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Summary
Capacity to work in patients with persistent moderate cronichial asthma
The complex study of respiratory and cardio-vascular systems was performed in 25
patients with persistent moderate forms of bronchial asthma, using programmated physical
effort. Obtained data demonstrated that capacity to work was kept at a normal level in 10
patients, 15 patients were unable to work in their profession. At the moment of study performing
10 patients were registrated as invalids and 5 patients had necessity of recuperation methods.

Rezumat

Studiul complex a sistemului respirator si cardio-vascular la 25 pacienti cu astm bronsic
persistent moderat cu aplicarea efortului fizic dozat a demonstrat pastrarea capacitatii de munca
la 10 bolnavi, 15 erau inapti de munca in profesia sa. La momentul studiului 10 bolnavi erau
recunoscuti invalizi, 5 aveau necesitate de recuperare.
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Astmul bronsic(AB) este o boala cronica cu tendinta de progresare si poate influienta
negativ toate domeniile activitagii umane, raminind o maladie a civilizatiei. Studiile
epidemiologice din ultimii ani denota ca 4-10% din populatia planetei suferd de astm bronsic cu
diferit grad de evolutie [1, 2, 3, 4,5].

In Republica Moldova conform datelor Centrului National de menagment in Sinitate
raspindirea astmului bronsic la adulti constituie 20,4 la 10000 populatie adulta. In majoritatea
tarilor raspindirea AB creste, aducind prejudicii mari nu numai pentru tratament, dar si pierderii
capacitatii de munca temporare si invalidizare, care duce la diminuarea activitatii ca rezultat al
deteriorarii sanatatii si dereglarii functiei organismului.

Scopul studiului

Stabilirea gradului pierderii incapacitii de munca a bolnavilor cu AB persistent moderat,
cu aplicarea efortul fizic dozat, pentru determinarea modificarilor functionale a sistemului
respirator si cardiovascular.

Materiale si metode de cercetare

Au fost cercetati 25 bolnavi cu AB persistent moderat, virsta medie (45+2,6 ani). Din
numarul total de bolnavi, ce s-au aflat la tratament 1n clinica, 13 (52%) au constituit femei.
Aproape la jumatate din bolnavi (48%) diagosticul de AB a fost stabilit cu 10 ani in urma, cu 5-
10 ani in urma — 28%, cu 1-4 ani — 16% si 8% — in ultimul an din momentul cercetarii. Datele
prezentate demonstreaza o perioada indelungata a imbolnavirii. La majoritatea bolnavilor (22)
acutizarile au fost de 2 ori in an,la 2 pacienti o acutizare in 12 luni si doar la un pacient au fost 3
acutizari. Polipoza nazala era diagnosticata la 6 pacienti, rinita alergica — la 5 bolnavi.

Pe parcursul tratamentului bolnavilor, de rind cu studierea datelor anamnestice si
functionale, au mai fost efectuate cercetari clinice ale hemogramei, sputei, radiografia cutiei
toracice. Permiabilitatea bronhiilor a fost evaluata prin metoda spirometrica efectuata la aparatul
"Spirolab 1I-MYR" (Ytaly, 2006), care asigura analiza automata a structurii volumelor
pulmonare. Inregistrarea spirogramelor s-a efectuat dupa metoda standarti. S-au studiat indicii
curbei flux-volum in procente din valoarea cuvenitd. Au fost analizati urmatorii indici:
capacitatea vitala pulmonara fortatda (CVPF), volumul expirator maxim pe secunda (VEMS;),
indicele Tiffeneau (IT), debitul expirator mediu la 25-75% din capacitatea vitala pulmonara
fortata (Vas.75), debitul expirator de virf (PEF, masurat pe curba debit-volum), volumul expirator
de rezervd (VER), capacitate inspiratoric (CI), frecventa respiratiei (FR), minut-volumul
respiratiei (MVR) si volumul curent (V).

S-a stabilit ca capacitatea de munca a bolnavilor cu astm bronsic depinde nu numai de
starea functionala a sistemului respirator dar si de starea sistemului cardiovascular.

Starea functionald a cordului si indicii hemodinamicii centrale au fost studiati prin
metoda ecocardiografiei cu Doppler la aparatul "Ultramark-8" (ATL, SUA), in pozitia
pacientului culcat pe partea stinga dupa metoda traditionala dupa Teiccholtz. Au fost inregistrati:
diametrul telesistolic (DTS) a ventriculului sting(VS), diametrul telediastolic (DTDvs), volumul
telesistolic (VTS), volumul telediastolic (VTD), volumul de ejectie (VE), debitul cardiac (DC),
indexul de ejectie (IndE), indexul cardiac (IndC), rezistenta periferica vasculara totala (RPVT),
fractia de ejectie (FE), viteza de scurtare a fibrelor circumferentiale a miocardului VS (Vcf),
gradul reducerii dimensiunii antero-posterioare a VS 1in sistola (%AS), grosimea peretelui
posterior al VS (GPPvs), grosimea septului interventricular (GSIV), diametrul aortei (Dao),
diametrul atriului sting (Das). Pentru ventriculul drept (VD) au fost determinati: diametrul
telediastolic (DTDvd), grosimea peretelui anterior (GPAvd), viteza maximala de ejectie in tractul
ascendent al arterei pulmonare (VEAPmax), presiunea sistolica, diastolicd si medie in artera
pulmonard (PAPs, PAPd si PAPm). Artera pulmonard (AP) a fost vizualizatd din accesul
parasternal sting in sectiunea transversala la nivelul aortei. Volumul esantion era situat in artera
pulmonara, imediat distal de valva pulmonara sau in conul de ejectie al VD in apropierea valvei
pulmonare (in felul acesta evidentiindu-se esantionarea de curgere turbulenta postvalvulard). Au
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fost estimate timpul de accelerare (TAFP) si de decelerare (TDFP) a fluxului pulmonar, timpul
relaxarii izovolumetrice a ventriculului drept (TRI), viteza medie si si maximald a fluxului
pulmonar, gradientul sistolic a presiunii intre VD si AP.

Dat fiind ca AB de gravitate medie in unele cazuri faciliteaza reducerea capacitatii de
muncd a bolnavilor, a apdrut necesitatea de a determina toleranta sarcinii la efort fizic cu
stabilirea nivelului in care sarcina realizatd nu este legatd de complicarea bolii. Studierea
tolerantei si incarcarii fizice s-a efectuat cu aplicarea cicloergometriei, folosind sarcinile treptat
crescute cu durata de 5 min in alternare cu perioadele de repaos. Bolnavii cercetati executau un
sir de solicitari cu capacitate crescindd pina la aparitia unor semne obiective si subiective de
intoleranta a sarcinii testate. Din manifestarile subiective fac parte: astenia, vertijurile, cefaleea,
cardialgiile, respiratia ingreuiata. Cele obiective au fost: paliditate, frisoane, dispnee, accese de
sufocare, cresterea frecventei contractilor cardiace necaracteristica pentru virsta data. Pentru
stabilirea capacitatii de munca noi am folosit formula:

CMF=N; + (N2 + N;) x 150 - FCC/FCC, — FCC;
unde CMF — capacitatea de munca fizica, N1 — intensitatea primei sarcini, N
— intensitatea la a doua sarcind, FCC; — frecventa contractiilor cardiace a
primei sarcini, FCC, — frecventa contactiilor cardiace la a doua sarcina.

Rezultate si discutii

La toti 25 pacienti cu AB persistent moderat investigati, simptoamele de AB erau zilnice,
iar cele nocturne mai des decit o data pe saptamina. Zilnic de 2-3 ori toti pacientii administrau
B,-agonisti de scurta duratd; VEMS; varia de la 60 la 80% de la valoarea prezisa, variabilitatea
VEMS; era mai mare de 30%.

In perioada acutizarii bolii, la internare in stationar, la toti bolnavii se atesta tabloul clinic
cu simptoamele de AB: dispnee la mers - 20 bolnavi, in timpul vorbirii — 5; vorbire cu propozitii
— 20, cu fraze — 5 bolnavi. Frecventa respiratiei era marita la 14 bolnavi pina la 22 pe min, la 11
pind la 30 pe min. Angajarea muschilor respiratori accesorii s-a atestat la 10 bolnavi. Raluri
uscate sibilante au fost prezente la toti bolnavii. Pulsul mai mic de 100b/min a fost la 20 bolnavi,
restul aveau pulsul mai mare de 100 b/min. Saturatia hemoglobinei cu O, a singelui arterial
(Sa0,) constituia: mai mare de 95% la 10 bolnavi, 91-95% la 15 bolnavi.

Explorarile ventilatiei pulmonare, efectuate inainte de a incepe tratamentul la 25 bolnavi
cu AB persistent moderat, au confirmat la toti bolnavii prezenta sindromului bronhoobstructiv cu
un grad pronuntat de deteriorare a permiabilititii bronsice conform criteriilor GYNA (tab. 1). in
toate cazurile au fost diminuate constantele dinamice pulmonare proportional severitatii AB:
debitul expirator mediu la 25-75% din capacitatea vitala fortata -41,5%, debitul expirator de virf
(PEF, masurat pe curba debit-volum) — 34,5%. Au fost modificate volumele si capacitatile
pulmonare dependente de permiabilitatea cailor aeriene: capacitatea vitala pulmonara fortata —
care era scazutd (CVPF=69,1%); indicele Tiffeneau — 65,7% si volum expirator maxim pe
secundda (VEMS;=57,3%) erau scazute proportional severitatii astmului brongic. La acesti
pacientii apare sindromul de hiperinflatie pulmonard moderata: volumul expirator de rezerva era
scazut (VER=27,7%), capacitate inspiratorie a fost in limitele normei (CI=82,8%).

Indicii ventilatiei de repaos/minut (minut-volumul respiratiei — MVR) si volumul curent
(Vi) erau marite: V=636 ml (123%); MVR=12,17 1/min (238,2%). Manifestarea de bazad a
dereglarilor ventilatiei pulmonare (Vi MVR) este sindromul de hiperventilare pronuntat.

Pina la tratament la 15 pacienti cu AB persistent moderat a fost efectuat testul de
bronhodilatatie cu aerosol de salbutamol. Reversibilitatea obstructiei bronsice este un indice
important in astmul bronsic. Cresterea valorilor VEMS1>12% este un test recunoscut in
diagnosticarea astmului bronsic.

Reversibilitatea obstructiei bronsice Tnainte de a incepe tratamentul la 13 din 15 pacienti
cu astm bronsic persistent moderat a fost in mediu 23,6%, care este sugestivd pentru astmul
bronsic. Raspuns la un stimul de bronhodilator a fost puternic pentru acesti pacienti, iar inhalarea
de aerosoli bronhodilatatori a fost urmata de crestere semnificativda VEMS;.
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Tabelul 1

Rezultatele explorarilor functionale la pacientii
cu astm brongic persistent moderat in dinamica

Indicii Norma, % Pina la tratament Dupa tratament
ventilatiei (M= otmy) (n=25) (n=25)
pulmonare M, *o +ms M, +m M3 +m3 P23

CVPF, % 100,0 15,0 1,8 69,1% 5,40 78,1% 4,90 <0,05
VEMS;, % 100,0 25,0 3,22 57,3% 3,70 69,6% 3,10 <0,05
IT, % 100,0 35,0 1,78 65,7% 2,90 71,2% 2,85 <0,05
V2s5.75, % 100,0 25,0 2,73 | 415% 4,10 56,4% 4,56 <0,05
PEF, % 100,0 16,0 2,50 34,5% 1,80 49,1% 1,23 <0,05
Cl, % 100,0 15,0 1,75 82,8% 9,10 110,6% 11,5 <0,05
VER, % 100,0 15,0 1,78 27, 7% 6,10 40,9% 5,90 <0,05
FR/min 12 4 19 4 19 5 >0,05
636,15 753,6
Vi, ml 516,0 16,0 193% 45,0 146,0% 52,1 >0,05
. 12,17 14,30
MVR, I/min 511 0,5 238 2% 1,40 279 8% 2,34 >0,05

La 2 din 15 pacienti cu astm bronsic persistent moderat testul de bronhodilatatie cu
aerosoli de salbutamol a dat un rezultat slab pozitiv, raspunsul la salbutamol fiind foarte mic si
VEMS; raminind la valori mici.

Dupa tratament micsorarea obstructiei brongice a fost insotitd de ameliorarea unor
volume si capacitati pulmonare dependente de permeabilitatea cdilor respiratorii. S-au inregistrat
modificari pozitive veridice a indicilor mecanicii respiratiei (CVPF=78,1%; VEMS1=69,6%;
IT=71,2%; V35.75=56,4%; PEF=49,1%; p<0,05) si schimbarea veridicd a indicilor hiperinflatiei
pulmonare (VER=40,9%; C1=110,6%; p<0,05). Tendinta spre crestere a CVPF si VEMS; a dus
la modificarea pozitivi a raportului VEMS1/CVPF (71,2%). In timp ce valoarea indicilor
ventilatiei pulmonare au ramas neschimbate (p>0,05), frecventa respiratiei nu s-a modificat
considerabil iar volumul curent a fost crescut, posibil din cauza mariri nevoii organismului de
oxigen.

Tabloul functional la 25 bolnavi cu AB persistent moderat inainte de a incepe tratamentul
releva un sindrom obstructiv pronuntat cu hiperinflatie pulmonard moderata si hiperventilatie
pulmonara pronuntatd, cu obstructia partial reversibila. Analiza evolutiei indicilor mecanicii
respiratiei si hiperinflatiei pulmonare in dinamica de tratament a demonstrat o imbunatatire a
conductibilitatii si capacitatii ventilatiei pulmonare la toti acesti pacienti.

Parametrii hemodinamicii centrale la pacientii cu astm bronsic Tn comparatie cu un grup
de control (persoane sanatoase de virsta 40-49 ani, fara afectarea sistemului cardiovascular) sunt
prezentati in tabelul 2.

Analiza modificarilor electrocardiogramei standard (ECG) la pacienti cu astm bronsic a
relevat urmatoare shimbari:

Aspect de P-pulmonar (DII, DIII, AVF) — 1 pacient (4%);

Axa QRS deviata la dreapta, in medie la +110 — 1 pacient (4%);
Amplitudinea R/S in Vg<1 — 7 pacienti (28%);

Amplitudinea R/S in V;>1 — 2 pacienti (8%);

Aspect S|Qy sau S;S; Sy — 1 pacient (4%);

Bloc de ramura dreapta incomplet sau complet — 3 pacienti (12%);

ook owndE
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7. Microvoltaj al complexelor QRS — 1 pacient (4%);
8. Amplituda R>S si amplituda R>S in V; cu micsorarea R/S spre stinga de la Vj(cresterea
undei S spre stinga) — 12 pacienti (48%);
9. Semne de hipertrofie ventriculara stingd — 5 pacienti (20%);
10. Semne de hipertrofie biventriculara — 1 pacient (4%).
Tabelul 2
Parametrii hemodinamicii centrale la pacientii cu
astm brongic si la persoanele sanatoase

Indicii Pacientii cu AB Persoane _sdndtoase
(n = 25) 40-49 ani (n = 26)

FCC, bat/min 85.32 + 14.61 80.42 + 1.50
TAS, mm Hg 123.63 + 17.50 142.74 +1.58
TAD, mm Hg 84.44 + 5.35 82.14+2.11
DTS, mm 33.0 £0.54 32.5+0.19
DTD, mm 52.24 + 1.34 51.60 £ 0.19
VTS, ml 54.27 + 3.46 44.0 + 6.35
VTD, ml 127.86 +4.42 129.0 £ 11.0
VE, ml 70.19 +£2.41 85.0+5.1
IndE, ml/m? 33.4+1.21 4570 +2.24
DC, ml/min 5950 + 201.10 6835.71 + 312.48
IndC, I/min x m™ 2.68+0.11 3.67 +0.24
RPVT, din x secx m™ 1563.51 £ 47.47 1180 + 42.27
RVTP, un 44.43 £2.70 27.52+2.10
FE, % 64.50 +0.77 67.4+221
AS, % 35.50 + 5.56 37.10 £ 1.70
Vcf, sec™ 1.75 +0.70 1.17 £0.05
GPPvs, mm 10.25+0.22 10.70 + 0.05
GSIV, mm 12.40 + 0.67 11.0 £ 0.02
Dao, mm 32.0+0.61 33.20+0.15
Das, mm 39.0+0.51 30.20+0.12
DTDvd, mm 27.07 £3.27 18.67 + 0.84
GPAvd, mm 4.61+0.52 3.12+0.09

Cele mai raspindite modificari ale ECG au fost: prezenta semnelor de hipertrofie
ventriculard dreapta (S-tip de hipertrofie dreapta), amplitudinea R/S in V<1 si semne calitative
de hipertrofie ventriculara stinga (la pacientii cu hipertensiune arteriald asociata).

Analiza comparativa a grupelor I si 1l a aratat, ca concomitent cu dimensiunile normale
ale VS (47,2/33,0 mm) la pacientii cu astm bronsic se observa tendinta spre dilatarea AS
(39,0+0,51 mm) si VD (VTD a constituit 27,07+3,27 mm si varia intre 20,0 si 31,4 mm). La 5
(20%) pacienti din grupul I diametrul AS depasea 40 mm, iar la 9 (36,0%) s-a determinat
DTDvd > 26 mm, valorile medii a fost pe grupul cu astm brongic 27,07 mm si variau intre 20,0
si 31,4 mm. Paralel cu tendintele susnumite s-a observat parametrii normale a grosimei
miocardului VD (4,61 mm cu variatiile intre 3,0 si 5,3 mm) cu hipertrofie usoara a miocardului
VS (GPPvs 10,25+0,22, GSIV 12,40+0,67 mm). Datele medii a presiunii sistolice in artera
pulmonara in lotul cercetat nu depaseau valorile normale (31,59+0,56 mm Hg), variind pe larg
intre 23,0 si 44,0 mm Hg. Presiunea medie in artera pulmonara si timpul accelerdrii a fluxului
pulmonar au fost respectiv 17,7+0,58 mm Hg si 128,11+£5,0 msec. Functia de pompa a
miocardului VS era pastrata (FE 64,50%, Vcf 1,75+0,70 sec™). Regurgitarea tricuspida de gr. | s-
a relevat la 3 pacienti (12%), gr IT — la 10 (40%), gr. 1I-111 —la 1 (4%), gr. I-1l — la 7 pacienti
(28%).
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Cicloergometria efectuata ne-a permis de a da o caracteristica obiectiva a capacitatii de
muncd a bolnavilor cercetati si de a o compara cu efortul fizic efectuat in timpul in timpul
efortului fizic profesional.

Datele despre capacitatea de munca a bolnavilor la sfirsitul curei de tratament sunt
demonstrate in tabelulul 3.

Tabelul 3
Capacitatea de munca a bolnavilor cu astm bronsic persistent moderat
la momentul externarii din stationar
Sexul Numa_rul Grupele dupa nivelul capacitatii de munca
bolnavilor I T m v
Barbati 12 4 7 1 —
Femei 13 2 6 5 -
Nota: grupele capacitatii de munca: | — apt de munca, II — reducere neinsemnata a capacitatii de

munca, III — reducere considerabila a capacitatii de munca, IV — nu este apt de munca.

Caracterizind capacitatea de muncd a bolnavilor cu AB persistent moderat trebuie de
remarcat cd apti de munca au fost 6 (24%) bolnavi din 25, la 13 (52%) bolnavi reduceri
neinsemnate a capacitatii de munca. Reducere considerabila a capacitatii de munca numai la 6
(24%) bolnavi din 25.

Asa deci 2/3 din bolnavi erau apti de munca sau aveau limitarea nelnsemnata a capacitatii
de munca.

Pentru expertiza capacitatii de munca o insemnatate deosebitd are compararea capacitatii
de munca a bolnavilor cu efortul fizic profesional.

Pacientii inclusi in studiu au activat in 7 profesii. Pentru fiecare profesie a fost
determinatd energia cheltuitd la indeplinirea ei. Pentru analiza acestor date am grupat bolnavii
evidentiind principalele tipuri de munca: lucratori cu ocupatie intelectuala — 4, lucrul cu efort
fizic — 11, invalizii — 10 bolnavi, inapti de munca in profesia sa au fost 15 bolnavi. La momentul
studiului erau recunoscuti invalizi 10 persoane, din ei la 8 bolnavi s-a determinat gradul 1l de
invaliditate, la 2 — gradul III. De masuri de recuperare aveau nevoie 5 bolnavi, la toti capacitatea
de munca era scazuta, si determinarea gradului III de invaliditate poate pastra capacitatea de
munca fara a afecta starea sdnatatii acestor pacienti.

Concluzie

Studiul complex al sistemului respirator si cardio-vascular la 25 pacienti cu astm bronsic
persistent moderat cu aplicarea efortului fizic dozat a demonstrat pastrarea capacitdtii de munca
la 10 bolnavi, 15 erau inapti de munca in profesia sa. La momentul studiului 10 bolnavi erau
recunoscuti invalizi, 5 aveau necesitate de recuperare.
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