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LISTA ABREVIERILOR

AD atriul drept

AP artera pul monart

BCV boli cardiovasculare

BNP peptidul natriuretic de tip B

BODE !ndicelle de masL'corporaBoldy,ma&i
index, Obstruction, Dyspnea, aBatercise

BPOC bronhopneumopatie obstructivt

CAT testul de evaluare a bronhopneumopatiei obstructive cr
(COPD Assessment Test

CCl indicele de comorbiditate Charlso@iarlson comorbidity indgx

CCQ chestionarul clinipentru BPOCClinical COPD Questionnaire

CVF capacitatea vitalt for Hatt

DSVS di sfunc™Hi e sistolickt a ventr.i

Dz diabet zaharat

ETT ecocardiografie transtoracict

FCC frecven™Ha contrac™H il or cardi

FEF 2575% debitul expiratome di u " ntre 25 Ki 75 %

FR

factori de risc

i ni "Hhativa globalt pentr u Gbolal

GOLD Initiative for Chronic Obstructive Lung Disegse

HP hi pertensiune pul monart

HTA hi pertensiune arteriallt

IC insuficien™ cardiact

ICC i nsuficien™ cardiact congest
IF i ndicele fumkttorul ui

IMC indicele de mast corporalt
IRC insuficien™M respiratorie cro
IVS i nsuficien™M ventriculart st d@
6MWT testul de mers pe jos de 6 minute

MMRC ?:ocur?cilpa severitt ™™ modifittd $Medicad &kesearn
MMSE mi ni test pentru examinarea s
NT-proBNP peptidul natriuretic de tip proB-&rminal
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INTRODUCERE

Actualitatea Ki i mp o rCordomildaportolui GOLIX62R) BROCC e r
rt mome probl emt de stnttatcau Pubp o cdc & nrosToacs
semni f.i cAafteiesttiaBran e@aleztdec esa7-an HDbameauzt prin
handicap “"n ™trile cu venituri Hmaor iicmhbia i traen:
de spitalizarda nivel mondial 22, 62, 66, 79, 80, 200

Preval en™a globalt a BhRhOtaasutl éHi de capv®x

40 de ani188%i pri ntre subi ec™ii cCu vOrsta cuprin
vOrsta de 7022,e3%npr iHnt rpmendrd temelp6d, 20]. 'Hi 25 %
Conform datelor Agen’'H ei Na™H onal e pent
incidenaddt prin bronHitkt cronict ki emfi zen
(18 ani HLS5maicammuti) |l a 10.000 | ocuitori. F
pul monar “n anul 2022 a fost de 159,3 cazur

Mortalitatea prin BPOC reprezinttQumezentca |

af e c "Hidevenkaa tar e i amoctaitatedta t carxiptutn e r i i continui
"mbitr ©nirii . Quotpate | aeelttampactul BPAC ipentrus Lt n Lt at e p C
subestimat, deoarecdrca 50% dinmor t al i t ddrea B&©ICere’site cau
nonrespiratorijiarBP OC poat e cr e Hrcauzaliore © umlo r db[@5d dOg1dBHs ¢
194).

Este importanBPOE€ méedHt emat, pcledonbmAnt
160, maladia findma i gadchevstea nerecunoscutt THi netr a
simptome mai severel§, 198, asociatt “~ n me dateade moualit®e ntaio mo
mar i, respuns mai mic | a interven'™i il Ef.t er ¢
ExacerbareP@Cultd wOrBt ni ci sunt asociate ¢

agravarea Hi a p ame, aidictare enmmn i fau ¢ pheorir fvdsri nmapnt™He | o r

cognitive,a somnuluic al i t £ "Hi i v i e 53 63, 93111, 4146631819 F. Prou | u |
ur mar e, determinarea particularitdét™i | or ev
pentru diagnosticul precoce a BPOC, reducarpd e m

i mpactul ui economi c suport2bts7, 87105113t e mu | p u
Actual ment e, nu sunt perceput e pexisterdep | i |
intreBP OC Hi mul titudinea de comorbiditt ™, n t
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a riscului pacienHi diozat d@ omamamgl meéint £ #Hit la o d
cu BPOC care ar <cr e H22e23,B:48820E6.de supravi e’l

Rata “"naltt a covcamesbkbi diezlv®l It dr pc @&cdidaec eHi
pacia@aBPA@Cji nterrel aH a existentt a acestora
tabl oul clinic manifest, rata “"n creHtere
cauzt cardiovascul ar t d eitpecocea BPOC[20e32,e48, 1124at e .
190 194, 208.Pr i n ur mar e, sunt necesare strategidi
identificarea BCYV" n s p&cliCHarepte" n st adi i | e | stabiepi cc@tt eHi
contextul ‘exagsee@dudar ioir ,i mpac tgwpdep a anaHL@Hii e]i
29,55, 91,113, 142.

Cn prezent, doardiovastulae eaa pafce cetntHiiii cu BPOC
din moment ce moda-l hv &ZHi V e a d e andreusdgt@relavanie,a

iar metodele de diagnostic invazive sunt dificile de a fi efeclusde acest s egmen!

necesito©nd posibilitt™ Hi costuri maj or at e
|l a paci en ™ i C U uciaRe® Metoded parpcinicentielevante géntru depistarea
i mpl i chkridi cardiovascul are, cu aplicarea st

Conform opiniei unor savan’'Hi, C e detakat £ r i
mecanismele fiziopatologice complexecdret er mi nt modi fi cktril e va

ct anterior a fost s ungokeaulare la oitelul sistembl@ vascdlad  n

influen™eazt patogenetic dezvoltarea Hi eV (
paci enBfPOOGr Hcul C "n scopul "mbuntt ETHi orii C ¢
[55, 81.

AHadar, “"n pofida progreselvol ditdnagénmentdul e g
di agnostic’ Hi ut er emp & mtuid ekt sskasudigenteoigr i agnos
precoce al HPma i al es | a pRagnogicul'Hixacopart@rHsmamagementul
ulterior a HP sunt foarte importante, deoarécey pof i da progresul ui t

acestuigrugl e p arcti re@nH s Jl,d p3f 25nE/5, 198

Actual mente a fost eviden™Hi att necesita;
i mpl ementarea "~ n practica cI[9nNwel PM( BFNoPs t 'Hi
NT-proBNP)au fost studiatensuficientl a p a c i e n plilmonassuo myall iacdadti e c e
speci al “n BPOC asoci at cu HP. P ud'Hiangen osstt u @

prognostice a BNP/Npr oBNP pentru determinarea sever.i
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exacerbare a BPOC stabilnecomplicagé Hi prognosticul ui exac:¢
determinarea posibil ittt ™. de de43;01B,t1#ATr eHi a
pentru estimarea riscul ui de mortalitate
pr oBNP plasmatinoueStat|l acestiar sivall@a&iriea progn
pu’'™Hi n cTuont cosdcaut tt., " n itatefdeart aet udreas pdee sPpNe cliaalp a
foarte rare iar examinareaBNP/NT-proBNP plasmaticl a p ac iBePnOBi i~ nc uRe p u
Moldovap r e z i n t[@7, 70,433,el4le s

De Hi , BNPNTetoBNP are un grad ridicat de precize r el evan™L " n
paraclinica IC drepteacue 'H cronice [70, 180], acestaare o v al oar e, fipd"ong n o
rel diH euonortalitat ea mag xa@aenrbar e a [68 cEvaluareadNFENT O C

proBNP | a pacien™ii vOr stnici poate fi apl
comorbiditt™ Hi fazelor acestora H[70.i nterp

Ast fel, rei eHi nd dismc opall eplmenrédirtod at en ani
caracteristicilor clinice Hi paraclinice al

cronHihcikper t ensi une poulpropumeeea tnualgaitnudae diagnoktic al
acesteia.

Pentru realizarea scopului au fostsateu r mi t ob@ectieelgenerale de cercetare

1. Caracterizarea cliniepar acl i ni ct a bronhopneumopa
paci en i i VOrstnici

2. Eval uar ea Hi nc arpamntcdr i dar eaedeir e cl i
bronhopneumopati ei obstructive <cronice
paci en i i VOrstni ci

3. Estimarea impactului hipertensiunii pulmonare secundare bronhopneumopatiei
obstructive cronumre Hacnsgpliex at ap a ¢ i tHL "Higie
vOrstnici

4. Propunerea unui algoritm de diagnostic hgpertensiun pulmonae secundag
bronhopneumopatiei obstructive cronicea paci en™Hi i v Or stni ci

Met odol ogi a genea alflosta elbarzdr mublddiloh autorihor

autohtoni P2, 44, 133 K i de pre $84, 4,19 0.t aPentr u cdnacat ar
probl emel or abor datrant t onetede: gpdemimlogicanalitic, listodca t

clinic, anamnestic, paraclinis,t at i sti c, matematic, de monitc



Cercetarea <cuprinde cOteva etape met odo
trasarea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, stabilirea lotului de studiu, acumulare
dat el or eHmatgmatied tuactriagt i ct a acestor a. Peatru
efectuaun studi u anal it i-oontrol, @b Wilzarea andtodelor smbderne de
cer c epraesaes tHat i st i. A fost dilizat pragrarhubSPSS wunea 8.0( | i c e n 'k
pentru Windows (SPSS IncChicagg USA, 2008) Hi Mi cr osof i
calcul atorul personal prin proceduri statis

Nout at ea HtiinH fict Cma beaz il deafosedtstimate: o b~
1) caracteristicddP| a paci en Hi i vVOrstnici cu BPOC, cu
func™i onal i Hi paracl-pmoBNEXx &2c¢e rrbiaw eelau;l3) cdue |
corelarea valoriiNfpro BNP cu gr adul HP | a .pacien™i i v OI

Acesek rezultateau permis evaluareae t er ogeni t £ "Hi i clinice H
BPOC "n dependen™L de gradul agaeciseervieir i g adie
cordului pulmonarStudiul paraclinicpropunemet oda di agnostict pent
cardiovasculare secunddPOC.

Semni fica™i a teor et i ct.Lliitrareaa @adntabaitlacckcidargal i c
caracteristicilor clinice Hi paraclinicdda a
reliefar ea rdmpéréddrceun 'Hed oir-ea fhip | i ;ma A . Ma i mu |

aprofundar eda cecacreo HtrimatOdetiktt dagnostic minim invazivcu scopul

i mpl emenetar iin agreadt i cdi arganaoasgteince n’pagiéntule cwa p e
BPOC.Ca ur mare, vom ob™H ne o reducere a inci
Hnumbtrul ui tdie, exacemplica™ il or Hi severi-t

deceselorde auzt car di @waBROClI a paci en’ Hi i

Aprobarea rezultatelor tezei, Rezul t at el e studiul ui au f

cadr ul ur miadrie ar e h 8fHf bomtuer nna™Hi onal e

1. ConferinHapr aHdtiiinEHi fe¢wo participare I nt
bronhopneumopatia obstructivkt <cronict 0
Moldova.

2. Si mpozionul Centenarul M e26 iodombniee 2019,1 Gl e r n
Napoca, Rom®Oni a.

3. 1 Congres Na™Hi onal de Geriatri e 'Hi Gel

RepublicaMoldova,22 4 septembrie 2021, Chi Hi ntu,
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4. AIXIV-l ea Congres Na'Hi onal de @arrieatirnitee r’'iie
Abordarea multidi mensi oha&al bctonmornigeev2d?2
RomO©ni a.

Cuvinte-cheie:br onhopneumopat i ev @rbssttriuccit,i vdi scp noer
exacer bahriep ead wetnts,i ucord pupnoranpeptidale Aatriuretice, spirometrie,
ecocardiografie

Avizul favorabilal ComitetuluideEt i c £ a al@en wetrisn it ik "Hi i de S
Far maci e O0Ni copeates redlizascd studiuliiddost adoptat lal2 iulie 2022
(proces verbal nd).

Cercetbtril e au ilédeGeriatric @, ZHii zlad kb i snt ostewlHi e i
Sanitare Publicespi t al ul Clinic al Mi nisterul ui St
suplimentara f o st efectuaanadlni zlea bnoe dait coarlud pdeer f o |
diagnostic.

Lucrarea e 3% depagin deutexttincjusiv3p agi ni de text

din introduceresc api t ol e, concl uzii gener al e, ri@c om
de refer n "He . Mat er i al48de figurl,5uabdlef 6 F mul a c H5a\ekel st 1 C
Val orificarea rezultatelor @&rtettibri at
subiectul tezei, dintre ©cater Ba'dirotniacloel,e 4 r
Htiin™Hi fice na™H onal e, participtri l a mani
i nova'Hi i cu acte de i mplementare, un brev

i nterna™ oniatet Hde uhnrceegitsitfrare a obiectel

naHi onal e cu materialele tezei Hi brevetele
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1.HI PERTENSI UNEA PUL MONARI LA PACI ENHI I
BRONHOPNEUMOPATI E OBSTRUCTI VI CRONI (
l1.Car acter i xtii ceav ad luiamiecat mul t i di mensi onal bt &

obstructive cronice | a pacien™H i v©Orstnic

Defi nGOH 2. 2023 def i neHt e BPOC ' n mo d ul
obstructi vt cronict este 0 afec™i une pul
respiratorid.i cronice (dispnee, tuuse, produ
respiratofi (bronHi tt, br on'Hi ol i tdarpcteridate mi@ b s ter uvad
persistentt, frecvend4trogresivit, a fluxulu

Epidemiologie.BPOC est e ou afdreeVHi lleare ™o p'unl aal™Hita Vv C
mor bi ditatemadicrekoea t@d n tt iarf2e,t30, 8% 59,c16@04 sMakdia
afectedd® (4de2l a 11% poOnt | apested U anifte 16§ Hia n e
25% per s oan peste’/ddewnida9sctoampdaer ati v cu 9, 9% (de
| a per s oamaimarede 40 deva@26,39, 209.

Preval en™Ha BPOLr cp etfddiev@alamat Hc est e mai
grupul ubt tgIAE6E0,B% 9P astfelc BPOC conopil hsat bci en™Ha
cronict poate fi consideratt o afec™H une g
de | a aproximativ 6-b58%denagrirupal 126 VOr gt i

[99] Hi p@mto W d a pacienHi i cwl.vOorsta de peste

Cnum studiu prospecti v, bazat pe poupml a’t
timp total de urmtrire de 15,5 ani, rata d
1.000 persoana n i Hi creHtea concomietsert mau wmamr et

btrba™i | or (14, 4 C <rd)u compardtia cu Ifemeil@ 0(6,2 pcazurs @ a n
1.000 persoara ni ) , Hi | a s ubirela IHO0 persoanrarti)t comparati cli 2 , 8
cei nefumkttori (3,@ancazumRiemlaa cabd O adcpenaw s & |
tOnktrt categori e ¢@dewa® (79 tazuri fad.000 parsoand. Riscul 5 5
estimat aBP@E@zvrplurmrmbtiorii 40 de ani pentru
BPOC, a constituit 24% 'Hi 16 %, respectiv. |
gen a inciden'Heli BPOC ctLtm4 persoanele tine

Printre 389 deper soane vOrstnice (65 de ani Hi

t ol er an’Hei |l a efort, 33,5% au fdemovo dm agmiors d
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Il C cu frac™Hi a d23e5 %) HHeu BRBCdeSrdvo v ad ntlatdAa |
paci en’ Hi a fost confirmat un di g8 .osti c nou

AHadBaPrQOC este asociatt cue oomomiact J@ndnicf
26, 59, 80, 94, 10VOr st ni ci i prezintt o prevalen™™t c
pestet6 5 de ani acesta reprezintt 14,2% (de | a
8,2% pOnt | a 11, 8%) pdsted0 geam26,068, 80162 cu v Or st a

Clasificare. C| asi fi carea spirometrict GOLD a I
i mi tbrii fluxul ui de aer, i nclude 4 grad:
spirometrie (VEMS/CVF <70%)1P, 44, 79130Q:

1.GOLDliuHoar £t VE8s. 080 %

2.GOLD2imoder at £ -79%p3s. 5 0

3.GOLD3isever £t MPApEzis3 0

4.GOLD4if oarte seveprezissVEMS <30%

Rei eHind din complexitatea BPOC, “"n rapo
un nou sistem multidimensional, combina¢ dtadializare a BPOC (sistemul ABCD) cu
evaluarea (1) statutului simptomatic (dispneea) stabilit prin scala mMMRC, (2) statutului fiziologic
cu estimarea severitté™i.i l'i mi t Erii fl uxul u
determinat prin tés u | CAT Hi (4) frecven'Hei exacerbtbtr
bine dec©t analiza uni di meiS% #44p794a07,£130471!.i mCnt
actualizarea din 2017, categoriile ABCD ale BPOC sunt derivate exclusiv din simfioMRC

Hi CAT) Hi din istoricul exacerbtrilor. Sp
BPOC, eval uarea severitt™ii f 119 4407, 104, 18Be aer

Actualizarea clasifictriin 60zDoaaBBP@€Ggdu
singura grupt E, reprezent ©nd grupul paci er
sau mai mult de o exacerbar7g. care a necesi't

Fiziologie respiratorie. Concomitentc u v @isesrhwal, r espirator s u
structural e, fiziologice Hi I munol ogice | o
multe moduri16, 53, 101, 196.

Modi fickrile structurale includ deformbtr
toracice, ceea ce afecteazt complian™™a tot
toracice, reducerea for™Hei muscul are respir

12



Modi fiwlktrridset ructur al e al e plcinm@n™Hilior f uan

degenerarea Hesutul ui elastic “n parenchin
respiratorid.l “n ti mpul-oesxtpriuaHii eed, paaptoaxrOma
volumul ui Hi capacitedHicemreai doalal mu lf win c ¢Hil 10 ¢
al veol ari, hi perinfla™i a pul monart cu Aemfi
fapt ce contribuie | a hipoxemie, hi percap!
apari H ai talil muc corespunzttor [16, 101]. A
reducerea func™Hi ei pul monar e, deseor.i cu u
adevitrata obstruc™Hi e a ctilor r eds pni, stabilirear i i
di agnosticului "~ n acest caz necesitoOond apl:.

O revizuire sistematictkt a studidelcontrol pr c
randomi zate a demonstrat sctder ea f upnimaHi ei
secuUV&EMS, capacitaC¥v¥id HitdebifaolPEK pciu avt@rrs
persoanele asi mptomati ce, ftrt afec™ uni p
[196]. Ast f el , unii autevizuicade nHi der BPO®Eckaapers
scopul reducericonfuzieidateds upr adi agnosti cul uildir upu rea tpraa
Totodat t, decl inul ma i rapi d al func™i ei
bronhopulmonare preexisterdgau asociatp r e zumn trki sc crescut de sp
BPOC[19§.

Factori de risc.Per cep™Hi a actualt a FR pentru BF

pri vi n'He, i nclusiv Hi-odentaptelH cheBRPOGDpPI e:
la indivizii sensibili. FR principali pentru BPOC sunt: tabagismul (IF >10 pachete/anreBt u
veridic), poluarea mediul ui casni c, pol ua
substanSe iritante kKi/sau nocive profesi one
aerul ui, afec ™ uni croni ce &lae gaemaenatcdl, u
sociceconomic &, 40, 43, 72,117, 174, 1P9

Simptomatologie Dispneea este simptomul predominann cadr ul BPOC

vOrstnstkti frecvent este atribuit altor comor
fiziologic d e ~ mb L42,r58 80i 14€@ 147 197 . Cn literatura de
di spneei l a vOrstnici97.Warrieavzitz ude el i 20 ®ma t
specialitate raported73t8 % | mr eprealseom™Hte | & aius |
maimutCn popul aHipestees oe&rasnia preval en™Ha di sp
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etiologie multifacto i al £ ( BCV sau afec ™ uni respirata
fizice Hi[l280Priznttra¢e e@m@r soanel e de 70 de ani
i nclusiv 32% prezZBBMadi dp see emo ddffymtrt sHau s

Al t e Si mpt ome clinice principale “n BP
nespeci fice, deoarece sunt <caracteristice
inferior [164].

Sindr omul depresiveddHiisvgtosebl ectdieprespa:
capacitt™i iacda va tdéHi flteHwerid ni ce, sunt [6f56,ecC V¢

63, 80]. Preval en™a depresiei | a DA, e n Hiri cucau pl
BPOCst abnl k& ©r s98 de aniied 6 20 Preval en™a Hi/ sau se
sunt mai mar i | a [56,8380len™Hi i cu di zabil itk Hi

Si mptomatica ' n BPOC depinde 'Hi a dpacgiren
vVOrstnici cCu BeOL ap dBscazuny iar@l@® simpbome frecvente includ
fatigabilitate (6880%), insomnie (5%5%), anorexie (3%7%) sindromul dolor (3% 7 %) Hi
anxietate (165%)[2, 128 164.

Comorbi diat LtVHDr st niewio| ucBadiEntcu alte comor bi di
respiratorii (astmub r o ©W[H0 56, 80, 140, 16fprecumi cu mul t i pl enonaf ec
respiratorii BCV (HTA, I C st ©ngt Hi boal a coronariant)
Hi di abetul z a hsahelatite)f,i aBoleinl @ MHils bl ebbpiplre® z
t ul bur tr iHliancerdl @uinsowafé2, 82, 108, 115207, /6. Comor b i di t £ "Hi |
numbtr Hi odevercuat @ ai nftapte ac dtrrebvaogudaevkedaizut Hic
BPOC | a pacien™Hidi sdamicdHi red cczogmi®It i tvaktaeHif u n c
compl exitatea tratamentul ui, este asociat

impact semnificativ asupra prognosticul pe termentscufHi [9, 13u49,&5, 62, 156, 170, 207,

211.Cu scop de predic™Hie a riscului de mort a
autor i propun aplicarea indicelui de comor

Printre persoaa| e cu pes@d St de de&ni, circa 50% au ce¢
pu'Hi n 5 afec ™ uni croni ce. Cel e ma i frec
cardiovasculaf32, 82, 115, 192. Ma i mul te studid au abordat
vOr stnici cu I C S| pr owali em™a i d i{1LH 180 dvHlice i
Ac e Ht i par amet ri -30%[l2 1dQ Hi -52% [126; rmd st ped cet i /0. P

raport@€CtvariB¥zt de |l a 11% pO©nt | a 52% | a
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Nor d 'Hi de |l a 9 pOnt 14 D4 & YouMbd dicaplacr ealHe i e
creHte riscul de mortalitate, i ar @ésttirwic I
i nfl uen’™eaz{5543a6p40avCe Huoakta acest ea, | C poe
exacerbbrii acute a BPOC prin creHterea gr a
este asoci at L[b5 10, a46ddl.i or area | C

Tot uHi , I C Hi BPOC r £t mGn (Jl&%. grostudiu pnospdctiva g n
de cohortt a fost realizat ©printre persoan:ce
| C congestivit stabil t, confirmatt ecocardi
Cardiologi e, Hi 218t pacioafh’iHr ma ut B®ICiGnfasd a Hli
criteriilor GOLD. Obstruc™Hi a ctilor respiratori:. | a
“n 37,3% cazwBlia paci @ni#ifniu Mc7ibA1BPaCZC 1 i

Printre 174l @ ec oprage sdtrfi Hia c Cblit aa\RIGH4 B5e%) e cc'di ev Car
peste65 de ani BPOC nerecunoscutt anteri or[lZlaunf o s i

studiu transversal, realizat pe wun eHanti ot
BPOC stabilt, constatat de medi cul gener al
60, 2% cazuri Hi I C nerecuno% cpuadi eemHiernwra
ni ci | C Hi73.ni ci BPOC

Printre persoanelmu | t i mor bi de (3 'Hi nca v © ae b5tde ana f e
sau mai mult cu dispneeisau deadHaaocazurdgoanoide | & #
| C MbCaBPonstituit 33,[B% Hi 16, 8%, respectiyv

Diagnostic GOLD a recomandat criterii pentru
popul a™Mi a generalt. Dovezile disponi bi-zise s
activitatea practict “"n stabilireatidchghasp
vOr stnici cu BPOC stabilt, orient©nd astfe
compl etarea ghi dur,i78 &4, 166e19309g.act i ckt cl i ni ct

Este 1 mportant de men'Hi onat ctatB®ROC nl as
subdiagnosticktrii, din cauza wutilizktrii T
deoarece criteriile GOLD nu se adapteazt ' n

BPOC are 0o mare imponrtamHyvOrsthrOnadsdintpons @:

"Hi gar t, alte particul e 'Hi gaze noci ve, ca
"mbEtrO©Onirii. Deoarece raportul VEMS/ CVF e
limite fixe pentruos t r uc Hi a ctil or respiratoridi (rapo
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obstruc™Hi a ctilor respiratori:i |l a vOrstnici

studi i, criteriile spirometrice GQL b bisd e rutci
ctilor respiratoridi ca fiind nor mal. Hi cir
a ctilor respiratorii, f&trt a lua " n consid
Di agnosticarea incorectt a BPOC poate du
crescut de efecte advelfge 35 78, 165117, 126.
Cu scop de a reduce inciden™a supradiaghn

mul t e ab or dative.iUniiraatari auaprapues rutilizarea limitei inferioare statistice a
VEMS/ CVF, egalperccuenai bt a distribu™Hi e nor

nefumktoare pentru a constata prezen ™aull i ki
prognosticul [4, 53, 78, 117, 199].

Pentruasigurarep r eci zi e di agnosticuluialddivahdtr
sugerat ca | a pacien’ i i cu vOrsta de 70 de
la 70% la 65% pentra  "Hi n e ¢ o nfiziolodiced ep r oncbefdP4fi©m i a ee |l a Hi
fost purtoiplusztar ea di feritor praguri al e rap
speci fice: 70% pentru persoanele " n vOrstt

cuprinst “ntre 70 'Hi 80 de ani Hi s6@Q@%apest

dependemHistde nu este | a fel d e e x aacspecifice a |
fiecktrei vOr[s0file, sex Hi staturt

Literatura de specialitate propune califerentde metoda pi r omd tidii ztat £,
diagnost ¢ Hi tratament a BPOC st ia “"n consi
spirometricd7, 77, 104, 145199.Cnst Hi “n acest caz, diagno
impedimente din cauza tabloului clinic atipic, suprapunerii simptomaB&IOC cu alte
comor biditt i coexistente, conHtientizbtridi
toate anexate | a wutilizarea | imitatt a sp
pri mar e, 'Hi a difidwlit tridislporr adeore v all ua raec eas
Chi ar THi exacerbtrile severe ale BPOC pot f

Comorbiditt™ e, tulburtrile cognitive H
func'™Hi oniat e, de asemenea, au un i mpact ma j

BPOC, pe | ©ngt faptul c L 5@ 62, 6316, 183,c188"Hiaic i B m 6H
cuBPOC sftradbcventdi sfeniciHi i oogdeniHat t ul bur tr
de la6% p ©n 3%, ihclusivé u |l b u mémone,d d e e g If turniceXidcuege Hi ait en’t
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comparativ cu doar 12% | a pe[62s16@ A05.1Ca toatet n L

acestea, mecanismul dezV t L r i | di sfunc ™i ei cognitive
necunoscut Se coikgieddretrweian fsitamastudr  Hi oxi dativ
sistemict provoact i nfl ama/HncusivHieud @izméwna me
degradar e 'Hi dcarepbt comtabiHilasdezvoltareat eofnialbri e@gnitivéd62].
Prima etapt pentru management ul optim a
obstruc™i ei croni ce a ctilor respiratorii,
asi sten’Hei medi cal e pri mar e di agn ormsinonitatewdé BF
cazuri . Pe de altt parte, def i ci saedpenissinb t or
factorii care influen™™e[d68t negati v procedur

Deoarece BPOC este o] mal adi e compl ext,

extrapul monar e, paci en’Hi i cu BPOC nu pot f|
de aer. Abordarea multidi mensionalcle 4 aBRQ@C
trebuie st includt, concomitent cu evaluar e
chestionarel or, propuse de GOLD: esti mar eas

mo d i f-imMRQE)Levaluarea simptomelor (testul eealuare a BPOC CAT, chestionarul

clinic pentru BPOC- CCQ) , cuantificarea cal it & ™i i Vi
0Sf " ntul -©®@BGRQYy ghHieodet er mi narea prognosticul
jos de 6 minute 6MWT) [44, 51, 79, 135, 188 195.

BPOC pune THi multe probleme de diCagnloG t
congestdivsipnee poate fi .caMizsaurardea sntiavzeal upr
peptidel or natriureti ada spmeteaa fciar udti ialdhy. pdeen t

Se considert ct ETT este piatra de t eme
di agnostice suplimentare, “n special, pept.i
detectarea IC la pacie’Hi i cu BPO®Iast anil ltte [sX W3] .i aratt
sunt indicatori de diagnostic ce permite | ect area pacien™H | or car ¢
ecocardiografic pentru a -adepepgulaa HCe nke umac
BPOC st abdXacerabuarceu.acMitsturarBRO@ept i del or 7
Primir i Urgente “~“ mbunttt™MeHte management ul p
ti mpul pOnt | a externare, mortalitd3Leldg. | a
Totodat t, cooperarea adecvatt " nrdiglogi paate d i c
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"mbuntt tHi rata de detectare Hi asigura as
BPOC.

AHadar , persoanele “"n vOrstt se confrun
diagnostic tardiv, eronat sau supradiagnostic. Diagnosti | precoce al BPOC
a preveni progresarea mal adiei |, pentru a of
zilnice a pacientul ui, pentru a “mbunktt tHi

suportatde sit e mu | publ57,0971d8 stnttate |
ExacerbarG@L @mcaiG23 defineHte exacerbarea
caracteri zat prin dispnee Hi/sau tuse 'Hi :

tahi pnee Hi/saadésabacasdice atHi cestceeHt er ea

cauzatt de infecH a ctilor respiratorii, po

De fapt, GOLD propune c ©teexvaac entobnaer net ae oacchuet
acutz are prin debut acut a mal adi ei cCu agr a\
respiratori.i (agravarea di spneei, creHt er
reducerea capacitti™ii dreo meeontt i Wietcd tdea ‘Haiazuizcth
(viruHi, b and teerdHaio)a,sf arcaror i neidenti fica'H,
variaH il or obi Hnui t e zilnice al e i ndi cat
spita6blj7iz,#9, 199 |

Exacerbtrile acute reprezintt o pova+t s
severt. Fiecare episod de exacerbare este
pulmonare, respitalizare,r ecuper ar e "ndelungat tHi craédd ad

supr avi e Haq,52,i5,61,194 15920% n i [

Recur en™a éHx acgerrabvtirtiaitpeeae st et & B®©OICd e n "HE
voOrsta Hi rezul tatel e clsiumitc emaal es |tarbaet alme n
paci en’Hi [120nPaaic iteinnNdirii car e -3exaxiemtbd r i n amald iee
prezintt o0 ac avljiietbitse trded ws tma i r api enainardé unc
respi Hal aiatelt, 9, 53, 58, 59205, 211

VOrsta "~ naintatt estex aane  rFbRariemnad.ddaecommiltée nad
studi i au cenxatcetrbtt re i credtel au BP®®B | a fi e
sau cu 9% | a fiecare 5 ani de vOrstt, ra
mor t ailciut t3'8i% | a fi ecare 10[1@&ni de vOrstt du

18



Analiza studiilor deapeandrsnifHat ptr edi ctaci onr

tratamentul ui au fost exacerbtrile mai fre
corporalt mai exaceat bt rini ,taataopensl ca meBidaDedte
anticolineume cé ndal uaaqg’ait L Hiin vitree & i medicameftial b
administraf159.

Ri scul de mortalitate este, de asxacerbance a,

acuttkt ,a BPOL necesitt adedaa pemgmriajnied ie duwmpt

avansatt rata mortalitdé™ii spitali43®WMHALS8 a
120 189.

A'Ha dkeara,cer btril el acuesbahecBPOCNt asoci at
mal adi ei , agravarea Hi apari H a mai mul tor
cognitive, calitt&™i i vie’™i i Hi prognosticul

pentru asistenHa medical t)

12Fi zi opatol ogi a, met odel e de diagnostic Hi

vOrstnici cu bronhopneumopatie obstructiywv

Hi pertensiunea pul monart este ocafacitHeun
printro cr e Ht m®25 agR APn repaus sau OBOmmmtKagrla
prin cateterism cardiac dref@7, 68, 118162, 184 184|.

Epidemiologia hipertensiunii pulmonare. Modalitatea de estimare@r e v al e n "He i

pacioaBPBCnusuntoncretst abi |l ite, deoarece cateteri ¢
uzual |l a acest grup de pacien’H , iPogesulEld T
estimarea prevabksehdéecohmPl i cat 'Hi rmatielnourl tv adleo ruit
aprecierea Hi stabilirea diagnosticul ui de
modal ittt ™H e diferite de diagnostic ingtrun
68,113, 161, 163, 189, 203

De 'Hi numer oav# drepsstop & iaill uawea deregl tril or
pul molnaarpgaci enplirieval eBRH@Cexactt a HP Hi a
di ficil de stabilit, est e&nnaddimen ode up b p Hi a

defi ni Hi BmARI*2D mmHagt tsa@ &Y, mmeveritatea af
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(VEMS) Hi met oda dmAP i B sau cateterismal cdrdiac drept),-90% dintre
pacien’™ i cu [B&RDA1I5A423,€25R10t £ HP

Preval en™Ha HPETTdet ar macaehbh Hpri cu BPOC de
38,0262,4%][14, 86, 10§ inclusivHP degr ad uHor 37, 6 %0, dé& dlr a d ¢

sever 14,7%486]. r eval en™a mi ni mk a HP | a paci en Hi i
fost de 1630%, iar printrep a c i e n "Hi | c U 20% 9. Gtudiile, sealizsate pe cohorte
mar i de paci en’Hi cu BPOC prin catetHRdesm

502% lasubi ee Hmal adi e avansatt care necesitau
volumului pulmonar[157], 'H de 30-70% lacei" n st adi ul fewaalluadHi mp
transplant pulmongi112.

La pacien™i i cu BPOC f tanterioaedrciuded r bt st udnu
di sfunc™Hi e a VS Hi fLrAMA R omor b e d &Hy)k dedsAtEtp men
27 %. Preval en™a HP cr e H[lg 8498, 1d8dunb%i ¢ adeast
BPOC moderatt (GOLD 11), 27% | a pacien'Hii C
BPOC foarte sepB€922168 BSOLEBxiI ¥)Lt infor ma'Hii (
prevalen™a HP “n grupul de pacien™ cu BPOC

Etiopatogeneza hipertensiunii pulmonare n BPOC estnmeuldd mmlcd ot

evazbDezvol tarea HP | a pacien™™ii cu BPOC, d «
c©torva factori, care pot avea o0 iumbrare.@m "HL
creHterea PAP sunt responsabil e mai mul t e
func™i onal i ce determinkt rezisten™a vascul
efortul fizic [84]. Hi poendptehibabmma™i aesfi
fum de ™Higart au un r ol centr al “n apari "Hi

[8, 17, 20, 68, 69, 84, 112, 157Cordul pulmonarapar e ca rtspuns <co
persistent U6LA10. progresi vt

Ma i mul te mecani sme pot fi i mplicate ' n
paci en i i cu BPOC, care condut)ye i1 amadeeaelvar &
(di sfunc™Hi 4 "epgdoHat eal i nti mei cu potedialed e r €
hipertrofia, proliferarea celulelor musculare netede sau schimbarea fenotipului celulelor
contractil e, a c u ntuol | aargeean “Meus up iud rud e reelaa sft u mc ”
arteriolele pul monar e; stk e r eda nd inmeonde tfriuclbur

stratului muscular; procesul inflamator sistemi),distrugerea patului vascular pulmonar prin
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emfizem cu reducerea numtralipoxtatal vdel anm
conseci n’HL, rhd goprxieani a ,ac ihd pza, deter mi nt %
hi poxickt a arterelor pul monare muscul are m
neovascul arizar e 'Hi policitemie cu v©Oscozi't
37,698 1, 84, 112, 134]. Toate aceste mecani s
pul mo[& a0; 89 81, 112162 16.Se considert ct HP se dez
cu reducerepatului vascular pulmonamu peste 50%au cu distrugerepgarenchimul pulmonar

cu peste 2/386].

Cercettrile anter HParsecawmwdsatr &b BIPIOIC fpapt e
di spropoPMPohatteplgdusHO3Br apror "Hi onatt se ba
procesul de remodelare parenchimats £ s ubi adcee nhikpo X ines,o '"Hir e <c a
a rezisten'Heli Wasxcupiaeederud mAmartr er ad cma vsaes:
transversal e vasculpssupuned é1Pv odlitsgrreogp os (Hbiohha 't
parenchi matoase pul monare. Ac e Ht i paci en’ Hi
hi poxi e mai severt 'Hi capaci t aPaosibildleemecanidme z i
al e HP di spropor "H onat e sunt : delgl amédrad de | &

parenchi mat oast croni ct, i ndependent t de
i ndependentt, i1incidentall@. a afec™i uni i pul n

De Hi , HP " n BPOC e s tceo nc @a distrdgirii entfizematoase d i
Wsau hipoxice a patul ui vascul ar , studiile
nu coreleazt semnificativ cu PAP. Datel e wu
paci en i i cu BPOC est e, p r o kedumuldi de tutumau alterz u |
particul e Hisupaane vaceill ve intrapul monare c

responsabili dy asocoenstviaise®i | aralHi f erarea celul art
din ur mit,  brhitectoeiémodie | fauw rewcdké cownlad ri[B4,dla8dee r ant L

Modi ficktrile anatomice Hi patofiziologi c
1.CreHt erea PAP contribuie | a cr e Htce deeiaea pr e
septul ui interventricutaeHspreaVpBreafenotaar
ca rezultat, disfunc™Hi a sistolict Hi diast

2.Cnctrccraormeiraotgr esi v cu presiune contribuie
ulterior dilatarea) cu instalaréan s u f VD [2@& 84 H8,i8184].
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Clasificarea hipertensiunii pulmonare HP est e o tul burare f unc¢

clinic ca o afec™H une izolatt (HP i1 diopat
asociatt altor procese. Cl 4al8,intludeSacategarii neafi cun i
mecani sme patogenetice comune. HP cauzHPt £ d
dat oratt bolii pul monare Hi/sau hipoxieio,
fiind cau2@68112ilTbclB4pIBp t |

Cn ghidurile anterioare ale Societt™i.i
Respiratori.i ( 2-@aSmpdzion noAdibIT | pHe r tl ean sail u(20&8) P u |

a fost dmeAP armatr ecptauPs e sHtge dé mi 4 jaPONrnlgG iamnm a |
valorile normal eHog ap ®miz t |Hg ¥Valodrear®B P mM25 mm |
mkbsuratt prin cateterism cardiac drept “~n 1
fost dermAPr20mMinHgqd84, 11R, 157, 167175, 184.
Al 6-lea Simpozion mondialddi per t ens i u(n2e0 1P8u)l nao nraercko ma n d
clasificare hemodinamict a HP |l a pacien’™ii
1. BPOC f LtARMAP <2Pmm Hg saumAP 21:24 mmHgcu r ezi st en’Ht
pul monWuW.t <3
2. BPOC cu HP.PMAP 21:24 mm Hgcu rezi sten™HL vaWlsal ar t
PmAP 2534 mm Hg.
3. BPOC cu HPnAPe OW85L mmmAR G2a% coRimdiddlg cardiac
redusi <2,0 I/min/n? [20,37,81, 112175.
La maj oritatea pacisdamblilldr HPumeBR @@mMAR Ho @F

2534 mmHg),c hi ar Hi | a paci en’ ™ adarcuo aniercOHF5%naet ea
prezintt HFP s@¥®r sOnPmAR) 040 mm Hg este foar
necesi trkeapraelctieziia cauze a HP (afec™i uni al e

embol i e pul[2000l2,d23L16768.c . )

Diagnosticul hipertensiunii puimonare” n BPOC este di ficil,
Hi necesittcl o hmampthbboupudmie, simptomele subiective, examenul
obiecti v, i st oricaulr elva lziuii r Bla amamn ezt cupi

confirmarea criterilord e af ect are vasnmcusaopulsedenedm@amiLn

sevédii tfkunwspiramm B i enp | i cbtr i i c ar di Diagaosticubt HRa r e
i mplickt dout etape: detectarea (determinar ¢
sporit) ‘Hi caracterizar ea ( d e tinelusimiaatod caazali, c o |
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mal adi i asoci at e, deregl £ri | e h e nbDpida gnnaonsitciec
timp util al HP | a pacien™™i i cu BPZDX®G9R2O§.t e v
Simptomele cliniceal e HP | a paci en Hi i cu BPOC sun

deosebit de mani fePtitni uemalreni estal eoBpOC.

diagnosticul HP secundare BPOC. Prinamlsimptone suni “n mare parte
intol eran™a | a efort. Tusea Hi producerea s
I storicul pacientul ui . Prima constatare ca

provocat de disfunc™ a VD. Hefmo gl zida s¢ om$ «

de compri marea ner YRdiuliatlatrd ,ngri eqpisrtadHiga dHu

Hi / sau cardiopatia iIschemict cauzat20,6398 ocl
175.

Metode de diagnosticareConst at tr i | imagisix (eadognafia,l tomografia
computerizatt, i magistica prin rezonan™™L m

secundare BPOC. Se idé&RE{OZ% ciomd, | at aHear & a |
pulmonarj dilataresAD Hi VD “~ n B P20,68,68,8411%135. L

Testele fundwi eDapui moaneda ng asz@nlgoer saurntte rni
di agnosticul di feren™™i al a bolil or pul me
parenchi matoase) . Cn gazele sangvine aiart er |
presiunea par Si al estemormmalxti du¥as oden ctatr b ™Hi ¢
hi poxickt debut eaz60 minkg|[8d,lAeHiuple rRa@2ni<a55 r oni
dezvol tdiEridi HPPeamasiurh aciodgozezsiri.i obst i
respiratoriper i ferice “n expira™Hi e pot mai uHor ¢
i ntraal vel@4.are Hi a HP

La electrocardiografiep o t fi constatate wurmkttoarel e
HP: )undaB ul monar tADf di hatdareeaa™ | I 1 ‘Hi aVF, 2
VD: devierea spre dreapta a axei el ectrice

deriva™Hi a V1 'Hi rapo6 BakaREBeestlr i 82S8 a&)yakaw a tH
el e c tcordutuitS1@3 , 5) bl oc 1 ncompl e ta/fascicayul Hist 6) d e
anomal i i de depolarizare "n deriva™Hi ile pr
QRS THi segment ul QT prelungi t . s(Ofieiente pemtitklian
suspecta hipertrofia V69, 84, 157175,.
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Ecocardiografia transtoeratecipr c maiemaamidd
pentru diagnosticarea HR 1 |l a paci en’ ™ i cu BPOC, este fe
un i nstrument poten’™H al de screening, “n p
Metoda este wutilizatt pentru di 68 025,529 1864 | I
187, 212.

ETTare un r ol centr al “n evaluarea primar
e HP, oferind o perspectivt exactt asupra
al oare de di ag[68 ®9 186. EHip ep rmo d reo setviacl uar ea |

il at a™Hi ei VD, di nami ci i fluxul ui de ej ec Hi

O o < o

tiologia Hi p Tronghiulopsiiinanar apare dilatat $rapertul alintre diametrul

~—+

runchiului pul monar Hi cel al aortei >1 es
stadi ul incipient al bolii datele poitnfl a’iic
pul monar e 'Hi rota'Hi ei cordul ui spre dreapt e
se “"ngusteazt ,,f §0,6%K5 078, 1&8clB7c ar di ogr afi cLo
Acordul dintre valoril e HP deprircecocardiogrdfiee p |
u fost conf i r nkbl &86 189. Emu let ei mptourdiaint ETd8@ me
upraesti mat frecvent PAP " n comparaH e cu

Il pertensive cu aritmiitolditepacttesatameretcodia

(¢] o O» o]

ste cu siguran™Ht un instrumenjfl8lde screenin
De Hi unel e studid. descriu s ube afostooastaEata s
ct metoda posedit(B828 8% nsishpiclcii f & t-& 4 Bol e tHr e 2 0 0 .
de 0,7 cu mksurttorile invazive. Cel e mai n
drept apar | a plagi en™™Hi cu HP severt

COnd existt o creHterecceoii ETbadHmMeBs s uQ
poate detecta dilatarea VD, hipertrofia VD (norme4-5 mm, “n HP gravi g
VD poate atinge 8 mm) , “"ngroHarea septul ui i nterwv
grosimea septulgrosinmeavpetetebbar pélsteri ol
gl obal t a VD, gradientul deexgue sii anesiat oh
inelului tricuspidian. ET cu examinare®oppler este una dintre cele mai informative metode
noninvazi ve de estimare a PAP, poate det eAPmi na
[20, 125, 129, 166, 174384|.
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Cateterismul cardiac drepe st e met oda de referin™L CHi

determinarea cu cea mai mare exactitate a
Cnst, metoda este rareori efectuatt | a paci
sauex|l udere a diagnosticul ui de HP | a paci
volumul ui pul monar, (2) suspectarea HP sev
(4) date ecocardiografice imcarH®. cCnipdee
studii care st demonstreze wutilitatea clini
BPOC[20, 37, 112, 125, 175, 1B7

Cateterismul cardi ac drept per mite eval

mtL sautre presiunea venoaAD, @ertshi alntea pmesvibyn

capilart pul monart bl ocatt. De asemenea, me
debitul ui cardi ac, rezisten’™ei ivasac unliavreel uplu
pul monar e. Cu toate acest ea, met oda nu se
exami nar §7,84012% 157187

Testele de efort cardipulmonars u nt utilizate pentru a e
HPeste declanHatt de efomABI pbatzecfi ndobbPoa
indi ferent dact existt sau nu HP "n repaus.

cu capacitate redust de ef[@8s84,17.are nu este

Testul de mers pe jos de 6 minute este@r mt r eproducti bil k£, cu
“n 1963. Cnainte 'Hi dupt test sunt “nregi s
Hi nivel ul de oxi hemogPobanpacbeh®™r m suaB@i
capacith e | i mi t[68t8. de efort

Proteinele natriuretice.N u exi sttt ni ci un re@eerkngliHP b i o

secundare BPOC. Proteinel e n atoBNPusurg trasaute , B
paci eaXacechare MHPsecuadBR®O®E, specificitate
deoarece concemrptrroaBNiPa cBNPHt @i BOWT Cu doatep axesteag n "H

proteinele natriuretice plasmatice, “n spec
esteunpradct or i ndependent al mo r [20a84,i125L15H75. | a p

Prognosticul hipertensiunii pulmonare. Ma i mul te studid. au art
Hi HP au 0 S UuUpXl3 vi3e20YiiLae praed e s EHi | cu BPO

supravieHuirea | a un an a ifdest33&e B@¥n'HIf i €1
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comparativ cu 83% 'Hi, respecti v, 5580 d erbatet
[112.

La paci en  Hivaluareawio BOPEDEETHIP AP si st ol i riveluluD5 6
plasmatic deNT-proBNP( O 6 5 0 ‘Bl mgomubi diametului arterei pulmonarerincipale la

diametrulaoreia s cenden,t ed € tO®Or, Mi3nat e | a t omo grezed i a
HPsevekcu sensi bilitat e[lIdiCus pteocaitfel ca cteasttee ar,i ds
model e predictive pentru HP | a pacien'i.i (o
[203.
1.3. Utilitatem oBrNdPgn ;s teixatc ea bMdT ea bronhopi

cronice | a pacien™H i vOrstnici

De Hi patogeneza nivelelor ridicate al e F
compl et , ma i mul te mecanisme ar p tptoBNP lae x p |
aceHti [24 41¢c131d n "Hi

1.Obstruc™i a ctil or respiratorid.i scade (
pul monar t, care este asociatt oivelul plasmatiCHlea c
PN.

2Hi poxia crombhisecdeiHea mPN prin dout mecs:e
i mportant factor “n dezvoltarea HPG r epHtienr
presiunii enediastolice a VD'H distensia peretelui VZu devierea septului interventricular,
afectareaum!| er i i  Hi creHterea Rnedi poixi adpr omp la ¢
a PN dinmiocardul hipoxiat.

3. Nivelul PN poatefipr i n extensie, un indicator nal
timpulexacerbtrii , cae wdlitativils aBP@@nt i tati v difer
Maj orarea PN de cauzt inflamatorie poate
sistemict sau hiperinfla™ e pul monart, sau

4. E x e wldizicptincr e Ht er ea sar ci ni i a qa4,pit, a3l si st e

Nivelurile plasmaticeleP N sunt crescute | a pacien'Hi i
mi ocardi ce ma i mi @ir o BNP e Htegraitlee dEBNPJINSTf unc
pulmonar lap aci en "Hi i cu BPOC sunt ma i mi C i dec ©
cardi ac[il, 24,2818 yRAcest l ucru poate submina uti
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gamkt de aplica™i.i poten'™i al e: pr ecsitzriaet i d e
riscul ui datoritt modificktrilor tranzitori
corelarea cu factori 9. Yy®retauHrtspeotli taendtl
pot semnificativ afecta nivelul circulan d e BN@Pr cHBNPNT submi n©nd p«
lor de diagnostic [204]Cu t oat e acestea, uni i savanHi c
detectareprecocea HP | a paci en ™ i i cu BPOC. Cn mai n
corel gaaldudu de afectar[@,2ul monar t func™i one

Bronhopneumopati a obsExriuscttki viu "Hdirnoen i stiu dsit
nivelele plasmatice ale PNflkatpd®i smdi if Lec
Hival oarea prognostict pentru determinarea
dezvoltare a HP secundare. Cu toate aceste
stabil £ 'HieXac eralcad reen "gisatuetctl nf67LBH.OCNiI t at

Nivel ele plasmatice de PN sunt semni fic

inclusiv fktrt HP 'Hi ftrt cord pul monar, co
exacerbare ,accuotmp aar aBRQ@C cu p 66, 6& ®5HL1p Nivelale BP C
plasmatice de NNpr oBNP | a paci en™Hi i cu BPOC stabil

severitatea bolii conforns | asi fi cHiri corGOILDazt | NEMS[S 6/ r op
131].
Ni vel ele plasmatice de BNP au fost semni

stadiile 11, [ Hi IV, comparativ cu subi
[13],lapax i e n Hi i cu BPOC " n stadiewml™Milil Ic uHIB PIOC,
[47], | a paci en’™i i cu insuficien™Ht respirator

i nsuficien™M respiratf@ri138 cronict fiLtrt cord

A'Hadar , creHterea semni f i centomiteht cuaseveritateae | e
afec™H uni ilRCHorld@resaueadar e, prezen™Ha cor dul
stabilt sugereazt ct PN plasmatice pot fi

progresarea BPOC Hi acuddattfliaapaazeniHi & d
Nivelele BNP/NFpr o BNP, mbsurate “n timpul stabi

este un predictor independent al exacerbbri
ajutt | a rgtsrcautliufii cpaarceiae n "Hi | or  'Hi contribui e
ambulatoriu
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Exacerbarea acutt a br onh oNveldeplasmptaeale®N o
au fost semni ficatiexanaer braarre d ean Caacch e PHD IC
BPOC stabilt (° n[67p183.i oDeedHa rnei nvipstieuBrBiPi BN &/ Na& z

de mul t “"ntre subi ec Hi itreptaudarBémifkatig tha ktiilntp,u |l a
exacelrdbtmajiori tatea Hiulsiee ad dlidlucr | @au nBR@C u | d
Semni fica™Hi a clinickt a acestor modi fichtri

stadiulexianc€Hibatlr iaile atcart en ac BiPOECr dan™™HL cu co
majorarear i gi di t £ "Hi i arteriale peg158 cOteva zil ¢

Nivelul NT-proBNP este un predictor puternic pentru prognostiefidvorabilpe termen
scurt (30 de zil eprinttédp a p e e h &Hr neracenbare atwta (ldb. BaPoG
Ma i mul t , a existat o asociere puternict 1
UTI, dar nu a existat o corela™ie semnificat
din creHterea BNP | ateacwmiHhat fpadeenttHspposatlk
exacerbarea, adcaltltC ac BrPOCmi t ent £t nes[Blspect at

Cu toate acestea,fastc onf i r mat ct ni-proBNPudste unndcatar a t
puteraval aarea severi tmoHitial BPOU) i ppericoeere.
(A2 1luni),i dent i fi carea precoce a riscului” ndea Ghaz
paci en’Bixlacrer bare aceut sla@ BR@O€CkLndependent
prognosti ci cunoscu’Hi . Baza fiziopatologic
i mpl i car @aa& U teaxr adci earchta r e a paate fil un facta deihi@adt important
de prognosti¢206].

Niveluriridicate de N¥fpr oBNP au f ost, de as e mnganeeare o0l
acutt & tLtBROBCV primare. Cordul pul monar,
stimul.i i mportanHpr @BNP rdi el phet @B a adrddn@’igiti:
exacer bar e a cwriveluri ares@ife A&CNpr o BNP  'Hi frrt 1 C a
spitalizare THi o pr 0T anhiimari. tAstfel,e sunt mecegare tstadii n a
prospective de amploare pentru a veXiidtak aw
corelaHie directt éracerberzuiHiatdhitefl Lardd@BiOE ¢

[66, 95.
AHadar, +pirwdINPI pNAsmatic poate fi ut il i :
prognostic util alalBPOXaBe e walr éboru"Ha pw alda rcit loa

f ost cons@®% apadc Hemn He6r bar e ,acahitara HPOCh a
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persistat l a aproximati volpO0%PNIi ssttine pacl en
pentru exclderea IC la pragul <125 pg/ml pentrufdTr o BNP Hi <35 [[HJ¥/ ml p
Exi sttt cOteva posibile explica i proBNBlae p
paci eaXHacechar e fatcrukt ts eamnBePR Cc® @ nd &€ eo dpa it t€e e a
presiune a WRhsogeomertati tc "Hl @ pauwl Hhoomeaeratz Lh icpao xu
secreH aprBBNPNT Pe de altt part eproBNPopotcfie nt r
consecin™Ha di sf uflddHtxa c esrubbacal BP@Ciase @ itaphaclvaSupra
nivelurilor plasmatice dBNP/NT-proBNP care nu este atribuibil I€153. Nivelul crescut al
NT-proBNP la externarear e r o | prognostic (deces sau s
pentruce x acer bar e [EB817rg§.t a BPOC
Bronhopneumopatia obstructivitCemoean tcita "&i

aBNP/NFpr oBNP este crescutt | a pacien’i i cu H
c r o n i poae, fi utnarkerde prognostic util pentru monitorizar@gar o gr es L r i i ‘H
BPOC stabileHi |ip 131, 15p . Cu toate acestea, rol ul
maladiilor pulmonare cronice nu este bine stafilitg).

Conform rezultatel or mai m u-pradBNR poatetfiutdii i t,
di agnosticul HP | a paci en’™ii cu stadiu fin
VS. Cnst |l a pacienHi i cu anmed#Hrahée, compers

NT-pr oBNP poamei fterwvdlr naremdHei " MHHPp difeimba i pa
[155.

Dout studidi de cohor tptr oaBuN Pr a<pOdbr tnagt/ ntLt pvoe
excluderea HP ETOIEtge rardii reantt £ dper ipmesi une a reg
Hg, excur si a s ielgldi tadugpididn<1,8 cnpdawadiatateaVyD a npaci en’
afec ™ uni puMmbnanuétcraemniude i |l e au s-prgBdlP at
sunt wutile nu doar pemrdtirsd vind éHPtaihfVipoaddti ed , p a
un maker prgnost i c pentru monitorizarea progr e
di agnosticului cordul uif[4gpul monar | a pacien’l

Bronhopneumopatia obstr uct iBvdluarear PO cdntdbuie Gi
la depistarea IC croniceiasnpt omat i c e, inclusiv a disfunc
BPOC, carec o r e Icle sewetitatea maladiei [3, 21, 146]. Aceste niveluri sunt deosebit de
ridicate “n BPOC, dar r tLtmOn 608 ipg/mhsac o valdagec Ot
NT-pr oBNP >1800 pg/ ml l a un pacient cu BPOC
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cronice evident e, i ndi ferent dact se Hti e

ni vel e al e PN nar adriefaereniHhiack da&t eédiract de

necesitatea administrbtridi trat amei9@ pgimusau p e
valoarea NTpr oBNP " n -180m0 t e emI300ONndi ckt prezen’'™Ha
sau a ambelor afgdi u ni . Ni vel ul BNP <pto®BNP <B0@ pgmil exdudey v
dar nu complet, diagnosticul | C ca cauzt a
recomandt un ni vel BNP > $HOBNP p2p00npg/mLs pentru u n

diagncsticul IC [146].

Concentra™ apre8NPcta o oNT semni ficatiwv s
pacien™ | or cu BPOC stabilt sau cu cenpaatver b:
cu pacien’Hi i cu BPOC ftrt c o nognoshd neéfavorabiHpe 'Hi
termen scluar tpdaHii elnuiHigi. cu di spnee c-proBNPeste t e
utilt "n detectarea pacien™H | or cu probl e mi
i ndividualizattkt [114, 127, 172, 146]

Nivel el e -BN#FBNR daWl f ost nor mal e sau uHo

stabilt fEtrt | C 'Hi au crescut de aproxi mat.
toate acestea, nu exi sttt un OCveh phcPé&lnHai
IC [153].

PN au fost "ntotdeauna semnificativ <cre
concomitent e, comparativ cu cei fLtrt acest
cu BPOC stabilt aiexcézusndlCi Icku (ot oparteecivzal o
peste 0,85 cu valori predictive pozitive d
BPOC, PN au demonstrat valori predictive negative ridicate {©,809 8 ) . Cu toate

“n @moépwl cu BPOC stabilt, valoril[@ll.predict i\

Un studiu prospectiv a conptaBbdlP ebtdeb
sensibilt Hi specifickt de a distinge dispne
paci en i i VOrstni ci de 70 de anobasaa madi
concent#padliB&NIP MTfost de 7906 pg/ mL | a paci
pacien™ i cu insuficien™Ht respiratorie izol
asociatt cu di sfunc ™HmpamaHmpt crodtgirawtp umi | WS

semni ficative "ntre subgrupul cu di spnee
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asi mptomatict a VS. L a-praBNP a awit 0 sensitildate 216 86%, op g
specificitateidegeéhr @l todpr 80Pk pentru di sp
Cu toate acestea, determinarea valorilor BNRINT o BNP nu pare st a
definirea disphneei |l a persoanele “"n vOrstt
Semni fica™i a pr ognousrteitcitc ea ~me pbtriodnenhlooprn eruar

cron®ODchrevi zuire sistemanadlcitzta Hii tueer agtuudiiu T

ma i recent au i | uarieN&proBNmridicate got fcfolasite cacptediatori v e
i ndependentHal iatit "Hni din toat e cauzel e, ne
mecanice invazive | a paci e[bo6HI58]. Istoncul 8nReCdec u
BCV, cauze frecvente de creHt e@reo B&APPM, mwor
generalt | a pacien’™ii cniveluld? iCate d¥ ATpwBNPesa p 1
menH ne at©t | a urmbai uempei t e [1p8 Nivekridenmgin & ¢
ridicate de NTproBNP au fost asociate semnificativ cua t £ dé spaalizaré, mortalitatea
precoce 'Hi pe ter melwiloriNl-pgo BIDRt esmendeeaj ut
di sf uncaldieeil ac apradcii en™i i cu BPOC, [66hdeosebi
Un studi u, reali zat pe 192 de paci en’Hi c

de aekxac@r bar e ,amnsthtat o asocieré ®©v@lorii{gioBNP >587,9 pg/ml cu
o creHtere semnificativt a moriI@,J|47TLHFO,| @&
valorii >782,2 pg/mli cu decese cardipulmonare (OR=6,38; 95% IC 1,21,3; p=0,002).
Aceastt asociere a persistat duptkte atj iursit ralr €
cardiac. Valorile predictive negative pentru acestleripragau var i at de | a 8
Prin urmare, nivelele Npr oBNP sunt semnificativ crescut
bolil or c¢cronice pul mararcd,inim, atHs e mHa pluG ea
stratificarea riscul ui pe ter meMllscurt a pa
La pacienHexav®rbanecadettterani BROE@ a Hi mo
nivelului mediu de NIproBNP este urindicatorv al or os " n prezicer ea
ventil a’™i ei-i nnmeacza rnviec,e nreccre si t £ "Hi i ventil a'™Hi ¢
respira’Hite ofééf. esi ne st Lt

Cn c 0 n enhlimaz studiilor randomizate clinice, de eao nt r o | Hi 0 b s
retrospective Hi pr osupneocrt i praer tai cpud ramii € £ &Ho n S
vVOrstnici care aplicat e ~ procgsuluadiagnostct au dr ep
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BPOC este o afec™H une compl ext 'Hi frecve

ridicate de simptome deranjant e, risc semn
mal adi ei , utilizameaiftréeventrtatamant stean He
cresExadcerbtrile acute Hi comorbiditt™ | e &
cu BPOC, ma B i fpesdth©nadrue Ht er ea r at ei Hi dur e
respitalizae  'Hi a ratei mortal i ti™ii. Eval uarea n
bine cunoscute ~ nt revauliwearaed irceastpei rHait drai e o p
VOr st a Hi insufici en’™a renal t pot ’Hiemn
NT-pr o BNP, submi n©nd poten’™i al val oarea | or
ani cu mul te @omom@NPI dtirtetblii,e NTnt er pret at
ambnun™™i tt CHi atent L Reaultaé Ine regubdui | drabkage
bi omar ker i de di agnostic Hi prognostic r
cardiovascul ar e, dar 'Hi puerxtarc e r b & BROE @setiiatt + c L
cu hipertensiune pmud mpulhméanarecupdamik HBHnd c D¢
pacien™™ cu risc mai mare, care necesitt o
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2MATERI AL k| METODE DE STUDI U

2.1. Caracteristica generalt a metodol ogi ei

Lucrarea af o st “in” dreagirdl Departamentwii Me d i ¢ i n t(Disciplibaede n L
Geriatri e THi M&Jahii viema i Miuidici | Yde alst afi Nidceo | Me
Test emi $Saniederigtiienr’litHR & ¢ @ "Hil n s t i -Sanitbiie @ublic&pétalul ¢ o
Clinic al Mi ndinRRépehlica Maldova St n £t £ "Hi |

PentruaestmdlP | a pacien™HHi i vOrstnici cu BalPOC
fostefectatunstudua nal i t i ¢, o0 b <erolcaltiizavea mdtodelodde ceccetare,
bazat pe( 1) caracteristica clinickt a pacien'il
clinicoopar acl i ni ci rel evan Hi pent (Suestihareagmpactsitii c L
HP asupra aspectelor dio-p ar acl i ni ce THi capaci t t HibDaelef un

pacien’™i | or ‘ani ffoopdcicaoldidlialmdreat e pentru pr

Vol umul eHantionul ui reprezent ANOVA (Fieed f 0 s
effects, omnibus,on@ay anal ysis: a priori: Compute r ¢
parametri:

.l nterval ul de " ncredere m@telort ru 95, 0% de

2 PutereaideiB®0 stict

3. Rezultat f=0,25

4. Numbrul 1id2e grupe

5. Raport dintre loturi 1:1.

Rezultat: norcent r al i ty ,939/8000a anigcal &+B®548048 numeratodf=2,

denominator df=175, total pentru cercetared9%2 pac i e n "Hi

Astfe | eHanti onul reprezent ariebupenstuiaoac
PpuUH 1®2de e puaBPOGONHIst uds al al®ddedligptaci e n Hi vOr.
ani) din s e ie"Gieriatrie 1Hi2 al e | nst i {SanitdreePublicé@pitdlul Clmic al
Ministerul ui Stnktt £THii. L o@tsubloturi @ n ¢ ualc "Hil e s ¢

HP: sublotul i 97d e paci e n Hi cu BPOLIdétphcHen HsubulUoO

secundar t
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Datele au fost colectate deut oar e, codi ficate

K i pr o

pacien™Hi | or cu BPOC, autoarea era anun'Hat t
reali zat “"n dee2ur2s2)de Desiagnul( 20dB8cet Lrii

CONSORT (Consdadlated Standards of Reporting Trials) (figura 1).

Pacient varstnic

criterii de includere+/excludere
acord informat+
codificarea datelor personale

evaluarea geriatrica complexa:
1. examen clinicc acuze, anamnestic, examen obiectiv, valorile tensiunii
arteriale, frecventei repiratorii, Sa02, frecventa contractiilor cardiace
evaluarea functionala: scala Lawton, scala Katz, 6 MWT
evaluarea statutului cognitiv: MMSE, Scala Hamilton depresie si anxietate

Wi

evaluarea multid‘ensionala a BPOC:
scala Borg, mMMRC, CAT, CCQ, SGRQ, CClI

examen respirator functional:
spirometria (clasificare GOLD), indicele BODE

examen paraclinic:
1. examen de laberator: hemoleucograma, VSH, examenul sputei, examenul
biochimic al singelui (ASAT, ALAT, amilaza totala, GGTP, glucoza, fosfataza
alcalina, ureea, creatinina, fibrinogenul), PCR, NT-proBNP, troponina;

2. examen instrumental: electrocardiograma, radiografia cutiei toracice,
ultrasonografia organelor interne, ecocardiografia

\

BPOC cu HP BPOC fara HP

analiza datelor
prelucra!a statistica

concluzii

recomandari

FiguralDesi gnul stwudiului . Diagr ama
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Cercetarea a f ost reali zatt “n c Ot ev a
cercetare, trasarea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, stabilirea lotului de studi
acumul area datel or -sHiatpirsetliucckr aar eaac ensattoermaa.t i c

Pent u o amair abef@Er aerntdgpact at o serie de

criteri.] de excluder e, studiul fiind astf
reprezentativ.
Criteridi de imnmcludere " n studiu

1.VOr sta paciagin™Hi | or 065 de
22Prezen™Ha BPOC de diverse grade de seve
diagnostic spirografie’ EMS/ CVF O 70%, test postbronh

3.Prezen™a capacitt™ | or mental e Hi fizic
studiului 'Hi "ndeplinirea m e date daedmoestice, d abiectiglel, a ¢
compl etarea chestionarelor, de | aborato
4. Acor dul THi semnarea consi mHLEmMOnt ul ui i n

Criterii de excludere din studiu:
1. Patologiconcomi t ente grave care pot deter mi

cardiovascul are de altt naturt dec©Ot BP

dob©ndi t e, cardiomiopatii, sindrom cCo
tromboemboliaA P, HTA de gradul 3 cu asocierea
hepatickt, hipertensiunea portalt, pneum
22Prezen™Ha mal adi il or arndNmRo @il faisantat nicv e I
(creatin2n& mehdlck, >mal adi i i nfec™H oase
recente, disfunc™Hii severe endocrine 'Hi

3. Grad sever de vulnerabilitate locomotorie.

4. Dezacor dul de participare “n studiu [67

Protocolul studiului a fost revizui  'Hi aprobat deEtcitctkr ea Chenic
Universitt™HMii de st diNi del Me diT €s bk mikpla nFaudtm:
pentru participarea “n stuldi.u a fost ob"™H nu

Dupt confirmarea el igibilitté ™. Hii n io™Hi"Hi rn
I nv esldr,i gpadHiiien "Hi i i ncl uHi “n st udi Hobiedaivelé o st
studiul ui, cerin'Hel e c | i iHor efectuatebcenfoenf protmdoluldi e
destudiu.
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Pentru confirmarea diagnosticului au fost folosite metode climeagistice,f un c "Hi o n ¢
de laborator, aosultarea cus peci al i Ht i i di n Dep d&histipimaaat ul
Geriatrie ‘Hnci)MPdi censaiSttMt'Hi de d&edi cifinNd c 6li a
Testemi Sanuo ciitbpeai akcesitat e,

To™Hi subi ec™ii au fost supuHi ur mbtoar el ¢
1. Col ectarea datelor clinice: canaatceéeer s
accentul tusei, pagduc diteoiri cdel up utain,a mahie
antecedente de f umat , expuner.i | a ag

respiratorii recurente, statutul so@oc o n o mi ¢ ) 'Hi peraonaleepat@ogieen t €
cu cuantificarea comorbiditt™ | or prin
2. Examen <c¢linic obiectiv general, tensiu
frecven’Hei respiratorii Hi Sa0O2.

3. Eval uar ea mul t ratdrie cueaplisarea scadlot.reconeasdpté de GOLD:
scala Bor g, indice BODE, mMR C, CAT, ccC
grada™Hi a acuzelor Hi impactului mal adi e

4. Eval uar ea geriatrict compl ext cuorcom

corespunzttoare (la stabil i zascalalaptenci e
scala KazMMSE, Scala Hamilton depresie Hi a
5. Examen radiologic: radiografia -dmtrarcii cd
Hi |l a necteesi tate | ater al

6.l nvestiga'™ii de | aborat or : -rheeancotlievubc o@m

examenul biochimic al@gelui (ASAT (U/L), ALAT (U/L), amilaza totala (U/L),
GGTP (U/L), glucoza (mmol/L), fosfataza alcalina (U/L), ureea (mmol/L), creatinina
(mmol/L), fior i nogenul (mg/ dL) , troponina ( mcc¢
NT-pr o BNP pl asmatic (pg/ mL) prin met 0 C
producttorul ui

7. Testele func™ onale pul monare (spiromet
8. El ectrocardiografia standard " n 12 deri
9. Ultrasonografia organelor interne pentru determinarea diametrelor venei cave
inferioare, venelor suprahepatice Hi se
100.Ecocardiografia transtoracict conform

dimensiunilor camerelaa or dul ui |, a presiuni MARB I st ol i
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Paci eBPCaucprimit “~ngrijiri |lcenforsntpmtocdadelord 'H
na'Hi onal e dspitallmescHaexjraspitalices@aa c e st u i grupl mfeo rpm:
n e c e srdru studiprezultatelee x a mionchniceic o mp |l i ca™Hi i | e medi c &

de la pacieiH n  c\azdetonclinice, conform desigrului studiului

22Met ode de i nvestigaH e Hi criteridi de di a

T o "Hi paci en’™i i i ncl u'Hi “n studiu au fost
care a inclus urmktt oar el e-analiict istadie cliceanameestic,e t &
exami nkr i compl ement ar e, d ea lianbcolruast ome t'Hbid eil

acoperite de Compania NaH onalt de Asigurt
Mol dovaBngti t m-HBiaai Mad&p Pudll aulctClinic al Mi ni
fost realizat studiul.

Acumula ea datel or pri mar e a fost efectuat

Sstructur at Hi el abor at speci al pentru tezt
fixarea rezultatelor vizitei prisnargadlii lvo r
i nstrumental e LHI toéH | placri &t oHi | au fost a
caracteristicile clinice de bazt, cparameetriib i d
antropometrici, clitenii c'Hi, Mhivemrdehsérimeinda iNJproBNR. ma g

Datele ob™ nute au éambslesublaturiadsiudiiat e compar at i
Variabilele clinice, de | aborator72taoree c o
de la internaredl]. Scalelep ent r u eval uarea geriatrickt com

pacientului ziua 3 de la internare.

Metode clinice.Cn scopul determi nkri.i particul ar
bi ochigmdrcdl oHjii ci Hi rezubnat ell ar paxammariHi li uic
metode <clinice generale de <cercetare. T o "Hi
anchetare. Chestionardlinic structurat special elaborat, include®dd e ° n turelerbehte |
despredatele sociad e mogr af i c e, FR, indabkebel del imaisd,
rezul tatele examenul ui clinic obiectiwv Hi

i nstrument al e Hi for pentro evaluaned stmptomelorh @ & It i to in "&ir ie

prognosticuluUd hest i onarel or .de evaluare geriatric

37



Greutateaa f os't mLsurattit pe btd @n stadienectrutME laifostr a t

cal cul at prin "mpLr H rpeptat rartaud t L"Hi E T "Hi mi ik |
Subponder al i au fost consi?deca’™gr paitd tMEHn b 1
“n | i mi-249 k@/m,Is@prapoAderalic u | MC " n 12999 kgine | e 25, 0 (

Conform Simpozionului Canadianv@esGeri at

1.6574deanigr upul-t @t riH@nfeusntce pLtstratt, ma i
cea culturalt.
2.7584 de anii gr upul -mabttkurmr:©nexi st t o] i nstabil
funclenalittiH unor aparate «kintodi sttemeaulgd o©eip
3.385deanigr upul-btbtbkrt @®n mul titudinea de schi
schimbtrile depind @B2.fi ecare persoant
Valorile medii aletensiunii arteriales i st ol i c e ‘'HACC alifoat ®ltutate dic e '
cel puHin trei valori “nregistrate.
Pentru a cuantifica gradul de comorbiditate am folivgiicele Charlson (anexa 2) [15,
39].
Cn f u nswrédfumatutiep aci e n "Hi i atuimasordi aicz adi i
sau persoanecareu au fumat niciodatt. Expunerea se
| F 010 padslhete/ ani [ 1

) 8D AAFAOR—21 8 y ! 1)

Acest parametru rer ezi ntt un inditée iIintegsalatea
parcur sul vie'H i. Dact acest i ndice ati nge
, , fumktor necondi "H onat 0. Da c pacientels ¢ ummke a g & a .
fumbt or Padentals er @to.nfsoisdterfrumbt or “n cazul “n
perioadt de 6145.uni ki mai mult

Abordarea multidi mensionalt a BPOC | a v©

ajutorul chestionarelor, propuse de GOLD: estimarea gradululisgf;mee( scal a sev
di spneei T mbRJd dnexa5n evaluarea simptomeloftestul de evaluare a BPOC

CAT, anexa9, chestionarul clinic pentru BPOCCCQ anexa D), cuant i fi carea ¢
(chestionar ul respiragbed ®S@GRQsapekatld Hul uwiet e Sii
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prognosticului (indicele BODE anexa?, testul de mers pe jos de 6 minu@MWT, anexab)
[44, 47, 51, 79135, 194.

Evaluarea geriatrickt complext a fost efe
specifice: scorul KatZnorma 12 puncte) scor ul act i v (aneka'H),Isamml c o
Lawton (norma 16 punctey scor ul act i vicanplékece mecesita dotosireai e n
instrumentelor(anexa %), testul MMSE(norma 2430 puncte)i mini test pentru examinarea
sttrii (amamm)t salade depresie Hamiltomfrma 04 puncte,anexa 6) 'Hi des c a |
anxietate Hamiltor{(norma 04 puncte,anexa ¥) [6, 100, 119, 121]122,179. De asemenea,
pacien™Hii v©Orstnici au fost evalwua™HH " n ce

Clasificarea gradul ui de dependen™tL a p
clasifickrii

1 gradullA -per soanede piaerdwti autonomia menta

social t ki pentrubdcaonetéestuue maepesaobhapu

1 gadullB-per soanel e grabataridi, mewct @dlee sau I
aterate Ki care necesitt supraveghere
activitt ilét vieHc ur ent e, noapte Ki Hpot efectracsiagirie e
activikiH e de bazt de zi cu zi;

M gradulIC-per soanel e cu t u(ddmeriel) r i eame Bctoalisee r gvr

totalitate sau ~ nkti'hhoed |soecnomioftiocratii,v, p rfea
cotidiene pe care | e efectueazt numai
“ngrijoiori destinate pretbomrkrilogridepi com
dintre activitiH e de i gienkt corporal t;

7 gradul lIA-per soanedle camseerkvat autonomi a me.|

| ocomotori e, dar care necesitt ajutor z
vieH i ;de zi cu zi

1 gradul IIB- persoanele care nu se pot mobiliza singure diffidazi cul cat ~ n |
car e, o0 dat tderpildaiscaat’'en isret eproitor ul camer
par Si al pentr tiHie ed e idiadavico 2] eacvY i vi t

M gradullIC-per soanel e care nu au probleme | oc
pentru activitt™H |l e de igient; corporalt
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1 gradul A - per soanel e car e s e depl aisedeit, s
ali menteazt ki se “mbract singure, dar
instrumental e ;al e vi e i i de zi cu zi
M gradul llIB - per soanel eauc apieermwt Kiaut onomi a K
activitt™ I[@52lvie™Hi i cotidiene
SeveritateaBPOCa f os't clasificat tGOLD (2008 n fboar znai tt ta
val oarea VEMS du pitbronhatitatatori(% tdin satoelea premisealculate
conf or m r e SarietdilAndeticane Tovacic¢79, 143):
1. Stadiul | (BPOQu ' Hoar t), VEMS 080 %.

2.Stadiul 11 (BPOC mo8#ratt), VEMS O50% H
3.Stadi ul 11l (BPOC S&s®vert), VEMS O30% Hi
4.St adi ul IV (BPOC foarte sever t)7998% EMS <

Categoriile ABCD ale BPOC dinlasificareac o mbi nat £ r e (GOkzDU2D17x a
sunt derivate exclusiv din simptome ( mMRC
rt mbne oOst angpeatrudu b g rdaes taiucruol BPOC, evaluar e
(prognostic) éxad) [tDo44,i79145L. i zar e ( an

Paci en™Hi iGOkDu(2087)l d di i'Hieu dtadiile S@UD (2017 'Hi D au
combinate din cauza dangleensi unil or mici al e

La paci en Hixiacceuabibhi @einigclinicc a agr av simpiomedoc ut Lt

respiratoridi exi stente, exprimate prin prez
majorate a minmma dout sau <chiar trei Si mpt ome
canti tt Hii de sputt), ai nupnt uoi m sOi M pntoor nd  O( nnaej sop
durere "n go©t, tuse, congestie nazlad t Hi / s a

Paraclinic, eXxacla bpaeiaemHifiosdu dkddior@e p & i

i nfl ama’™i e ¢ anaembol@mwesiptt i menabameu anti bi ot
orali sau chi akg.tratament staH onar |

Paci enHi car e @&au maivrultee x’'amcembddire 21 e BPOC(
clasi fi caHi ca paci en’Hi CuU e aue miaterxi@ wféfir ebak
ale BPOCpeanpac i en "Hi cuz2@xacer bbri rare |

Clasificarea insuficien™Hei respirator:i

1. Gradul I-S a 02 -O@% %

2. Gradulll -Sa 02 -O8P%
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3. Gradul Il - Sa02 <75%175].
Criteriile Soci et Lt Hi i Europene de Cardi
I nsuficards@@mgsSa f ost definitt ca 168acH a d

Dupt severitatfda adiesamif aaic{ Headinessd t"Hemclyde

1.ClasaINYHATdi spneea apare |l a efaaturvi fbdrt

2.Clasa Il NYHAT di spneea apare |l a eforturi me d i
fizice.

3. Clasa Ill NYHA'T dispneea apare la eforturi mici, tmitarei mp o r daacnttitv i t &
fizice.

4. ClasalVNYHAT di spneea apare “n repaus cu inc
f i z[166.L

Clasificarea gradelor HP a fost efectuat!

1. HP & s e inRMAP <25 mm Hg

2. HP u H®m@aAPE 2529 mm Hg

3. HP  mo di émAaPt=t3634 mm Hg

4, HP seRPmAPRP O35 mm Hg [175].

Metode biochimice Probde d e s, @rod e ct at ea venei icubitaep aunfastHi

prelevate “n termen “dre p2rdi ndae journek tdaet el aa iznitle
12 ore “n tubul mediuatEDdWpL recol t ar teansponetesia r e
laboratoare pentra f e ct uar ¢54,141808]t L. r i | or

Analizele clinicebiochimice serice (hemoleucogramagxamenul biochimic,proteina
C-r e a ¢ auifogttdeterminate a mo me nt ul a ld amalizatorulibiochimio auterhati d i
Beckman Coulter AU5800 (Beckman IQ@QaoulittarHi len

Sanitare PubliceSpi t al ul Clinic al Mi ni sterul ui St
elaborate 83]. Determinarea niveluluide Npr oBNP " n ser ul sangvin
Laboratoarelor medi cal e performante I NVI T
imunochmice.

Hemoleucogramgleucocitozai norma 4,89,0x1¢/UL, VSH i norma 620 mm/ o r |
permite aprecierea act i VHatzitS igsindpanadoc polgitemic i [
(norma 3,95,5x1C¢/UL). Examenul bi ochi mi ¢ aluident@icagea | u i
e X ac er pratgina Croe a cftnormmakt06 mg/dL fibrinogenul - norma 1,83,5 mg/dl) 'H
comorbidit ilbt (examenul biochimidroponina-n o r ma < B NT:proB8NP. L
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Microscopia sputeiefectuat. | a t o Si paci en’™Hi i, atestt c.
inflamator exacer barea(ceit et €aavB8POCzi t L ™Hi i K i nul

Nivelele serice de Npr oBNP au fost ob™i nute "~ n dec
Toate probeleau fost analizate individual cu ajutorul analizorului Abbott Architect i2000 de la
ABBOTT (lllinois, SUA) prin metoda chemoluminiscehi conform i ns
producttorul ui. Rezul t[lBt54144204.unt prezentate

Valorile normale ale l-pr o BNP depind de vOrst&t: 1de5 po
75deansau maHi pd3HOnpg/ mL pentr u 186% 166, 172, 2§4Or s t
Nivelul NT-pr oBNP a f ost eval uat “n func™i e de
exacerbara c ut ) , “n corelare cu f unpeflu detevnmardar i c
riscului asociat cu nivelul NdproBNP P1].

Metode instrumentale. Spirometria a eval uat starea f unc™
mbLsurarea capaciti™ ivoduwlmadruar ee xfpaorr ast ¢oeru n(d
( VEMS) , I ndexul modi ficat Ti f f n el@anhodilatatom S/ C
(p©nkt 'Hi la 30 de minute TROPL cign W&l Andaloditu & & u
spirometruli electric computeizat Pony FX Cosmed (Cosmed.com, Roma, ltal@grcetarea a
fost efectuat " nd r " ncktpere aerisidb)  pe onemMm®n anatt @
confortabileBr onhodi | at atoarele au fost excluse ¢
"ndependent t de dur at a de acH une a medi c

MbLsurarea a fost efectuatt " n pozi H e HezcC
mi nuH os instruit despre r egul re$pieatoni.&umatiila c t L
fost evitat timp de o ort " nainteDateelte sdan’t
sau comparat cu valorile prezise, calcul ate

greutat ea, ive@rksrtea [18i&43Fseoxanle f

Spirometria a fost e pedat L r e or i cu “nregistrare
conformitate cu recomandtril e Societbt™i i Tc
[143. Criteriul pentru coniféir mbr ea Hiadastpr ae B®PEL unu
VEMS/CVF <70%la spirometric onsecuti v admi ni stActesitia uchoun:
l i mitarea persistentt a fluxul ui de aer 'Hi

a d e ¢ vexpureri gdimnificative la stimuli nociv27, 79.
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Pulsoximetriaa f ost wutili zatkt pentru mbsurzpar gn
permite aprecierea saturaSiei hemogl obi nei
efectuat” n teallagispazitivul portabilAvant 9700 [Nonin, SUA2019.

Electrocardiografilaa f ost f ol osi tt pentru di agibtost i

cardiace, hipertrofiecordului dreptHd e r e g1 £ r i | o rl ndvee srtifi ogsat'Hdi aaf daic &
el ectrocardi ogr af WMedical Systéns Infbinationd TecBrblogiesc.
(Mi |l waukee, Wi USA) dupt 20 de minute de
12 deriva™Hii standard dupt metoda obiknuitt
Ecocardiografiatransto aca ctost f ol ositt pentru deter
gradul ui de HP, di agnosticul cordul ui pul mc
efectuatt | a pacien’™i i cu BPOC | a apaomt ul
Tokyo, Japaspecdal cstrénummagi stickt ecogr a

Asoci a'Hi ei EuropeneldagEootar @&iTdgraafif@estl1d:

st©ng “"n veder.i paraster natl iel iczu©Onax sliwntg,mu
|l maginile au fost stocate pe o0 stdHne de I
specialistul “n imagistict ecografictkt [21].
softului preinstalat s peci ali zat “"n ecocardiografie pr

ETT cu examinarea Doppl er pupresiaga | s ias tf mls
APprin evaluarea paramet rAPIHO m r falca xud | [Wi2 cueij
ajutorul programel or preinsfPehare ddwAPobhaue
utilizatu r mt t forault¢ld,109,189:

PmAP=0,61*pr esi unea SPRPmmHglict "~ n (2AP

I nterpretareal tanhael br aexamenel or I nsitrun
radi ol og, jnagesticanenluo gc uhibadHt eelaau cl i ni ce al e pa
NT-proBNP.

Testul de mers pe jos de 6 minufgentru evaluared i mi n u £ t b iHefortdizicaac i
fost efectuat n ¢ o n fco Protdcdluistt @ndar d al Soci ettt ™ 6) Ami
[36] . La “"nceputul K i la sfOrkitul testul ui
scala Borganexa8),f r e c v e n"Ha r e 6 15il8 cielariminut)e&Sad (noonrainr85%)

K i p drnsail 608 0 bttt LTebtmhs emut gcomamdieraupfti "~ n ca
pronun’Hat b, toracal gi i, vertijuri, sdoB8%e r i
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mbLsuratt “~n dlesctufreslul det esitubaiH. e pe parcur
"nregistratt.

I ndi cele BODE a fost cal cdlIMCt, dumidutl o atee
fluxului de aenVEMS), gradul de diapaeciet dtmdMRCJ e Hexaer c
7 [47,79.

2.3. Met ode de procesare statistickt a rezult:

Pentru efectuarea procestrii sfaHestsipeei
codificarea datelor personale, istoricului medical, factorilor de risc, tabloului clinic, rezultatelor
explortrilor par acl i ni dateleddm chestidnarau fost eantrodubtl [
"nd rbazt,pehteu pobcedatsat i st i ct THi analizt digital

Procesarea datelor primare a fost efectu
AStatistical Package for the Social Sciebce ( SPSS) versiunea 16.0 p
Bel mont , CA, Miosbft Offkd Ex&P019HIr i n met odel e st ar

statisticeovaladHHoonpahbhtt Hi di scriminantt. P a

au constituit unitkt™H Il e colectivitkt™ i stat
Valorile numericee ade cestcestbpuser anslail z
frecven™Hel e (absolutt THi relati vdi) Hi par &
eroarea standard a mediei, mediana, interva
Procesara mat eri al ul ui primar a i18c |l us ur mbtt c

prezentarea prin tabele de contingen’Ht
cu aplicarea criteriul ui G] (dupt Pears
exaduwphpt Fisher) pentru verificarea ipot
testului Kolmogorov'S mi r n o v pentru estimar ea nor |
variabilelor cantitative;

pentru compararea valorilor medi. “ntre
caz u | di st r i bu Hi edriabitelory sauatésell Marnwh at aey | &r (7
di stri bu™Hi ei aaiabiedd,ri ce a valoril or
pentru compar a’'Hii mul tiple a valorilor
analiza de vaOnewaiHt ANOVMmModul wlor ec ™Hi a B
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di stri bu'™H ei variahbilelog saa cuaesty mgha@meirit KruskalWallis
("n cazul distri buaibielor); asi metrice a val

pentru determinarea depe todae a’lfest detérmiriar e

coeficientul de corel a™ e r al [ ui Pec:
variabilelor), coeficientul | al [ ui S
di stri bu™™i ei wanabielonal e a valoril or

prezentarea datelor statistice prin pro
semni fica™ a statistickt pentru valorile
"ncredere de 95 %;

semni fica™ a statistictr apentar uf oisntdi ceattae
criteriul t-Student;

di feren™Hel e cu valoarea bilateralt p<O0,

45



3. BRONHOPNEUMOPATIAOBS TRUCTI VI CIRRONRACI ENHI I  VARS

31.Caracteristica clinickt Hi paraclinict a b
paci en i i VOrstnici
Date sociedemografice.Cn | ot ul gener aslel cdet atHudiplena

194 de cpeaxcaceenr'iar e “anc uvt@r 90 deBaRiitelsy 535 (69,6%95%

| C: -7572de® L r b a "Hi Hi 9% (BEMdedemei(figura2). VOr st a med
constituit 71,84%,85 ani(Md - 71,0, 1IQ: 68,6750) Crf unc Hi e de «cl asi fi
conformv © ei,145 (748%; 95 % -80(%):d e6 H,aGué eacHer bar e fatccuetatu
parte di n -tg®n{@dlde &k, t40 @69 95% P& del 5paeui en’
exacer bar e fatccuetatu ap aBr PtGCmatur(v5-8y4r udoeu | @ A% )t 9 I% 9
2383 paciceeXxHicer bar e fatcoudadu ap aBrPtQC-bdkitif OG5 u pel &
(figura3).

"Bt r b =HFdmei

Figura2. Repartizareap aci en'#tlixlacer bar e acutt a BP
din lotul general de studiu(n=194)" n f u nsex{)e de

Majoritateap aci ené&k hoer Car e ks BFi%a 9IBMATBID)|
proveneau din med;i u95 %W5ROEIdeHip akdinentedid urteaso
Maj oritatea covOr Hitoare a pacl8ce®8! 09r5 %c ul
924980i1idescriu condi Hi ile 1 or de tr;ai959% al

2,07,6) pacien™i aveau condi Hii nesatisfbitcktto
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=Grupul bttroOn-tom=Brupéb-BYU®t dOn ama
Grupul -bbtttrr@m (085 de ani)

FiguraB.Repar ti zar eaepaceéeeh&dBPQ@Cdn mtult a
general de studiu(n=194)" n f unc Hi e de vOrstdéLt (%

Din punct de vedere social: 149 (76,8% 9 5 #,582(3: de paci e n Hi C
acutt a BPOC erau CctOBOGHIAH dHi plxci €dH 2
149 (76,8% 957%9,5829: de paci en Hi Cu exacerbare ac
Hi 45 ; ( 23 %Z-906):locuiau singuri.

Cn funcH e de statut 952485@0s okcd epacieg re’Hi5 ¢
acutt a BPOC erau oamen®5476616) emxd wiad n "Hi 1ér6a
Hi 33;(93%29:B: die pacien’Hi activau “n secto

Peste I dicuexacpabaea Halb4(TH4% a 9B BEBBAD): |
erau pensionami c'®imp niar 4Gn@06EY 89US % -P6(7. d& , gac i
erau pensionari care activau “n cO©mpul munc

PaciaaXacer bar e dmndotultndstruade SUBIOEC f ost spit al i
9, 3A®Ale (Md-90, IIQ:9,0-:100. Numbt r u | mediu de spitalizt
1, 53@Mai 1,5 11Q: 1,0-2,0).

Starea psihict, sStmenruel a Hi s i dhei pcekn deernaHac | ar
paci eanXHi c ecrubar e .%oomntoll egartBsulpil@prezentaul27 (65,5% 95%
| G8,671,9 de prsamniedne’™His,cuir t £t dur B12%(644%3 9s518H51+tOM©
70,9 de paci en'HL( >3 nslondi(@ESir)e 6 Ack-42(5): de paci
ck d ¢ 400 (51,5% 9544558(®: de paci en Hi
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Frecven™Ha insomni ei de scurtt durattbk er:
BPOC moderat t, comparativ cu pa@j-&®Hh i 58 p7
9 5 % 48,%B3,5 respectiv; p<0,001), ia@rnsomni a cronict era semn
l a pacien’i i cu BPOC severt, comparativ c|
36,556,3Hi 2 3, 9 %6,1-39,% réspdcti;:p<0,001).

Val oarea medie a scorul ui CAT av exacerbasea r
acutt acuBPiOCsomni e <cronict, comparati vi cu
27, @OMNd - 27,0, 11Q: 225320 punct e 'Hi(Md2 850611Q:8,530,0) puncte,
respectifp >0, 05) , iar valoarea medie a VEMS er a
exacer bar e caw uitrnts eammBiPeEOCcr oni ckt, compar aiti v
45, §@NMd - 450, 1IQ: 41,5505) 'H 4 9,698 0181 850,0, 11Q: 450-55,5), respectiv
(p<0,001).

Cn funcH e de gradul9 520 pacdemtHL cul ex&
BPOC se “ncadra 7;n9¢raseC: pHEARn i §d @y 16 %l; | C,
95% 77,287, de paaoaigmadul 1t AS5e1DE7 del J,aM% e r
gradul I 11 B. Cauzele dependeinMei 1l la2u (f%Es% 7 %
50,7-64,5 cazuri, pulmonaré ~ 041 (72,7% 9 5 66,1-78@):de cazuri, cardiovasculaie’ n
171 (88,1% 9 5 &3,0PX): de cazuri, ortopedice " n 62 ; ( 5,20, B de
cazuri, somaticé ~ n 78 ; ( 4905, @B BMUTA de cazuri,psihoe mo "Hi onal e ( i
anxietatea) “ n 22 (11, 31%4)dexazes. | C: 7, 5

EVALUAREA GERI ATRI CI COMPLEXI .

Acuze.Cn | ot ul gend92499,0%d e 9 P WG 7HOEB) fHedentau tuse
produlit iddar D5@23IIwpaii esdHi Tesat preponder e
di mi ne Hll5 (59395 @wu 92,6660) p a,duseepe féircursul ziléi 70 (36,1%

95 % 29,643,0 d e pBExcp eecntprieporddreninatinalea u  me nIEH (G658t
95% 56,7539 de pmeigarH yr s uil56 289% e 95 90,6881 de i
p a c i(feyurdH.

Di spnee acuzau t o'Hi 194 (100,0%) de paci
tip expiratori 98 (50, 5%; 595% )| @e 4HHRc5 ed2H ( H8, FB; t g
41555, 5) de paci en Hi mod®dtishd e 3 4 ,a2 % f @95 odefli C:
paci en’Hi , di spneid 18] g 6 0e f866-8 79,/55%z il ga anii5edn, "i@ia |
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100 100 99

100

80

60

40

20

Tuse Dijs Ex Disc Respi,...  Subfap,..
Pnee Pecto,-ati'. Onfor¢ toraci: Irat; Suiera'toe br”'tat o
are

Figurad. Fr ec v euzélbtapra nci pal e eéxaarch a&améH ac wtut |
din lotul general de studiu (%).

repaos prezentau-323) 1pRes pidrdsHi leC: Hul ,er Lt oar
93 (47,9% 9545,0550: de paci en Hi

Subfebrilitateaa f ost T n 80 a t( d3F 4,910} de cazuri,disconfort
toracic acuzat * n 18 4; ( D3 %,8963):de Gzuri, inclusigradu Ho6rn 64 ; ( 34

95 % 28,241,9 de cazurigradmoderati " n 102; (559842685 cazgwmd i T+
sevefi “ n 18; (9568 Tcazuri.
Factoriide riscaiexacer btrii .&Fuwmae A nBPOE;z98WMItC:28

10,6199) de paexa@néHi barue ,acat tf amatPOCn;, tI5%% ult
2383666 de paci en ™ CHi nu :au9 548 6626): npiacdiwedod Hi L.
ca factor de risc O JltJu a fo%3, 9Qpreei pac
IF >10 pachete/arPoluarea mediuluicasne f ost const at &t5139,0620: 8 9
de cazuriHex pu nred @l U n g at tnodiva prafesitnalé "amn S®3 ; ( 95 2490% C :
55,0) de cazuri

Patologia a s o c iCat .ot ul geneealaceereb gpraecc i anfid £ c
di agnosticate ur miatecaHied rei coodard@8b@6®8est ctOli % r &
93,77987) de pHIiAd e ngHi a dal84 (94,8%i 9B PA097Q): de pHIA I en
sistolickt i zol9&t@-240zciemt, a(r0d,i5o% at i ela W7 @B2%t e n ¢
95% 86,6946 de pardigpan He, ik 89N45@h; c L9 5 %B9,0629 de
pacicamiti opati e ladd(iShet HEOP-18Ft d e pirfacct neacdidic,
vechi la 20 (10,3%; 959%,6150: de pdabet rahdidia,40 (20,68%; 95% |
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15,426,7 de pabhe ¢ #Hin (HNla148)(26%; r i9c5688,8800): de pah e ¢ in (HN
hepatice cronicéa 130 (67,0%; 9580233 de pahet &Hn Hlaj62 (B2é0;a |l e
95% 25,%38,9 de pahec #HniHN| c dalB7480,84 a & ¥8,%85 de
pacia e ti'dienemvibor periferid la 79 (40, R%; 9589%4,0470): de pahe tidHn (Hn
osteoarticulagla 114 (58,8%; 9 534,765®): p a.ci e n 'Hi

Insuf i ci e rpretentanl88r(96,0%a c 19 5 98,7-98¢): d e pirlosivelasaHi |
func™Hi onallitl (BWHA959%,1-45C: pacient , cNYBA # 1 f un
144 (76,7% 9 599,2822: de paci en Hi NYHA Il 4 42922,8%4 n © Bi%o nl a
16,428,) de paci en’H NHAIII10D4 fousSOR-IMO: malci e n "Hi
d e r e gritmuluiicdrdeacau fost constatatextrasistole supraventriculafe @ (2,1%; 95% |
0,7-4,8) cazuri, &trasistole ventricularé n (2,6%; 9 5 %O5l6@azuri, f br i | a Hine a
36(18,8%;, 9 5 28,624(:dec a z u ahicardi¢i B (81%; 95207)9Cazuri . Ci
di ntre peaxdaearH dr ec uialtl(@XH%, a IBBEESD:i nu prezentau
der e gl tmului caibce r i

Valoarea medie aunmbului de comof mi diottbkuUHi gener al de
8, 3,3(\Wa-8,0,1Q: 6,0610,0).

Examenul obiectiv. St are generalt de gravit at9es %mdd
95,399 depaci emmXHhc erubar e dicnutlotaulBP@es earr &l gekee e
gr av{,0% 9504-4/AC:paci en Hi

Val oarea medi e d agrpeuwtiete’hi'tiieir daarupeo rdaclloatl £ a
general de studiu e p r e z e 2,3kg (@db- 8507IQ: 76,0-94,0), valoarea medie a staturii
constitua 1, 7 18N (MM i 1,72, 1IQ: 1,651,766 W val oarea medi e .
29, 442K/m2(Md T 28,6 11Q: 26,2832,11).

Edeme perifericeprezentau 160 (82,5% 9 5 %6,718T3 de p a ¢ i eulodrd a, c
tegumentelorozp a1 29 (14,9% 95 W,5P0®: de pcaicaneonzWi ,cent r al
eritrae@2 @Bt )95 %516,§: de paaccricecni'inozt (i nisuf i
143 (73,7% 9567,2VXD:. de pPaocziie'HiHierad o rbleal8 6D,8% 95 % |
50,970,)) pacfen™Hat Hi ( ewxlawdird tg e \v)dade(BH2% @D 5B0oP O (
29,949,1)) de paci en’Hi

Examenul obi ect i v suhetperautoi hpersori@dastadetarncinat,la r e
148 (76,3% 9 560,981(%): de p amnureeriddiar dimmuat | a t o "Hi 194

de paa@ilem™H usrcate dibivlzent(e),nfdamdeesaiti oc &
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exacerbaré la 181 (93,3% 95 88,196(2: d e paaceniukezgoidotylui Il la AR la
159 (82,00, 9596,186(): de psatien®Hi stolic de insiufic
la 120(61,9% 9 558,071(0): de paci en’ Hi

Valoarea medie #IAS| a p a c exacerbidrai c uctuk  din |@UP d@ideral de studiu
a const i tlalimnHJ(®ST, 130QNIQ: 125,6140,0, aTAD i 8 3, @21 Hy
(Md - 82,0, 1IQ: 80,090,0), aFCCi 7 2, BIANL t L i M T A2{511Q:165,0-80,0), a
frecven Heii 20,28, 4diclurageaninut{Md - 20,0, 1IQ: 19,021,0), a Sa02i
96,08\1,2% (Md - 96,0, 11Q: 95,097,0).

Valoarea medie acsmlui Katzaa | ¢ t1tly iDi3plhcte(Md - 11,0, 11Q: 10,0-12,0).
Peste 2/5 dieaxaee rplmar e nidH87i44%0ua 9 B BEDGI®): | se
prezentau independenHi (0 i tenmi8) (43,8%n 9nSWANLIr
37,0509 i prezent au de p-2itecip 21"H0,8% H® a3 W06 &dle p aici en
dependen ™HL -4ma d eerhd b HiB5 % -A4)Cpacieti de penden Ht
(5-6 itemi) (figura5).

Val oarea medie a scorul ui Lawtldo lIQx 12000 n st
16, 0) . Circa 1/ 3edbat eeapiaxd e@d2HBPIOL;U-3EEP% cl C
se prezentau independen Hii430 (i2t2e n2i%;,-29P%% tleC
prezentau d e p2e nidteenmtit) , u Hoeasrttie 7 @1/ (54 ,i M%;r-e9 %
47,7)i de pende n Ht -Smoidtegmit)t 'Hi3 141 4,75 )2 %ipchep5mdH @ :
s ev e-8itemi). 6

Val oarea medie a scorul ui Hami |l t on1l0De ar
nQ: 7011, 0) . Nu prezentau anlibetpaatca elndHi (, 7 ,a%;
fost determinatt | 8621 G99 @ERT, MW Hi 982 (BM1t%i £8
95% | &:4,30, e pacien™Hi. Anxietate severt n

Valoarea medie a scorului Hamilton dee pr esi e a const i t-60,tllQ:6, 5
409, 0) . Nu prezentau dep3r7es7i)e deeO p(a3cO ,en%Hi ,9 &

di agnosticatt |l a -45%56) (38dé¢ %; pnéoesi edr @Hati3 2 |
54 (27, 8%; -395% )| Q:e Pla,cd eniHi a Hb @d2p6 ®%56)85 %
pacien™™i . Depresie foarte severt nu a fost

51



30

25,79

24

18

11,03 13,44

12 9,15
6,51

6 M 1
0 ‘ ‘ ‘ ‘

s s s s s
OrulKay Ml Lawgo,, O Hamigy, o Ham, or MM

. e
ANXietate ®Presje

Figura5, Eval uarea geri atr i a«ie xcaocneprl beaxrte |aac upta
a BPOCdin lotul general de studiu puncte, valori medii).

Analiza de corelaHi e a eviden™i at o asoc
"ntre scorul Hamilton de depr esi®O0OIHNNuasfostr ul
determinate asocieri semnificative “ntre s
p>0,05) Hi “"ntre scorul CAT cu scorul ui Han

Valoarea medie a scorului MMSEeprezenta2 5, Z® plncte (Md - 26,0, 1IQ:
24,0280).Nu prezent au t ud3dde punacte) 155 (FYPoi 9 5 WBS85()2 4

de paci en’Hi |, t ul b u+% dei puncte pmrezentaud320,% Ho%BT % I(
14,525, de pBemen™HbLi mod®r pthct €)0-9 pplincte)sne \a dostk
determinatt nici | a un pacient.

O creHtere semnificatuibustrati saogghsti pe e
doar “ntre greypatedleampaea craodemfi -J8% B PGGO1V, T :

Hi seve295% ( ®%H %W10B84L2 p<0,001). DiferenHe se
tul bur trii cCogmiet igres pw Hoxarecep dair en'Biodée h atat
foarte -98% e 9653 I¥TH2-286% 956664&: p>0, 05), "~ nt

paci emxHhcerubar e saewert aHiBPO296% e 95 @U0B9H ( 2 8
2-286% 956664&p>0, 05) nu au fost constatate, p
paci eaHacemubare aoutst adi BIPOCV (7) Hi | i ps e
corelaHi e a identificat o asociere |i@&scau s g
MMSE 'Hi seexveea d rt batt reiai ( JeB3x811ps0,08). BP OC
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Printre padibeaur’Hirii owgwnal ownviel eu Hoad iei al e
6 MWT ( 2 &3 metrilMd - 2430, 11Q: 220,0302,0'H 2 9 56,9@e2rifMd - 3200, I1Q:
240,0343,Q respecti v; p<0, 00%;) Md 'Hi45,0,allQ:\AEMS0 H 4 4 ,
49, 2@NMd - 50,0, 1IQ: 44,055, respectiv; p<0,01) erau mai mici, comparativ cu
paci ent’Hilib ufritrrki c o gCmi tliovteu | u lpoabcui eetnr i | coscaruci ut i
Katz (activit atiea 8\8ipncidi Md - 0@, 11Q:i9,014,0 Hz i1 1,032 N
puncte Md - 120, 1IQ: 11,012,0 respecti v, p<0, 001) Hi
instrumental £ B&ll®ilijinite Md e11,@, illQ: E00120H 13,099 N
puncte Md - 14,0, 1IQ: 12,016,0 respectiv; p<0,001) au fost mai mici, iar indicele BODE
( 4, 157puncte Md - 5,0, 11Q:3,06,0'H 3 ,,78pidnkitd Md - 3,0, 11Q: 3,0-5,0, respectiv;
p<0, 05)I HIMRQ@ dpanct¢ WdO- 2,0, 11Q: 2,030 1 , 87pdnk® Md - 2,0,
Q: 1,02,0, respecti v; p<0, 01) au fost mal b unratr
cognitive Scorul CAT prezenta doar bult e ugphiivei'HL c
uHo@?2 @ 6,3pduitte Md - 29,0, 11Q: 23,033,0H 2 5,2 BuBclée Md - 26,0, 11Q: 220-
30,0 respectiv; p>0,05).

EXAMENULCLI NI C FUNCHI ONAL.

La t o'Hi 194 (100, 0%) de peavbDeEBPBLafastpnn | o
exacerbarale diverse gradE x acer bar e rmauit 't @QANBUPIOCpr eceden
71 (36,6% 9 5 980,H4%H de paex &@néHi baHie acuwetcty eait BP (
123(63,4% 95865690: de paci enHi

Cn c onf odasificarem GOLD ¢2007) lotul de studiua fost repartizg® p aci e n 't
cu BPOCmo d e i 82 (47,8, 95 %0,5644) decazuripaci e BPACsew eir t
95 (49,0%; 9 5 22,066(L):decazurifip a c i e BPBICfoactase v eir743,6%; 95% |
16700 padBP@om™Hoart nu a ffigumb). di agnosticatt

Cn conf odlasificareaiGOLD2A017) paci en "Hi i Cu exacer
l ot ul gener al de studiu au fost repartli @:a’ Hi
044, 1) paci en’Hi , BPOC de-6t Bp @Gathaewd H( BlHIL %B

185 (95, 4%;-979,57 |dC poalc,i7e n "Hi (figura 7).
Abordarea multidi mensional Ll aa peaxcaiceenr™Hitir i
inclus,coamcomi tent cu evaluarea func™i onal t, Hi

cu ajutorul chestionarelor, propuse de GOLD. Valoarea medie a scalei Borg a constitui
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Q

B Moderatd = Severd = Foarte severd

Figura6. Gradul de severitate (%) alBPOC conf orm cl asi fi c/|
GOLD 2007 |l a pacien™ i din lotul g

—

aB aC =D

Figura7.Gr adul de severitate (%) al BPOC
GOLD2017 | a pacienHii din | otul gene

2, 7 1 NufctegMdp 3,0, 1IQ: 2,03,0), ascalei CATI 26, 21 N6, 2 -Rahkx e (
22,7532,0), a scorului total a chestionarului SGR@ 2, 23 N14, 7i61FIQct e
50,573,9), a scorului pentru simptome a chestionarului SGR&Q4 , 4,0 pudcte(Md i 60,7,

1Q: 53,276,5, a scorului pentru activitate a chestionarului SGR@ 9 , Bl4 [uncte
(Md1 67,6 11Q: 60,475,8, a scorul ui pentru i mpactul as
SGRQi 5 7, BBpidde (Mdi 58,1 11Q: 43,472,9, a scorului total CCQ 3 , 5 2 pificte

(Md i 3,6, 1IQ: 2,8-4,3), a scorului pentru simptome COQ3 , 8.6 Puncte(Md i 3,8 IIQ:
3048, a scorului pentrid, QNaunce®d -f3,0,1Q:" B8 a | L
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scorul ui pent r ui3s, thawuece(Mdnei0,tl@: B,a-5,0Ca0rdicdui BODE
4,01\1,7 puncte (Md - 4,0, 1IQ: 3,0-5,0), a scalei de dispneemMRC i 1,8IN B,puncte
(Md - 2,0, 11Q:1,0-2,0) (figura 8).

80 -
62,23
60 -
40 1 26,21
20 A
2,71 3,52 4,01
e — ‘ — 7
Scala go,,  SCalacay  Scoru SGRq tots jor“’ Ccq total,ndice’e Bopg
Q

FiguraBEval uarea mul tidi mensionalt a BPOC(
cu ajutorul chestionarelor propuse de GOLD (puncte, valori medii)
“n | otul general de studiu.

Analiza asocieri:i "ntre calitatea vi e Hii
CAT,CCQ Hi i ndicele BODE a relevat o afectar
cu exacerbare acutt a BPOC. Am observat o
componentele chestionarul ui S G R Qualorilrsiraliceiuie r i
BODE au fost constatate cu scorul tot al SG
asupra activitti™Hi zilnice SGRQ (44 =0,816,
valorilor indicelui BODE au fost determinate cu sdoru pentr u si mpt ome
p<0,001), cu scorul pentru activitate SGRQ
p<0,001), cu scorul CCQ@ctootud !l C(CJQ= (p,etn4 #r,u psd
p<0,001), cu scorul CCQ pentru stareafthcnal £ (} =0, 60 3, p<0, 001)
starea mentalt (3 =0,414, p<0, 001).

Scorul CAT corela direct propor H onal pu
(y =0, 758, p<0, 001), direct pr opoorudiICQ mpenfru me
simptome (J =0, 693, p<0,001), cu scorul CCQ
scor ul CCQ pentru starea mentalt (3 =0,503,
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Cn baza valori.i scal ei edacdi Ispme edincladiRIC, a

genea | de studiu au fost reparti za’ Hi “n fun
prezentau 6 (3,1% 95 %-8J0)C: p @G i9e n "Hi , ip4 @3oeHl 915 26, WBHBD:ar t
de pacien’™i , §879448% 2 5880blMedepaa cti)en Hi , gir adu

35(18,0% 95098,1230®): de paci en Hi Hi gr ada(1,0%95%f oa
| Ci1-4®, paci en Hi

Valoarea medie andicelui de comorbiditate Charlsona a |l c L tLBiptncte6 , 4 -
(Md - 6,0, 1IQ: 5,0-7,0). Scor moderat al CCIl {8 puncte) prezentau 26 (13,4% 95 % |
92187 de pacien’Mi Hi sco 68 866 t 9 %1380 BIde ( O5
pacien™Hi . Cn | otul gener aclo ndoer bsitduidtituHin u( Oa up
redus al CCI (22 puncte).

Evaluarea testului 6MWT a constat at ur mkt oarel e v al
TAS pretesti 1 32,1702 fm Hg (Md - 1300, 1IQ: 1250-1400), TAD pretest i
8 3, ®07n\n Hg (Md - 81,0, IIQ: 80,0-87,0), FCC pretesti 72, WBENLt Lti pe 1
(Md 1 71,5 11Q: 65,0-80,0), frecven Ha -testé 202N 14 ticturi pe minotr e
(Md - 20,0, 11Q: 19,0-21,0), Sa02 preesti 96,14N1,1% (Md - 96,0, 11Q: 95,0-97,0), scala Borg
pretesti 2, 7 & [Nuhcte (Md - 3,0, IIQ: 2,0-3,0), d st an Ha 2 § & 5B A—netsi L
(Md - 301,5, 11Q: 240,e840,0)(tabelul 1)

Cn funcHie de rezultatele testului 6MWT
2 (1, 0%; -®539 |pCaciOe M Hi cu toleran™t foarte
echivalentt cl asei func ™ din5&85e 5NYHdA bpb¥Yciea’
j oast | a efort (Bd0i0st mn,Ha e plarcalrsht £t15dl ase
96 (49, 5%; -59509% )| Qe 4p2a,c5i en™Mi cu tol er an’Ht
301-425m),ec hi v aldseh @ b c "HNYHAall B2 (1, 0%; -39,53% |pCac iOe
toleran™ “"naltt | a549o0om), (dctaalHantphlr cbua
Nici unul dintre pacien™ nnuww a |paasrec u rfsu ndci’iit

I nsuficien™HL respiratorie cronict3l9de gr
paci en™i ,i 1d2e6 o(r6add W9l%;17 D5 | e pBaci7d ATHB,7%H i d
95% |-, 6B, Maci en  Hi
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Tabelul 1.Parametrii testului de mers pe jos de 6 minute constatat a
aio lotul genexal d& Bt@I0

cuexacer bare

paci en’Hi i

Parametrii POnt | Dupt t p
Media 132,72 145,08
DS 11,0 11,5
TAS (mmHg) Mediana 130 142 <0,001
Qo 125140 138150
TAD (mm HgQ) Media 83,07 91,45
DS 6,0 5,5
Mediana 81,00 90,0 <0,001
(@) 80-87 89-95
FCC (bttti]|Meda 72,45 85,49
DS 10,6 14,3
Mediana 71,50 84,0 <0,001
Q 65-80 75,892,0
Frecven™™a Media 20,22 27,45
(cicluri pe minut) DS 14 7,7
Mediana 20,00 27.0 <0,001
nQ 19-21 25-29
Sa02 (%) Media 96,14 92,94
DS 1,1 21
Mediana 96,0 93,0 <0,001
(@) 95-97 91-95
Scala Borg (puncte) | Media 2,71 2,52
DS 0,6 12
Mediana 3,0 2.0 <0,001
Q 2,0-3,0 2-3
Di st an™a p|Media 288,38
DS 59,7
Mediana 301,5
nQ 240-340

| NVESTI GAHI |

La spirometria s i mpéat

VEMS i 48,30%8,8% (Md - 49,0, 1IQ: 43,054,0), CVF i 62,18110% (Md - 62,0, IQ:
56,0-69,0), VEMS/CVF i 59,887,6% (Md - 610, 1IQ: 550665) HiFEF 2575% i

f ost

39,39\12,4% (Md - 40,0, 11Q: 30,0-49,0) (figura9).
Am constatat o valori medii semnificativ statistic mai marpla c i e n "Hi i
“n st a®i5uIR: 51,25 1 ,50), ,2 ANGmd &4; a tMdv

acut t
stadi

a

u l

BPOC

- 45,0 AQ: UWBH T , D Yo;
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80

62,18 64,53 59,85 60,81

60 | 483 5077
39,39 41,24
40 A
20
0 |
p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,01
VEMS (%) CVF (%) VEMS/CVF (%) FEF 25-75%

BSpirometrir@psdirmmpnet ri a dupt testul

Figura9. Dinamica parametrilor e v a | u a "Hi pria pacur emddi r i €
exacer bar e diolotulgeneral d@ Bt@li@(valori medii).

(28 1,98 Mdi 288 IlQ: 260300, p<0, 001) pentr u Vekdddsbare | a
acutt anBPOE&di 84%; Nd- 64(061Q:6H0FHNB), comparativ cu
stadi ul 1,2%; Md(-580, DQ¥ 8L D670, p<0, 00 1) Hi cu paci
( 46 1@%;MWd - 48,0, IQ: ¥,0540:p<0, 001) pentrueHUEerbarpe
aBPOC nd$swua | 46% M4 651131Q: 60,5683c ompar ati v cu pac
I 11 (7%%; Md 580, 11Q:490620;p <0, 001) Hi cu paci8&m Hi i
Md - 530, 11Q: 42,3540, p<0, 001) pentru VEMS$ €EMIIi f iDd dteir:
stadiile 111 THi IV ale BPOC nu au fost cons

Afost constatatt o corela™Hi e invers prc
(46,531; p<0, 00d) sHa n He=-0,0HI0001s £ )

Examenul radiologic a determinat semne susceptibi
177 (91,2% 9 5 ®&6,6D4H: de cazuri, semne susceptibile pentru emfizem pulmbriam
40 (20,6% 9 5 ¥5,426(7):de cazuri, dilatarea hililor pulmonaii = n 70; 943%, 11
29,643,0 de cazuripccentuarea desenului brontitoa s cul ar 7~ ni " 1AB06/Y3%; i nf
9 5 % 68,384,9 de cazuri

Pe traseeleslectrocardiografice ritm sinusal a fost constaté 159 (82,0%; 95% I
76,1-86,9 de pfaichreinl™Hi"Hh 32 (16,5% | 8 b #1,8P22. de pflateri e n
atrial i la 3 (1,5% 9 5 04-4]1)C : p a oitrasistitésupraventriculae i la 12 (6,2%; 95%
| G,410,2 p a ®@xtrasistth entricdare’i 1a23(11,%; 95PO1V.&¢: de paci en
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Semnede hipertrofie a AD T P-p u | mo ndaerr i "viia [IHi aVH, ¥1-V2 i au fost
depistatela 35 (18,0% 9593123 de phladosteamstdtate mai multe semne de
hipertrofie a VD: deviereaaxei electrice a inimispre dreapta la 83 (42,8%; 9 5 32,952@):
de paaieéHt dir,ea uvadeiR!l o @ u d uliaaNF,iV-\RT 1a76(39,20;, 95 % |
29,949,) d e psabdéanieetardéd segmentului’™Ss d e r i vilallHiaVH, ¥1-V2 1 la
64 (33,0%; 95%,7BX8. de puadiaeTHinegati vHdexki vialliimleé
avF, V1:V21i la41(21,1%; 9525,827Q: de paci en’Hi

La ecocardiografieau f ost det er nemmedethipertrafieaMDtico a HeE B B €
grosimii peretelui VD(>5 mm)i la 97 (50,0%; 9 59380-570): dle pHdlitatareanVIbli
(>26 mm)i 1a97(50,00; 95 WO0-570): e paci en’ Hi

Semnele HP constatate la ecocardiografie au inclogndarea amplitudiniin d e i Aao
vizualizarea val vei AP, care este “n core
AP T 1a96 (495%; 95 9%5560): de pceditendia, vit e zvalieiABie de
la 85 (43,8%; 953,060 depaci@me™Hit erea di amet rAR (peste r a
17,9 mm)i 1a98(50,5%; 95 B5576): de paci en Hi

Valoarea medie arRAP a constituit 3@5 N5613 mm Hg (Md i 24,5 11Q: 19,0-34,0).

HP( PAP OMH) mm f ost W(BOO% r nd 5n%8,0-@):| ate9 paci en Hi
HP u Hoar-29 nm2Hg) i la 6 (3,1%; 95 %1,36,3k: packiPemoHier at |
(30-34 mm HQ)i la 46 @3,®; 958,1-80¢): de padPseweéH L H{ OiBld mm
45 23,2; 95D8,729%: de paci en Hi

Prevalen™a HP a fost semnificativ stati
BPOC “n stiddi @P; | P-5@]LBL; 6ptparativ cu paci
BPOC "~ n stia8did4wb; 1915198 817C2; 7p2<,08, 001) 'Hi Cu pac
a BPOC "n B#3&di w3, B8,BH<0, 001), | a paci en’H
“n stadird@ll, # %] 0333 ,1X):, 72amMparativ cudbpaci
BPOC “~n sti @3%; ull 8,6/ B0 @1)Analizaf r e c v e n He i HP ~n
obstruc™ ei pul monare a constatat o preval e
insuficienHt respidr 4d00riBRE28 d8)g,r adompdr a(téi v
insuficienHt respitsat®wiogR@e Jgmaddli cDer Bt
gradull (77i 61, 1%; 598N, C.comparativ cu pacien’Hii
gradul 11(117 1 0 0 %; 9 5 %8,2; px0,00TfRyyre810)
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100

100
80 1 61,1
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Figura 10P r e v a hipenefidaunii pulmonare” n f unc "Hi e
degraduli nsufi ci enf&) respiratori.

A fost determinatt o corela™H e i nwARcs pr
toleran™a | a ef o8MWT @g=e0/637tpa081).t cu aj ut or ul

Ultrasonografia organelor interne a determinatc ongesti a venioast
58 (29, 9%; -355)%le taturidilaBr@a Benelor suprahepati¢e10 mm)i ~ n
58 (29,9%; 9 5 28,8B6(H): de cazuri dilatarea venei cave inferioafe20 mm)cu v ar i a
<50% la inspifi = n (2,®6;, 9 528,386Q):decazurif tr £ semne de hipe
(splenomegalie, dilatarea venelor parietdldaminale, varice esofagiene, vena porte >15 mm;
vena lienalis >10 mm).

Examenul de laborator a depistatsindrom policitemicla 28 (14,4% 9 5 ¥0,0-19¢):
de paciuemi t olzt saefuttrrio f dfdoiricerliecail | euc oida t ar
45 (23,2% 9 5 %7, 72LH d e paecHteanteiEiade sedimentare a hematiilorn
exacer bar e idadnB45%a IHERPEIA1ED: de paci en’Hi

Valorile medii ale biomakerilor serici au constituitNT-proBNP1 9 7 2 1052N pg/mL
(Md i 277,6 1IQ: 1350-1929,%, r oponi na 0 s@3 6 W&, (Md i GOG/IQ:
0,030,049, protei na6 CBAMmgd (Mdi- @ 11Q: 3,06,0) Hi fibrinogerul i
3,9N8,2mg/dL (Md i 3,46 1IQ: 2,9-4,5).

Analiza de <corela™Hi e a constatat O asoc
NT-pr oBNRAMI ( P=0, 82(fgurajdx< 0, 001)

De Hi “n |l iteratura de specialitate, rel a
fost incomecvent , iar rel a'Hi a cu troponina
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FigurallAnal i za de corel ord¢BN® " ntr e wval o
W presiunea medie “n artera pul

propor "Hi onmtlrbe megdli @mBiNIPe 'HN-D,68% @B,000))(figura 12J, nt r e
valorileNT-pr o BNP 'Hi -0,946,M€0,001ffigura 13)Hi o asociere dir
sl abt, dar semni fi catpirw Bd\tPa tHi s ttir otp,0 p<0DBHr e ewv
Valoareamediea Npr oBNP pl asmatic a fost semnif.
cu exacerbare acutt a BPOC ’-r459,tlQ:dk0,8218,5)] | (

comparativ cu pacien’Hii “n - §710:0d1iQu801,512225,1; ( 1 5
p<0, 001) 'Hi cu pacien'™i i " n 21800a10Qi 2021 ,BO3%,0; ( 2 3
p<0, 001). Di feren™e semni fi cpartaB/NP a nrtirwelpu
exacerbare acutt a iBIPMNG au fost canstadatk] punobabill dinl caudi
numbtrul ui mi c de paci en’Hi Cu exacerbare acu
(figura 14).

Cn plus, noi am conptrdtBANP cemal darcat medim
cuxacerbare acutt a BPOC cu exacerbare frec
exacerbare rar t (01) : 1322, 3IR:1 088,@2,12 0 ,p5g)/ m
365, 9N632, 016pQ UQnas,0266yF) respectiv (p<001).

Cn funcHi e de stadiile ABCDpraoaBRPOQ,Il ck
164,5N48, 6 -136,9, /11361 6 Md9) "n stadiul HRE31234,
Q: 147,03 25, 1) “n stadiul C 'Hi287,6, 0 A30@NA DG ,36 )3
stadi ul D. DiferenH statistic semnificatiyv
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Figural3Anal i za d'entcroeg eV apfdBN€i | e NT
HWvol umul expirator maxim pe secu

Valoarea mediea Npr oBNP plasmatic a fost semnif.

Cu exacerbare acutt a BPOC Hi i nsuficien™t
Md 1 136,45, 11Q: 61,8218, 2) , comparativ cu pacien’Hii
gradul I (1346,B]E226()29I@;2710,®]g52n,lo; Mg<0, 001) 'H

i nsuficien’™t respiratorie croni ct211@e lIQgr ad

2028,42127,1: p<0,001) (figura 15).
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Figura 4. Valoareamediea NT-proBNP" n  f un c "Hi BPOG gg/mi)t adi ul
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800 +

400 192,9

0
I nsuficien™MtnsuficienHbensufici en’™t
respiratorieesponacéarieesponacéarie c

de gradul O de gradul | de gradul Il

Figura B. Valoareamediea NT-proBNP~ n f ungecaddi e d e
i n s u feirespiratoriTkdronice (pg/ml).

Paci enéthaceawar e a @ ulC tprezentau BuR el al NgroBNP
semni ficativ statistic meix ama&rmrd,areomrandtlia
9995N1057,9pg/mL (Md - 285,75 11Q: 136,751945,40 ‘W 1 4.102,6pghnL (Md - 113,4
11Q: 39,85265,92) respecti(p<0,05).

De Hi a fost constatatt oprcorBeNHX erre fau nvcat
func™Hi onal £i@a96 CORNY®MJ-230s,§Q: twb5,71917,9, NYHA Il i
1031, 4N9 3 2Md5 10p0¢6/11@:1120,3-2017,9, NYHA IV i 1060, 7N1484, 0
(Md 7 1060,6 1lQ: 11,31060,69 |, aceste diferenHe nuDeu :
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men™Hi onat ¢t clasa func™Hi onalt a |1 C NYHA |
doar la 1 paent.

Examenul sputei Sput t cu car act HO 56/ c 0B85 U,F68He nt
p a c i, MU daractemucopurulenti 80(41,2%:; 9 534548(%: de [Ha @iwce & Hi
caractempurulenti 4 (2,1%; 95 Q7-4)89C: p a,c00 re i t leirecsplted 5O (25,8%;
95% 20,6323 de f(Hac iceombdsdmsmidl 144 (74,20, 9 5 63,7800):
de paci en’Hi

L a examenul mi croscopic al 7,2 pelule epiteliala u f
(Md - 16,0, 11Q: 10,0-200) " n ¢ © mp wel4d\¥ylimacotage(Md - 6,0, 11Q: 4,0-8,0) " n
cOmpul 20 zWalBucotte(Mdi 200, 11Q:14024,5)" n c©mpul vi zual

3.2.Caracteristicac | i ni ¢t 'Hi hippreemsianii pulmoniare secuadarebronho-

pneumopati ei obstructive cronice | a pacie

Date sociedemografice.Cn | ot ul d es ed teFdliaUuHp ac eXamididie Cc u
acutt aHBPMOG CHIifDQ de anil mclusiwes (67,0%; 9583375®: de btr
‘Hi32 (33,0%; 9 5 %24,242,7) de femei (figura @) . VOr st a medi e
73,33B,4ani(Md7 72,0 11Q:68,078,0. Cn func™Hie de clasificar
61 (62,9%; 95893072 de paecxi aecn€Hib acrue aldPftiic eam uUB PAC
gr upul-t ®@nesm deani)28(289%, 9 520,638@: de p aecxiaecre™ib ao we
a BPOHPf Hceau part e -nurr584 udea BSRB)t 9OKBiR0O15Q :
paci emxXHhcerubar e aldRftiic esa uB Q@G t ldi-bdki tnf QPr5u pdwel &
(figura17).

Maj oritatea pacien’™i | or 17ic8b e x8arc, ebr% a9Ed %a cl |

proveneau din medi ul ru2®dl, 0O Hi p ik mekicl "Bilban, % ;
66 (68, 0%; -7TH85%) | de D&,c3 en Hi cu exacerbare
31 (32,0%; 495%)1 de d&Ac3 enH erau viduvi. C

95% | G37,3) tOpadiekl cu exacerbare acutt a BPOC
51 (52, 6%; -69259% )| :e 4p2a,c7i e n Hi erau mu+#g3)tor

pacien™H activau “n sectorul agricol
Maj oritatea covOr Hit oraer eacau tpta ca ie®BHIb,E% Hi C
95 % | -@8;6) i d9eOs,c5r i u condi Hi il e |l or de tra
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Figural7. Reparti zareaepaceebdr eoacuout
HHP (n=97)" n f unc™i e de
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sex (%)

sGrupul

a BF
vOr sttt (%).

95% 14G5 pacienHi aveau

condi "Hi i nes5d3%75,8§ f L c
de paci en’Hi cu exacerbare ac (tisd @I0BP O™ 'HIC:
24,2427 locuiaus i ngur i . Pest e 4exbaccirrbtarree paddiriien "Hi
83(856% 95%W691®ierau pensionar.i Hi nu activau
95 % 8bX29Ypaci enHi erau pensionari care activa



Paci en™i i cu BPOC din | otul nos #all ziiee s
(Md i 9,0, I1Q: 9,010,0. Numbtr ul mediu de spitali z886j
(Md - 2,0, 11Q: 1,0-2,0).

Starea psihict, s®mamué a Hp s idheipcetn @O%Hlade | ar
paci eemmXHicerubar e aHPut Eomn BIPOIC™HHI pe p 641(66,04 s u |
95% 56,X749 de pacheeaHde Bosomt dibR@ER (XKB% sit
43,7639 de pacien™i , i nsommMb@osdwr ohd Barbe@>d8 st
paci en H55(56,8% d ©9r586,866: de paci enHi

Cn func™Hi e de ¢gir(dad%hul| 9 T¥I9)BE@ ppeancdecerrafilie r b ar e
a BPOPsHIi "ocmadghkCa@ER®; 9586490):. de paai gmHid.i
I 11 A3 (3H%%; 959,990C: padi ean"Hjr adul 11 B. Cauzel
urmbtoarel ei " B3 (E46%;| 09 5 We 7643 de cazuri, pulmonarei ~ n
96 (99,0%; 9 5 96,399(9:de cazuri, cardiovasculaie’ 82 (94 8% 9 5 89,1-98():de
cazuri, ortopedica ~ 25 (25,8%; 9 5 %7,9B51) de cazuri, somaticé ~ 128 (28,9%;

95 % 20,&38,49 de cazuripsihoe mo "Hi @epradiagnxietatepi =~ 13 (13,4%; 95% |
7,7-21,2 cazuri.

EVALUAREA GERI ATRI CI COMPLEXI .

Acuze. Tuseprodupt e pgdander ent “n 032€3B8,@6;, d O mPen d
24,242 7) dep a c i HetaséHpe parcursul zilgi 65 (67,000, 95 %/,37%8 de paci
Expector a™ii ma %4 (454%; e 9a5u% mEER) Hi ® & ,a Phadiuinein "Hi

53(54,60;, 9 544, 764(Q:depace n Hi 18 i gur a

Maj oritatea pacienHi |l db60a¢6ian %di79H.feed Cd
dispnee expiratorie acuzau3 6 ( 37, 1 %; -49759% )1 Qe 2p8a cOi e n "Hi
prezenta® ( 2, 1 %; -69,544 |pCa c iOe efHiifizic mohimalipsrbe e 817a 6 %; ¢
80,093, 1) paci en’ Hi Hi diislpn e(el Ol, & %e {1 @r5t86) fl iCa ic d
Respira™Hi e Huierttoare a f 0-86i2) depaoasé aiHat L

Subfebrilitatea a fost onst at at £t ~ n 2 8-384 @&, cazii, aclezd B |
disconforttoracid "' n 95 (97, 9%9, 65%dleCca23sr6 ., nidc(8s
95 % |-06,6) chzurB grad moderiit" n 68 (71, 6% 9,95% dleC:c abzu
seveli ' n 18 (18, 997)c@z | C: 12,1
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Figural8. Fr ec v eureblgpra nci pal e éxaparch &@améHi ac «ctu
a BPOC'HHP (%).

Factorii de risc aiexacer bktrii a HB.tFeu ma u BP 013 (13#Be6z e n t
95 % 7J7-#1;2 de p aecxiaecneib acrue aHPut Buaf BREX30Y9% t r
95% | G40, 2H,ed4d paci en™Hi Hi 54n(36,7% u 95 WHAGE) tei Cc i «
pacifwiHt ul ca factor de risc 5%t [ 68 ded 04
paci en’ Hi c u [|PFFo I>ulalr epaa cnheedti eu/l auni. dcl@(41li%;c 9a5 % ols

31851, 2 de cazuri Hi expunere “ndelumbgs®t | a
9 5 % 46,856,9 de cazuri
Patologia asot a tCin. | ot u | generxalc ed d ap @&c iaecnaiHidst au I

di agnosticate ur miatt earH luen i ¢ chaa rd i 7oA BAcPHIE :a r e
paci en Hie, gHTaAl lal94 (96,%44i 9151820y de pacisesiHo] i
i zol atl@% | & 5®-47NC:pacient, car dol¢opRa i € 5820p €1 t
99,) de pacien’Hi , csaEIBko0 pasaw, e61@d:s adlee miact elndHi |,
di smet abs8dqls,Bg £ 91544,8P7@:paci en"Hi , i nfarcil(Iy¥%ocar
95%6R188 de paci en Hil7 (178 a b%es 2%4,a26®:a rpaatc i lean "Hi
gastrice 1a62 (63,9, 959%4,1730): de paci en™Hi, af &8 (64,8%;n i t
95% 50,¥70,) de paci en H ,41(423%;c "H % BR|862e nchd ep d @i
afec ™ uni C e B4g86,600 v a9s5c¥8,402F): e dlea paci en Hi , af e
periferici la39 (402%; 95810600 de paci en Hitigulara h6d GIEP6u n i
95 %52071,)depaci en Hi
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I nsuficien™Ht ¢afHII0OG): o@deepamct &m Hi , i ncl

NYHA Il T 73 (75,3%; 9566,0830: de paci en’Hi , cl BZB&3,7%6u n c "t
95% 16,1329 de paci en’™i ‘Hi cill§l9%; fousOa-200 @acies.! £ |
Printre deregltrile ritmului cardiac 44% f o
95% 1485 cazuri, extra4®BB84 ol96 WNBRICt ciacul ar e f

atri a@al(@1,6% n 95%4B0E:. de cazuri 5Bt O5igO-angdi e
cazuri. Circa2/3di ntre paxaeafHhar euacut 63 (64,9 BPO6 %HIi
55,1-73,9Tnu prezentau deregltri ale ritmului ¢ceé

Val oarea medie a numbtrul ui de comoriRiedi t
(Md 1 8,0, 11Q: 6,0-10,0.

Examenul obiectiv. St are generalt de gbe@uoa%t aOéd %me (
92,899,9 de paexa&mnéHi bacrue aculit st aBrPeO Cgi erxlvdhR L
95%0BL2) paci en Hi

Val oarea medie a greuteXacerclmamperatet td a
reprezenta 3,90N14,2 kg (Md i 83,0 1IQ: 72,091,0, valoarea medie a staturii constituia
1,008 @ (Md i 1,7 1IQ: 1,641,79 Hi val oar ea me d8,68%,8kgm2MC
(Mdi 27,5 11Q: 24,9532,40.

Edeme periferice prezenta®0 (92,8%; 9 5 986,49&€7 de paci en’Hi |,

tegumentelor rop a li t4 (4,1%; 959,495 : paci en™Hi , cianozt
eritr dcl9 Uosmt) 95 %2,6R83 paci en’Hi , acrociaimnozt
74 (76,3%; 95®/,1BX® de paci en’Hi . Poz24@4,26, c @15 P0u |l L

17,2342 pacien™ Hi for Hat t3 ({530 | USHEGSBBAD ade e r L
paci en’ Hi

Cut i a K exanzen obiedtiv prezdenturet percutor hipersonodiminuareaxcursiei

respiratorid.i pul monar eaufbst det@minanatr o "HM{@0D®/& del ar
pacirmrealHir i uscate difuze (ronflante Ki si b
exacerbaré la 96 (99,0%; 959,3999: de paci en™Hi, ac cidabb u |

(97,9%; 95986990 de pacienH , suflu sistollai7g de

(78,26, 9560285@: de paci en’ Hi

Val oarea medi e a exAaZ el & ampa c aieHPididonstituitB P O
138,57N12,3 mm Hg(Md i 137,Q 11Q: 130,0-148,5, a TAD1 84,995,6 mm Hg(Md - 850,
11Q: 80,090,0, a FCCi 75,71N11,7b £t £ i  {Md - #i0,AIQ:t66,584,0, a fr ecyv
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respiratoriii 2091NL,5 cicluri pe minut(Md i 21,0 11Q: 20,022,0, a SaO2 95,36\1,2%%
(Mdi 95,0 11Q: 95,096,0.

Val oarea medi e a sG6dW,2puncte(MKiall,@ [1Qal0,8612,0L t u i
Circal/3di nt r e peaxca ceenr'Hiar ec ua c U BQ(30,826; B PG @2,4HIE):iH P
se prezentau i ndipedateée p'Hi¢ 4@, Pt eond 3P, 7593
prezentau de p-2ietigHi HI9,84 HoRT R,6A8@:p aciiadrepienden’
mo d e r 4 iteli) ({ig8ral9).

30 1 25,14
24
1] 10,64 12,62
| ’ 9.9
12 7,03
6 _/ 1
0 ‘ ‘ ‘ ‘

s s s s s
“OrulKay Ml Lawgo,, O Hamigy, o Ham, - or MMsg

. e
AnXietage ®Presije

Figural9. Evaluareagerida ri ct compl exdx d @ae plaan e nakli ut
a BPOC (pdncte,dbori medii).

Val oarea medie a scorul ui Lawt b @20,alQ:c on
11014, 0). Doar 13-2(11,23,)4%;i na®%alp@rchzmnm?H ac ctut
se prezentau independenH i 1D (1%,mé %P, -2835 % clad
prezentau depehdeh®Hmi uHopekt d 56 ddi56t 760; p &
46,866,2) i depené n "HL mo ebe riattemi () 3 'Hi 10 -X72,05)3%padadis5
dependen’Hiterslever t (6

Val oarea medie a scorul ui 90N @Bmpuntte(Mdri 10j0e a n

11Q: 9,0-11,0. Nu prezentau anxieta®(2,1%; 9 50@6)4)@acen"Hi , anxi et at e
det er mdsn(40p% 19 99,759@):dep aci e n "Hi Hi d texdi 48124t e |
95%38783 de pacienHi. Anxietate severt nu &

Valoarea medie a scorului Hamilton de depresie a consTid@B,1 puncte(Md i 7,0,
11Q: 4,510,0. Nu prezentau deprestd (24, ;. 9 528,0840: de paci en’™ i ,
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a fost di a3§@Bnl%t i © 82804 de paceinéHi mp thalreat

34 (35,19%; 95 % -BAY @6, paci en’™ i T HB (3,0 p r9e5stho8,0Cs: e Vv |

pacien™H . Depresie foarte severt nu a fost
Valoarea medie a scorului MMSE reprezental28,24 puncte (Md - 250, 1IQ:

23,028,0. Nu prezent au t30 tdelpunctddT (69,19; o gon5iB8,4T7v@:de( 2 4

pacien™i , tul bur £3de punaey prezentad 80, P4 H o%5 20,4-80@): 0

de pacien’toderdme A0 ct e) s eHi e OdprmednniHia fost

determinag nici la un pacient.

EXAMENUL CLI NI'C FUNCHI ONAL.

La t7q'Hi009 0%) cuBPEE&ciHéneMBI u™Hi a BPOC a f a
Exacerbare raazmut £( @1)BPOC anull3@3® c ed=?@2lB:u n
paci en'HiceHibar e farceuctvie h@4 (@S0 9 578,892Q: de paci

Cn c onf odlasificarea iGOLD2007) | ot ul de studiuia f
cu BPOC nmold ¢€t,3f £ 959%,2188: cazur i, paci eii Hi
79 (81,4%; 959%,8882: de cazuri Hi paciie/n(®; cu5 %BPIO
33136 paci en’Hi . BPOC uHoart nu a fost diagn:

Cn conf oclasificareatGOLDc(2017) paciexmdHidr bcaur e acut
HPau fost repartiza™ ~ n 1nigO%u | 9 SeumE)acie’ B P C

BPOC de tip Di la 96 (99,0%; 9 5 B5,309Y de pBPOC dentiiHiB.nu a fost
determinat.

Abordarea mul ti di manpaona icitiPa incki® G&€domitent |
cu evaluarea func'™H onal t, Hi estimarea sev
GOLD. Valoarea medie a scalei Borg enstituit 24N @& puncte(Md - 2,0, 1IQ: 2,0-3,0), a
scalei CATi 29,8185,3 puncte(Md i 31,0 11Q: 27,034,0, a scorului total a chestionarului
SGRQ1 71,78 2,1 puncte(Md i 72,8 1IQ: 64,5878,99, a scorului pentru simptome a
chestionarului SGRQ 74,63\12,7 puncte(Md i 76,19 1IQ: 66,1683,03, a scorului pentru
activitate a chestionarului SGRQ75,40N11,1 puncte(Md i 75,79 11Q: 67,6383,39, a scorului
pentru i mpact ul asupr a act i vii t6B,6d 52 puntter i c €
(Mdi 70,57 11Q: 61,1978,42, a scorului total CCQ 4,08\ B puncte(Md i 4,3, 11Q: 3,6-4,6),

a scorului pentru simptome COQ4,54N B puncte(Md i 4,5, 11Q: 4,0-5,25), a scorului pentru
starea f uni38mMb@pardctMAiGJ5 1IQ: 3,04,25, a scorului pentru starea
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ment al 4,16\ Qpuncte(Md i 4,5 11Q: 3,05,0), a indicelui BODE5,04\1,5 puncte
(Md - 50, 11Q: 4,06,0), a scalei de dispnee mMMRC2,35N 0, 6 (Md R 20t IK): 2,0-3,0)
(figura 20).

80 - 71,73

60 -

40 - 29,81

20 -
24 4,08 5,04

e — ‘ —r———1—
Scala g org Scalacqy  Scory SGRq toztlrorw ceq tOtallndicele BODE

Figura20.Eval uarea multidi mensionalt a BPOC,
cu ajutorul chestionarelor propuse de GOLD (puncte, valori medii)

|l a pacien™ i vOrstnici
Cn baza valori.i scal eiexdacdrn Bapme ea enlRIC, a
fost repanciHLa Hde expresi vit préezentau IB1% p Mbh 1
0,98,0 paci en’Hi , g i #3(60,8%; 2 9(GHED.6IPatde paci en’F
3 (s & \B3F(8410; 9595,443®. de paci enHi Hi gr adiul 4
2 (2,1%; 95M6N2C: pacGreandiil. 0 (absentt) “n aces:

constatat.

Valoarea medie dndicelui de comorbiditate Charlson a a | ¢ B6NLBiptncte6 ,
(Md T 6,0, 11Q: 5,0-7,5). Scor moderat al CCI {8 puncte) prezentai(8,2%; 954015 :
pacien™i Hi scor 18a@18% a9 5 %O ( Cbe ppuancciteen) H
paci enéthdoer ltair e ac ouabe xa sBRRQC pkicikHem ™H f Lr b
sau cu scor redus al CCFelpuncte).

Evaluarea testului 6MWT a constat at ur mkt oarel e v al
TAS pretest | 137,32 §0,9 mm Hg (Md i 135, 1Q: 130,0145,0, TAD preted i
84,32(6,5 mm Hg (Md i 83,0 1IQ: 80,090,0, FCC pretesti 75,13\113btt ti pe 1
(Md i 74,0 1IQ: 67,5819, f r ecven Ha -testé 2084\, a tioturi pee minptr e

71



(Md i 21,0 11Q: 20,022,0, SaO2 praesti 95,45\1,1% (Md i 95,0 11Q: 95,0-96,0, scala Borg
pretest i 240N &, puncte (Md - 2,0, 1Q: 2,0-3,0), di st anHs519AFMuUTr s
(MdT 242,09 11Q: 225,8273,5 (tabelul2).

Cn func™Hie de MWIz ud & aited Hi it esst ufl wust 6r epa
1 (1, 0%; -®5P9) |acilerlt cu toleran™Ht foarte
echivalentt cl asei func™Hi on8Kle SNYHA pYdH &58°
joast | a efort Bdi0s tna)n,"Ha e cphairvcaulresntt £1 5¢ll as e i
21 (21, 6%; -39059% )| Qe 1pda cdi e n Hi cu toleran’Ht
30425 m) , echivalbamatl & &NIY&dRAeil | £ urNdHi unul (
di st amHA0 4R 6(t ol eran™™L " naltt | a efort ech
di stan™Ha O550 m, echivalentt clasei func'Hi o

Il nsuficien™L respirattoau e9 c(ro,nd3baE, Ve ya &i
degradul i 77 (79, 4%; 8%#5% )| @e DA,c3 erl™Hi (Hil, @B&b; g I
7516, 4) paci en’Hi

| NVESTI GAHI'l PARACLI NI CE.

La spirometria s i mpau f ost det er mi na Hi Uirdnz t T N7, 6
(Md i 44,0, 1IQ: 38,547,5), CVFi 59, 31 N1 2i,59®IQ 34869,0), VEMS/CVFi

56, 17N7,i75%5, (QNd9,56 1, 95) Hb%IRBEF 423N 117 22%, IIQ:Md
24,0:39,0) (figura 21).

Examenul radiologic a deter mi nat semne susceptibi
96 (99, 0%; -99,8 %e chzUri, se@nk ,susceptibile pentru emfizem pulnionan
34 (35, 1%; -4905 6 cdz@i; dila2xa@a MBlilor pulmondri’ n 48 (49, 5 %;
39,859,3) de cazuri, accentuarea desenului broentlos c ul ar ~ ni "Ino b8 7 (i 89
95 % | ©4,3)8eZazdri.

Pe traseeleslectrocardiografice ritm sinusal a fost constatdta 78 ( 8 0, 4 %;
71,787, 4) de paci ein™i ,17f i(blr7i, 5328, e baprhiCa leth Hj 0
la 2 (2,1%6,85%phCiemHi4, extrirhai 6t o(l6e, 290 p
26-12, 3) paci en’™ i , ielxa rilads i(sit4o,l 4892,y dM5 % ial cdi: ke asHer

Semne de hipertrofie a AD P-pul monar “n der i w&'Hiau fog | |
depistate |l a 33-4838)0%e P2%i e6'Hi 25 fsémnd des t

hipertrofie a VD: devierea axei electrice a inimiispre dredptaa 76 ( 78, 4-85,4) 95 %
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Tabelul2. Parametrii testului de mers pe jos de 6 minute constatat

| a paciexmtlieir baue acutit a BPOC Hi
Parametrii POnt | D u pteést p
Media 137,32 151,09
DS 10,9 11,4
TAS (mmHg) Mediana 135,0 149,0 <0,001
1Q 130,0145,0 142,0160,0
TAD (mm HgQ) Media 84,32 92,86
DS 5,5 6,3
Mediana 83,0 92,0 <0001
1Q 80,0:90,0 90,098,0
FCC (btt ti]|Meda 75,13 89,43
DS 11,3 16,1
Mediana 74,0 86,0 <0,001
1Q 67,581,5 78,096,5
Frecven ™a |Meda 20,84 28,13
(cicluri pe minut) DS 15 7,8
Mediana 21,0 28,0 <0,001
Q 20,022,0 25,0:29,0
Sa02 (%) Media 95,45 91,78
DS 1,1 2,0
Mediana 95,0 92,0 <0001
1Q 95,096,0 91,093,5
Scala Borg (puncte) | Media 2,40 2,58
DS 0,5 1,5
Mediana 2,0 2,0 >0.06
HQ 2,03,0 2,02,0
Di st an™a p|Media 255,19
DS 53,3
Mediana 242,0
Q 225,0273,5
de paci enadaHnp!l ictriedHitreirieaundei 2V Ina d7ebr i(v7a7Hi3i%;
68,084, 5) de pacien™i , -Tsubdenideel araéMRi
a4 0 (41, 2%; -595%)1 de PB,.Cc8 en Hi , undav d Hnielga t

avVF,V1-Vv2il a

La ecocardiografiea u

2 4

f ost

grosimii peretelui VD (>5 mm) | a
(96, 9%9, 95%dEeCpadRef Hi

VD(>26 mm)il a 94

det er mi
(95, 9% 8,9%5% dleC: p a%0i,e5n”

nat

73

(24, 7%4, 05 %deCpatief Hi

e urmkttoar el
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59,31 62,03 56,17 57,58

60 -
42.81 45,64
. 35,54
40 -
20 A
0 |
p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,01
VEMS (%) CVF (%) VEMS/CVF (%) FEF 25-75%

BSpirometrir@psdirmmpnet ri a dupt testul

Figura2l Dinamicapar amet ri | or eval ua’Hi prin spi
cuexacerbare acu(vdlorimedB.POC Hi HP

SemneleHPconst atate | a ecocardiografie au ir
vizualizarea valvei AR la 95 (97,9%; 9 5 %B3,609H de paci en’Hi |, cr
deschidere a valvei AP la 84 (86,8%; 957%8,8P23x de paci edmfbtrylui cr e
ramurii drepte a AP (peste 17,9 mimlp 96 (99,000, 9 595,399(®: de paci en’ Hi

Valoarea medie arRAP a constituit42,44 4,0 mm Hg (Md i 34,0 11Q: 32,054,5.

HP (PmMAP 025 mm HHBPuy HoidnkP 2529 mm Hg)i la6 (6,2% 95 % |
26123 p a HP ;o tHe (PmAPE30-34 mm HQ)i la 46 (47,4% 9 5 37,7-67(3: de
paci edPsHe v PmMAP OB 5 mrillady(36,4% 9536, 7563: de paci en’t

Ultrasonografia organelor interne a determinatc ongesti a venioast
56 (57, 7 %; -678)%le tatlridilataikg @enelor suprahepatice (>10 mimj n
58 (59,8%; 9 5 9%9,9164;]) de cazuri, dilatarea venei cave inferioare (>20 mim) n
57 (68,8%; 95 %8,8682  de cazutif t r £ semne de hipertensiu
dilatarea venelor parietale abdominale, varice esofagiene, vera>i&mm, vena lienalis

>10 mm).

Examenul de laborator a depistat sindrom policitemic 1a0220,68%; 9 5 43,5P9(%):
de paci en’Hi |, | eucocitozt neutrofilicktilau s
28 (28,9%; 9 5 %0,6884 de paci en’Hi |, creHteredovi te

exacerbareailadd@1,2;, a9 B®ROKID: de paci en’ Hi
Valorile medii ale biom&erilor serici au constituit:  NPproBNP i
180716NB01,1 pg/mL (Md i 19255 11Q: 1122,452445,70, t r op o i 0,088N 0889g /i Ic L
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(Md i 0,04 11Q: 0,030,05, pr ot ei nia7,78B,6meg/dLdMdii b,B, 11Q: 4,0-6,8) 'H
fibrinogenuli 4,23%,3mg/dL(Md i 3,7, 11Q: 3,004,64).

Examenul sputei., Sput £t cu car act 8r57,Muc OS5 %pg6EY ent
paci en i , s puipdrulentiud8 BHRa c? ©29.948Mcode paci en Hi
caracter purulent 3 (3,1%; 95008/0)C:paci en’Hi, C 0 n sii28(R2eM;"HE |
95% 15,231,7 de paci en ™ ‘Hi puteio @517,8%; e rO"B88,3845 c 0 a
de paci en’Hi

L a examenul mi croscopic a J41N7,8 malute eepiteliaeu f
(Md i 18,0 11Q: 12,020,0 " n ¢ © mp u7|24\4y7imacwtageMd i 6,0, 1IQ: 5,58,5 " n
c ©O©mp u | HERj16Ud,aléucociteMd i 20,0 11Q: 16,027,0  n c©mpul vi zual

333.Caracteristica clinictkt 'Hi paraclinickt a b
hi pertensiune pul monart secundart | a paci
Date sociedemografice.Cn | ot ul d es ed texd iadH a p @facedaréHi

acutt o LtBROE€cundart ~ 186 de @ni sntldsiv7d @2,26;5 95 % |

62,780,393 de b RF@/&H 9O, 7B7C3 de femei (figura22) .  V@adie & a

constituit 0,32%,8 ani (Md i 70,0 11Q: 67,072,0. Cn funcHi e de cl a
conformv ©r 84(86j6%, 9578,892(: de p aexiaeccre’Hibacuwe acut t
ftceau parte -tddmt-7gdr (uGBu | a rbit)t,r ©h2 -2(01,20,)4 %y a c9i 5e
exacerbare acutt a BPOC fLr tmatdrP(758 4 cdau apah
1 (1, 0%; -A7 pacientCu exdcertdare dcuta BPOC f trt HP f Lc o
bttboinr ©on (085 de ani) (figura 23).

Maj oritatea pacien'™il or cu T &Xa c(eBr2b,abr%e;, a9
74,089,0)ipr oveneau din mediul r u26,@) paciéd THidirl dedigl 1 7

ur ban, 83 (8816 %) @9%2% phkhCien7Hr, 6 cu exac
ctsttori ™Hi Hi 122(4%, $%ci 6B6H | €rad, 6Lduvi
28 (28, 9%;-3898% HE: paodj é&n Hi cu exacerk
intelectualii, 556 6(,526), 7de P& elnCHi  4e6r,a8u  mu n
8522, 4) paci en’Hi activau “"n sectorul agrico
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@

=Bt r b =Fdmei

Flgura22Repart|zareaepaceeba-lrboacuut a BPO(
n funcH e de sex (%) .

12,4

sGrupul bEtr©On-t OnstGr upd - D4 tdena mia
“Grupul -tbkttrr@m (085 de ani)

Flgura23Repart|zareaepaceeba-lrboacuut a BPO(
n funcH e de vOrsttit (%).

Maj oritatea cov©Or Hitoare a paci g'@5pWr c

95% 90,8I86H i descriu condi Hi ile lor de trai ¢
95% 1/4€5 paci enHi aveau eondiaHi,i 8nle J&B82,3F6f%; C
de paci en’Hi cu exacerbare acutt a BPOC f
7,7-21,2 locuiaus i ngur i . Circa Kxdcetbar gpgaaceniH i
71 (73,2%9 5 % 63,881,2ier au pensionar.i Hi nu activau
95% 188369 pacienHi erau pensionari care act.i
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Paci eedacechbhare acudinal BPOC hbstitr bHPde s
" n dim®31IN 0 zile (Md i 10,0 1IQ: 9,0100.Numtr ul medi u de spit a
constituit 145 N®(Md i 1,0, 11Q: 1,62,0).

Starea psihict, s mamué a Hp s idheipcetn deemdHac | ar
paci ere'iaceubar®RPOc uftttr Lt&8 oMM ol en™ML pe par cu
63 (64,9%; 959%5MH7¥9 de paci en’Hi, i nsomnie de s
73(75,3%; 9566,0830): de pacien™ , i nsoimBki(2P9I5%ni c
| @7,0340 de paci 45484%;, O©bBFB6(): de paci en’ Hi

Cn funcH e de dgl(l@%;ul9 50M-4/7@apetoud xmtller bar e
BPOC f tsret "HiPcadr &, 1 (h0%g r @ 8 @i-47Cphcienti " n  gr adul
71(73,2%; 95%38BI2 de [aani eyr’dHid 24 (24[°6; 1 A9 51447,0-B4AD).
paciiém™Higr adul I 11 B. Cauzele depeildeor(@&s; au
95 % 50,870,1) de cazuri, pulmonarei ~ 5 (46,4%; 9 5 986,7563 de cazuri,
cardiovasculargé ~ @9 (81,260, 9 5 P2,888(2:de cazuri, ortopedice” 87(38,1%; 95 % |
28,948,0 de cazuri, somatice = 150 (51,5%; 9 5 24,7-61(3: de cazuripsihnoe mo "Hi o n a
(depresiaanxietatei ~ 8(9,%%; 9 544-16,Z cazuri.

EVALUAREA GERI ATRI CI COMPLEXI .

Acuze.Tuse acuzap r o d uacuzaud6497,9% 95986095 de paci en’
uschal 1% 95®B464C: pa.cladn(78ids 95 %9485 depaci en’t
cantitatea expect oHia™i (21i6%; e r9a5 %H4BeE (d<e3 0damli )e
medie (3160 ml). Cantitate mare a expectora'Hi ei (>
paci MajHor it atea paei epnridiploonrdea @z aiu83d (8odh;, e | e
95% 776915 de pacien™Hi . Expec85@B7.aGH 95808%3)n al e
de p akvespenaldio (9,3% 9 53220, : p a (figum BAHi

Cn lotulcpaexaoédi bare acutt a BPOC ftiLrt
62 (63, 9%; -7T8B5%)| @:e Hb4,cl é68H ( Bb, H%; 49 temi €

paci en’Hi . Di spnee | a ef ort f4i3z, 180 drei Hiian
dispnee la efort fizic moderaté 4 (66, 0%; -745%) 1 @e P@GC2en Hi . [
a men™H onat ni ci un pacient din acest grup

16 (16,5%; -225%) | @aaciceemBiu,ariesar semnel or i esp
la 1 (1,0%; 95% | 0;1-4,7) pacient, la efortfizic minimalil a 15 (15, 52%6) 95 ¢
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100 100 100
100 91,8
80
60
40
16,5
20 1 2,1
0 , , , ,
Ty Di, E D;j Respn;._ .. Su .
se SPnee Xpecto,-aﬁi Sconfo,y tOraecff'fa,tle .SUierg:jb""tate
are

Figura2zd.Fr ec v eureEbtgpra nci pal e éxaparch &@améHi ac «
aBPOCf L r L(%HP

pacien™i , | a ield6B(70,1%f i 9 b 60,5A8Hddep ac¢i en Hi  Hi |
accentuat la13 (134%; 952421, Z: pac i e n "Hi

Subfebrilitata a f ost 2(@1i%d e 8 THOEB6IAKCaz(ridisconfort toracid ~ n
89 (91,8%; 9 5 985,0198)0 de cazuri, inclusiv dggr a d i U ¥bd (61,8%:; 95% |
51,571,4 de cazuriHde grad moderat”~ 84(38,26; 9 5 28,648():de cazuri.

Factorideriscl a paci en Hi i cu exacer.Famauacuat ipr
15 (15,5%; 95%32B@: paciexmHierbwre acuttaa BRALt f
28 (28,9%; 9 5 980,6I1384 de paci en’Hi Hi nu au 9f5wealt
45,7653 de pRamaiteurd Hicca f actor de risc O JlifJu a
73594, 0) paci en’ Hi CRolluRRr2h0 mepadchétue/ acm3I ni c
(50,%%; 9589,7603: de cazur i Hi expunere “ndeil ung
'n38(39,26; 9 529,949(1):de cazuri.

Pat ol ogi aCnaslooctiuat tg. e n eerxad c edreb apr aec iaecnu’ltb  cau
fost di agnosticate adaemiHt acarelcar domu,abTd% L
87,7-97,4 de pHTAiden Hir,adual9 (92,8%1i 9151864067 de paci

cardiopati e 8N850Per t9ME6DIM®E:. Ide paci en Hi, card
39 (40,2%; 9 5 980,950 de paci en’Hi , car di 2p atoibe%n di
4,0-15,0 paci en’H |, i nf ax(@3% mbd b WFEFW6Mi: cdevemaddi e na't
zaharat 1a23 (23, 7%; 95 %,1-B2®:.depaci en Hi, af 848884 ni9 5¢a sit
78,8923 de pacien’Hi , af et (#3,26;n i 9 5hed BBA®:i cdee cpraocnii
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af ec ™ M uni2l 216 ab & 1K &30,6 de ©paci en’H , af ec Hi
73 (75,3%; 9566,0830): de paci en HiilrpeifercidaD (40,2% O156% nl e
31851,2 de paci en’Hi , af5&@B5RuN54%s@Rodet pacl an
I nsuficien™L cld98ah a O SHAPEN e miteap aC i en Hi |,
func™Hi onalitl (INP6EHA9 99%,1-3,0Cpacien, cl asa func’™i dnal
71 (780%; 9588785H. de pcalcaisean Hiync Hi iolB&dgs, NYB® |
12,628,9 paci en’ Hi Hi c | aisla(10f%u n 8 SHBbBSOEbkcient. RiinteA |

deregl trile ritmului cardiac au9 (93t 9666ndt
4,7-16,2 cazuri, f i Br(i584 "Hi %5 %53tA3,9 :eatuti. Pesta 4/5dintre
paci esacechbhar ©Ca¢ tii BL(BBPBP 95 ¥,289%:i nu prezentau
deregl Lri ale ritmul ui cardi ac.

Val oar ea medi e a numbtr ul ui de comor bi

8,26N2,4(Md 7 8,0, 11Q:6,0-10,0).

Examenul obiectiv. St ar e general t de gro®d®i(@la0,84) de me ¢
paci eenXicecrubare acutt a BPOC fiLrt HP

Val oarea medie a greuteXHidercboarrpeo raad et Ll aa
reprezenta87,65\9,6 kg (Md i 88,0, 11Q: 81,594,0, valoareamedie a staturii constituia
1,7207 @ (Md i 1,74 1IQ: 1,67-1,76) Hi val oar ea me d96%\4,0&kg/m2MC
(Mdi 29,1, IQ: 27,1-31,4).

Edeme periferice prezenta0 (72,2%; 956R,7803: de pacimzHEbL c
tegumentelori 25 (25,8%; 9509%793%D) depaci en Hi, cianozt c
eritroicd @pgt)95%980C: paci en Hi, acroci aniozt
69 (71,1%; 95 ®,6F) de paci empHil uiP oea 9481968, It @®r5t% |la
92,099,) paci en’ Hi Hi f oerx’ldactetr b(Le v d ) laa3di3in0; es 6ab e@d RLC
1,363 paci en’ Hi

Cutia Laragamken o bsunetpercutor hipaersenarifost tddternmat la
51 (52,6% 95 U2, 763 d e pdimunuagea ‘@lcursiei respiratorii pulmonarda
58 (59,8% 95 49,969(): de praumnureveritdilar diminuat lat o "H{100®%) de
paci en’H |, ral ur i uscate difuze (ronflante
exacerbaré la 85 (87,8%; 9580,0030): de paci en™Hi, a c cidabd u |
(66,00, 9596,274®: de paciemcm'Hde sufsludi i ®noHHaidsd el a
(4526, 9536855@: de paci en Hi

79



Val oarea medie aekASel harpeacaeuntHa coasttuB P OC
128,61N9,8 mm Hg(Md i 1270, IIQ: 120,0-134,5, a TAD1 81,93\6,5 mm Hg(Md i 80,0,
l1Q: 80,0-85,0), a FCCi 69,980, 7b L t L i dMd T MO,0n IRt 63,576,0), a frecv
respiratoriii 19,62\ @ cicluri pe minut(Md i 20,0, 11Q: 19,0-20,0) a SaO2 96,7N 7%

(Md i 97,0, 11Q: 96,0-97,0).

Valoarea medie a scoruliat z a 114INc® puncte(Md i 12,0, 11Q: 11,0-12,0).
Pestde nit r e peaxcaiceenr'Miair ecuacui %7(58,8BP OE48f363At HP
se prezentau i npgestolédhidretnrH | J7488,100d re B 98,9-480):i
prezentau dep e2niee)ZHR1%u HO & ot46,4C1 p a ¢ idempBind e n’
mo d e r aAtitemi) H3 (1,0% 9 5 MW,1-4,7Cpacienti dependen HB itsnB v e r
(figura 25).

30 26,43
24
18 | 14,26
11,41
12 8,4
5,98
6 1 I 1
0 ‘ ‘ ‘ ‘

s s s s s
OrulKay Ml Lawgo,, O Hamijgy, o Ham, or Mg

a’IXietate ©Presjq

Figura25.Eval uar ea geri atr i cte xcaocmeprl beaxrte |aac upte
a BPOC f(puncte, v&lod medii).

Val oarea medie a scorul ui Lawt b @5,0,allQ:c o n
12016, 0). 1 4L£5rc@46,4%;-56368%ntr€: pa86en™Hi i cu
BPOCf L rtseHPrezent au i ndepé24qd2dm@oHi 96 Q47,0840 imi )
di ntre ppeeczieenmn "Hiu depeditemipy Ht r wBHDa(247% ( B5% |
1703407 di ntre paci en’™H nprdez ebt tbia u(ed3dedpoe MO & Ao"HU
1495 patdemeéeHiden 'Hites)ever £t (6

Val oarea medie a scor ul u843loumctdMdd 8,0, e an
6,0-11,0). Nu prezentau anxietae (12,4%; 956020@: paci en Hi, anxi e
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det er me(BLIPA 195 52,071C): de paci en Hi ‘Hla 25925,846;, e t a
95% 17,9351 de pacienHi. Anxietate severt nu &
Valoarea medie a scoruluiarhilton de depresie a constit&@98l D puncte(Md i 6,0,
11Q: 4,0-8,0). Nu prezentau depresds (37,1%; 9 528,0470: de paci en ™ , d
fost di ag mo(@0iP;c aqd 29%80/95@LN3 de pacienHi i, ladept
20 (20,6%; 9 5 %3,5PAH) de pacien ™ iHR2Q2uU% p roessthid s e v
pacien™Hi . Depresie foarte severt nu a fost
Valoarea medie a scorului MMSE reprezent,42\2,4 puncte (Md i 27,0, 1IQ:
25,0-28,0). Nu prezent au t30 tdelpunctdds (90,79%; o gon5i88,898@:de( 2 4
paci en’H |, t ul bur £3de punategunfost diagnesticateH®d (8% 0 32 % |
4,0150 paci en’Hi

EXAMENUL CLINIC FUNCHI ONAL .
Dintre paci en’Hi Cu exacerbare acu@9fi)aa BF

men H onat “n anul precedent exacerbare a
30,950, 1) diee xpaacceirebnaie acut(tO2a) .BPOC frecventt

Cn c onf odlasificareaiGOLDA2007) | ot ul de studiu a f
cu BPOC in8ld@/Pat t9 5 75,2BXY) decazuriHp aci e n "Hi cui BPC
16 (16,3%; 95%0MH249 cazuri . BBPICfoHdoa&ehusaefostrr L
diagnosticas.

Cn c onf odasificarem GOLD¢2017) p ac ieexnaldieir bcawr e acut t
HPau fost repart i:BAOBide tipB laBq3l 9 & MSBOCop aci e n
BPOC de tip C I& (5,2%; 9520108 : paci ent ‘Hii laBOHID,&06;, d & 5% p
85,0960 de paci en’Hi

Abordarea mul tiadipmen indHxaa dvelrrbsarne cd ¢ wtuk
a inclus, concomitent cu evaluarea func™i or
propuse de GOLD. Valoarea medie a scalei Borg a con®i0@N 0 , 5 (Mdii 8,Q, HQ:
3,0-3,0), a scalei CATi 22,614,8 puncte(Md i 23,0, IIQ: 21,0-25,0), a scorului total a
chestionarului SGRQ 52,73 0,2 puncte(Md i 52,86 11Q: 45,4658,89, a scorului pentru
simptome a chestionarului SGRIQ 54,77M8,56 puncte (Md i 53,21 1IQ: 50,4957,70, a
scorului pentru activitate a chestionarului SGRQ63,87MB,3 puncte (Md i 67,63 1IQ:

60,3367,63, a scorul ui pentru I mpact ul asupr a
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45,41N 2,25 puncte(Md i 44,74 11Q: 34,7355,14, a scorului total CCQ 2,97 69 puncte

(Md 1 3,0, 11Q: 2,453,50), a scorului pentru simptome CAGB,17 69 puncte(Md i 3,0, 1Q:
275350, a scorul ui pentr u 24N G parate (Mdiin Z,5HIQo n a |
1,753,00, a scorul ui pent 364\ 157 punatetMal 1 31beliQt 3¢04,5), aC CQ
indicelui BODE i 2,97\ 115 puncte(Md i 3,0, 1IQ: 2,063,0), a scalei de dispnee mMRIC
12M0, 6 (MdihigO 1): 1,02,0)(figura 26).

60 - 52,73
40 -
22,61
20
3,02 g 2o
7 aren
0 Scal, B;,,g Scal C,‘q-r Scory, ;GRQ toz,jorulc QtOta',nd"Cele Bopg

Figura26.Eval uarea mul ti di mensionalt a BPOC,
cu ajutorul chestionarelor propuse de GOLD (puncte, valori medii)

| a pacien™i i VvOrstnici
Cn baza valori.i scal ei de di spnee mMRC,
fost reparti za'Hi “n funcHi e de expPp6eahyvi ®aY

2612, 3) pacienH i6Qgr@a6@n) 9%; (UGB e)e 5p3acli er
( modeir2ast £()28, 9%; -3B85%) |1 de DdD&Gcb en M2 HR, § adOorE
046, 4) pacien™ . Graduln 4ac(efsotargtreu ps edvee rpta,c i’e

Valoarea medie andicelui de comorbiditate Charlson a a | ¢ 83NLiptincte6 ,
(Md 1 6,0, 1IQ: 5,0-7,0). Scor moderat al CCI {8 puncte) prezentat8 (18,6%; 95% |
11,8272dpaci en™i Hi scor 17n@Lu% DI57388D: (D6 paoc
Cn lotul emacenfHateracubhbt auBPOCsfartpa®i en
(0 puncte) sau cu scor redus al CGR(fauncte).

Evaluarea testului 6MWT a constatat ur mktoarel e v al
TAS pretest i 128,118,9 mm Hg (Md i 1260, 1IQ: 12,0-1340), TAD pretest i
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81,82 N4 mm Hg (Md i 80,0, [IQ: 80,0-850), FCC pretesti 69,7M0,2 b t t t i
(Md i 70,0 11Q: 63,0-76,0),

pe

frecven Ha -testé s196A\N @B, tioturi pee minptr e

(Md i 20,0, 11Q: 19,0-20,0), SaO2 preesti 96,82N 7% (Md i 97,0, 11Q: 96,0-97,0), scala Borg

pretest i 3,0INO0, 5

(Md i 340,Q 11Q: 311,5345, (tabelul 3).

pMdnic 8,& 11Q: 3,0-3,0)

di st anBals5MaImur s

Tabelul 3.Parametrii testului de mers pe jos de 6 minute constatat

| a paciexmtier baue acutt a BPOC f Lrt
Parametrii PoOnt | Dupt t p
Media 128,11 139,07
DS 8,9 8,0
TAS (mmHg) Mediana 126,0 140,0 <0,001
1Q 120,0134,0 133,0142,5
TAD (mmHg) Media 81,82 90,05
DS 6,4 4,3
Mediana 80,0 90,0 <0,001
Q 80,0-85,0 88,091,0
FCC (bttti]|Meda 69,77 81,55
DS 9,2 11,0
Mediana 70,0 80,0 <0001
1Q 63,076,0 75,0:88,0
Frecven™a |Meda 19,60 26,76
(cicluri pe minut) DS 0,8 7,5
Mediana 20,0 26,0 <0,001
1Q 19,0-20,0 24,028,0
Sa02 (%) Media 96,82 94,09
DS 0,7 1,4
Mediana 97,0 94,0 <0,001
Q 96,097,0 93,095,0
Scala Borg (puncte) | Media 3,01 2,45
DS 0,5 0,7
Mediana 3,0 2,0 >0,05
Q 3,0:3,0 2,03,0
Di st an’™Ha p|Media 321,57
DS 45,9
Mediana 340,0
1HQ 311,5345,0
Cn funcHie de rezultatele testului 6MWT
1 (1, 0%; -®5P9) |facilerlt cu toleran™Ht foarte
echivalentt cl asei func™Hi o2 &, N)Y HAa d iVe n "Hi9
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j oast | a efort (Bd0i0st mn,Ha e plarcalrsht £t15dl ase
75 (77, 3%; -89459 )1 G:e 6p8a,c3i en™Mi cu tol er an’Ht
301425 m) , echivalentt cl asei func-®li, dfpalpacN¥
toleran™ “"naltt | a54%9o0om)j, (dcbBtaalHantpharcua
Ni ci unul dintre paci en’Hi nu & upnacr’li uornsa | dei s\t

I nsuficien™Ht respiratorie cronbét55dedgr pi
Hi de igt@ad ®I10, 15 %; -579,55) deC:p ac3i, e5n "Hi

| NVESTI GAHI | PARACLI NI CE.

La spirometria s i mmluL f os't det e paremati VEMSiUS 3nt 8 @K 6 i 1
(Md i 53,0, 1IQ: 50,857,0), CVFi 6 5, 05 N8 ,i B30, (QVE0,069,5), VEMS/CVFi
63, 53N5,i146%0, (IQ160,36 8, 2 5) 'HB% TF4E6F, 328N 9 |, 144%0, (IQid
40,554,0) (figura 27.

80
65,05 67,02 63,53 64,03

53,8 55,9

60
46,33 46,94

40 A

20 A

0 |
p<0,001 p<0,001 VEMSICVF (%) FEF 25-75%
VEMS (%) CVF (%)

BSpirometrirdBpsdirmmpnet ri a dupt testul

Figura27. Dinamicapar amet ri | or eval ua'Hi prin spi
cuexacerbare acut KvalaimBdd)OC f Ltr £t HP

Examenul radiologic a determinat semne susceptibi
81 (83, 5%; -89%dé cdzui, senth& suseptibile pentru emfizem pulmbrian 6
(6, 2%; 9-BR%B) cazai, dilazares hililor pulmondri n 22 (22, 7-%,7) d&5 %
cazuri, accentuarea desenului brovha s cul ar ~ ni "Ino b6 3i (i6n4f,e9r%;0 r9d
73,9) de cazuri.
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Pe traseeleeslectrocardiograficer i t m si nus al a fost const
75289, 9) de paci einld ,15f i(blr5,| 528, &9)5a%p raicGi:le 9 Hi3,
la 1 (1, 0 %:4,7) Packnt ext@sistol® sufraventriculaiel a 6 ( 6, 2 %;
2612, 3) pacien’H CHiilax9r 4 9i, StU6 ,O25We p G i &y Hia.

Semne de hipertrofie a AD P-pul monar “n der i vw&'Hiau fog | |
depistatda 2 (2,1%; 950#6/4)C:paci enHi . Au fost constata
a VD: devierea axei electrice a inimii spre dreajpta 7 (72%; 95®%31IBEG: paci en
creHterea amplitudini.i u-Naliela 1 (R0%; n 9 5 B14,7)C a "Hi
pacien, subdenivelarea segmentulliTS “~n  der i va Hi i-M2& lal24 24,7%;1 | ,
95% 17,0340 de pacien™Hi, unda T negativEV2ki a

lal7(17,3%; 9 524,0260): paci en Hi

La ecocardiografieau f ost determinate urmbtoarele
Aaod la vizualiilaaeaes WahlWleliCpakien, cr e Hter ea
deschidere a valvei AP la 1 (1,0%; 9 5 @ 1-4, 7\Cpacien, creHterea diam
drepte a AP (peste 17,9 minja2(2,1%; 950#64C:paci e n Hi

Valoarea medie arRAP a constituitl9,26\1,7mm Hg(Md i 19,0, [1Q: 18,0-21,0). HP nu
af ost de’trerand enspttatcgireunp™Hid. e

Ultrasonografia organdor interne a determinat congestv e noast & "~ i c &
2 (2,1%; 95046|4Cazuri fLrt semne de hipertensiune
venelor parietale abdominale, varice esofagiene, vena porte >15mntievatia >10 mm).

Examenul de laborator a depistat sindrom policitemic 1& (8,2%; 95 %015,0 :
paci en’H |, | eucocitozt neutrofilickt <cuilasau
17 (17,%%; 9 5 941,01260 pacieéHt'Hir,eacrvi tezei de sedi
exacerbare acuih27@7,8P O0C5P0I378): HPe paci en Hi

Valorile medii ale biomderilor serici au constituit:  NProBNP 1
138,65\81,8 pg/mL (Md i 1360, IIQ: 60,25209,25, t r o p o nii M0BN Gled g /clLL
(Mdi 0,03 1IQ: 0,0250,040), pr ot ei n&,77B,1mgldh @tlii 40LIQ: 22550) Hi
fibrinogenuli 3,470,9 mg/dL(Md i 3,3 11Q: 2,84,2).

Examenul sputei. Sput £ ¢ u ums prezentawts(55, 790, 9 5 %5,7653)
paci en i , s puipdrulentiud2@aIa c? 2I8,8HMA:code paci en Hi
caracter purulent 1 (1,0%; 9 5 @pl-4|7)(acien, consi sten’™™t28(28,%hi dt
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95% 2063849 de pacien™ Hi c 6 6%7,4%; e rO"Bi8A,6#/®L c 0 a
de paci en’Hi
L a examenul mi croscopic a3|996,9 walute eepiteliadeu f
(Md i 14,0, 1IQ: 10,0-20,0)°" n ¢ © mp W|65\BBIimacwtadgeMd i 6,0, 1IQ: 4,0-8,0) " n
cOmpul 18j6N @ aléucotite(Md i 16,0, IQ: 10,0220)" n c ©mpul vi zual
Cn conedluargace i mi qptaci en"Hi |l or vOrstnici cCu
frecvente (tuse,dscnfatpareeie , r expierca &lir @ HHUiI er L

factoriderisqp r e z(e8n8'KHi4 % f umeazt sau au fumat "~ n tr
pe an), un n wectormosrebmndiiftitc’dit i (v' n  nmeedri ees p8u nM3z3tN
aledatelod e | aborator Hi Il nstrumental e.

Paci en Hi i vOrstnici cu BPOC au afec™i un
i mpact semnificativ asupra evol u'Hi ei mal adi
afecéHaudiovascul are (96, 9%), HTA (94, 8%), é
osteoarticulare (58,8%Hd i abet zahar at (20, 6 %) . Val oar e:
puncte.

Aplicarea evaluktri.i geriatr i cee OMSmgcord x e
Kat z, Lawt on, MMS E, scor ul de depresi e 'Hi
afectare a independen’Hei |Aab op dmu leaa™inau | g & rdii
EABPOC a evi ceonrileadet chestienbrelar, ipropusse GOLD: scala Borg
(2,71N0, 04 puncte), scala CAT (26,21N0, 4
(62, 23N1,1 puncte), scorul total CCQ (3,52
scala de dispnee mMRC c(ol,f S BGHD,(2BK)cptutgenerabde .
studiu a fost clasificat ~ n peasl),dantpiC (3cl¥h;, BP
95% I|-€;, 3)1,Bi de tip -B7,71.95, 4%; 95% | C: 91,7

Examenul radi ologic a determinat ¢6mne %s
| C: 986,66, semne susceptibile pentr w6embi zt
accentuarea desenului bromhaa s cul ar “n l obi i i nf-8&.8) lar i

ecocardiografie au fost evidbBnédi aedegrsesinmi i
50, 0%; 955% ,I0C:'Hi4 3d,500 a D &t e & 55%0, se@ne alé BR, (Giminuarea

amplitudinii undei Aia®&®,I|5®;vioswa|l5Cz acie2e by at @
deschidere a valvei AP43,8%;9 5 % | &:0, 387 ,'Hi creHterea diamet
50, 5%; 95875 HP.(MARB, 625 mm Hg) a fost deter
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43057, 0) de paci en’Hi |, incl usi, ) HP pato amtHi & a
23, 7% (953 ,110: 1d8e 1lpaci en’™Hi Hi7,7M®, Spveédetpha
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4. HIPERTENSI UNEA PULMONARIF LA PACI ENHI
BRONHOPNEUMOPATI E OBSTRUCTI VI CRONI ¢
41.1 mpactul hipertensiunii pul monare | a paci

obstructivtt cronict

Date sociedemografice. Cn rileode studiu au foss e | e @7t (50,0% 95% |
43,056,9 de p aecxiaecneHib acrue 'Hic UHhRL v ®r BPd@@GniHe ®5 ; ( 50
95 % 4B,656,9 de paexa®néH barue & ¢ tRde caunBIROGE " n

6586 de ani . Loturil e de st maliulde tre statwtul sbgiami | &
condi "Htra,lfeaecder i i de risc (tabagi,ssmmiHiulpo
comor bstwleagaenEdal ata spitalizbridi actual e Hi
(figura 28, tabelul4d). Ex punerea | a substahddet nmai veemnao

grupul paexaoaédi bare cacuyt tcoanpBRP Q€ i Wexacetbane a c i
acutt a BP@G-56K%WL 9 M6,8662HI - 3B2% 9 5 @0, 9UL;
respectiv; p<0,05).

100

67 72,2

Bt r ba Hi Femei

BExacerbare acutt mExBaPcOeOr bcaur eHPacut t a

Figura28. Repartizareap a c i e difloturile de studiu
“n funcPb)e de sex (

VOrsta medie a fost semnificatewacdraltadrsd
a BPOC( HB 68aiMdi 720,1Q:680780) , compar at i exacerharep a ¢
acuBPRPO& f {710 AB&iMdi 700,11Q:67,07200 p<0,01). Cn | ot
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Tabelul4. Parametrii sociocd e mogr af i c i Hi factori.i
la p a cdindotuiitt de studiu
Exacerbare Exacerbare

Parametrii BPOC Hi BPOC HRr Y |,
abs. %:;95 % || abs. %:;95 % |

Sexul:
-bb r b aHi 65 | 67,057,375,8 | 70 | 72,262,780,3 | NS
- femei 32 | 33,024,242,7 | 27 | 27,8 19,7-37,3 | NS
Mediul de trai:
- rural 85 | 87,680,093,1 | 80 | 82,5 74,089,0 | NS
-urban 12 12,4 6,9-20,0 17 | 17,511,026,0 | NS
Statutul social:
- intelectuali 27 | 27,8 19,7/37,3 | 28 | 28,9 20,638,4 | NS
- muncitori 51 | 52,6 42,7-62,3 | 55 | 56,7 46,866,2 | NS
- agricultori 19 19,6 12,628,3 | 14 14,4 8,522,4 | NS
Condi "Hi i d

-satisftctt| 93 | 959905986 | 93 | 95990,598,6 | NS
-nesatisftc 4 4,1, 1,49,5 4 4,1 1,49,5 NS
Tabagism:
-nu a f umat| 54 | 557457653 | 54 | 55,7 45,765,3 | NS
-fostf umtt or 30 | 30,922,440,6 | 28 | 28,920,638,4 | NS
-fumeazt “~ n 13 13,4 7,7-21,2 15 15,59,323,6 | NS
Indicele fumatului

(>10 pachete/an) 39 | 90,779,496,8 | 37 | 86,0 73,594,0 | NS
Poluarea mediului

40 | 41,2 31,851,2 | 49 | 50,5;40,7-60,3 | NS

casnic

Starea generala:

- gravitate medie 95 | 97,993,699,6 | 97 100,0 NS

-gravt 2 2,1,0,46,4 0 0 NS
exacerbare acutt a BPOC fitrt HP au fost I n
grupul ui b-B6t ©06; t ©@B9%Ar, I3C-THR 7 $BAS 9 5720, tespectivs 3 , (

p<O, 001)l,otivalr panci en™i | or cu eéepxacicee hhdir ediam ug
matur(28-28, 9%:;: 95368 ,14C:-Hi204BH;: 9%, 0DC: résPect i
bttr©n(8b&t2%®n 95%W5, IC: Hj40%; 9 5-%7, lekpectiv;p<0]05)
(figura 29).

Paci ereMiaicec bar e & & #HR ¢érau gemrbfita\Cstatistic mai frecvent
ctsttor8s6i 9 BHW69IGHI -680% 95 983-V6(,: respectiv; p<0,01),
i ntegr a'Hi -866%f a9rd % i-023 487,086 95 % -V538:resgedtiv; 3
p<O00l)pensi onari care act-26%u 9 8 886@iiu- 1440 n C i
95% C 8,522,4 respectiv;p<0,05),iar p a ¢ i a exX&tierbarea ¢ ua BPOC 'H HP erau
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100 - 86,6

BLtrOn-tontBttr ©n- mat uBtt rbGnt r ©n
(65-74 de ani) (75-84 de ani) (085 de ani)

BExacerbare acutt mREBPOLr waur HPacut t a

Figura29.Repar t i z ar ednloguadlede studitHi | o r
“"n funcH e de vOrstt (%).

semni ficativ stati s-t3i2c Ofpai 9B dFCeHA2 WA d UNVE %

8,522,4, respectiv; p<0,01), locuiau singuri (38 3, 0 %; 9B®, 71 €13/4%;2 4,32
95 % |-%1;2, respedtiv; p<0,01),eraue nsi onar i ‘Hi nu a c-t85,6%a u
95% | @:1,5B7-H3, Z%; 9 58%2, tespectivppzQ,08).

Durata spitaliztrii “~n pe90iRRadxBao0osOdutdauba

cu exacerbare aHButo 3d NBEPAGOzIKE P MA | a paci
exacerbare acutt a BPOC fiLtrt HP; p>0, 05)

Mdi 20,11Q:1,0201 a pacien™ i cu exacer baMei 18,dlQ:t £
102, 0 | a pacien™™ii cu exacerbare acutt a BP
de studiu.

St area psihickt era <clart | a t o Hi paci en

(50-51, 5%; 49, B6W3HIC-33, 1%; 28,B4%9 1 C.espectiv; p<O0,
Croni <46, (445 36,B5%3HIC-24, 7 %; 19,6B3%0 regpectiv; p<0,01) erau
semni ficativ statistiucemaicefbaceematcet kniaap B
de scurtt-76y RBa&t t BBEIBOHIC:-53, 6 %; 43368,3 Feshectiv;
p<0,01)i semni fi cativ statistic mai frecventt |
(figura 30).

Cn func™Hi e de gradul fitaive dtatigtie audost coititatate doarf e

pentrugradul lll: paci en "Hi i cu exacerbare acutt a BPO
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75,3

Irascibilitate Il nsomni e crlonnsiochni e de sc
dur att

BExacerbare acutt mEBPOLr war HPacutt a

Figura30. Mo d i f isenhnifigativeestatisticales t £ r i | psi hice
|l a pacien™i i din loturile de st

se" ncadrau “n -Prradud;, 191588 ,I TCO-WiB62%; 95821 C:
respectiv; p<0, 001), i ar p aicsereniicCativ statistic u
mai frecvent ~-r24,78r a € & th7,0840'HB - ®2% 95 %9-80C: C
respectiv; p<0,001).

Cauzelepulmonare (96- 99,09 9 5 ®5,3DXV'Hi -46G4% 9 5 B6,7b63:
respecti v, p<0, 001-)94,8Mii <THEOADSDHa s-B1p%ar @5 % 9P
72,888,2 respectiv; p8,01) aledepencdce foSHe er i di ¢ mali frecven
exacerbare acutptiar caazeleBdmatiCe(5MH4 51,59 9 5 %1, 46103 Hi
28 - 28,9% 9 5 90,6384 respectiv; p<0,01) semnificativ statistic mai écvene la
paci eaXHacechare acutt a BPOC ftLrt HP

EVALUAREA GERI ATRI CI COMPLEXI .

Acuze.Tusep r o d uacuzauwaj or i t at edam anpbelelotuei deldtudignrilar
|l a paceran®MHer baue acuHit |aa BR@&redrH WHiPtc ua BPO
HP.Canti tate mi dA6-784% x P & 68(485GHTHI 5&% 9 5 %010, :
respecti v; p<0,001) prezentau s emmicfeiratriev
BPOC f i iarkcantided®e medie (48 495%; 95 BO,7BA3Hi - 2116% 95% |
14,430,6 respecti v, P 450490 091535, 4563 Hma r0e%, ( 4rde s p e c t
a expedsemaiHf ecati v statisekaceabarfeeaovent
(tabelul5).

91



Tabelul5.Fr ec v eugélbtgp aaci en™Hi | or din | oturile
Exacerbare Exacerbare
Parametrii BPOC Hi BPOC fitrt p
abs. %:95 % || abs. %:95 % |

Tuse 97 100,0 97 100,0 NS
Tipul tusei:
-uscatt 0 0 2 2,1,04-6,4 NS
-producti vti 97 100,0 95 97,9 93,699,6 NS
Accentul tusei:
-preponderent

di mi ne Hi i 32 33,0 24,242,7 | 83 85,6 77,691,5 | <0,001
- preponderent seara 0 0 9 9,3 4,7-16,2 <0,01
- tuse pe parcursul zilei 65 67,0 57,375,8 5 5,2 2,010,9 <0,001
Expector a’Hii 97 100,0 97 100,0 NS
Cantitate expeq(
-mi ct 5 5,2 2,010,9 76 78,4 69,485,6 | <0,001
- medie 48 49539,759,3 | 21 21,6 14,430,6 | <0,001
- mare 44 45,4 35,755,3 0 0 <0,001
Tipulex pe ctloar a Hi i
- matinale 44 45,4 35,755,3 | 85 87,6 80,093,1 | <0,001
- vesperale 0 0 9 9,3 3,220,6 <0,01
- diurne 53 54,6 44,7-64,3 3 3,1, 0,98,0 <0,001
Dispnee 97 100,0 97 100,0 NS
Tipul dispneei:
- inspiratorie 1 1,6 0,1-4,7 1 1,06 0,1-4,7 NS
- expiratorie 36 37,1, 28,0470 | 62 63,9 54,1-73,0 | <0,001
- de tip mixt 60 61,952,071,1 | 34 35,1 26,1-44,9 | <0,001
Apari H a di spng
-"n repaos 2 2,1,0,46,4 0 0 NS
- la efort fizic minimal 85 87,6 80,093,1 33 34,0 25,243,8 | <0,001
- la efort fizic moderat 10 10,3 5,417,5 64 66,0 56,274,838 | <0,001
Accentuarea semnelor respirato
- n ti mpul vor bl 8 8,2 4,015,0 1 1,0; 0,2-4,7 <0,06
- la efort fizic minimal 73 75,3 66,083,0 15 15,5, 9,3-23,6 | <0,001
- la efort fizic moderat 13 13,4 7,7-21,2 68 70,1 60,578,5 | <0,001
- la efort fizic accentuat 3 3,1;0,98,0 13 13,4 7,7-21,2 <0,06
Respira™H e Hui e 77 79,4 70,386,2 16 16,5 10,425,1 | <0,001
Disconfort toracic 95 97,9 93,699,6 89 91,8 85,096,0 NS
Graduldisconfortului toracic:
-grad uHor 9 9,5 4,816,6 55 61,8 51,571,4 | <0,001
- grad moderat 68 71,6 62,0799 | 34 38,2 28,648,5 | <0,001
- grad sever 18 18,9 12,1-27,7 0 0 <0,001
Subfebrilitate 28 28,9 20,638,4 2 2,1 0,46,4 <0,001
Expunere ndel ungaty 55 | 567468662 | 38 | 39,229,9491 | <0,05
nocive profesionale

24,24 2

Tuse
7,

respecti v,
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respecti v; p<0, 01) acuzau semni ficatiyv
BPOC ftrt p@, pancut $166-6 Mt %:;g i5¥,37,8MHi@:52%;
95 % 201D;9 respetiv; p<0,001)i semni fi cativ statistic mai
acutt a BPOC Hi HP. -&EX,pk%;t 80;E3HI C-4%t 4 al @5 ¥
35,755,3 respecti v, p<09006 %) BWB20,8 H i€ podor raspeetiv; ( 9

p<0,01) aume n 'Hi onat semni ficativ statistic mai f
frrt HP, i@ge erapedt s 3IBH 4n,t e %;g i49,3643 HiE:33%;
9 5 % 0)9-§0, respectiv; p<0,001) semnificativs t at i st i ¢ mai frecvent
acutt a BPOC 'Hi HP.

Di spnee acuzau t o Hi paci en’™Hi i din ambel e
paci en’™i i din loturile-62, @%u®9B/HOHDC-SBihwe e e

95 % 2B,@47,0 respectiv; p<0,001), dispnee la efort fizic moderat {646 , 0 %; 95 %
56,274,8Hi -1 ®, 3 %; 5575 rdsgectiv; p<0,001), accentuarea semnelor respiratorii
la efort fizic moderat (687 0, 1 %; 69,57%5HIC-13, 4 %; 7¥-3192 rdsgectiv;
p<0,001) Hi |l a eflox,t49%;i ZIwR2ORHice3® Mt% a t9,986 3 C:
respecti v; p<0,01) au men'Hi onat semni ficat:.
a BPOGPf Lr t

Dispnee de tip mixt (606 1, 9 %; S285P41HIC:-35, 1%; X349 C:
respectiv; p<0,001), dispnee la efort fizic minimal (@7 , 6 %; 80,69%1'HiC-3%D%;
95% 252438 respectiv; p<0,0021LY9, 4 %s p/@B8MHiE€: H
16-16, 5%; 198%1 |1 CG:especti v; p<0, 001), accentu
vorbirii (8-8, 2 %; 9,61%0MICG:11, 0%; 9587 | Cespectiv; p<O0
fizic minimal (73- 75 3 %; 966%W830D @I -1%5, 5%; 9%2%6 respectiv;
p<0,001)H subfebrilitate (28 2 8 , 9 %; 20,63%4HiG22 1 %; 0,46%, rdspectiv;
p<0,00l)acuzau semnificativ statistic maiiHRP.r ecv

D e disconfortul toracica f ost similar "~ n aftheB&,; | 86 &
85,096,0l a paci en™Hi i Cu exacer b®&rie 98&c uBBEMEIA BP O
paci en’Hi i Cu exacer bdairsec oand wtri (50 -eBIR) C3d HiwO'1kls
51,571,4'Hi - 99 5 %; 9.%51% 6 legpectiv; p<0,001) prezentau semnificativ statistic mai
frecvent paci en’™Hi i cu e X a c eisconéort ele gead moderat a
(68-71, 6%; 62DWIOHLC: -BB, 2%; 928%BW5| Crespectiv;
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disconfort seve(18-1 8 , 9 %; 12,5257 M C-:0%, respectiv; p<0,001) semnificativ
statistic mai frecvent pacH en™Hi i cu exacerhb
Pat ol ogi aAfaescodiiuvantit . ¢ ar -dli GoOv,a0s% u BBiB% & 19(5947 |
87,7-97,4 respecti v; p<0, 05) ,-9609%r d9 509288901 eli h8pe
856% 95P86915: respectiv; p<a,m0 I)a,r HeIBAY D56t 0t (
| C26,1-44,9 Hi -119,6% 9 5 9%42,612&3 respecti v; p<0, 05),
(977100, 0% 93BG 99583,797@: respecti v; p<0-4D3Bg) , a
95 % 3R,&22 Hi -2116% 9 5 %94,4B0H: respectiv; p<0,01jau fost diagnosticate
semnificativ statistic mai frecvetap aci eeMaicechare acut i aa BP®
gastrice (84 86,6% 9 5 ¥8,8923Hi -63D% 9 5 94,1-73M:respectr; p<0,001)i
semnificativ statistic mai frecvetap aci eeHaicecbare acuttitFareBP®O®

celorlalte patologii asociate (HTAc ar di opati e i schemict, card
mi ocardic vechi, di abeobonkzabarafecdf aoiH cer
ale nervilor periferici, afec™H uni osteoart

Val oarea medie a numtdeal asermdeneaa,moerba ds it
de studiui 8 , 26\Md 7 8,0, 1IQ:6,0-100)| a pacerBaMHer baue acUuitt &
8, 2,8N@i8o0, IQ:60100)l a pacéxeactHei bame acu@Ei,05 BPOC

Examenul obiectiv.Val oar ea medi e a ¢ ©6kgtMdiHB8i0, lIQ:or p ¢
81,594,0H8 2 , PARKY;, Md i 83,0, I1Q: 72,0-91,0), respectiv; p<0,01)

staturii ;Mij] Z7ANQ:,167.,76# 1, 70 NOMDI8L7IQ: 1,641,795,
respecti v; p<0, 05) erau semaouefxiacatribvar £t atciu:
ftHRVal oarea medie a | MC era similart | a pea
kg/m2; Mdi 27,5,11Q: 2495832, 40 | a paci en’ Hii Cu exacerba
kg/m2; MdT1 29,1, 1IQ: 27,183143 lam c i e n "Hi i Cu exacerbare acu
(figura31, 32, 33.

La examenul obiecti v, paci en’ Hii Cu exace

statistic mai frecvent edeme periferice 90 2 , 8 %; 9596 ,I7C-AB,62Z O%; 95 %
62,78 0, 3, respecti v, p<0-,1®Q )% Oi5268 ol 8t Hii%e2rBt6r
95% I1-€; 00, Pespectiv; p<0, 00195, 3p%;z i IHB , 10D :rH]
3-3, 1%; 9580, resPectiv;ps0D0lpharti ci par ea acti vt
muHc hi | or plimentpri(93801t5q r9i%; DB , | 6C-:22j7602, 25
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Figura3lL.Val oarea medie a greutt™i i corp
din loturile de studiu.
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Figura32.Val oarea medi e a “~ntl "Hi mi. |l a paci

95 % 15,Z31,7, respectiv; €¥0,001), sunet percutor hipersonor @ 0 0 , 0 %- 5}6%; 5 1
95% | &B:2,432, Trespecti v; p<0,001), ralecmpi r a#d
for Hat%9 , (096 9590 ,1C:-18i9 58 BH; 9 59381, IreSpectivd P<0,01),
accenul zgomotului Il la AP (959 7, 9 %; 9590 ,16C-Hi®,3064 95781 C:
respecti v; p<0, 001), suflu sistef8cd4uWe 9mM%
69,285, 4 -H5 , 4%; 9 55%3, tespectivipsQpT).
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Figura33. Valoareamediea ndexul ui de mast corpo
|l a pacien™ i din |loturile de s
Valoril e medi i 123 nem HgAVBI i (1378,811Q5 136I0-148,5 H

128,98 mM Hg Md i 1270, 11Q: 120,0-134,5 respectiv; p<0,001), TAD 8 4 56 @&
Hg; Md i 850, IIQ: 80,0900 H 8 16,5 & Mg Md i 80,0, 11Q: 80,0-85,0, respectiv;
p<0, 001), IBTICLt(L7i5, pMdNTEONIQL 665840 H 6 D7BBNLI p
minut Md T 70,0, 11Q: 63,576,060 r espect i v; rpesOp i0Orla)t,hSEictue pfv2en,’
minut Md 7 21,0, 11Q: 20,622,0H 1 9 8 6icuN Pe, minut Md 1 20,0, 11Q: 19,620,0
respectiv; p<0,001) erau semnificativ statistic mai allat epacé eacHe it baue acu
‘W HP, iar valoarea medie a 62 ma i “nal t Md (99,6, ,1Q@: D0OD7,05 W
95, BBONMd i 950, I1Q: 950-96,0, respectiv; p<0,001y semnificativ statistic mai
frecventt é¢xaparcha@améH ac cfigurazd, 3IBBOC f Lr Lt HP

La examenul obiectiv,lpaci e n "Hi i Cu exacerbare acutt
semnificativ statistic mai frecvent culoarea tegumenteloprezl +-2 62 B %; 9 53%1 | C:
W4-4, 1%; 95% 5,C:rels,pdecti v; p<O0, 00-1959%; 95olzC:"Hi ¢
92,099, 1 -H4, 2%; 9 53%0, tespectivipgQ00H | i psa participt
de respiraHie a muHchi D%, 3%:;s p9 584t, 08C-i4HP6; 84u P
95 % |-G5, respectiv; p<0,001).

Valorile medii ascor ul ui Kat z (17%7,12,0 NI@; BLOLRY McC t 1]
10, 64RN1, 2 i pllL® cliQ:e 10,012,0 drespectiv; p<0,001), a scorului Lawton
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Figura35.Val oar ea
a pacien™Hi i din

(14, 26N2, 07 15,0, N@: 1261 6 Md
Hi

respecti v;

ma i mar i

pLtstratt

“n
aHi

p<0,001)

ot ul

a cneesnt “dir nae
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Figura &. Valoarea medie asatural®i" n o xi gen a s©ngel ui
|l a pacien™ i din |loturile de s

Hamilton de 23puncteMdd 1160, IQMP,0-21MM 8,1 guRcd Md i 9,0,
1Q: 6,0-11,0, respectiv; p<0,001JHia scor ul ui Hami |l t onl porete dep
Md i 7,0, 1IQ: 45100 ' 5 ,,00p8iIridtd Md i 6,0, 1IQ: 4,0-8,0, respectiv; p<0,05)
semni ficativ statisti cexreadernbaarrie ~“anc ufapticanael BoF
reflectt i mpactul BP®E@r o mpel(mudBio nad eHP asu

Conform scorul ui Kat z, - 98%,c8 %;n "HOb % 8 h £ e pHd
30-30, 9 %; 9540 ,16G: r2e2s,pdect i v; p<0,001) erau s
cu exacerbardtaecutHP, a pBPOEN "Hi i clh9deéepen@Bs
12,628, 3-2Hil1l 9% 9 564, réspectiv;ps0M0I)s emni fi cati v stat]
l ot ul cu exacerbare acutt a BPOG4H, 5HP:, 9% ¢
39,759, 3 “n lotul cu exac-8r8hdre @GR HOCa m”R2BIOE
exacerbare acutt a BPOC f&iLrt HP, respect.i
0-0% “n lotul <cu exacer b-alr,ed % c U954, @ CBR ®C dt
exacerbare acutt a BPOC fitrt HP, respectiv;

Conform scorul ui Lawt on- 4 6p ac%; e n9Hi %6 i3 :ddi

13-13, 4 %; 9-3198, el sCp e c7t,i7v ; p<0,001) erau semnif

exacerbare acutt a BPOC fitrt HP-,56p&¢ei e B %

46,86 6, 2 -H4 , 2%; 9 53%0, respectivipkQ,001)semnificativsat i st i ¢ ma

" fotul cu exacerbarea c ua BPOCH HP,iarpaciewnm Hiapenden24/%u Ho a
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Ul Katz Y Lawto, u Hamitto,, de v Hamiigg,, d Y Musg
NXietate CPresije

BExacerbare acutt ®WEB®ROLr war dPacutt a

Figura¥.Eval uarea geri atr i diblotariiemostudiix £ | a p a
(puncte, valori medii).

95% | €@:4,1070,t001 cu exacerbare -40u6%; a 9BMDC Cf
“n |l otul cu exacerbare acutt a BPOC -Hj1%HP;
95% |-€; 51,4 |l otul cu exacerbhade3®wcudiPabBP«
| otul cu exacerbare acutt a BPOC Hi HP; p>0

Conform scorului Hamilton de anxietatey prezentau anxietate (3212,4% 95% |
6,920,0'HR - 2,1% 9 5 Wm4-6L4Crespectiv; p<0,001)esnnificativ statistic mai frecvent
paciemredMiacer bare acut,tanxietateaBrPhbQ& r ot #35% AP 5 % |
38,758,3 Hi -2%8; 9 5 %7,9B5Cl: respectiv; p<0,001p f ost sdmnificativt a t
statistic mai frecventap aci eme™iaicecbar e acut ti aa HBkK@ZHEIN’
uHe 0- 61,9% 958,071l a pacera®MHer baue acutH#8-a BI
495% 95397593t a pacéeeadtHei bawue ac;prtol0yaasEPadCn 'Hi
ambele loturi de studiu

Conform scorului Hamilton de depresie, depeesio d e r a-t3%,1%( 3 945 26,1-44:
'H20-20,6% 9 5 28,529(5 respectiv; p<0,05)rezentatsemnificativ statistic mai frecvent
paci e@aXHac e cliar e HHP uaf lipsadepreBi®(@A€24,7% 9 5 23,034@de
paciceeXacerbare aculld6-3,19BPOGC WUV paai en’
exacerbare acut@m0,5)deBddCHofd 37, 1% P 9 5 28,047(Mde
paci eeXHacemubare aculillo- 402% P @G HHIBOCHR paai en’
exacerbare ac u;tpk008HdBePpO Ce sfitar 3,8%6HPO B BO-OEaci en 't
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cuexacer bare acUi2:21% BP®BD®AGHME a ¢iPeexdderbacu acut t
BPOC ftLtrp>6lP05) erau similare “"n ambele | ot
Conform scorului MMSE, lipsa u | blar cognitive (881 90,7%; 95 83,8053 Hi
67 - 69,1% 9 5 59,477®,:respectiv; p<0,001d f ost semni ficativ s
paci eaeacechar e acu,t | dadBdgdnCi tfitw ek 300 M0 a3 =% (13
22,440,6HD - 9,2%;9 5 % 4,0-15;Q respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai frecveat

|l a pacameeacCHei bare acutt a BPOC Hi HP

EXAMENUL CLI NI'C FUNCHI ONAL.

DeHioleu™MHi a BPOC prin exacerbare a fost c
studiuexacer barea racrut £( Gl )BPOC anul precedent
statistic maf r ecvent dexpaeikeafrHei acuwut(hk8-5%,8BP ®G % Hr
49,969,1'HL3 - 13,4% 9 5 ¥7-2lL,Z respectiv; p<0,001),ie@ x acer bar ea acu
f r e c v e i semnifica@2shatistic miaf r ecvent dex paeli arH i acwt
HP(84-86,6% 9 5P8,892(3HB89-40,2% 9 530,950, respectiv; p<0,001)

Cn conf o clasificaraat GOLDc(@007) BPOC mo d 83,586t9t5 %( 8 1C:
75,289,9'Hi - 111B% 9561B&: respecti v; p<0,001) a f
statistic maf r ecvent | #® x paer baifHei acut,t iaarBPBROCH ¢t
(79-81,4% 95 %%,888RHi -166% 95 WIRIB: respectiv; p<O0
foarte -s7T@%erx5 H3IIBE&HI - 00, respectiv; p<0,01) semnificativ statistic
mau fr ecventexlaac epaairen Hici(figwauBa B P OC 'Hi HP

Cn conf o clasficareat GOLDc (@017) doar BPOC de tip D a fost depistat

semni ficatiwv statistic ma i frecvemng0kw | a
95% | €9,P5 1Bil, 8%; 9 596,0,IreSpectiv8 p<0,05), iar BPOC de tip B

(0O-0% | a paci en™™i i Cu exacier, a4, e 9684 0l tA:a Op B¢
cu exacerbare acutt a BPOC f41r,t0 %P ;9 5@%la,q:5
pacienHii cu exacerbarné&, aeut 19 5#0 BEOICR HP a i

exacerbare acutt a BPOC fitrt HP; p>0, 05) é
studiu (figura 39).

Abordar ea mu | t i BPO@a rtanstatah @alodrea medie a scalei Borg
semni ficativ statistic ma i mare “n | otul
(3,02N0, 5 i 30y H@E B,83;, 0 MdHi 2, 4R, IIR: 2O3M respextiv; Md
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Figura 3. Gradul de severitate (%) a BPOCGconform clasifick r i i
GOLD 20071 a pacien™i i din |l oturil e de
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Figura 3. Gradul de severitate (%) a BPOCconform clasifict r i i
GOLD2017 | a pacien™i i din loturile

p<0,001). Cn lotul pacBPO®I Hor HPu a semfifcatit b d E
statistic mai mar i ur mbktoarel e valio3do lIQnedi
27034, 0 Hi 22, 61Rx0,IQ: 2nEeR5A tespectiv;ypd0,001), a scorului total a
chestionarului SGR (71, 73 N12,i728plQneAss 8, Mad  Hi 52, 73N
Md i 52,86, 11Q: 45,4668,89, respectiv; p<0,001), a scorului pentru simptome a chestionarului
SGRQ (74,63N1R7619, pQuesdeB 8; 0BMd Hi 54, 7i7c83,I10: pur
50,4957,70, respectiv; p<0,001), a scorului pentru activitate a chestionarului SGRQ
(75, 40N11, 17 7539 HQ 62638 3 , MBd4 Hi 6 3, 8BG7RB JIG: p
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60,3367,63 respectiv; p<0,001)a scorul ui pentru i mpact ul
chestionarului SGR@6 8 , B52puncte Md i 70,57 I1Q: 61,1978,49 ' 4 5 ,,2panktd 4

Md i 44,74 11Q: 34,7355,14 respectiv; p<0,001)a scorului total CCQ4, 08 NO, ;8 p
Md i 43, IIQ: 3,646 H 2, 97 NOQ Mdi 30ulQc 2,463,5 respectiv; p<0,001)a
scorului pentru simptome CC@ , 54 NO,;8d p45n It 40525H 3, 1 7NQ, 7
Md i 3,0, 1Q: 2,753,50 respectiv; p<0,001)a scor ul ui pent tu CE€0Qa
3, 57N0, ;8vd p 8,75cIQe3,00425H 2, 43 NO MBT 2bullQc 1,783,00
respectiv; p<0,00l)a s cor ul ui pentr (4, 4@ émaeaMd ind,H IG | L
3,0-5,0 H 3 1,Bparidte Md i 35, 1IQ: 3,0-4,5 respectiv; p<0,01)a indicelui BODE

(5, AApuncte Md i 5,0, 11Q: 4,06,0'H 2 1,Dpudnkte Md i 3,0, I1Q: 2,0-3,0, respectiv;
p<0,001) Hia scalei de dispnee mMR@ , 35 NO, 6 Mdpiu0¢ tiG 2,0-3,0 H

1, 27 N0,;B8diplo,n1Q:t1,82,0 respectiv; p<0,001(figura 40).

80

71,73

60

40

20 ¢

5,04

2,97 2,35 1,27

S S S S Ingj, S
Cala Borg Calacqy SCoru SGRq t::;l;ul Ccq to’::’lce,e BoDE Calg mMRc

BExacerbare acut tmBEax aBcPeOM acrue HaPc ut t

Figura4d0.Eval uarea multidi mensionalt a BPOC
ambele loturi de studiu cu ajutorul chestionarelor propuse de
GOLD (puncte, valori medii) | a pac

Eval uarea scal ei MMRC -@, 2%;n s 9 &R2,1 3C-00M,2 g «
respectiv; p<0,05) -Hi2,Pr%duwl5rd A |I8e3HdEi28 Pnr%e%
0,9-8,0, respectiv; p<0,001) prezentau semnificativ statistic mai fregvant i e n "Hi i cu
acutt a BPOC f t-610, 8Py @r5aal,U1C-2385BHE) 9 5384, | C:
respectiv; p<0,001) -34, @W¥;aduILBIIEW2HI HIRsH N %
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0,67,2, respectiv; p<0,00X)semnificda i v st ati sti c mai frecvent
BPOC Hi HP, i ar -2gfd&dul 9-3%2 HE&: pA@c SpndHei
acutt a BPOGC%HI aHPpa#i e ™Hi i cCu exacerbare a
ambele loturi de studiu.

D e 'Haloarea medie mdicelui de comorbiditate Charlsoner a si mi | ar £ " n
de studiu® , SL8MNincteMdi 6,0, 11Q:50751 a paceéeacHi bamue acutt
W6 , A@MincteMdi 6,0,11Q:50701 a pacéxeacHeli bamue acu)stor a B
moderat al CC(3-4 puncte)prezentass e mni f i cat i v st at i seéxacerbama i
acutt a BRIBCI8HKY r tO SHERSP7TRHB-8,2% 9 5 %015, respectiv;
p<0, 08¢dorH " nal't ali sCecOmni(fOxT apumctsdl)ati stic
exacerbare ac(B89-91,84 BPIES0IEMOHMEMBL4% 9 5788832:
respectiv; p<0,05).

Evaluareap ar amet ri | or peStnli 6MWE a rcanstdtalvatod meda a
di sdipancdig (3 2 1, H9MNMd i 340,09 11Q: 311,5345,0H2 5 5, 3,0mNN6d 1 2420,
1Q: 225,06273,5 respecti v, p<0,001) semni fexaceabdre v
acutt a BPO€omphatatHPvexcaic e rpbaacriee nali.ut tcua BPO

Conform rezultatelor testul ui 6 MWT , num
(75-77, 3%; 9584 ,IC:-HiB 86 H; 9 528,3,IreGpectivl 2<P,B01) a fost
semni ficativ statistic mai frecvent l a paci

moder att FaAa7,e¥%;rt9 5I#U518C -Ri6,88 B; 9 530,6, Ire€pectivl 4 ,
p<0,001)isemni ficativ statisticemaar dracwteint al
iar cu toleran™Ht-1f @&t @ 54%0 d Ot a I0galeif @m Hi i( 1c L

BPOC 'Hi -HPOW 954, 71 Cl:a Opdcien™ii cu exacer
p>0, 05) Hi cu ttgol-e voahadt panakniHi I acef exacer
2-2, 1%; 95% 41 d:a Op,a4ci en Hi i Cu exacerbare acu

ambele loturi de studiu.

I nsuficien™H respiratorie cronickt de gra
paci en’Hi i cu exacerbai 9 a6 utt 39598 DICH3I%; r +
95 % 4)7-15;2 respecti v, p<0, 001pniichs dfeii @ie&om ti
95 % 70,8862 Hi 1450, 5 %; 8¥5%751 Crespecti v; p<0, OC
respiratorie crbohlcl %;de7b38Hid A0, réspectiy; pIOS) i

semni ficativ statistic mai frecvent pacien’l
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| NVESTI GAHI'I PARACLI NI CE.

Evaluarea parametrila@pirometriei simple a constatat valori medii semnificativ statistic
ma i mi c i | ex paecrn keanrHd | aHPwt € o mp BPOICi VHexacerbare p a ¢
acutt a BP.OLEMSL r(t7,@4 Bd N 44,0, 11Q: 38,547,5 H 53,190 N6
Md 71 530, 11Q:50,0570, respectiv,; pd20%;0Madil5,0, IE3B-690H 9, 3
65, &BNMd i 630, I1Q: 59,0-69,5 respecti v; p<0, 00,29 , \
Md i 57,5 1IQ: 49,5061,95H 6 3,4%; BIdNi 650, 11Q:60,306825, r especti v;
FEF 2575% ( 3 2 142%6;NMd i 320, IIQ: 24,0-39,0 'H 4 @,28 VN i 450, 1IQ:
40,554,0 respectiv; p<0,001¥igura4l).

100
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E VEMS (%)

W CVF (%)
W VEMSICVF (%)
[ FEF 25-75% (%)

U Da

Hipertensiune_pulmonara

Figura4l Parametrii spirometriei simple (valori medii)l a paci en ™Hi i
Cu exacer bar ec ua cHIHPRSf tar tBPOC

Parametrii spirometriei d u p t testul de bronhodil at a
VEMS (45, 64i\4B,0, IQ642,886d0 , 50 'Hi 5 51, 5%,0, N@: 505%9,0, Md
respecti v; p<0,001), i GIOFIQ:( RIZHBO3IND2,15i%; 6 Md

Md i 68,0, 1IQ: 60,67 2, O, respecti v; p<0, 01)71, 580 EHMS/ C
52,456 4, 00 Hi 647 42NIQ, @268 , dd respecti vi:75% <0,
(35, 54N1036D,%Q:2864 2, 5 Hi 46 ] 98ONQ: 45B0%1,0), Mspectiv;
p<0,001) (figura 42).
Examenel e radiologic, el ectrocardiografi
organelorinterne au determinatmai mu | p&tiametrisemnificativ statistic mai frecvent la
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Figurad2.Par amet ri i spirometriei dupt testul
| a pacien™ i cu exacerbare acuttit a
paci en’™i i cCu exacerbare acutt a BPOC 'Hi H |

BPOC fLtrt HP.

La examenul radiologic s e mne susceptibil e9pa¥®A% r ©® 580 dr
95,399,9 'Hi81 - 83,5% 9 5 9%5,2B99; respectiv; p<0,001)semne susceptibile pentru
emfizem pulmonaf34 - 35,1% 9 5 #6,3U4'H6 - 6,2% 9 5 H6-12,§ respectiv;
p<0,001),dilatarea hililor pulmonari(48 - 49,5% 9 5 @9,7-bX(3’HR2-227% 95% |

15,231,7, respectiv; p<0,001)Hiaccentuarea desenului bromhaca s c ul ar “n | o
(87-89,7% 9 582,1-94BH63-64,9% 9 555,173, respectiv; p<0,001)
La examenulelectrocardiografic: P-p ul monar "~ n der i Va@dmmndee |

hipertrofie a AD)i 33 (34,0% 95 %@52438)H 2 (2,1% 9 5 %46 4Crespectiv;

p <0, 0 €ehne déHipertrofie a VD: devierea axei electrice a inimii spre drédpta8,4%

95 % 69,2854H7-7,2% 9 5318,&respectiv; p<0,00ly r e Ht er ea amp|l i
R “n deriva'Hv2(T5e778% | ,9 58B8,FBABHMLIL 1,04 95 % -47C: C
respecti v,; supenVelate@ $egmertlilurTS ~ n deri va'H i-N2 1
(40 -41,2% 9 534,851Q'HR4-24,7% 9 5 P8,084@ respectiv; p<0,05).

La ecocardiografie cr e Ht er ea gr o esm@i5immyBe B59%e | U5 % VID
90,598,6 Hi - 411% 95%495C: respect i Wiatarga /0 pedtd 26) mm'H i
(94-96,9% 95 92,0090'HB-3,1% 9 5 98|0Cespectivp<0,001) SemneleHP
constatate | a ecocardiografie au incl us: d i
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AP (95-97,9% 95 98,609BHi -10% 9 5 % -4|7,Gespediy; p<0,001c r e Ht er
vitezei de deschidere a valvei AB4 - 86,6% 95 98,8923HI - 1,0% 95 % -4|7C: C
respectiv; p<0,001)cr e Ht er ea di ametrul ui r anf@r B90% dr e
95 % 953999HPR-2,1% 9 5 04-6l4Cespectiv; p<0,00IH i aloarea medie anRAP
(42, 40MWmMHg Mdi 34,0, 11Q:32,054,5H1 9 , 27ank Hg Mdi 19,0, 1IQ: 18,0-21,0
respectiv; p<0,001)

La ultrasonografia organelor interne: dilatarea venelor suprahepatipeste 10 mm
(58 - 59,8% 95 %,969C1'Hi - 006, respectiv; p&,001),dilatarea venei cave inferioare
peste20 mm(57-58,8% 9 548,8682HI0-0 %, respectcongesii d#0u
aficatului(56-57,7% 9 548,867Q@H2-2,1% 9 5 0#-6/4 Gespectiv; p<0,001)

La examenul de laborator sindrom policitemic(20 - 20,6% 9 5 %3,5295 Hi
8 - 8,2% 9 5 %4,015D: respectiv; p<0,05)H valorile medii ale NT-proBNP
(1 8 0 7901, FpdmL; Md i 1925,5 IQ: 1122,452445,70H1 3 8 ,85,8p&mL; Md i 1360,
11Q: 60,25209,25 respectiv; p<0,001p r ot ei n a (7C ASdda/dLs Mdvi 5,0, 1IQ:
4,06,8'H 5, B1g/dL Md i 4,0, 1IQ: 2,255,00 respectiv; p<0,001H fibrinogenul
(4, 243 fo/d; Md i 3,7, IQ: 2,994,64'H 3, O Mg/dL; Md i 3,3 1IQ: 2,784,20
respectiv; p<0,05)Astfel, valoarea medieaNgr o BNP a f ost de 13 ori
exacerbare acutt a BPOC 'Hi HP, comparativ ¢

La examenul macroscopic al sputei, caracteal HHc o ns asput@earHau s i mi |
ambele loturi de studiuLa examenul microscopic al sputeielulde epiteliale ¢ 7 , 42t N
Md i 18,0, IQ: 12,0-20,0’'H 1 3,9;M8 N14,0, 11Q: 10,0200 n c ©mp u | Vi zua
p<0,01), macrofade (7 , 24;Wd i 6,0, 1Q:5585H 53,3MdV 6,0, 11Q:4,080 ~ n
cOmpul vizual, resplkdx2,vimaNipdi020@ 1Q: 16)827,0 He u c
18, 68;Md 016,0, 1IQ: 10,622,0° n ¢ ©mp ,udspectiv; pu,adl1) au f os't
semni ficativ statistéxamalibdnmre caeuwtnpdrativcpR O C
pacieaXHacechare acutt a BPOC fiLtrt HP

Cnonduzie,ev al uarea geriatrict compl ext tak ev

a BPOC cu HP, comparativ cu pacien’Hi i cu

statistic mai frecvent acuze mai sever e, C
examenul ui clinic obiectiv, astienarelor, enéxamenuluis e v
clinic func™i onal, a abordbtrii mul tidi mensi
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el ectrocardiografic, ecocardiografic, de I
ultrasonografia organelor interne).

Cnt hlo gener al de paci en’Hi cCu e x apcoBNPmar e
constituit 972,91N75,5 pg/ mL. Acest par amet
exacerbare acutit a BPOC Hi HP, comp@C af L vt
HP (1807,16KN91,5 pg/mL Hi 138,65N8,3 pg/ ml
NT-pr oBNP poate fi un mar ker de prognostic
identificarea cazpaclenHdle &R BPOCndart | a
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5. ALGORITM DE DIAGNOSTIC A HIPERTENSIUNII PULMONARE  SECUNDARE
BRONHOPNEUMOPATIEI OBSTRUCTIVE CRONICE

Bronhopneumopatia obstructivkt cronict es

W tratatt, caracterizatt prin persisten’™a
i reversibilt a fluxul ui demad emr, cdetne rcmipnaot
respiratorii Hi pl £t mOni cauzate de expunerea semn]
i nfl uen™™att W45 act or i i gazdt |

Conformraportului GOLD 2022023, BPOC rtmGne o probl emt
ascensiuneuop ov aocike conomi ct semoi hi eptrewhahalntt dq.
mortalitate(6%) la nivel mondial 22, 62, 78, 80, §&204.

BPOC afecteazt pr edo rlBa2h%){26, pH p6) malddHa ind v ©r

ma i gravt, adesea nerecunoscutt 'Hi netrat at
asocimtimedi e cu 9 comorbiditt™i, rate de
intervenHi il e terapeutiidd Hil6. vedkuier da s emn

Exacerbbtril e saicnut eeveelne meP®@ nefavorabil ¢

maj oritate@OLPpaef emiHait er bar e a ca ¢ acttizare grin Beb@d C

acut a mal adi ei cCu agraviare®ndthcicientpwaxn e
respiratori.i (agravarea di spneei, creHt er
reducerea capacit®™i.i de activitate fizict
bacterii), noAi nf ec 'Hi axzd ®risameifdenti fica’H |, mani f e
obi Hnui t e zilnice ale i ndi cat or i | onecesitateh n
spita6lj72 8 i i |

Se estimeani®dI% 22 n paci en’Hi i cu pRPHOQG «

exacerbare mode-i6®%t-2 saw smavernl t20Bxacerl
spitalizare §1, 137 13§.

Exacerbtrile hBowiresmhei BPOCIi ate cu pr oc
mal adi ei , agravar ea ‘Hie, afactaes @ fHi iaf intaait i ml taor
func™i onal e 'Hi cognitive, a $2)63n8093ulil]]. Pric a | i
ur mar e, determinarea particularitdét™i | or ev
pentru diagnostidyprecoce analadiej | mpl ement area i nterven'Hi
i mpactul ui economic supor#t5t97,d04,18/1 st e mul p u
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Cn plus, d e paarditvasculare seauhdated Lt paci en "Hi i cu
deficienHe, din moment <aeavaadal ial Lt diclest de ac
relevant e, I ar met odel e de diagnostic i nv
posi bil itk Hi ‘Hi  ecncléi taspeetelor anlaij mirad e 'Hi E\piad ac
momentului de afectare ar di ovlias cph air €n "Hi i cu BPOC va p
paraclinice relevante pentru depistare®, cu aplicarea strategi
Diagnosticul exact opot u n Hi ma n a g e me setundareBROCtsent foaute a
i mportante, deoarece, “"n pofida progrpaal a
rt mone sul2mprhi mal £ |

Astfel, rei eHi nd discopud eulceptmae znnéHi to@ at en ant
clinico-p ar a c | hiperteadsiunii @ulmonarel a paci en Hi i vVOr stnici
obstructivt <cronict CHi el aborarea uBRemtiu al
real i zar ea saudoptseleaaiHi “ peat d®idu Wel paer e n "Hi v
ani), dinsec™Hi i | el HRealeill atst i ¢ u "Hoaritare Mlblidebpdatul Clinic al
Mi nisterul ui SEntt L™H i . Lot ul gener al de st
HP: aublotul 1197 de peciaeere’iHbace fatcruksuitbl,2iBFO@Ce pac
cuexacer bare HicuHPR sae cBUPNGIGar t .

VOr sta medie a pacien™8banri ,dide sltardé up Om
er a purtdred e m@i unuidot dintld0p ac iceexHhcer bar e tarcaitt & Hia
UTI(69ani, de | a 61 p6@nptr alcat i 7c6 sdens &l @airyhe ciue a un
paci eaXacemubar e ditNotvegia(@al,3\B,0 i [95], a unuilot din 45 de
paci eaeXacemubar e dicCoteh &7 PRI, duna lotidn 155 tle
pacive@rHiturk acer bar e diicrut &p aniBP QGYIMH] 09 uR uan
86 de paciaeriHbace dicrutTurac iBaP Qdafplu BN , & amii

vVvOrwsmnui |l ot dine9@cedebpaneidbjidhid7dan, BBEOCI| a 4°¢
la85de ani[17§.Cnst aceste diferen™Me ale valorilor
a pacien™HHi Il or incluHi "~ n studidi

Paci en Hi i cu BPOC prezintt o varietate d

vi e Hitid el esgta@él tmaitfrecvent simptonta pacientul cu BPOC a fost dispneea
(72,5100,0%)[18Y, inclusivcirca7 1 % di ntr e pacien™H i vOrstni
(23-37% dispnee moderate v e r £ T Hii s B2 &e[97u Cetekalte isilnptome suniisea
(48,058, M%), e x pa (6136w H es miHuad "Bir {41, 8p Hie  deutoracice
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(2,67-28,30) [185. Pac i e re'Hiaic ec b ar e dirc studitl noatru BecBzauCdispnee
(100, 0%) , preponderent |l a efort fizic mini:
(99,0%)H i ma (b3t | e x p e ct o, pepbidereni®d i, D&l e " 6 & ,ah %)
mi ¢ £ ( discgnfdrtdyrac (94,8%),preponderenno d er at (e 9, 4%)Hi'ldi Hu
(47,9%).

Si mpt omel e nocturne 'Hi ma Hi naalfeecsenizt f

pacioe Astiel, ppci en®#Hkx acerubar e adnwtudiul nastruBdazZawuse

preponderent matinal ©9,3%cazurj tuse preponderenesperdli = #,6%cazuriHi tuse
parcursul zilei ©~ 86,1%cazuri Expector a’™ii mati nal e au mer
4, 6% paci e28li, 9P paicu reméHi

Sctderea cal ittt ™ii s o mn u ltrecef r'enc vre@n d unle opoa
ckttre medici Hi subraportatt de cttre paci
vie'Hii pacien™i | or. Un stinediem Hhnowintail canti micdt
naH onal din 3454 de paci en’Hi cu BPOC stab
Autor i au-leldmn dti anttate @tac8 e n "Hi au raportat
cal it £™i i -3%b@mn urlaupio, r t 224 tul bur bri 0 c68% BAw n a |

raportat lipsa sat u | bfaarte_rare de somn nocturhifl].
Cn st uditwl™HinolsOtor, W, % paci en  Hi au acuzat i
scurtt duratt CHi 3ab 6560%i sommaelavittaxdet pe tingoul izileit | |

Val oarea medie a scorul ui CAT avexadkearbao et
aBPOCcu insomnie cronict, comparativ cu cei
Hi 25, 66N0,6 puncte, respectiv; p>0,05), i
ma i mict | @xpaerbniHei acut hs ammBiPe Cativ oo geil awt

insomnie de scurtt duratt (45, 60KN1, 0% Hi 4 ¢

de scurtt duratt era semnificativ statisti

cu pacien’Hii cu BPOC seéevert pckD60D%) Hi i &8, 1
semni ficativ statistic mai mare | a pacien'H
moderatt (46, 3% 'Hi 23, 9%, respectiv; p<0,00

Monitorizarea ponder i cor por adéfest negaditaee i m
at Ot obezitatea cOt Hi mal nutri "Hi a. Ma i fr

supraponderalPr i nt re 45edacpabiner Haicno t@o rae eBaiQuidl Vv C
ani Hi mai medelit7 0( b ®&7)s thleareanmedie a IMC a constituit
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23, 6N3, 50]klg4 22 [de pacienHn ov@daBPBEdanabiHIl
(vOr st a6 medNEO, 0 ani) val oarea medils(d. @n | MC
studiu, realizat pdO dep aci e n "Hi cu BP®Ccanstahtavaloriomedii Co
al e greutt Hiii88,sltoa\tludr,i7i3 'Wig,| M@ 2, 55 Nréspettly ¢ m
[170.Cna rcohortt din 1398 de paci ¢ON®Bliani, tMC aBP O
constit ukgm2p3.,P&Nontsre 257 de pacien™Hi cu BP
din asisten™a medi cal £2 9p, r0i \nba, ro8. Evgliareluri[lot dih M C
155 de paciepHaceObhastai édiviCcmeai 8PO€E 78, ON
determinat o valoare mediellC de2 7, 7NSD5 ,189. R/ m&t il noesut ru
exacerbare aoutvior a9 BePali€ abcSe Ht i i ndicator.i
reprezenta8 5, 2 7 NDe ®t rkug gr e u,t alt ,e7al NpOe, NOpO0Su #is it 29 ut T K
kg/m2pentru IMC

Fumat ul , repredMierbOmdi pifir @BP@EGI1Z& 172 8%,z L
contribuie | a o cr e Hadrsstaecdumatulubettdcel mdbunimarkeval u i
posi bi |l ei armabelerimaladits/0,il722.8Cu t oate acestea, proe
paci en i i cu BPOC estefunalHi & ®He dOfesetha pal

maladieiUn st udi u, reali zat pe 4B52®aed4 @ ade ea H
mult a constatat ct 26, 2% pérodHoand uenkba wr i u
f umat ni50.iCaodudléke [paci e nsH ateiamdBl®@®C “~n v Or st t
ani sau mai mujt18,32 2 % er au f u ®4 116,54,5%afcd Htail i f ymbt or i
au fumat 8h Pciotatt 4p ekaacpadbiae e Hacouw @r aat 8B PdC
ani Hi mai mult, 2Hj9 %fedlldui f flQfrhtt to@ibtdindfSt u a |
de pacienHexa®©esbarei zautviOrat 8P@ME di &4,0be 7
persoane erau fuinffeHori fambtuati , H6 3 4 018RC m u
lotul nostrudep aci e n "Hi cu exacer bar e90decanifuimaa BRO@ T
14, 4%, au fumat " n trecut 29, 9% pacien ™ ‘’Hi

Cel e ma i multe studid.i de cercetare ale
semni foi claat i Bbhgumul &0 sauamai multgwachee¢ d e "Hi [@45]r Gonfgone a n
datel or unor studii, paci en #-44,3pcauc hBePtCeqotf eu nild
116, 150, 17p i ar pagaeafHb ar € uh 814630 paahetddl 2 O CHILOZ L r |
139.Cn st udipuil ntnrosstpaigi en "Hi i fumkbtor.i ('sau pr

f umelaz tsau mai mul te pachete de ™Hi gtri pe a
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Unul dintre principalid.@ factor. carezeaoir
unor afec™ uni comor bi de, ¢ @agrosticaltimp lgiecsH i ®
maladiei. Comor bi di t t ' Hil e afecteazt o propsopgaH iea
vOrsitcmurcii mpact s emni f iHipaognosticulainsalagiei[20, 145 ©h u "Hi
func™Hi e de vOrsta pa coimeon Hiildeemaifkivdraeancledraolile at e
cardiovascularéHTA 1 72,985%,a f e ¢ "Hi u ni 1 4¢760%0 ICQi r7j1-81B%0,alte boli
cardiovascularé 29-70%) supraponderalitateaau obezitatea (82,2%) i s fila musculo
scheletie, dislipidemile (24,670,0%), sindromul metabolic (21-57%), diabet zaharat
(11,045,0%), osteoporozg21-66%), depresia(16,527,4%) anxi et at puimonéti c
(3,88,0%)[31, 79,98,169,17(. Un studiu, care aevalu8t6 6 de paci en Hi cu
vOr sta medi e aeewiod SiN®l, aitaiani r e c v BTAt(57,1%),0 mo r
hipercolesterolemia (33,2%), diabetul zaharat (31,2%)( I3 , 0 %) , fibril a’Hi
af ecléHaisndul are periferaicecHeni, %) (PiHGe 14&D4a)e d[i G
paci en’ Hi gXacsembane caauutviOrat BPME@ di enultdmi 70

frecventau fost diagnosticate o mor bi di t £ "Hi : afec™i uni cardi
HTA (59, 0%), aritmii cu predominan™a fibril
maligne (17,0%)139.Pr i ntre 121 de paci en’Hi spitaliza
de 80 de ani Hi ma i mult au fost constatat e
fibril a’™i e atrialt (42, 1%), di abet zahar a:
vascul ar cerebral (22193.%) af ec™i uni renal e
Cn Ilgetnelr al dexpaer éaiHe dnstudiuknostu frBdvedt@u fost
di agnosticate comorbiditté™i: af ¢ HTA @4H8%), c ar
infarct miocardic vechi (10,3%)iabetz ahar a't (20, 6%) , a fad @ Eli"Hi rui
hepatice croni cenale( 82, 0%) , afec ™ uni cerebr c

osteoarticulare (58,8%).

Asocierea BPOC ca f ec "Hi uni | e ecsaredioo vparsochull eanmnte ma |
frecvend "~ nal t & Hi ~ n c rasdgtgearcei €Hi "Hicluo rd2HMa)rCeo npuon
toate acestea, afec™H unil e pul monar e 'Hi ca

i ndicOond ct existt alte meCorionm dateler literauriede | e
specialitateb ol i | e cardi ovascul are pot fi det ect s
exacerbare a2t €n a s tBuPdiiCu | nostru af ec™i un
di agnosticat ev®rasdiex &%e rplaaxcrieendiut £t a BPOC
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Prevalen™a | C sistolice scaoun sdtiiatsutioel8iljpcGh Ll :
variazt de | a[72 02%, pp @rvia | leam "HAD S C @rea pl oar t1ladt,t5 %
24,4% [27,169], iarpr ev al encol@nariereell dd okra 22% pOMLICI a

crondicagnodd i cav éa, l a paci en i i VOrstni ci (
alcbttui etge 2POr,e5v%l[en™Ha BPOC | a paci en’Hii C
[126].

Printre 40 de paci en'Hi cu BPOC asociatt
NYHA afostu r mt t:o adr2e, a5 Yprgzentaclesah Hin ¢ "HNYHA | kLI | 1 dbsa 57,

func HNYHAAI[X(J. Dupt cum am men'Hi onat anterior
pacive@rHitureixaicer bar e atostdita ggn oBsRO@ At 4 dclusia z ur
O, 5% pecileas™ func™H onal t bduHAsla, fluGc7Hbop a
22,3% paccuelndl a f unc H ®OBalpta chiethdHilal If uHic "Hi. o n a |

Preval en™a obezité™i i |l a paci @i i 4c8% E
preval en™™L mai mar e ,  n aBP @Q email emliiHhe dp @ diecd
23% | a o popul aH e dexpeaer bafHe §lf9 Rezultaaez aBRi
similare au fost ob™i nute 'Hi /1M, $t%u qvigelis ¢ moHs
Cu exacerbare @aut Lt aaB®P®HLEC greut ate nor mal t (<25
supraponderali (2562 9, 99 kg/ m2) H&u #a&s B %chpeazsii é(@@®HOHI 00
Preval en™a diabetul ui zadaaaer b ar ¢ cedcandtituin o a t
20,6%.

Au f ost el abor a'Hi ma i mu | "Hi i ndi ci pent
I mpact ul acestora asupra sepoawvi s’ Hmipid ki, . va
estimare a riscului de decém cauza comorbidit™Hi ia f ost wutilizatt pe
prognosticul ui Hi SUHir aavriee "HU i ¢ @ p a iet atteer mermi

mortalitate[ 73].

Conform datel or mai mul tor studii, l a pa
dec©t | a popula™i a general £, Hi | a paci enHi
mai tineri 5]. Circa 8698 % di ntre paci en'Hi i cu BPOC a

comor bi dt, 77, 1% au 2 sau mai mo b mer lwiodniotr b
per soant -4(sdtee ldae 01, ROnt [98aV &l ocaornecar bmedd ite "Hi
comor biditt™i “n lotul gener al din studiul
“n v Or 90 de ard) @ra 6ublu, compasatiu datele literaturii 8 , 248( de |l a 3 p
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15 comorn dsttkdHiy .de propor "Hii mar i, care ¢
BPOC cu vOrsihPDareid ea deo St at at o valoare

puncte [13. Cs t udi ul nostru, val oarea medie a CCI
i nter na’™Hi oniabl,e4,4 Nclo, n8s5t.i t ui nd
Unstudiuo b s er v aditliveasalmd | t i centri c, care a eval

stabil £©r st a med,i ea dree |6e9v, a8tN 9o 7c raenHt er e a CC
scorul mediu CCIl a constituit 2,puncte pentru stadiul I( u 'Hq &,8 fpuncte pentru
stadiul II( mo d e B,Bpunictgpentru stadiul lli( s e VHei r pBnct&pentru stadiulV (foarte
severb)ferenH. semnificativ statisti[6hCa f
studi ul nostru nu am observat di feren'™e se
exacerbtrii: aéutl8 puBPO€EXx haemhanenidHoueicant
6,74 puncte elxaacpadbdiaere Haewveed t a HBPOGC 86 punc
exacer bar e faocaurttte as eB/PeQQGE ( p>0, 05) .

A'Ha ceaxra,c er bar e a lapacient'Hi i a veBPtGC negacoicaifaetcEHi u n i

concomitente importante, care au un impa&mnificatv asupr a evol u™Hi ei

prognosticului maladiei Comorbiditt™Hi le frecvente 1incl
HTA (94, 8%), ratvvactHulmirecdB®dbh 9 %) , a f'Heidiabidt u n i
zahar at (20, 6 %) . Val oar e al8snmucie.®r av aClCdn '"Ha «
comor bi dit £ "Hi poat e denografici,soCioe cbmomiHc e dHe e
severitateae BR®OCI uHi de “ngrijire a gA nkLtt
RecunoaHterea impactul ui comorbiditt™i | or

identificare a strategi &,17pentru ~ mbuntt £ Hi

BPOCedeo af ec™Hi une complext cu mai mul te c
|l argt de probl eme B@PLICh od foegcitceea zHMi nsuo cd cad re . s
conduceHIi a o seri e de pr obl e nsent jastficatecstudilgoenttui z i
evaluaeaimpactubi s t n £t £ "Hi i psithdiluogiddeeex®Ir ¢ mdHDa& @ir ta n
exerci "Hi u Hi di s p ncévéta™u |i eriHitie azitl rfiocaea b&3mMmud d
105, 119177, 207.

Un studiu, realizat pe ulot din 661 dep a c i ve@nr"didu BPQCide 80 de ani sau mai
mult (v ©a madie91,2K7,77 anj, a eval uat activitat ekatz) viHa H
activitatea i nstr uscerul taatbtPesiel/3/(8B,6Mi ididnet rzei pcat
prezentad i zabi | i t £ Hi a atlgebwiidizdbiliti "Hi vad edHi tii wdiet tz"H
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a vie'Hi iCrdef wric Hiue zde categorii, au fost de

vie'H i de zi cu zi: dependen™t uHoart (19,
(9, 8%) 'Hi | i psa dependen Hei (64, 4%)e.HiDi daeb i
fost repartizate cum ur meazt: dependen ™™t

dependen™t severt (46, 1p)9.GH dtiywdiauld erpestdreu
cuexacerbare ‘arc uv @Qr A0 dB#MPDL HPF ezent at di zabil
de zi cu ziHi 70dilZ2abi |l it L Hi a activitti™ii i nstrt
scorul Katz43,8%p a c ipeene'lient au depeniddeapHin dueHo BEB,54600 dler
dependend®it 944l i psa de@re nfdwenmsédiliLawtod 82,2%p aci en’t
prezentau dependeapHtn déddo g £ éod @iadddifieenndi e n "HL

Hi 219 ,i99% a dependen Hei

Un studiu prospectiwunic-orb la un singurcenttu r eal i zat pentru e\
di agnostic, a constatat 0 coma LagvtoraciHscerul MMESEN i f
(r=0,73; p<0,001)§9. Crst udi ul nostru am oOob™H nut rezul
eviden'™i at ecopraspoa it en @ d dn ssmtimtici hif cat sebr ul
scala MMSE (3 =0,563; p<0,001), “ntre scorul

Depresi a 'Hi anxietatea sunt exxanoerbb ari g L
BPOCHIi necesitt a fi evaluat e, deoarece sev

|l egatt de apari Hia si mpt& &4 183r Cordoerpdatelar iuraiii H
studiu, prevalen™Ha depresi & plOoaLp@3ABIOU [ c

Printre 124 de paci enrBi dceu aBlHO(Q vcOur su @r smt
scorului Hamilton de anxi2eCradtrec cah &Mthtspdiat iueé
exacerbare acuvDr sob RRGE Criast a medi e 68 ,05MNIrC(
consi deé3xs%pirletzeit au si mpt ome deplaB6G5estHel dei / s
simptomelipseau[105. Valoareamede a scoruluiCAT a consti tuit 21, 9K
Hamilton de anxietatt 1 9, 3N11, 0 puncte Hi acd@olBNOU.B5 Ida
Analiza de corel a™Hi e as emn idfeansidgruit@AHocu aceral c i €
Hamilton de anxietate0(586; p<001)  'Hi cu scorul ui Hami |l t on
[46,12].Cnam | ot din 50 de btrba™Hi cu BPOC cu
preval en’™a a monstteitdgH | a uXHoetr te'Hizla nao ddeerpartées i e
96 % Hi a depirudoge i moder at e
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Cn studi ul nostru, val oar ea medi e a S
9, RBPuncteHi val oarea medie a ¢ 60 3B/fNadtePidzmsul t o
anxietate 92,8% pacienli5, 7%n@lacs ien "Ha n Hi e taa
37, 1% pleprésiean "Hi 0 st di ®9oo ptaicc @mnEHi | ai nclhlasi v
38, 7% pacien’™i il | adep7 ,e8&%iep dreopdecer3bite HZ ¢ 6 &6r ip a «
Analiza de <corela™H e a eviden'H at O asoci
statistc" nt re scor ul Hami |l ton de deprrgQalpe0,0Bl) s cC

Nu au fost determinate asocie semni fi cative “ntre scorul
G0 ®,126; p>0,05) Hi " ntre scor(ub0o7¢gpsD0x.u s c ol

Prin ur mar e, d e Hi val oril e medi.i ale sco
dedepresie n st udi ul n o sdterr ue g deudeneturt mai ifrecvented v ©n d |
vederepr eval en™Ha " naltt i mpdepulkesneestHor aoamet
vie'H i, severitti™i.i ikhpune pervatugan ablgdtarie adleurie g & Ir &
depresi e Hanxiedteel a paci en "Hi i cu BPOC, " rexlaeedbare b i
acutt .a BPOC

Funacbigmestetafectatt | a pacien’™i i cu BPC

Il nci den"™Ha cdohagmedlitvrei | 'om acestdegeumi ndaet L p a cni
popul a™Hi onal e «Ki ewalrutarziki dree ul raecpdssindé prbpasg i6 d
pentru afectarea cognitivit | a pacien’™i Hi cu
cauzh e de BPOC sau deceu nc camale flaiscudaeft ecHi @ nnegat i
creierul Ef ectele disfunc™™iei cognitive asupra
au fost examhomte | htnit at dezultaste cantroversafgl7. a u d

Cu toate acesteal e f i leicogmtiéea u | mp |l i c a Hi i clinice }
paciocBPABICDIi s facnmcgHii t i vi p-orariscadeerxeaz elrtba r ‘en’kirc u t

reducereaact i vi t £ "Hi | or cotideene Pa z h alemawve e Hdet er mi |

severitt™ii di sfunc™i ei cognitive, eval uar
cognitive | a pacien™ii cu BPO@Raréndpbbsehr e
Ni vel ul func™i ei cognitive a aceslemanificggeac i e

miL s u r ialte® rn ge'dppsibilitatea deadaptaclac a p a c i t caet sei ahdiwiddialbrege
pacientului[179.
Conformr ezul t at el or unui studiu de mari pr o

scorurile MMSE Acest o emstdd. standard@ reea ma i frecvent ut
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persoanella vPacitan tiei v Oresxtarciea ib aiBRO@Cescoruade Hi [
MMSE au f oBdaf isccibegm™Hae i v a f ost demonstratt
[63.Cn studi ul nostru, deregl trile cognitive
Val oarea medie a scor 2bhpunMMSE(deprazeéat pOf

Tul bur tri cognitive prezemtaer BAr & %anplusic L e a
tul bur tri CIR@ 6 paveeenondtad BresneevnetHL nu a f ost

O revizuire sistematict a | iteraturi.i a
BPOC THi di sfunc™Hi a cognitiviHfdaant e ll"lelparct
pacienHi i ex@retbiacie edduwnt tsta dB B OGensemsnifigativ, 0
statistickt a preval en’Hei di sfunc™i il or cog

exacer bar e naocduetrtatatk B(PPQCB %) Hi Ds & wea retn "He2 %,e50
preval en’ Hei di sfuneclH dé¢ opaxo@aiHi d ve nioqudetria tad
Hi foarte severt (9, 8% Hi 28eR8%repb@8r ®©5pncu
severt THi foarte severt (29, 5% Hi 28, 6 %,;
numbtr ul uiciminéddidecaphar e "anc ustia dpiauBlP IEVHI (171 pse
statisticcAnal i za de corelaHi e a identificat o as
statistickt " ntre ex@anrhudiued BEBOE( JH181spe08)r i t at e a
Un studiu, realizat pe 91-scdeepdo©OesiHL de
saumaimulf v ©r st a medi @costhtatuN 70,ud Larii )c omaé it ldarv el
paci en i i cu def osi e dodttloare megia & it &dipancuig ma i mi c 1
| a 6 MWT , comparativ cu paci8n5Hi%4 N1L 869 2d e
3 58 ,18FWN metri, respectip<0,05) Cn | ot ul paci eaOHy h,iocstorulvctu
activitik™i.i i nstr uradostsemhifcativanai wice 1HD | 1 93 ,z9 pc
22, 13N3,1 punct eiarscorerie@d ¢tliry 5Np<0, Lunct e Hi
respectiv; p<0,05Hi ODB ( 4, 6 3 N2, 92, Pulnc2t, €3 sfpctivn @p<0,@85)au foste

semnificativmai marj comparativcd ot u l pacienHi | orAfast del e\
corel a™i e i ndecpenude na dt i vnttreeHi iniceiHi s tsrcuonrewnlt a
(p<0,06). Aut or i i au cmarcd lemZHio nadu cBPOC cpr eda fnit
hipoxemiema i  sheiv earckt i v aldvie "otidiene[gdi7]t at e

Cn studiul nostru aim udbbdirnturti rceozgunlitta tvee sa
20, 1% pRaidrepeancHi e n "Hi i C u gveldile medicale HL s cagiHe it | p &

6MWT ( 2 58624melt r i Hi6,9n2e9t5r,i9,2 \r espect i v; p6o®m, A0 1
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4 9, 202%Nrespectiv; p<0,0l8rausemnificativ statistienai mid, comparativeyp a ¢ i e n "Hi i
deficien™L cognitivtdi. Cn | scorulKatz(®a &id¢No iict er
11, 3cpNincte, r espectoirw;] pP<a0LB@ah)X t1IEI, 2Dipukdie3 , 9 9
respectiv; p<0,01) au fostsemnificativ statistienai mici, iar indiceleBODE (454\1,7punct e
3,871,7 puncte, respectiv; p<0,054i s c o r u2,10N0BWRIOh ¢ (14N @B jpuncte,
respectiv; p<0,0) au fostsemnificativ statistiecn a | mari dec®©t " defliodiudn
cogniStoruMCATprezenta doar o tendin™Ht de cr e Ht
(27,5186,2p u n ¢ 25@86L2ipuncte, respectiv;H,05)

ScorulMMSE corelad i r ect pr opor "Hi onal puterni c 'Hi
(r=0,714; p<0,001)d i r ec t pr opir "H o m mtatiSticne atorul Katz (r=0,683,;
p<0,001)Hi cu 6MWT (r =i, B382Qt, prOp®OH)gnaliccal ab
VEMS (r=0,166; p<0,05)i nver s propor Hi onal medi u Hi s e
(r=-0,324; p<0,001),i nver s pr opor "Hi o n astatistis d¢uairdiceléiiBODE e mn
(r=-0,141; p<0,05)Nu am constatat o asociere semnificativ a t i cotulii MIMSEa&u ssorul
CAT -0,316; p>0,05)

AHadpaci enébliacecrubar e Hidius tcraqgBiPECvtt hi p o X

ma i severt, afectare mai frecvenotdenaCr olb &7 a
rezultatelor studiului nostru, screentugl regul at al f unc ™H poateft c o
benefic “"n selectarea strategkbbterbaee maoa

car e pr ez ilimtatbsawmhgpoxemieli t at e
Actualmente este wutilizatt abordarea compl ex
eval uarea func ™ ei pul monar e, rata exacer bl

sauCAT)Aceastt evaluare combinatt a BPOC are

cele patru grupuri: Ari sc sctzut , maii r ipsuCHi snetk zsu tmp t mane ;
Cirisc ridicat, ma risc fidicdHimai enulte simpmePnids. C munr
eHanti on mare, reprezendwatv®r dtaa nde e4d 0 nadéHi

BPOC, 56, 4% prezentau afecHiaheciHHoaet mOdEeeE
GOLD I),6,5%1 af ec ™Hi une severt (safaedd HilunGOLsDe vidrlb
V) [72).

Printre 45 de pacie™Hie xcauc er bar e din€Cordedc ua vBRPOCa de 40
mult (vOrsta me dtadel GOlD |&fOst detlrhinat na®i, P% cazur
GOLDIIT " n 62,2% cazurii,ns2adPRel c6OUDi 1 HI &t &A%
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cazuri l104. Un st udi u, reali zat p e d6D 8e apisalc maemulHi C
(vOrsta medi,e@ 68cBNS, 95a0R5, 2 %OLDdlell2p5 d%)e n H
paci en ™ GOtIl, s t3sbd i(ulé %) de pacildin™HL 6 c@u7.,53 %) i |
stadiulGOLD IV [126. Pr i ntre 86 ekeacpadbdiae @ Hacaoaw @r at a8B Pro
71, 8 N9, stadtul GOOD | prezentau 2,3%, stadiul GOLDi IB2,6%, stadiul GOLD Ilii

33,7% 'Hi st &8ldw[s]. GhOosaDutd Vu de propor "Hii mari
din 1398 de pacien'Hi c JON gB&PrOIC, c7u% vdoir rett rae mea
stadi ul I dupt ciasi §itadiieh SOLODY G BodPobt atHi u
[132.

Cn fcoornmi t ate cu clasificarea GOLD (2007)
paci en’ Hi cu TBROQ 4nTo 4e¥)a tdke caz ur 11,95 (@R080) de n "Hi

cazuri Hi pacienHi T ¢u (BP®%) fpacti en’HieveBERC
di agnosticatt.

Potrivit clasifict. r GGLD (2017) p a c i B#OCldu fostdci uv i z a "Hi “n 4 g
A (mai puHi ne si mpt ome, risc sctzutgtadiu €t ad
( mai puHi ne si mptome, multe simptomeg 8sc ardsquiloiform s t a
acestei perliamstirfa cEr09 , paci en  Hi-70 deuani, BRJUCA d fost v C
determinat " n 43 h%2daboricaizen ald3d ,s8 % Hci auzlu rd
i n 15, 6 %0. Praznutrrie [86 a>a mearch eméHiawwy €@r sat 8B Pro
71, 8N9,56 ani, stadi uD%,stadipliCé2 ed¥atli 0947804 it al
[5]. Paci eearcechbar e dindowtgeneral oh Btdidl Gostruau fost repari a "Hi
practic similarBPOCde tip B |l a 3 (1,5%) pacien'H |, BP(
detipDil a 185 (95, 4%) de paci en Hi

Spirometria este metoda cea mai repr9p duc
GOLD pune un maremc c en't pe spirometria de " naltht

di agnosticul BPOC, dar est e ¢€/9 145].ecCmtoadeeacestanb u t
obiectivele de evaluare a BPOC trebduuideaes,t d
dar , de asemenea, -peéenanceputde ssptenctitfaitcet abuotl
evenimentelor adverse viitoare, inclugie x a ¢ dor [DOP.r i

Pentru a estima severitatea si mpt omdledHi i:

au fost elaborataumeroase chestionalee ev al uar e acceptate Hi b
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ma i | arg acceptat dintre acestea este ches
asociatt cu calcul e0Z I face dificil de ut

Scala modificatt Borg a fosts eV ardispndaitdti p
pacienH iPrcwmtBBOG3 decppc’imtatt @ MIOrs@ ade
astm valoarea medie a scalei Borg a constituit 3 9 N1, 84 fpousntc tdeet er mi n a
i nver sdtal aatmedisfii cap ik pe@BrodEME R%e-0,3418(p<0,001)Hi pent
CVF R?=-0,2407(p<0,001)[90].

Lapaci enHiduex ®c st ma ceée dicsiudid noatru, Blfa@e& medie a
scaleiBorgg consti@puuinct2e 7(1de0,l a.2 Ap©®oiktl @ae4 ep mn
i nvers propd&i Hsemal £ i ealdrioescakitBarg ac VEMS (i 40,532
p<0, O0&CVYF (4 HD,258 p<0,001)

Mai multe chestionare privindt ar ea de stnkttate Hi/ sau in
cum ar fichestionagle SGRQ, CCQH ttestul CAT au fostelaborated at or i t £ icon't
crescO©nde a i mpor Ha n &He anoiénstrumentsigur pentrustiizardat m t e
practic@dd4dc!l i ni ct

Chestionasl SGRQ a fost wutilizat pentru a evalu
a reabil i tkErii respiratorii. Acest chestion
faza stabil tmaHiaddeeigvolaurHceomapl exi tatea f a
clinickt de r (74Bm¥02, %1 fie dificilt

Pentru evaluarea stbitridi de stnttate,daa p

alternative la chestionarul SGRQ@ instrumenglor simple, dar @aaptreé szt oCA
chestionarul CCQc a a | t pentrmtastui OAE]102 103. Cn a c etsstul CATestesun
scurt chestionar wvalidat 'Hi autoadministrat
Hi permite evaluarea i mpactul ui BPOC asupr e
util pentru a evalua severitatBaP OC st adxa ke b Hr i ia a cuudate acesteadB P O
utilizarea acestuia ca markdre eval uare a r tsdanmsrudgnodtai ct |
BPOCa f o st inssficient]74,a%, 87,103,116, 207.

Un studiui nt erna™Hi onal , mu | réansvergaicare a mclus dMb2sde r v
pacicaBPEC' ' n vOrstt de 4Q0v@rstami méddi enkhd 6 MUl 8 ,
Eur opa Cent, aaonhstatat kh scodeedilEGAT de 1,8 puncte(de lal5,1 puncte
p ©n 1,2 pancte Scorul CAT corela semnd,f34;atp v0,H
cu 6MWT (r=0,43; p<0,001)[144. Cn studial f ;nsotstcoanstatat t
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pr opor "Hi ohialste nmmeidfiieasdruuivCAS du ¥EMSE+-058% p<0, 001
cu 6MWT (r=0,650; p<0,001).

Printre 4552 de parciev@dH8t &€asd @BPIOCHis t mdii | rht
67, 1N1O,EMSami )c,onstituii7048NBHHIP Hi CVF

Abordarea multidi mehsdeo nmaaxhe &b dineud a ddimtt £ da
Coreecu vOrsta de 40 de ani Hi maic omuwslttat (au ©ru:
valori mediii ni "MEMS ie6 0, 6 N1®/F1 %4, 8 N20, 8 %, i 4E MBHLV,F2
scorul SGRQ 40,3 N 5 9unctescorumMRCi 14 N® unct e, di s t6MWTHa p a
4430 N 1,Dn®etri,scorul AT 195 N48p u n ¢ scerul GOQ 2,1 NApuncte 102].

Un | ot din 106 paci erclxac9elr bdaer eb taucbuat "Hiv @H
medie de 71, 1N9, 8 aowvaloare medie YEMS téh, BN14)7% CVFih dee r n &
68, 1N18, 4%,ideE M/, CNRRsOor Bethiu CAT de 248 7 puhcte[74].

Printre 85 d e pda ambelatoiiicu BPOC VvV @t dd c el puHvior 40 -

medi e 6ad) 4NB,8u istoric de cel pu’Hi nscarul e x a
mediu CAT a fost de 14,7 puncte Circa4 8 % di ntre pacien™H au
10-19 puncte, iak9%71 auavut2 sau mai multe x acer b L r i adqutamudl. e r

Val oarea medie a VEMS a fost [dE¥. 47, 0% (de |

Valorile medii ale VEMS CVF, VEMS/CVF'HIi scal ai p @A ieaceibara C
acut t dinsBduOOstru aconstituitla internare  r e s p e 8,8% v( d4e8 ,1 3a0 R 3
70%), 6218 Nde |l a 31 poOrprh |(ade96l%) , 375,99 18ip En
26, @pNincte (de |l a 10 p©nt |l a 39 de puncte).

Studiile prospective au arttat ct cel n
viitoare este un i1istoric é&lxapgaeaibanrteulfwiecwie
fost constatatt | a paci en’Hi careanuesd@erba:

cei care au supor203dPrOhteralbi7bdeeppei an’'H|

de 65 de ani din asisten™Ma medicalt pri mar:
16, 2% pacienHi , i bnaxad®dr Bar Hi a@ H&4bWPCn mu l
studiul nostrug x acer bar e raacrutt £t( Gl )BPOC anul preceden

Hexacer bar e farceuctvie hd 3IBE@2paci e n "Hi

Un studiu cu 165 dile vpCarcsitean Hie dd e BSF5Q @ &Nt
VEMSmedi u egal cu 43, 7% Hi U punck @ existatro esbcievte C A
bunt VEMSHie scoruri |l ePEATepgaDeODAdE . pecentaut a

121



un scorCAT semnificativ mamare compar ativ cu p@Z4,epRHB T € u
17 , 5 RpGnetdrespectivp<0,0001)207.

Testul oMAT r Hic 'Hi a fVEMS) suntuambeld enetodee frabile( pentru
eval uarea rktspunsul ui | a tnrad taalmeent |ldi pacpeE
A existat o asociere semni f0655 @0,00)25. " ntre VE

Rezultate similarea m o b "Hi mtudiul nd$tru:valoarea medie ¥ EMS constituia
48, 8N (de | a 23HipCnts dialee7i@MAiTct e (de |l a 10

puncte). Ambi i par ametr.i Cc i el saumnii i v €m@ad i v
}=-0,531(p<0,001). Acest apt sugereazt ct CAT e flukxuuideega
aer 'Hi de clasificarea GOLD | a paci en’Hi cu

se agraveazt concomitent cu s/®28.ritatea de

Calitatea vie'™i.i | egatt de tskt'Hitit art eep cerstt ael
deoarece deprecierea chalititi ii e "Hi i “"n BPOC este observatt c
modest a fluxuluide aerf33.Chesti onarel e privind calitat:

percep’™H ei "Hie ac tbtorle ip ascaileen ERii sa ti nop aacstoucliueir

vie'Hi |l egatt de stnktkttate, evaluatt de ches:s
severiti™i.i BPOC. Chi ar THi “'n st audzero, taktatem n c i
vie'Hii |l egatt de §¥nttate este deja afectat

Printre 253 de paci en HON&,u7 BPrOC, 'Hialvdrrislte
BODE a constituit 3,1N2,0 pidrdcAtNe©,6 am, dias tsacro’
chestionarului SGRQ@52, 3N19, 0 punct e, a scorului Tpent
49, 7N21,1 puncte, a scorului pent22aN®@cI i pu
scorul ui pentru i mpactul asuprid5adfNi2ei @t Ppiu
scalei de dispneemMRIC2 , O N1, 2159 unct e |

Un studiu de cohortt pe un 'Hiot v @restla3 98
660N O ani a u fost determinate alrent tpama raenled r iviac
multidimensionaleVEMS i 46,0N 1,®%, indicele BODE 3,832, 5 m@u md tse ,an "He i
la BMWT 1 387,0N 1 3 netri,scorul total SGRQ 49,0N 2,dpuncte scorul SGRQ simptonie
54, 2N24,0 puncte, 1s3c9,r40N@uackGsqul SGRE aactivitate
65, 3N24 'H paunscctad ei @2, #2 8 p n@3FpADMERIGeecalizat pe
514 pacien™Mi cu BPOC cua vdGrtsetramimmeadti eu rdnet t604a,
acestorparametri: VEMSi 4 8 , 6 N2 0, 0 %,i 2slg &rNBl, 6CAhTunct e, a
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6MWT i 426 N124 metri, is6clo,rauuN1 7t, 4t aunEGRQ ®cor
61, 5N19, 0 puncte, 1s4c9,r5uN21S@GRQ@unmp aigtates c o r
79, 9N18,8 puncte 2HI6 Na, 636)punostudive reafiz&€ @e un lot din
120 de paci€éic u v ©r s8t0a ddee a4dnO ( v ©Or sahiaa canstath$cerul rhediy 8 2 N
al SGRQHi indidelui BODE i 4 4, 7 7 Nplu3n, c8tde 0 B NpRnctd, GespectiviBd].
Printre 86 edxeacpadiagre™Haoaw ©Or at BPRQAE€di au fabte 7
constat at evaloan medi dleonarpaametrid e eval uar e mumMRCIi di mi
3, 59 Puhctes CATi 25, 16N9, 34 ipRntb5W]1, 0C3CI p b nantle ,
precedent 1, 97 §5)., 9 8

Cn studiul nobdheast isocnoarruull uti o tSad RACKapusacte,c 0 N ¢
scorul pentru simptome a chestionarului SGR@ 4 , TAJ plncte, scorul pentru activitate a
chestionarului SGRQ 6 9, Bl4punct e, scor ul pentru | mpac
chestionarului SGRQ 5 7 , 8B uncte scorulindicelui BODEi 4 , AAZpNunct e 'Hi F
de dispnee MMRC 1 , 8 8 pifcte.

Val oarea medie a VEMS a fost ma i mar e |
(56, 0%) , comparativ cu pacien’Hii “n stadiu
Rezultate similare au f ost ob™i nut e Hi
VEMS/ CVF (53,0%, 46,0 Hi 42, 0%). Diferen’He
fost constatatedl].

Cn studiul n o s t rmedi@emnificatin Satistictmaitmaltoa vpad oire n’

exacerbare &acsutatdi al BAMWC, ( 5c5o,mpdalt at i v cu pac
(43586N p<0, 001) Hi cu pa e p<tiool)pentrn VEMS,dad i u |
paci ere¥iaicecbare aoutshk adi BEOGI c(o6mp,ax8N i v ¢

stadiul I | ( 31920 7Pp<0, 001) Hi cu pal0jd& p<BDOL) péntiu s t
CVF,l a paciexmdieir bawe domnutstt aadi B4 cbmpdrabivicul 3 N
paci en™i i ~ n 744 adgi<®l, 0I0I11]) (H5 6 ,c49 I BB, @10, BOL)

pentru VEMS/CVEDiI f er en™e stati sti c |Ide nhBPOGCVU aa fosv e
constatate.

Testul BMWT este un tesigur,bine toleratc u compl icaa ®i ir ef dreet t
zil nice CHi poate fi uHor utilizat “n prac
func™i onal L, respunsul -6 asémriae athe n-puimenardip u

cronice. Testul 6MWT este utilizat @nt r u evaluarea obiectivt
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pacien’™i | or c-8l e vBeRtaGhult, mGVitiVé restet sensibilH i poat e de
respunsul el a ¢oaveam@niorneaalbei laltearBBRROG ul monar
oxigen, utilizarea pe teme n l ung a <corticosteroizilor i

volumului pulmonar76)].

Di stan™HMa medie parcurst de | a pacien’ii
283388 metri, i ar distan"™™a Q35d0r edsec ume tdrei sepsi
mortalitate La paci en’ Hi i cu BPOC avansatt, pentr
pul monar este consideratt o op™H une, di st ¢

i Nt erevsetnéHi @s oci att [@diPrinteed 6| dat @ eaxibeeelfHbea c @

BPOCcu vOrsta de 40 de ani Hi ma i mul ta(v©O
di st an’Hei parcurse | a 6MWO0IJ, a-umo m sotti tduiint 24543:
cu BPOC rhkdie deB®,0N\s8t, a7i 4a4diN 9 6 15fle,t riiar[ printre 13
BPOC Hi vOrsoNaDamed8 eNH2018Fet Cin [s t wadeiaurclusn o s
194 de paci en’™i evx@rcsetrnbiacrie Sapciutt @t €@FdaBRd&@eGCi 6 5( v
medi e 5B3aniBdt Blt anHa mé i & MWAr @u f $%7metril e 288, 3 ¢

Di stan™a parcurst | a 6MWT a dpd qii ssatdiieriaa rk
(vObrsta medi e: 37 de ani) Hsetgdep2B7deneton
655 metri 6. Cn studi wll oansearumedive a di st an’Hei
semnificativ statistic mai mar| a paci erd&rcer bcau e acut t a
(321,57N460@mpan) ati vexacer mpaarn endH i(t2t663 1BRO6G,
p<0,001)

Un studi u, car e a revizuit semni fi ca™Hi
semnificative “ntre 6MWT 'Hi 0 b ¥4]. Cwtoateliacesteq,| u x
mai multe studii aundi c at o asociere semnificativik
(=0, 34; p<0di0Dt1g n "Mbi 6MYETr (0,43s {<0,0019 144, a scoruluitotal
SGRQCUVEMS (r=0 , 519, pcadi, Dt0d n "HHEMWAT (re0BTOsp,001)4L82,
avaloriPAP cud i st a n "Ha 6MWAT (re-Wy55;940,01) $2].

Cn studiul nostru, a fost consHat saeimnof i
statasticok ul ui CAD, 5831 ,VEMSO,(qCEL)t aniHBMWP ar c |
(r=-0,650; p<0,001)a PAPcu di st an HAMWpP &g+0c,uar337%; |lp<0, 001)
i nvers pr opoHi'H eman iLf inweastornduiSCGRQ &u VEMS(i J 673
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p<0,001lroMHel a™H e i pueesBlnipee mor fHi asadlutSGRQ at i
cu di st an BEMWTpra-0,73@ p<68,d01)1 a

A'Ha daabro,r darea mul tidi mensionalt a EABPOC
chestionarelor, propuse de GOLD: scala Borg (2,71 puncte), scala CAT (2B1&&)p scorul
total a chestionarului SGRQ (62,23 puncte), scorul total CCQ (3,52 puncte), indicele BODE
(4,01 puncte), scala de dispnee mMRC (1,81 punctel i cel e BODE, CAT

SGRQ sunt instrumente de vailwiareu BP@C.al Qa
mbsuratt prin SGRQ este afectatt | a pacie
severitatea BPOC, evaluatt conform clasifi
instrumentei SGRQ 'Hi I ndi odlee £ BODEcoorrmpa ldiment ar e
paci en ™ | d3. Stuu dB PUOC n[o s tabordarecgoenrfiiartmmki ct cupr
esenH alt “"n gestionar d®). pacien™ | or v©Orstn
Cateterismul cardiac drept este consider
aur pentru diagnosticul Hi eval uarea HP,
adecvatt pentru aplicare pe secramrat ilvatexdidm Hne
de ferabiel trecomandat bt-seETTea comasi deeunntin d me' t
di agnosticarea HP, evaluarea afectbrii h e mc
n timp, identificareavahowar dace foirci ere’Hepir o
acestea, exi sttt 'Hi factori care | imiteazt

tricusgjlae 18t |

HP este o tulburare severt definitmHgdeé no
repaos. HP poate aptrea ca afec™H une iizol a
i nsufici en’™a 106 184.iS¢ autd i 'Hil eBR@C cloncl uzi onat
"n formele avansate de BPOCTf HCc ateist er iadioc a ta
morbiditate B6]. Conf or m opi ni ei savanHiilcoBR O ©mrke zlian

valoare medie altRAP >20mmHg "~ n 8llepaus |

De Hi adevitrata prevalen™M a HP mAP aBbstOC
constat-ad0®w diant2rDe paci en Hi i cu BPOC, deter
func™Hi e de sev2106 18kt ea afec ™ uni.i [

Cn funcHie de defini Hi-&2, H® madioesn Hidi aw nk
40 de mamult BaH106 157, inclusivla16,6/39, 6 2% di ntre pacien’
40,3254, 55% dintre pacien™ 8, 0csa dBPnGCQ emopdaecriaet nt”
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HB8333%di nt re pacifeonaHitie[8@slogqvEeR ®I® a f 062,4% qazum, z e n
inclusiv degr ad u'Hor (37, 6%) , grad modé&d at Ch1lG,tl
nostru, printre paci en/Htir tcuWoexac e rafadeared | asd
medie a MAP a constl53mm tHg3 0(, BeénMl al al 69 5p ©mm Hg) .
2529 mm Hg) a fost determinatt -Bdamm6Hg){ B, 1 %)
46 (23,7%) de paciendHl aH4U5HP28ev &)t deOPpacime

Printre 98 de paci en’Hi cu -B®Of€e daniambuta
di sfunc ™i ei VSmMAPpr@a5 | mm Hidg AP &( Ppopnevit entHt
comparativ cu erstfiurta Hil e ddeu bd li asaitfeiecvadrl eean "HaP
a al ct%ulia Pdaci enHR2V %clbaspadi ah ™HiS3 % al5as tpaadci
cu stadiul IV P2, 16§.

Cn st udievallare d $ mOompl ext a eviden™Hi at |l a p
BPOC 'Hi HP ,c uc qprmapca reant™Hi v Cu exacerbare acutt
mai frecvent acuze mai severe (expector a'Hi i
pe parcur sul zilei, di spnee de tipimrxtopar
accentuarea semnel or respiratori. “n ti mpu
di sfoni e, dureri toracice moder at e Hi S ¢
cardiovascul are, cardiopatdieati pertenal vHij
evol u™H e mai. severt a BPOC

Pr eval ean "Hao sHP semni fi cativ statistic mai |

“n stadilu2, 0I%) ,( Iclomparativ cu pacien’i i cu
(79 - 83, 2 %; p<0, 001) Hi cu paci en’™i i cu e
(7 - 100, 0 %,; p<0,001), | a paci en’Hi i cCu e X &g
(79 - 83,2%; p<0,00)c ompar ati v cu ©paci en’ i CuU exac:¢

(7 - 100,0%; p<0,001).
Un studiu a anali zat datele de | aONPa® de

cu cateterismul inimii doe@nenHj nn rleptawls . g eF
studi u, ftrt diferen™He semni fi c@t@ mmeHglan f
pacienHi i cu BDRO@MH® dlea apdci €l"Hi i ON@MBWYOC s
l a pacien’™i i c u 168P.0 Gtadiul onestru, ealoasea wnedieta PAP a fost

semnificativ statistic ma i mi ct 3 7ammpHa)c i en

comparativ cu pacien’H il45MmmMHBPO@ <0n 09t adiHul
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BPOC "~ n st ad#él7mmHd;, p<0,6)5.5, NN au f ost constat a
statistice a valorii medi i PAP | a pacien'Hi i

Un studiu observa™H onal, prospecti v, car
4091 dea n i cu BPOC, HP a fost prezentt "~ n 21,

semnificativ statistic mai ma r &lg), lcanpamtiveci e n
paci en’™i i cu BeIQg;f p<i0D,BR) (2B cdr ul t ot te,l C.
respecti v; p<0, 01), scor ul SGRQ tot al (42,

SGRQdeacti vitate (60,2 puncte 'Hi 36, Heinmach c t e
(31,0 puncte 'Hi 11,9 punct e,catp stdlistiOma) mari the

paci en’™i i cu BPOC <cu HP, comparativ cu c
(68, 1N20, 8% Hi 61, 4N24,2%, respectiv; p>0,
p>0, 05) au fost si ntiu aHie IbHar tp aktH e[n "Hi i cu BF

NoOI am ob™H nut r ezul t amAP a st semnifieativestatistié mai o a
mare | a pacien’™Hii OmmBEOC Ho mHPr at4i2v, 48N 1ga
HP (1197,meHy; p<0, 001). Scob53pluntcdtea |48 @R , 62
respecti v; p<0,001), 4ponaot e SERQUBCRpréspditil;q 7 1

p<0,001), scorul B@EHQY naxdtei BBipuraBedecsPECiNG p<a,@ ),
scor ul SGRQ i5@punaetHi ( @S 2@aNdde, respecti v,
SGRQ si mpt dap u(ht4 e6 8bipunées respett; p<0,001), de asemenea, au
fost semnificativ statistic mai mar i l a pa
VEMS (Z8% BilN5&%80Nespectiv; p<0, 00IP6 i
63,58 N respectiv; p<0,001) au fost semnifi
HP, comparati vi1sdu cei cu fErt HP |

Conform rezultatelor unui studiu, valoarea mediemAP af o st asociatt
rezultatele 6BMWT (r=0,55; p<0,01)92] . Noi am ob™i nut rezultat
corelatHi e inver #Hi psemoi Hi ¢ malre mwmédio@bdRedac me
tol eran™™a | a ef ocuorde |la@VWT (re0687; p0,09%).a n "Hei p a

AHadar , pacien™ | or vOrstnici cu HP secu
afectare obiectivt frecvent sever e, i ndi c
frecvent anormale ale scorurilor dev al uare geriatrickt compl e

br onHi ct, tip D, cCu i mpact rel evant asupr e
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sthEridi func™Hi onale respirambdR ide H 2, 6gdednielrda,l0
majoritategr ad moder atAPHIl asaceimt al pRci en Hi

| mpact ul hi pertensiuni.i pul monare instal
compar a'Hi ei cel or dout | oturi de studiu c

semnificativ statistic mai freent a acuzelor mai grave, indicatori mai severi ai examenului

clinic obiectiv, deteriorare mai frecventt
emo Hi onal e, a indicilor abordtridi mul ti di me
cu confirmarea corel a'Hi ei peptidelor natriu
pul monare Hi gradele insuficien™ei cardiace

Existt un interes cresc®©nd rapid pentru

rolului biomarkerilor n model el e de predic™Hi e a progno:
fost " nct defi®™iliyk Hi este necesart |

Nivelul NT-pr oBNP este inclus “"n abordarea mul
Cu toate acesteajrv el el e P NprdBBR&u Hfi o NtT st udi ate i ns.t

mal adi i pul monare complicate cardiac, “n s

paci en i i VvOrstnici sunt -dromBNR plaasmatiiacr

BPOC "n Repubali € astMobpdédy @,1338t140]d.i abe f apt , I

vOr stnici, caracteri za'Hi prin afec™ uni “n

BNP/NT-pr oBNP este dificil de i nt78r pretat, cre
Paci en Hi i c u caedP@stulazrascutt R ( B N £ ¢ -proBNR) Bintetizate

" nmiocard Hi el i bceirrachushngVili ca urmare a stresului parietal prelungit

(supr a’ nc kolum ssauepresiam a ventriculiloy, s u n't uitlentificarea “balilor
cardiovascul ar e, strati fswntr emr ediscctud ruii  pHi t
de deces 'Hi e v e Ci9hj,esunt wili pantr sediagnestica disprie€a din cauza
ICC [70, 146 Hde ad i f e dispnee¢ideae t i ol ogi e @ed moanmndiadik |
v Or s 18nl14e: i [

Nivelurile mai ridicate de Npr o BNP ref |l ect t, probabil,
grave. Cu toate acestdd]-pr oBNP | a v Or stni ci poate cr eHt
dar THi “n mal adiile pul monar e 'Hi i nfl amat o

solicitarea ve@t eHtalaat Pblarscki addat or e dHi te |
arteriolelor pul monare mici meAP aHit, den hd @n

stresului cardiacPrin urmare, BPOC ~ n d e o s ebate reprezentd Rn stimul pentru
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eliberareaPNdini ni ma ,d r enadpetotstedomp o eaclweggHii i n | i ps.a | ¢
Prin urmare, nivelul NIproBNP este un marker nonnv azi v al di sf unc Hi
[95, 131, 155, 192Av ©nd ~ ac & & d e f &emotipurile daadiovaddulare recunoscute
“n cadrul BPOGQ,k eutiilloirz ecrag a i lonivaamsa [91, EO8.i mer i |
PNsunt adesea crescute | a pacien’™i ireta ™HB

r e c i pleconrtirduumului cardiopulmonarr e model area vascul art pt

I ni mi i drept e; di sfunc™i e diiaxt oclaircdti o'Mia s 6 |
comor bhiCdietHt #lr ea supl i mentart a exaeephtrdiell corr
probabil, un marke at Ot pentru solicitarea acutt c

cardiopul mon@}yt subiacentt

Exi sttt cel puHin dout mecanisme posibile
pul monart are poten'Hi al pentru efect semni
exacerbarea,caqwet td ux eBR @QC s u p r aiawentdiculuduadreptlli at
se caracterizeazt prin agravarea hiperinfl
i nfl ama™i a si st emi cetx asceewr bp.u li mcameestdidit=ritrealiteBiviPnOpCL
sau cantitativ de BPOC stabil. Aceas modi fi care a infl ama'H ei
VS prin vasoconstal céHd eats iaspullmangtesta unsf d umTHi a |
pulmonat. p ot provoca creHteceaHne v edsumpereteleM&! WPIiN
[67. Cn rleNTepr oBNP pl asmatic este crescut | a
pul monare cronice cu supMasolicitare ventr.i

Exacerbarea esdwt to aprBmhOEmEL maj ort de st
di sfunc™i ei e arl i aaccee Hd o0 moprabcii deVna'Hio ag £tae pa s
nivelurilor NT-pr o BNP | ac up aacfieecnAHiuin i” npdwelomcerbd n € ear npadHi
cauzae x acer btrii eatet e nauBPHCH adq. Cerforndrezaltatélor |
unei revizuiri sistematiceniveluriie PNau f os't ma i mi C i “n BPOC
exacerbarea BPOC, Hi au crescut semni fi car
pulmonar concomitentév/alorile PN corelau constant cRAP (BNP r=0,5, p<0,01)[91, 141,
155 'Hi f r ac Hi \é& (BNEr=-6,41epelidg)e daar nu cu f{VEMSSHU a p
s at uauexigén[@1].

Cn studaml ob®Hshou r enz ulldtaule gsd me réxaterieatee Cp
a ¢ u tBBROCwmaloarea medieaNFr oBNP a conl®R20mgi mLO9OT2e91H

la 3962,4 pg/mL)Hi senmmificativ statistic manarel a paceraderbawue acu
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'Hi ,HR ompar at i ve xcauc eprabcaireen "Hiciu (clu8 @ PE,B3@E / imiL r £H|
1 3 8,885 Py/mL, respectiv; p<0,001Pr i nt r e 1 1éx apcaecri beanr’idi 'HEdcuu t
vOr sta medi e -7 ele adix r che dBHivaloargabredie a NPproBNP a fost
semnificativ mai maré 5434 pg/mL 66|, printre99 depa@ n "He x acer bar e cacut
vOr sta medi e -8ale aniff erd ée 18 ori mai( rdafl.89 pg/ml)[17§, iar

" nundotdin9 9 de pacxiaemrHbace a@w ut @r at B Prodciade d e
2,3 ori 4288 pg/mh9sSt £ (

Un studi u, reali zat pe 1051 de-4pacinen’@ir
40-90 de ania constatat o valoare medi NT-proBNP de608,9 pg/ml L14]. Alt studiu,care a
inclus1 92 de "macviCaendbideanter 44X acer barea afec ™ un
ast mul repr € zme nd ©nan "Ha2 %) Ca acpoarrsetnatteatclao nv al
NT-proBNP de 517,1 pg/miNivelul NT-pr oBNP a f ost semni fica
exacerbtrilon abse¢er’ Ha c h (Cldalp YabareaNT-peoBNP|l B niac e 'H

paci en’ Hi este semnificativ mai mi ct, compa
Aceastt diferenjfibvposate @aIO0caitfiTdecardiHt | i psa
aparente clinicCn st udi ul nostru au dxade ribacrl eu Harc ult9

v ©Or st 490 de anijngldsivl89 (97,4%)d nt r e prazengaititsiuaf i ci en™L car

Di mp o taoareatmediesaNpr oBNP printret daP 1l 2xédibgyea ai
acutt auBROC€Csnai (M@add agia fost semnificativ mai mare (30pg/mL),
comparativ cu rezultatele studiului nostd®fl. Cn p !l us, noi am const e
NT-pr oBNP semni ficativ emaac emabraer el azw mxaaib ean "HB
frecvene ( 02" nanul precedent, comparativ cu cei cu exacerbrare ( O1) :
132338\1087,900 g / mL 'Hi632,83pdmLBréspeéctiv; p<0,001).

Unstudi u, care a 1inclus 61 de paci en’Hi

NT-pr oBNP plasmatic semnificativ statistic n

paci en i i cu stadiul [ 111V (2800 og/ml, ppO@3)Nalex, i spt<tO
di f er en"He akmvweloriofpliasmaticeidedpr oBNP "~ ntoespaduah’t
stadiul 1V, probabil, din cauza numbtr ul uipami)e rHHe

lipsei puterii statiste[41]. Cn pl us, ni v e {PoBNP Icarelap deranificativtcu ¢ e
i nsuficien™Ht HesepxaR&tlbaeearonict

Un studi u, real i zat pe 1051 de -99p decani,ean "Hi
constatat ur mkt oar e-praBNPvaifoonr stadiilore ABCD a 8P0OL: N-
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580,5N652,0 pg/ ml “n stadiul A, 574, 9N728
stadiul C Hi 758,4N1519,9 pg/ml “n stadiul
doar “"ntre stadi4il e B Hi D (p<0,05) |

Cn studaml obds hutu r &aoarka nedieea NProBNP plasmatic a

fost semnificat v. st ati sti ¢ maiexmicek bhrae padaosadid THiai E

(22135048 Ng/ mL) , comparativ cu padolgmig/ml, ~n
p<0, 001) 'Hi cCu paci &49Hi pg/ml pr0,081)la dfieurle nl"Ne (s2e3ny
a nivelurilor plasmatice de Npr o BNP “ nt reex agpcaecri beanr’idi i"anccud tta dai u
Hi stadi ul |l V ,puobabibstdconnsbhatat exasadareu | u
acutt anB®PO&dpiawl)dinVHi { psei .puterii statistic
Cn func™i e d e le B8ROLd valorlleemedi BREDNp mo BNP al ct
1645 BIB59p g/ ml  ~ n st d44P59plg/ Brl 2 34 st AMO63L26p gQ mniMi

st adi ul ebBtatistibsermraficagva iHt r ike BBQCauwau fost constatate.
Valoareamediea Npr oBNP pl asmatic a fost semnifi

cCu exacerbare acut t a BPOC Hi i nsud i ci
(192,88N245,57 pg/ mL), comparativ cu paci er
(1346,28N1094,69 pg/ ml, p<0, 001) Hi cu pa
gradul 11 (208dpmB8N77,41 pg/ ml, pc<

Cnltsat udi u, reali zaexpee®ObBande gouuet @msH B eE10O
71,5 ani, paci en’Hi i Cu ant ec e-greBNP mesedhréficalivC a
statistic mai mar e, compar atki V1 5&W pPpad imdn "Hiii
respectiv; p>0,05)95).

Cn studiul noesxX aaer bpaarcei eaCHL tptezeswau B1MOC al
NT-pr oBNP semni ficativ statisti cexradermarre,
BPOCf £ r £(90OC49N77,2 pg/ mL Hi 140, 00 Analga @ pg
cor edcari$lat&t o asocietei r ect prpouper hHt ekalvipr o BNBPAPHNT P

(4 =00, g<d,001)(vezi figura 11) D e Hi “n Isipteecriaatiuirtaat cee rel a
natriuretice 'Hi VEMS fsiaar Prael2ao Hioah b@up9l]l,maid e n ;
am constatab asoci ere i nwnedieHi prsemmar Hii cradtlitve svtaalf

NT-pr oBNP 'Hi-0.,S&82, (p<0, 001) \alerdeNT-pifoBNP aHil2Vy
( }-Gs646, p<0,001)(vezi figura 13) Hi o0 asoci ere ddli adatsamnificatio p or
stat,iatretv-pr oBNPReohNdoTni na serict ()} =0,207,
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Rezultatele ob™Hi nute dePnobontcei pacdeniH d:.
nivelul de BNP plasmatic corela semnificativ cu VEMS -Qr5 4 8 9 ; p<0, 01)
(r=0,489; p<0,01) 131], iar nivelul de NFproBNP1 cu VEMS (r=-0,557; p<0,001)H i PAP
(r=0,435; p<0,001)41].

AHadar , noi am determinat trei c-moBBIR lat L r
pacien™ i cu exacerbare acutt a BPOC a cres
cu severitatea insuficien'Hei seeausdpre. rRazultatele |
noastre suegaroBaNP "ok pNTasmk poate fi un mar
BPOC. Acest factor poate ajut a, de asemen
screeningu | pacien’™ | or cudei sac dkezvdketas osau s
Ssimptomatict | a pacieniJi cu exacerbare acu

Cn b az aiblidgaaficeil mtrer na™Hi onal e 'Hi a cereetaream p e |
elaboratal gor i t mul de diagneetiuadaltRopadnepEcarddi | o |
spirometriei “ncadratt “n cont ext wbordaed i ni
mul tidi mensionalt respiratori e, Hi a pepti
BPOC | a persoanelremivtOa sdina greq s tciac aer eaar npaei S
bronHi ce, pr elRluam pHaic iaesno’idiiie (ig@a43).t ni ci cu BPO
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Pacient > 65 ani

Departamentul internare Adaptarea spirometriei in
~ % geriatrie [124]:
l <70 ani : VEMS/CVF <70 %

' ~ 70-80 ani: VEMS/CVF<65%
* Electrocardiogramma >80 ani: VEMS/CVF <60%
* Spirometria L

valida cognitiv si fizic [53]

sdr obstructiv [101, 124]

test postbronhodilatator negativ

context clinic /Sindrom dispneic, sindrom bronsic, sindrom astenic/[7, 77, 104, 145, 165,
199]

NS

+ Context clinic /Sindrom dispneic. sindrom bronsic, sindrom astenic/[165, 7, 77, 104,
145.199]
« -Examen obiectiv /FCC, SaO, TA, FR/ J

Evaluarea multidimensionala respiratorie: [44, 51, 79, 135, 188, 195]
-estimarea gradului de dispnee: mMRC

-evaluarea simptomelor: CAT, CCQ

-cuantificarea calitatii vietii: SGRQ

-determinarea prognosticului: Indicele BODE, 6MWT

-includerea in contextul comorbid: CCI

-evaluarea si stadializarea GOLD (2007, 2017): st. I, IL II, IV.

AR N N N U N

+ Evaluarea geriatrica complexa
/Katz, Lawton, Hamilton anxietate si depresie, MMSE, integrarea sociald/[62. 156,

L 207)

« Examen paraclinic:
v' Laborator: analiza generala a singelui, analiza biochimica a sangelui.
LV Instrumental: USG org interne, EcoCG J

v' Peptidele natriuretice: NT-proBNP [41, 131, 141, 146].

[155, 166, 172, 204]

65-74 ani ) >7S ani
Exclude ICD Exclude ICD P
L <125pg/ml J L <450pg/ml J
ICD de cauza pulmonara ICD de cauza pulmonara

— | >125pg/ml 7 || 4sopgmite J—

Figura®8.Algortimde di agnostic al pacien’t | or
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CONCLUZII GENERALE

1.BPOC este o maladie gravit cu i mpact semni
asocierea hipertensiunii pul monare cu con
func™i onal e general e, riaiut onemineice#li ticehpl
combinat instrumental Hi de | aborator.

2 Evaluarea complext a pacien™H | or vOr stnic

frecvente {use di spnee, respira™Hi e Hui er L tdeorsc e,
pr ezen Hi (fumat cu 88,4% dintre fumbtor.
expunere ndel ungatt | a subjytindicefe mo@enovdi qir b &t

povara mal adiei obiecti vi z anulidimensionale adlBPO@ | e
examenul ui func™i onal r e s gatele exaneenuluistrumentals p i
(electrocardiografies e mne de hipertrofie a atr-2381 ui
devierea axei electrice a inimii spre dreapta 42,8%9 5 % -52(&: senth@ de Dipertrofie a
ventricolului drepta3 9, 2 %; 9 548,1; ledocardi@y@xic9 valoarea medie anRAP

30, 85N15,,3Md mm4,5HEQ: 19,034,0 Hi de | a b anediet a r
NT-proBNP9 7 2, 9 N1 05 2, i1277%gIlQm 85,1928 )
3.Paci em@Hisltori ci cu hipertensiune pul monart

datel e de af ect aaiseverpvaleidrecventtanofmale aevseonutilor de
evalar e geriatriuakecempdexiobsgrad™i e br onHi
asupra simptomatol ogi ei, capacit L™ i de
generalecu valoarea medie alPAP de 42, 44 N1 434D, 1@nR,08¢ , 6 Md
maj oritate grad maRd'div at o d+i e as e'vreal ta&l aP pe
NT-pr oBNP (1807, Vel N®255,IIQ: 1128,42495,70).

4. Asociereah i pertensi uni i pul monare | a BPOC "n c
afectare respiratorie mai gravit (reflectal
anormale ale scalelor eval ubtrii azkesmpinr atno
mutualnegat i v, fapt demonstrat “n cadr ul st u

mai frecvent grave, indicatori mai severi ai examenului clinic obiectiv), prin deteriorarea

func™i onaé¢ o MHionms khomai asreennmbi cdtriewctvepat
pacientul ui, a stemroi'Hi onabejtitwd eiHan "Hesii hb
abaterile depistate la examenul instrumentdedtrocardiografie ecocardiografie  'Hi d
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|l aborator, cu confyproBNRaxue agraadmueél| aiHheuf i T
hi pertensiunii pul monar e 'Hi prezen™Ha i nsuf
5Cn baza datelor bi bliografice interna’™H o
cercetare, propunem algoritmul de diagnosticare a BPOC la perseanev ©r st ni c e
permite diagnosticarea mai sigurt a gravi

pul monare | a pacien™i i vOrstnici cu BPOC.
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RE COMA ND PRACTICE

l.Lu©ond " n consideafhieeHf ueicvemn Har 6mladp bl @mon e

recomandt efectuarea mbsurtrii volumelor
i nt er na’ Hi pentrcw tmdtamanmte as ip@& Higd marre etmer v
contexul clinic.

.Cn scopul gestionkrii pacien’™i | or vVOrstni
priveHte autonomi a, statut ul emo Hi onal Hi

complexe (scorul Katz, scorul Lawton, testul MMSE, scaladedegi e Hami | t on

anxietate Hamilton) cu gradul afectbridi r
examen func™H onal Hi chestionarele evalutr
.Introducerea evalutrii plptdidghostinatal up

cu bronhopneumopatie obstructivk cronict,

de insuficien™ cardiact dreaptt.

136



BIBLIOGRAFIE

1.Abbatecola A, Fumagalli A, Bonardi D, Guffanti E. Practical management problems of chronic
obstructive pulmonary disease in the elderly: acute exacerbafiansOpin Pulm Med2011;
17 Suppl 1: S4%4.

2.Abd ElFattah MT, Abd ElAziz AO, Abd EFGahny EA, Khedr MH. Sleep Quality in COPD
Patients; Incidence and Predictors of Poor Quaiiigd. J. Cairo Univ2018; 86(1): 10415.

3.Abdelnabya NK, Shabanaa HA, Arafatb WRitype natriuretic peptide as aeplictor of
severity in admitted patients with acute exacerbation of C@&gpt J Bronchol2019; 13:
289-297.

4. Agust 2 A, Cel | i B, Criner G, Hal pin D, An
Obstructive Lung Disease 2023 Report: GOLD ¢&meve SummaryArch Bronconeumol.
2023: S0302896(23)000341.

5. Akpinar E, Atek C, Akpinar S, Hokge¢n D. I
N-terminal prebrain natriuretic peptide in patients with Chronic obstructive pulmonary
diseaseexacerbationEurasian J Pulmonol2020; 22: 4&4.

6.Aldhahi M, Baattaiah B, Nazer R, Albarrati A. Impact of Psychological Factors on Functional
Performance among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary DiseadeEnviron Res
Public Health.2023;20(2): 1285.

7.Allen B, Aboussouan L. Diagnostic and therapeutic challenges of chronic obstructive
pulmonary disease in the elderGurr Opin Pulm Med2021; 27(2): 11319.

8.Almagro P, Boixeda R, Dielangl ano -Ant YGh-eme zBar ¢2 p ® B., R
Insights into Chronic Obstructive Pulmonary Disease as Critical Risk Factor for
Cardiovascular Diseaskt J Chron Obstruct Pulmon Di2020; 15: 755/64.

9.Algahtani J, Njoku C, Bereznicki B, Wimmer B, Peterson G, Kinsman L et al. Risk factors for
all-cause hospital readmission following exacerbation of COPD: a systematic review and
metaanalysis Eur Respir Rev2020; 29(156): 190166.

10.Alwafi H, Naser A, Ashoor D, Aldhahir A, Algahtani J, Minshawi F et al. Trends in hospital
admissions and presising due to chronic obstructive pulmonary disease and asthma in
England and Wales between 1999 and 2020: an ecological &Miy. Pulm Med 2023;
23(1): 49.

11. Andr ® S, Conde -TB,M®FrJggolsroeiBa,s BQl Rbar do s
CardiovasculabDiseasePulmonology 2019; 25(3): 16476.

12.Apostolovic S, Jankovi€omasevic R, Salingevlartinovic S, DjordjevieRadojkovic D,
Stanojevic D, Pavlovic M et al. Frequency and significance of unrecognized chronic
obstructive pulmonary disease in elderly patients with stable heart fallgiey Cin Exp
Res.2011; 23(56): 33%342.

13.Argano C, Scichilone N, Natoli G, Nobili A, Corazza G, Mannucci P et al. Pattern of
comorbidities and -yyear mortality in elderly patients with COPD hospitalized in internal
medicine wards: data from the RePoSI Reegisntern Emerg Med2021; 16(2): 389100.

14.Aurangabadkar GM, Lanjewar AV, Jadhav US, Ali SN, Wagh PB. Evaluation of Pulmonary
Hypertension in Chronic Obstructive Pulmonary Dise@sgeus 2022; 14(2): e21828.

137



15.Bahlis LF, Diogo LP, Fuchs SC. Clsah Comorbidity Index and other predictors of
in-hospital mortality among adults with commun#gquired pneumonial Bras Pneumol
2021; 47(1): e20200257.

16.Barbera AR, Jones MP. Dyspnea in the Elddfljerg Med Clin North Am2016; 3(3):
543558.

17.Barnes PJ, Celli BR. Systemic manifestations and comorbidities of CBIRCRespir J.
2009; 33(5): 1168.185.

18. Berdagu® P, Caffin P, Barazer |, -tdmaimagne s
prohormone brain natriuetpeptide assay for etiologic diagnosis of acute dyspnea in elderly
patients Am Heart J 2006; 151(3): 69®98.

19.Bhatta L, Leivseth L, Mai X, Henriksen A, Carslake D, Chen Y et al. GOLD Classifications,
COPD Hospitalization, and AlCause Mortality inChronic Obstructive Pulmonary Disease:
The HUNT Studylnt J Chron Obstruct Pulmon Di2020; 15: 22233.

20Blanco I, TurecCe i d e 0, Peinado vV, Barber™ J . U
Hypertension in COPDONt J Chron Obstruct Pulmon Di2020; 1513151324.

21.Blanco R, Ambrosio G, Belziti C, Lucas L, Arias A, D'Antonio A et al. Prognostic value of
NT-proBNP, and echocardiographic indices of diastolic function, in hospitalized patients with
acute heart failure and preserved left ventricular igjedraction.Int J Cardiol 2020; 317:
111-120.

22. ) sHigHeW Wjrej dzydtetseo Odedz” § d3d IstsHT™ osd Hd S Od3d dals
L OMlsts? das?2  MjteHj ydes?2 dzgj HsMsOssydshisd k& Bt
Blosdzt ploteds.tcj ¥ . HdMc. HEBCKBUEO oj H. d&OES. .

23.Bodrug N, Barba D, Calancea MjJca E, Podoroghina M, Nicolau N et al. Optimizarea
tratamentul ui compl ex al pacienSilor cu b
cardiopati e 1 schenmnnfccMed 2046; (p)alddl4& n Hi i v Or st ni

24.Bodrug N.,Luca E. Natriuretic peptides in elderly patients with chronic obstructive
pulmonary diseas&gypt J Bronch2022; 16(1): 26.

25.Bodrug N,Luca E, Cal ancea V, Ursu C, Botezatu A,
bronhopneumopati ei obstBulkeéi veulcr Aoademile
Mol dovei . Kkt202L;@1g3¢ 7ZMe di cal e .

26.Brandt N, Cook H. Chronic Obstructive Pulmgn®isease in Older Adults: Part I: Case
Study.J Gerontol Nurs2018; 44(7): 14.4.

27T Bronhopneumopatia d®bottrocotli w i i @nin@tSi ona

28. Budwei ser S, Luchner A, J°rres IRT-proBNPi ner
in chronic hypercapnic respiratory failure: a marker of disease severity, treatment effect anc
prognosisRespir Med2007; 101(9): 2002010.

29.Butorov I, Antonova N, Butorov S, Calancea V. Starea clhieconc Si onal £ a m
pacier®i bronhopneumopalAniad edreo rkitciti ncSh S ti rcuec
Test e mR0$3& (B)ud8Hu44.

138



30.Cai L, Wang X, Liu L, Zhao Y, Golden A. Socioeconomic differentials of trends in the
prevalence and economic burden of chronic obstreiggulmonary disease in rural southwest
China BMC Public Health2023; 23(1): 141.

31. Cal ancea V. Hemodinamica pul monart " n
deceni i de studiiBUhetRiepwlb!l Acad &uil eioi vidng$. ek
Medicale.2021; (1): 146€152.

32.Calancea V, Martiniuc C, Sirbu I, Nichita ISjca E, Cosciug | et al. Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and myocardial ischemia (MI) comorbHity Respir J2020;
56: 1014.

33.Calancea V, Matcovschi &hicavii N, Dumitras T, Bodrug N, Cretu A. Peculiarities of
cardiac rhythm in stable chronic obstructive pulmonary disease.Respir J.2017; 50:
PA3645.

34.Calancea V, Terna E, Dumitras T, Barba D, Cosciug |, Matcovschi S. Pulmonary
haemodynamic disorders in chronic obstructive pulmonary disBaseRespir J.2019; 54:
PA2464.

35. Canepa M, Franssen F, Ol schewskagnosticand ai r
Therapeutic Gaps in Patients With Heart Failure and Chronic Obstructive Pulmonary Disease
JACC Heart Fail.2019; 7(10): 82833.

36.Casanova C, Celli B, Barria P, Casas A, Cote C, de Torres J et akmiihev@lk distance in
healthy subjest reference standards from seven countrias. Respir J.2011; 37(1):
150-156.

37.Cassady SJ, Reed RM. Pulmonary Hypertension in COPD: A Case Study and Review of th
Literature.Medicina (Kaunas)2019; 55(8): 432.

38.Charlson M, Carrozzino D, Guidi J, Patierno C. Charlson Comorbidity Index: A Critical
Review of Clinimetric Propertie®sychother Psychosor022; 91(1): &5.

39.Chen J, Yin Y, Zhang Y, Lin X, Chen T, Yang Z et al. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Prevalence and Associated Risk Factors in Adults Aged 40 Years and Older in
Southeast China: A Cro$ectional Study During 2012020.Int J Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2022; 17: 23172328.

40.Cheng C, Han C, Fang Q, Liu Y, Chi X, Li X. AssociationsmMeehn air pollutants and
hospital admissions for chronic obstructive pulmonary disease in Jinan: potential benefits
from air quality improvementg&nviron Sci Pollut Res In2023: 111.

41.Chi SY, Kim EY, Ban HJ, Oh 1J, Kwon YS, Kim KS et al. Plasm#ehinal prebrain
natriuretic peptide: a prognostic marker in patients with chronic obstructive pulmonary
diseaseLung 2012; 190(3): 27-R76.

42. CondraSchi D, Mart niuc C, Pi sarenco S.
incapacitate apor ar £t dRulrmun ontu.l Academi ei de k t
Medicale.2019; (3): 275281.

43.Cook SF, Hirschtick JL, Fleischer NL, Arenberg DA, Barnes GD, Levy DT et al. Cigarettes,
ENDS Use, and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Incidence?rdspective
Longitudinal StudyAm J Prev Med2023: S0748B797(23)0004&.

139



44 . Cor| BroamwpAeumopatia obstructivi . crimemrit
de doctor habilitat “"n Htiin™He medical e. (

45.Corlateanu A. CurrénApproaches to COPD in 201€urr Resp Med Rew2019; 15(2):
69-70.

46. Corl tteanu A. Evaluarea <calitt$Sii de vi
Bul etinul Academiei de kt2012;f4p €19121. Mol dov e
47 . Corl Ltteanu A. I ndi cel e BODE un I nstr ul

vOrstnicil dmalel eBPCIO.L. i nWi fice al e 2008S 81 F f
205-208.

48.Corlateanu A, Covantev S, Mathioudakis A, Botnaru V, Siafilkd&revalence and burden of
comorbidities in Chronic Obstructive Pulmonary DiseaRespir Investig 2016; 54(6):
387-396.

49.Corlateanu A, Covantev S, Scutaru E, Rusu D, Corlateanu O, Botnaru V. A multilateral
approach to COPD comorbiditigsur Respir J2018; 52: PA4034.

50.Corlateanu A, Mendez Y, Wang Y, Garnica R, Botnaru V, Siafakas N. Chronic obstructive
pulmonary disase and phenotypes: a stafehe-art. Pulmonology 2020; 26(2): 95L.00.

51.Corlateanu A, Plahotniuc A, Corlateanu O, Botnaru V, Bikov A, Mathioudakis A et al.
Multidimensional indices in the assessment of chronic obstructive pulmonary dRewssv
Respir Med2021; 185: 106519.

52.Corlateanu A, Scutaru E, Rusu D, Corlateanu O, Covantsev S, Botnaru V. Efficiency of
different approaches for the assessment of the risk of exacerbations in patients with COPD
Eur Respir J2019; 54: PA4281.

53.Cortopasi F, Gurung P, Pint®lata V. Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Elderly
PatientsClin Geriatr Med.2017; 33(4): 53%52.

54.Cosentino E, Landolfo M, Bentivenga C, Spinardi L, Esposti D, Cicero A et al. Morbidity and
mortality in a population of gtients affected by heart failure and chronic obstructive
pulmonary disease: an observational sti8BMC Cardiovasc Disord2019; 19(1): 20.

55.Crisafulli E, Sartori G, Vianello A, Busti F, Nobili A, Mannucci P et al. Clinical features and
outcomes of elerly hospitalised patients with chronic obstructive pulmonary disease, heart
failure or bothlntern Emerg Med2023; 18(2): 52%34.

56.D'Amore C, O'Hoski S, Griffith L, Richardson J, Goldstein R, Beauchamp M. Factors
associated with participation indifsituations in people with COPDBhron Respir Dis2022;
19: 14799731221079305.

57. De Ram:-n Fern8ndez A-JorqiraiDzGildftdgiesiaS N.dSapport D ,
System for Early Diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Based on tlce-Serv
Oriented Architecture Paradigm and Business Process Management Strategy: Developmer
and Usability Survey Among Patients and Health Care Providévied Internet Re2020;

22(3): e17161.

58.Dekhuijzen P, Hass N, Liu J, Dreher M. Daily Impact of C@iP®Pounger and Older Adults:
Global Online Survey Results from over 1,300 Pati€d@PD. 2020; 17(4): 419128.

140



59. Diaconu C. Exacerbarea bronhopneumopat:i
conduita di agndd®gtaicdt ckai20¥ic &B)aipe0Rt i c L .

60.DiazGuzman E, Mannino D. Airway obstructive diseases in older adults: from detection to
treatmentJ Allergy Clin Immunol2010; 126(4): 70Z09.

61.Ding B, Zaha R, Makita N, Graham S, Lambrelli D, Huse S et al. History ofirRiesp
Events Prior to a First COPD Diagnosis and Future Exacerbations: A Longitudinal
Observational Cohort Database Study in Jap#n] Chron Obstruct Pulmon Dig023; 18:
247-258.

62.Dobric A, De Luca S, Spencer S, Bozinovski S, Saling M, McDonalet @l. Novel
pharmacological strategies to treat cognitive dysfunction in chronic obstructive pulmonary
diseasePharmacol Ther2022; 233: 108017.

63.Dodd JW, Getov SV, Jones PW. Cognitive function in CORIW. Respir J 2010; 35(4):
913922.

64.van Durme Y, Verhamme K, Stijnen T, van Rooij F, Van Pottelberge G, Hofman A et al.
Prevalence, incidence, and lifetime risk for the development of COPD in the elderly: the
Rotterdam studyChest 2009; 135(2): 36877.

65.EchaveSustaeta J, Comeche<aaova L, Cosio B, Sol&¢at al u T aLuldn R, RBerac i a
X. Comorbidity in chronic obstructive pulmonary disease. Related to disease sekgrity?
Chron Obstruct Pulmon Dig014; 9: 13071314.

66. Edi bojJ |l u ¥, -ptaBNRalevels Pré&tlict Bghasis of NP@tients with Acute
Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the Intensive Caré&balkaf
Med J 2018; 35(6): 42:426.

67.El Gazzar AG, Hibah NA, Gouda TM, Mansour Al, Sabry MY. Plasma brain natriuretic
peptide levels in COPD without pulmonary hypertensiegypt J Chest Dis Tuber017;
66: 4354,

68.Elia D, Caminati A, Zompatori M, Cassandro R, Lonati C, Luisi F etPalmonary
hypertension and chronic lung disease: where are we heBde@espir Rev2019; 28(153):
190065.

69.Elwing J, Panos R. Pulmonary hypertension associated with C@PD.Chron Obstruct
Pulmon Dis2008; 3(1): 5570.

70.Fabbian F, De Giorgh, Pala M, Tiseo R, Portaluppi F. Elevated 44f0OBNP levels should
be interpreted in elderly patients presenting with dyspkea.J Intern Med 2011; 22(1):
108111.

71.Fahmy EA, Abdelwahab HW, Eldegla HE, Elbadrawy MK. The role of irdfestpathogens
in exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease in Dakahlia Goverrieggf.J
Bronchol.2020; 14: 38.

72.Fang L, Gao P, Bao H, Tang X, Wang B, Feng Y et al. Chronic obstructive pulmonary
disease in China: a nationwide prevalesitely.Lancet Respir Med®018; 6(6): 4234 30.

73.FigueiraGon - al ves J, Bel pe R;Tala@mric  aatrd\§ - n 0.
Comparison of the prognostic capability of two comorbidity indices in patients with chronic
obstructive pulmonary disease) reatlife clinical practice.Clin Respir J.2019; 13(6):
404-407.

141



7 4 . G&idro P, &laval E, Martinez Rivera C, Bon\fiilaplana M, GarciaRi ver o J, H
A et al. The CAT (COPD Assessment Test) questionnaire as a predictor obthgoevof
severe COPD exacerbatiofespir Med2015; 109(12): 1546552.

75.Ghobadi H, Ahari S, Kameli A, Lari S. The Relationship between COPD Assessment Test
(CAT) Scores and Severity of Airflow Obstruction in Stable COPD Patiéatsaffos 2012;
11(2): 22-26.

76.Ghofraniha L, Dalir Sani Z, Vakilian F, Khajedalooyi M, Javid Arabshahi Z. Then8ixte
Walk Test (6MWT) for the Evaluation of Pulmonary Disease&ardiothorac Med2015;
3(2): 284287.

77.Giraldo A, Cadavid L, Rosas D, Quintero E, Maldonkdanco A, Murcia H et al.
Comparison of New Spirometry Measures to Diagnose CO®E3pir Care 2023; 68(3):
366-373.

78 Global strategy for prevention, diagnosis and management of chronic obstrpitimenary
disease: 2023 ReporGlobal initiative for chronic obstructive lung disease, 2023, 205 p.

79Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease (2020 repor§lobal initiative for chronic oftructive lung disease, 2020,
125 p.

80Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease (2022 repor@lobal initiative for chronic obstructive lung disease, 2022,
165 p.

81.Gredic M, Blanco I, Kows G, Helyes Z, Ferdinandy P, Olschewski H et al. Pulmonary
hypertension in chronic obstructive pulmonary disede.J Pharmacal 2021; 178(1):
132151.

82. Grosboi s J, D®t r ®e A, Pierache A, Baut
Cardiovascular and Metabolic Comorbidities on Ldéegn Outcomes of Hormeased
Pulmonary Rehabilitation in COPINt J Chron Obstruct Pulmon Di2023; 18: 158.67.

83.Gudi ma ¢ V., Tagadi uc o. , R vneac V., Sar ¢
l nvestigaSii bi ochi miEleab ovrod ruemurhe tloldi cMi.c r(
AEl ena VIOo, 2010, 97 p.

84.Gulmez O. Pulmonary Hypertension in Patients with ChronistrOdtive Pulmonary
Disease: A Review for Definition, Epidemiology, Pathology, and Diagndsen Med
(Los Angeles)2017; 5: 4.

85.Guo X, Nie H, Chen Q, Chen S, Deng N, Li R et al. The role of plasiteanhinal brain
natriuretic prepeptide in diagnosing elderly patients with acute exacerbation of COPD
concurrent with left heart failurént J Chron Obstruct Pulmon Di2018; 13: 29312940.

86.Gupta K, Roy B, Chaudhary S, Mishra A, Patel M, Singh J et al. Prevalence of pulmonary
artery hypetension in patients of chronic obstructive pulmonary disease and its correlation
with stages of chronic obstructive pulmonary disease, exercising capacity, and quality of life.
J Family Med Prim Care2018; 7(1): 5&7.

87.Gupta N, Pinto L, Benedetti Aj P, Tan W, Aaron S et al. The COPD Assessment Test: Can
It Discriminate Across COPD Subpopulatior@?est 2016; 150(5): 1069079.

142



88.Halpin D, Criner G, Papi A, Singh D, Anzueto A, Martinez F et al. Global Initiative for the
Diagnosis, Management, amtevention of Chronic Obstructive Lung Disease. The 2020
GOLD Science Committee Report on COVID and Chronic Obstructive Pulmonary
DiseaseAm J Respir Crit Care Me@021; 203(1): 2486.

89.Harper K, Riley V, Jacques A, MacDonald K, Spendier N. Alistranodified Lawton's
Instrumental Activities of Daily Living Scale contributes to diagnosing older adults with
cognitive impairmentAustralas J Ageing2019; 38(3): 19205.

90.Hassan SH, Beg FS, Sheikh SA. Usefulness of modified Borg scale for dyspnoea in chronic
obstructive pulmonary diseases and asthma in a rural population of K&takisitan J Chest
Med.2007; 13(3): 197.

91.Hawkins N, Khosla A, Virani S, McMurray J,tEGerald J. Bype natriuretic peptides in
chronic obstructive pulmonary disease: a systematic reB&C Pulm Med 2017; 17(1):
11.

92. Hil de J, SkjRBrten 1, Hansteen V, Mel s on
responses to exercise in patentith COPD Eur Respir J2013; 41(5): 1031.041.
93. Hillas G, Perl i kos F, Tzanakis N. Acut ¢

| u n dns DChron Obstruct Pulmon Di2016; 11: 15794586.

94.Hobman A, Levack W, Jones B, Ingham T, Firgied, Weatherall M et al. Prevention of
Re-Hospitalization for Acute Exacerbations: Perspectives of People with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: A Qualitative Studyit J Chron Obstruct Pulmon Dis2023; 18:
207-218.

95.Hoiseth A, Omland T, Hagve T, Brekke P, Soyseth V-gMdBNP independently predicts
long term mortality after acute exacerbation of COP® prospective cohort studiRespir
Res.2012; 13(1): 97.

96.HoubernWilke S, Spruit M, Uszkd.encer N, Otkinska G, Vdleteren L, Jones P et al.
Echocardiographic abnormalities and their impact on health status in patients with COPD
referred for pulmonary rehabilitatioRespirology 2017; 22(5): 92834.

97.Huijnen B, van der Horst F, van Amelsvoort L, Wesseling G, Lansbergen M, Aarts P et al.
Dyspnea in elderly family practice patients. Occurrence, severity, quality of life and mortality
over an 8year periodFam Pract.2006; 23(1): 3439.

98.lerodiakoou D, SifaktPistolla D, Kampouraki M, Poulorinakis |, Papadokostakis P,
Gialamas | et al. Adherence to inhalers and comorbidities in COPD patients. A cross
sectional primary care study from GreeB&C Pulm Med2020; 20(1): 253.

99.Incalzi R, Scarlata,$ennazza G, Santonico M, Pedone C. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease in the elderlfeur J Intern Med2014; 25(4): 324828.

100.1sik E, Yilmaz S, Uysal I, Basar S. Adaptation of the Lawton Instrumental Activities of
Daily Living Scale to Turkish: ¥lidity and Reliability StudyAnn Geriatr Med Res2020;
24(1): 3540.

101.Jarad N. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and oldCaga? Respir Dis
2011; 8(2): 143151.

143



102.Jo YS, Yoon HI, Kim DK, Yoo CG, Lee CH. Comparison of COPD Assessment Test and
Clinical COPD Questionnaire to predict the risk of exacerbationJ Chron Obstruct
Pulmon Dis2017; 13: 104107.

103.Jones P, Harding G, Berry P, Wiklund I, Chen Wn&lILeidy N. Development and first
validation of the COPD Assessment T&sir Respir J2009; 34(3): 64&54.

104.Kakavas S, Kotsiou O, Perlikos F, Mermiri M, Mavrovounis G, Gourgoulianis K et al.
Pulmonary function testing in COPD: looking beyond thdasarof FEV1.NPJ Prim Care
Respir Med2021; 31(1): 23.

105.Kamini B, Gopinath T, Balamurugan S, Arun Jayakumar U, Narayanan H. Prevalence of
depression and anxiety among chronic obstructive pulmonary disorder patients and its
impact on the severity ohé diseaseéAsian J Med ScR022; 13(1): 887.

106.Katiyar V, Khare R. Prevalence of pulmonary hypertension in CG®D.Adv Med2018;
5(2): 356360.

107.Kaur A, Goyal A, Pandhi N. To study the correlation of chronic obstructive pulmonary
disease (OPD) assessment test, clinical COPD questionnaire, and BODE index in patients
of stable COPDAssam J Intern Med®022; 12: 183.

108.Kim S, Lee Y, Hwang S, Shin J, Kim C, Park J. The Relationship between Poor Pulmonary
Function and Irregular Pulse inettElderly: Findings from a Nationwide CreSgctional
Survey in KoreaHealthcare (Basel2020; 8(3): 312.

109.Kitabatake A, Inoue M, Asao M, Masuyama T, Tanouchi J, Morita T et al. Noninvasive
evaluation of pulmonary hypertension by a pulsed Doppldmiqae. Circulation. 1983;
68(2): 3023009.

110.Ko F, Chan P, Chan R, Chan K, Ip A, Kwok A et al. Molecular detection of respiratory
pathogens and typing of human rhinovirus of adults hospitalized for exacerbation of asthma
and chronic obstructive pulmornyadiseaseRespir Res2019; 20(1): 210.

111.Koulouris N, Dimakou K, Gourgoulianis K, Tzanakis N, Rapti A, Gaga M et al:- Self
perceived quality of sleep among COPD patients in Greece: the SLEPICO StudRep.
2022; 12(1): 540.

112.Kovacs G, Agusti ABar ber ™ J, Cel | B, Criner G, H
Involvement in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Is There a Pulmonary Vascular
PhenotypeAm J Respir Crit Care Me@018; 198(8): 100Q011.

113.Kovacs G, Avian A, Bachmaier G, TramstN, Tornyos A, Douschan P et al. Severe
Pulmonary Hypertension in COPD: Impact on Survival and Diagnostic Appr&dctst
2022; 162(1): 20212,

114.Labaki W, Xia M, Murray S, Curtis J, Barr R, Bhatt S et al-gydBNP in stable COPD and
future exacerétion risk: Analysis of the SPIROMICS cohoiRespir Med 2018; 140:
87-93.

115.Laratta C, van Eeden S. Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
cardiovascular linkBiomed Res In2014; 2014: 528789.

116.Lee S, Huang M, Kang J, Lin C, Park M, Oh Y et al. The COPD assessment test (CAT)
assists prediction of COPD exacerbations in frigk patients Respir Med 2014; 108(4):
600-608.

144



117.Lenoir A, Quint J.COPD Epidemiology.Reference Module in Biomedit Sciences,
Elsevier, 2020. 11 p.

118.Lewis R, Durrington C, Condliffe R, Kiely D. BNP/NJroBNP in pulmonary arterial
hypertension: time for poiraf-care testing®ur Respir Rev2020;29(156): 200009.

119.Liu M, Yue Y, He Y. Association between chmrobstructive pulmonary disease and
activity of daily living among oldestld in China: based on Chinese Longitudinal Health
Longevity Surveylnt J Chron Obstruct Pulmon Di2019; 14: 1959966.

120.Lokke A, Hilberg O, Lange P, lbsen R, Stratelis G,Fige Licht S et al. Disease
Trajectories and Impact of One Moderate Exacerbation in Gold B COPD Palenis.
Chron Obstruct Pulmon Di2022; 17: 56%578.

121.Long J, Ouyang Y, Duan H, Xiang Z, Ma H, Ju M et al. Multiple Factor Analysis of
Depression ad/or Anxiety in Patients with Acute Exacerbation Chronic Obstructive
Pulmonary Diseasént J Chron Obstruct Pulmon Di2020; 15: 1449464.

1221l uca E, Bodrug N. Contemporary diagnosis of elderly patients with chronic obstructive
pulmonary disease assated with haemodynamic disorde®Rom J Geront Geriat2022;
11(suppl 1): 7779.

123Luca E, Bodrug N. The frequency of pulmonary hypertension in chronic obstructive
pulmonary disease of geriatric patients: a narrative literature rekigypt J Int Med2022;
34(1): 47.

124luca E, Bodrug N, Calancea V, Ursu C, Zagorneanu Ahtoci E. Diagnosticul
contemporan a bronhopneumop aBuletsul Acadersidi deu c t
ktiinSe a Mol do202l71(3)k6i7l.i nSe Medi cal e.

125k asi k S, Lukasi k D, TomaszewsKk.i M, Topy
difficulties in the diagnosis of pulmonary hypertension associated with chronic lung disease.
Wiad Lek 2020; 73(9 cz. 1): 185B860.

126.Macchia A, Rodriguez Moncalvo J, Kleihgf, Comignani P, Gimeno G, Arakaki D et al.
Unrecognised ventricular dysfunction in COHRur Respir J2012; 39(1): 5458.

127.MacDonald M, Shafuddin E, King P, Chang C, Bardin P, Hancox R. Cardiac dysfunction
during exacerbations of chronic obstructimeimonary diseasd.ancet Respir Med2016;
4(2): 138148.

128.Mahler DA. Evaluation of Dyspnea in the Elde@in Geriatr Med 2017; 33(4): 503521.

129.Mandoli G, Sciaccaluga C, Bandera F, Cameli P, Esposito R, D'Andrea A et al. Cor
pulmonale: the role of traditional and advanced echocardiography in the acute and chronic
settingsHeart Fail Rev 2021; 26(2): 26275.

130.Manian P. Chronic obstruotivpulmonary disease classification, phenotypes and risk
assessmend. Thorac Dis 2019; 11(Suppl 14): S17631766.

131.Mansour A, Abdelsamad A, EI Arman M. Prognostic value of plasma brain natriuretic
peptide in patients withstable chronic obstructive pulmonary diséaggmt J Chest Dis
Tuberc.2012; 61: 297300.

145



132.Marin J, Cote C, Diaz O, Lisboa C, Casanova Cgekdd et al. Prognostic assessment in
COPD: health related quality of life and the BODE ind®espir Med 2011; 105(6):
916-921.

133. Mar tDimignaosC€.i cul precoce Ki tratamentul
bronhopneumopai e obstructi vt cronict KiTezpad ol c
doctor habilitat “"n medicinkt. Chikinktu, 2

134. Mart niuc c. , Mat covschi S. ., Pi sarenc
pul monar e | a p ac i e n "Hibstructiveu cromice.8 h h b p a € @ madPpu
Economi e Ki Ma n a goaem@n2e32.” n Medi ci nt.

135. Matcovschi S. , Bot ezaNaSiAuni Dduemirn e alki ITi

Chikintu, 2011. 49 p.

136.Matcovschi S, Calancea V, Dumitras T, BodiygBarba D, Podoroghin M. Heart rhythm
disorders in patients with chronic obstructive pulmonary disdase Respir J.2016; 48:
PA3433.

137.Mathioudakis A, Janssens W, Sivapalan P, Singanayagam A, Dransfield M, Jensen J et &
Acute exacerbations of abmic obstructive pulmonary disease: in search of diagnostic
biomarkers and treatable traif$orax 2020; 75(6): 52%527.

138.Mathioudakis A, Sivapalan P, Papi A, Vestbo J, DECOIEH Investigators. The
DisEntangling Chronic Obstructive pulmonary DiseaB&acerbations clinical trials
NETwork (DECODENET): rationale and visiorEur Respir J2020; 56: 2000627.

139. Mat kovic Z, Huerta A, Sol er N, Domi ngc
adverse outcome in patients hospitalised for exacerbatiohronic obstructive pulmonary
diseaseRespiration 2012; 84(1): 1726.

140. Mattila T, Vasankar.i T, Kauppi P, Ma z 1
asthma, COPD, and asthw@®PD overlap during an 3@ar follow up.Respir Med2023;
207: 10712.

141. Medi na AM, Marteles MS, S8i z EB, Mar t
Prognostic utility of NTproBNP in acute exacerbations of chronic pulmonary disegses.
J Intern Med 2011; 22(2): 16471.

142. MBradd z n M;Villalbeo N, eRomeoeCorrea M, Josdaorden C, Inglada
Galiana L, MenoiCampos E et al. Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Elderly
Patients with Acute and Advanced Heart Failure: Palliative Care Nemalgsis of the
EPICTER StudyJ Clin Med 2022; 11(13): 3709.

143.Miller M, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R, Coates A et al. Standardisation
of spirometry Eur Respir J2005; 26(2): 31338.

144 Miravitlles M, Koblizek V, Esquinas C, Milenkovic B, Barczyk A, Tkacova R et al.
Determinants of CAT (COPMAssessment Test) scores in a population of patients with
COPD in central and Eastern Europe: The POPE sRekpir Med2019; 150: 144148.

145.Mirza S, Clay R, Koslow M, Scanlon P. COPD Guidelines: A Review of the 2018 GOLD
Report.Mayo Clin Proc.2018 93(10): 14881502.

146.Moor V, Kuate L, Eko M, Tcheutchoua D, Samba M, Nkeck J et al. Diagnostic Performance
of N TerminalPro Brain Natriuretic Peptide (NProBNP) in the Assessment of Dyspnea in

146



Heart Failure and Chronic Obstructive Pulmonary Diseas@ Group of Patients in
SubSaharan Africa (SSA): An Analytical CreSectional StudylJBCRR 2021; 30(6):
4551.

147. Moscovciuc A, Mart niuc C, Scal eSchi vV,
fizicknJial pcawciber onhopneumdGpattitater Puibd i cd
Management 201b6;(R)e38B8.ci nt .

148.van Mourik Y, Bertens L, Cramer M, Lammers J, Reitsma J, Moons K et al. Unrecognized
heart failure and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in frail elderly detected
through a neahome targeted screening strategyAm Board Fam Med2014; 276):
811-821.

149.van Mourik Y, Rutten F, Bertens L, Cramer M, Lammers J, Gohar A et al. Clinical research
study implementation of cadmding strategies for heart failure and chronic obstructive
pulmonary disease in the elderly with reddcexercise tolerance or dyspnea: A cluster
randomized trialAm Heart J 2020; 220: 7381.

150.Naberan K, Azpeitia A, Cantoni J, Miravitlles M. Impairment of quality of life in women
with chronic obstructive pulmonary diseaBespir Med2012; 106(3): 87-373.

151.Nakayama S, Chubachi S, Sakurai K, Irie H, Tsutsumi A, Hashiguchi M et al.
Characteristics of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients with Pulmonary
Hypertension Assessed by Echocardiography in a TYieae Observational Cohort Study.
Int J Chron Obstruct Pulmon Dig020; 15: 48#499.

152. Negarli sAni cBl NVjodLaimptaikrc uF. Compendi um de
EditorialPoligrafic Medicina, 2014. 360 p.

153.Nishimura K, Nishimura T, Onishi K, Oga T, Hasegawa Y, Jones P. Changes in plasma
levels of Btype natriuretic peptide with acute exacerbations of chronic obstructive
pulmonary diseasént J Chron Obstruct Pulmon Di2014; 9: 155162.

154.NonatoND2 az O, Nasci ment o O, Dreyse J, Jardi
(SGRQ) in COPD Patients According to BODE Scovesh Bronconeumol2015; 51(7):
315321.

155. Nowak J, Hudzi k B, Niedziela J, -Bamrent
Natriuretic Peptide Serum Concentration in the Detection of Pulmonary Hypertension in
Patients With Enétage Lung Diseases Referred for Lung Transplantafioansplant
Proc.2018; 50(7): 20442047.

156.0gawa M, Uchiumi A, Sato S, Hamakawa Y, KobadhiAoyama T et al. Preliminary
study of assessing cognitive impairment in older patients with chronic obstructive
pulmonary disease by using a cognitive functional assessment tool via a touchscreer
personal computeMultidiscip Respir Med2023; 18: 892.

157.0pitz I, Ulrich S. Pulmonary hypertension in chronic obstructive pulmonary disease and
emphysema patients: prevalence, therapeutic options and pulmonary circulatory effects o
lung volume reduction surgery.Thorac Dis 2018; 10(Suppl 23): S2763774.

158.Pavasini R, Tavazzi G, Biscaglia S, Guerra F, Pecoraro A, Zaraket F et al. Amino terminal
pro brain natriuretic peptide predicts-efluse mortality in patients with chronic obstructive
pulmonary disease: Systematic review and raetaysis.Chron Respir Dis 2017; 14(2):
117-126.

147



159.Perera B, Barton C, Osadnik C. General practice management of COPD patients following
acute exacerbations: a qualitative stugly Gen Pract2023; 73(728): €e186195.

160.Peruzza S, Sergi G, Vianello A, PisentTi®zzo F, Manzan A et al. Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in elderly subjects: impact on functional status and quality of
life. Respir Med2003; 97(6): 61517.

161. Pisarenco S, Alexandru S, Ha iPdOCr Il “a Ip,a cN

care se adreseazt | a asiStreint'Hat emeRlu belail ct |
Management 20ib6;(R)e3840.c i nt .

162. Pi sarenco S, Mart niuc C, Levadeansch
di sfunc Hieil eendaotppaci enSi i cu broshoptat)
Publ i ct, Economi e kKi2008d2):d42 ment "n Medi ci

163. Pi sarenco S, Mart niuc C, Scal eSchi vV,
artera pul monart " n funcSi e de dBRuletewg | £ r
Academi ei de KktiinSe 2016ND):R3F24d0x ei . Kkti i nSe

164. Pi sarenco S, Scal eSchi Vv, Mart niuc C,
func™Hi onal e | a pacien'™i iBudwetdiniuér iAtcaa d e enn
Mol dovei . Kkt2016;03887/Medi cal e.

165.Pistelli R, Ferrar&, Misuraca C, Bustacchini S. Practical management problems of stable
chronic obstructive pulmonary disease in the eld€lyr Opin Pulm Med2011; 17 Suppl
1: S4348.

166.Ponikowski P, Voors A, Anker S, Bueno H, Cleland J, Coats A et al. 2016 ES€litGasd
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart fadurdéieart J.2016; 37(27):
21292200.

167.Poor H. Pulmonary Vascular Diseases in the Eld€lyn Geriatr Med 2017; 33(4):
553562.

168.Portillo K, Torralba YBlanco |, Burgos F, RodrigueRoisin R, Rios J et al. Pulmonary
hemodynamic profile in chronic obstructive pulmonary disedse.J Chron Obstruct
Pulmon Dis 2015; 10: 1313.320.

169.Putcha N, Drummond M, Wise R, Hansel N. Comorbidities and ChroniauCipss
Pulmonary Disease: Prevalence, Influence on Outcomes, and Manag&eram. Respir
Crit Care Med.2015; 36(4): 57%91.

170.Rafla S, Aboelhoda A, Swied R, Khamis A, Elhoshy M. Study of the diagnostic and
therapeutic challenges in patients withxdsgent chronic obstructive pulmonary disease and
chronic heart failureMerit Res J Med Med S@019; 7(3): 112.18.

171. Ri beiro S, Cardoso C, Val ®r i o M, Ma c h a
Evaluation of the Modified Medical Research @oill Questionnaire for Assessment of
Dyspnea in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Porfggal Med
Port. 2022; 35(2): 893.

172. Rubinsztajn R, Nasi gowsKki J, Przybygo
NT-proBNPserum level in the diagnosis of dyspnea in COPD pati@msumonol Alergol
Pol. 2013; 81(1): 2429.

148



173.Rutten FH, Cramer MJ, Grobbee DE, Sachs AP, Kirkels JH, Lammers JW et al.
Unrecognized heart failure in elderly patients with stable chronic olistgugtiimonary
diseaseEur Heart J.2005; 26(18): 1882894.

174.Ruvuna L., Sood A. Epidemiology of Chronic Obstructive Pulmonary Dis€iseChest
2020; 41: 318327.

175.Sahay S. Evaluation and classification of pulmonary arterial hypertedsidmnrac Dis.
2019; 11(Suppl 14): S17891799.

176.Sahoo K, Subhankar S, Mohanta P, Jagaty S, Dutta P, Pothal S. Prevalence of metabol
syndrome in chronic obstructive pulmonary disease and its correlation with severity of
diseaseJ Family Med Prim Care2022; 11(5): 20942098.

177. S8« macshtezl | o S, Smith L, D2az Su8rez A, L
Daily Living among Older Adults with COPD, Asthma, or Asth@@PD Overlap Residing
in Spain.Int J Environ Res Public Healtl2023; 20(4)3467.

17 8. S 8vartelese ¥, Ceciliel r az ol a -Sawnchis M,aMuvialiMateo R, Serrano
Mar t 2 n e zCal8o, J. NF@®oBRR in chronic obstructive pulmonary disease patients.
An Sist Sanit NavaR009; 32(2): 23241.

179. Schou L, | s ssem 4, aRydadHanggn S, FPPhamareth K. Cognitive
dysfunction in patients with chronic obstructive pulmonary diseaseystematic review.
Respir Med2012; 106(8): 107-1081.

180.Scrutinio D, Passantino A, Guida P, Ammirati E, Oliva F, Sarzi Braga SRelationship
among body mass index, NdfoBNP, and mortality in decompensated chronic heart failure.
Heart Lung 2017; 46(3): 17A77.

181.Shafuddin E, Fairweather S, Chang C, Tuffery C, Hancox R. Cardiac biomarkers and long
term outcomes of exacerais of COPD: a longerm follow-up of two cohortsERJ Open
Res.2021; 7(1): 00532020.

182.Sharma K, Jain A, Takhar R, Sudan D, Goyal V, Goel N et al. Prognostic assessment ir
COPD patients: BODE index and the heaklated quality of life.J Assoc Chest
Physicians2020; 8: 613.

183.Shea S, Palka J, Kulikova A, North C, Brown E. Relationship between chronic obstructive
pulmonary disease and cognition in an aging populatioRsychosom Ref022; 161:
111000.

184.Simonneau G, Montani D,e@rmajer D, Denton C, Gatzoulis M, Krowka M et al.
Haemodynamic definitions and updated clinical classification of pulmonary hypertension.
Eur Respir J2019; 53(1): 1801913.

185.Sinha T, Nalli S, Toppo A. A study of clinical profile of patients withoolo obstructive
pulmonary diseasént J Community Med Public HealtB017; 4(4): 1004.004.

186.Slama M, Maizel J. 9. Pulmonary hypertensionOrford Textbook of Advanced Critical
Care Echocardiographyedited by Anthony McLean, Stephen Huang, andirdw Hilton).
Oxford University Press, 2020
https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780198749288.001.0001/med
9780198749288hapter9 [accest la 21.05.2021].

149


https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780198749288.001.0001/med-9780198749288-chapter-9
https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780198749288.001.0001/med-9780198749288-chapter-9

187.Sonaglioni A, Cassandro R, Luisi F, Ferrante D, Nicolosi G, Lombardo M et al. Correlation
Between Doppler Echocardiography and Right Heart Catheteridaédmed Systolic and
Mean Pulmonary Artery Pressures: Determinants of Discraps Between the Two
Methods Heart Lung Circ 2021; 30(5): 65®64.

188.Song Q, Lin L, Cheng W, Li X, Zeng Y, Liu C et al. Clinibahctional characteristics and
risk of exacerbation and mortality among more symptomatic patients with chronic
obstructve pulmonary disease: a retrospective cohort st@BiJ Open 2023; 13(3):
e065625.

189.Soofi M, Shah M, AlQadhi A, AlAnazi A, Alshehri W, Umair A. Sensitivity and Specificity
of Pulmonary Artery Pressure Measurement in Echocardiography and Correlation wi
Right Heart Catheterizatiod.Saudi Heart Asso021; 33(3): 22&36.

190.Sorge R, DeBlieux P. Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A
Primer for Emergency PhysiciarkEmerg Med2020; 59(5): 64&59.

191.SouteMiranda S, van 't Hul A, Vaes A, Antons J, Djamin R, Janssen D et al. Differences in
Pulmonary and Extr®ulmonary Traits between Women and Men with Chronic Obstructive
Pulmonary Diseasd.Clin Med 2022; 11(13): 3680.

192.Spannella F, GiulietF, Cocci G, Landi L, Lombardi F, Borioni E et al. Acute Exacerbation
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Oldest Adults: Predictors -Biodpital
Mortality and Need for Posicute Care] Am Med Dir Assa2019; 20(7): 89898.

193.Spinei L., Laan O., Badan VBiostatistica.Ch i Ki nt u: kcoal a de Me
Piblickt, 2009. 186 p.

194. Stavila E, Botnaru V, Rusu D, Corl Lt ear
obstructivti (Buwlvatsitmull i A ccaadheimddadiovdeei .k tkitiini
2021; (1): 165169.

195.Takhar R, Sharma K, Jain A, Sudan D, Taneja S. Prognostic Assessment In Copd Subject
BODE Index And The HealtRelated Quality Of Life.European Respir.J2019; 54:
PA2596.

196.Thomas E, Guppy M, Straus S, Bell K, Glasziou P. Rate of normal lung function decline in
ageing adults: a systematic review of prospective cohort stugild3. Open 2019; 9(6):
€028150.

197.Trinkmann F, Saur J, Borggrefe M, Akin |. Cardiovascular Gbidities in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPDXurrent Considerations for Clinical Practice.
J Clin Med.2019; 8(1): 69.

198.Tsiligianni |, Kocks J. Daytime symptoms of chronic obstructive pulmonary disease:
a systemtic review.NPJ Prim Care Respir Me@020; 30(1): 6.

199.Tzanakis N, Kosmas E, Papaioannou A, Hillas G, Zervas E, Loukides S et al. Greek
Guidelines for the Management of COPD, a Proposal of a Holistic Approach Based on the
needs of the Greek CommuniflyPers Med2022; 12(12): 1997.

200. Herna E.Br aeh cprewrha p &t.i a s tHi wmmdtui, v 2 0d

201.Varmaghani M, Dehghani M, Heidari E, Sharifi F, Moghaddam S, Farzadfar F. Global
prevalence of chronic obstructive pulmonaryedise: systematic review and matalysis.
East Mediterr Health J2019; 25(1): 457.

150



202.Varol Y, Ozacar R, Balci G, Usta L, Taymaz Z. Assessing the effectiveness of the COPD
Assessment Test (CAT) to evaluate COPD severity and exacerbationQ@Bb. 2014;
11(2): 221225.

203.Wang N, Guo Z, Gong X, Kang S, Cui Z, Yuan Y. A Nomogram for Predicting the Risk of
Pulmonary Hypertension for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Dideask.
Gen Med2022; 15: 5755762.

204.Wang Q, Cao X, Wang X, Gu J, Wen L, Mao L et al. Utility ofpN®BNP for identifying
LV failure in patients with acute exacerbation of chronic bronchiS One2013; 8(1):
e52553.

205. Whittaker H, Rubino A, M¢ Y etalr FvequencyHand Mo
Severity of Exacerbations of COPD Associated with Future Risk of Exacerbations and
Mortality: A UK Routine Health Care Data Studpt J Chron Obstruct Pulmon Dig022;

17. 427437.

206.Yao C, Wang L, Shi F, Chen R, Li B, Liu Wadt Optimized combination of circulating
biomarkers as predictors of prognosis in AECOPD patients complicated with Heart Failure.
Int J Med Sci2021; 18(7): 1594599.

207.Yazar E, Aydin S, Gunluoglu G, Kamat S, Gungen AC, Yildiz P. Clinical effects of
cognitive impairment in patients with chronic obstructive pulmonary dis€tsen Respir
Dis. 2018; 15(3): 306314.

208.Yazici O, Tas Gulen S, Eryilmaz U, Omurlu I. The evaluation of cardiac functions according
to chronic obstructive pulmonary diseaseup®Aging Male 2020; 23(2): 104.11.

209.Yin X, Zheng Z, Dong Y, Li J, Yang S, Xu Q et al. Comparison of newly diagnosed COPD
patients and the ne@OPD residents in Shanghai Minhang Distrietont Public Health.
2023; 11: 11025009.

210.Yogeswaran A, Kwnert S, Gall H, Faber M, Krauss E, Rako Z et al. Relevance of Cor
Pulmonale in COPD With and Without Pulmonary Hypertension: A Retrospective Cohort
Study.Front Cardiovasc Med2022; 9: 826369.

211.Zhang R, Lu H, Chang Y, Zhang X, Zhao J, Li X. Predictid 30day risk of acute
exacerbation of readmission in elderly patients with COPD based on support vector machine
model.BMC Pulm Med2022; 22(1): 292.

212.Zuo H, Xie X, Peng J, Wang L, Zhu R. Predictive Value of Novel Inflamm&ased
Biomarkers forPulmonary Hypertension in the Acute Exacerbation of Chronic Obstructive
Pulmonary Diseas@énal Cell Pathol (AmstR019; 2019: 5189165.

151



ANEXE

LISTA ANEXELOR

Anexal. Clasificarea combinatt (ABCD 153
cronice (2011)
AnexaZ2. Clasificarea combinatt reviz
obstructive cronice (2017) 154
Anexa3. Scal a sever ittt ™ii di spneei ( mM 155
Anexa4. Testul de mers pe jos de 6 minute (6MWT) 156
Anexab. Indicele BODE 157
Anexa6. Scala Borg 158
Anexa7. Testul de evaluare a bronhopneumopatiei obstructive cronice 159
(COPD Assessment Test
Anexa8. Chestionarul clinic pentru BPOCIlinical COPD Questionnaine 161
Anexa9.Chesti onar ul respirator al Spi
. . . 162
Respiratory Questionnaire)
Anexa D. Indicele de comorbiditate Charlsa@iarlson comorbidity indgx 167
Anexa 1. Scorul Katzi s c or u | activitt™i I or co| 171
Anexa 2. Scorul Lawtoni s c or u | activitt™i I or ¢ 172
instrumentelor
Anexa B. TestuUMMSEI mi ni t est pentru exami 173
Anexa M. Scala de depresie Hamilton 175
Anexa b. Scala deanxietate Hamilton 177

152




AnexalCl asi fi car ea c¢ ABGD|2014)f1e6] a B POC
Pacient Caracteristici Clasificarea |[Numbt r ul| mMRC CAT
spiromexacerhb
anuale
A Risc redus, GOLD 1-2 o1, f 0-1 <10
simptomatologie spitalizare
redust
B Risc redus, GOLD 1-2 o1, f 02 010
simptomatologie spitalizare
bogatt
C Risc crescut, GOLD34 | 02 sau 0-1 <10
simptomatologie GOLD 2 spitalizare
redust
D Risc crescut, GOLD34 | 02 sau 02 010
simptomatologie GOLD 2 spitalizare
bogatt

153
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Anexa2.Cl a s i i carea combi mMBAGDL20X7)E4; 175, 496]t
Diagnostic Evaluarea Evaluare
confirmat prin obstructiei flusului simpbome/risc de
spirametrie de ser din clile exacerbiri
respiratorii
Istaricul de
exacerbdr
FEV./FVC < 0.7 FEve | T
post-bronhodilatator i% din prezis) | p o
GOLD 1 =20 L zlau
GOLD 2 50-79 i spitalizare ;
GOLD 3 30-49 A
GOLD 4 <30 05aul
! (Fard B
i spitalizare]
ST mMRC 0-1 mMRC 2 2
CAT <10 CAT 2 10
Simptome

154




Anexa3.Scal a severitt™d]i di spneei ( ml

mMRC grad 0 absenta dispneei, dificultate de respiratie doar la efort O
sustinut
mMRC grad 1 dispnee usoard — la mers rapid sau la urcarea unei O

pante usoare

mMRC grad 2 dispnee moderata — mers mai lent decat la persoanele O
de aceeasi varsta datorita dispneei sau necesitatea de a
se opri la urcarea unui etaj in ritmul propriu

mMRC grad 3 dispnee severa oprirea dupa 100 m de mers in ritm O
propriu sau dupa cateva minute la urcatul unui etaj

mMRC grad 4 dispnee foarte severd — prea dispneic pentru a parasi O
casa sau pentru a se imbraca sau dezbraca.
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Anexa4. Testul de merspe josde 6 minute (6MWT) [4, 11§

Aspecte tehnice ale 6MWTestula fostr eal i zat "~ n i nteriorul (
dreaptt, de obicei pe coridor, zont sl ab se
sa frtcut din 3 ~ n 3sosiredurfostna rRuarn cet eclae kd e cpell eec
conuri.

Echipamentul necesar:

1. Cronometru

2. Conuri de marcare

3. Scaune

4. Coli. de hoOortie

5. Sursa de oxigen

6. Manometru

7. Telefon

8. Defibrilator electric automat

Pregttirea pacientul ui

1. H a'mchh’ldhinte confortabile.

2. PacielfHi-awicontinuat tratamentul medi cament

3. Masa servitt Maabtntea testbiLridi a fost

4., Cncetarea activittSii fizice cu 2 ore

Aprecierea testului 6MWT:
() T indice prezis

| MC=greut a%kegm@d. ntl Si me

Calcularea valorilor normale individuale larbai

6MWND(i) =1140()- (5,61 xIMC, kg/m2}( 6, 94 x vO©Orsta, ani)

Limitai n f e @ hooreeir AMWD(i) = 153 m

Calcularea valorilor normale individualeflamei:

6MWD(i) = 1017(i)- (6,24 x IMC, kg/m2)}( 5, 83 x vOrsta, ani)

Limitai n f e @& hooreeir aMWD(i) = 139m

Aprecierea rezultatelor testului 6GMWT:

<150 mi t o | ela efantfbhrte joak (corespunde IC clasa fuildnalk IV NYHA) .

1152-300 mi t o | ela efantjdds (corespunde IC clasa fui@nalk 11l NYHA) .

1301425 mit o | ela efantitbderak (corespunde IC clasa fuitdnak 11 NYHA) .

1426549 mi t o | e&la efant’irdlt (corespunde IC clasei fuiknak | NYHA).

f&50mi ICclasafundHonal £ 0 NYHA.

Aprecierea rezultatelor testului 6MWAd up t "®Elli st @ar cur s e K i p
acordate dindicele BODE:

fipentru o distait® 3 5 0 0 puncte

fpentru o distaiHde 250349 m- 1 punct

fpentru o distaitHde 156249 m- 2 puncte

fipentru o distai® 1 4 9 3 puncte.

Testularoscdk de 1,0 npuwrmatee sciomdiirét mam miasé mali
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Anexab. Indicele BODE [4]

Indicele BODEcuprinde 4 parametri: MC, gr adul de
gradul de dispnegnMRC)'H i capacitatea de exerci
L Indicele Bode
Variabile 0 1 5 3
| MC (kg/ m|] ) >21 021
VEMS (% de la prezis)] O6 5| 5064 36-49 035
6 MWT (distg¢ O35( 250349 | 150249 | O1 4 ¢
MMRC (scor dispnee) 0-1 2 3 4
Rataapr oxi mati vt de

puncte index BODEe s t e

"Hi

u

o b YEM8),c "Hi e

( 6 M\

smpfanc HiHgi dheazpetrLdpians

BODE 3 (5-6 puncte- 57%), BODE 4 (7-10 puncte 18%.
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Scda

Anexa6. Scala Borg[90]

Borg determint semicanti Héet awr(e’ekdiamunc

postefort fizic:

dispnee prezenta fara efort

dispnee dupa un efort extrem de slab

dispnee dupa efort slab

dispnee dupa efort mediu

dispnee dupa efort mai intens

dispnee dupa efort intens (puternic)

dispnee dupa efort foarte intens

dispnee dupa efort foarte intens

dispnee dupa efort de mare intensitate

dispnee dupa efort de mare intensitate

10

dispnee dupa efort maximal
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Anexa?. Testul de evalare BPOC (COPD Assessment Tggi44]

Numele dvs.: w

s COPD Asses t Test
Data de astazi: ssessment Tes

Cum este BPOC? Efectuati testul de evaluare BPOC (COPD Assessment Test™,
CAT)

Acest chestionar va va ajuta pe dvs. si personalul medical care se ocupa de dvs. sa masurati
impactul pe care il are BPOC (boala pulmonara obstructiva cronica) asupra starii de bine si vietii
dvs. zilnice. Raspunsurile dvs. si scorul obtinut |a test pot fi utilizate de catre dvs. si de
personalul medical care se ocupa de dvs. pentru a ajuta la imbunatatirea gestionarii BPOC si la
obtinerea celor mai bune rezultate de pe urma tratamentului.

Pentru fiecare afirmatie de mai jos, puneti un semn (X) in casuta care indica cel mai bine starea
dvs. din prezent. Va rugam sa selectati cate un singur raspuns pentru fiecare intrebare.

Exemplu: Sunt foarte fericit(a) | 0| )(l 2| 3| 4| 5| Sunt foarte trist(a)

Nu tusesc niciodata Tusesc tot timpul

LT 111711
Pieptul meu este plin de
flegma

Nu am deloc flegma in piept

ST [ I [ e
Nu simt nicio tensiune in Simt o tensiune puternica in
piept piept
0 1 2| 3| 4 5| A 2
Cand urc un deal sau o scara I | I | I I | Cand urc un deal sau 0 scara
de la un etaj la altul, nu gafai dela unsla) lasalul, gata
’ foarte mult
Nu sunt limitat privind I °| ‘| 2I 3] “I 5| Sunt foarte limitat in privinta
desfasurarea niciunei activitatilor desfasurate
activitati acasa acasa
Am incredere sa plec de I °| 1] 2| 3[ 4| 5| Nu am deloc incredere sa
acasa, in ciuda bolii mele plec de acasa din cauza bolii

pulmonare mele pulmonare

Dorm profund I 0| 1| 2| 3I 4| 5| Nu dorm profund din cauza
P bolii mele pulmonare

1 O DDDDDDE

0 1 2] 3 4 5
Am multa energie I | I | I | | Nu am deloc energie

SCORTOTAL [ [ ]

Testul de evaluare COPD a fost dezvoltat de un grup multidisciplinar de experti internationali din domeniul COPD, sustinuti de GSK. Activitatile
GSK legate de Testul de evaluare COPD au fost supravegheate de un consiliu director care include experti externi independenti, unul dintre
acestia fiind presedintele consiliului.

CAT, Testul de evaluare COPD si sigla CAT sunt marci comerciale apartinand grupului de companii GSK. ©2009 GSK. Toate drepturile rezervate.
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REspuns Scor
Nu tumHesodatt 012345|TuHesc tot tim
Nu am del oc fl 012345|Pi ept ul meu e€es
Nu simt nicidq012345|Simt o tensiun
piept
COnd wurc un g 012345/C©nd wurc wun de
de la un etaj la altul, ng © f un et aj l a alt
Nu sunt limitat privind 012345|Sunt foart e’dl i
dest. (Harea niciunei activitt ilbf dest Hr at e a
activitbki’'H acast
Am “ncreddere | 012345 Nu am del oc “n
acast, “n ciuy acast din cauz
pulmonare pulmonare
Dorm profund 012345| Nudorm profund din cauza bolii
mele pulmonare

Am mul tt ener 012345| Nuamdeloc energie
Scortotal (0-40)

Interpretarea chestionaruluiCAT mpact asupra cal it & ™ii

1 0-10-impactu H,o r

1 11-20- impact mediu;

1 21-30-i mpact "~ nalt;

f >30-i mpact foarte “nalt.
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Anexa8. Chestionarul clinic pentru BPOC (Clinical COPD Questionnairg [199

Numarul pacientului:

Data:

CHESTIONAR CLINIC PRIVIND BPOC

Va rugam sa incercuiti numarul raspunsului care descrie cel mai bine cum v-ati simtit in ultimele 24 de ore.
ur raspuns pentru fiecare intrebare).

(Céte un sin

5.

6.

7.

in medie, in ultimele 24 de ore,
cat de des ati simtit:

Ca vi se taie respiratia in stare
de repaus?

Ca vi se taie respiratia in
timpul activitatilor fizice?

Ca sunteti ingrijorat/a sa nu
raciti sau sa nu vi se
inrdutateasca respiratia?

Ca sunteti deprimat/a (trist/a)

din cauza problemelor
dumneavoastra respiratorii?

in general, in ultimele 24 de ore,
cat de frecvent:

Ati tusit?

Ati produs flegma?

in medie, in ultimele 24 de ore,
cat de mult v-au fost limitate
urmatoarele activititi din cauza
problemelor dumneavoastra de
respiratie:

Activitati fizice solicitante
(cum ar fi urcatul scarilor,
graba, practicarea
sporturilor)?

Activitati fizice moderate
(cum ar fi mersul, treburile
casnice, caratul)?

Activitatile zilnice de acasa
(cum ar fi imbracatul, spalatul
pe corp)?

. Activitati sociale

(cum ar fi conversatia, statul
cu copiii, vizitarea prietenilor/
rudelor)?

niciodata

deloc
limitate

foarte rar

foarte usor
limitate

de cateva
ori

usor
limitate

de mai
multe ori

moderat
limitate

deseori

foarte
limitate

foarte des

extrem de
limitate

aproape
tot timpul

total
limitate /
imposibil
de facut

“CCQ este sub incidenta drepturilor de autor. Prezentul chestionar nu poate fi modificat, vindut (nici tipirit, nici in
format electronic), tradus sau adaptat pentru un alt mijloc fira permisiunea lui T. van der Molen, Dept. Of General
Practice, University of Groningen, Antonius Deusinglaan 1, 9713 AV Groningen, The Netherlands.
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Anexa9.Chesti onar ul respirator al Spital
(St. Georgeds RespMd atory Questio

Chestionarul Spitalului “Sfantul Gheorghe” referitor
la problemele respiratorii
PARTEA |

Intrebari despre céat de des ati avut probleme respiratorii in ultimele 3 luni.

Va rugam sa bifati (v') o cdsutd pentru fiecare intrebar

Majoritatea Mai multe  Cateva Numai Deloc
zilelor din zile pe zile pe cand am
sdptamanad sdptamana  luna avut infectii
pulmonare
1. Tn ultimele 3 luni, am tusit: ] ] ] ] ]
2. inultimele 3 luni, am expectorat flegma ] ] ] ] ]
3. in ultimele 3 luni, am avut greutate in
respiratie ] ] ] O O
4. Tn ultimele 3 luni, am avut crize de
respiratie suieratoare: O O O O O

5. in ultimele 3 luni, de cate ori ati avut probleme
respiratorii grave sau foarte neplacute?

Va rugam sa bifati (v') o cdsuta:

mai mult de 3 ori

de 3 ori

de 2 ori

o data

niciodata

ooooo

6. Catde mult a durat cea mai grava problema
respiratorie pe care ati avut-0?
(Treceti la intrebarea 7 daca nu ati avut episoade severe)
Va rugam sa bifati (v') o casuta:
0 saptamana sau mai mult
3 sau mai multe zile
1 sau 2 zile
mai putin de o zi

oodo

7. In ultimele 3 luni, cate zile bune (cu probleme
respiratorii minore) ati avut intr-o sdptamana obignuita?
Va rugam sa bifati (v') o casuta:
nici o zi buna
1 sau 2 zile bune
3 sau 4 zile bune
aproape fiecare zi a fost buna
fiecare zi a fost buna

oooog

8. Daca aveti respiratie suieratoare, este mai grava
dimineata, cand va treziti?
V3 rugam sa bifati (v') o casuta:

Nu ]

Da O
Romania / Romanian version 2
“Past three months” version continuare...
f 12\final- doc - 07/05/2004
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Chestionarul Spitalului “Sfantul Gheorghe” referitor
la problemele respiratorii
PARTEA a ll-a

Sectiunea 1
Cum ati descrie starea Dvs. respiratorie?
Va rugam sa bifati (v') o casutéa:
Este cea mai importanta problema pe care o am
Tmi creeaza multe probleme
imi creeaza putine probleme
Nu-mi creeaza probleme

oodg

Daca ati efectuat vreodata o munca platita.
Va rugam sa bifatj (v') o casuta:
Problemele mele respiratorii m-au impiedicat complet sa lucrez

Problemele mele respiratorii au influenta asupra muncii mele
sau m-au facut s&-mi schimb locul de munca ]

Problemele mele respiratorii nu-mi afecteaza munca O

Sectiunea 2
intrebéri despre activititile care de obicei va fac sd simtiti greutate in respiratie, in ultimele zile.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare casuta dupa cum vi

se potriveste, in ultimele zile:

Adevarat Neadevarat

Sezand sau culcat linistit
Spalandu-va sau imbracandu-va
Plimbandu-va prin casa
Plimbandu-va afara, pe un teren plat
Urcand un etaj pe scari
Urcand un deal
Facand sport sau luand parte la jocuri

OOoooogn
OO00oogn

Romania / Romanian version 3

“Past three months” version continuare...
212\final- q.doc — 07/05/2004

fir P ql

163




Chestionarul Spitalului “Sfantul Gheorghe” referitor
la problemele respiratorii
PARTEA a ll-a

Sectiunea 3

Cateva intrebari suplimentare despre tusea Dvs. si greutatea in respiratie, in ultimele zile.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare casuta
dupa cum vi se potriveste, in ultimele zile:

Adevarat Neadevarat

Tusea imi provoaca dureri

Tusea ma oboseste

Am greutate in respiratie cand vorbesc

Am greutate in respiratie cand ma aplec

Tusea sau respiratia mea imi deranjeaza somnul
Ma simt cu usurinta la capatul puterilor

OOodoon
OOdOoon

Sectiunea 4
Intrebari in legétura cu alte efecte datorate problemelor respiratorii in ultimele zile.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare casuta
dupa cum vi se potriveste, in ultimele zile:

Adevarat Neadevarat

Tusea sau respiratia mea sunt stanjenitoare in prezenta altor persoane
Problemele mele respiratorii sunt suparatoare pentru familie, prieteni sau vecini
mi este frica sau intru in panica cand nu pot s3-mi recapat suflarea

Simt ca nu-mi pot controla problemele respiratorii

Nu cred ca problemele mele respiratorii se vor imbunatati

Am devenit un bolnavicios sau un invalid din pricina problemelor respiratorii
Efortul fizic este riscant pentru mine

Totul pare un efort prea mare pentru mine

Oooooodnd
OOooooodn

Sectiunea 5
Intrebéri privind medicatia Dvs. Dacé nu aveti medicatie, treceti direct la sectiunea 6.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare casuta
dupa cum vi se potriveste, in ultimele zile:

Adevarat  Neadevarat

Medicatia prescrisa nu ma ajuta foarte mult O O
Ma deranjeaza sa-mi iau medicatia in prezenta altor persoane [l ]
Medicatia prescrisa are efecte secundare neplacute asupra mea U U]
Medicatia prescrisa imi afecteaza mult viata [l L]
Romania / Romanian version 4
“Past three months” version continuare...

212\final q.doc — 07/05/2004
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Chestionarul Spitalului “Sfantul Gheorghe” referitor
la problemele respiratorii
PARTEA a ll-a

Sectiunea 6
Acestea sunt intrebari cu privire la activitatile care ar putea fi afectate de respiratia Dvs.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare cdsuta dupa
cum vi se potriveste, referitor la respiratia Dvs.:
Adevarat Neadevarat
Tmi ia foarte mult timp s& ma spal ori s& ma imbrac
Nu pot sa fac baie sau dus sau imi iau mult timp

Merg mai incet decat ceilalti sau ma opresc sa ma odihnesc

Activitati cum ar fi cele din gospodarie imi iau mult timp sau trebuie
sa ma opresc pentru a ma odihni

Daca urc un etaj pe scari, trebuie sa merg incet sau sa ma opresc

Daca ma grabesc sau merg repede, trebuie sa ma opresc
sau sa incetinesc

O oo ood
O OO Odd

Respiratia mea ingreuneaza activitati, cum ar fi: urcarea unui deal,
caratul lucrurilor pe scari, activitati usoare de gradinarit cum ar fi plivitul,
dansul sau jocul de popice

[]
L]

Respiratia mea ingreuneaza activitati, cum ar fi: caratul greutatilor,
sapatul gradinii sau curatatul zapezii, alergatul sau mersul repede
(cu 8 Km pe ora), jocul de tenis sau inotul ] ]

Respiratia mea ingreuneaza activitati, cum ar fi: munca
manuala foarte grea, alergatul, mersul pe bicicleta,
notul rapid sau participarea la sporturi care cer efort mare ] U]

Sectiunea 7
Am dori sa stim in ce fel problemele Dvs. respiratorii va afecteaza in general viata de zi cu zi.

Va rugam sa bifati (v') in fiecare casuta dupa cum
vi se potriveste, referitor la problemele Dvs. respiratorii:
Adevarat Neadevarat
Nu pot face sport sau lua parte la jocuri
Nu pot iesi pentru distractie sau recreere
Nu pot iesi la cumparaturi

Nu pot sa fac treburi gospodaresti

oooog
ooonod

Nu ma pot migca departe de pat sau scaun

Romania / Romanian version 5

“Past three months” version continuare...
212\final- q.doc — 07/05/2004
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Chestionarul Spitalului “Sfantul Gheorghe” referitor

la problemele respiratorii

lata o lista cu alte activitati pe care problemele Dvs. respiratorii va pot impiedica sa le faceti. (Nu
trebuie sa bifati aici, ele va amintesc numai modul in care greutatea in respiratie va poate afecta):

Sa va plimbati sau sa va plimbati cainele

Sa faceti anumite activitati in casa sau Tn gradina

Sa aveti relatii sexuale

Sa mergeti la biserica, la bar, la spectacole sau intr-un loc in care sa va distrati
Sa mergeti afara cand e vreme rea sau sa intrati intr-o camera cu fum de tigara

Sa va vizitati familia sau prietenii sau sa va jucati cu copiii

Va rugam scrieti orice alte activitati importante pe care problemele Dvs. respiratorii va impiedica sa le

faceti:

Acum va rugam sa bifati (v') o singura casuta care credeti ca este cea mai relevanta cu privire la

modul in care sunteti afectat de problemele Dvs. respiratorii:
Nu ma impiedica sa fac ceea ce mi-ar placea
Ma impiedica sa fac unul sau doua lucruri pe care mi-ar placea sa le fac
Ma impiedica sa fac majoritatea lucrurilor pe care mi-ar placea sa le fac

Ma Tmpiedica sa fac toate lucrurile pe care mi-ar placea sa le fac

V& multumim pentru completarea acestui chestionar. inainte de final v-am ruga sa verificati daca afi raspuns

la toate intrebadrile.

O 0O O

O

Romania / Romanian version 6
“Past three months” version

fir 212\final qromq.doc — 07/05/2004
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Anexal0. Indicele de comorbiditate Charlson(Charlsoncomorbidity indey [15]

1. V@sta -50 afi: Op
50-59 ani: 1p
60-69 ani: 2p
70-79 ani: 3p
(B0 ani: 4p
2. Are pacientul antecedente infarct miocardic? nu
da 1p
3. A fost pacientul spitalizat sau tratat pentru insufidten nu
cardia¢. congestiv? da 1p
4. Are pacientul patologieasculat periferic? nu
da 1p
5. A avut pacientul accident cerebvascularn antecedente cu
sau £ rcansein'élsau atagi ischemi@ tranzitori? nu
da 1p
6. Are pacientul hemiplegie? nu
da 2p
7. Are pacientul astm, patologie pulmoharonid,
broriktt cronid- sau emfizem? nu
da 1p
8. Are pacientul diabet care necésibreCld medicamento&8 nu
da 1p
8 a. Are pacientudomplicaliale diabetului zaharat
(retinopatie, neuropatie, nefropatie) nu
da2p
9. Are pacientul patologie reramoderat sau sever? nu
da 2p
10.Ar e pacientul p a tded roagd eu Hicerp?at i ckt croni ct
da 1p
10.a. Are pacientul patologie hepatic grad moderat® nla sever? nu
da 3p
11. A avut pacientul ulcer gastric sau peptic? nu
dalp

12. A avut pacientul maladii oncologice
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(excepid fLcGrd cancerul cutanalke origine din celule bazale)? nu

da
Dacadaju mor £ sol i dt | _ocaPbp zatt
limfom 2p
leuceme 2p
12.a. Are pacientul o tumbmetastatie? nu
da 6p
Mamar
Colon
Prosthat
RIm®@ni
Melanom
Altele
13.Are pacientul mal adi a Al zhei mer, demen HL
sau alte deregltri cognitive? nu
da 1p
14. Are pacientul patologie reumattisau aesutului conjunctiv? nu
da 1p
15. Are pacientul HIV sau SIDA? nu
da 6p
16. Are pacientul hipertensiureteriat? nu
da 1p
17.A avut pacientul ulcer de decubit, ulcere cutanate periferice,
sau episoade repetate de cel@lit nu
da 2p
18. Are pacientul depresie? nu
da 1p
19. Are pacientul tratament cu warfaaisaucoumadin? nu
da 1p

168



FORMULA
Variabila

Infarct miocardic

Insuficieridcardiad
congestit

Afecildni vasculare
periferice

Accident ceebro-vascular
sau atac ischemic tranzitoril

DemenH
BPOC

Afec’ldni ale™ekutului
conjunctiv

Boalt ulceroat

Patologia hepaticde grad
utbr

Diabet zaharattft
complicai

Depresie

Ulcere cutanate sau celdlit

Defini’le

Istoric de infarct miocardic probabil sa
definit (schimhri electrocardiografice sal
enzimatice)

Dispnee nocturdnparoxistid sau de efort care
cedeak la preparate digitalice, diureticél
preparate de reducere a postsarcinii

Claudicald intermitenta sau bypasanterior
pentru insuficieftHarteriak cronid,, istoric de
gangreh sau insuficiefd arteriak. acut. sau

anevrism toracic sau abdominal netra
(06 cm)

Istoric de accident cerebrwascular cu
consecifel minore sau absentdéil ataairi
ischemice tranzitorii

deficit cognitiv cronic

Istoric de tratament ale ulcerului gastr
duodenal sau istoric de hemoragie din ulcer

Hepatit. cronidc ukat sau ciror firk
hipertensiune portal

Paci en’ i admiamries tratament
antidepresiv fie farmacologic sau psihoterag
sau i ndicator.i ai |
probabile sau defirgt

Pierderea par H al t
picioar e ‘Hi Sspat € sau
mai multe episoade de celdlit e ne
tratament cu antibiotic indéfent de etiologie
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Hi pertensi une¢ TAS >140 mmHg Hsau TAD>90 mnH g 1
afara pacien™ | or c1
hi pertensiune st abetl
sau patol ogi e re
TAS >140 mmHg sau TAD>80 mnHg.

Hemiplege - 2
Afec’ldne renal moderat Sevet = tratament prin dializ status post 2
spre sever transplant cu uremai moderat 'H creatinina

>3 mg/dL (.27 mmol/L)

Complicaldale diabetului - 2
zaharat

Tumot.solidt localizat. -
Leuceme -

Limfom -

w N NN

Afec’ldne hepatik degrad Sever = cirok 'H hipertensiune portal cu
moderat spre sever istoric de hemoragie varicéal

moderat =cirozt Hl hipertensiune portalftrt
istoric de hemoragie varicéal

Tumott solidk metastatie - 6
SIDA - 6
Se adaugl punct pentru fiecare dedade ani la paciéipeste 50 de ani, maximum 4 puncte.

FACTS & FIGURES
10-yearsurvival = Q983N&C'T  §,-where CCE Charlson Comorbidity Index.
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Anexa 1. Scorul Katzi s cor ul

acti viitE Hi | or

Activitatea Criterii Scorul
MELN  nct |MLn  fnicajutor 2
Neceagjutordoarlat L i €t e @ila |
ungereg © i caunti 1
Neceajutorla m” ncsauestehr L
intravenos 0
Se” mbr actSe mb rfatajttor 2

N e c e gutotdbarla legareak i r e tlau

“"ncktl SEminte 1
Nec e gqjutdr ta ~ mb r Lsawarr temd
pardeabr Lcat 0
Sespal t Ses p d | &jutor 2
( s ptclbaretdled utNecesi tt ajutor dod
st poni r gcorpului (de ex. spatele) 1
Necesitt ajutor | a
ale corpul ui sau nl
sine stttbttor. 0
Transferul Set r a n’s pak rdpepatsauscaunf L
ajutor (dar poate folosi bastonul sau| 2
deambulatorul)
N e c e gjutot ld transferul” mpat Kk de pe
patsauscaun 1
Nused e p| adineah z £ 0
Toaleta Mergelabaie,f o | o twadetaseé ngr i
desine” n s @ K & n jhanalextievine” 1|
c a md it ijutor (dar poatefolosi bastonul
saudeambulatorupentrusprijin, poatefolosi
oalanoaptea) 2
N e c e auiotpéntrua mergela baie,folosi
toaleta,a se” n g peisipeii n s a ardnja
hainelek areveni. 1
Nu mergela baie 0
Continen|Cikiont r foul e @mtBstruluik avezicii
urinarecomplet( f facidentecazionale) 2
Ocazional pierde controlul  asupra
intestinuluisaua vezicii urinare 1
N e c e suptavegherepentru a controla
f u n ci@asteului K ia vezicii urinare,
n e c ecateteisauesteincontinent 0
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Anexal2. Scorul Lawtoni s cor ul

activitt™i |l or
instrumentelor [10Q

cotidi e

Activitatea Criterii Scorul
Sunt et&as & £ | F L \jutor 2
pr e pdesiresSti £ t | Cuunajutoroarecaresau 1
mOncar e?SuntaBplet inapt de a vipr e
m©ncar e? 0
Sunt eSi I FLt gutor 2
ef ectua$Si dCuunajutoroarecaresau 1
lucrulprinc a satllucrul [Sunt e $i compl et i na
manual? cast? 0
Sunt et§as k £ | F L gjutor 2
s p Ldeairfgs t £ t ¥ Cuunajutoroarecaresau 1
hainele? S u n toenfdatinaptdeav s p thainele? 0
Viad mi nsasat |F L rajutor ( a d dozetcorectek ila timp 2
S unt stdpedea adecvat)
administramedicamentel¢ Cu un ajutor oarecare ( a d icioeka v t
prescrise? p r e g kmedicantewrtelsauv ta mi n & &
lel ua$Si ) sau 1
Sunt e@plet inapt de a administra
medicamenté t ajutor? 0
Sunft aet@as £ e v e| F L ajutor 2
l a | ocul d ¢ Cuunajutoroarecaresau 1
ce asSi ftcySunce®pl et i1 naptodte
toate momentele de 0
Sunt et&as mer g F L gjutor 2
lac u mp £ r £ t | Cuunajutoroarecareau 1
Sunt e@plet inapt de a merge la
cumptLr tturi 0
Sunt et&as & £ | F L \jutor 2
g e st bamii? a S| Cuunajutoroarecaresau 1
S u n toenfatinaptdeav Igestionaanii? 0
Sunt et&gaes £ ol ¢ F L ajdtor 2
telefonul? Cuunajutoroarecaresau 1
S u n tcenglet inapt de a v Lfolosi de
telefon? 0
Unel e ~ n tspedfibetpeniru genuldieminin sau masculin
Scorul maxim este de 16, cu toat.e ct scorul
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Anexal3. Testul MMSETi mi ni test pentru ex@minarea

Orientare ~ timp Correct Incorect
C oed a suhtem? I |
Incel u subhtem?

C seansuntem?

C oezi suntem?

C peanotimpsuntem?

—( —( —( —( —
(| —( f

Total:
Orientare” B paSi u
C welocal suntem?
C gec a mesuntem?
Cn oc¢ ®uRtem?
Cn Sasuitem?
C oeregiunesuntem?

(o (.
— —( —(

|
Total;

—_

Memoriei medi at t
Cnt r kead@miStitestBmemoria pacientului. Apa p u A e n § & O eflacgodp,a ¢ dar.BU mha Suie

pronunSat toate cel e 3 ciwpwiinmtae,r erpiegd aJie-JPdeectieer mti nlt
Minge T
Steag
Copac

—_
(=

Total:

AtenSi a

A)RugaSi gemce@m®fdk c adthfiecarec i b b £ icarezultatals ¢ £ ccie?. VML o pr i
dupt 5 sctderi
Apresch@erareact t
93

86

79

72

65

o — — — —
—( —( —( —(—(

Total:
B)Ru g pedanas h u me a diterec pveONR QP ORO ‘cnuc asp @m & i tSed p rceaibecenez b

l'itert numitt n ordine corectt.
R ] T
(0] ] T
P T T
(@] ] 1
P T T

Total:
Memorizarev e r b anltt©r zi at t
RugaSi persoana st vi numeasct cele 3 cuvinte am
Minge I i
Steag T ]
Copac T T

Total:
Apreciereavi zual Lt
A r b4 perSoanein ceax stilouk T nt rcevede.S i
Ceas T I
Stilou I T

Total:

Repetare

R u g pe&oana tepete:
i Nd a ctisgud ar O | |
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Ordonare~ B etape

D a-Bpersoanejofoaiedeh © rktiiueg a Si : A MO@aDgis ,f d-alidexi@ g § inopepSoidea . 0
Apucare 1 i
Cndoiere T i
Aruncare i i
Total:
Citire

D a-Bpersoanei foaiedeh ©rktii ep r -osphuinteeSd s celscrigkd eepetec at ocmatir ci nar
ACNCHI DESI OCHI I 0 _
| I
Scriere
R u g peoana kcrieop r o p cards ioe P it m Bincipadealep r o p okzsi fi§ ¢usens:
T T

Copiere
D a-Bpersoaneo foaiedeh © rcuundeserdin2figurik p r o p iisndec@ie” nt oc maii
Sea p r e c iurapanctd a aopierea este o r elebules + pfezemrtdoateunghiurilef i gur i | or
trebuie st aibt un unghi ce se suprapune.
| |

Scorultotal:_
Apreciere

Scorulmaximal testuluideevaluarea statutulumentaleste30.

Categoriile posibile:

24-30: scornormal

20-23:dereglare 0 g n i'ld & satposibil stadiulincipient/utdr al maladieiAlzheimer
10-19: stadiu mediu sau moderat al maladiei Alzheimer

0-9: stadiutardiv/sever aimaladieiAlzheimer
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Anexa M. Sala de depresie Hamilton[121]]

1. Dispozitie depresiva

0 = Absenta.
1 = Aceasta afirmatie este indicata doar la
interogare.

2 = Aceasta afirmatie este indicata spontan.

3 = Starea este redata fara comunicare verbald —
expresia fetei, postura, tendinta de a plange

4 = Pacientul relateaza virtual doar despre aceste
stari depressive prin comunicare verbald si non-

verbala.

2. Lucrul si activitati

0 = Fara dificultati.

1 = Ganduri si sensatii de incapacitate,
fatigabilitate sau slabiciune atribuitd activitatilor,
lucrului, hobby-ului.

2 = Pierderea interesului fata de activitati, hobby
si lucru — fie relatate direct de pacient, fie
observate prin prezenta apatiei, indiciziei,
ezitarii (sensatie de a fi impus de sine insusi sa
lucreze sau sa activeze).

3 =Reducerea timpului de efectuare a
activitatilor si sciderea productivititii muncii. in
conditii de spital, in caz daca pacientul nu
petrece cel putin 3 ore in activitatea sa zilnica
(lucrul la spital sau hobby) exclusiv treburi
gospodaresti.

4 = Stoparea lucrului din cauza patologiei
prezente. in conditii de spital — daca pacientul
refuza sau nu este in stare sa indeplineasca
sarcinile ce tin de persoana sa, chiar fiind
ajutorat de personal.

3. Interpretare sociologica

0 = Contacteaza cu alte personae ca de obicei.

1 = Este mai putin interesat de a cotacta cu
oamenii.

2 = Interactioneazd mai putin cu alte personae in
diferite situatii sociale (optionale).

3 = Interactioneaza mai putin cu alte personae in
situatii de lucru sau familie. (adicd daca este
necesar).

4 = Excluderea din participarea la viata de
familie si activitate profesionala.

4. Simptome genitale

0 = Absente.
1 = Usoare.
2 = Severe.

5. Simptome somatice - GI

0 = Niciunul.

1 = Scaderea poftei de mancare, dar mananca
daca se insista. Sensatii de discomfort ugoare in
abdomen..

2 =Dificultatea de a manca fara ca sa se insiste.
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Necesita laxative sau medicatie pentru
ameliorarea functiei intestinale.

6. Sciaderea masei corporale

0 = Nu este.

1 = Pierdere probabila asociata cu patologii
preexistente.

2 = Conform spuselor pacientului — pierdere
certa a masei corporale.

7. Adaos in masa corporala

0 = Nu este.

1 = Adaos probabil datorita depresiei recente.
2 = Conform spuselor pacientului adaos cert ca
rezultat al simptomaticii depresive.

8. Cresterea poftei de mancare

0 = Nu este majorata.

1 = Dorinta de a manca usor majorata in
comparatie cu cea obisnuita.

2 = Dorinta de a manca majorata in comparatie
cu cea obisnuita.

3 = Dorinta de a minca exagerat majorata in
comparatie cu cea obisnuita.

9. Cresterea aportului de produse alimentare
0 = Nu manancd mai mult decat de obicei.

1 = Mananca putin mai mult decat de obicei.

2 = Minanca mai mult decat de obicei.

3 = Mainanca cu mult mai mult decat de obicei.

10. Schimbarea preferintelor gustative

0 = Nu este chimbarea preferintelor gustative.

1 = Dorinta majoratad sau consumul mai frecvent
al dulciurilor decat anterior.

2 = Dorinta majorata sau consumul cu mult mai
frecvent al dulciurilor decat anterior.

3 = Dorinta irezistibila si consumul exagerat al
dulciurilor.

11. Insomnia timpurie

0 = Nu sunt dificultati in adormire.

1 = Plangeri sau dereglari ocazionale in
adormire mai mult de 1/2 ora.

2 = Plangeri la insomnie nocturna.

12. Insomnia - Usoara

0 = Nu sunt dificultati.

1 = Pacientii acuza fatigabilitate si insomnie
nocturna.

2 = Treziri nocturne — mai mult de 2 ridicari din
pat (exceptie - nicturia).



13. Insomnia tardiva

0 = Nu sunt dificultati.

1 = Treziri matinale, dar cu adormire ulterior.
2 = Imposibilitate de a adormi odata ce s-a
ridicat din pat.

14. Hipersomnia
0 = Nu este majorata perioada somnului.
1 =Cel putin 1 ora in surplus.

2=2ore+.
3=3ore+.
4=4ore+.

15. Simptome somatice - Generale

0 = Nu sunt.

1 = Greutate in membre, spate, cap. Lumbalgii,
cefalee, mialgii. Pierdere de energie,
fatigabilitate.

2 = Intensificarea simptomelor.

16. Fatigabilitatea

0 = Nu se simte mai oboist decat de obicei.

1 = Se simte cu mult mai oboist decat de obicei
dar functionalitatea generala nu este perturbata.
2 = Cu mult mai oboist decat de obicei — cel
putin 1 ora pe zi, cel putin 3 zile pe saptamana.
3 = Oboseala in marea majoritate a zilei .

4 = Oboseala aproape permanenta.

17. Sentimentul culpabilitatii

0 = Absent.

1 = Autoacuzare, vinovat de faptul ca a ofensat
pe cineva.

2 =Idei de vinovatie 1n toate situatiile
intdmplate.

3 = Patologia prezenta este o pedeapsa. Iluzia de
vinovatie.

4 = Halucinatii auditive §i vizuale cu character
de acuzare.

18. Suicidul

0 = Absent.

1 = Sentimentul ca viata nu e demna de trait .
2 = Dorinta de a muri.

3 =Idei suicidale cu tentative de suicid.

4 = Tentative serioase de suicid (cel putin 4).

19. Anxietate - psihica

0 =Nu este.

1 = Tensiune subiectiva, iritabilitate.

2 = Ingrijorare fata de maruntisuri.

3 = Atitudine de Ingrijorare in timpul
conversatiilor.

4 = Exprimarea fricii fara a fi interogat.

20. Anxietate - Somatica

0 = Absenta.
1 = Usoara.

2 = Moderata.
3 = Severa.

4 = Incapacitate.

21. Hipocondrii

0 = Absente

1 = Inglobarea in sindroame (bodily).

2 = Preocupare de sanatate.

3 = Plangeri frecvente, apel de ajutor, etc.
4 = Deluzii hipocondriace.

22. Negare

0 = De accord ci este bolnav si depresiv.

1 =De accord ci este bolnav dar din cauza
alimentatiei proaste, climei, suprasolicitarii,
virozei, etc.

2 = Neaga boala.

23. Retard motric

0 = Gandire si vorbire normala.

1 = 0O usoara intarziere la intervievare.
2 = Intarziere evidenta la intervievare.
3 = Intervievare dificila.

4 = Stupor complet.

24. Agitatie

0 = Nu este.

1 = Usoara.

2 = Se joacd cu parul, mainile, etc.
3 = Se misca fara sens.

4 = Ridicarea mainilor, ticuri.

Numele, prenumele pacientului

Virsta

TOTAL :

(maximum = 15)

0 - 4 normal, in dependenta de varsta,

educatie, acuze
5 - 8 usoard
8 - 11 moderata

12 - 15 severda



Anexa b. Scala de anxietate Hamiltor{121]

ITEM

Absent

Usor

Moderat

Sever

sever

Dispozitie anxioasa

— neliniste, anticipare a ceea ce este
mai rdu, anticiparea producerii unui
lucru ingrozitor, iritabilitate, griji,

presimtiri Inspaimantatoare.

Tensiune

— sentiment de tensiune (incordare),
oboseala, reactii de tresarire,
tendinta de a plange foarte usor,
tremuraturi, sentimentul nelinistii,
incapacitate de a se relaxa,

fatigabilitate, raspuns speriat.

Fobii
— frica de intuneric, de persoane
straine, de a fi lasat singur, de

animale, de trafic, de aglomeratie.

Insomnii

— dificultati de adormire, somn
intrerupt, somn neindestuldtor si
oboseala la trezire, vise, cogsmaruri,

spaime nocturne.
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Deficiente de concentrare 0
— dificultati de concentrare, memorie

slaba.

Dispozitie depresiva 0
— lipsé de interes, lipsa de placere in
hobby-uri, depresie, trezire matinala,

agitatie in timpul zilei.

Simptome somatice musculare 0
— dureri, contractii musculare,
scrasnirea dintilor, voce nesigura, tonus
muscular crescut, ticuri nervoase,
crispari, tresariri musculare, voce

nesigura.

Simptome somatice senzoriale 0
— tiuit in urechi, vedere incetosata,
transpiratii reci si calde, sentiment de
slabiciune, senzatia unor intepaturi,

senzatia de inepenire.

Simptome cardiovasculare 0
— tahicardie, palpitatii, dureri in piept,
senzatii de lesin, oftat, dispnee (respiratie
grea), perceperea vibratiei vaselor,

impresia de oprire a inimii.

Simptome respiratorii 0
— presiune si apasare in piept,

senzatie de sufocare, oftat, dispnee.

Simptome gastrointestinale 0
— dificultati de inghitire, dureri
abdominale, senzatie de arsuri la
stomac, senzatii de stomac plin, greata,
varsaturi, pierdere in greutate, diaree,
constipatie, meteorism, balonarea

abdominala.
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1 | Simptome genito-urinare 0
2 | — urinari frecvente, urgenta la urinare,

amenoree, frigiditate, ejaculare precoce,
pierderea libidoului, impotenta, senzatie

de necesitate imperioasa de a urina,

metroragie.
1 | Simptome vegetative 0
3 | — gura uscatd, imbujorari, paloare,

transpiratie, ameteli, durere de cap
intensd, flush, zapaceala, tensiune,

cefalee, “piele de gaina”.

1 | Comportament in timpul interviului 0
4 | — agitatie, neliniste, tremurul mainilor,
frunte incretita, fata incordata, suspine
sau respiratie rapida, inghitituri, tahipnee,
paloare faciala, deglutitie in gol,
ragaituri, contracturi ale tendoanelor,

pupile dilatate, exoftamis.

SCOR TOTAL

0-4  Normal

11-16 Anxietate moderata
5-10  Anxietate usoara

+17  Anxietate severa
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VALORI FI CAREA REZULTATELOR CERCETIR

Acte de implementare
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