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Introducere

Pentru un management competent al bolnavilor cu bronho-
pneumopatie cronica obstructivd (BPOC), in scopul elucidarii
limitdrilor vitalitatii, o importanta deosebitd o are evaluarea
adecvata a starii pacientului. Un aspect semnificativ in rezolvarea
problemei prezinta estimarea calitatii vietii pacientului, aceasta
fiind o alegere optima, relevantd in reflectarea evolutiei maladiei
si eficienta in monitorizarea tratamentului. La etapa actuald, este
tot mai frecventd orientarea spre revizuirea abordarilor ce tin de
calitatea vietii la pacientii cu BPOC.

Scopul studiului
Optimizarea evaludrii calitétii vietii la pacientii cu bronho-
pneumopatie cronicd obstructiva prin utilizarea chestionarelor
»Testul de evaluare BPOC” si ,,Scala de evaluare a starii mentale”.

Material si metode

In studiul prospectiv au fost inclusi pacienti cu BPOC, barbati
cu varste cuprinse intre 38-63 de ani, (varsta medie 51,2 ani). Du-
rata maladiei in mediu a constituit 9,8 ani. Dupa severitatea BPOC,
(diagnostic stabilit conform recomandarilor GOLD), pacientii au
fost repartizati astfel: la 25,8% din bolnavi a fost stabilitd o evolutie
ugoard a BPOC, la 22,6% - evolutie moderata, la 32,2% — severd
sila 19,3% — foarte severd. Manifestdrile respiratorii si sistemice
de exacerbare BPOC, de reguld, au fost minime sau lipseau. In
studiu n-au fost inclusi bolnavi cu patologii asociate cerebrale
neurodegenerative, neuroinfectioase si demielinizante, manifes-
tate prin tulburdri cognitive. Pentru evaluarea calitétii vietii s-au
administrat testele ,,Testul de evaluare BPOC” (COPD Assessment
test—-CAT) si ,Scala de evaluare a starii mentale” (Mini-mental
state Examination - MMSE).

Rezultate obtinute

Analiza chestionarului ,,Testul de evaluare BPOC” in functie
de severitatea BPOC a aritat, ca indicatorul a fost minimal (0-10
puncte) in grupul pacientilor cu BPOC, evolutie usoara (85,8%)
si moderatd (14,2%). Dimpotriva, cel mai mare (31-40 de puncte)
indicator a fost obtinut in grupul pacientilor cu BPOC evolutie
foarte severd (50%) si severa (37,5%). Repartizarea rezultatelor
»Testului de evaluare BPOC’, care reflecta impactul moderat si
accentuat asupra calitatii vietii pacientului, se prezintd sub forma
unei regularitdti, conform cireia, media mai mare se referea la
grupul de pacienti cu o evolutie mai severa a maladiei. Analiza
chestionarului ,,Scala de evaluare a starii mentale” a ardtat de-
pendenta lui inversd de severitatea BPOC. Astfel, cea mai mare
medie, 28-30 (absenta disfunctiilor cognitive) a fost remarcata la
83,3% pacienti, diagnosticati cu evolutie usoara BPOC si la niciu-
nul din pacientii cu evolutie foarte severd BPOC. Si, dimpotriva,
in grupul pacientilor cu BPOC evolutie foarte severa (46,1%) si
severa (26,3%) indicatorul a fost cel mai mic (19 puncte). Cu toate
acestea, la niciunul dintre pacientii cu BPOC evolutie usoard nu
s-a mentionat un rezultat mai mic de 24.

Concluzii

»Testul de evaluare BPOC” si chestionarul ,,Scala de evaluare
a starii mentale” se prezintd ca instrumente simple si disponibile
pentru formalizarea evaluirii starii clinice a pacientilor. Utilizarea
comund a chestionarelor CAT si MMSE demonstreazd congruenta
si complementaritatea lor in evaluarea calitatii vietii pacientilor di-
agnosticati cu BPOC in diferite stadii evolutive. Acest fapt permite
stabilirea diagnosticului clinic-functional complet si monitorizarea
eficacitatii programelor curative si de reabilitare. Depistarea tul-
burarilor cognitive determind necesitatea in efectuarea masurilor
de diagnostic neuropsihologic avansat.




