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Rata exacerbarilor bronhopneumopatiei cronice
obstructive si calitatea vietii
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The rate of chronic obstructive pulmonary diseases symptom exacerbations and quality of life

The chronic progressive evolution of chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) often aggravated by short periods exacerbated symptoms.
Often among these symptoms are those related to the respiratory system, such as coughing, dyspnea and sputum production, which may become purulent
and have a significant negative impact on the progression of the disease. Condition exacerbations accelerate decline in lung function that characterizes
COPD, and resuls in the decrease of physical ability and social activity, and the increase of emotional problems. All effects that great impact the quality
of life. Frequent and severe symptom exacerbations are associated with a decrease in quality of life and an increase in the risk of mortality.
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YacroTa 060CTpeHNIT XPOHNYECKOI 00CTPYKTHBHOI 00/Ie3HY IeTKUX M Ka4eCTBO >KU3HU

UpesBbruaitHO BaykHOIT XapakTepuctukoit XOBJI ABnAeTcs ee HEYKIOHHO ITpoOTrpeccupyloliee U MHBATNAN3KPYIOlee TeueHe, YTO 3aKOHOMEPHO
COIPOBOXKIAETCS YACTBIMI 000CTPEHMAMM, CHIDKeHIEM (QYHKI[MOHA/IbHBIX JIETOYHbIX ITAPaMETPOB, HApACTaHUEM PeCIIPATOPHBIX CUMIITOMOB, Cpeu
KOTOPBIX BeIYIIVIM sIBILSIETCS OfIBILIKA, KAIIIe/b C BbIJIe/IEHNEM MOKPOTHI CIM3MCTO-THOIHOTO Xapakrepa. Kimunko-dyukimonansHas ssosmoryst XOBJI
XapaKTepU3yeTCsl HapacTaoLlell OFBIIIKON, CHIDKEHIIEM IIePeHOCHMOCTH QM3IIECKIX HATPY30K I yXY/LUIeHVeM KadeCTBa KI3HMU OOTbHBIX.

Krrouespie crosa: XOBJI, ofpiiiika, 060CTpeHMs, KA4eCTBO KIU3HM.

Introducere simptomelor in exacerbarea BPCO se exprima prin sciaderea
Bronhopneumopatia cronicd obstructivd (BPCO) este o progresiva a functiei pulmonare, cu alterarea calitatii vietii,
maladie caracterizatd prin limitarea fluxului de aer, care nu crescand riscul de spitalizare si de mortalitate a pacientilor
este expirat complet din pldmani. Limitarea fluxului de aer (5,7, 11, 13].
este de obicei progresiva si asociatd cu un rdspuns anormal O caracteristicd importantd a evolutiei BPCO, pe langa
inflamator al plimanilor la particulele nocive sau gaze, cu indicii functionali si clinici, o reprezinta frecventa exacerba-
dezvoltarea si evolutia insuficientei respiratorii cronice, a rilor si gravitatea acestora, cu scideri importante ale calititii
cordului pulmonar cronic [8, 10, 11, 12], si a unor actiuni vietii, motiv principal de adresare a pacientilor la medic, care
sistemice ale maladiei asupra intregului organism [1]. BPCO de regula necesitd modificarea tratamentului, cu diversificarea
este predominant in societatea occidentald si incidenta aces- lui iar, adeseori, spitalizare.
teia este in crestere in tdrile in curs de dezvoltare. Obiectiv: determinarea relatiei dintre rata exacerbarilor
Evolutia cronica si progresiva a BPCO este agravatd de BPCO si indicii ce caracterizeazi calitatea vietii.
perioade scurte de exacerbiri ale simptomatologiei. Exacer-
bérile sunt mai rare in stadiile usoare ale BPCO, fiind mai Material si metode
frecvente in stadiile moderate si severe ale bolii [4]. S-a con- In studiu au fost inclusi 152 de pacienti cu BPCO. Diag-
statat cd pacientii cu BPCO suporté de la una la patru si mai nosticul de BPCO a fost stabilit in baza criteriilor GOLD
multe exacerbiri pe an [10]. Conform studiilor recente rata (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2008)
exacerbdrilor reprezinta unul din factorii ce detemin calitatea si ATS/ERS, 2004, avand la bazd simptome clinice (prezenta
vietii, rata de progresare a bolii si pierderile economice [10, tusei cronice, productia de sputa si dispneea de efort), func-
13]. Gravitatea BPCO, exacerbirile frecvente si mai severe — tionale (prezenta obstructiei bronsice ireversibile sau partial
toate sunt legate de un risc crescut al mortalitatii [2, 5]. reversibile, confirmatd prin spirometrie: VEMS > 80% din
Exacerbarea BPCO este definitd ca un eveniment aparut valoarea teoretica si VEMS/CVP < 70%) si istoric de expunere
acut in evolutia naturala, relativ stabild a bolii, caracterizata la factorii de risc. Pacientii au fost divizati, in dependenta de
prin accentuarea gradului de dispnee, a tusei, majorarea frecventa exacerbirilor, in doud loturi: lotul I - cei cu exa-
volumului de sputa si/sau modificarea culorii expectoratiei cerbdri rare, cu o ratd de < 2 acutizari in ultimul an si lotul
pacientului. Modificdrile clinice enumerate sunt suficiente II - cei cu exacerbiri frecvente ale BPCO, cu o rati de > 3
pentru a schimba tactica de tratament [3, 12]. Agravarea acutiziri in ultimul an.
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Criteriile de exacerbare a BPCO, luate in consideratie, au
fost: accentuarea dispneei, marirea cantitétii expectoratiilor
si purulentei acestora, necesitatea diversificarii tratamentului,
inclusiv spitalizarea.

Ca metodd de apreciere a calitatii vietii au fost utilizate
chestionarul generic, forma scurti (Medical Outcomes Study
Short Form (SF-36) si chestionarul specific pentru BPCO al
spitalului ,,Sfantul Gheorghe”. Datele obtinute au fost prelu-
crate statistic, ludindu-se in calcul diferentele de fiabilitate.

Rezultate

In lotul I au fost inclusi 90 de pacienti cu varsta medie
de 55,03 £ 0,7 ani: 79 (87,8%) barbati si 11 (12,2%) femei.
Lotul IT a fost constituit din 62 de pacienti cu virsta medie de
58,2 + 1,0 ani: 58 (93,5%) barbati si 4 (6,5%) femei.

In lotul pacientilor cu exacerbiri frecvente ale BPCO
s-a constatat un numdr mai mare al fumatorilor: fumatorii
activi au fost 34 (54,8%) pacienti, fostii fumatori au numadrat
22 (35,5%) pacienti si indicele fumatorului a fost in acest lot
mai mare, egal cu 40,9 + 3,4 pachet/an, in comparatie cu lotul
pacientilor cu exacerbari rare, unde fumatorii activi au fost
43 (47,8%) pacienti, fostii fumétori au numarat 34 (37,8%)
pacienti, iar indicele fumatorului fiind in acest lot egal cu 30,3
+ 2,5 pachet/an (p < 0,05).

Tabelul 1

Indicii functionali si ai calitatii vietii pacientilor in

dependenta de rata exacerbarilor BPCO

Rata exacer- | Rata exa-
barilor cerbarilor
BPCO =<2 BPCO =3 P
pe an pe an
n=90 n=62
Varsta, ani 55,03+0,7 58,2+1,0 < 0,05
Sex, barbati/femei, % | 87,8%/12,2% | 93,5%/6,5% | < 0,001
Indicele fumatorului, 30,3+25 40,9+33 < 0,05
pachet/an
VEMS, % din prezis 523+2,0 342+2,1 | <0,001
Suma cumulativa, 98+0,2 11,6+0,2 | <0,001
puncte
SF-36 PF 53,1+2,0 334+1,8 | <0,001
SF-36 RP 37,5+4,5 189+4,2 <0,01
SF-36 BP 72,0+1,8 586+24 | <0,001
SF-36 SF 683+24 530+3,2 | <0,001
SF-36 MH 484+ 1,2 451+1,2 > 0,05
SF-36 RE 451+4,3 279+49 < 0,05
SF-36 GH 362+1,0 29,0+ 1,1 | <0,001
SF-36 VT 411+1,2 302+1,5 | <0,001
SGRQ Simptome, % 829+14 952+0,7 | <0,001
SGRQ Activitate, % 56,1+ 2,1 748+1,7 | <0,001
SGRQ Impact, % 49,7+1)9 66,1+1,4 | <0,001
SGRQ Scor total, % 571+1,6 73,6 £1,1 < 0,001

Acest fapt dovedeste rolul fumatului in evolutia BPCO cu
exacerbari frecvente [11, 12, 13].

Legatura dintre indicii functionali pulmonari si rata
exacerbarilor din BPCO a fost demonstratd prin analiza
indicatorului VEMS% din valoarea prezisa in ambele loturi.

In lotul II s-au constatat valori mai mici ale VEMS egal
cu 34,2 +2,1% din prezis, comparativ cu valoarea VEMS egal
cu 52,3 £ 2,0% din prezis, din lotul I (p < 0,05). Aceste date
confirma rezultatele obtinute in alte studii (ISOLDE), conform
carora o functionalitate pulmonard scizutd este insotitd de
o rata mai mare a exacerbarilor din BPCO, iar exacerbarile
mai frecvente duc la declinul mai semnificativ al indicatorilor
ventilatiei pulmonare i cu progresarea gradului de obstructie
bronsica.

Pacientii cu 1-2 exacerbari pe an prezintd un scor al
calitétii vietii semnificativ superior, comparativ cu pacientii
ce dezvolta mai mult de 3 exacerbari pe an, atit in baza ches-
tionarului SF-36, cat si in baza chestionarului SGRQ (tab. 1).

Important au diminuat indicatorii ce caracterizeaza acti-
vitatea fizicd cum ar fi ,,functionalitatea fizicd” (PF) cu valori
de 53,1 £ 2,0 puncte la pacientii cu rata exacerbarilor < 2 ori
in ultimul an, comparativ cu 33,4 + 1,8 puncte (p < 0,001) la
pacientii cu rata exacerbdrilor > 3 ori in ultimul an si “rolul
fizic” (RP), indicatorul ciruia constituia 37,5 + 4,5 puncte la
pacientii cu exacerbdri rare ale BPCO, versus 18,9 + 4,2 puncte
(p < 0,01) la pacientii cu exacerbiri frecvente ale BPCO.

O diminuare semnificativd se constatd si la indicatorul
scalei functionalitatii sociale (SF) cu 68,3 * 2,4 puncte la cei
cu exacerbari rare, versus 53,0 + 3,2 puncte (p < 0,001) la cei
cu exacerbiri frecvente, ceea ce relateazd despre faptul ca la
pacientii din lotul IT mai mult a fost afectata activitatea lor
sociala.

In lotul pacientilor cu exacerbarile frecvente ale BPCO a
fost mai mare si rolul problemelor psiho-emotionale, compa-
rativ cu pacientii cu exacerbari rare, oglindit de indicatorul
scalei “rolul emotional” (RE), care a cunoscut o diminuare
substantiald cu indicatorul de 27,9 + 4,9 puncte versus 45,1
+ 4,3 puncte’ (p < 0,05).

La pacientii cu exacerbari ale BPCO de peste 2 ori in ulti-
mul an s-a constatat si o scidere semnificativd a indicatorului
“vitalitate” (VT) (30,2 + 1,5, versus 41,1 + 1,2, p < 0,001).
Un declin mai putin spectaculos, dar statistic concludent
(p < 0,001) s-a obtinut la scala de “sdnitate generald” (GH)
cu indicatori de 29,0 £ 1,1 puncte, versus 36,2 + 1,0 puncte la
pacientii cu exacerbdri rare.

Statutul psihosocial (MH) al pacientilor din ambele loturi
a fost similar, indicatorul cirora a constituit 45,1 + 1,2 puncte
la pacientii din lotul II, versus 48,4 + 1,2, (p > 0,05) la pacientii
din lotul L.

Astfel, in BPCO cu exacerbdri frecvente se constatd o
afectare mai semnificativa a calitatii vietii, evaluatd conform
chestionarului SF-36, cu limitarea considerabild a activitétilor
cotidiene, determinate de sciderea functiei fizice (PF), rolului
tizic (RP) si a activitdtii sociale (SF), cu majorarea probleme-
lor de ordin emotional (RE), cu accentuarea problemelor de
disconfort interior.

La evaluarea calitatii vietii cu ajutorul chestionarului
SGRQ la pacientii cu exacerbéri mai frecvente ale BPCO, a
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fost observati aceeasi tendintd de reducere a calitatii vietii
legata de sandtate, prin mdrirea semnificativa (p < 0,001) a
valorilor tuturor domeniilor.

In lotul pacientilor cu rata exacerbarilor rare, valoarea
scorului total SGRQ inregistrat a fost mai mic - 57,1 + 1,6%,
decat cel din lotul cu exacerbari frecvente — 73,6 £ 1,1%,
(p < 0,001).

Insa cel mai mult s-au modificat valorile domeniului ,,acti-
vitate” (56,1 £ 2,1% la pacientii din lotul I, versus 74,8 £ 1,7%
la cei din lotul IT, p < 0,001) si domeniului ,,impact” (respectiv
49,7 £ 1,9%, versus 66,1 + 1,4 %, p < 0,001), care demonstreaza
efectul negativ asupra activititii fizice, sociale, cu reducerea
semnificativa a capacitatii pacientilor de a trdi o viata depling,
in conditiile limitate de rata crescuta a exacerbarilor BPCO.

Analizand relatiile de corelatie dintre indicatorii calitatii
vietii in baza chestionarului SF-36, indicatorii simptomaticii
respiratorii, rata exacerbarilor, am constatat o legéturi corela-
tionald indirectd semnificativa foarte slabé cu sputa, buna cu
tusea si foarte buna, cu dispneea, evaluatd cu scala MRC (cu
»activitatea fizicd”(PF) r = -0,8, p < 0,001; cu ,,rolul fizic”(RP)
r = -0,47, p < 0,001; cu ,activitatea sociald (SF) r = -0,59,
p <0,001; cu ,,sdndtatea generald”(GH) r =-0,64, p < 0,001; cu
wvitalitate”(VT) r = -0,71, p < 0,001). Intre rata exacerbirilor
si indicii calitatii vietii s-a stabilit o dependenta corelationald
buna (cu ,activitatea fizicd”’(PF) r = -0,62 p < 0,001; cu ,,ro-
lul fizic’(RP) r = -0,33, p < 0,001; ,activitatea sociala (SF)
r = -0,53, p < 0,001; ,,sanatatea generala’(GH) r = -0,47,
p <0,001; ,vitalitate’(VT) r = -0,54, p < 0,001), date ce confir-

Tabelul 2
Corelatii intre semnele clinice ale BPCO si indicii calitatii vietii in baza chestionarului SF-36
Scala PF RP BP SF MH RE GH VT
Tusea -0,49%* -0,33%* -0,35%* -0,35%* -0,21%* -0,19%* -0,40%* -0,49%*
Sputa -0,22%* -0,13%** -0,13%%* -0,14%%* -0,09%%* -0,12%%* -0,17%%* -0,23%*
MRC -0,80%* -0,47%* -0,46** -0,59%* -0,36** -0,33%* -0,64%* -0,71%*
Rata exacerbarilor -0,62%* -0,33** -0,43** -0,53** -0,26** -0,25%* -0,47%% -0,54**

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p > 0,05.

md ca rata exacerbarii BPCO si implicit severitatea dispneei au
un impact determinant in deteriorarea calitatii vietii (tab. 2).

Aceastd concluzie poate fi demonstratd, analizand si le-
gatura corelationald dintre indicatorii calitétii vietii in baza
chestionarului SGRQ si indicatorii simptomaticii respiratorii,
rata exacerbdrilor, care stabileste o dependentd corelatio-
nald directd bund atat a dispneei (cu ,activitate” (r = 0,83,
p < 0,001), cu ,,impact” (r = 0,71, p < 0,001), cu scorul total
(r=0,79, p < 0,001) cét si a ratei exacerbdrilor cu domeniile
acestui chestionar (cu ,,activitate” (r = 06, p < 0,001), cu ,,im-
pact” (r=0,56, p < 0,001), cu scorul total (r = 0,61, p < 0,001)
(tab. 3).

Tabelul 3
Corelatii intre semnele clinice ale BPCO si indicii calitatii
vietii in baza chestionarului SGRQ

Domenii Simptome | Activitate | Impact Scor
total
Tusea 0,47(**) 0,53(**) 0,47(**) 0,52(**)
Sputa 0,25(**) 0,18(*) 0,21(**) 0,22(**)
MRC 0,68(**) 0,83(**) 0,71(**) 0,79(**)
Rata exacerba- 0,57(**) 0,60(**) 0,56(**) 0,61(*%)
rilor

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p > 0,05

Discutii
S-au efectuat numeroase cercetiri de apreciere a impactu-
lui exacerbérii a BPCO asupra evolutiei bolii, asupra gradului

de deteriorare a functiei pulmonare si asupra calitatii vietii.
Printre astfel de studii este si studiul lui M. Miravitlles, care a
cercetat exacerbarile si impactul acestora asupra calitatii vietii
la 336 de bolnavi cu BPCO, timp de 2 ani, cu efectuarea testelor
spirometrice, cu anchetarea datelor clinice ce caracterizeaza
exacerbarea BPCO si evaluarea calitatii vietii conform chesti-
onarelor SGRQ si SF-12 la fiecare 6 luni. Concluzia studiului
ar fi ci exacerbdrile frecvente semnificativ afecteaza calitatea
vietii pacientilor cu BPCO moderat.

La fel si W. Xu si colab. au efectuat un studiu de cercetare a
impactului exacerbarilor BPCO nedeclarate asupra sanatatii,
legate de calitatea vietii la un an, pe o cohorta multicentrica
de 491 de bolnavi cu BPCO, care au constatat ca exacerbarile
nedeclarate, desi asociate cu agravarea simptomelor, mai pu-
tine decét au raportat exacerbari, au un impact non-neglijabil
negativ privind modificarea calitatea vietii peste un an.

S-au realizat cercetdri asupra frecventei si proximitatea
exacerbarilor anterioare ca potentiali predictori importanti
de exacerbdri ulterioare si spitalizari. Garcia-Aymerich si
colab. au constatat ca mai mult de doud spitalizdri in anul
precedent reprezintd un factor de risc independent pentru
admitere ulterioard de exacerbari acute ale BPCO. Acest lucru
este sustinut in continuare de citre Postma si colab., care au
ardtat cd pacientii cu trei sau mai multe exacerbari au avut un
risc crescut de spitalizare (OR = 5,5; p = 0,001).

Concluzie

In BPCO cu exacerbiri frecvente se constati o afectare mai
semnificativa a calitatii vietii, evaluati conform chestionarelor
SF-36 si SGRQ, cu limitarea considerabila a activitétilor coti-
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diene, determinate de scaderea activitatii fizice si a activitatii
sociale, cu majorarea problemelor de ordin emotional. Rata
exacerbdrii BPCO si, implicit, severitatea dispneei au un im-

pact determinant in deteriorarea calitétii vietii.
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Indicii sistemului antioxidant in artrita juvenila idiopatica
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The antioxidant system of the juvenile idiopathic arthritis

The pathogenesis of juvenile idiopathic arthritis (JIA) is complex, in a permanent study. Oxidative stress has shown to play an important role in the
perpetuating inflammation. The antioxidant barrier is a complicated system of enzymes, elements and substances that are formed to protect the aerobic
organisms against high concentrations of oxygen. 150 children with JIA and 20 real healthy children were included in a randomized study. The authors
examined the indices of the antioxidant system (total antioxidant activity (AAT), superoxiddismutase (SOD), catalase, glutathione-peroxidase, glutathione-
reductase and ceruloplasmin) of 90 patients with JTA and 20 healthy children. A low endogenous antioxidant capacity was found in the patients with JIA
and the functional parameters of SOD, catalase, glutathione-peroxidase and glutathione-reductase were found to be much lower for the patients with
JIA, compared with the control group. The values of the antioxidant indices were significantly lower in the systemic form, while glutathione-peroxidase,
glutathione-reductase and ceruloplasmin were noted as having practically the same values in all evolutionary variants.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, oxidative stress, antioxidant system.

]/IHJICKCI)I aHTI/IOKCMI[aHTHOﬁ CUCTEMBI TPV WBEHVW/IbHOM VNONATNYECKOM apTPpUTE

ITaToreHes 0BeHNIBHOTO VMAMoNaTYeckoro apTputa (FOVA) [ocTaTouHO CIOXKHBII Tpolecc. BaykHy o porb B COXpaHEHNN BOCIATUTETbHOTO ITPO-
Ijecca uMeeT OKMCIUTEIbHBI CTpecc. AHTHOKCUIAHTHDII 6apbep sIB/IsIeTCS CIOKHOI CUCTEMOIT aHTMOKCULAHTHBIX (PepMEHTOB, 9/IEMEHTOB I BEIeCTB,
KOTOpBIe 00pasyTCA /LA 3allUThI a9POOHBIX OPTaHM3MOB IPOTYB KOHIIEHTPALMM KIUCIOPOfa. B JaHHOE MccnenoBaHme ObIIM BKIIOYeHbI 150 meTeit ¢
FOVIA n 20 3popoBsix getett. Y 90 60mprbix ¢ IOVIA 1 20 30poBbIX feTell 6bIIa OLjeHeHa aHTMOKCUAHTHAS ccTeMa (0061ast aHTMOKCH/AHTHASI aKTVB-
Hoctb (OAA), cynepokcupancmyrasa (COJT), karamasa, Iy TATMOH-TIePOKCH/IA3a, TTy TATMOH-PeyKTasa 1 Iiepynonnasmut). Takum o6pasom, y meteit
¢ IOMA 6vin sapeructpuposan Huskmit yposerb COJl, KaTanaspl, Iy TaTHOH-TIEPOKCU/A3bl U [Ty TaTMOH-PENYKTa3bl B CPAaBHEHUM C KOHTPOJIBHON
rpymmoit. [Tokasarenn aHTHOKCUAAHTHOI CHCTEMBI MMe/y Gojlee HU3KIe TOKA3aTe/y Py CUCTEMHOM BapyaHTe, TOTAa KaK [Ty TaTMOH-IIEPOKCUAA3a,
[Ty TaTUOH-PefyKTa3a I Liepy/IOIUIa3MIH UMe/IM IIPAaKTUYeCKY O IHAKOBbIe 3HaYUeHA BO BceX BapuaHTax IOVIA.

KiroueBble cTOBa: 10BEHMIbHBIN MANOIATUYECKIIT aPTPUT, OKUCTUTEbHbII CTPECC, aHTUOKCUAHTHAA CUCTEMA.




