Concluzii

1. Includerea suplimentard a preparatului fenspirid in tratamentul complex antiinflamator
al exacerbarii BPCO si AB majoreaza eficacitatea tratamentului standard, ce se manifestd prin
reducerea termenilor de regresiunea principalelor simptoame ale maladiei.

2. La pacientii cu astm bronsic, pe fondalul administrarii fenspiridului s-a determinat o
dinamie pozitiva stabila a acceselor diurne astmului bronsic, diminuarea necesitdtii de utilizare a
B2- agonistilor de duratd scurtd, ameliorarea sau normalizarea volumului expirator fortat Intr-o
secunda.

3. Administrarea asociatd a fenspiridului si tratamentului traditional al pacientilor cu
afectiuni pulmonare obstructive cronice (AB, BPCO) demonstreaza un efect antiedem marcat,
scazand inflamatia mucoasei cdilor respiratorii, i ca rezultat diminueaza gradul de obstructie
bronsica.
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IMPACTUL VARSTEI ASUPRA CALITAIH VIETII LA PACIENTII CU
BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA OBSTRUCTIVA
Alexandru Corliateanu
Catedra Medicina Internd nr.1 USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Impact of the age on quality of life in patients with
chronic obstructive pulmonary disease

It was demonstrated that COPD is the main cause of severe deterioration of quality of
life, physical activity and functional status in elderly and in younger patients. Was observed
important deterioration of quality of life evaluated by St. George’s respiratory questionnaire
(SGRQ) and Clinical COPD questionnaire (CCQ) in elderly and in younger COPD patients.

Were evaluated 78 young and 80 elderly COPD patients. The BODE index is the best
predictor of the deterioration of quality of life in elderly and in younger COPD patients.
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Rezumat

BPCO este o cauza majora a deteriordrii severe a calitatii vietii, activitatii fizice si
statutului functional la varstnici. Am observat o afectare importantd a calitdtii vietii masurata
prin SGRQ, CCQ si EuroQol la pacientii varstnici si la adulti tineri cu BPCO.

Am evaluat 78 adulti tineri si 80 varstnici cu BPCO. A fost demonstrat cé indicele BODE
este predictorul cel mai puternic al deteriorarii calitatii vietii la varstnici si la pacientii de varsta
medie.

Actualitatea temei

Calitatea vietii legatd de sanatate (CV) a suscitat un interes deosebit in ultimii 10 ani
determinand aparitia chestionarelor ca instrumente de lucru in masurarea acesteea. Masurarea
CV este importantd pentru evaluarea impactului bolii asupra vietii pacientului, dar poate evalua
si efectul unei interventii terapeutice (farmacologice sau nonfarmacologice, de exemplu
oxigenoterapie, reabilitare pulmonara, transplant pulmonar), eventual comparativa, aldturi de
masuratori clasice ale severitatii bolii (de exemplu VEMS). Multi factori ca varsta, statutul
socioeconomic si social pot afecta mai multe aspecte ale CV.

Evaluarea CV permite de a determina gradul de limitare a existentei normale sub
influenta bolii si de a elabora strategia optima de tratament cu justificarea particularitatilor
individuale ale pacientului. De asemenea, aprecierea CV permite de a determina eficacitatea
masurilor terapeutice si a managementului maladiei.

Chestionarele specifice sunt folosite pentru aprecierea statutului de sénatate a pacientilor
cu o patologie concretd. Rational de utilizat chestionarele specifice pentru aprecierea eficacitatii
tratamentului unei nosologii concrete.

Chestionarul St. George reprezintd un instrument pentru aprecierea calitatii vietii
pacientilor cu BPCO, care este valid, sigur si sensibil. Utilizarea SGRQ poate surprinde
modificiri in CV in lipsa modificirilor semnificative ale VEMS. Intr-un studiu Kuzniar si colegii
au demonstrat corelatii semnificative dintre SGRQ si simptomele bolii, autoevaluarea starii de
sandtate si gradul depresiei. Chestionarul St. George are si proprietati prognostice. A fost dovedit
ca el este predictor veridic al vizitelor la doctor. SGRQ permite evidentierea mai exactd a
grupurilor de pacienti cu diferit grad de obstructie bronsicd. Analiza comparativa a CV la
pacientii cu BPCO stadiul moderat si sever a aratat o corelatie slaba dintre VEMS (sau PEF) si
scorurile SGRQ.

Incalzi R. a dovedit ca BPCO are un impact mai mare decdt astmul bronsic asupra
calitatitii vietii la pacientii varstnici in conditii clinice stabile. In studiile anterioare, in care a
fost investigat impactul defectului ventilator obstructiv asupra CV la varstnici, au fost obtinute
rezultate contradictorii.

Unii autori au demonstrat imbunatatirea CV cu varsta la pacientii cu BPCO, fapt care a
fost explicat prin restrictia unor activitati zilnice de citre pacienti. In contrast, alt grup de autori a
dovedit persistenta deteriordrii CV cu varsta. Peruzza S., Sergi G. si colegii au sugerat ca BPCO
reprezintd cauza cea mai frecventd a deteriordrii severe a CV, activitdtii fizice si statutului
functional la varstnici, si cd gradul deteriorarii depinde de severitatea obstructiei bronsice.

Obiectivele lucrarii
Evaluarea impactului varstei asupra statutului functional si calitatii vietii la varstnici si la
pacienti mai tineri cu BPCO;
Evidentierea parametrilor functionali i ai calitatii vietii in functie de stadiul
bronhopneumopatiei cronice obstructive la pacientii varstnici.

Materiale 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 cuprinsa intre 44 si 80 ani, varsta medie fiind 64,6+8,9 ani.
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Diagnosticul pozitiv de BPCO a fost stabilit conform clasificarii GOLD, 2006 si
ATS/ERS, 2004. Diagnosticul BPCO a fost bazat pe antecedentele bolnavului de expunere la
factorii de risc si pe prezenta sindromului obstructiv, partial reversibil sau ireversibil, cu sau fara
prezenta de simptome. S-au analizat datele spirometriei, indicele BODE, toleranta la efort fizic si
indicii calitatii vietii. Pentru evaluarea calitatii vietii au fost folosite urmatoarele chestionare
originale, validate In limba roméana si rusa: EuroQol, Clinical COPD Questionnaire, St George’s
Respiratory Questionnaire.

Analiza statistica - corelatia parametrilor a fost determinata prin aprecierea coeficentului
de corelatie Spearman (R).

Rezultate obtinute

Pacientii au fost divizati in doud loturi conform varstei. Lotul de studiu - I care a cuprins
80 pacienti varstnici cu BPCO. Lotul martor - II care a cuprins 78 pacienti de varsta medie cu
BPCO.

Lotul I a cuprins 80 pacienti, dintre care 53 barbati (66,25 %) si 27 femei (33,75 %). In
acest lot varsta medie a fost de 72,3+4,8 ani. Lotul II a cuprins 78 pacienti, dintre care 58 barbati
(75%) si 20 femei (25%). In acest lot varsta medie a fost de 56,8+3,9 ani.

Caracteristicile demografice §i generale ale pacientilor studiati sunt rezumate si
prezentate in Tabelul 1. Lotul I si lotul II sunt similare conform greutatii, taliei, respectiv si
indicelui de masa corporald. Loturile sunt similare si conform VEMS: in lotul I VEMS (% din
prezis) a fost 42,3+12,8% si in lotul Il VEMS a constituit 42,7+14,4% (p > 0,05).

Tabelul 1
Caracteristica pacientilor cu BPCO in dependenta de varsta

Pacientii adulti cu Pacientii varstnici

VARIABILA BPCO (N=78) cu BPCO (N=80)
Media SD Media SD p

Varsta (ani) 56,81 3,9 72,3 4,8 <0,01
Sexul (%) 0,74 0,66 0,3
Masa (kg) 81,13 18,8 75,95 16,05 0,06
Talia (m) 1,70 0,08 1,68 0,09 0,6
IMC (kg/m°) 27,89 6,6 26,79 5,95 0,27
VEMS (1) 1,36 0,5 1,09 0,42 0,0004
VEMS (% din prezis) 42,68 14,4 42,3 12,82 0,87
Chestionarul 3,8
MRC (puncte) 3,38 0,81 0,65 <0,0002
6MWD (m) 2554 92,7 208,5 82,66 <0,001
BODE (puncte) 5,60 2,2 6,96 1,76 < 0,00003

Durata BPCO la varstnici a variat de la 10 pana la 56 ani, medie fiind 21,9+8,35 ani. in
lotul pacientilor mai tineri durata medie a bolii a fost 20,2+7,2 ani (de la 10 pana la 40 ani)
(p<0,2). Scorul total SGRQ a fost mai inalt in lotul varstnicilor, comparativ cu pacientii mai
tineri (68,6% versus 59,4%, p < 0,0001). Domeniul SGRQ ,,activitatea” si domeniul SGRQ
Limpactul” au fost mai mari la varstnici (64,5% versus 51,6%, p < 0,0001 si 66,7% versus
57,9%, p < 0,0001), pe cand diferenta intre domeniul SGRQ ,,simptome” nu era statistic
semnificativa intre aceste 2 grupe (78,3% versus 81,9%, p > 0,06). Se observa tendinta spre
cresterea domeniului simptome la adultii tineri, ce poate fi explicatd prin impactul mai mare al
BPCO la acesti pacienti.

Calitatea vietii evaluata prin CCQ, la fel era mai mult afectata la pacientii de varsta a
treia: scorul total CCQ 3,2 versus 2,9, p < 0,0001, domeniul functional si mental erau crescuti la
varstnicii 2,6 versus 2,4, p < 0,04, si respectiv 4,1 versus 3 p < 0,0001, iar domeniul simptome a
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fost practic egal in ambele loturi (3,4 la pacientii de varsta medie versus 3,3 la varstnici, p >
0,05). Este foarte important ca este alterat si domeniul mental CCQ al pacientilor cu BPCO, care
in practica clinica este frecvent subestimat.

Chestionarul EuroQol a demonstrat afectarea importantd a calitdtii vietii la varstnici §i
adulti tineri (46,4% versus 50,6%, p < 0,05). Datele despre calitatea vietii a pacientilor inclusi in
studiu sunt reflectate in Tabelul 2.

Tabelul 2
Indicii calitatii vietii in loturile pacientilor adulti si varstnicilor
Pacientii de varsta medie Pacientii varstnici
cu BPCO cu BPCO
Variabila Media SD Media SD p

SGRQ SIMP,% 78,3 12,88 81,9 11,63 > 0,05
SGRQ ACT,% 51,6 14,25 64,5 15,35 <0,0001
SGRQ IMP,% 57,9 12,31 66,7 13,68 <0,0001
SGRQ TOTAL,% 59,4 11,64 68,6 12,76 <0,0001
CCQ SIM, puncte 34 0,89 3.3 0,76 > 0,05
CCQ FUN, puncte 2,4 0,96 2,6 0,55 0,048
CCQ MEN, puncte 3 1,25 4,1 0,74 <0,0001
CCQ Total, puncte 2,9 0,92 3,2 0,61 0,015
Utility score 0,8 0,23 0,6 0,34 <0,0001
EuroQol, % 50,6 15,96 46,4 13,88 0,05

De asemenea prezinta interes evaluarea calitdtii vietii in functie de stadiul BPCO. A fost
demonstratd scaderea calitatii vietii a pacientilor cu BPCO, provocatd de progresare a maladiei.
Calitatea vietii scade cu progresia bolii, asadar fiecare stadiul BPCO poate fi caracterizat nu
numai prin parametrii functionali, dar si prin indici ai calitatii vietii.

Analiza legaturilor intre scorurile chestionarelor de calitate a vietii pentru cei 158 pacienti
l-a care a fost administrat chestionarul, a constatat ca: pacientii cu obstructia brongica severa
(stadiul IV) au avut un scor total semnificativ mai mare (p < 0,01) decét cei cei cu stadiul II si
III. Scorul total SGRQ 1in lotul varstnicilor cu BPCO, stadiul IV a constituit 73,8+12,3%, si
respectiv in stadiul II si I, 59,1+12,1% si 69,3+10,8%. In lotul adultilor tineri la fel cele mai
mari valori ale scorului total SGRQ au fost inregistrate la pacientii cu stadiul IV BPCO
(65,3+13,2).

In stadiul sever al maladiei s-a observat practic egalarea domeniului simptome SGRQ in
ambele loturi (86,7+9,8% versus 86,2+11,2%), cu o usoara predominare a domeniului simptome
CCQ si domeniului functional la adultii tineri §i cu egalarea scorului total CCQ.

Pentru a identifica predictorii de risc independent la pacientii varstnici si la pacientii mai
tineri pentru deteriorarea calitatii vietii, am folosit metoda statistici de regresie logisticd
multivariata (regresia pas cu pas anterioara - forward stepwise regression).

In modelul de calcul pentru SGRQ au fost incluse urmatoarele variabile: indicele BODE,
rata exacerbdrilor si indicele Charlson.

In lotul varstnicilor coeficentul de determinare R*a fost 0,29, ceea ce Insemna ca 29% din
variabilitatea calitdtii vietii, apreciatd cu SGRQ, este explicatd prin variabilitatea BODE,
Charlson si numirul exacerbarilor. In lotul pacientilor de varsti medie coeficentul de
determinare R a fost 0,27, iar predictori au fost indicele BODE si numarul exacerbarilor.

Rezultatele analizei statistice pentru lotul varstnicilor si a adultilor tineri sunt prezentate
in Tabelul 3 si Tabelul 4. De asemenea sunt prezentate ecuatiile de regresie multipla, care au
fost obtinute in rezultatul analizei statistice.
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Tabelul 3
Regresia multipla la varstnici cu BPCO, SGRQ TOTAL

Beta | SE B | SE | -95% | 95% | R* | t p
Interceptor 357 6,0 23,69 | 47,78 5.9 0
BODE 0,25 | 0,11 1,8 0,8 0,24 3,4 0,176 | 2,3 | 0,02
Rata exacerbarilor | 0,29 | 0,11 3,7 1,4 1,0 6,5 0,06 | 2,7 | 0,008
Charlson 0,23 0,1 2,2 0,9 0,34 4,1 0,05 [2,3] 0,02

R’total=0,29
SGRQ Total% = 35,7+3,7xRata exacerbarilor+1,8xBODE+2,2xCharlson

Tabelul 4
Regresia multipla la pacientii de varsta medie cu BPCO, SGRQ TOTAL
Beta| SE| B | SE | -95% | 95% | R® | ¢ p
Interceptor 3798 | 44 | 29,15 | 46,8 8.6 0
BODE 0,26 | 0,12 | 1,38 | 0,62 | 0,14 2,62 10,19 | 22 0,03
Rata exacerbarilor | 0,3 | 0,12 | 3.3 1,3 0,72 597 10,06 | 25 0,01
Charlson 0,14 0,1 | 1,29 | 0,94 | -0,57 | 3,16 | 0,02 | 1,38 | 0,17

R” total=0,27
SGRQ Total% =37,98+3,3x7xRata exacerbarilor+1,38xBODE+1,29xCharlson

Discutii

Pacientii varstnici cu BPCO au aspectul psihosocial al vietii deteriorat si la ei este
micsoratd activitatea fizica diurnd, de aceea extrem de important de a stabili legatura intre
calitatea vietii si BPCO la pacientii varstnici. Unul din scopurile studiului nostru a fost de a
investiga impactul BPCO asupra calitatii vietii si statutului functional la varstnici.

Dupa cum era de asteptat, rezultatele studiului nostru confirma cd pacientii varstnici au
avut calitatea vietii mai afectatd in comparatie cu adulti tineri (SGRQ total 59,4+11,64 versus
68,6+12,76, p < 0,0001 si CCQ total 2,9+0,92 versus 3,2+0,61, p < 0,05). Loturile au fost
similare conform domeniului simptome, ce demonstreaza ca impactul BPCO la adulti tineri este
de asemenea foarte important.

Distanta parcursa in timpul testului de mers de 6 minute de pacientii varstnici a fost
semnificativ mai micd in comparatie cu adultii tineri (255,4+92,58 versus 209,7+82,27, p <
0,001), in plus 6 MWD a corelat negativ si semnificativ statistic la varstnici cu domeniile SGRQ
total (r = 0,29, p <0,01), activitatea (r = 0,21, p < 0,01) si impactul (r = 0,3, p < 0,01). Conform
datelor noastre si datelor lui Peruzza, BPCO poate sd micsoreze toleranta la efort si activitatea
fizica zilnica la pacienti varstnici.

Studiile anterioare axate spre investigarea impactului defectului ventilator obstructiv la
varstnici asupra calitdtii vietii au prezentat rezulatate controversate. Unii autori au demonstrat
inbunatatirea calitatii vietii la varstnici cu BPCO, probabil cauzata de restrictia unor activitati
fizice zilnice. Altii autori, din contra, au relatat despre persistenta deteriordrii a calitatii vietii
asociate cu vérsta. In studiul nostru calitatea vietii a fost afectatd mai puternic la varstnicii cu
BPCO in comparatie cu pacientii cu BPCO de varsta medie, ceea ce confirmd impactul major al
maladiei asupra calititii de viata si la pacientii varstnici. In alte studii impactul important al
obstructiei bronsice asupra calitatii vietii a fost demostrat prin relatia intre VEMS si SGRQ si
confirmat prin regresia logisticd. Datele noastre sugereazd cd BPCO este o cauza majord a
deteriorarii severe de calitate a vietii, activitdtii fizice si statusului la pacientii varstnici si aceasta
influenta depinde de severitatea obstructiei bronsice.
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Proprietatile predictive ale SGRQ sunt studiate insuficient, existd numai 3 studii in care a
fost investigatd asocierea SGRQ si mortalitdtii la pacientii cu BPCO. Spre exemplu, Domingo-
Salvany si colegii au demonstrat ca a cresterea scorului total SGRQ cu 4 puncte se asociaza cu o
majorare cu 12,9% riscului de deces din cauza respiratorie in urmatorii 5 ani.

Ulterior a fost descrise corelatii intre calitatea vietii, evaluatd cu SGRQ si indicele
BODE. in studiul nostru de asemenea a fost demonstrati corelatia semnificativ statistica intre
SGRQ si CCQ si indicele BODE la varstnici si la pacienti de varsta medie.

Intr-un studiu multicentric Salute Respiratoria nell’Anziano (SaRA), care a inclus 238
pacienti varstnici cu BPCO condus de Antonelli-Incalzi inrautatirea calitatii vietii la varstnici cu
BPCO a fost asociatd cu mortalitatea crescuta. Acest instrument simplu este relativ specific, mai
mult se asociaza cu mortalitatea de cauze respiratorii in comparatie cu non-respiratorii.

Concluzii
BPCO este o cauza majord a deteriordrii severe a calitdtii vietii, activitatii fizice si statutului
functional la varstnici. Am observat o afectare importanta a calitdtii vietii masurata prin SGRQ,
CCQ si EuroQol la pacientii varstnici si la adulti tineri cu BPCO.
A fost demonstrat ca indicele BODE este predictorul cel mai puternic al deteriorarii calitatii
vietii la varstnici si la pacientii de varsta medie.
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