Tabelul 3
Caracteristica imunitatii umorale a bolnavilor esantioanelor cercetate (M+m)

Sanatosi Esantion control Esantion studiu
Indicatori Inainte Dupa Inainte Dupa
IeG g/l 12,3+0,27 17,240,33e | 15,7£0,40¢ | 18,2+0,31e | 17,1+0,31¢
IgA g/l 2,6+0,10 3,2+0,11e 2,6+0,13¢ 3,6+0,14e 3,2+0,11¢
IgM g/l 1,4+0,06 1,6+0,09e 1,2+0,07+¢ 2,24+0,11e 1,9+£0,10¢

e - diferenta statistic semnificativ in comparatie cu esantionul persoanelor sanatoase
¢ - diferenta statistic semnificativ in subesantioane inainte si dupa tratament

Concluzii

Formula leucocitara, a determinat modificari mai importante la bolnavii ES, documentata
prin leucocitoza, devierea la stinga a formulei leucocitare, prezenta neutrofilelor tinere si
mielocitelor, plasmocitelor. Cresterea cantitatii eozinofilelor au evidentiat hipersensibilizarea si
alergizarea bolnavilor EC. ILI si IA, au determinat capacitatea 1naltd a esantionului control, la
redresare imuna, si latenta raspunsului imun si diminuarea adaptabilitatii la esantionul de studiu.
Reducerea cantitatii si activitatii functionale a limfocitelor T, demonstreaza un deficit mai
important al imunitatii celulare in ES i activarea mai bund a imunitatii celulare in EC. Analiza
cantitativa a limfocitelor B, a titrului Ig, IgA, IgM, a demonstrat o activarea mai importanta a
imunitatii celulare a limfocitelor B la bolnavii ES, in comparatie cu bolnavii EC, fapt ce
predispune la o evolutie mai grava, cu distructii parenchimatoase extinse. Studiul a demonstrat,
ca majoritatea indicilor reactivitatii celulare si umorale au fost modificati mai intense la bolnavii
care au evoluat cu esec terapeutic si pot fi consideraati predictivi pentru esec.
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Summary

Long-term disability in patients with persistent light forms of bronchial asthma

In patients with persistent light forms of bronchial asthma, clinical manifestations with
functional cardio-respiratory disturbances lead to moderate functional insufficiency, that kept
capacity to work at the level of 95% in 6,1% of patients; 90-80% - in 62% of patients and 75-
65% of capacity to work - in 31,8% of cases. These persons were considered able to work; 31
patients with physical effort professional activity and noxious work conditions were transfered to
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other activity forms limited in comfort zone. In 2 patients there were installed moderate grade of
dysability during one year for medical and professional rehabilitation.

Rezumat

La pacienti cu AB evolutia usoara manifestarile clinice cu dereglari cardiorespiratorii
functionale a adus la deficienta functionald usoara, ce au menginut capacitatea de munca la 6,1%
bolnavi pind la 95%, la 62,1-90-80% si 31,8% pind la 75-65%. Aceste persoane au fost
considerate apte de munca, la 31 persoane ce prestau activitatea de munca cu efort fizic, cu noxe
erau transferati la alte activitati in limitelei zonei de confort, la 2 persoane sa stabilit gradul mediu
de dizabilitate pe un an pentru reabilitarea medicala si profesionala.

Actualitatea

Bolile pulmonare cronice care decurg cu sindromul broonhoobstructiv sunt o problema
majord a ocrotirii sanatatii din cauza raspindirii Tnalte, decurg progresiv cu scaderea calitatii si
scurtarea longevitatii vietii [1, 2, 3]. Importanta medicala si sociald la pacienti cu (AB) este
foarte inaltd deoarece raspindirea considerabild aduce la scaderea calitatii veti, incapacitate
temporara de munca, dizabilitate, moarte timpurie. Particularitatile evolutiei AB a dat un stimul
pentru studiu stiintific consacrat diagnosticului, clasificarii, clinicii. Sunt elaborate standardele
pentru terapia medicamentoasd in acutizare si de sustinere de lungd durati, ce permite
monitorizarea bolii [4, 5]. In acelasi timp necitind la succesele in studierea clinicii,
particularitatile evolutiei AB, expertiza medico-sociald in aceastd patologie este studiatd
insuficient. Dar 1n lucrul medicilor de familie deseori apar mari dificultati in aprecierea gradului
de limitare a vitalitatii bolnavilor cu AB, semnelor de dizabilitate.

Scopul

Studierea particularitatilor clinico-functionale la pacientii cu astm bronsic evolutie usoara
pentru efectuarea expertizei medico-sociale a vitalitatii.

Materiale si metode

Cercetarea a fost efectuata in clinica IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc" in studiu sau inclus 66
bolnavi cu astm bronsic evolutia usoara, cu virsta medie 42,98 + 1,39 ani. Din numarul total de
bolnavi, care au fost examinati 51,5% au constituit femei.

Din bolnavii investigati predominau persoane, profesia carora este legatd de indeplinirea
unor actiuni fizice grele - 91%. O jumatate (33 din 66) din acesti bolnavi continuau se
indeplineasca activitatea sa, 50% din bolnavi erau angajati in conditii favorabile, cei mai multi
bolnavi fiind angajati in cimpul muncii au fost muncitori, constructori, mecanici (soferi,
tractoristi), cotasi. Din aceasta reesa ca cei mai frecventi factori nocivi la locul de munca au fost
lucrul cu expunere directd a factorilor meteorologici si praf, contact cu factorii chimici, gaze.
Majoritatea (72%) din cei care activau in conditii nefavorabile aveau mai multi factori nocivi.

In studiu au fost inclusi bolnavi cu AB evolutia usoard cu urmitoarele criterii de
includere; virsta — femei 18-57 ani, barbati 18-62 ani; diagnosticul de AB evolutia usoara a fost
evaluat in corespunderea cu criteriile GINA (simtomele diurne mai des de o datd in sdptamina,
dar mai rar decit o datd in zi; simptomele nocturne > 2 ori in lund, VEMS > 80% obstructia
bronsiala reversibild, confirmatd documental majorarea VEMS cu > 12% peste 20 min dupa
inhalarea 200 mkg de salbutamol) Criteriile de excludere din studiu au fost urmatoarele: virsta
persoanelor sub 18 ani, femei peste 57 ani barbati peste 62 ani; dischinezia traheei si bronsiilor;
alte boli cronice pulmonare; pneumonie, patologie grava din partea sistemului cardiovascular,
tractului digestiv, sistemului urinar si nervos, diabet zaharat , patologia oncologica.
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Toti bolnavii au fost investigati dupa urmatoarea schema: anamneza,evaluarea
simptomelor clinice,examinarea hemogramei, sputograma, radiografia cutiei toracice.

Permeabilitatea bronsiilor a fost evoluatd prin metoda spirometrica, efectuata la aparatul
Spirolap II ,MYR". Inregistrarea spirogramei sa indeplinit dupi metoda standart.Au fost
analizate urmatorii indici: capacitatea vitala pulmonara (CVP); capacitatea vitala pulmonara
fortatd (CVPF), volumul expirator mediu pe secunda (VEMS); Indicii Tiffeneau (VEMS/CVP);
debitul expirator mediu la 25-75% din capacitatea vitald pulmonara fortata (V25-75); debitul
expirator de virf (PEF, masurat pe curba debit-volum), volumul expirator mediu de rezerva
(VER), capacitatea inspiratorie (CI), frecventa respiratiei (FR), minut — volumul respiratiei
(MVR) si volumul curent (Vt).

Starea functionald a cordului si indicii hemodinamicii centrale au fost studiati prin
metoda ecocardiografiei cu Doppler la aparatul "Ultramark-8". Au fost inregistrati: diametrul
telisistotic (DTS) a ventricolului sting (VS), diametrul telidiastolic (DTDvs), volumul
telidiastolic (VTD), volumul de ejectie (VE), diametrul telidiastolic (DTDvd), grosimea peretelui
anterior (GPAvd), presiunea sistolica, diastolica si medie in artera pulmonara (PSAP, PDAP si
PmAP), timpul de accelerare (AcT) si de decelerare (DT) a fluxul pulmonar.Artera pulmonara
(AP) a fost vizualizatd din accesul parasternal sting in sectiunea tranversald la nivelul aortei.
Volumul esantion era situat in artera pulmonara,imediat distal de valva pulmonara sau in conul de
ejectie al VD 1n apropieria valvei pulmonare (in felul acesta evidentiindu-se esantionarea de
curgere turbulenta)

Au fost studiati urmatorii indici a electrocardiogramei: Aspectul de P - pulmonar (II, III,
AVF). Bloc de ramura drept (incomplet), Amplituda R>S si R>S in V1 cu micsorarea R/S spre
stinga de la V1.

Fibrobronhoscopia a fost una din metodele de cercetare in AB si s-a efectuat cu scop de
evaluare a stdrii mucoasei brongice. Compartimentul endoscopic include cercetarea bronhiilor
lobare, segmentare, leziunilor patologice de mucoasa. Cercetarile endoscopice au avut ca scop
cercetarea aspectului mucoasei, aspectul si calitatii secretului, elasticitatii peretilor bronsiilor,
aspectului si mobilitatii orificilor si pintenului bronsic, gradului de distonie, bronhospasmului.
Pentru interpretarea corectd a extinderii procesului inflamator si gradul de intensitate a leziunilor
bronsice a fost folosita clasificarea lui Lemoine.
tabloului clinic, a indicilor functionali, s-au stabilit prezenta si gradul severitatii, limitarilor
abilitatilor vitale ale organismului.

Componentul de bazd a deterimindrii dizabilitatii reprezintd restrictia activitatii si a
participdrii, care se caracterizeaza prin reducerea abilitatilor vitale, ceia ce ar reduce efectuarea
evaluarea criteriilor de expertizd medico-sociald in AB, In caracteristica tabloului clinic, indicilor
functionali s-au luat in consideratie si prezenta gradului severitatii limitarii abilitatilor vitale: de
autoservire, locomotorie, de a presta activitatea de muncd — activititi de productie si
intelectualitate.

Dizabilitatea la persoanele adulte cu AB se determind pornind de la gravitatea
deficientelor functional cardiorespiratorii, care conduce la limitari de activitate, de participare
exprimate 1n raport cu solicitarea socio-profesionala si este de patru grade: severd, accentuata,
medie, usoara:

a. dizabilitatea severa se caracterizeaza prin deficiente functionale severe care conduc la
limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca este pastrata intr-un
interval procentual de 0-20%;
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b. dizabilitatea accentuata se caracterizeaza prin deficiente functionale accentuate, care
conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca este pastrata
intr-un interval procentual de 25-40%;

c. dizabilitatea medie se caracterizeaza prin deficiente functionale medie provocate de
actiuni care conduc la limitarea de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea de munca
este pastratd intr-un interval procentual de 45-60%;

d. dizabilitatea usoard se caracterizeaza prin deficiente functionale usoare provocate de
afectiuni si avind capacitatea de munca pastratd intr-un interval procentual de 65-100%.
Persoanele sunt considerate apte de munca [6].

Se disting 4 categorii de limitare a participarii. Ele se stabilesc in conformitate cu gradul de
diviere.

Rezultatele explorarilor au fost prelucrate statistic, utilizind metode clasice de estimare a
mediei aritmetice (M) si a marjei ei de eroare (m): criteriul student; Pirson - X2 Analiza
dispersionala si procedura Anava de analiza a varietatii (criteriul F). Diferenta se considera
statistic semnificativa la p < 0,05.

Rezultate si discutii

La bolnavii cu evolutie usoara a astmului bronsic accesele de sufocare au fost rare si de
scurtd durata pina la o data pe saptdmina la 93,9% din bolnavi. Simptomele nocturne lipseau la
13,6% bolnavi cu AB evolutie usoara, la mai mult de jumatate din bolnavi (86,4%) ele au fost
del-2 ori in lund. Starea generald a bolnavilor cu AB evolutie usoara era satisfacatoare, in timpul
acceselor la toti bolnavii prevaleau schimbari ascultative de tip raluri sibilante, care dispareau
dupia cuparea accesului de sufocare cu bronholitici. In AB evolutie usoara frecventa respiratorie
(FR) si frecventa contractiilor cardiace (FCC) fiind in norma.

La pacienti cu astm bronsgic usor in acutizare pina la tratament au fost depistate tulburari
moderate  ale  permeabilititii  bronsice: FV(C=89,20+2,63%; FEV;=76,31+2,68%;
IT=78,57+1,37%; PEF=56,60+2,24%; V25.75=57,01£3,10%; V15=51,87+2,64%;
Vs50=49,71+2,63%; V;5=48,34+2,76%. Au fost depistate o astfel de modificare a ERV: a fost
redus semnificativ la 53,2+2,6% cu cresterea usoara a IC la 107,4+3,02%. Schimbari ale
mecanicii respiratiei este apreciate ca o stare de hiperreactivitate a brongsilor, care duce la
obstructie raspindita cu accese de sufocare.

Dupa tratament micsorarea obstructiei bronsice a fost Tnsotitd de ameliorarea parametrilor
ventilatorii: PEF=67,70+£1,90%; V,5.75=70,0.3+£2,59%; V,5=63,81+2,11%; V5,=62,0.7+2,2%:;
V75=61,25£2,25% si volumele pulmonare revin la valori normale: FVC=98,01£1,94%;
FEV=88,11+1,87%; 1T=82,0+1,0.7%. Variabilitatea obstructiei bronsice la pacienti cu astm
bronsic usor a fost pozitivd si constituie 21,543,8%, acestea se restabilesc §i se
repermeabilizeaza.

Cercetarile endoscopice au fost efectuate la 58 de pacienti cu AB evolutie usoara. Analiza
tabloului endoscopic a bronhiilor a stabilit o fregventa sporita a hiperimiei mucoasei (89,7%), ce
denotd o activitate 1inaltd a procesului inflamator. Totodatd frecventa manifestarilor
mucopurulente a fost net inferior (3,1%) Bronhospasmul a fost intilnit in 29,3% cazuri. Edemul
mucosal a fost prezent in 32,8% afectind in special bronhiile mari. Prin urmare semnele
caracteristice pentru AB evolutie usoara 1i sunt leziunele catarale, edemul si bronhospasmul.

Cercetarea modificarilor electrocardiografice la pacienti cu AB evolutia usoara constatau ca
P-pulmonar era marit la 9,1% bolnavi. Schimbarile amplitudei R>S si amplitudei R>S in V; cu
micsorarea R/S spre stanga de la V(semne calitative de hipertrofia ventriculara dreapta conform
codului din Minnesota) era practic la jumatate din pacienti cu AB evolutia usoard. Semne de
hipertrofie ventriculara dreapta la ECG, ulterior nu s-a confirmat prin metoda ecocardiografica.
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Rezultatele dobandite ne permit sd consideram, ca la formele usoare al astmului bronsic in
diagnosticarea hipertrofiei ventriculare drepte ECG este putin informativa.

Analiza parametrilor hemodinamicii centrale si celei pulmonare la pacienti cu formele
usoare, a evolutiei astmului bronsic se observa tendinta spre dilatarea atriului sting (AS)
(40,4+0,51mm) si dimensiunile practic normale a ventriculului drept (VD). Diametrul
telediastolic (DTD) a constituit 25,91+0,32 mm i varia intre 17,5 si 33,0 mm. Paralel cu
tendintele susnumite s-a observat parametrii normali a grosimii miocardului VD (4,92+0,07 mm),
cu variatiile intre 4,0 si 8,0 mm) cu hipertrofie usoara a miocardului VS (grosimea peretelui
posterior a VS - 10,15+0,20 mm, grosimea septului intraventricular - 12,05+0,40 mm). Datele
medii a presiunii sistolice in artera pulmonard in lotul cercetat nu depaseau valorile normale
(36,24+0,86 mm Hg). Presiunca medie in artera pulmonara si timpul accelerarii a fluxului
pulmonar au fost respectiv 26,7+0,98 mm Hg si 119,39+1,41 msec.

Conform Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si sanatatii CIF (adoptata la
accentul pe participare si pe functia pastratd, pe componentele sanatatii, caracterizind sanatatea
omului Tn conditii individuale de viatd si nu pe incapacitate si restrictii. Fenomenele legate de
succesiunea BOALA — CONSECINTELE BOLII, conform aprecierii OMS pot fi repartizate
prin schema:

BOALA — DEFICIENTA FUNCTIONALA — DIZABILITATE — LIMITAREA
PARTICIPARII

Consecintele bolii sunt In primul rind deficienta functionala (la nivel de organ ori sistem
de organe, cit si la nivelul organismului in intregime), dizabilitatea, dupa care pot urma
problemele de participare la activitatea socio-profesionala.

In conformitate cu conceptia OMS, dizabilitatea persoanelor, in particular ce suferi de AB ,
este bazatd pe obiectivizarea dereglarilor functionale ale organismului: a severitatii deficientilor
functional — structurale si stabilirea gradului de reducere a functiilor generale a organismului, de
limitare a activitatii zilnice si corespunzator determinarea procentuala a capacitatii de munca
pastrata.

La expertizarea persoanelor se prevede determinarea a 5 grade de deficiente functional —
structurale in raport cu severitatea: 1. fard dificienta; 2. deficientd functionald usoara; 3.
deficientd functionald moderatd (medie); 4. deficientd functionald accentuata 5. deficienta
functionala severa inclusiv absoluta. La prelucrare a datelor lotului de bolnavi din Republica
Moldova, sa facut repartizare pe 4 grade de dificiente functional-structurale (cu exceptia ,,fara
deficientd”).

In lotul cu gradul de dificienta functionala usoara au fost inclusi 66 pacienti cu AB evolutie
usoard ce au mentinut capacitatea de muncd pind la 95-65%. In majoritatea cazurilor aceste
persoane au fost considerate apte de munca. In dependentd de manifestarile clinice caracterul si
gradul de manifestare a dereglarilor functionale, pacientii au fost inpartiti in 3 subloturi: ,,a”
capacitatea de munca a fost pind la 95%; ,,b” - 90-80%; ,,c” — 75-65%.

In sublotul ,,a” au fost inclusi 4 pacienti. Simptomele diurne la toti bolnavii din sublotul
prezentat au fost mai rar decit odatd pe sdptamind - simptome nocturne n-au existat. VEMS la
acesti bolnavi a fost mai mare de 80% din prezis. In legiturd cu aceasta B2 agonistii de scurta
duratd au fost administrate dupd indicatii mai rar decit odatd pe saptdmind. La toti bolnavii
dispnea (gradul 0) a aparut la efort fizic intens, limitarea activitatii lipsea. Adaptarea la efort fizic
era pastrata. Dereglarile nesemnificative in cadrul acestei etape de evolutie a bolii nu au dus la
mari schimbari referitor la limitarea activitatii vitale, ce necesita masuri de protejare sociala.

Doua persoane ce presteaza activitate de muncad cu noxe necesita transfer la activitati in
limitele zonei de confort ori reabilitare profesionala.
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Sublotul ,,b” a constituit 41 bolnavi cu AB evolutie usoard. Simpome diurne la 41 de
bolnavi au fost 1-2 ori pe saptamina. La 34 de pacienti din acest sublot au avut loc simptome
nocturne rare mai putine de 2 ori pe luna. Administrarea B2 agonisti de actiune de scurta durata in
grupul acesta era 1-2 ori pe sdptamind. Tratamentul cu raspuns suficient a controlat simptomele
bolii. Adaptarea la efort a fost pastrata, prognostic clinic si de reabilitare favorabil. Dereglarile
nesemnificative in cadrul acestei etape de evolutie a bolii la 25 pacienti nu au dus la mari
schimbari referitor la limitarea activitatii de munca, ce necesitd masuri de protejare sociald. 16
persoane ce presteazd activitatea de munca cu efort fizic cu noxe necesitd transferul la alta
activitate in limitele zonei de control, ori reabilitare profesionala.

In sublotul ,,c” au fost inclusi 21 bolnavi cu AB evolutie usoard, simptomele de boali la
el fiind mai intense, simptomele diurne au fost mai grave cu frecventa mai mult de 2 ori pe
sdptamind, insd mai rar decit odatd pe zi. Simptomele nocturne au fost mai rar de 2 ori pe luna,
astfel a crescut frecventa administrarii 32 agonisti de actiune de scurta duratd mai des de 2 ori pe
sdptamina.La tofi pacientii , din sublotul acesta ,dispnea apare la mers rapid sau la urcarea unei
pante line (MCR-gradul I). La 16 bolnavi la efectuarea efortului fizic intens apare hipoxemia

Insuficienta respiratorie la 5 bolnavi era de gradul 0, la 16 — gradul I. Adaptarea la efort —
reducere usoara.

La 13 persoane care prestau activitati cu efort fizic la intensitate mare cu surmenaj, cu
noxe, era necesar transferul la altd activitate ori reorientare profesionald si angajare rationald in
campul muncii, la 2 stabilirea gradului mediu de dizabilitate pe un an pentru reabilitarea
profesionala.

In cazul AB evolutie usoard la persoanele ce activiazi in conditii cu factori nocivi
(chimici, biologice,fizici etc) ori cu surmenaj si apare necesitatea de reabilitare medicala,
profesionald ea este realizatd in cadrul competentii CMC (consiliu medical consultativ).
Persoanele tinere necesita orientare profesionald adecvata. Lucratorilor medicali , pedagogilor le
revine rolul de consilieri in orientarea profesionald adecvata a adolescentilor. in caz de boald
profesionald este necesar de indreptat la CNDDCM pentru determinarea procentelor pastrarii
capacitatii de munca profesionala si intocmirea planului de reabilitarea profesionala.

Prognosticul clinic si de reabilitare este favorabil in caz de amplasare rationald in cimpul
muncii, ce realizeaza inclusiunea sociala a acestor persoane.

Concluzii

La pacienti cu AB evolutia usoara manifestarile clinice cu deregldri cardiorespiratorii
functionale au cauzat deficiente functionale usoare, ce au mentinut capacitatea de munca la 6,1%
bolnavi pina la 95%, la 62,1-90-80% si 31,8% pina la 75-65%. Aceste persoane au fost
considerate apte de munca la 31 persoane ce prestau activitatea de munca cu efort fizic, cu noxe
erau transferati la alte activitati in limitelei zonei de confort la 2 persoane sa stabilit gradul mediu
de dizabilitate pe un an pentru reabilitarea medicala si profesionala.
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