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Rezumat

Bronsiectaziile reprezintd una din patologiile cronice progresive ale sistemului respirator, caracterizata de dilatare
ireversibila a bronhiilor. Cel mai frecvent acestea decurg secundar unor patologii, cum ar fi bronhopneumopatia obstruc-
tiva cronica, fibroza chistica, astmul bronsic, tuberculoza pulmonara, pneumonii etc. Tabloul clinic este divers, de regula
dominat de tuse cronica insotita de expectoratie cu caracter variat, dispnee ce se agraveaza in timpul exacerbarilor, motiv
pentru care, pacientii cu bronsiectazii prezintd frecvent o calitate a vietii (CV) mult scdzuta. Cu scopul de a aprecia cali-
tatea vietii legatd de sanatate la pacientii cu bronsiectazii au fost elaborate si validate mai multe chestionare, specifice si
nespecifice maladiei date. Cele mai frecvent utilizate sunt chestionarul spitalului ”Sfantul Gheorghe” (SGRQ) si chestio-
nar privind calitatea vietii — bronsiectazie (QOL-B). Identificarea predictorilor agravarii CV la pacientii cu bronsiectazii
este tinta multor cercetéri. S-a demonstrat cé atat factorii obiectivi (volumul expirator maxim in prima secuda, indicele
masei corporale, tipul germenilor ce colonizeaza ciile respiratorii, cantitatea de sputd expectorata in 24 ore etc.), cat si cei
psihosociali (anxietatea, depresia) pot influenta diferite aspecte ale CV. Cunoscand aceste date, clinicianul va fi capabil sa
aleaga tactica terapeutica optima orientatd spre imbunatatirea CV la pacientii cu bronsiectazii.

Cuvinte-cheie: bronsiectazii non-fibroza chistica, calitatea vietii
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Summary. Assessment of quality of life in patients with non-cystic fibrosis bronchiectasis

Bronchiectasis is one of the chronic and progressive diseases of respiratory system, characterized by irreversible
dilatation of the bronchi. Most commonly, this is secondary to pathologies, such as chronic obstructive pulmonary di-
sease, cystic fibrosis, bronchial asthma, pulmonary tuberculosis, pneumonia etc. Clinical manifestations are particularly
characterized by chronic productive cough and dyspnea that worsens during exacerbations. Due to this fact, patients with
bronchiectasis have an impaired health related quality of life (HRQL). In order to appreciate the HRQL in these patients,
specific and non-specific questionnaires were validated, that need to be completed by the patient. Most commonly used
are the St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) and Quality of Life — Bronchiectasis (QOL-B). Identifying the fac-
tors that contribute to impaired HRQL in patients with bronchiectasis is the target of many researches. It has been shown
that both, objective outcome measures (forced expiratory volume in one second, body mass index, sputum bacteriology,
sputum amount in 24 hours etc.) and psychosocial factors (anxiety, depression) can influence different aspects of HRQL.
Based on these data, the clinician will be able to choose the optimal treatment in order to improve the HRQL in patients
with bronchiectasis.

Key words: non-cystic fibrosis bronchiectasis, quality of life

Pe3rome. OneHka KayecTBa KH3HM Y OOJBHBIX ¢ OPOHX0IKTA3aMH NPHYUHOH KOTOPHIX He SIBJIAETCHA
MYKOBHMCLH/I03

BpoHX03KTa3bl SBISIOTCS ONHOW W3 TPOTPECCHBHBIX M XPOHHYSCKUX OOJE3HEW IBIXaTeThHOH CHCTEMEI,
XapaKTepHU3yIoIeecss HEOOPaTUMBIM PACIIUPEHHEM OPOHXOB B PE3yJIbTaTe THOMHO-BOCTIAINTEIBHON AECTPYKINH OpOH-
XHalTbHON CTEHKH. BPOHXO3KTa3bl MOTYT OBITH CIIEACTBHEM OOJBIIOrO YKcia 3a00JIEBaHUM, HO Yalle BCETO OHU BO3-
HUKAIOT BTOPUYHO, HATIPUMEP TIPH XPOHUIECKOW 0OCTPYKTHUBHOHM OONE3HH JIETKUX, OPOHXHATBHOHN acTMe, TyOepKyiese
JIETKUX, THEBMOHUH, AJUIEPTUIECKAX M ayTONMMYHHBIX 3a00JIeBaHUX | T.1. KnnHn4yeckas KapTuHa pa3HooOpa3Ha, Hau-
Gornee gacTo peodIagaeT XPOHNIECKUH Kalledb ¢ MOKPOTOH Pa3IMYHOTO XapaKTepa M OJBIIIKA, KOTOPHIC yXYIAMIAOTCs
BO BpeMsI 000CTPEHUI], TO3TOMY MALMEHTHI C OPOHX0IKTAa3aMH YacTO UMEIOT Oosiee HU3KOE KaueCTBO JKU3HH. JlJIst TOTO
9TOOBI OIIEHUTH KA4ECTBO JKU3HHU Y ATHX MAIICHTOB, OBLUTH pa3paboTaHbl cienn()UIHbIC U HeCIeH()UIHbIE IS 3TOH 00-
JIE3HU OTIPOCHUKH, KOTOPBIE TOJDKHBI OBITH 3aII0THEHBI caMyM marerToM. Yare Beero ucrons3yrores SGRQ n QOL-B.
BeIsiBIICHHE NPEIUKTOPOB YXYALIEHHUS KaUECTBA XKM3HM Y MAIEHTOB ¢ OPOHXOAKTa3aMH SBISIETCS MPEIMETOM MHOTO-
YHCIICHHBIX HccnenoBannii. OHU JOKa3ali, 9To Kak 00BEKTHBHEIE (00BeM (POPCHPOBAHHOTO BHIIOXA 32 IIEPBYIO CEKYHTY,
MHJIEKC MacChl Tela, pe3yabTaThl OCEBa MOKPOTHI, KOTMIECTBO MOKPOTHI B TeUeHHE 24 4acoB M T.JI.) TaK M IICHXOCOIH-
aspHbIE (DaKTOpHI (TpEeBOTA, NETIPECCHsT) MOTYT HOBJIUATH Ha PA3IMYHbBIE ACTIEKTH KauecTBa *XU3HU. OMHUPasch HA 3TH
BBIBOJIBI Bpad CMOXKET MOAOOPATh ONTHMAIBHYIO TEPANEBTHUECKYIO TAaKTHKY, HAIIPABICHHYIO Ha YIy4IICHHE KadyecTBa
KHU3HHU y TTAIIUEHTOB ¢ OPOHX03KTa3aMH IPHIMHON KOTOPBIX HE SBISETCS MYKOBHCIHIO3.

KnroueBble ciioBa: OpOHXO3KTa3bl, KAYECTBO KU3HA

Bronsiectaziile reprezintd o patologie pulmonara
cronica caracterizata prin dilatare anormala a bronhi-
ilor, conditionand scaderea clearance-lui si acumu-
larea excesiva de secretii bronsice in ariile afectate.
Acestea se clasifica In doud grupe mari: bronsiectazii
din fibroza chistica si bronsiectazii non-fibroza chis-
tica, care le includ pe cele idiopatice si cele secundare
altor patologii. Tabloul clinic este caracterizat de tuse
cu expectoratie abundenta, dispnee, hemoptizie si fa-
tigabilitate, care se agraveaza in perioada exacerbari-
lor. Toate aceste simptome, precum si alti parametri
conduc la o inrdutatire a calitétii vietii (CV) la paci-
entii cu bronsiectazii [1].

Paradigma ce caracterizeaza cercetérile de CV se
referd la punerea in relatie a starilor de fapt (a condi-
tiilor de existentd) cu perceptiile si evaluarile oameni-
lor, cu starile lor de spirit, de satisfactie/insatisfactie,
fericire/frustrare.

Chestionarele ce analizeaza CV permit clinicia-
nului sé aprecieze impactul bolii asupra vietii de zi
cu zi, redat din perspectiva pacientului. Intelegerea
valorii practice a determinarii CV in bolile pulmonare
cronice a condus la implementarea a numeroase ches-

tionare generale si specifice anumitor boli precum ar
fi bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC),
astmul bronsic, fibroza chistica, pneumopatii intersti-
tiale difuze etc., astfel incat putem vorbi, in prezent,
de un interes crescut al oamenilor de stiintd pentru
acest subiect [2,3].

Pentru aprecierea CV la pacientii cu bronsiectazii
non-fibroza chistica au fost validate un sir de chesti-
onare, cele mai frecvent utilizate fiind Quality of Life
Questionnaire-Bronchiectasis (QOL-B), Saint Geor-
ge Respiratory Questionnaire (SGRQ), Leicester
Cough Questionnaire (LCQ), Chronic Disease Res-
piratory Questionnaire (CDRQ), Low Respiratory
Tract Infection — Visual Analogue Score (LRTI-VAS),
36-item Short-Form Fealth Survey (SF-36).

QOL-B este un chestionar specific pentru pacien-
tii cu bronsiectazii si consta dintr-un set de 37 intre-
bari. Scorurile sunt standardizate in 8§ domenii de la
0 la 100, scorurile mai mari indicdnd o CV mai buna.
Exista o stransa legatura intre domeniile acestui ches-
tionar si simptomele respiratorii, in special cu bron-
horeea si cu gradul de dispnee [4,5].

SGRQ este un chestionar care, initial, a fost ela-
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borat pentru aprecierea CV la pacientii cu BPCO,
ulterior fiind validat si pentru alte patologii, inclu-
siv bronsiectaziile [10]. Consta dintr-un set de 50 de
itemi divizati in 3 domenii: ’simptome”, activitate”,
“impact”, la fel fiind calculat si un scor total. Scoru-
rile variaza de la 0 la 100, valoarea 0 indicand lipsa
perturbarii CV. Acest chestionar este unul valid, si-
gur si sensibil, utilizat pe larg la pacientii cu BPOC si
la cei cu AB [6]. In Republica Moldova chestionarul
SGRQ a fost pe larg utilizat la aprecierea CV la paci-
entii varstnici cu BPOC [7]. Poate fi utilizat si pentru
pacientii cu bronsiectazii, dar nu este unul specific
acestei boli [8].

LRTI-VAS constd dintr-un set de 5 scale gradate
dela1la 10, fiecare reprezentand un anumit simptom
(dispnee, fatigabilitate, tuse, culoarea sputei, durere).
Fiecarui simptom ii corespunde, astfel, un scor, cal-
culandu-se la final si un scor total. Scoruruile Tnalte
indicd simptome mai severe. Acest chestionar prezin-
ta o corelatie Tnaltd cu SGRQ [9].

In studii speciale a fost demonstrata eficacitatea
chestionarelor in aprecierea CV atat la adultii, cat si
la copiii cu bronsiectazii non-FC. Astfel, prezenta
bronsiectaziilor non-FC la copii la fel se asociaza cu
o deteriorare a CV, impactul bolii asupra acestui do-
meniu stabilindu-se prin variabile clinice, dar si prin
cele psihologice [10,11].

Unul dintre simptomele principale la pacientii cu
bronsiectazii este productia zilnica de sputi. Intr-un
studiu efectuat de Martinez-Garcia si colegii pe un lot
de 86 pacienti cu bronsiectazii in afara exacerbarilor,
s-a demonstrat faptul ca bronhoreea este responsabi-
12 de 27% din scorul total al domeniului ”simptome”
apreciat prin SGRQ, pe cand dispneea - de doar 11%,
aceasta, insd, fiind variabila de baza ce influenteaza
domeniul "activitate” [12].

Cu o scadere a CV la pacientii cu bronsiectazii
coreleaza si un indice al masei corporale (IMC) sca-
zut sau crescut (obezitatea si malnutritia) [5].

De asemenea, la pacientii cu bronsiectazii s-a n-
cercat a determina corelatia dintre markerii proinfla-
matori (nivel seric al CXCLS si TNF-a si nivelul din
sputa al IL-1p, CXCLS8 si TNF-a) si CV, atat in exa-
cerbare, cat si in remisiune. Existenta unei asemenea
legaturi, insd, nu s-a demonstrat. Variatiile markeri-
lor respectivi erau heterogene la pacientii cu un ni-
vel foarte redus al CV [13]. Courtney J.M. si colegii,
de asemenea, nu au gasit o corelatia dintre markerii
proinflamatori si CV [14].

Colonizarea cdilor aeriene de cétre germeni pato-
geni este un alt parametru ce influenteaza CV la acesti
bolnavi. Pacientii cu bronsiectazii non-FC colonizati
de Pseudomonas aeruginosa au o CV si functie pul-
monard mai redusd comparativ cu persoanele fara

colonizare sau cu colonizare prin alti germeni. Mai
mult ca atat, in cazul colonizarii cu un oricare alt mi-
croorganism, comparativ cu absenta acesteea, CV la
fel este mai scazutd [15]. Wilson C. si colegii intr-un
studiu pe un esantion de 120 pacienti au stabilit ca
bolnavii colonizati de Pseudomonas aeruginosa pe
o0 perioadd mai indelungata de trei ani au valori mai
mici ale VEMS-ului si bronsiectazii mai extinse, dar
nu si o reducere semnificativa a CV [16].

Functia pulmonara (estimata dupa volumul ex-
pirator maxim in prima secunda - VEMS) coreleaza
strans cu domeniile ’simptome respiratorii” si acti-
vitate fizica” ale chestionarului QOL-B, avand, insa,
o legaturd slaba cu domeniul tratament” al QOL-B
si cu SGRQ [6]. O corelatie mai puternica cu SGRQ
o are VEMS post-bronhodilatator, care impreuna cu
dispneea (masuratd prin scala modificatd Medical
Research Council) si bronhoreea constituie 55% din
scorul total al acestui chestionar [12].

Alt parametru, care s-a dovedit cd influenteaza
CV, este scorul severitatii bronsiectaziilor la compu-
ter tomografia (CT) toracelui, care coreleaza cu sco-
ruri mai mici ale domeniului ”simptome respiratorii”
din cadrul QOL-B si cu scoruri mai mari la SGRQ [8,
12]. intr-un studiu realizat de cétre Eshed I. si colegii,
in care s-a evaluat relatia intre severitatea bronsiecta-
ziilor la CT (apreciatd prin scorul Bhalla modificat)
si CV (SGRQ) s-a demonstrat existenta unei corelatii
intre acesti doi parametri doar la pacientii cu o boala
mai avansatd, nu si la cei cu bronsiectazii moderate.
Aceasta corelatie depinde si de localizarea leziunilor,
devenind mai semnificativa in cazul afectarii zonelor
medii si bazale ale plamanilor [17].

Toleranta la efort de asemenea este determinata
de prezenta bronsiectaziilor. In clinicid aceasta este
cuantificata cu ajutorul testului de mers timp de 6 mi-
nute (6MWD). Lee A. si colegii in anul 2008 au sta-
bilit cd 6MWD prezintd o corelatie negativa cu toate
domeniile SGRQ (in special cu domeniul activita-
te” si cu scorul total) si nu coreleaza cu varsta si cu
IMC. Insa, datoritd numarului mic de cazuri incluse
(27 pacienti), care aveau doar bronsiectazii usoare si
moderate, rezultatele obtinute nu pot fi extrapolate si
pentru bolnavii cu bronsiectazii severe [18].

Peste 4 ani, intr-un studiu realizat de Jacques P.
si colegii pe un lot mai mare (70 pacienti), s-a de-
monstrat ca rezultatele 6M WD (distanta parcursd) nu
coreleaza cu CV, acestea avand, totusi, o legatura mai
mare cu varsta si cu IMC [19].

Comorbiditatile pot accentua severitatea bolii si,
implicit, impactul asupra calitatii vietii [20-22].

Intr-un studiu ce a analizat CV (prin intermediul
SGRQ) la bolnavii cu bronsiectazii si imunodeficit
primar s-a stabilit cd acestia prezintd o CV mai ne-
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satisfacatoare, manifestatd prin scoruri mai inalte ale
domeniului ’simptome” si cu o modificare mai mo-
desta a domeniului “impact” [20].

De asemenea, au fost analizate CV la pacientii
cu bronsiectazii n afara exacerbarii si tulburari ale
somnului. Adultii cu astfel de bronsiectazii aveau o
prevalnta mai 1nalta a tulburarilor de somn, dar fara
somnolenta diurnd excesiva comparativ cu persoa-
nele sdndtoase si prezentau o CV mai scazuta, cu o
crestere a tuturor domeniilor la SGRQ. Depresia, var-
sta Inaintatd, tusea nocturna si expectoratia abunden-
td s-au dovedit a fi asociate cu tulburarile de somn.
Un management eficient al acestor variabile ar putea
conditiona o imbunatatire evidentd a CV la acesti pa-
cienti [21].

In 2013, Olveira C. si colegii intr-o cercetare au
avut ca scop masurarea simptomelor de depresie si
anxietate la un esantion de pacienti cu bronsiectazii
si sa evalueze corelatia acestora cu CV si cu alti para-
metri clinici. In rezultat, s-a ajuns la concluzia ca de-
presia si anxietatea sunt predictori importanti ai CV
la bolnavii cu bronsiectazii, indiferent de simptomele
respiratorii, sex, varsta sau alte variabile [22].

Emel Bulcun MD si colegii au analizat CV la
pacientii cu bronsiectazii cu si fard hiperreactivitate
brongica, utilizdnd chestionarul Seattle Obstructive
Lung Disease (SOLDQ). Acestia au demonstrat ca
hiperreactivitatea bronsica — la fel este un predictor
valoros in reducerea CV [23].

Un chestionar de apreciere a CV trebuie sa ras-
punda la modificarile starii de sanatate in timpul exa-
cerbarilor sau ca rezultat al utilizarii unui nou trata-
ment. Atdt SGRQ, cat si QOL-B demonstreaza o dife-
renta destul de mare a CV la pacientii cu bronsiectazii
non-exacerbatori vs exacerbare la toate domeniile cu
exceptia “statut emotional”. Explicatie ar fi faptul ca
aceasta scald masoard prezenta simptomelor de de-
presie si/ori anxietate, care este legatd mai mult de
numarul exacerbarilor pe parcursul ultimului an, de-
cat de dezvoltarea exacerbarilor pe un termen scurt
[13,20].

Frecventa utilizarii steroizilor pentru tratamentul
exacerbarilor s-a dovedit a fi un indicator ce influen-
teazd negativ domeniul “activitate” al SGRQ. Cauze-
le mai probabile ale acestui fenomen ar fi prezenta
unei boli mai avansate, un numar mai mare de exacer-
bari, prezenta miopatiei steroidiene latente sau chiar
si efectul negativ al medicatiei steroidiene asupra co-
lonizarii bacteriene a cailor aeriene [12].

In 2016, Spinou A. si colegii au realizat o me-
ta-analiza a carei scop era aprecierea corelatiei intre
diferite chestionare ce apreciaza CV la pacientii cu
brongiectazii si o serie de parametri clinici. S-a de-
monstrat cd CV coreleaza mult mai strans cu para-

metrii subiectivi, precum dispneea si fatigabilitatea,
comparativ cu cei obiectivi: VEMS, extinderea bron-
siectaziilor la CT etc. [1].

Concluzii

Actualmente dispunem de o serie de chestionare
ce permit a evalua CV la pacientii cu bronsiectazii.
Cu aceste chestionare s-au efectuat numeroase studii
pentru a determina care factori si in ce masura influ-
enteazd diferite aspecte ale CV. Rezultatele obtinu-
te, unele fiind chiar contradictorii [18,19], dicteaza o
abordare multilaterald si personalizata a pacientului
bronsiectatic, ceea ce va asigura o conduita corecta -
va contribui la imbunatatirea semnificativa a calitatii
vietii.

Bibliografie

1. Spinou, A., et al., The validity of health-related qu-
ality of life questionnaires in bronchiectasis: a systematic
review and meta-analysis. Thorax, 2016. 71(8): p. 683-94.

2. Jones, P.W., et al., 4 self-complete measure of health
status for chronic airflow limitation. The St. George 5 Res-
piratory Questionnaire. Am Rev Respir Dis, 1992. 145(6):
p. 1321-7.

3. Wijkstra, P.J., et al., Reliability and validity of the
chronic respiratory questionnaire (CRQ). Thorax, 1994.
49(5): p. 465-7.

4. Quittner, A.L., et al., Quality of Life Questionnai-
re-Bronchiectasis: final psychometric analyses and deter-
mination of minimal important difference scores. Thorax,
2015.70(1): p. 12-20.

5. Olveira, C., et al., Validation of a Quality of Life
Questionnaire for Bronchiectasis: psychometric analyses
of the Spanish QOL-B-V3.0. Qual Life Res, 2014. 23(4):
p. 1279-92.

6. Wilson, C.B., et al., Validation of the St. George's
Respiratory Questionnaire in bronchiectasis. Am J Respir
Crit Care Med, 1997. 156(2 Pt 1): p. 536-41.

7. Corlateanu, A., et al., Predicting Health-Related
Quality of Life in Patients with Chronic Obstructive Pul-
monary Disease: The Impact of Age. Respiration, 2016.
92(4): p. 229-234.

8. Martinez Garcia, M.A., et al., [Internal consistency
and validity of the Spanish version of the St. George s res-
piratory questionnaire for use in patients with clinically
stable bronchiectasis]. Arch Bronconeumol, 2005. 41(3):
p. 110-7.

9. Altenburg, I., et al., Validation of a visual analogue
score (LRTI-VAS) in non-CF bronchiectasis. Clin Respir J,
2016. 10(2): p. 168-75.

10. Bahali, K., et al., The relationship between psyc-
hological symptoms, lung function and quality of life in
children and adolescents with non-cystic fibrosis bronchi-
ectasis. Gen Hosp Psychiatry, 2014. 36(5): p. 528-32.

11. Gokdemir, Y., et al., Quality of life in children
with non-cystic-fibrosis bronchiectasis. Respiration, 2014.
88(1): p. 46-51.

12. Martinez-Garcia, M.A., et al., Quality-of-life de-
terminants in patients with clinically stable bronchiectasis.
Chest, 2005. 128(2): p. 739-45.



Stiinte Medicale

57

13. Guan, W.J., et al., Inflammatory Responses, Spiro-
metry, and Quality of Life in Subjects With Bronchiectasis
Exacerbations. Respir Care, 2015. 60(8): p. 1180-9.

14. Courtney, J.M., et al., Quality of life and inflamma-
tion in exacerbations of bronchiectasis. Chron Respir Dis,
2008. 5(3): p. 161-8.

15. Hernandez, C., et al., [Pulmonary function and qu-
ality of life in relation to bronchial colonization in adults
with bronchiectasis not caused by cystic fibrosis]. Med
Clin (Barc), 2002. 118(4): p. 130-4.

16. Wilson, C.B., et al., Effect of sputum bacteriology
on the quality of life of patients with bronchiectasis. Eur
Respir J, 1997. 10(8): p. 1754-60.

17. Eshed, 1., et al., Bronchiectasis: correlation of hi-
gh-resolution CT findings with health-related quality of
life. Clin Radiol, 2007. 62(2): p. 152-9.

18. Lee, A.L., et al., Clinical determinants of the
6-Minute Walk Test in bronchiectasis. Respir Med, 2009.
103(5): p. 780-5.

19. Jacques, P.S., et al., Six-minute walk distance is not
related to quality of life in patients with non-cystic fibrosis
bronchiectasis. ] Bras Pneumol, 2012. 38(3): p. 346-55.

20. Galindo-Pacheco, L.V, et al., [Quality of life in
adults with variable common immunodeficiency and bron-
chiectasis]. Rev Alerg Mex, 2013. 60(3): p. 123-8.

21. Gao, Y., et al., Sleep disturbances and health-rela-
ted quality of life in adults with steady-state bronchiecta-
sis. PLoS One, 2014. 9(7): p. €102970.

22. Olveira, C., et al., Depression and anxiety symp-
toms in bronchiectasis: associations with health-related
quality of life. Qual Life Res, 2013. 22(3): p. 597-605.

23. Bulcun, E., et al., Quality of Life and Bronchial
Hyper-Responsiveness in Subjects With Bronchiectasis:
Validation of the Seattle Obstructive Lung Disease Qu-
estionnaire in Bronchiectasis. Respir Care, 2015. 60(11):
p. 1616-23.



