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Rezumat.

Analiza studiilor randomizate clinice, de caz-control si observationale retrospective si prospective a permis consta-
tarea 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 functio-
nal, progresarea maladiei, utilizarea frecventa a asistentei medicale, tratament extrem de dificil si mortalitate crescuta. (2)
Varstnicii prezinta o prevalenta crescuta a BPOC: la subiectii cu varsta de 65 de ani si peste reprezintd 14,2% (de la 11,0%
pana la 18,0%), comparativ cu 9,9% (de la 8,2% pana la 11,8%) la cei cu véarsta de 40 de ani si mai mult. (3) Concomitent
cu prevalenta de 2-4 ori mai mare a BPOC, persoanele varstnice, In special cei cu varsta de 75 de ani sau mai mult, au si
o povara mai mare a afectiunii: frecventa, severitate si impact a simptomelor semnificativ mai mari, toleranta la efort si
activitati zilnice mai reduse, incidentd mai mare a exacerbdrilor acute severe si prevalentd mai mare a comorbiditatilor
sistemice. (4) Exacerbarile acute si comorbiditatile au rezultate mai slabe la pacientii varstnici cu BPOC, manifestandu-se
prin cresterea ratei si duratei de spitalizare, cresterea ratei de respitalizare si a ratei mortalitatii. (5) BPOC este o afectiune
cu multe fatete, care cuprinde mai mult decat obstructia fluxului de aer. Inflamatia sistemica contribuie la dezvoltarea
efectelor sistemice (pierderea si disfunctia muschilor scheletici, osteoporoza, anemie, casexie, disfunctii neurocognitive).
(6) Evaluarea multidimensionala si interventia multidisciplinara, bine recunoscute in populatia geriatrica, trebuie extinsa
si la pacienti cu BPOC.

Cuvinte-cheie: bronhopneumopatie obstructiva cronica, varstnici, exacerbare acuta, dispnee, comorbiditati.

Summary. Clinical features of chronic obstructive pulmonary disease in the elderly.

Analysis of randomized, retrospective and prospective clinical, case-control, and observational studies revealed the
following main features of COPD in the elderly: (1) COPD is a complex and common condition in elderly patients, char-
acterized by high rates of disturbing symptoms, significant risk of cognitive and functional decline, disease progression,
frequent use of health care, extremely difficult treatment and increased mortality. (2) The elderly have an increased preva-
lence of COPD: in subjects aged 65 years and over, it represents 14,2% (from 11,0% to 18,0%), compared to 9,9% (from
8.2% to 11.8%) in those aged 40 and over. (3) Simultaneously with the 2-4 times higher prevalence of COPD, the elderly
patients, especially those aged 75 years or older, also have a higher burden of the disease: frequency, severity and impact
of symptoms significantly higher. higher, tolerance to effort and lower daily activities, higher incidence of severe acute
exacerbations and higher prevalence of systemic comorbidities. (4) COPD acute exacerbations and comorbidities have
poorer results in elderly patients, fact manifested by an increased rate and duration of the hospitalization, an increased rate
of repeted hospitalizations and a higher mortality rate. (5) COPD is a multifaceted condition that involves more than just
obstruction of the airflow. Systemic inflammation contributes to the development of systemic effects (loss and dysfunction
of skeletal muscle, osteoporosis, anemia, cachexia, neurocognitive dysfunction). (6) Multidimensional assessment and
multidisciplinary intervention, well recognized in the geriatric population, should be extended to patients with COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, the elderly, acute exacerbation, dyspnea, comorbidities.

Pe3rome. Kinnmnuyeckne 0co0eHHOCTH XPOHHYECKOI 00CTPYKTHBHON 00/1€3HM JIETKUX Y MOKUJIBIX JIIO/Ieii.

AHanm3 paHIOMU3NPOBAHHBIX, PETPOCTIEKTUBHBIX M MPOCIEKTHBHBIX KIMHIYECKUX, KOHTPOJIBHBIX W HAOIIOAaTeINh-
HBIX UCCIICIOBAHNH BBISIBIUI CiIeAyomHe ocHOBHBIE ocobeHHOoCTH XOBJI y moxwisix moxeii: (1) XOBJI - cnoxHoe u pac-
MIPOCTPAHEHHOE COCTOSIHHE Y TIOKMIIBIX TTAIIMEHTOB, XapaKTePH3YIOIIeecs BRICOKOH YacTOTONH TPEBOXKHBIX CHMIITOMOB,
3HAYNTEFHBIM PICK KOTHUTUBHOTO U (PyHKIIMOHATFHOTO CHIDKCHHS, TPOTPECCHPOBAHUS 3a00I€BaHMU, YaCTOTO 00parie-
HUS 32 MEAUIIMHCKOM MTOMOIIIBIO0, YPE3BBIYAWHO CIIOKHOTO JICUCHHS U TIOBBIIIICHHOW CMEPTHOCTH. (2) Y MOXMIIBIX JTIoAeiH
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HaOoaercs moBbIeHHas pactipoctpaneHHocTh XOBJI: y i B Bo3pacrte 65 set m crapme oHa cocrasiser 14,2%
(c 11,0% mo 18,0%) no cpaBaenuto ¢ 9,9% (c 8,2% mo 11,8%). %) B Bo3pacte 40 net u crapiie. (3) OXHOBPEMEHHO C
2-4-xpaTHBIM yBenrueHueM pacrpocrpaneHHocTn XOBJI moxwuiibie Jitoau, 0cOOEHHO B Bo3pacTe 75 JIEeT U cTaplle, Takxke
UMeEIoT OoJiee BEICOKOE BpeMsl OOJIE3HH: 4acTOTa, TSDKECTh M BIMSIHAE CUMIITOMOB 3HAUUTENBHO BbIIIE. Brimre, TonepaHT-
HOCTb K YCHJIMSIM M OoJiee HU3Kasi MOBCEHEBHASI aKTHBHOCTB, 0OJIee BHICOKAs YacTOTa TSDKENBIX 00OCTpeHHid u Oosee
BBICOKasl PaCIPOCTPaHEHHOCTh CUCTEMHBIX COIYTCTBYIOIINX 3a0onieBaHui. (4) OcTpble 000CTPEHUS U COITY TCTBYIOIIHE
3a00JIeBaHUS UIMEIOT XY/IINE pe3yJabTarhl y TOKMIBIX MarueHToB ¢ XOBJI, uTo nposBisieTcs B yBEITMUSHUH YacTOThI U
MIPOJOIDKUTENILHOCTH TOCTIMTAIU3AINY, YBEIMYSHUN YaCTOThl pecruTain3aiu u cmeptHoctH. (5) XOBJI - aTo MHOTO-
rpaHHoe 3a00s1eBaHKe, KOTOPOE BKIIIOYAET B ce0sl HEYTO OOoJbliee, 4YeM MPOCTO 3aTpy/JAHEHNE BO3AYIIHOTO noToka. Cu-
CTEMHOE BOCHAJICHUE CITIOCOOCTBYET Pa3BUTHIO CHCTEMHBIX d((EKTOB (TT0Tepst U AUCPYHKINS CKEIETHBIX MBIIII], OCTe-
OII0pO3, aHEeMHsl, KaXeKCHsl, HeHPOKOTHUTHBHAsI AUCQYHKIHS). (6) MHOroacrnekTHy0 OIEHKY M MEXIUCIHUIUTMHAPHOE
BMEIIATEeLCTBO, ITMPOKO MTPU3HAHHBIC B TePUATPUIECKOI OMYJISINH, CIIeyeT paclpoCTpaHnuTh Ha naruenToB ¢ XOBJL.

KiaioueBrnle ciioBa: XpoHHU4YEeCKasA 06CprKTI/IBHaH 0oJ1e3Hb JICTKUX, IMOXHIIBIC JIFOIH, O6OCTpeHI/Ie, O/IbIIlIKa, COITYT-

CTBYIOLINE 3a00JIeBaHMUS.

Introducere. Datorita duratei de viata prelungi-
te si abordarilor terapeutice moderne, imbatranirea
populatiei a continuat sd se extinda si creste in ulti-
mele decenii. Se estimeaza ca pana in anul 2050 rata
varstnicilor va atinge 4,3% din populatia lumii [1].
Concomitent cu cresterea populatiei geriatrice vine o
crestere a unei noi varietati de afectiuni si simptome
specifice geriatriei [2]. Varsta avansatd este asociatd
cu cresterea incidentei si prevalentei afectiunilor pul-
monare cronice si altor comorbiditati, si, respectiv,
reducerea calitatii vietii, cresterea ratelor de spitali-
zare, invaliditate si mortalitate [1, 3, 4, 5]. In plus,
persoanele in varsta se confrunta si cu obstacole sem-
nificative de diagnostic (diagnostic tardiv, eronat sau
supradiagnostic), management si efecte psihosociale
ale afectiunilor [4, 6].

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC)
afecteaza predominant populatia varstnica, iar in ulti-
mele cateva decenii afectiunea a fost cauza principald
de morbiditate si mortalitate In randul adultilor varst-
nici. Varstnicii cu BPOC au in medie 9 comorbiditati,
dintre care depresia, bolile cardiovasculare (BCV),
indeosebi hipertensiunea arteriald, insuficienta rena-
12 cronica sunt foarte raspandite. Varsta si afectiunile
geriatrice specifice au un impact negativ semnificativ
si sunt partial responsabile pentru subdiagnosticul si
subtratamentul BPOC la varstnici. Afectiunea este
adesea nerecunoscutd si netratatd pand cand nu pro-
greseaza la simptome mai severe. Este important sa
se mentina un grad ridicat de suspiciune pentru pa-
cientii care se prezintd cu dispnee si factori de risc
pentru BPOC [1, 2, 7, 8].

Scopul acestui studiu a fost evaluarea particulari-
tatilor clinice ale BPOC la varstnici, parte componenta
importanta pentru implementarea interventiilor efici-
ente si pentru alocarea resurselor de sanatate [9, 10].

Material si metode. Pentru realizarea obiectivu-
lui trasat, a fost efectuata cautarea initiala a literaturii
stiintifice de specialitate, identificate de motorul de
cautare Google Search si din bazele de date PubMed,

Hinari, SpringerLink si Scopus (Elsevier). Publicati-
ile au fost selectate dupa urmatoarele cuvinte cheie:
”bronhopneumopatie obstructivd cronicd”, “exacer-
bare acutd”, “dispnee”, “comorbiditati”, “spirome-
trie”, “varstnici”. Dupa procesarea informatiei din
bazele de date, am selectat toate publicatiile in limba
engleza incepand cu luna ianuarie 1990.

Pentru selectarea avansata a surselor bibliografice,
au fost aplicate urmatoarele filtre: articole cu text inte-
gral, articole in limba engleza, articole publicate in pe-
rioada anilor 1990-2021. Dupa o analiza preliminara a
titlurilor, au fost selectate articole originale, editoriale,
articole de sinteza narativa, sistematica si meta-analiza
care contineau informatii relevante si concepte con-
temporane despre particularitatile clinice ale BPOC la
varstnici. Aditional, a fost realizata o cautare in listele
de referinte bibliografice ale surselor identificate in ve-
derea evidentierii unor publicatii suplimentare relevan-
te, care nu au fost gasite n timpul cautdrii initiale in
bazele de date. Conform criteriilor de cautare au fost
identificate 563 de articole integrale. Bibliografia finala
contine 45 de surse relevante, care au furnizat informa-
tii despre particularitatile clinice ale BPOC la varstnici.

Rezultate.

Epidemiologie. BPOC este o afectiune prevalenta
la populatia varstnica cu o morbiditate si mortalitate
ridicatad care continud sa creasca. Maladia afecteaza
14,2-16% (de la 11% pana la 18%) persoane cu véarsta
de 65 de ani si peste [3, 11] si 25% persoane cu varsta
de 70 de ani si peste [12], comparativ cu 9,9% (de la
8,2% pana la 11,8%) la persoanele cu varsta de 40 de
ani si mai mult [3].

Prevalenta BPOC creste dramatic concomitent cu
varsta si este mai raspanditd in populatia foarte varst-
nica [1, 13, 14], iar BPOC complicata de insuficienta
respiratorie cronica poate fi consideratd o afectiune ge-
riatrica. In populatia SUA, prevalenta BPOC variazi
de la aproximativ 6,6% in grupul de varsta 45-54 de
ani la 12% 1n grupul de varsta >64 de ani [13] si pana
la 20-30% la pacientii cu varsta de peste 70 de ani [14].
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Intr-un studiu prospectiv, bazat pe populatia in
varsta de 55 de ani sau mai mult cu un timp total de
urmarire de 15,5 ani, rata de incidentd generala a
BPOC a constituit 9,2 cazuri la 1.000 per-
soane-ani si crestea concomitent cu varsta. Acest in-
dicator este mai mare in randul barbatilor (14,4 cazuri
la 1.000 persoane-ani), comparativ cu femeile (6,2
cazuri la 1.000 persoane-ani), si la subiectii fuma-
tori (12,8 cazuri la 1.000 persoane-ani), comparativ
cu cei nefumatori (3,9 cazuri la 1.000 persoane-ani).
Remarcabila a fost incidenta ridicata la cea mai tanara
categorie de varsta feminina de 55-59 de ani (7,4 ca-
zuri la 1.000 persoane-ani). Riscul estimat al dezvol-
tarii BPOC 1n urmatorii 40 de ani pentru un barbat si
o femeie de 55 de ani, fara BPOC, a constituit 24% si
16%, respectiv. Astfel, a fost constatatd o schimbare
in distributia de gen a incidentei BPOC cétre persoa-
nele tinere de sex feminin [15].

Printre 389 de persoane varstnice (65 de ani si mai
mult) cu dispnee si/sau reducerea tolerantei la efort,
33,5% au fost diagnosticati cu insuficientd cardiaca
(IC) de novo (in principal IC cu fractia de ejectie con-
servata - 23,5%) si 16,8% - cu BPOC de novo. in to-
tal, la 43,9% pacienti a fost confirmat un diagnostic
nou de IC, BPOC sau ambele afectiuni [16].

Fiziologie respiratorie. Concomitent cu varsta,
plamanii suferd modificari imunologice, structurale
si fiziologice semnificative: scaderea reculului elastic
si a volumelor pulmonare, marirea spatiilor aeriene,
scaderea suprafetei alveolare, cresterea rigiditatii pe-
retelui toracic, reducerea fortei musculare respiratorii
[1,2,9,17,18, 19, 20, 21].

Modificarile structurale includ deformari ale pe-
retelui toracic si ale coloanei vertebrale toracice, ceea
ce afecteaza complianta totald a sistemului respirator
ducand la rigiditatea cutiei toracice, reducerea fortei
musculare respiratorii si la cresterea efortului de res-
piratie. Modificarile anatomice cuprind degenerarea
omogena a fibrelor elastice cu marirea spatiilor aerie-
ne (emfizem senil), inchiderea prematura a cailor res-
piratorii mici In timpul respiratiei normale, captarea
aerului si hiperinflatia pulmonara [9, 21].

Aceste modificari conduc la dereglari functionale:
cresterea treptatd a capacitdtii reziduale functionale,
volumului rezidual functional si, ulterior, la scaderea
capacitatii vitale pulmonare cu o reducere generalad
a rezervelor fiziologice. Procesul de imbatranire are
un efect daundtor asupra difuziunii gazelor la nivel
alveolar, fapt care conduce la hipoxemie, hipercapnie
si reducerea volumului mareelor cu progresarea disp-
neei [1, 2,17, 18, 19, 21, 22].

O revizuire sistematica a studiilor prospective de
cohorta si a studiilor controlate randomizate a demon-
strat scaderea functiei pulmonare (volumul expirator

maxim in prima secunda - VEMS, capacitatea vitala
fortata - CVF si debitul expirator de varf) cu varsta la
persoanele asimptomatice, fara afectiuni pulmonare
cunoscute si care nu au fumat niciodata. Autorii con-
siderd necesar revizuirea definitiei BPOC la persoa-
nele varstnice 1n scopul reducerii supradiagnosticului
si supratratamentului la acest grup de pacienti. Decli-
nul mai rapid al functiei pulmonare la varstnici este
asociat independent cu un risc crescut de spitalizare si
decese prin BPOC [22].

Asadar, Tmbatranirea normald este asociatd cu
reducerea functiei pulmonare, deseori cu un raport
VEMS/CVF <0,70, fapt care nu identificd adevarata
obstructie a cailor respiratorii la persoanele cu varsta
de 65 de ani si peste. Imbatranirea normala a plama-
nilor poate imita dezvoltarea BPOC in mai multe mo-
duri. Pierderea cu varsta a tesutului elastic in paren-
chimul pulmonar expune cdile respiratorii la colapsul
dinamic in timpul expiratiei, provocand o ,,pseudo-ob-
structie”, care poate sa nu se distinga de adevarata ob-
structie atunci cand se evalueazi doar VEMS. In plus,
concomitent cu varsta, atat volumul rezidual, cat si ca-
pacitatea reziduala functionala cresc si peretii alveo-
lari dispar, producand ,,emfizem senil”. Frecventa dis-
pneei, de asemenea, creste cu varsta la persoanele care
nu sunt suspectate de afectiuni pulmonare. Toti acesti
factori normali de imbatranire conduc la limitarea si
scaderea progresiva a functiei pulmonare [21, 23].

Simptomatologie. Dispneea este simptomul pre-
dominant la varstnici, insa frecvent este atribuit altor
comorbiditati (IC congestive, obezitdtii) sau procesu-
lui natural de imbitranire [20]. In literatura de speci-
alitate, prevalenta dispneei la varstnici variaza de la
20% la 60% [24]. O revizuire sistematica a literaturii
de specialitate raporteaza o prevalentd a dispneei de
17-38% la persoanele cu varsta de 45 de ani si mai
mult [18]. In populatia cu varsta de 65 de ani si peste
prevalenta dispneei constituie 30% si are o etiologie
multifactoriala (BCV sau afectiuni respiratorii nedi-
agnosticate, reducerea activitatii fizice si obezitatea)
[25]. Printre persoanele de 70 de ani si mai mult, 71%
au raportat dispnee, inclusiv 32% prezentau dispnee
usoara si 23-37% - dispnee moderata sau severa [24].

Alte simptome clinice principale sunt tusea, eli-
minarea sputei, care, de asemenea, sunt nespecifice,
deoarece sunt prezente la pacientii cu astm si infectii
ale tractului respirator inferior. Simptomele depresive
(si posibil depresia clinica), care se refera la calitatea
vietii si la capacitatea de a desfasura activitatile zil-
nice, sunt frecvente la pacientii varstnici cu BPOC
stabild (46% la pacientii de 70-93 de ani). Prevalenta
si/sau severitatea acestor simptome sunt mai mari la
pacientii cu dizabilitati [20].

La pacientii varstnici cu BPOC avansata, dispne-
ea apare In 90-95% cazuri, iar alte simptome frecven-
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te includ fatigabilitate (68-80%), insomnie (55-65%),
anorexie (35-67%) sindromul dolor (34-77%) si anxi-
etate (10-55%) [25, 26].

Comorbiditati. La varstnici, BPOC coexista ade-
sea cu alte comorbiditati respiratorii (astmul) [8] si cu
multiple afectiuni cronice: BCV (hipertensiunea arte-
riald, IC stanga si boala coronariand), bolile metabo-
lice (sindromul metabolic si diabetul zaharat), bolile
musculo-scheletice (miastenia si osteoporoza), tul-
burarile cognitive si cancerul pulmonar [19, 28, 29].
Comorbiditatile cresc ca numar si severitate conco-
mitent cu varsta, agraveaza BPOC, conduc la dizabi-
litate functionala, extind complexitatea tratamentului,
sunt asociate cu un risc mai mare de respitalizare si
deces si au un impact semnificativ asupra prognosti-
cul pe termen scurt si lung [19, 28, 29, 30].

Printre persoanele cu varsta de 65 de ani sau mai
mult, circa 50% au cel putin 3 si circa 20% au cel
putin 5 afectiuni cronice. Cele mai frecvente comor-
biditati sunt afectiunile sistemului cardiovascular [19,
29]. Mai multe studii au abordat prevalenta BPOC la
pacientii varstnici cu IC si prevalenta disfunctiei ven-
triculului stang la pacientii varstnici cu BPOC [30,
31, 32]. Acesti parametri variaza in limitele 20-30%
[5, 30] si 9-52% [31], respectiv. Prevalenta raportata
a BPOC variaza de la 11% pana la 52% la pacientii cu
IC congestiva din America de Nord si de la 9 pana la
41% 1n cohortele europene [5]. Disfunctia ventriculu-
lui stang la pacientii cu BPOC creste riscul de mor-
talitate, iar obstructia cdilor respiratorii la pacientii
cu IC congestiva nu influenteaza supravietuirea [31].
Cu toate acestea, IC poate creste severitatea clinica
a exacerbarii acute a BPOC (EABPOC) prin creste-
rea gradului de dispnee, iar tratamentul si remisiunea
BPOC este asociata cu ameliorarea IC [30].

Totusi, IC si BPOC ramén deseori nediagnostica-
te la varstnici [33]. Un studiu prospectiv de cohorta
a fost realizat printre persoanele cu véarsta de 60 de
ani sau mai mult: 201 pacienti cu IC congestiva sta-
bild, confirmatd ecocardiografic conform criteriilor
Societatii Europene de Cardiologie, si 218 pacienti
cu BPOC stabila, confirmata clinic si prin spirome-
trie conform criteriilor GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease - Initiativa Glo-
bald pentru Bolile Pulmonare Obstructive Cronice).
Obstructia cailor respiratorii la pacientii cu IC con-
gestiva a fost diagnosticata in 37,3% cazuri, iar dis-
functia ventriculului stang la pacientii cu BPOC — in
17% cazuri. Rate mai mari de prevalenta a IC sunt
constatate la pacientii varstnici cu BPOC severa [31].

Printre 174 de pacienti cu IC congestiva stabila
(fractia de ejectie a ventriculului sting <45%) cu varsta
de 65 de ani sau mai mult, BPOC nerecunoscuta ante-
rior a fost diagnosticata n 27,6% cazuri [5]. Un studiu

transversal, realizat pe un esantion din 405 pacienti cu
varsta >65 de ani si diagnostic de BPOC stabild, con-
statat de medicul generalist, a relevat BPOC definitiva
conform criteriilor GOLD 1n 60,2% cazuri si IC nere-
cunoscutd anterior in 20,5% cazuri. La 32% pacienti
nu a fost depistata nici IC si nici BPOC [32, 34].

Printre persoanelor multimorbide (3 si mai multe
afectiuni cronice) in varsta de 65 de ani sau mai mult
cu dispnee sau reducerea tolerantei la efort, incidenta
cumulativa a cazurilor noi de IC si BPOC a constituit
33,5% si 16,8%, respectiv [33].

Discutii

Asadar, cele studiate mai sus releva faptul ca,
varstnicii prezintd o prevalenta crescuta a BPOC: la
subiectii cu varsta de 65 de ani si peste, acesta repre-
zintand 14,2% (de la 11,0% pana la 18,0%), compa-
rativ cu 9,9% (de la 8,2% péana la 11,8%) la persoa-
nele cu varsta de 40 de ani sau mai mult. Modificarile
structurale asociate celor anatomice la pacientii ge-
riatrici determind modificari functionale pulmonare,
cu posibilitatea de creare a confuziei diagnostice. Din
punct de vedere clinic, dispneea apare frecvent la
varstnici, este asociatd cu o stare de sanatate precara
si interfereaza cu activitatea zilnica. Alte simptome
clinice principale sunt tusea, eliminarea sputei, care,
de asemenea, sunt nespecifice. Simptomele depresive
sunt, de asemenea, frecvente la pacientii varstnici cu
BPOC. IC si BPOC sunt maladii frecvente la varst-
nici, care raman deseori nediagnosticate. Comorbi-
ditatile cresc ca numar si severitate concomitent cu
varsta, agraveaza BPOC, conduc la dizabilitate func-
tionala, extind complexitatea tratamentului, sunt aso-
ciate cu un risc mai mare de respitalizare si deces si
au un impact semnificativ asupra prognosticului pe
termen scurt si lung [19, 28, 29, 30, 32, 34].

in concluzie, analiza studiilor randomizate clini-
ce, de caz-control si observationale retrospective si
prospective a permis constatarea urmatoarelor parti-
cularitati 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, utiliza-
rea frecventa a asistentei medicale, tratament extrem
de dificil si mortalitate crescuta.

2. Varstnicii prezintd o prevalentd crescuta a
BPOC: la subiectii cu varsta de 65 de ani si peste re-
prezinta 14,2% (de la 11,0% pana la 18,0%), com-
parativ cu 9,9% (de la 8,2% pana la 11,8%) la cei cu
varsta de 40 de ani si mai mult.

3. Concomitent cu prevalenta de 2-4 ori mai mare
a BPOC, persoanele varstnice, in special cei cu var-
sta de 75 de ani sau mai mult, au si o povara mai
mare a afectiunii: frecventd, severitate si impact a
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simptomelor semnificativ mai mari, toleranta la efort
si activitati zilnice mai reduse, incidenta mai mare a
exacerbdrilor acute severe si prevalentd mai mare a
comorbiditatilor sistemice.

4. Exacerbarile acute si comorbiditatile au rezul-
tate mai slabe la pacientii varstnici cu BPOC, mani-
festandu-se prin cresterea ratei si duratei de spitaliza-
re, cresterea ratei de respitalizare si a ratei mortalitatii.

5. BPOC este o afectiune cu multe fatete, care cu-
prinde mai mult decat obstructia fluxului de aer. Inflama-
tia sistemica contribuie la dezvoltarea efectelor sistemice
(pierderea si disfunctia muschilor scheletici, osteoporo-
za, anemie, casexie, disfunctii neurocognitive).

6. Pacientii varstnici, inclusiv cei cu BPOC nece-
sita evaluare complexa si abordare multidimensionala.
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Rezumat.

Introducere: Decelarea si supravegherea atentd a pacientilor cu leziuni precanceroase — gastrita cronica atrofica
(GCA), metaplazia intestinala gastrica (MIG) si displazia epiteliului mucoasei gastrice (DEMGQ) este o prioritate in vede-
rea cresterii depistarii precoce si, implicit, a scaderii mortalitatii si morbiditatii prin cancer gastric (CG). Scopul studiului
prezent consta in elaborarea unei sinteze narative a studiilor contemporane privind metodele de diagnostic ale GCA.

Material si metode: A fost efectuata cautarea studiilor eligibile in bazele de date PubMed, Hinari, SpringerLink si

Scopus (Elsevier) in perioada anilor 2000-2020.

Rezultate: Din 575 de articole care abordeaza tematica leziunilor precanceroase, 59 de articole au fost calificate
reprezentative pentru materialele publicate la tema acestui articol de sinteza.

Concluzii: Existd doud abordari metodologice principale pentru evaluarea GCA: examenul non-invaziv serologic
folosind marcherii functiei gastrice si examenul invaziv, care necesitd analize histologice ale probelor de biopsie prelevate
pe parcursul endoscopiei digestive superioare, ultima constituind “’standardul de aur” pentru stabilirea diagnosticului.

Cuvinte-cheie: gastritd cronicd atrofica, metaplazie intestinala gastrica, displazia epiteliului mucoasei gastrice, exa-
men endoscopic, examen morfologic, examen serologic, Helicobacter pylori.

Summary. News in the diagnosis of gastric precancerous lesions.
Introduction: Detection and close monitoring of patients with precancerous lesions - chronic atrophic gastritis

(GCA), gastric intestinal metaplasia (MIG) and gastric mucosal epithelial dysplasia (DEMG) is a priority to increase
early detection and, implicitly, decrease mortality and mortality. by gastric cancer (GC). The aim of the present study is
to develop a narrative synthesis of contemporary studies on GCA diagnostic methods.



