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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei cercetate. Conform raportului GOLD 2023, BPOC
ramane o problema de sandtate publicaA in ascensiune cu o povard socio-economicd
semnificativa. Afectiunea este a 3-a cauza de deces in lume, a 7-a si a 10-a cauza principala de
handicap in térile cu venituri mari si, respectiv, cu venituri mici sau medii $i o cauza importanta
de spitalizare la nivel mondial [1].

Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, in Republica Moldova
incidenta totald prin bronsita cronica si emfizem pulmonar in anul 2022 a constituit printre adulti
15,4 cazuri la 10.000 locuitori. Prevalenta prin bronsita cronicd si emfizem pulmonar in anul
2022 a fost de 159,3 cazuri la 10.000 locuitori.

Mortalitatea prin BPOC reprezinti circa 6% din toate decesele la nivel mondial. In prezent
afectiunea a devenit a treia cauza de mortalitate la nivel mondial datorita expunerii continui la
factorii de risc ai BPOC si imbatranirii populatiei. Cu toate acestea, impactul BPOC pentru
sdndtate poate fi subestimat, deoarece circa 50% din mortalitatea pacientilor cu BPOC este
cauzatd de boli non-respiratorii, iar BPOC poate creste riscul de deces din cauza altor
comorbiditati [1, 2].

BPOC afecteaza predominant populatia varstnica [3, 4], maladia fiind mai grava, adesea
nerecunoscuta si netratata pana cand nu progreseaza la simptome mai severe [5, 6], este asociata
in medie cu 9 comorbiditati, cu rate de mortalitate mai mari, cu raspuns mai mic la interventiile
terapeutice si cU reducerea semnificativa a calitatii vietii [5]. Exacerbarile acute a BPOC la
varstnici sunt asociate cu progresarea acceleratd a maladiei, agravarea si aparitia mai multor
simptome, afectare semnificativa a performantelor functionale si cognitive, a somnului, calitatii
vietii si prognosticului [7, 8, 9]. Prin urmare, determinarea particularititilor evolutiei BPOC la
pacientii varstnici este importantd pentru diagnosticul precoce a BPOC, implementarea
interventiilor eficiente si pentru reducerea impactului economic suportat de sistemul public de
sanatate [10, 11].

Mai mult, sunt necesare strategii rationale, generalizabile si rentabile pentru identificarea
bolilor cardiovasculare, in special a HP si insuficientei cardiace drepte, in stadiile incipiente ale
BPOC stabile, cat si in contextul exacerbarilor, in scopul reducerii impactului maladiei in acest
grup de pacienti [12].

Conform opiniei savantilor, in pofida progreselor in perceperea simptomatologiei, evolutiei
si managementului diagnostic si terapeutic, in ultimele doud decenii nu exista progrese suficiente
in diagnosticul precoce al HP, mai ales la pacientii varstnici. Diagnosticul exact oportun si
managementul ulterior al HP sunt foarte importante, deoarece, in pofida progresului terapeutic,
supravietuirea acestui grup de pacienti ramane suboptimala [6, 12, 13].

Actualmente a fost evidentiatd necesitatea evaludrii biomarkerilor noi in BPOC, insa
implementarea in practica clinica a fost, in mare parte, nereusitd. Nivelul peptidei natriuretice
NT-proBNP a fost studiat insuficient la pacientii cu maladii pulmonare complicate cardiac, in
special in BPOC asociatd cu HP. Putine studii au fost dedicate evaludrii valorii diagnostice si
prognostice a NT-proBNP pentru determinarea severitatii BPOC, identificarea riscului de
exacerbare a BPOC stabile necomplicate si prognosticului exacerbarii acute instalate,
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Totodata, in literatura de specialitate, date despre peptidele natriuretice la pacientii varstnici sunt
foarte rare, iar examinarea acestora la pacientii cu BPOC in Republica Moldova prezinta interes
[15, 16].

Astfel, reiesind din cele mentionate anterior, scopul lucrarii prezente consta in reliefarea
caracteristicilor clinice si paraclinice ale pacientilor varstnici cu bronhopneumopatie obstructiva
cronica si hipertensiune pulmonara secundara cu propunerea unui algoritm de diagnostic al
acesteia.

Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective generale de cercetare:

1. Caracterizarea clinico-paraclinici a bronhopneumopatiei obstructive cronice la

pacientii varstnici.

2. Evaluarea si caracterizarea din punct de vedere clinic si paraclinic a
bronhopneumopatiei obstructive cronice cu hipertensiune pulmonara secundara la
pacientii varstnici.

3. Estimarea impactului hipertensiunii pulmonare secundare bronhopneumopatiei
obstructive cronice asupra capacitatii functionale la pacientii varstnici.

4. Propunerea unui algoritm de diagnostic a hipertensiunii pulmonare secundare
bronhopneumopatiei obstructive cronice la pacientii varstnici.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In baza studiului au fost estimate:

1) caracteristica HP la pacientii varstnici cu BPOC, cu reliefarea corelatiei parametrilor clinici,
functionali si paraclinici; 2) nivelul de valori NT-proBNP in exacerbarea acuta a BPOC; 3)
corelarea valorii NT-proBNP cu gradul HP la pacientii varstnici cu BPOC.

Aceste rezultate au permis evaluarea heterogenitatii clinice si paraclinice a pacientilor cu
BPOC 1in dependentd de gradul de severitate al BPOC in contextul asocierii posibile a HP si
cordului pulmonar. Studiul paraclinic propune metoda diagnostica pentru depistarea implicarii
cardiovasculare secundare BPOC.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a tezei. Lucrarea a contribuit la elucidarea
caracteristicilor clinice si paraclinice a BPOC cu hipertensiune pulmonard la pacientii varstnici si
reliefarea diferentelor in comparatie cu pacientii non-complicati. Mai mult, studiul permite
aprofundarea cunostintelor in ceea ce priveste metoda de diagnostic minim invaziva cu scopul
implementdrii acesteia in practica managementului diagnostic si terapeutic al pacientului cu
BPOC. Ca urmare, vom obtine o reducere a incidentei formelor grave ale maladiei, a frecventei
si numarului de exacerbari, a complicatiilor si severitdtii acestora, a ratei de spitalizare si a
deceselor de cauza cardiaca la pacientii cu BPOC.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor forumuri stiintifice nationale si internationale: Conferinta stiintifico-practica
cu participare internationald “Actualitati in bronhopneumopatia obstructiva cronica”,
20 noiembrie 2013, Chisindu, Republica Moldova; Simpozionul ,,Centenarul Medicinei Interne
Romanesti”, 25-26 octombrie 2019, Cluj-Napoca, Romania; I Congres National de Geriatrie si
Gerontologie cu participare internationala din Republica Moldova, 23-24 septembrie 2021,
Chisinau, Republica Moldova; Al XIV-lea Congres National de Geriatrie si Gerontologie cu



participare internationald ,,Abordarea multidimensionald a longevitatii active”, 20-23 octombrie
2022, Bucuresti, Roméania.

Cuvinte-cheie: bronhopneumopatie obstructiva cronica, varstnici, dispnee, comorbiditati,
exacerbare acuta, hipertensiune pulmonara, cord pulmonar, peptidele natriuretice, spirometrie,
ecocardiografie.

1. HIPERTENSIUNEA PULMONARA LA PACIENTII VARSTNICI CU
BRONHOPNEUMOPATIE OBSTRUCTIVA CRONICA

Analiza studiilor randomizate clinice, de caz-control si observationale retrospective si
prospective a permis constatarea urmatoarelor particularitati principale ale BPOC la varstnici:

1.

BPOC este o afectiune complexa si frecventa la pacientii varstnici, caracterizata prin
rate ridicate de simptome deranjante, risc semnificativ de declin cognitiv si functional,
progresarea maladiei, utilizarea frecventa a asistentei medicale, tratament extrem de
dificil si mortalitate crescuta.

Varstnicii prezinta o prevalenta crescutd a BPOC si o povard mai mare a afectiunii:
frecventd, severitate si impact a simptomelor semnificativ mai mari, toleranta la efort si
activitati zilnice mai reduse, incidentd mai mare a exacerbarilor acute severe si
prevalentd mai mare a comorbiditatilor sistemice.

Exacerbarile acute si comorbiditatile au un impact negativ asupra pacientilor varstnici
cu BPOC, manifestandu-se prin cresterea ratei si duratei de spitalizare, cresterea ratei de
respitalizare si a ratei mortalitatii.

Evaluarea multidimensionala si interventia multidisciplinara, bine cunoscute in
evaluarea respiratorie trebuie aplicate si la populatia geriatrica.

HP este o complicatie grava in istoricul natural al BPOC, ce se agraveaza progresiv, cu
mecanisme patogenetice complexe, asociatai cu exacerbarea acuta a BPOC,
supravietuire redusd si impact socioeconomic important asupra resurselor de sanatate.
Diagnosticul HP in BPOC este dificil, indeosebi in forma usoara, si necesitd o
suspiciune bazatd pe tabloul clinic, examenul obiectiv, istoricul bolii si anamneza, cu
revizuirea unui set cuprinzdtor de scale, examindri functionale si investigatii care ar
confirma criteriile de afectare pulmonara si cardiovasculara secundara.

Valorile peptidelor natriuretice sunt frecvent crescute la pacientii cu
bronhopneumopatie  obstructivda cronica, reflectdnd aspectele complexe ale
continuumului cardio-pulmonar, aflate in relatie reciprocd. Cresterea suplimentard a
valorilor PN in timpul exacerbarii acute a bronhopneumopatiei obstructive cronice este,
probabil, un marker atat pentru solicitarea acutd, cat si pentru diferite grade a maladiei
cardio-pulmonare subiacente.

Rezultatele studiilor sugereaza rolul PN ca biomarkeri de diagnostic si prognostic
relevant nu numai pentru pacientii cu boli cardiovasculare, dar si pentru pacientii cu
BPOC stabil sau exacerbare acuta asociat cu hipertensiune pulmonara secundara si cord
pulmonar, permitand selectarea unui subgrup de pacienti cu risc mai mare, care necesita
o atentie sporitd si optimizarea tratamentului.
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2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU
2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Lucrarea a fost indeplinitd in cadrul Departamentului Medicina Interna (Disciplina de
Geriatrie si Medicina Muncii) al Universitatii de stat de Medicind si Farmacie ‘“Nicolae
Testemitanu” si in Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii din
Republica Moldova.

In studiu au fost inclusi 194 de pacienti varstnici (>65 de ani), selectati din sectiile
Geriatrie nr. 1 si 2 ale Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii. Lotul general de studiu a fost divizat in 2 subloturi in functie de prezenta HP:
sublotul 1 — 97 de pacienti cu BPOC fara HP, sublotul 2 — 97 de pacienti cu BPOC si HP
secundara.

Designul cercetarii este prezentat prin diagrama CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (figura 1).

Pentru o acuratete mai buna a cercetarii, am respectat o serie de criterii de includere si
criterii de excludere, studiul fiind astfel mai bine delimitat si centrat pe un grup concret
reprezentativ.

Criterii de includere in studiu:

1. Varsta pacientilor >65 de ani.

2. Prezenta BPOC de diverse grade de severitate (prezenta obligatorie a criteriilor de

diagnostic spirografic: VEMS/CVF < 70%, test postbronhodilatator negativ).

3. Prezenta capacitétilor mentale si fizice care permit Intelegerea si respectarea cerintelor
studiului si indeplinirea metodelor de diagnostic: date anamnestice, obiective,
completarea chestionarelor, de laborator si instrumentale.

4. Acordul si semnarea consimtdmantului informat pentru includerea in studiu.

Criterii de excludere din studiu:

1. Patologii concomitente grave care pot determina remodelarea miocardului sau dereglari
cardiovasculare de alta naturd decat BPOC (neoplasme, anomalii cardiace congenitale si
dobandite, cardiomiopatii, sindrom coronarian acut, infarctul miocardic acut,
tromboembolia AP, HTA de gradul 3 cu asocierea insuficientei cardiace stangi, ciroza
hepaticd, hipertensiunea portald, pneumoniile virale/bacteriene si tuberculoza).

2. Prezenta maladiilor care modifica nivelul de NT-proBNP plasmatic: disfunctie renald
(creatinina sericd >2,8 mg/dL), maladii infectioase, malignitate, interventii chirurgicale
recente, disfunctii severe endocrine si hepatice.

3. Grad sever de vulnerabilitate locomotorie.

4. Dezacordul de participare in studiu.

2.2. Metode de investigatie si criterii de diagnostic

Toti subiectii au fost supusi urmatoarelor examinari:
1. Colectarea datelor clinice: caracteristica detaliata a acuzelor (durata, caracterul si
accentul tusei, productiei de sputa, dispneei), istoricului anamnestic (rata exacerbarilor,
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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

W

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

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

v

analiza datelor
prelucra!a statistica
concluzii

recomandari

Figura 1. Designul studiului. Diagrama CONSORT a fluxului de pacienti.

antecedente de fumat, expuneri la agenti nocivi ocupationali/casnici, infectii respiratorii
recurente, statutul socio-economic) si antecedentelor personale patologice cu
cuantificarea comorbiditatilor prin indicele de comorbiditate Charlson (CCI).

. Examen clinic obiectiv general, tensiunii arteriale, frecventei contractiilor cardiace,
frecventei respiratorii si SaO2.



3. Evaluarea multidimensionala respiratorie cu aplicarea scalelor recomandate de GOLD:
scala Borg, indice BODE, mMRC, CAT, CCQ, SGRQ care permit caracterizarea si
gradatia acuzelor si impactului maladiei respiratorii.

4. Evaluarea geriatrica complexa cu completarea si interpretarea chestionarelor
corespunzatoare (la stabilizarea pacientului in ziua 3 de la internare): scala Lawton,
scala Katz, MMSE, Scala Hamilton depresie si anxietate.

5. Examen radiologic: radiografia toracica conventionald in incidente postero-anterioara si
la necesitate laterala.

6. Investigatii de laborator: hemoleucograma, VSH, proteina C-reactivd (mg/dL),
examenul biochimic al sangelui (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), fibrinogenul (mg/dL), troponina (mcg/L)) si examenul sputei. Masurarea
NT-proBNP plasmatic (pg/mL) prin metoda ELISA, conform instructiunilor
producatorului.

7. Testele functionale pulmonare (spirometria si 6SMWT).

Electrocardiografia standard in 12 derivatii.

9. Ultrasonografia organelor interne pentru determinarea diametrelor venei cave inferioare,
venelor suprahepatice si semnelor de congestie venoasa hepatica.

10. Ecocardiografia transtoracicd conform protocolului standard pentru determinarea

dimensiunilor camerelor cordului, a presiunii sistolice in AP si calcularea PmAP.

©

La pacientii cu BPOC, exacerbarile au fost definite ca agravare acutd a simptomelor
respiratorii existente, exprimate prin prezenta pentru cel putin doua zile consecutive a intensitatii
majorate a minimum a doud sau chiar trei simptome “majore” (dispnee, sputd purulenta,
cantitatii de sputd), a unui simptom “major” si a unui simptom “minor” (respiratie suieratoare,
durere in gat, tuse, congestie nazald si/sau rinoree) sau aparitia altor simptome noi.

ETT cu examinarea Doppler pulsatil a fost folosita pentru a masura presiunea sistolica in
AP prin evaluarea parametrilor fluxului sistolic sangvin in AP si in tractul de ejectie al VD cu
ajutorul programelor preinstalate de masurari cardiace, modul M. Pentru masurarea PmAP am
utilizat urmatoarea formula:

PmAP = 0,61 * presiunea sistolica in AP + 2 mm Hg

Valoarea PmAP >25 mm Hg a fost definita ca HP.

Pacientii cu BPOC au primit ingrijirile standard si de monitorizare conform protocoalelor
nationale de management spitalicesc si extraspitalicesc a acestui grup de pacienti. Informatia
necesara pentru studiu, rezultatele examinarilor clinice si complicatiile medicale au fost colectate
de la pacienti in cadrul vizitelor clinice, conform design-ului studiului.

2.3. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Procesarea datelor primare a fost efectuatd computerizat cu ajutorul pachetelor statistice
»otatistical Package for the Social Science” (SPSS) versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc.,
Belmont, CA, USA, 2008) si Microsoft Office Excel 2019 prin metodele standard de analiza
statistica variationala, corelationald si discriminantd. Pentru estimarea normalitatii distributiei
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valorilor variabilelor cantitative am utilizat testul Kolmogorov-Smirnov. Pentru estimarea
diferentelor semnificative intre mediile a doua grupuri s-a utilizat testul t (in cazul distributiei
normale a valorilor variabilelor) sau testul Mann-Whitney U (in cazul distributiei asimetrice a
valorilor variabilelor) pentru esantioane independente. Datele tabelelor de contingenta au fost
analizate prin metoda statisticii variationale (y?). Pentru aprecierea gradului de intensitate a
legaturilor statistice am utilizat procedeul corelatiei. Statistic semnificative am considerat
diferentele cu valoarea bilaterala p<0,05.

3. BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA LA PACIENTII VARSTNICI
3.1. Caracteristica clinica si paraclinica a bronhopneumopatiei obstructive cronice la
pacientii varstnici

in lotul general de studiu au fost selectati 194 de pacienti cu exacerbare acutd a BPOC cu
varsta de 65-90 de ani (varsta medie 71,84+5,85 ani; Md - 71,0, 11Q: 68,0-75,0), inclusiv
135 (69,6%; 95% I1: 62,9-75,7) de barbati si 59 (30,4%; 95% Ii: 24,3-37,1) de femei.

Evaluarea geriatricd complexa a evidentiat acuze frecvente (tuse — 100,0%, dispnee —
100,0%, expectoratii — 99,0%; 95% Ii: 96,7-99,8, disconfort toracic — 94,8%; 95% Ii: 91,0-97,3,
respiratie suierdtoare — 47,9%; 95% Ii: 41,0-55,0, subfebrilitate — 15,5%; 95% Ii: 10,9-21,0),
factorii de risc (88,4%; 95% Ii: 80,4-93,9 fumeazi sau au fumat in trecut 10 sau mai multe
pachete de tigari pe an), un numar semnificativ de pacienti cu comorbiditati (in medie 8,33+2,5;
Md - 8,0, 11Q: 6,0-10,0), valori medii anormale ale scorului Katz (11,03+1,1 puncte; Md - 11,0,
11Q: 10,0-12,0), scorului Lawton (13,44+2.2 puncte; Md - 14,0, 11Q: 12,0-16,0), scorului
Hamilton de anxietate (9,15+2,8 puncte; Md - 10,0, 11Q:  7,0-11,0), scorului Hamilton de
depresie (6,51+3,1 puncte; Md - 6,0, 11Q: 4,0-9,0) si scorului MMSE (25,7942,5 puncte; Md -
26,0, 11Q: 24,0-28,0).

Abordarea multidimensionald a exacerbdrii acute a BPOC a evidentiat valori patologice ale
chestionarelor, propuse de GOLD: scala Borg (2,71+0,6 puncte; Md - 3,0, 11Q: 2,0-3,0), scala
CAT (26,21+6,2 puncte; Md - 26,0, 11Q: 22,75-32,0), scorul total a chestionarului SGRQ
(62,23+14,7 puncte; Md - 61,78, 11Q: 50,5-73,8), scorul total CCQ (3,52+0,9 puncte; Md - 3,6,
11Q: 2,8-4,3), indicele BODE (4,01+1,7 puncte; Md - 4,0, 11Q: 3,0-5,0), scala de dispnee mMRC
(1,81+0,8 puncte; Md - 2,0, 11Q: 1,0-2,0), CCI (6,44+1,8 puncte; Md - 6,0, 11Q: 5,0-7,0).

In conformitate cu clasificarea GOLD (2007), lotul de studiu a fost repartizat in pacienti cu
BPOC moderata — 92 (47,4%; 95% I1: 40,5-54,4) de cazuri, pacienti cu BPOC severda —
95 (49,0%; 95% Ii: 42,0-56,0) de cazuri si pacienti cu BPOC foarte severd — 7 (3,6%; 95% i
1,6-7,0) cazuri. In conformitate cu clasificarea GOLD (2017), pacientii cu exacerbare acuti a
BPOC din lotul general de studiu au fost repartizati in modul urmétor: BPOC de tip B la
3 (1,5%; 95% 11: 0,4-4,1) pacienti, BPOC de tip C la 6 (3,1%; 95% Ii: 1,3-6,3) pacienti si BPOC
de tip D —1a 185 (95,4%; 95% Ii: 91,7-97,7) de pacienti.

Evaluarea testului 6MWT releva 2 (1,0%; 95% Ii: 0,2-3,3) pacienti cu tolerantd foarte
joasi la efort, 94 (48,5%; 95% Ii: 41,5-55,5) de pacienti cu toleranta joasi la efort, 96 (49,5%;
95% I1: 42,5-56,5) de pacienti cu tolerantd moderati la efort si 2 (1,0%; 95% Ii: 0,2-3,3) pacienti
cu toleranta 1nalta la efort.
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Insuficientd respiratorie cronicd de gradul O prezentau 57 (29,4%; II: 27,0-31,9) de
pacienti, de gradul I — 126 (64,9%; 95% Ii: 57,7-71,1) de pacienti si de gradul I — 11 (5,7%;
95% 11: 3,0-9,6) pacienti.

Examenul radiologic a determinat semne susceptibile pentru bronsita cronicd 1in
177 (91,2%; 95% Ii: 86,6-94,6) de cazuri, semne susceptibile pentru emfizem pulmonar — in
40 (20,6%:; 95% 11: 15,4-26,7) de cazuri.

La ecocardiografie au fost determinate semne de hipertrofie a VD si HP. Valoarea medie a
PmAP a constituit 30,85+15,3 mm Hg (Md — 24,5, 11Q: 19,0-34,0).

Valorile medii ale  NT-proBNP —972,9+1052,1 pg/mL (Md — 277,6, 11Q: 135,0-1929,7).

3.2. Caracteristica clinica si paraclinica a hipertensiunii pulmonare secundare
bronhopneumopatiei obstructive cronice la pacientii varstnici

in lotul de studiu au fost selectati 97 de pacienti cu exacerbare acuti a BPOC si HP cu
varsta de 65-90 de ani (varsta medie 73,35+6,4 ani; Md — 72,0, 11Q: 68,0-78,0), inclusiv 65
(67,0%; 95% II: 57,3-75,8) de barbati si 32 (33,0%; 95% Ii: 24,2-42,7) de femei.

Evaluarea geriatrica complexa a evidentiat acuze frecvente (tuse — 100,0%, dispnee —
100,0%, expectoratii — 100,0%, disconfort toracic — 97,9%; 95% Ii: 93,6-99,6, respiratie
suieratoare — 79,4%; 95% Ii: 70,3-86,2, subfebrilitate — 28,9%:; 95% Ii: 20,6-38,4), factorii de
risc (90,7%; 95% I1: 79,4-96,8 fumeaza sau au fumat in trecut 10 sau mai multe pachete de tigari
pe an), un numar semnificativ de pacienti cu comorbiditati (in medie 8,4+2,6; Md — 8,0, 11Q: 6,0-
10,0), valori medii patologice ale scorului Katz (10,64+1,2 puncte; Md — 11,0, 11Q: 10,0-12,0),
scorului Lawton (12,62+2,0 puncte; Md — 12,0, 11Q: 11,0-14,0), scorului Hamilton de anxietate
(9,90+2,3 puncte; Md — 10,0, 11Q: 9,0-11,0), scorului Hamilton de depresie (7,03+3,1 puncte;
Md - 7,0, 1Q: 4,5-10,0) si scorului MMSE (25,14+2,4 puncte; Md - 25,0, 11Q: 23,0-28,0).

Abordarea multidimensionald a exacerbarii acute a BPOC si HP a evidentiat valori in afara
limitelor normei ale chestionarelor, propuse de GOLD: scala Borg (2,4+0,5 puncte; Md - 2,0,
11Q: 2,0-3,0), scala CAT (29,81+5,3 puncte; Md - 31,0, 11Q: 27,0-34,0), scorul total a
chestionarului SGRQ (71,73+12,1 puncte; Md - 72,8, 11Q: 64,58-78,92), scorul total CCQ
(4,08+0,8 puncte; Md — 4,3, 11Q: 3,6-4,6), indicele BODE (5,04+1,5 puncte; Md - 5,0,
1Q: 4,0-6,0), scala de dispnee mMRC (2,35+0,6 puncte; Md - 2,0, 11Q: 2,0-3,0),
CClI (6,56+1,8 puncte; Md - 6,0, 11Q: 5,0-7,5).

In conformitate cu clasificarea GOLD (2007), lotul de studiu a fost repartizat in pacienti cu
BPOC moderata — 11 (11,3%; 95% Ii: 6,2-18,8) cazuri, pacienti cu BPOC severd —
79 (81,4%; 95% Ii: 72.,8-88,2) de cazuri si pacienti cu BPOC foarte severda — 7 (7,2%; 95% i
3,3-13,6) pacienti.

in conformitate cu clasificarea GOLD (2017), pacientii cu exacerbare acuti a BPOC si HP
au fost repartizati in modul urmitor: BPOC de tip C la 1 (1,0%; 95% Ii: 0,1-4,7) pacient si
BPOC de tip D —1a 96 (99,0%; 95% Ii: 95,3-99,9) de pacienti.

Evaluarea testului 6MWT releva: 1 (1,0%; 95% Ii: 0,1-4,7) pacient cu toleranta foarte
joasa la efort, 75 (77,3%; 95% I1: 68,3-84,8) de pacienti cu toleranta joasa la efort, 21 (21,6%;
95% I1: 14,4-30,6) de pacienti cu toleranti moderati la efort.
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Insuficienta respiratorie cronica de gradul 0 prezentau 9 (9,3%; 95% Ii: 4,7-16,2) pacienti,
de gradul | — 77 (79,4%; 95% Ii: 73,3-84,6) de pacienti si de gradul II — 11 (11,3%; 95% Ii:
7,5-16,4) pacienti.

Examenul radiologic a determinat semne susceptibile pentru bronsita cronicd 1in
96 (99,0%; 95% II: 94,4-99,8) de cazuri, semne susceptibile pentru emfizem pulmonar — in
34 (35,1%; 95% Ii: 26,3-45,0) de cazuri.

La ecocardiografie au fost determinate semne de hipertrofie a VD si HP. Valoarea medie a
PmAP a constituit 42,44+14,0 mm Hg (Md — 34,0, 11Q: 32,0-54,5).

Valorile medii ale NT-proBNP — 1807,16+£901,1 pg/mL (Md — 1925,5, 11Q: 1122,45-
2445,70).

3.3. Caracteristica clinica si paraclinica a bronhopneumopatiei obstructive cronice fara
hipertensiune pulmonara secundari la pacientii varstnici

in lotul de studiu au fost selectati 97 de pacienti cu exacerbare acuta a BPOC fara HP cu
varsta de 65-86 de ani (varsta medie 70,32+4,8 ani; Md — 70,0, 11Q: 67,0-72,0), inclusiv
70 (72,2%; 95% Ii: 62,7-80,3) de barbati si 27 (27,8%; 95% Ii: 19,7-37,3) de femei.

Evaluarea geriatrici complexa a evidentiat acuze frecvente (tuse — 100,0%, dispnee —
100,0%, expectoratii — 97,9%, disconfort toracic — 91,8%; 95% Ii: 85,0-96,0), factorii de risc
(86,0%; 95% Ii: 73,5-94,0 dintre fumatori fumeazi sau au fumat in trecut 10 sau mai multe
pachete de tigari pe an), un numar semnificativ de pacienti cu comorbiditati (in medie 8,26+2,4),
valori medii anormale ale scorului Katz (11,41+0,9 puncte), scorului Lawton (14,26+2,0 puncte),
scorului  Hamilton de anxietate (8,4+3,1 puncte), scorului Hamilton de depresie
(5,98+3,0 puncte) si scorului MMSE (26,43+2,4 puncte).

Abordarea multidimensionala a exacerbarii acute a BPOC fara HP a evidentiat valori
anormale ale chestionarelor, propuse de GOLD: scala Borg — 3,02+0,5 puncte (Md — 3,0,
11Q: 3,0-3,0), scala CAT — 22,61+4,8 puncte (Md — 23,0, 11Q: 21,0-25,0), scorul total a
chestionarului SGRQ — 52,73+10,2 puncte (Md — 52,86, 11Q: 45,46-58,89), scorul total CCQ —
2,97+0,69 puncte (Md — 3,0, 11Q: 2,45-3,50), indicele BODE — 2,97+1,15 puncte (Md — 3,0,
11Q: 2,0-3,0), scala de dispnee mMRC — 1,27+0,6 puncte (Md — 1,0, 11Q: 1,0-2,0).

In conformitate cu clasificarea GOLD (2007), lotul de studiu a fost repartizat in pacienti cu
BPOC moderata — 81 (83,5%; 95% Ii: 75,2-89.,9) de cazuri si pacienti cu BPOC severd —
16 (16,5%; 95% Ii: 10,1-24,8) cazuri. BPOC usoara si BPOC foarte severd nu au fost
diagnosticate.

in conformitate cu clasificarea GOLD (2017), pacientii cu exacerbare acuta a BPOC fara
HP au fost repartizati in modul urmator: BPOC de tip B la 3 (3,1%; 95% Ii: 0,9-8,0) pacienti,
BPOC de tip C la 5 (5,2%; 95% Ii: 2,0-10,9) pacient si BPOC de tip D — la 89 (91,8%; 95% Ii:
85,0-96,0) de pacienti.

Evaluarea testului BMWT releva urmatoarele grupe: 1 (1,0%; 95% Ii: 0,1-4,7) pacient cu
toleranta foarte joasa la efort, 19 (19,6%; 95% Ii: 12,6-28,3) pacienti cu toleranti joasa la efort,
75 (77,3%; 95% i 68,3-84,8) de pacienti cu tolerantd moderatd la efort si 2 (2,1%; 95% Ii:
0,4-6,4) pacienti cu toleranta inalta la efort.
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Insuficienta respiratorie cronica de gradul 0 prezentau 48 (49,5%; Ii: 42,5-56,5) de pacienti
si de gradul I —49 (50,5%; 95% Ii: 43,5-57,5) de pacienti.

Examenul radiologic a determinat semne susceptibile pentru bronsita cronicd in
81 (83,5%; 95% Ii: 75,2-89,9) de cazuri, semne susceptibile pentru emfizem pulmonar — in
6 (6,2%:; 95% 11: 2,6-12,3) cazuri.

La ecocardiografie au fost determinate semne de hipertrofie a VD. Valoarea medie a
PmAP a constituit 19,26+1,7 mm Hg (Md — 19,0, 11Q: 18,0-21,0).

Valorile medii ale NT-proBNP —138,65+81,8 pg/mL (Md — 136,0, 11Q: 60,25-209,25).

4. HIPERTENSIUNEA PULMONARA LA PACIENTII VARSTNICI CU
BRONHOPNEUMOPATIE OBSTRUCTIVA CRONICA
4.1. Impactul hipertensiunii pulmonare la pacientii varstnici cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica

In loturile de studiu au fost selectati 97 de pacienti cu exacerbare acuti a BPOC si HP in
varstd de 65-90 de ani si 97 de pacienti cu exacerbare acuta a BPOC fara HP in varsta de 65-86
de ani. Loturile de studiu erau similare in functie de sex, mediul de trai, statutul social, conditiile
de trai, factorii de risc (tabagism si poluarea mediului casnic), numarul de comorbiditati, starea
generald, durata spitalizarii in prezent si numarul de spitalizari in ultimul an.

Valoarea medie a varstei a fost semnificativ statistic mai mare in lotul pacientilor cu
exacerbare acuta a BPOC si HP (73,35+6,4 ani; Md — 72,0, 11Q: 68,0-78,0), comparativ cu
pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP (70,32+4,8 ani; Md — 70,0, 11Q: 67,0-72,0;
p<0,01). Evaluarea clinica complexa a evidentiat la pacientii cu exacerbare acuta a BPOC si HP,
comparativ cu pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP, semnificativ statistic mai frecvent
acuze mai severe, comorbiditati mai frecvente, parametri ai examenului medical mai grave.

Starea psihica era clard la toti pacientii din ambele loturi de studiu, irascibilitatea si
insomnia cronicd au fost determinate semnificativ statistic mai frecvente la pacientii cu
exacerbare acutd a BPOC si HP, iar insomnia de scurta durata — semnificativ statistic mai
frecventa la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP (figura 2).

Evaluarea geriatricd conform chestionarelor releva impactul negativ al obstructiei bronsice
si HP asupra activitatilor zilnice simple si complexe, capacitatilor cognitive si statului emotional.
Valorile medii a scorului Katz (11,4140,9 puncte; Md — 12,0, 11Q: 11,0-12,0 si 10,64+1,2 puncte;
Md — 11,0, 11Q: 10,0-12,0, respectiv; p<0,001), a scorului Lawton (14,26+2,0 puncte; Md — 15,0,
11Q: 12,0-16,0 si 12,62+2,0 puncte; Md — 12,0, 11Q: 11,0-14,0, respectiv; p<0,001) si a scorului
MMSE (26,43£2,4 puncte; Md — 27,0, 11Q: 25,0-28,0 si 25,14+2,4 puncte; Md — 25,0,
11Q: 23,0-28,0, respectiv; p<0,001) au fost semnificativ statistic mai mari in lotul pacientilor cu
exacerbare acutd a BPOC fara HP, fapt ce denota capacitatea pastrata a acestora de a-si mentine
activitatea fizicd si ideatica, iar valorile medii ale scorului Hamilton de anxietate (9,90+2,3
puncte; Md — 10,0, 11Q: 9,0-11,0 si 8,4+3,1 puncte; Md — 9,0, 11Q: 6,0-11,0, respectiv; p<0,001)
si a scorului Hamilton de depresie (7,03+3,1 puncte; Md — 7,0, 11Q: 4,5-10,0 si 5,98+3,0 puncte;
Md - 6,0, 11Q: 4,0-8,0, respectiv; p<0,05) — semnificativ statistic mai mari in lotul pacientilor cu
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Figura 2. Modificarile semnificative statistic ale starii psihice
la pacientii din loturile de studiu (%0).

exacerbare acutd a BPOC si HP, fapt care reflecta impactul BPOC complicat cu HP asupra sferei
emotionale (figura 3).
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Figura 3. Evaluarea geriatrica complexi la pacientii din loturile de studiu
(puncte, valori medii).

Desi evolutia BPOC prin exacerbare a fost constatata la toti pacientii din ambele loturi
de studiu, exacerbarea acutd a BPOC rara (<1) in anul precedent a fost mentionatd semnificativ
statistic mai frecvent de pacientii cu exacerbare acuti a BPOC fara HP (58 - 59,8%; 95% Ii:
49,9-69,1 si 13 -13,4%; 95% IM: 7,7-21.2, respectiv; p<0,001), iar exacerbarea acutd a BPOC
frecventa (>2) — semnificativ statistic mai frecvent de pacientii cu exacerbare acutd a BPOC si
HP (84 - 86,6%; 95% I1: 78,8-92,3 si 39 - 40,2%; 95% Ii: 30,9-50,1, respectiv; p<0,001).

Examenul clinic functional a constatat BPOC moderata (83,5%; 95% Ii: 75,2-89,9 si
11,3%; 95% Ii: 6,2-18,8, respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai frecvent la pacientii cu
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exacerbare acutd a BPOC fara HP, iar BPOC severa (81,4%; 95% 1i: 72,8-88,2 si 16,5%; 95%
Ii: 10,1-24,8, respectiv; p<0,001), BPOC foarte severa (7,2%; 95% I: 3,3-13,6 si 0%, respectiv;
p<0,01) si BPOC de tip D (99,0%; 95% Ii: 95,3-99.9 si 91,8%; 95% Ii: 85,0-96,0, respectiv;
p<0,05) — semnificativ statistic mai frecvent la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC si HP
(figura 4, 5).
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Figura 4. Gradul de severitate (%) a BPOC conform clasificarii
GOLD 2007 la pacientii din loturile de studiu.
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Figura 5. Gradul de severitate (%) a BPOC conform clasificarii
GOLD 2017 la pacientii din loturile de studiu.

Abordarea multidimensionald a BPOC a evidentiat valori medii a scalei CAT
(29,81+£5,3 puncte; Md — 31,0, 11Q: 27,0-34,0 si 22,61+4,8 puncte; Md — 23,0, 11Q: 21,0-25,0,
respectiv; p<0,001), a scorului total a chestionarului SGRQ (71,73+12,1 puncte; Md — 72,8, 11Q:
64,58-78,92 si 52,73+10,2 puncte; Md — 52,86, 11Q: 45,46-58,89, respectiv; p<0,001), a scorului
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total CCQ (4,08+0,8 puncte; Md — 4,3, 11Q: 3,6-4,6 si 2,97+0,7 puncte; Md — 3,0, 11Q: 2,45-3,5,
respectiv; p<0,001), a indicelui BODE (5,04£1,5 puncte; Md — 5,0, 11Q: 4,0-6,0 si
2,97+1,2 puncte; Md — 3,0, 11Q: 2,0-3,0, respectiv; p<0,001) si a scalei de dispnee mMRC
(2,35+0,6 puncte; Md — 2,0, 11Q: 2,0-3,0 si 1,27+0,6 puncte; Md — 1,0, 11Q: 1,0-2,0, respectiv;
p<0,001) semnificativ statistic mai mari la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC si HP, iar
valoarea medie a scalei Borg (3,02+0,5 puncte; Md — 3,0, 11Q: 3,0-3,0 si 2,4+0,5 puncte;
Md - 2,0, 11Q: 2,0-3,0, respectiv; p<0,001) — semnificativ statistic mai mare in lotul pacientilor
cu exacerbare acuta a BPOC fara HP (figura 6).
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Figura 6. Evaluarea multidimensionala a BPOC, exacerbare acuta in ambele
loturi de studiu cu ajutorul chestionarelor propuse de GOLD
(puncte, valori medii) la pacientii varstnici.

Testul 6MWT a determinat tolerantd joasa la efort (77,3%; 95% I1: 68,3-84.8 st 19,6%:;
95% Ii: 12,6-28,3, respectiv; p<0,001) semnificativ statistic mai frecvent la pacientii cu
exacerbare acuta a BPOC si HP, iar tolerantd moderata la efort (77,3%; 95% 1i: 68,3-84.8 si
21,6%; 95% I1: 14,4-30,6, respectiv; p<0,001) — semnificativ statistic mai frecvent la pacientii cu
exacerbare acutd a BPOC fara HP.

Insuficientd respiratorie cronica de gradul O prezentau semnificativ statistic mai frecvent
pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP (48 — 49,5 %; 95% Ii: 39,7-59,3 si 9 — 9,3 %;
95% Ii: 4,7-16,2, respectiv; p<0,001), insuficienta respiratorie cronica de gradul I (77 — 79,4%;
95% 1i: 70,3-86,2 si 49 — 50,5%; 95% IM: 43,5-57.5, respectiv; p<0,001) si insuficienta
respiratorie cronica de gradul IT (11 — 11,3%; 95% Ii: 7,5-16,4 si 0 - 0%, respectiv; p<0,05) —
semnificativ statistic mai frecvent pacientii cu exacerbare acuta a BPOC si HP.

Evaluarea parametrilor spirometriei simple a constatat valori medii semnificativ statistic
mai mici la pacientii cu exacerbare acuta a BPOC si HP, comparativ cu pacientii cu exacerbare
acuta a BPOC fara HP: VEMS (42,81+£7,6%; Md — 44,0, 11Q: 38,5-47,5 si 53,80+6,1%;
Md — 53,0, 11Q: 50,0-57,0, respectiv; p<0,001), CVF (59,31+12,1%; Md — 59,0, 11Q: 51,0-69,0 si
65,05+8,9%; Md - 63,0, 11Q: 59,0-69,5, respectiv; p<0,001), VEMS/CVF (56,17+7,7%;
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Md — 57,5, 11Q: 49,50-61,95 si 63,53+5,4%; Md — 65,0, 11Q: 60,30-68,25, respectiv; p<0,001) si
FEF 25-75% (32,44+11,2%; Md — 32,0, 11Q: 24,0-39,0 si 46,3349,4%; Md — 45,0, 11Q:
40,5-54,0, respectiv; p<0,001).

Asadar, evaluarea geriatrica complexa a evidentiat la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC
cu HP, comparativ cu pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP, semnificativ statistic mai
frecvent acuze mai severe, comorbiditati mai frecvente, indicatori mai severi ai examenului
clinic obiectiv, a estimarii severitatii BPOC cu ajutorul chestionarelor, a examenului clinic
functional, a abordarii multidimensionale a BPOC si a examenului paraclinic (radiologic,
electrocardiografic, ecocardiografic, de laborator, macroscopic si microscopic al sputei si
ultrasonografia organelor interne).

In lotul general de pacienti cu exacerbare acuti a BPOC valoarea medie a NT-proBNP a
constituit 972,91+75,5 pg/mL. Acest parametru era semnificativ statistic mai mare la pacientii cu
exacerbare acutd a BPOC si HP, comparativ cu pacientii cu exacerbare acutd a BPOC fara HP
(1807,16+91,5 pg/mL si 138,65+£8,3 pg/mL, respectiv; p<0,001). Valoarea plasmaticd a
NT-proBNP poate fi un marker de prognostic util al progresirii BPOC si poate ajuta la
identificarea cazurilor de HP secundara la pacientii cu BPOC.

Valorile medii ale parametrilor spirometriei simple si spirometriei dupa testul de
bronhodilatatie erau semnificativ statistic mai mici la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC si
HP, comparativ cu pacientii cu exacerbare acuta a BPOC fara HP. Examenele radiologic,
electrocardiografic, ecocardiografic, de laborator, macroscopic si microscopic al sputei si
ultrasonografia organelor interne au determinat mai multe rezultate negative semnificativ statistic
mai frecvent la pacientii cu exacerbare acutd a BPOC si HP, comparativ cu pacientii cu
exacerbare acutd a BPOC fara HP, fapt care determina o evolutie mai severd a BPOC la pacientii
cu HP.

5. ALGORITM DE DIAGNOSTIC A HIPERTENSIUNII PULMONARE
SECUNDARE BRONHOPNEUMOPATIEI OBSTRUCTIVE CRONICE

In studiul realizat am determinat trei constatiri majore: nivelurile plasmatice de
NT-proBNP la pacientii cu exacerbare acuta a BPOC a crescut semnificativ concomitent cu
severitatea maladiei, cu severitatea insuficientel respiratorii cronice $i cu severitatea HP
secundare. Rezultatele noastre sugereazd cad NT-proBNP in plasmd poate fi un marker de
pronostic util al progresarii BPOC. Acest factor poate ajuta, de asemenea, la identificarea
cazurilor de HP secundara, screening-ul pacientilor cu risc de deces sau risc de a dezvolta o
disfunctie ventriculara simptomaticd la pacientii cu exacerbare acuta a BPOC.

In baza datelor bibliografice internationale, nationale si a celor personale rezultate din
cercetare, propunem aplicarea spirometriei incadratd in contextul clinic, corelarea datelor in ce
priveste autonomia, statutul emotional si cognitiv obtinute in cadrul evaludrii geriatrice
complexe cu gradul afectarii respiratorii, estimata in mod complex (spirometrie, examen
functional si chestionarele evaludrii multidimensionale respiratorii) si aplicarea evaluarii
peptidelor natriuretice in algoritmul de diagnosticare a BPOC la persoanele varstnice, care ar
permite diagnosticarea mai sigurd a gravitatii obstructiei bronsice, precum si asocierea
hipertensiunii pulmonare la pacientii varstnici cu BPOC (figura 7).
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Pacient > 65 ani

Departamentul internare Adaptarea spirometriei in
~ geriatrie [124]:
1 <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]

b e SN

+ Context clinic /Sindrom dispneic. sindrom bronsic, sindrom astenic/[165, 7, 77, 104,
145,199
L « -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.

S b U )

« 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.
L\/ Instrumental: USG org inteme, EcoCG

v’ Peptidele natriuretice: NT-proBNP [41, 131, 141, 146].

[155, 166, 172, 204]

65-74 ani | >75 ani
Exclude ICD Exclude ICD S
L <125pg/ml J L <450pg/ml J
ICD de cauza pulmonara ICD de cauza pulmonara

| >125pg/ml ™" | | >450pgmitte =

Figura 7. Algoritm de diagnostic al pacientilor cu HP secundara BPOC.
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CONCLUZII GENERALE

1. BPOC este o maladie grava cu impact semnificativ asupra pacientului varstnic, agravate de
asocierea hipertensiunii pulmonare cu consecinte negative asupra calitatii vietii, capacitatii
functionale generale, autonomiei si celei respiratorii, ce necesitd aplicarea diagnosticului
combinat instrumental si de laborator.

2. Evaluarea complexd a pacientilor varstnici cu exacerbarea acuta a BPOC a relevat acuze
frecvente (tuse, dispnee, respiratie suieratoare, disfonia, durerea toracicd), factorii de risc
prezenti (fumat cu 88,4% dintre fumatori cu IF>10 pachete/an, poluarea mediului casnic si
expunere indelungatd la substante nocive profesionale), indice de comorbiditate inalt, cu
povara maladiei obiectivizata prin datele chestionarelor abordarii multidimensionale a BPOC,
examenului functional respirator prin spirometrie si 6MWT, datele examenului instrumental
(electrocardiografie: semne de hipertrofie a atriului drept la 18,0%; 95% Ii: 13,1-23,9;
devierea axei electrice a inimii spre dreapta 42,8%; 95% Ii: 32,9-52,4; semne de hipertrofie a
ventricolului drept la 39,2%; 95% Ii: 29,9-49,1; ecocardiografia cu valoarea medie a PmAP
30,85£15,3 mm Hg, Md — 24,5, 11Q: 19,0-34,0) si de laborator (valoarea medie a
NT-proBNP 972,9+£1052,1 pg/mL (Md — 277,6, 11Q: 135,0-1929,7).

3. Pacientilor varstnici cu hipertensiune pulmonara secundard BPOC le este caracteristic acuze si
datele de afectare obiectiva frecvent mai severe, valori frecvent anormale ale scorurilor de
evaluare geriatrica complexa, gradul sever de obstructie bronsica, tip D, cu impact relevant
asupra simptomatologiei, capacitatii de activitate zilnica, starii functionale respiratorii i
generale, cu valoarea medie a PmAP de 42,44+14,0 mm Hg (Md — 34,0, 11Q: 32,0-54,5), in
majoritate grad moderat si sever al PmAP si valoarea 1naltd a peptidelor natriuretice
NT-proBNP (1807,16+901,1 pg/mL; Md — 1925,5, 11Q: 1122,45-2445,70).

4. Asocierea hipertensiunii pulmonare la BPOC in cazul pacientilor varstnici are loc pe fon de
afectare respiratorie mai grava (reflectate prin gradul obstructiei bronsice mai severa si valori
anormale ale scalelor evaludrii respiratorii multidimensionale) si demonstreaza un impact
mutual negativ, fapt demonstrat in cadrul studiului prin severitatea aspectului clinic (acuze
mai frecvent grave, indicatori mai severi ai examenului clinic obiectiv), prin deteriorarea
functionald si psiho-emotionald mai semnificativd (afectare mai frecventd a autonomiei
pacientului, a starii cognitive si psiho-emotionale, tolerantei la efort conform 6MWT),
abaterile depistate la examenul instrumental (electrocardiografie, ecocardiografie) si de
laborator, cu confirmarea corelatiei NT-proBNP cu gradul insuficientei respiratorii,
hipertensiunii pulmonare si prezenta insuficientei cardiace.

5. In baza datelor bibliografice internationale, nationale si a celor personale rezultate din
cercetare, propunem algoritmul de diagnosticare a BPOC la persoanele varstnice, care ar
permite diagnosticarea mai sigura a gravitatii obstructiei bronsice si asocierea hipertensiunii
pulmonare la pacientii varstnici cu BPOC.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Luand in considerare frecventa 1naltd a afectiunilor bronhopulmonare la pacientii geriatrici, se
recomanda efectuarea masurarii volumelor respiratorii sub forma spirometriei la toti pacientii
internati pentru tratament stationar cu integrarea rezultatelor obtinute pe grupe de varsta si in
contextul clinic.

2. In scopul gestionarii pacientilor varstnici cu BPOC este necesard corelarea datelor in ce
priveste autonomia, statutul emotional si cognitiv obtinute in cadrul evaludrii geriatrice
complexe (scorul Katz, scorul Lawton, testul MMSE, scala de depresie Hamilton si scala de
anxietate Hamilton) cu gradul afectdrii respiratorii, estimatd iIn mod complex (spirometrie,
examen functional si chestionarele evaludrii multidimensionale respiratorii).

3. Introducerea evaludrii peptidelor natriuretice in protocolul diagnostic al pacientilor varstnici
cu bronhopneumopatie obstructiva cronica, care ar putea confirma sau exclude diagnosticul
de insuficienta cardiaca dreapta.
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LISTA ABREVIERILOR

BODE ) %ndicele de mas.r?l corporald, obstructie, d.ispnee si exercitii (Body mass
index, Obstruction, Dyspnea, and Exercise)

BPOC - | bronhopneumopatie obstructiva cronica

CAT _ | testul de -evaluare a bronhopneumopatiei obstructive cronice
(COPD Assessment Test)

CClI indicele de comorbiditate Charlson (Charlson comorbidity index)

CCQ = | chestionarul clinic pentru BPOC (Clinical COPD Questionnaire)

GOLD ) ini_‘gi_ati_va globala pe_ntru bolile _pulmonare_obstructive cronice (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

HP - | hipertensiune pulmonara

6MWT - | testul de mers pe jos de 6 minute

MMRC _ | scala .severité‘,cii dispneei modificata (modified Medical Research
Council)

MMSE - | mini test pentru examinarea starii mentale

NT-proBNP - | peptidul natriuretic de tip proB N-terminal

PAP - | presiunea 1n artera pulmonara

PmAP - | presiunea medie in artera pulmonara

SGRO ) chestignaru! respirator Sf. Gheorghe (St. George’s Respiratory
Questionnaire)

VEMS = | volumul expirator maxim in prima secunda
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