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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este un termen umbreld, utilizat pentru a
descrie bolile pulmonare cronice care evolueaza cu limitarea obstructiei fluxului de aer prin céile
aeriene, de obicei datoritd fumatului. Obstructia fluxului de aer in BPOC este ca regula progresiva,
partial reversibila si nu se schimba semnificativ [1].

Una dintre principalele provocari ale BPOC ramane subdiagnosticarea maladiei, care mai
este asociatd si cu tulburari substantiale ale starii de sanatate si dizabilitate [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Rezultatele studiilor contemporane necesitd o schimbare de paradigma in BPOC -
evaluarea si tratamentul doar a obstructiei cailor aeriene, care a fost multi ani piatra de temelie a
tratamentului BPOC, actual nu mai sunt suficiente pentru a preveni dezvoltarea dizabilitatii
asociata BPOC [8].

Pana nu demult in Republica Moldova problemele si conceptele vizavi de dizabilitate erau
putin studiate. Pentru o perioada lungad de timp, conceptul de dizabilitate a fost interpretat prin
prisma doar a incapacitatii de munca in urma maladiei diagnosticate, astfel, persoana apreciata cu
dizabilitate urma sa fie abordatd ca si ,invalid”, fard si fie realizatd o evaluare a pierderii
capacitatilor vitale. Prin urmare, stabilirea doar a diagnosticului clinic si functional nu este
suficientd pentru a obiectiviza si a interpreta persoana prin modelul medico-social [9].

Clasificarea Internationalda a Functionarii, Dizabilitatii si Séanatatii (CIF) defineste
dizabilitatea ca un termen umbreld pentru deficiente, limitari ale activitatii si restrictii de
participare. CIF propune pentru prima datd evaluarea sociald centratd pe: identificarea
necesitatilor individuale a persoanei, aprecierea factorilor contextuali in care trdieste persoana cu
dizabilitate cu considerarea calitatii mediului, vietii cotidiene (locuintd, hrand, igiend, asigurarea
securitatii fizice si psihice), participare in societate, in viata cotidiana si sociald, identificarea
barierelor existente Tn mediul fizic si social in care traieste persoana [10].

Actual in Republica Moldova metodologia de determinare a dizabilitdtii la pacientii cu
BPOC sunt depasite si necesitd optimizare. Este necesara dezvoltarea unui nou concept pentru
stabilirea dizabilitatii bazat pe modelul biopsihosocial, optimizarea criteriilor de incadrare in grade
de dizabilitate care vor fi bazate pe dovezi stiintifice, cu utilizarea instrumentelor standardizate,
practice, care prevad abordarea multidimensionala a pacientului cu BPOC. Necesita a fi clarificata
aprecierea dizabilitatii si a functionalitatii pacientilor cu BPOC cu considerarea factorilor de
mediu, personali, sociali, a barierelor ce influenteaza nivelul de dizabilitate in scopul elaborarii
programelor de reabilitare si de integrare sociald. Elaborarea criteriilor si instrumentelor practice,
care ar spori aplicarea CIF In RM, reprezintd o necesitate actuala si imperativa [11].

Scopul lucrarii este de a optimiza expertiza medico-sociald in BPOC, in conditiile
paradigmei noi in privinta dizabilitatii.

Obiectivele tezei:

1. Studierea manifestarilor clinice si paraclinice actuale ale BPOC, caracteristicilor clinico-
sociale ale pacientilor si impactului cauzat de BPOC asupra pacientului si societatii.

2. Perfectionarea abordarilor in determinarea incapacitatii temporare de munca in BPOC,
utilizind evaluarea integratd a impactului bolii asupra pacientului si criteriului social al capacitatii
de munca.

3. Studierea principalelor limitari de activitate si restrictii de participare in BPOC pornind
de la gradul de dizabilitate si severitatea deficientelor functionale cauzate de boald prin prisma
domeniilor medical, social, profesional, educational si personal.

4. Perfectionarea criteriilor de determinare a gradului de dizabilitate in BPOC prin prisma
domeniilor medical, social, profesional, educational si personal, tinand cont de Clasificarea
Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii.



Ipoteza cercetirii. Primul punct cheie al ipotezei este ca abordarea biopsihosociala a
pacientilor cu BPOC permite determinarea mai precisa a gradului de dizabilitate si a necesitatilor
de reabilitare. Al doilea punct important este cd includerea factorilor genetici, cum ar fi
polimorfismul genei ACE in expertiza medico-sociald permite individualizarea programelor de
reabilitare si Tmbunatdtirea rezultatelor acestora. Al treilea punct al ipotezei subliniaza ca
integrarea factorilor socio-psihologici in procesul de expertiza si reabilitare a pacientilor cu BPOC
imbunatateste adaptarea lor sociald si reduce nivelul de ,,incapacitate latenta”.

Noutatea stiintifica si originalitatea rezultatelor obtinute

Noutatea stiintificd a acestui studiu se manifesta prin optimizarea metodologiei complexe
de expertiza medicala si sociala in BPOC, care include aspecte relevante ale initiativei globale de
combatere a acestei boli (GOLD), ia In considerare noua paradigma In ceea ce priveste atitudinea
fatd de dizabilitate si fenomenul de ,,incapacitate latentd”. Originalitatea rezultatelor consta in
abordarea holisticd a BPOC si o evaluare cuprinzatoare a deficientelor functional-structurale ale
pacientilor, combinand aspectele medicale, sociale, psihologice, profesionale si personale, inclusiv
predispozitia genetica.

Problema stiintifica solutionata in teza

Studiul desfagurat permite schimbarea paradigmei in intelegerea pacientilor cu BPOC,
pune baza dezvoltarii medicinei personalizate, focalizdndu-se pe crearea unui profil individual
comprehensiv al fiecarui pacient, abordand aspectele biopsihosociale. Rezultatele studiului au
condus la elaborarea stiintific argumentata a criteriilor actualizate de incadrare in grade de
dizabilitate, bazate pe metode standardizate si masurabile. Tinand cont de noua paradigma in ceea
ce priveste dizabilitatea, In baza analizei impactului multilateral al BPOC asupra functionarii
fizice, sociale si profesionale a pacientilor, a fost optimizatd metodologia de expertiza medicala si
sociald Tn BPOC.

Importanta teoretica a lucrarii

Optimizarea metodologiei de evaluare medicala si sociald oferd o perspectiva inovatoare
asupra interactiunii dintre aspectele medicale si sociale in BPOC. Studiul contribuie la o intelegere
mai profundd a mecanismelor de impact al BPOC asupra functionarii fizice, sociale, psihologice
si profesionale, extinzand cadrul teoretic pentru evaluarea potentialului de reabilitare si a gradului
de dizabilitate, oferind fundamente teoretice pentru dezvoltarea strategiilor noi de incluziune
sociala.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Valoarea aplicativd a lucrdrii constd in contributia semnificativa privind reactualizarea
criteriilor de incadrare in grade de dizabilitate pentru BPOC, elaborarea algoritmului de expertiza
medico-sociald cu aplicarea CIF - instrumentului promovat de OMS.

Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele studiului au fost implementate in practica clinica a sectiilor IMSP IFP “Chiril
Draganiuc”, implementate in Protocolul clinic national PCN-18. Bronhopneumopatia obstructiva
cronica si in activitatea Consiliului National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca.

Aprobarea rezultatelor obtinute

Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate la urmatoarele foruri stiintifice de nivel
national si international: Al IV-lea Congres National de Ftiziopneumologie din RM (cu participare
internationald) consacrat jubeleului de 50 ani al Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” (Chisindu, 2009); HayuyHo-mpakThueckass KOH(EpPEHIHS MOJIOAbIX YUYCHBIX,
MOCBSIIIIEHHAss BCEMUPHOMY JHIO 00pBObI ¢ TyOepkyine3oM (Mocksa, 2010); Al 22-lea Congres al
Societdtii Romane de Pneumologie (Poiana Brasov, 31 mai 2012); I-a Conferinta Internationala
de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova “Abordarea multidisciplinard a pacientului
virstnic” (Chisindu, 21 septembrie, 2012); A 37-a Conferintd Nationala de Geriatrie si
Gerontologie, cu participare internationala. Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana



Aslan"  (Otopeni, 20  octombrie  2012); Expozitia internationald  specializata
“MoldMedizin&MoldDent” (10-13 septembrie, 2013); Conferinta stiintifico-practica ¢ participare
internationala “Actualitati in bronhopneumopatia obstructiva cronica” (Chisinau, 20 noiembrie,
2013); 5th International Congress for Students and Young Doctors MedEspera (May 14-17,2014),
Chisinau, Republic of Moldova; Conferinta stiififico-practicdA cu genericul “Actualitati in
ftiziopneumologie” 1n cadrul Expozitiei Internationale Specializate "MoldMedizin & MoldDent”
(editia a XX-a), (10 septembrie 2014), Chisindu, Republica Moldova; HaykoBo-npakruuna
KOH(EpeHIIisl 3 M>KHAPOIHOIO Y4acTIO “AKTyanbHI nmuTaHHa KoMopOiaHocti” (1-2 sxoBTHA 2015
poky), M. YUepHiBii, Ykpauna; Prima conferinta cu participare internationala ,,Bronhopneumopatia
cronica obstructiva 2015: noi provocari” (4 iunie 2015), Chisinau, Republica Moldova; Conferinta
stiintificd 1n cadrul marcdrii Zilei Mondiale a BPOC cu genericul “Actualitafi in
bronhopneumopatia obstructiva cronicd” (20 noiembrie 2015), Chisindu, Republica Moldova;
Conferinta stiintifico-practicd nationala ,,Actualitati in ftiziopneumologie” in cadrul expozitiei
“Moldmedizin & MoldDent 2015 (10 septembrie 2015), Chisinau, Republica Moldova; Al 24-
lea Congres National al Societdtii Romane de Pneumologie (5-8 octombrie 2016), or. Poiana
Brasov, Romania; Al I1I-lea Congres al medicilor internisti din Republica Moldova cu participare
internationald (24-25 octombrie 2017), Chisinau, Republica Moldova; Al XXV-lea Congres al
Societdtii Romane de Pneumologie (31 octombrie — 3 noiembrie 2018), or. Poiana Brasov,
Romania (Premiul de excelentd); 3rd International Conference on Non-Communicable Diseases
,,Health risk factors and prevention of injuries and diseases” (June 5-7, 2019), Chisinau, Republica
Moldova; XXIX HanuoHanbHBINA KOHI'PECC IO 0OJIE3HSIM OpPraHoB JbixaHus, MockBa, 2019; VII
Bcepoccuiickasi  HayyHO-TIpakTH4ecKass KOH(QEpEHIHMs C  MEXKIYHapOIHBIM  Y4acTHEM
«AKTyaJlbHBIC BONPOCHI NMPOQUIAKTHKH, IUATHOCTUKUA M JIeUeHHs TyOepKylie3a y JAeTeld H
noapoctkoBy (2830 maprta 2019 rona), r. Kanununrpan, Poccus; Conferinta a VIII-a nationala
cu participare internationald: Actualitati in domeniul cercetarii in nursing. Realizari si perspective
la cei 75 ani a CEMF Raisa Pacalo (15 noiembrie, 2019), Chisindu, Republica Moldova; Open
Medical Institute. Salzburg Weill Cornell Seminar in Pulmonology (February 17-23, 2019),
Salzburg, Austria (Certificate for Excellent case presentation); Al V-lea Congres National de
Ftiziopneumologie cu participare internationala ”Actualitati in etiologia, patogenia, profilaxia,
diagnosticul si tratamentul tuberculozei si afectiunilor pulmonare nespecifice” (1-2 octombrie
2019), Chisinau, Republica Moldova; Conferinta stiintifica in cadrul marcarii Zilei Mondiale de
lupta impotriva BPOC cu genericul ”Toti Impreuna sa stopdm BPOC” (22 noiembrie 2019),
Chisindu, Republica Moldova; Conferinta stiintificd internationald, editia a IX-a ,,Femeile 1n
cercetare: destine, contributii, perspective” (8-9 februarie 2024), Chisinau, Republica Moldova.

Publicatii la tema tezei

Rezultatele stiintifice prezentate in aceastd lucrare au fost publicate in 41 lucrari stiintifice,
dintre care, 18 articole (dintre care 2 fara co-autori), 23 rezumate. Co-autor al Protocolului clinic
national PCN-18. Bronhopneumopatia obstructiva cronica. Co-autor la 1 ghid.

Volumul si structura tezei: Teza este scrisd in limba romana cu titlu de manuscris si este
constituitd din introducere, 5 capitole, concluzii si recomandari practice, referinte bibliografice
(251 surse). Lucrarea este ilustrata cu 35 tabele, 22 figuri si 8 anexe.



CONTINUTUL TEZEI

1. BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA OBSTRUCTIVA - PROBLEMA
ACTUALA DE SANATATE PUBLICA

BPOC este o afectiune respiratorie progresiva, invalidanta si se considera a fi cea mai
importantd boala respiratorie la nivel global [12]. Mai mult ca atat, in ciuda progreselor obtinute
in ultimele decenii vizavi de managementul clinic al maladiei [13], BPOC ramane a fi cauza
principald de morbiditate si mortalitate la nivel mondial, cu o povara economicd si sociald
substantiald si in permanenta crestere [14, 15].

Tema dizabilitatii rdmane abordatd predominant din trei modele distincte: modelul
individual (sau medical) care sustine ca toate dificultatile manifestate de persoanele cu dizabilitéti
sunt rezultatul deficientelor biologice si / sau psihologice ale acestora, modelul social [16], care
considera ca sursa dificultatilor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati este mediul social
neadaptat, si modelul bazat pe drepturile omului, care este promovat si reglementat prin
intermediul Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati [16, 17, 18]. Particularitatea
acestor modele, privite aparte, este ca ele portretizeaza un anumit unghi al unui fenomen cu mult
mai complex, ba mai mult ca atat, adesea, modelele medical si social sunt prezentate ca fiind in
dezacord unul fata de altul. Pornind de la Clasificarea Internationala a Maladiilor, diagnosticul
clinic nu reflectd toata diversitatea asociatd cu trasaturile de functionalitate a pacientului. Din
prisma modelului biopsihosocial al BPOC, doar rezolvarea maladiei sau a oricarui simptom nu
este suficientd, este necesard evaluarea consecintelor bolii in ansamblu pentru a aplica recuperare
functionala si sociala optima [19]. Din punct de vedere ale bazelor stiintifico-teoretice, expertizei
medico-sociale si a reabilitarii, este importantd interactiunea conceptiilor de sanatate si a
tulburarilor de sanatate. Aceasta interactiune se reflectd in modelele “medical” si ,,social” de
dizabilitate [19, 20].

Este de mentionat ca la 4 noiembrie 2016 la a 26-a Sesiunie a Consiliului ONU pentru
Drepturile Omului si pe 21-22 martie 2017, in cadrul Sesiunii a 17-a a Comitetului ONU a fost
audiat Raportul de tara al Republicii Moldova cu privire la implementarea Conventiei ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilititi. In urma audierilor, RM a primit recomandiri cu caracter
imperativ pe domeniul de dizabilitate si anume: “distantarea de modelul medical al dizabilitatii,
precum si de perceptiile limitate si nefondate privind persoanele cu dizabilitati care provin din
aceastd abordare”. In urma analizei situatiei au fost constatate si alte aspecte, care influenteaza
institutionale insuficiente pentru implementarea Conventiei ONU [21].

Prin urmare, in prezent metodologia de incadrare in grade de dizabilitate in Republica
Moldova sunt depasite si necesita actualizare. Este nevoie de plecare de la modelul medical al
dizabilitatii, care descrie pacienul fiind in stare ireversibila si in circumstante dezavantajate. Este
imperativ necesara optimizarea conceptului de incadrare in grade de dizabilitate bazat pe evaluare
holistica a tuturor componentelor care inglobeaza conceptul de model biopsihosocial cu abordare
centralizatd pe beneficiar.

2. MATERIAL ST METODE DE CERCETARE

2.1. Metoda de formare a lotului de studiu

Cercetarea stiintifica a fost realizatd pe 204 de pacienti cu diagnosticul stabilit de BPOC.
Diagnosticul pozitiv a fost stabilit In conformitate cu Strategia Globald pentru Diagnostic,
Tratament si Preventie GOLD [22]. Potrivit Clasificarii Internationale Statistice a Bolilor si
Problemelor de Sanitate Inrudite, revizia 10 (ICD-10), pacientilor le-au fost atribuite codurile
J44.0, J44.1, J44.9. Subiectii inrolati in studiu au fost examinati si tratati in institutie medicala de
nivel tertiar IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” sectiile Consultativa si



Ftiziopneumologie.

Criterii de includere:

« diagnostic BPOC stabilit in conformitate cu Strategia Globala pentru Diagnostic,
Tratament si Preventie (GOLD, 2017);

* pacienti cu BPOC care prezentau criterii de incapacitate temporard de munca sau de
incadrare in unu din gradele de dizabilitate;

» acordul pacientului pentru participare in studiu.

Criterii de nonincludere:

* diagnostic de astm bronsic;

» conditii clinice concomitente severe ale aparatului cardio-vascular, digestiv, boli
endocrine, tabloul clinic al carora domina evolutia BPOC;

* patologii cronice (neoplazii) si infectioase ale aparatului respirator (tuberculoza);

* varsta <18 ani;

» refuzul pacientului de a participa in studiu.

In scopul indeplinirii scopului si obiectivelor propuse s-a realizat studiu prospectiv,
descriptiv, comparativ, transversal. Selectarea pacientilor a fost realizatd prin recrutarea
subiectilor, care au fost examinati in cadrul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril
Draganiuc” pe perioada 2011-2014.

Pornind de la criteriile studiului lotul general a fost constituit din 204 pacienti cu BPOC:
29 subiecti cu BPOC evolutie usoard; 37 evolutie moderatd; 80 cu evolutie severa si 58 cu evolutie
foarte severa.

Sublotul pacientilor cu exacerbari. Pentru studierea incapacitatii temporare de munca, data
de exacerbari au fost analizati 87 pacienti cu BPOC la care s-a perfectat certificat de concediu
medical. Din ei 16/87 subiecti au fost cu exacerbari usoare, in 34/87 cazuri apreciatd exacerbare
moderata, iar in 37/84 severa.

Sublotul pacientilor cu dizabilititi. In scopul analizei criteriilor de incadrare in grade de
dizabilitate au fost studiati 85 subiecti cu BPOC, din ei 4/85 cu dizabilitate severd, 73/85 cu
dizabilitate accentuata si 8/85 — medie. Subiectii din acest sublot au fost analizati comparativ cu
39 subiecti care au atins criterii pentru incapacitate temporard de munca si carora nu au fost
atribuite grade de dizabilitate.

Sublotul pacientilor la care s-a analizat I/D polimorfismul genei enzimei de conversie a
angiotensinei. Din lotul general de studiu la 83 subiecti cu BPOC a fost petrecutd secventierea
genomicd pentru identificarea genelor candidate care ar constitui factor genetic de risc pentru
BPOC. Rolul profilului genetic al I/D polimorfismului genei ACE la pacientii cu BPOC a fost
comparat cu un grup de 89 subiecti sdnatosi.

2.2. Metodele de investigare

Pentru lotul de pacienti selectati a fost intocmit chestionarul unic divizat in blocuri
tematice: 1) date pasaportale; 2) date antropometrice; 3) anamneza bolii si a vietii; 4) acuzele; 5)
factorii de risc cheie, in special expunerea la fumul de tigara; 6) noxele profesionale; 7) statutul de
fumitor; 8) testul FagerstrOm - gradul de dependenti de nicotini; 9) datele obiective; 10) metodele
de diagnostic de laborator: sumarul sangelui; 11) examinarea bacteriologica a sputei; 12)
radiografia cutiei toracice; 13) spirometria; 14) body-pletismografia; 15) pulsoximetria; 16)
electrocardiografia si ecocardiografia; 17) pentru cuantificarea gradului de dispnee - chestionarul
mMRC (Modified Medical Research Council); 18) CAT (COPD Assessment Test — Chestionar de
evaluare BPOC); 19) scala de examinare cognitiva ,,Mini evaluare a starii mentale” (Mini-mental
state examination (MMSE)); 20) scala spitaliceasca de depresie si anxietate (HADS); 21) studierea
asocierii polimorfismului I/D genei enzimei de conversie a angiotensinei (ACE); 22) statutul
nutritional; 23) performanta la efort determinata cu ajutorul testului de mers de 6 minute (60 MWT);
24) indicele BODE care exprima consecintele sistemice ale BPOC; 25) Clasificarea Internationala
a Functionarii, Dizabilitétii si Sanatatii (CIF) pentru a inregistra problemele care implica functiile



si structurile organismului, limitdrile de activitate si restrictiile de participare, precum si factorii
de mediu relevanti; 26) cicloergometrie.

2.3. Metodele statistice de analizi a rezultatelor obtinute in cercetare

Metode teoretice: analiza, sinteza, generalizarea literaturii metodico-stiintifice privind
problema propusa pentru cercetare. Sursele de literatura au fost selectate din bazele de date precum
PubMed, HINARY, EMBASE si Google Scholar folosind ghidurile PRISMA.

Metode empirice: sondaj realizat printre pacientii cu BPOC cu aplicarea chestionarului
bazat pe analiza literaturii din domeniu, acesta fiind compus din 381 de itemi.

Pentru analiza datelor obtinute am folosit urmatoarele teste statistice:

- variabilele continue au fost prezentate ca si valori medii insotite de deviatia standard (+
SD);

- testul % (Chi patrat), testul Fisher Exact pentru variabilele discrete (categorice, inclusiv
cele dihotomiale). Semnificatia statistica a fost considerata la valorile p <0,05;

- testul Student (t): pentru esantioane independente pentru a compara grupurile pentru
variabilele continue;

- reprezentarea graficd al mediei si punctelor “aberante” s-a realizat cu ajutorul diagramei
box-Wisker;

- coeficientul de corelatie Pearson a fost utilizat pentru a mésura gradul de legatura intre
diverse variabile (coeficient de corelatie liniard), iar coeficientul Spearman pentru variabilele
nominale si pentru cele cu distributie neuniforma. Valoarea coeficientului de corelatie (r) negativa
sau pozitiva cuprinsa intre 0,1 si 0,2 a fost considerata ca corelatie slaba, intre 0,3 si 0,5 - corelatie
moderatd, valorile cuprinse intre 0,5 si 0,7 ca si corelatie puternicd, iar > 0,8 ca corelatie foarte
puternica. Valorile p <0,05 mentionau despre corelatie statistic semnificativa.

- s-a utilizat analiza de regresie logisticd multivariata ajustata pentru gen si varsta. Pentru
formularea rezultatelor s-a utilizat raportul sanselor (odds ratio - OR) impreuna cu intervalul de
incredere de 95% (IC 95%)).

3. CARACTERISTICA CLINICO-SOCIALA A PACIENTILOR SI IMPACTULUI
CAUZAT DE BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA OBSTRUCTIVA ASUPRA
PACIENTULUI

3.1. Caracteristica generali a pacientilor inclusi in studiu

In studiu au fost inclusi 204 pacienti cu bronhopneumopatie cronici obstructiva, raportul
barbati/femei a fost in favoarea genului masculin (50:1). Lotul de baza a cuprins 200 barbati (98%)
si 4 (2%) femei (41-76), mediana varstei fiind 59,65+0,4 ani (Ii 95%: -3,579 - 0,77; p = 0,358).

Considerand diversitatea si varietatea pacientilor inclusi 1n studiu, tot spectrul de pacienti
au fost repartizati conform clasificirii spirometrice GOLD. In studiu au fost recrutati 29 pacienti
(14,2%) cu evolutie usoara GOLD I; 37 pacienti (18,1%) cu evolutie moderatd GOLD II;
majoritatea pacientilor — 80 (39,2%) au fost cu evolutie severa GOLD III si 58 (28,4%) cu evolutie
foarte severda GOLD 1V, (fig. 3.1).

3.2. Analiza expunerii la fumul de tigara la pacientii din studiu

In tarile cu venituri mici fumatul reprezinti factorul fundamental de risc pentru BPOC,
respectiv, in lotul examinat o pondere mare de pacienti au mentionat istoric de tabagism curent
sau de ex-fumator (183 pacienti (89,7%)), respectiv 21 (10,3%) nu au fumat niciodata. Prioritatea
fumatorilor orienteaza despre impactul direct al fumului de tigara in declansarea BPOC la pacientii
din lotul de studiu. La momentul recrutarii in studiu continuau sa fumeze 100 pacienti (49%).
Numarul fumatorilor curenti era in linii mari egal divizat in toate grupele de severitate, astfel
constatam ci pacientii rimaneau fumitori si in stadii extrem de grave ale maladiei. in acest context,
in grupul pacientilor GOLD I rdmaneau fumatori 51,7% subiecti, GOLD II — 54,1%, in GOLD III
—42,5% si respectiv in GOLD 1V — 53,4% (x> =2,168, p >0,538).



Evaluarea indicelui pachete / an printre subiectii care au raportat istoric de fumat a
documentat un IF = 41,6, ce reprezintd un indice mai > 25 fiind un risc enorm de a contracara
BPOC si / sau cancer pulmonar.

Distributia pacientilor functie de dependenti nicotinici cuantificatd dupi testul FagerstrOm
a constatat urmatoarele: dependentd nicotinica severa (scor >8) s-a obtinut cu predilectie la
pacientii cu GOLD IV. In categoria pacientilor cu stadiu GOLD III dependenti nicotinica severa
s-a apreciat la 78,1%, iar in stadiu GOLD IV aceiasi dependenta a fost semnalata la 80,8% fumatori
curenti. In stadiile usor si moderat dependenta severa s-a inregistrat la 50% si 47,8% fumitori
activi.

3.3. Profilul ocupational la pacientii cu BPOC studiati

Distributia pacientilor dupd profesii este neuniforma si a documentat urmatoarele: este
impresionanta rata de profesii asociate cu efort fizic prelungit (intensitate mare), acestea s-au
inregistrat in % cazuri (82,3%). In termen de stare sociald, 87 pacienti (42,6%) din lotul de studiu
continuau sa presteze oficial activitate de munca si au necesitat perfectarea certificatului de
concediu medical, 85 pacienti (41,7%) au fost incadrati in unul din gradele de dizabilitate si o
pondere mai mica de pacienti — 32 cazuri (15,7%) nu au fost nici angajati, nici incadrati in grad de
dizabilitate. Distributia dupa gradele de dizabilitate a constatat cresterea numarului de persoane cu
dizabilitati odatd cu avansarea severitdtii BPOC. Astfel, printre pacientii cu GOLD I s-au
inregistrat 3 pacienti (3/29, 10,3%) cu grad accentuat de dizabilitate; In GOLD II — 4 pacienti
(4/37, 10,8%) cu grad accentuat de dizabilitate si 1 (1/37, 2,7%) cu grad mediu. Deja in GOLD 111
numarul de respondenti cu grad de dizabilitate creste semnificativ (37 respondenti (37/80, 46,3%)),
dintre care 34 (34/80, 42,5%) cu grad accentuat de dizabilitate, 3 (3/80, 3,8%) cu grad mediu. in
grupul pacientilor cu GOLD IV, % din subiecti erau cu grad de dizabilitate: aici se inregistreaza 4
pacienti (4/58, 6,9%) cu grad sever de dizabilitate, iar majoritatii pacientilor (32/58, 55,2%) a fost
acordat grad accentuat de dizabilitate si in 4 cazuri (4/58, 6,9%) — grad mediu de dizabilitate, (fig.
3.1).

B Angajati Grad dizabilitate | Grad dizabilitate Il Grad dizabilitate Il
40 31 34 32
30 25
20 17
10 I 3 4, 3 7 4l 4
0 u
GOLD | GOLD Il GOLD 1l GOLD IV

Fig. 3.1. Gradele de dizabilitate conform severitatii GOLD

3.4. Repartizarea pacientilor cu BPOC functie de comorbiditati

Majoritatea subiectilor recrutati in studiu - 166/204 (81,4%), au manifestat cel putin o
comorbiditate. Meritd mentionata rata crescutd a comorbiditatilor cardiovasculare: cardiopatie
pulmonard s-a inregistrat la 166 (81,4%) pacienti, hipertensiune arteriald la 109 (53,4%),
cardiopatie hipertensiva la 50 (24,5%) si cardiopatie ischemicad 16 (7,8%). Finalizind descrierea
caracteristicelor comorbiditatilor din lotul general de studiu conchidem ca cea mai mare pondere
a comorbiditatilor revine stradiilor sever si foarte sever al maladiei. Rezultatele analizei
comparative per GOLD si structura comorbiditatilor sunt prezentate in tabelul 3.1.
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Tabelul 3.1. Distributia comorbiditatilor functie de severitate dupa GOLD

Total GOLD
I 11 I v 7 p
[1)

n 7o n % n % n % n %
Cardiopatie 166 | 81,4 | 7 |24.1 | 22]594 |79 |98,7 |58 | 100 | 134,336 | <0,001
pulmonara
Cardiopatie 50 | 245 0 3| 81 | 2733720345 75,772 | <0,001
hipertensiva
Cardiopatie 16 | 7.8 11271675 9155 42.818 | <0,001
ischemica
Hipertensiune | 5o | 53 4| 14 (483 | 20 | 54.1 | 42 | 52,5 | 33 | 56,9 | 53,601 | <0,001
arteriala
Diabet zaharat | 29 | 142 | 5 | 172 2 | 54 [12] 15 |10 | 172 ] 33,733 | <0,001
Depresie 109 [ 534 5 | 182 8 | 23555684/ 41 | 71,7 | 33,601 | <0,002
Anxietate 132 647 8 (27311952959 |73.7] 46 | 79.9 | 33.818 | <0,05
Total 204 | 100 | 29 | 100 | 37 | 100 | 80 | 100 | 58 | 100

3.5. Frecventa I/D polimorfismului genei angiotensinei la pacientii cu BPOC vs
persoane sanatoase

Cu privire la identificarea asocierii polimorfismului I/D al genei enzimei de conversie a
angiotensinei in BPOC la populatia Republicii Moldova a fost realizat un studiu pilot pe un sublot
de 83 pacienti cu BPOC (81 barbati si 2 femei, cu varsta medie 63,8+8,0 ani) si al 2 sublot de 89
subiecti sanatosi (87 barbati si 2 femei, varsta medie 51,848,1 ani).

In sublotul pacientilor cu BPOC genotipurile enzimei de conversie a angiotensinei au fost
apreciate cu urmatoarea frecventa: 30,1% pentru DD genotip (25/83), 44,6% pentru ID genotip
(37/83) si respectiv 25,3% pentru II (21/83), (fig. 3.2). Pentru grupul de control a fost identificata
urmatoarea frecventd: 19,1% pentru DD genotip (17/89), 56,2% pentru genotipul ID (50/89) si
24,7% pentru 11 (22/89) [23].

Astfel, este apreciata relatia statistic semnificativa dintre polimorfismul I/D al enzimei de
conversie a angiotenzinei si BPOC intr-un model recesiv (DD fata de ID + II sau 0,41; 95% CI
0,17-1,00; p=0,047) [23]. Prin urmare, varianta DD homozigota al I/D polimorfismului enzimei
de conversie a angiotensinei poate fi un factor de risc pentru boli pulmonare obstructive cronice la
populatia Moldovei. Pentru confirmarea aceastei ipoteze sunt necesare studii suplimentare cu
recrutarea unui numdr mai mare de pacienti, cu analiza interactiunii polimorfismului genei
angiotensinei cu alti factori genetici si de mediu.

Prin urmare, la pacientii cu BPOC cu diferite polimorfisme a fost analizatd durata efortului
fizic (prin cicloergometrie) si performanta la efort fizic (6MWT). Analiza duratei si tolerantei la
efort fizic in dependentd de I/D polimorfism a demonstrat, ca cele mai semnificative modificari
sunt prezente la pacientii cu ID genotip: durata efortului fizic a fost cel mai mic si a constituit
244,8480,13 sec., la fel si performanta la efort a fost cu cele mai reduse valori 315,7+£70,3 m.
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Fig. 3.2. Repartizarea pacientilor in lotul cu BPOC si lotul control
functie de genotipurile enzimei de conversie a angiotensinei

Rezultatele analizei privind toleranta la efort fizic n functie de I/D genotip, a relevat, ca la
pacientii cu ID si DD genotip indicatorii cantitativi sunt mult inferiori celor atestati la pacientii cu
IT genotip (tab. 3.2).

Tabelul 3.2. Caracteristica tolerantei la efort fizic realizat la cicloergometrie la
pacientii cu BPOC cu diferite genotipuri marcherilor polimorfe I/D genei ACE (M*m)

Indici Genotipul I/D polimorfismului genei ACE
ID' (n=37) II* (n=21) DD® (n=25)
Intensitatea primului efort, ¢ 25,0 25,0 25,0
Intensitatea ultimului efort, Wt 50,0+20,41 50,0+25,12 50,0+20,41
FCC la primul efort, bat/min 90,1+10,56 84,6+6,89 83,5+5,78
FCC la ultimul efort, bat/min 140,2+12,0 138,6+11,50 136,0+15,45
Durata efortului fizic, sec 244 8+80,13 544.2+50,77 456,6+65,98
pl, p2 =0,00257; pl, p3 = 0,0457; p2, p3 = 0,297
Testul de mers de 6 minute, m 315,7+70.3 | 540,8+48,94 |  485,3+4471
pl, p2=0,01109; p1, p3 = 0,0455; p2, p3 = 0,4044

Aceste rezultate obtinute in studiu sunt valoroase din perspectiva utilizarii lor in selectarea
programelor de reabilitare. Potrivit rezultatelor obtinute din tabelul 3.2 conchidem ca pacientii cu
BPOC, ID si DD polimorfism necesita programe de reabilitare cele mai usoare si moderate.

3. INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA LA PACIENTII
CU BRONHOPENUMOPATIE CRONICA OBSTRUCTIVA

4.1. Caracteristica clinicd si paraclinicA a pacientilor functie de severitatea
exacerbarii BPOC

Exacerbarile raman a fi cauza principald de incapacitate temporard de muncad in BPOC si
reprezintd cauza cea mai frecventa de adresare dupa asistentd medicald primara sau specializata.
Totodata, exacerbdrile comportd si aspecte medico-sociale, deoarece necesitd perfectarea
certificatului de concediu medical pe durata exacerbirii si recuperdrii post-exacerbare. In
Republica Moldova, durata concediului medical acordatd unui pacient pe motiv de exacerbare a
BPOC este determinat in baza protocolului clinic si a standardelor de diagnostic si tratament, din
cauza lipsei termenilor aprobati de cdtre ministerul de profil privind dizabilitatea temporara pentru
cele mai frecvente boli [24, 25, 26].
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Fig. 4.1. Distributia pacientilor dupa severitatea exacerbarii de BPOC

Urmarind in complex dinamica dezvoltarii tehnologice a diagnosticului, tratamentului si
reabilitarii, aldturi de extinderea spectrului de produse farmaceutice eficiente in managementul
BPOC, in paralel cu dezvoltarea tehnogena a societatii, care are impact direct asupra starii de
sanatate, mediului ecologic, caracteristicilor reactivitatii si rezistentei corpului uman, ne-am
propus si analizim termenii optimali ai incapacitatii temporare de munci in BPOC. In acest
context a fost analizat un sublot de 87 pacienti cu BPOC (85 barbati si 2 femei) angajati oficial in
campul muncii si care au solicitat perfectarea certificatului de concediu medical pe motiv de
dizabilitate cauzatd de exacerbarea BPOC. Distributia pacientilor dupa severitatea exacerbarii a
fost urmatoarea: aproximativ % din pacienti din acest sublot - 16 pacienti (16/87, 18,4%) au fost
diagnosticati cu exacerbare usoara; altii (34/87, 39,1%) au fost incadrati in exacerbare moderata
si severa manifestata la 37 pacienti (37/87, 42,5%), constituind cea mai mare pondere (fig. 4.1).
Reiesind din repartitia per severitate a exacerbdrilor conchidem cd@ majoritatea pacientilor fac
exacerbari severe, necesitante de spitalizari, care prevad costuri semnificative, fapt care mareste si
mai mult sarcina pe sistemul de sanatate publica al RM.

In continuare, ne-am propus si analizim repartizarea pacientilor pe vérste. Media
aritmeticd a varstei pacientilor inclusi in sublotul de studiu (pacienti cu exacerbari) este de
59,5+0,5 ani. Varsta medie la pacientii cu exacerbare usoara este de 57,4+0,9 ani, cu exacerbare
moderatd - 59,4+0,6 ani, iar in exacerbare severa - 60,4+1,1 ani, fapt care indica ca pacientii cu
exacerbari, inclusiv cu cele severe, sunt in varste apte de munca.

4.2. Predictorii duratei de spitalizare si a hipoxemiei pacientilor cu BPOC

In continuare, ne-am propus si realizim analizi corelationald Pearson dintre durata
tratamentului pentru exacerbare in stationar (IMSP IFP “Chiril Draganiuc”) masurata in zile-pat
si hipoxemia arteriald periferica (S.O2, %) cu urmatoarele variabile: varsta pacientului; scorul
mMRC; indicele pachete/an; indicele BODE; 6MWT; VEMS; DLCO; PSAP in vederea
evidentierii predictorilor duratei tratamentului prelungit in stationar pe motiv de exacerbare.

Tabelul 4.1. Corelatia dintre durata tratamentului in stationar si S.O: cu unii
parametri clinico-functionali la pacientii cu exacerbari usoare de BPOC (N=16)

Variabile | ¥ ™% | [ MRC 1F, BODE | 6MWT | VEMS | DLCO | PSAP
ani pachete/an
r= r= r= r= r= r= r= r=
0,436 | -0,583 | -0,113 20,046 0232 |-0,072 |0207 |-0,499
820, % | > > » - i < "
p= p= p= p= p= p= p= p=
0,0133 | 0,01470 | 0,66711 0,85998 | 0,37220 | 0,78341 | 0,42634 | 0,050453
r= r= r= r= r= r= r= r=
. 0,005 |-0,040 | 0,555 0,167 |-0244 |-0306 |-0,157 |0,193
Zile-pat _ _ _ _ _ _ _ -
p= p= p= p= p= p= p= p=
0,0193 | 0,87947 | 0,026852 | 0,05229 | 0,34631 | 0,23353 | 0,54700 | 0,45877
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In sublotul pacientilor cu exacerbare usoard (tab. 4.1) a BPOC durata de spitalizare,
raportata in zile-pat a corelat moderat pozitiv, statistic semnificativ cu vechimea fumatului (r =
0,555, p=0,026852). La fel, s-a constatat corelatie directd (pozitiva) de intensitate slaba, statistic
semnificativa dintre durata de spitalizare si scorul compozit BODE (r = 0,167, p = 0,05229).

Tabelul 4.2. Corelatia dintre durata tratamentului in stationar si S.O: cu unii
parametri clinico-functionali la pacientii cu exacerbari moderate de BPOC (N=34)

Variabile | ¥ 25 | 1 MRC 1F, BODE | 6MWT | VEMS | DLCO | PSAP
ani pachete/an
r= r= r= r= r= r= r= r=
20315 |-0222 |-0,170 20,113 | 0,461 20,075 | 0,027 |-0,307
$20.% | ” ” ” i ” Y ”
p= p= p= p= p= p= p= p=
0,05999 | 021464 | 0,34368 0,5325 | 0,00706 | 0,67643 | 0,92358 | 0,04208
r= r= r= r= r= r= r= r=
. 0335 | 0,002 0,129 0,101 20,730 |-0413 |0336 | 0,009
Zile-pat _ _ ” _ ” ” _ _
p= p= p= p= p= p= p= p=
0,05682 | 0,011 0,47468 0,57505 | 0,68742 | 0,01723 | 0,22260 | 0,052

Varsta la pacientii cu exacerbari moderate (tab. 4.2) a corelat moderat in sens pozitiv,
statistic semnificativ si cu zilele-pat (r = 0,335, p = 0,05682). Scorul mMRC a corelat slab pozitiv,
statistic semnificativ cu zile-pat in acelasi grup de pacienti, unde coeficientul Pearson a constituit
r=0,002, p=0,011. Concomitent cu degradarea valorilor VEMS, % a avut loc majorarea zilelor-
pat. In grupul de pacienti cu exacerbare moderati s-a depistat corelatiec moderata in sens opus,
statistic semnificativa (r =- 0,413, p =0,01723).

In grupul pacientilor cu BPOC exacerbare severa durata de spitalizare a corelat moderat
pozitiv, statistic semnificativ cu scorul mMRC (r = 0,404, p = 0,01198) (tab. 4.3).

Tabelul 4.3. Corelatia dintre durata tratamentului in stationar si S.O: cu unii
parametri clinico-functionali la pacientii cu exacerbari severe de BPOC (N=37)

Variabile | ¥ 27% | hMRC IF, BODE | 6MWT | VEMS | DLCO | PSAP
ani pachete/an
-0,081 |-0,484 |0,135 20,527 | 0,337 0440 | 0,444 |-0299
.02 % b e B > . M M -
p= p= p= p= p= p= p= p=
0,6282 | 0,0021 |0,41766 0,00068 | 0,03874 | 0,0057 | 0,0444 | 0,0485
) 0,029 |0,404 |-0,131 0453 |-0,505 |-0213 |0,111 |0,186
Zile-pat _ _ ” B ” ” - -
p= p= p= p= p= p= p= p=
08617 | 0,0119 | 0,43407 0,00436 | 0,001260 | 0,19912 | 0,63195 | 0,26402

4.2. Incapacitatea temporara de munca

La pacientii exacerbatori din BPOC angajati in cimpul muncii a fost analizat profilul
domeniului profesional si calificarea profesionala. O pondere semnificativa a pacientilor au relatat
activitati profesionale, care presupun munca fizica intensa (36 pacienti din 87 (41,4%)), alti 40
pacienti (40/87, 45,9%) activititi profesionale care implicd eforturi fizice moderate si
corespunzator 11 pacienti (11/87, 12,6%) au fost angajati in activitati profesionale care implica
efort intelectual si mental. Este ingrijorator faptul ca un numar mare de pacienti angajati in cdmpul
muncii au manifestat exacerbari severe (37 pacienti (37/87, 42,5%)), dintre ei 13 pacienti (13/37,
35,1%) raporteaza activitati profesionale, care presupun munca fizica intensa si 20 pacienti (20/37,
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54,1%) activitati profesionale care implica eforturi fizice moderate. In aceasti ordine de idei,
analiza pacientilor cu BPOC angajati in cAmpul muncii a identificat si alt fenomen, cand angajatul
cu BPOC prezinta criterii de incapacitate temporard de munca, Insd continua sa se prezinte la locul
de munca 1n ciuda inrautatirii starii de sdnatate, care clinic se Incadreaza in exacerbare de BPOC.
Considerand esenta acestui fenomen l-am definit ca incapacitate latentd (“ascunsa”) de munca a
angajatilor, subintelegand o situatie reald de incapacitate temporard de munca pe motiv de boald,
care nu se include In normele de legislatie de munca pe motiv de lipsd a temeiului formal —
certificatului de concediu medical [27]. Datele statisticii oficiale, inclusiv si datele fondurilor de
asigurare sociala pun in evidentd un nivel non-paralel a indicatorilor de morbiditate a cetatenilor
si nivelului de solicitare a certificatelor de concediu medical. Cu alte cuvinte, fiind bolnavi ca si
inainte, cetdtenii tot mai rar recurg la aplicarea zilelor de concediu medical [27]. Acest fapt ne-a
sugerat sd analizam fenomenul de incapacitate latentd de munca la bolnavii cu BPOC, prin
intermediul analizei cauzelor si motivelor ce ar conditiona asa comportament [28]. In studiu au
fost inclusi 45 pacienti cu BPOC, angajati in campul muncii, dintre care 41 (91,1%) barbati si 4
(8,9%) femei, cu varste cuprinse intre 38-63 ani (varsta medie 51,2+3,3 ani). Toti pacientii au
relatat ca ultimii 2 ani au avut experientd de relatii sociale si de munca neformale, caracterizate
prin faptul ca si-au continuat activitatea de munca in ciuda agravarii bolii [28]. Intervievarea a fost
realizatd prin anchetare, cu utilizarea chestionarului care include 17 itemi. Cele mai frecvente
motive de refuz in perfectarea certificatului de concediu medical si continuarea activitatii de munca
in pofida bolii a fost ,,prezenta mea la locul de munca este necesara, am convingerea, cd fara mine
lucrul se va stopa” — asa motiv au declarat 15,3% pacienti, “ma stradui sa iau buletin, dar, daca
sunt imperios necesar la locul de lucru, renunt la el” (12,8%), “din principiu - insist sa port boala
pe picioare” (11,1%). Mai rar - “nu vreau sd alterez relatiile cu conducere a intreprinderii” si “este
important sd nu lipsesc de la serviciu, altminteri risc sa nu fiu la curent cu toate schimbdrile” cate
10,3%. Alte motive au fost nominalizate mai rar (fig. 4.2).
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11
Din principiu insist s3 port boala pe picioare !

Fig. 4.2. Motivele de refuz in perfectarea certificatelor de concediu medical si iesire
1a lucru in ciuda bolii (in % din numairul angajatilor care isi continuau activitatea de
munca in pofida bolii)
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4.3. Termenii de incapacitate temporara de munca

In continuare, au fost supuse analizei factorii si termenii incapacititii temporare de munca
a pacientilor din lotul de studiu — 87 de pacienti cu BPOC angajati oficial in cdmpul muncii, pentru
care s-a perfectat certificatul de concediu medical pe motiv de incapacitate temporard de munca
cauzatd de exacerbarea BPOC.

In calitate de rezultat pozitiv al tratamentului a fost considerati regresia totali sau
semnificativa a simptomelor. La pacientii cu exacerbare usoard mediana ITM a constituit 7,94+1,1
zile (M£m). De mentionat ca la o serie de pacienti regresia exacerbarii a survenit mai rapid cu o
medie de 7 zile, insd, subiectii din rindul fenotipului cu exacerbari frecvente (2/16), si impact sporit
de simptome, cu o evolutie determinatd de comorbiditti, termenii incapacitatii temporare de
munca au constituit pana la 10,5 zile (1 pacient 10 zile; 1 pacient 11 zile).

Durata incapacitatii temporare de munca la pacientii cu exacerbari moderate a fost diferita,
mediana constituind 16£1,5 zile. In cazul pacientilor, care au fost tratati la domiciliu a constituit
cu declin lent al simptomelor in ciuda tratamentului, a constituit in mediu pana la 17,5 zile.

In grupul cu exacerbari severe durata incapacititii temporare de muncd a corelat cu
severitatea evolutiei BPOC, mediana ITM a constituit 22,5+2,8 zile. La pacientii cu BPOC tip D,
care s-au tratat in sectii terapeutice fara internare in terapie intensiva durata incapacitatii de munca
a constituit in medie 20-22 zile, iar in situatii speciale, In exacerbari amenintdtoare de viatd, durata
incapacitatii s-a prelungit pe contul tratamentului in sectia terapie intensiva si a constituit in mediu
28,4 zile. In toate grupele de exacerbiri s-au identificat diferente statistic semnificative (fig. 4.3).
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Fig. 4.3. Repartizarea duratei ITM (in zile) functie de severitatea exacerbarilor cu
ajutorul diagramei box-Wisker

5. PERFECTIONAREA CRITERIILOR DE DETERMINARE A GRADULUI DE
DIZABILITATE iN BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA OBSTRUCTIVA PRIN
PRISMA DOMENIILOR MEDICAL, SOCIAL, PROFESIONAL, EDUCATIONAL SI
PERSONAL, TINAND CONT DE CLASIFICAREA INTERNATIONALA A
FUNCTIONARIIL, DIZABILITATII SI SANATATII

5.1. Perfectionarea criteriilor de determinare a gradului de dizabilitate pentru BPOC
Sintetizind alinierea si gruparea pacientilor din lotul de studiu per date functionale,

rezultalele scalelor si publicatiile internationale de specialitate am elaborat criterii actualizate,

bazate pe date masurabile, orientate spre utilizare practica de incadrare in deficiente functional-
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structurale, in baza carora se calculeaza capacitatea de munca pastrata (tab. 5.1).

Pacient cu BPOC fara deficiente functional-structurale nu serveste temei pentru
incadrare in grad de dizabilitate. BPOC tip A. Clinic pacienul prezinta dispnee fie doar la eforturi
mari sau cand se deplaseaza grabit pe teren plat sau cand urca o panta lind (mMRC 0-1); manifesta
tolerantd la efort in limitele normei (6MWT, % din prezis norma); exacerbarile nu necesita
spitalizare. Spirometric VEMS > 80% din prezis; gazimetria in limitele normale; DLCO in limitele
normei (> 75%). Index BODE 0-1 puncte.

Capacitatea de autonomie personala pastrata. Pacientul este apt sa finalizeze orice activitate
care necesita > 7 echivalenti metabolici MET;.

Necesita servicii pentru profilaxia exacerbarilor, la necesitate incadrare in programe de
renuntare la fumat.

Pacient cu BPOC cu deficiente functional-structurale usoare si capacitate de munca
pastrata 65-100%. BPOC tip B nu serveste temei pentru incadrare in grad de dizabilitate. Clinic
pacienul prezinta dispnee cand se deplaseaza grabit pe teren plat sau cand urca o panta lind (mMRC
1); manifesta tolerantd la efort 6BMWT in limitele 75-100% din prezis. Exacerbarile documenate
nu necesitd spitalizare. Spirometric VEMS = 60-79% din prezis; gazimetria in limitele normale;
DLCO in limitele normei (= 75%). Index BODE 0-2 puncte.

Capacitatea de autonomie personala pastrata. Pacientul este apt sa finalizeze orice activitate
care necesita 6-7 echivalenti metabolici METs.

Necesita servicii pentru profilaxia exacerbarilor, la necesitate incadrare in programe de
renuntare la fumat.

Pacient cu BPOC cu deficiente functional-structurale medii, cuprinse intre 40 si 55% cu
o capacitate de munca pastrata la 45-60% se va incadra in grad mediu de dizabilitate.

Clinic din cauza dispneei pacienul se deplaseaza incet decat alti oameni de varsta lui pe
teren plat sau trebuie sa se opreascd cand se deplaseaza pe teren plat 1n ritm propriu (mMRC 2),
fie se opreste din cauza dispneei dupa mers de 100 m (mMRC 3). BPOC tip E cu > 2 exacerbari
moderate sau necesitate de spitalizari.

Pacientul manifesta toleranta la efort 6MWT 1in limitele 50-74% din prezis. Spirometric
VEMS = 40-59% din prezis; gazimetria P,O; in limitele 60-79 mmHg; DLCO reducere moderata
(60-74%). Index BODE 3-4 puncte.

Capacitatea de autonomie personald limitatd usor-moderat, in special in exacerbari.
Pacientul este apt sa finalizeze orice activitate care necesitd 4-5 echivalenti metabolici METs.
Necesita asistentd moderata.

Necesita servicii pentru profilaxia exacerbarilor si complicatiilor, la necesitate incadrare in
programe de renuntare la fumat.

Pacient cu BPOC cu deficiente functional-structurale accentuate, cuprinse intre 60 si
75% cu o capacitate de munca pastrati la 45-60% se va incadra in grad accentuat de
dizabilitate.

Clinic din cauza dispneei pacienul se opreste dupa mers de 100 m (mMRC 3) sau prezinta
dispnee care nu 1i permite sa paraseasca locuinta sau dispnee la Tmbracat si dezbracat (mMRC 4).
BPOC tip E cu > 2 exacerbari frecvente necesitante de spitalizari.

Pacientul manifesta toleranta la efort 6MWT 1in limitele 25-49% din prezis. Spirometric
VEMS = 30-49% din prezis; gazimetria P,O> in limitele 40-59 mmHg; DLCO reducere severa
(41-59%). Cord pulmonar subcompensat-decompensat. Semne de insuficientd ventiriculara
dreapta. Pe traseul ECG: hipertrofie, dilatare ventriculard dreapta, tulburari de ritm. EcoCG:
hipertrofie, dilatare ventriculara dreapta. Hipertensiune pulmonara usoara-moderata. Index BODE
5-6 puncte. La caz, oxigenoterapie si suport ventilator [29].
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Tabelul 5.1. Criteriile actualizate pentru aprecierea gradului de dizabilitate in
bronhopneumopatie cronica obstructiva

Hipo
xemie .
la efort Gaz.l SMWT, . Necesitate in
mMRC | BODE | VEMS | DLCO sau metrie valoarea din SCv asistent3 MET;
repaos [29] prezis K
b
S.0;
Fara deficiente functional- Gazi Performanta de
structurale — nu servesc temei 0-1 0-1 >80% | =75% | 99-100% metrie efort In limitele Independent | >7 MET;
pentru grad de dizabilitate. normald normei
Deficientele functional-structurale .
usoare — nu servesc temei pentru 60- GaZ.l Sup rav_eghere
’ o . 0-1 0-2 o >75% 99-95% metrie 75-100% sau asistentd | 6-7 MET;
grad de dizabilitate. Capacitatea 79% 13 S
de munca pastratda 65-100%. hormata minima
Deficientele functional-structurale P.O2
medii, cuprinse intre 40 si 55% - 40- 60- in Necesita
grad mediu de dizabilitate. 2-3 3-4 o o 90-94% limitele 50-74% Cord pulmonar compensat asistenta 4-5 MET;
C . S 59% 74% >
apacitate de munca pastrata la 60-79 moderata
45-60%. mmHg
Cord pulmonar subcompensat-
decompensat.
Deficiente functional-structurale Sem{lc.: de 1I}suﬁc1enga
’ . . ventiriculara dreapta. . <3 MET;
accentuate, cuprinse intre 60 si 30- 41- PO, Pet 1 ECG: hipertrofi Necesita doarin
75% - grad accentuat de 3-4 5-6 f 7 93-89% | 40-59 25-49% L AT asistenta om
D LE . < 49% 59% dilatare ventriculara dreapta, - conditii
dizabilitate. Capacitate de munca mmHg . . maxima L
sstrata la 25-40% tulburari de ritm. speciale
p ) EcoCG: hipertrofie, dilatare
ventriculard dreapta.
Hipertensiune pulmonara.
Cord pulmonar decompensat.
PO, ICNYHA V.
Deficiente functional-structurale <40 Pe traseul ECG: hipertrofie,
severe, cuprinse intre 80 si 100% - <89%, mmHg, dilatare ventriculara dreapta, Necesita <1.0-15
grad sever de dizabilitate. 4 7-10 | <30% | <40% P.CO; 0-24% tulburari de ritm. asistenta I\/’[E-T’
Capacitate de munca pastrata la 0— >50 EcoCG: hipertrofie, dilatare totala s
20% mmHg ventriculara dreapta.

Hipertensiune pulmonara
severa.
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Capacitatea de autonomie personald limitatd moderat, in special in exacerbari. Pacientul
este apt sa finalizeze orice activitate care necesitd < 3 METs, doar in conditii speciale. Necesita
asistentd maxima.

Necesita servicii pentru profilaxia exacerbarilor si complicatiilor, reabilitare respiratorie
pe termen lung, la necesitate incadrare in programe de renuntare la fumat.

Pacient cu BPOC cu deficiente functional-structurale severe, cuprinse intre 80 si 100%
cu o capacitate de munca pastrata la 0—20% se va incadra 1n grad sever de dizabilitate.

Clinic pacientul prezintd dispnee care nu 1i permite sa paraseasca locuinta sau dispnee la
imbracat si dezbracat (mMRC 4). BPOC tip E cu > 2 exacerbari frecvente grave necesitante de
spitalizari.

Pacientul manifesta tolerantd la efort 6MWT in limitele 0-24% din prezis. Spirometric
VEMS < 30% din prezis, gazimetria P,O> in limitele P.O> <40 mmHg, P.CO> > 50 mmHg, DLCO
reducere foarte severd (< 40%). Cord pulmonar decompensat. IC NYHA IV. Pe traseul ECG:
hipertrofie, dilatare ventriculara dreapta, tulburdri de ritm. EcoCG: hipertrofie, dilatare
ventriculard dreapta. Hipertensiune pulmonard severd. Index BODE 7-10 puncte. La caz,
oxigenoterapie si suport ventilator [29].

Capacitatea de autonomie personald limitata sever sau total in exacerbari. Capacitatea de
munca pierdutd. Necesitad asistenta totald. La caz, pacientul este apt sa realizeze activitati doar in
conditii speciale care necesitd < 1,0-1,5 MET;.

Necesita servicii pentru profilaxia exacerbarilor si complicatiilor amenintitoare cu viata,
reabilitare respiratorie pe termen lung, la necesitate incadrare in programe de renuntare la fumat.

5.2. Studierea modului de aplicare a Clasificarii Internationale a Functionarii,
Dizabilitatilor si Sanatatii pentru abordarea integrata a BPOC

In cadrul expertizei medico-sociale dincolo de stabilirea diagnosticului si a gradului de
deficiente functionale std evaluarea pacientului prin prisma modelului bio-psihosocial al bolii.
Modalitatea care ar integra modelul medical si social al dizabilitatii este CIF, instrument
international care permite evaluarea reald a functionarii Intr-un mediu si localitate anumita si nu
doar aprecierea consecintelor bolii [30]. in tabelul 5.2 sunt selectate si prezentate codurile si
categoriile CIF care caracterizeaza cel mai amplu starea biopsihosociala a pacientilor cu BPOC.
Vizavi de fiecare categorie se prezintd modalitatea de evaluare cantitativa.

Tabelul 5.2. Setul de baza actualizat de categorii din Clasificarea internationali a
functionarii, dizabilitatilor si sinatitii pentru evaluarea starii functionale a pacientilor cu
bronhopneumopatie cronica obstructiva

Cod Categorie CIF Metodele de evaluare si masurare a
CIF domeniilor CIF
Functiile organismului / The «body functions» categories
b 440 Functia respiratorie / Respiration functions Spirometrie
b 450 | Functia respiratorie suplimentara / Additional | BODY-pletismografie (VR, TLC) si
respiratory functions DLCO
b 455 Functia de tolerantd la efort fizic / Exercise | Test de mers de 6 minute (distanta
tolerance functions parcursa timp de 6 minute), valoarea in %
din prezis

b 460 Senzatii asociate cu functionarea sistemelor | S.O»
cardiovascular si respirator /
Structurile organismului / The «structures of the body» categories

s410 Structura sistemului cardio-vascular / Structure of | ECG, Eco CG
cardiovascular system
s 430 Structura sistemului respirator / Structure of | Tabloul stetoacustic, radiografia toracelui

respiratory system
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Continuare

Activitatea si participarea / The «activity and participation» category
d 230 Realizarea programului zilnic obisnuit / Carrying | Testul de evaluare BPOC (COPD
out daily routine Assessment Test, CAT)
d 240 Depasirea stresului si altor solicitari de ordin | Scala HADS
psihologic / Handling stress and other
psychological demands
d 450 Mersul pe jos / Walking Scala mMRC
d 5702 | Mentinerea propriei sanatati / Looking after one’s | Scala MMSE
health
d 640 | Indeplinirea activitatilor casnice / Doing | Scala universala de afectare a functionrii
housework si sanatatii CIF
Factorii de mediu / The category of «environmental factors»
e 110 Produse sau substante pentru consum personal / | Scala universala de afectare a functionarii
Products or substances for personal consumption | si sanatatii CIF
e 115 Produse si tehnologii pentru consum cotidian | Scala universala de afectare a functionarii
personal / Products and technology for personal | si sanatatii CIF
use in daily living
e 225 Clima / Climate Scala universala de afectare a functionarii
si sanatatii CIF
e 260 Calitatea aerului / Air quality Scala universala de afectare a functionarii
si sanatatii CIF

Integrarea ambelor instrumente — Criteriilor actualizate de incadrare 1n grade de dizabilitate
si Setului de baza actualizat de categorii CIF pentru BPOC a continuat in elaborarea Algoritmului
de expertizd medico-sociala al pacientilor cu BPOC (fig. 5.1) prin prisma modelului
biopsihosocial.

Pacient cu BPOC cu criteri
de dizabilitate

Set de bazactualizatde categorii din Clasificarea
internationala a functionarii, dizabilitatilor si sanatatii
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Fig. 5.1. Algoritmul de expertiza medico-sociala al pacientilor cu BPOC
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CONCLUZII GENERALE

Studiul a demonstrat cd BPOC este o boalad cu impact invalidant in randul persoanelor apte de
munca, iar fumatul, reprezinta factorul cheie de risc in dezvoltarea BPOC. A fost de asemenea
constatat cd in Republica Moldova, polimorfismul DD al genei ACE este un factor de risc
semnificativ pentru BPOC, asociat cu o toleranta scazuta la efort fizic.

Rezultatele obtinute au evidentiat cd predictorii principali ai prelungirii spitalizarii variaza in
functie de severitatea exacerbarii, implicand indicele de fumat, indicele BODE, varsta
pacientului, gradul de dispnee conform scalei mMRC, VEMS, PASP si performanta testului de
mers de 6 minute.

S-a constatat ca severitatea exacerbarilor BPOC este direct proportionald cu durata
incapacitatii temporare de munca, evidentiind importanta managementului precoce si eficient
al exacerbarilor pentru minimizarea impactului asupra capacitatii de munca.

Studiul a dezvaluit ca 50,9% dintre pacientii angajati cu BPOC, in pofida semnelor clinice de
exacerbare, din diferite motive amanau adresarea dupa asistentd medicala, fapt care a scos in
evidentd fenomenul de "incapacitate latentd de munca”.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in actualizarea Criteriilor pentru incadrare in
grade de dizabilitate in bronhopneumopatie cronica obstructiva, Setului actualizat de baza de
categorii CIF pentru BPOC si elaborarea Algoritmului de expertiza medico-sociala al
pacientilor cu BPOC, facilitand abordarea holisticdA a pacientului cuprinzadnd aspecte
biopsihosociale.

In urma cercetarii efectuate, a fost confirmati ipoteza conform cireia optimizarea expertizei
medico-sociale in BPOC va creste acuratetea diagnosticului, eficienta tratamentului,
expertizarii si reabilitdrii pacientilor, imbunatatind astfel calitatea vietii acestora.

RECOMANDARI

Pentru Ministerul Sanatatii.

a) elaborarea Sistemului Informational de Monitorizare si Evaluare al BPOC;

b) punere in aplicare a campaniilor si programelor educationale de sprijinire a renuntarii la
fumat, avand 1n vedere rolul acestuia ca factor de risc major pentru BPOC;

c) finantarea cercetarilor genetice pentru identificarea persoanelor cu risc sporit de dezvoltare
a BPOC;

d) implementarea programelor de screening pentru identificarea persoanelor cu risc nalt si
dezvoltarea de strategii personalizate de prevenire si tratament.

Pentru Agentia Nationala pentru Sandatate Publica. Modificarea modalitatii de raportare al

punctul 11.5 in scopul obtinerii acuratetei datelor statistice despre BPOC in Republica

Moldova.

Pentru institutii medico-sanitare publice. Imbunititirea competentelor medicilor si a

personalului medical 1n ceea ce priveste metodele de diagnostic, tratament si reabilitare a

BPOC. Sporirea accesului la spirometrie al subiectilor cu factori de risc pentru BPOC 1n scopul

depistarii precoce al obstructiei bronsice ireversibile si identificarii primelor manifestari de

dizabilitate in stadiile incipiente BPOC.
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Pentru Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

Implementarea instrumentelor actualizate de expertizd medico-sociala in bronhopneumopatie

cronicd obstructiva:

a) Algoritmului de expertiza medico-sociala al pacientilor cu BPOC;

b) Criteriilor actualizate pentru incadrare in grad de dizabilitate in bronhopneumopatie
cronica obstructiva;

c¢) Setului actualizat de baza de categorii CIF pentru BPOC.
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ADNOTARE

Diana Condratchi ,,Optimizarea expertizei medico-sociale in bronhopneumopatia
obstructiva cronica”, teza de doctor in stiinte medicale. Chisinau, 2024.

Structura tezei. Teza este expusa pe 182 pagini text electronic, 110 pagini de text de baza
ce include: introducere, 5 capitole, concluzii generale si recomandari practice, 35 tabele, 22 figuri
si 8 anexe. Bibliografia include 251 surse de literaturd. Rezultatele studiului au fost publicate n
41 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: BPOC, incapacitate de munca, limitdri de participare, dizabilitate,
expertiza medico-sociala.

Domeniul de studiu: 321.07 — Ftiziopneumologie.

Scopul studiului este de a optimiza expertiza medico-sociala in BPOC, in conditiile
paradigmei noi in privinta dizabilitatii.

Obiectivele studiului: Studierea manifestarilor clinice si paraclinice actuale ale BPOC,
caracteristicilor clinico-sociale ale pacientilor si impactului cauzat de BPOC asupra pacientului si
societdtii. Perfectionarea abordarilor in determinarea incapacitatii temporare de munca in BPOC
utilizind evaluarea integrata a impactului bolii asupra pacientului si criteriului social al capacitatii
de munca. Studierea principalelor limitéri de activitate si restrictii de participare in BPOC pornind
de la gradul de dizabilitate si severitatea deficientelor functionale cauzate de boald prin prisma
domeniilor medical, social, profesional, educational si personal. Perfectionarea criteriilor de
determinare a gradului de dizabilitate in BPOC prin prisma domeniilor medical, social,
profesional, educational si personal, tinand cont Clasificarea Internationald de functionare,
dizabilitate si sdnatate.

Noutatea stiintifica si originalitatea rezultatelor obtinute

Consta in optimizarea metodologiei complexe de expertizd medicala si sociald in BPOC,
care ia in considerare noua paradigmd in ceea ce priveste atitudinea fatd de dizabilitate si
fenomenul de ,,dizabilitate latentd”. Originalitatea rezultatelor consta in abordarea holistica a
BPOC si o evaluare cuprinzatoare a deficientelor functional-structurale ale pacientilor, combinand
aspectele medicale, sociale, psihologice, profesionale si personale, inclusiv predispozitia genetica.

Problema stiintifica solutionata in teza

Studiul desfasurat permite schimbarea paradigmei in intelegerea pacientilor cu BPOC,
pune baza dezvoltarii medicinei personalizate, focalizdndu-se pe crearea unui profil individual
comprehensiv al fiecarui pacient, abordand aspectele biopsihosociale. Rezultatele studiului au
condus la elaborarea stiintific argumentatd a criteriilor actualizate de incadrare in grade de
dizabilitate, bazate pe metode standardizate si masurabile.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Optimizarea metodologiei de evaluare medicala si sociald oferd o perspectiva inovatoare
asupra interactiunii dintre aspectele medicale si sociale in BPOC. Studiul contribuie la o intelegere
mai profundd a mecanismelor de impact al BPOC asupra functionarii fizice, sociale, psihologice
si profesionale, extinzand cadrul teoretic pentru evaluarea potentialului de reabilitare si a gradului
de dizabilitate, oferind fundamente teoretice pentru dezvoltarea strategiilor noi de incluziune
sociald. Valoarea aplicativa a lucrdrii consta In contributia semnificativd privind reactualizarea
criteriilor de incadrare in grade de dizabilitate pentru BPOC, elaborarea algoritmului de expertiza
medico-sociala cu aplicarea CIF - instrumentului promovat de OMS.

Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele studiului au fost implementate in practica clinicd a sectiilor IMSP IFP “Chiril
Draganiuc”. La fel, rezultatele studiului s-au implementate in Protocol clinic national PCN-18.
Bronhopneumopatia obstructiva cronica si in activitatea Consiliului National de Determinare a
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.
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AHHOTAIIASA

Jnana Konapauku, «OnTuMu3anmsi MeIUKO-COHUATLHOMN IKCIIEPTU3bI XPOHUYECKOM
00CTPYKTUBHOM 00JIe3HH JIETKHX>, TUCCEPTALUS HA COUCKAHME HAYYHOI CTeNeHn J0KTopa
MeMIMHCKUX HayK. Kunmnés, 2024 roa.
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MEMKO-COLManbHOM akcnieptusbl npu XObBJI, yuuThiBaromield HOBYIO INapajurMy OTHOLUEHHS K
MHBIMIHOCTU M (DEHOMEHY «JIaTEeHTHOM MHBAIMAHOCTIY. OpUTHHAIBHOCTD PE3yJIbTaTOB 3aKITFOYACTCS
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paMK{ OIEHKM pPEaOWJIMTAIMOHHOIO TIOTEHIMANa M CTENEHM HHBAIMAHOCTH, O00ecreunBaeT
TEOPETUYECKUE OCHOBBI Il Pa3paOOTKH HOBBIX CTPATErHii COLMATbHONW MHTErpamu. llpuknamHas
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SUMMARY

Condratchi Diana ,,Optimization of medical and social expertise in chronic
obstructive pulmonary disease”, PhD thesis in medicine. Chisinau, 2024.

Thesis structure: thesis is written on 182 pages of main text, which include introduction,
five chapters and conclusions. The manuscript cites 251 bibliographic references, and is illustrated
by 35 tables, 22 figures and 8 annexes. The thesis results are published in 41 scientific papers.

Keywords: COPD, incapacity, limited vitality, disability, medical and social expertise.

Domain of study: 321.07 - Phthisiopneumology.

Goal of the research: optimization of medical and social expertise of COPD in the
conditions of new paradigm in relation to disability.

Objectives of research: Study of actual clinical and paraclinical manifestations of COPD,
clinical and social characterization of patients and influence of COPD on the patient and society.
Improvement of approaches to the definition of temporary disability in COPD using an integrated
assessment of the impact of the disease on the patient and the social criterion of the ability to work.
Study of the main limitations of life activity and functioning in COPD, based on the degree of
disability and severity of functional disorders caused by the disease, in terms of medical, social,
professional, educational and personal spheres. Improvement of criteria for determining the degree
of disability in COPD from the point of view of medical, social, professional, educational and
personal spheres, taking into account the International Classification of Functioning, Disability
and Health.

Novelty and originality of the research

The scientific novelty of this study is manifested by optimizing the complex methodology
of medical and social expertise in COPD, which takes into account the new paradigm regarding
the attitude towards disability and the phenomenon of "latent disability". The originality of the
results lies in the holistic approach to COPD and a comprehensive assessment of functional-
structural deficiencies of patients, combining medical, social, psychological, professional and
personal aspects, including genetic predisposition.

Scientific problem addressed

The conducted study enables a paradigm shift in the understanding of patients with COPD,
lays the foundation for the development of personalized medicine, focusing on the creation of a
comprehensive individual profile of each patient, addressing biopsychosocial aspects. The results
of the study led to the scientifically argued elaboration of the updated criteria for inclusion in
degrees of disability, based on standardized and measurable methods.

Theoretical importance of the research and applied value

Optimization of the methodology of medical-social assessment provides innovative
understanding of the interactions of medical and social aspects of XOBJI. The study contributes to
a more thorough understanding of the mechanisms of COPD's impact on physical, social,
psychological and professional functioning, expands the theoretical framework for assessing the
rehabilitation potential and the degree of disability, provides theoretical foundations for the
development of new social integration strategies. The practical value of the work is a significant
contribution to the actualization of the criteria for inclusion in the groups of disability in COPD,
the development of the medical-social expertise algorithm using the ICF - the tool promoted by
the WHO.

Implementation of the study results

The results of the study were implemented in the clinical practice of IMSP IFP "Chiril
Draganiuc" departments. Similarly, the results of the study were implemented in the National
Clinical Protocol PCN-18. Chronic Obstructive Pulmonary Disease and in the activity of the
National Council for Determining Disability and Working Capacity.
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