dului, Plamanilor si Sangelui din SUA cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii.

Luand in calcul datele axate pe criteriile medici-
nei bazate pe dovezi, expertii grupului de lucruin stra-
tegii de diagnostic, tratament si prevenire a BPOC la
nivel mondial incep sa pregateasca rapoarte din 1998.
Primul raport a fost lansat in 2001 si la fiecare cinci
ani este publicata o revizuire completa a rapoartelor.
Completarile la raportul publicat in 2011 se realizau
anual incepand din 2013. Ultimul raport GOLD a fost
publicatin 2017. El se prezinta ca a patra completare,
bazatd pe cele mai recente informatii, si include o




