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Summary

Prolonget disability in pacients with severe bronhial
asthma

In 28 patients with severe forms at bronchial asthma
cardio-respiratory disorders leaded to serious limitations
at capacity to work. In 53% (15) of pacients capacity to
work was kept in 25-35%, in 47% (13) of pacients — 0-20%.
These people had sever limitation of daily activities, 13
people were dependent on supervision and permanent
care from another person, their established severe degree

of disability.
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Pezrome

Meouko-coyuanvnasn IKcnepmu3sa OPOHXUATLHOU ACIMMbL
mAdHCeN020 meueHus

V' 28 6onvubix bporxuanvrou acmmoii maxjcenoz2o meveHus
KapouopecnupamopHbvie HapyuieHus NPUBEIU K GblpalceH-
HOMY U MANCENOMY 02PAHUYEHUIO MPYOOCROCODHOCMU C
ee coxpanenuem y 53% (15) 6ononvix 0o 25-35%, y 47%
(13) — 00 0-20%. Y smux nuy ocpanuuenue noceoHesHou
OdeamenbHocmu ObLIO BLIPAICCHHBIM, MANHCETLIM U MOMATb-
HbIM, U3 HUX 13 nayuenmos Hyxcoanuco 8 HAOMOOeHUU U
NOCMOPOHHEM YX00€, UM ONPEOeUNACs MANCENAs. CEeNeHb
Hedyea.

Knroueewte cnosa: uueaﬂu()nocmb, 5]90qu61/le£1}1 acmma,
HCUZHEOESIMENbHOCb

Introducere

Importanta medicald si sociala a astmului
bronsic (AB) este foarte inaltd, deoarece raspandirea
lui considerabila duce la scaderea calitatii vietii, la
incapacitate temporara de munca, la dizabilitate
sau chiar moarte timpurie [5, 6]. Particularitatile
evolutiei AB sunt un stimul pentru studiul stiintific
consacrat diagnosticului, clasificarii, clinicii acestei
maladii. Sunt elaborate standardele pentru terapia
medicamentoasa in acutizare si de sustinere de
lunga durat, ce permite monitorizarea bolii [1,4].1n
acelasi timp, in pofida succeselor obtinute in studi-
erea clinicii, particularitatilor evolutiei AB, expertiza
medico-sociald in aceasta patologie este studiata
insuficient. Dar in activitatea medicilor de familie
deseori apar mari dificultati anume in aprecierea
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gradului de limitare a capacitatii de munca si de viata
a bolnavilor cu AB, a semnelor de dizabilitate.

Scopulstudiuluiafost cercetarea particularitdtilor
clinico-functionale prezente la pacientii cu astm
bronsic, evolutie severd, pentru efectuarea expertizei
medico-sociale.

Materiale si metode

Cercetarea a fost efectuata in clinica IMSP IFP
Chiril Draganiuc. n studiu au fost inclusi 28 de bolnavi
cu astm bronsic si evolutie severd, cu varsta medie
de 50,7+1,7 ani. Din numarul total de bolnavi care au
fost examinati, 60,5% au fost femei, vechimea bolii -
14,7+ 1,2 ani, frecventa acutizarilor anuale - 3,1.

Printre bolnavii investigati predominau (91%)
persoane profesia carora este legata de indeplinirea
unor munci grele.

in studiu au fost inclusi bolnavi cu AB evolutie
severa cu urmadtoarele criterii de includere: varsta:
femei - 18-57 ani, barbati - 18-62 ani; diagnosticul
de AB evolutie severd a fost evaluat in corespundere
cu criteriile GINA (crize permanente, activitate fizica
limitatd, frecventa acceselor nocturne, VEMS < 60%,
variabilitate a PEF > 30%). Criteriile de excludere din
studiu au fost: varsta persoanelor sub 18 ani, femei
peste 57 de ani, barbati peste 62 de ani; dischinezia
traheii si bronsiilor; alte boli pulmonare: pneumonie,
patologie grava a sistemului cardiovascular, a trac-
tului digestiv, a sistemelor urinar si nervos; diabet
zaharat; patologie oncologica.

Toti bolnavii au fost investigati dupa urma-
toarea schema: anamneza, evaluarea simptomelor
clinice, examinarea hemogramei, sputograma, ra-
diografia cutiei toracice. Permeabilitatea bronsiilor
a fost evaluata prin metoda spirometrica, efectuata
la aparatul Spirolap.

Starea functionala a cordului si indicii hemo-
dinamicii centrale au fost studiate prin metoda
ecocardiografiei cu Doppler la aparatul Ultramark-8.
Au fost inregistrati: diametrul telesistolic (DTS) al ven-
tricolului stang (VS), diametrul telediastolic (DTDvs),
volumul telediastolic (VTD), volumul de ejectie (VE),
diametrul telediastolic (DTDvd), grosimea peretelui
anterior (GPAvd), presiunea sistolica, cea diastolica si
ceamediein artera pulmonara (PSAP, PDAP si PmAP),
timpul de accelerare (AcT) si de decelerare (DT) a
fluxului pulmonar. Artera pulmonara (AP) a fost vi-
zualizata din accesul parasternal stang 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 apropie-
rea valvei pulmonare (in felul acesta evidentiindu-se
esantionarea de curgere turbulenta).

Fibrobronhoscopia a fost una dintre metodele
de cercetare in AB si a fost efectuata cu scopul evalu-




arii starii mucoasei bronsice in AB. Pentru elaborarea
criteriilor determinarii dizabilitatii in AB, pe langa ca-
racteristica tabloului clinic, a indicilor functionali, au
fost stabilite prezenta si gradul severitatii, limitarilor
abilitatilor vitale ale organismului.

Componenta de baza a determinarii dizabilitatii
esterestrictia activitatii si a participarii, ce se caracte-
rizeaza prin diminuarea abilitatilor vitale, ceea ce ar
reduce activitatile cotidiene, ar limita posibilitatile de
participare la activitatea socioprofesionala. La evalu-
area criteriilor de expertiza medico-sociala in AB, in
caracteristica tabloului clinic, a indicilor functionali
s-a luat in consideratie si gradul severitatii limitarii
abilitatilor vitale: de autoservire, locomotorie, de a
presta activitatea de munca — activitati de productie
si intelectuale.

Dizabilitatea la persoanele adulte cu AB se
determind in functie de gravitatea deficientelor
functionale cardiorespiratorii, care conduc la limitari
de activitate, de participare exprimate in raport cu
solicitarea socioprofesionala si este de patru grade:
severd, accentuatd, medie, usoara.

a) dizabilitatea severd se caracterizeaza prin
deficiente functionale grave, care conduc la limitari
de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea
de munca este pastrata intr-un interval procentual
de 0-20%;

b) dizabilitatea accentuatd se caracterizeaza
prin deficiente functionale accentuate, care duc 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 medii, provocate de actiuni
care conduc la limitarea activitatii si restrictii de
participare, iar capacitatea de munca este pastrata
intr-un interval procentual de 45-60%;

d) dizabilitatea usoard se caracterizeaza prin
deficiente functionale mici, provocate de afectiuni,
capacitatea de munca fiind pastrata intr-un interval
procentual de 65-100%. Persoanele sunt considerate
apte de munca [2, 31.

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

Rezultatele explorarilor au fost prelucrate sta-
tistic, utilizand metode clasice de estimare a mediei
aritmetice (M) si a marjei ei de eroare (m): criteriile
Student, Pearson (X?); analiza dispersional si proce-
dura Anava de analiza a varietatii (criteriul F). Diferen-
ta se considera statistic semnificativa la p< 0,05.

Rezultate si discutii

La bolnavii cu evolutie severa a AB, accesele de
sufocare erau cu mult mai frecvente si se repetau de
3-5 ori pe saptdmana la numai 3,7% din bolnavi, iar
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zilnic - la 96,7%. Accesele nocturne frecvente erau
prezente la majoritatea bolnavilor (96,3%). La toti
pacientii era prezenta dispneea in repaus. Frecventa
respiratiei era de 24-26 pe minut, wheezingul rasu-
nator putea fi auzit de la distanta.

La pacientii cu AB sever in acutizare, pana la
tratament permeabilitatea bronhiilor este redu-
sa sever: FVC=58,16+3,93%; FEV,=38,60%2,57%;
IT=56,98+2,49%; PEF=28,39%+1,99%; V.-
,=22,64+1,76%;V,.=20,07+1,70%;V, =18,5%1,71%;
V_.=17,5+2,05%; ERV=45,10+2,70%; 1C=94,46+5,06%.
in AB sever s-a observat obstructie persistenta gene-
ralizata (la nivelul bronhiilor de calibru mare si calibru
mic), cu o reducere a tuturor indicatorilor dinamici.

Dupa tratament, la pacientii cu AB sever redu-
cerea obstructiei bronsice a fost insotitda de ame-
liorarea debitelor ventilatorii: PEF=38,75+3,24%;
V,.,=36,21+£4,54%; V,.=32,17+£3,99%;
V,,=30,92+4,42%; V_.=31,42+4,60% si a volumelor
pulmonare: FVC=69,17+3,37%; FEV,=52,78+4,16%;
IT=71,32+2,94%.Variabilitatea obstructiei bronsice la
pacientii cu astm bronsic sever a fost pozitiva si con-
stituie 21,5+5,31%. La bolnavii cu AB sever, pana la
tratament rezultatele spirografice aratau un sindrom
obstructiv sever cu hiperinflatie pulmonara pronun-
tata. Inhalarea aerosolilor bronhodilatatori provoaca
modificari semnificative in parametrii spirografici.
Ameliorarea functionala dupa tratament este insotitd
de ameliorarea clinica: reducerea dispneei, disparitia
acceselor etc.

Analiza modificarilor electrocardiogramei-stan-
dard (ECG) la 28 pacienti cu forme grave de evolutie
a astmului bronsic a relevat ca cele mai raspandite
modificari ale ECG au fost: prezenta semnelor de
hipertrofie ventriculara dreapta (S-tip de hipertrofie
dreaptd), amplitudinea R/SinV <1 si semne calitative
de hipertrofie ventriculara stanga (la pacientii cu
hipertensiune arteriala asociatd). Cercetarea modi-
ficarilor ECG a demonstrat ca raspandirea aspectului
de P-pulmonar mai mult de doua ori era mai mare la
pacientii cu forme grave ale astmului bronsic, in com-
paratie cu formele usoare si cele moderate (25,9% vs.
9,15si10,1%, p <0,05). Tendinte similare s-au observat
silaanaliza amplitudei R>S siamplitudeiR>SinV,, cu
micsorarea R/S spre stangade laV, (semne calitative
de hipertrofie ventriculara dreapta): practic jumatate
din pacienti (46,2%) au avut semne de hipertrofie
ventriculara dreapta la ECG, ulterior insa nu s-au
confirmat prin metoda ecocardiografica.

Analiza parametrilor hemodinamicii centrale si
celei pulmonare (utilizand ecocardiografie cu Dop-
pler) a demonstrat cd, concomitent cu dimensiunile
normale ale ventriculului stang (46,97 + 0,36/37,22
+ 0,40 mm), la pacientii cu evolutie grava a astmului
bronsic se observa tendinta spre dilatarea atriului




stang (40,4+0,51 mm) si dilatarea usoara a ventri-
culului drept (27,06 + 0,67 mm). Paralel cu aceste
tendinte, s-au observat parametri normali ai grosimii
miocardului VD (5,12+0,18 mm, cu variatii intre 4,0
si 8,0 mm).

Datele medii ale presiunii sistolice in artera pul-
monara in lotul cercetat depaseau valorile normale
(41,04 £ 3,309 mm Hg), variind pe larg - intre 36,0
$i 60,0 mm Hag.

Bronhoscopia a fost efectuata la 12 bolnavi
cu astm bronsic si evolutie grava. Endobronsita
mucopurulentd a fost determinata la 9 persoane,
endobronsita catarala - la 3 pacienti. Semnele ca-
racteristice pentru aceasta categorie de bolnavi au
fost: bronhospasmul (88,9% cazuri), edemul mucosal
(83% cazuri), mucostaza (84,3% cazuri), hiperemiea
(91% cazuri). In toate cazurile studiate a predominat
secretiile cu viscozitate inalta.

Conform Clasificdrii Internationale a Functiona-
rii, Dizabilitatii si Sanatatii CIF (adoptata la Sesiunea
a54-aaOMSin 2011, Geneva), la determinarea diza-
bilitatii, in patricular in ABOC, se pune accentul pe
participare si pe functia pastrata, pe componentele
sanatatii, caracterizand sanatatea omului in conditii
individuale de viatd, si nu in baza incapacitatii si re-
strictiilor. 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 rand, defi-
cienta functionala (la nivel de organ ori sistem de
organe, precum si la nivelul organismului in intregi-
me), dizabilitatea, dupa care pot urma problemele
de participare la activitatea socioprofesionala.

in conformitate cu conceptia OMS, dizabilita-
tea persoanelor, in particular a celor care sufera de
afectiuni bronhoobstructive cronice, este bazata
pe obiectivizarea dereglarilor functionale ale orga-
nismului: a severitatii deficientilor functional-struc-
turale si stabilirea gradului de reducere a functiilor
generale ale organismului, de limitare a activitatii
zilnice si, corespunzator, stabilirea procentuala a
capacitatii de munca.

Cinsprezece pacienti cu AB evolutie severa au
fost inclusi in lotul cu gradul de deficienta functio-
nala accentuata — lotul lll (b si ). Acesti pacienti au
mentinut capacitatea de munca la nivele de 25-35%.
In functie de manifestarile clinice, de caracterul si
gradul de manifestare a dereglarilor functionale,
pacientii au fost impartiti in 2 sub loturi:,,b”— capaci-
tatea de munca 35%, ,,c” - 25%-30%.

La expertizarea persoanelor se prevede
determinarea a 5 grade de deficiente functional-
structurale in raport cu severitatea:
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1. Fara dificienta;

2. Deficienta functionala usoara;

3. Deficienta functionala moderatd (medie);

4. Deficienta functionala accentuats;

5. Deficientd functionala severa, inclusiv
absoluta.

La prelucrarea datelor lotului de bolnavi din
Republica Moldova, a fost facuta repartizarea pe
4 grade de deficiente functional-structurale (cu
exceptia ,fara deficientd”). in lotul Ill, sublotul ,,b”
au fost inclusi 8 bolnavi de AB cu evolutie severa, la
care pastrarea capacitatii de munca a constituit 35%.
Accesele de sufocare zilnice au fost mai frecvente,
accesele nocturne s-au mentionat pana la 3-5 ori
pe saptamang, indicii functionali au scazut (VEMS
a constituit 60-50%). Dispneea la toti bolnavii a fost
declansata de efortul fizic obisnuit, ce se asocia cu
acrocianoza difuza, insotita de hipoxemie.

Toate acestea au contribuit la dezvoltarea insu-
ficientei respiratorii de gradul Il. Conform datelor ECO
(cardiografia cu Doppler), s-a observat hipertensiune
pulmonara stabila - 36,7+0,09 mm Hg. Acesti paci-
enti au manifestat semne de cord pulmonar cronic
compensat: dilatarea VD (diametru telediastolic >
26 mm) si prezenta hipertrofiei ventriculare drepte
(grosimea peretelui anterior aVD6 5 mm). Deregla-
rile functionale la toti pacientii au declansat limitdri
ale capacitatii de deplasare de gradul 2, autodeser-
vire 2, a capacitatii socioprofesionale de gradul 2,
ce au cauzat de restrictia participarii, la 4 pacienti
era stabilit gradul Il de dizabilitate, iar 4 necesitau
indreptare la CEMV.

in sublotul ,,c” al lotului lll au fost inclusi 7
bolnavi cu AB evolutie severa, la care rata pdstrarii
capacitatii de munca a constituit 30-25%. Accesele
de sufocare erau mentionate de toti pacientii, erau
diurne si nocturne, mai frecvente si mai indelungate,
nu intotdeuna se jugulau dupd administrarea 32
agonistilor de scurta durata. Dispneea a fost severa,
aparea la mers in ritm obisnuit, (MRS 3) hipoxemia
in repaus. Presiunea sistolica in artera pulmonara a
fost pana la 40,1£0.24 mm Hg. La toti bolnavii au
fost observate semne de cord pulmonar cronic: dila-
tarea VD (diametrul telediastolic >26 mm), prezenta
hipertrofiei ventriculare drepte (grosimea peretelui
anterior aVD > 5 mm).

Dereglarile functionale pronuntate au declansat
la toti pacientii limitari semnificative de deplasare,
de autoservire, de activitate socioprofesionala, ce
impun masuri de restrictie a participarii: la 4 pacienti
a fost stabilit gradul accentuat de dizabilitate, 3 au
fost indreptati la CEMV.

in lotul lll bolnavii au fost cercetati endoscopic.
De rand cu endobronsita catarala difuza (66,7%), in
33,6% cazuri a fost depistata endobronsita purulen-




ta, cu un tablou difuz inflamator si secretii viscoase
in bronhiul lobar, segmentare. Dintre semnele endo-
scopice specifice AB, hiperemia a fost vizualizata la
7 pacienti, bronhospasmul - la 8. Rezultatele endo-
scopice confirma accentuarea proceselor inflamatorii
difuze in bronhiile lobare si segmentare la acest grup
de bolnavi.

in lotul IV au fost inclusi cei mai gravi bolnavi
cu AB, la care procentul restant al capacitatii de
munca era de 0-20% - grad de dificienta functionala
severa.

Sublotul ,,a” consta din 11 bolnavi cu AB per-
sistent sever. Evolutia procesului la toti bolnavii era
neintrerupt recidevanta, cu accese de sufocare frec-
vente, care deseori progresau spre ,,mal astmatic”.

Toti bolnavii aveau cianoza, dispneea in acest
sublot era marcatd, pentru a putea parasi casa, sau
aparea cand se imbrdcau sau se dezbracau (MRS-
3-4).

Dereglarile functionale vadite, VEMS constituia
40-30%, la 5 bolnavi din 11 n-a putut fi efectuata
spirografia; hipoxemia in repaus a fost inregistrata
la toti pacientii.

Presiunea in artera pulmonara era marita pana
la 41,04+0,39 mm Hg. In acest stadiu al bolii, la toti
bolnavii s-a instalat cord pulmonar decompensat
(cianoza periferica, turgescenta venelor jugulare,
galop protodiastolic, zgomotul 2 accentuat in
spatiul Il subclavicular stang, suflu sistolic recurditar
tricuspidal, hepatomigalie, reflux hepatojugular,
edeme periferice la membrele inferioare). Pe funda-
lul tratamentului nu s-a reusit controlul suficient al
simptomelor bolii. Dereglarile functionale grave ale
aparatului respirator, cordul pulmonar cronic decom-
pensat cu insuficienta cardiaca cronica au condus la
limitarea socioprofesionala si locomotorie severa.

Prognosticul clinic si de reabilitare a fost re-
zervat, nefavorabil; activitatea in viata zilnica — cu
limitari grave; bolnavii frecvent ocupau pozitie for-
tatd, semiculcata. Acesti bolnavi sunt dependenti de
ajutor si ingrijiri din partea altor persoane, de aceea
lor li s-a stabilit gradul sever si accentuat.

in sublotul ,,b” au fost inclusi 2 bolnavi cu AB
persistent sever, cu deficientd functionald absoluta.
Lor li s-a determinat gradul | de dizabilitate — 0-10%
de pastrare a capacitatii de munca de baza. La acesti
bolnavi evolutia AB era neintrerupt recidivanta, cu
accese de sufocare frecvente cu trecere in ,mal”
astmatic, ce necesitau masuri de reanimare. Exacer-
barile severe, frecvente se manifestau cu cianoza si
dispnee grava; IR gradul lll si IC gradele llI-IV (NYHA).
Hipertensiunea pulmonara era severa — 41,04+0,39
mm Hg.
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Prognostic clinic nefavorabil: acesti pacienti
aveau dereglari grave ale aparatului respirator cu IR
gradul I, cord pulmonar cronic si insuficienta car-
diaca cronica grad IV NYHA, care au dus la limitarea
severa a activitatii socioprofesionale, de autoservire
si de deplasare.

Acesti pacienti aveau limitari totale in viata
zilnicd. Pozitia fortata semiculcata practic i-a tintuit
la pat. Ei au devenit dependenti de supraveghere si
ingrijire permanenta din partea altei persoane, de
aceeea lor li s-a stabilit gradul sever de dizabilitate.

in lotul IV, riscul inalt de complicatii n-a permis
efectuarea cercetarilor endoscopice.

Concluzii

Dintre 28 de pacienti cu AB evolutie severa,
manifestarile clinice cu dereglari cardiorespiratorii,
prezentand deficiente functionale accentuate sau
grave, au redus capacitatea de muncala53% (15) de
bolnavirespectiv cu 25-35%; la 47% (13) — cu 0-20%.
Aceste persoane aveau o activitate zilnica cu limitari
accentuate, severe sau totale. 13 pacienti erau total
dependenti de supraveghere si ingrijire din partea
altei persoane, astfel lor li s-a stabilit gradul sever
de dizabilitate.

Bibliografie

1. V.Botnaru, D.Rusu, L. Procapisin, O. Munteanu. Proto-
col Clinic National "Astmul bronsic la adulti”. Chisindu,
2008. 48 p.

Clasificarea Internationald a functiondrii, dezabilitatii si
sanatdtii (CIF) OMS. Geneva - Bucuresti, 2004, p. 3-9.
C. Etco, I. Puiu, G. Bivol, L. Ciocan. Noi aborddiri in de-
terminarea dizabilitdtii cu utilizarea instrumentarului
Clasificdrii Internationale a Functiondrii Dizabilitdtii
si Sanatatii. Tn: Curierul medical, nr. 3 (327), 2012, p.
166-173.

Global Initiavive for Asthma. Global strategy for asthma
management and provention. 2013, 82 p.
A.Moscovciuc, M. Luchian. Analiza invaliditdtii primare
cauzate de bolile aparatului respirator in Republica
Moldova. In: Curierul medical, nr. 3 (327), 2012, p.
257.

A. YyyanuH, A. Uoin, B. Apxunos. bpoHxuanbHasa
acmma 8 Poccuu: pesynbmamesi HAUUOHAIbHO20
uccne0o8aHus 60/1bHbIX 6pOHxUAIbHOU acmmod. B:
MynbmoHonorua. 2006, N2 6, c. 94-102.

Prezentatla 21.07.2014

Ana Moscovciuc,

doctor in medicina,

cercetator stiintific coordonator,
IFP Chiril Draganiuc

Tel. 022 57-23-54, mob. 069192829






