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Non-cystic bronchectasis: pathogenic correlations
between the parameters of body composition,

systemic inflammation and respiratory function

The causes of bronchiectasis may be idiopathic or secondary
to pulmonary diseases. The consequences determined

by this pathology are found on different levels. Aim. To
determine the relationships between the parameters of body
mass composition, chronic systemic inflammatory syndrome
and lung function in patients with bronchiectasis. Method. 35
patients with bronchiectasis diagnosed through HRCT (High
Resolution Computer Tomography) and 35 patients with COPD
were enrolled in the study. The protocol included the testing

of all subjects, not in an acute period, to determine body mass
composition, lung function and systemic inflammation. Results.
Modified parameters of body mass composition significantly
correlated with those determined by the presence of inflammatory
syndrome and alteration of lung function mainly for patients with
bronchiectasis compared with patients with COPD. Conclusions.
There is an important relationship between the parameters

that were studied and this call for an individualized and
targeted treatment that will lead to significant improvement
of the general status of patients with bronchiectasis.
Keywords: bronchiectasis, body mass composition,
inflammation, respiratory function

Introducere

Patologia bronsiectaziilor este complexa, iar consecintele
clinice si paraclinice ale bolnavilor se pot observa pe diverse
planuri'”. Studiul a fost conceput pentru a evidentia corelatiile
dintre parametrii compozitiei corporale, sindromul inflamator
si functia respiratorie la pacientii cu bronsiectazii fatd de un
grup-martor selectat al pacientilor cu BPOC.

Material si metoda

Pacientii inclusi in studiu au fost internati in Spitalul de
Pneumologie lasi in perioada ianuarie 2011 - aprilie 2012.
Au fost evaluati un numar de 70 de pacienti, dintre care 35
de bolnavi cu bronsiectazii si 35 de persoane cu BPOC.

Obiectivul primar al studiului se refera la evidentierea
unor caracteristici ale pacientilor cu bronsiectazii care ar
putea fi influentate si modificate prin tratament, prin ana-
liza diferentiala din punct de vedere al patologiei, stabilirea
relatiilor intra-grup ale parametrilor compozitiei corporale,
sindromului inflamator sistemic si functiei respiratorii (ale
pacientilor cu bronsiectazii si ale grupului-martor), precum si
evaluarea si interpretarea diferentelor semnificativ statistice
intre aceste doua grupuri.

Vol. 61, Nr. 3, 2012

. N . Traian Mihaescu

Cauzele bronsiectaziilor pot fi secundare unor
afectiuni pulmonare sau idiopatice. Efectele Universitatea de Medicind
determinate de aceastd patologie se regdsesc pe si Farmacie ,Grigore . Popa”

. | I i S Det . latiil lasi, Facultatea de Medicind
mai multe planuri. Scop. Determinarea relatiilor Generald, Disciplina
dintre parametrii compozitiei corporale, sindromul de Pneumologie
inflamator sistemic cronic si functia respiratorie la Contact:
pacientii cu bronsiectazii. Material si metodad. Au Dr. Adina Turcanu,
fost inrolati in studiu 35 de pacienti cu bronsiectazii Email:

> 4 ’ adinagheorghita@yahoo.com

diagnosticate prin HRCT (High Resolution Computer
Tomograph) si un lot-martor de 35 pacienti cu

BPOC. Protocolul a inclus testarea subiectilor din
ambele loturi, in afara episoadelor infectioase acute,
pentru determinarea compozitiei corporale, functiei
respiratorii si inflamatiei sistemice. Rezultate.
Modificdrile parametrilor compozitiei corporale

s-au corelat semnificativ cu cele determinate

de prezenta sindromului inflamator sistemic si
alterarea functiei respiratorii, in principal in lotul cu
bronsiectazii fatd de lotul martor. Concluzii. Existd
o relatie importantd intre parametrii studiati, fapt ce
denotd cd un tratament adaptat si tintit va conduce
la imbundtatirea statusului general al pacientului.
Cuvinte-cheie: bronsiectazii, compozitie

corporald, inflamatie, functie respiratorie

Criteriile de includere pentru lotul pacientilor cu
bronsiectazii au fost: existenta unui examen computer-to-
mograf sau a bronhografiei cu substanta de contrast care sa
confirme suspiciunea de bronsiectazii localizate la nivelul a cel
mult doi lobi pulmonari, varsta adulta, absenta unui episod
infectios acut (pacient venit la control, pacient internat in
spital, dar care a depasit puseul infectios acut). Criteriile de
includere pentru lotul martor au fost: diagnostic de BPOC
sustinut de rezultatele unei spirometrii, absenta unei exa-
cerbari infectioase.

Toti participantii, atat din lotul de studiu, cat si din lotul
martor, au semnat consimtdmant informat de participare
in studiu.

Mentionam ca nu au fost inclusi in studiu bolnavi cu casexie.

Evaluarea clinica si paraclinica a ambelor grupuri a avut la
baza urmatorii parametri:

- functia pulmonara: apreciata in functie de valoarea VEMS,
prezenta disfunctiei ventilatorii obstructive/mixte;

- sindromul inflamator sistemic - definit prin studiul valorii
VSH (viteza de sedimentare a hematiilor) si al proteinei C
reactive (PCR);

- varsta pacientilor;
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PP Rezultatele testului taplicat pentru a verifica daca exista diferente semnificative intre cele doua
Isill grupuri de pacienti din punctul de vedere al varstei

Statistica pe grupuri
Grupul pacientului N Varsta medie (Deviatie standard |Std. Error Mean
Varsta pacientului Grupul pacientilor cu bronsiectazii |35 60.8 12.52 2.11
Grupul pacientilor cu BPOC 35 66.5 9.58 1.62

Testul t pentru cele doud esantioane independente

] L evene pentru Testul t pentru egalitatea mediilor
variante egale
i Interval de incredere
Prag de Grad de Pragde |Diferenta -leerenga! 95%
Test Levene 2 .. | Testt| .. e ... | dintre erorile ()
semnificatie libertate | semnificatie | medii . .
’ g standard | Inferior | Superior
e o 285 0.10 215 035 5742 | 266605 | -11.062 | -.42284
pacient egale
I 215 | 636 035 574 266605 | -11.069 | -41627
inegale

- statutul ponderal (greutatea siindexul de masa corporali)
al pacientilor;

- compozitia corporald masurata prin metoda bioimpedantei
prin intermediul aparatului Bodystat 1500 - masa adipoasi
exprimata in procente si kilograme, masa slaba exprimata
in procente si kilograme, masa slabi uscata, apa corporali,
metabolismul bazal exprimat in calorii, rata metabolismului
bazal, necesarul mediu estimat de calorii de consum.

Rezultatele sunt exprimate ca media +/- deviatia standard.
S-a considerat prag de semnificatie statistici p<0,05. Datele
au fost analizate din punct de vedere statistic descriptiv, prin
calcularea erorii/deviatia standard a mediei si intervalul de
incredere al mediei 95%. Pentru evidentierea diferentelor
semnificative din punct de vedere statistic intre valorile unui
parametru la loturile de studiu s-a utilizat testul t in cazul
in care variabilele analizate aveau caracter tip numeric.
Testul t independent face parte din testele statistice parame-
trice si constituie un tip special de test ANOVA in care sunt
implicate doar doua grupe. Utilizarea testelor t reprezinti o

metoda de determinare a diferentelor dintre mediile a doua
esantioane independente (esantioanele provin din populatii
cu medii egale).

Rezultate

Varsta pacientilor din grupul cu bronsiectazii are o repartitie
aproximativ gausiana, cu un maxim de incidenta in jurul va-
lorii de 55-65 de ani, media fiind 60,8 (+ 12,5) ani. Referitor
la varsta pacientilor din lotul cu BPOC, aceasta se situeaza
in intervalul 60-70 de ani, cu o concentrare peste 65 de ani
si o medie de 66,54 (z 9,5) ani. Dupai aplicarea testului t, s-a
constatat ca existi o diferentd semnificativa statistic intre
mediile de varsti ale celor doud grupuri de pacienti din cadrul
studiului, pacientii cu BPOC avand o medie de varstd mai
mare (tabelele I, II).

Evaluarea functiei pulmonare prin analiza valorilor VEMS
la pacientii cu bronsiectazii a relevat faptul ci cele mai mul-
te valori sunt incadrate in intervalul VEMS = 20-60% din
valoarea prezisi. Media VEMS a fost 55,25 (+20,04) % din
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Grupul pacientiler cu bronsiectacii
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N =35

Proteina C resctiva(mgldlL)

| Figurile 1 si 2. Graficul valorilor VSH si CRP la pacientii cu bronsiectazii
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Tabelul 11l
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Rezultatele testului t aplicat pentru a verifica dacd existd diferente semnificative intre cele doud
grupuri de pacienti din punctul de vedere al masei slabe si al masei slabe uscate

Testul t pentru cele doua esantioane independente
Ul I' evene pentru Testul t pentru egalitatea mediilor
variante egale
i Interval de incredere
Test Prag de Grad de Pragde | Diferenta .leeren;a. 95%
2 . | Testt | .. . ..’ | dintre erorile 0
Levene |semnificatie libertate |semnificatie| medii 3 :
’ ’ standard Inferior | Superior
LELET] 325 570 -5.81 68 000 131428 | 226090 | -17.6544 | -8.63131
Masa egale
<o .
SRR | ULk 581 | 67.26 000 131428 | 226090 | -17.6553 | -8.63042
inegale
LEILD e 169 -2.00 68 049 639714 | 319287 | -127684 | -.02587
Masa egale
SELELT || MRl 200 | 6401 049 639714 | 319287 | -12.7756 | -.01867
inegale
e Variante
slaba o alé 3.298 074 1.75 68 .083 2.49486 1.41801 -.33473 5.32445
uscata 9
LELET 175 | 5996 084 249486 141801 -34161 | 533133
inegale

prezis. In ceea ce priveste valorile VEMS in lotul cu BPOC,
sunt prezente doua varfuri de incident3, primul in jurul valorii
de 25% (28,57% dintre pacienti, BPOC stadiul IV) si al doilea
in jurul valorii de 45% (17% dintre pacienti, BPOC stadiul
IIT); valoarea medie a VEMS a fost de 40,37% din prezis.
In urma aplicarii testului t, s-a pus in evidenta o diferenta
semnificativa statistic intre cele doud grupuri, pacientii cu
bronsiectazii avand valori medii mai mari ale VEMS.

Studiul sindromului inflamator sistemic a aratat cd pacientii
cu bronsiectazii au valori medii mai mari atit pentru CRP, cat
sipentru VSH. Graficul valorilor VSH-ului in lotul pacientilor
cu bronsiectazii ne arata ca 23 dintre bolnavi (65,71% din
lot) au valori cuprinse in intervalul 20-60 mm/ora. Media
valorilor VSH calculata a fost de 55,29 (+24,99) mm/ora.
Histograma valorilor proteinei C reactive in grupul pacientilor
cu bronsiectazii arata trei varfuri de incidenta cuprinse intr-un
interval de 20-60 pentru 25 dintre pacienti (71,42% din
lot) - figura 1, 2. Media valorilor proteinei C reactive a fost
de 32,69 (+x19,47).

Tabelul IV

In cadrul grupului pacientilor cu BPOC se remarca faptul
cid existd un varf de incidenta a VSH-ului in jurul valorii
de 15 mm/1 or3, adica 15 pacienti (42,85% din lot). La un
pacient s-a remarcat o valoare extrema de 140 mm/ora. Me-
dia calculata a fost de 34,75 (+35,83) mm/ora. Histograma
realizatd pentru proteina C reactiva a lotului pacientilor cu
BPOC arata un varf de incidenta in jurul valorii de 5 (18
pacienti, respectiv 51,42% din lot). Exista si valori maxime
la un numair de 4 pacienti (CRP=50). Media calculati a fost
de 11,31 (¢15,47).

In concluzie, sindromul inflamator sistemic a fost mai
pronuntat in grupul pacientilor cu bronsiectazii, fati de
grupul martor cu BPOC.

In urma aplicarii testului t, nu s-a identificat o diferenta
semnificativa statistic intre cele doud grupuri de pacienti din
cadrul studiului in ceea ce priveste greutatea sau indicele de
masa corporald, ceea ce denota o omogenitate a loturilor.

Referitor la parametrii compozitiei corporale studiati, s-a
obtinut o diferentd semnificativa statistic intre cele doua

Rezultatele testului t aplicat pentru a verifica dacd existd diferente semnificative intre cele doud
grupuri de pacienti cu privire la compozitia in apd (litri pentru ambele loturi)

Testul t pentru cele doua esantioane independente
el I' evene pentru Testul t pentru egalitatea mediilor
variante egale T
Test Levene se;?ist’"lgae;ie L::::e se;Ti%g:gie Test Levene se;r:igigae;ie Testlevene Lo‘s::niﬁcatie
Apa Variante egale .006 938 -9.533 68 .000 -19.63429 2.05958 | -23.74412 | -15.52445
% Variante inegale -9.533 67.926 .000 -19.63429 2.05958 | -23.74420 |-15.52437
Apa (I) | Variante egale .083 J74 -6.505 68 .000 -11.09429 1.70554 | -14.49764 | -7.69093
Variante inegale -6.505 67.732 .000 -11.09429 1.70554 | -14.49788 | -7.69069

Vol. 61, Nr. 3, 2012

165

Pneumologia



LUCRARI ORIGINALE

Corelatii intre PCR, apa in procente si litri

Corelatii pentru VSH, apa in procente

grupuri de pacienti in ceea ce priveste masa adipoasa. Astfel,
in urma aplicarii testului t, pacientii cu bronsiectazii au valori
medii mai mari pentru masa adipoasa (exprimata in procente
si in kilograme). Totodat3, exista o diferenta semnificativa
statistic calculatd pentru masa slaba: fatd de lotul martor cu
BPOC, pacientii cu bronsiectazii au valori medii mai mari atat
pentru masa slaba in procente si masa slaba in kilograme, dar
nu si pentru masa slaba uscata (tabelul III). Un alt parametru
studiat al compozitiei corporale a fost apa corporala. Pacientii
din lotul cu bronsiectazii au valori medii ale apei corporale,
exprimate atit in procente cat si in litri, mai mici decat cele
ale grupului martor cu BPOC (tabelul IV).

Numairul estimat de calorii a fost mai mare in randul
pacientilor din lotul martor cu BPOC, fata de grupul pacientilor
cu bronsiectazii.

Existi o corelatie puternica (r=0,549, p=0,001) intre virsta
pacientilor cu bronsiectazii si valoarea proteinei C reactive
si o corelatie medie (r=-0,459, p=0,006) intre varsta si VSH.
Totodati, se mai observa ca, cu ct varsta pacientilor scade,
cu atit valorile VSH-ului sunt mai mari.

O alta corelatie de putere mare (r=-0,500, p=0,002) este
cea dintre valoarea VEMS-ului si varsta bolnavilor inclusi in
studiu. Scaderea valorilor VEMS se coreleazi cu cresterea in
varsta a pacientilor cu bronsiectazii.

Analiza datelor a evidentiat ca in rdndul pacientilor nostri
cuBPOC, fati de lotul pacientilor cu bronsiectazii, nu exista
nici un fel de corelatie intre valorile parametrilor: VEMS -
varsta, VSH - varsta si proteina C reactiva - virsta.

In ceea ce priveste relatia intre varsta si masa adipoasi, in
lotul pacientilor cu bronsiectazii exista o corelatie de putere
medie (r=0,435, p=0,009) intre acesti doi parametri, absenta
in lotul pacientilor cu BPOC.

La pacientii cu bronsiectazii exista o corelatie de putere me-
die (r=-0,401, p=0,017) intre masa slaba uscata a pacientilor
si varstd, precum si intre masa slaba si varsta (r=-0,398,
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(AT din compozitia corporala la pacientii (LAY si litri din compozitia corporald
cu bronsiectazii la pacientii cu bronsiectazii
Corelatii Corelatii
Proteina C 7 0
reactiva Apa% | Apa (I) VSH | Apa% | Apa (I)
Corelatia 100 0384* | -0540% Corelatia Pearson 1,000  |0,379% |0,406*
Proteina C I::;s:: VSH Prag de semnificatie 0,025 (0,016
reactivi | semnificatie s N B0 538

N 35,00 35 35 Corelatia Pearson |0,379*  (1.00 0,560%*
Corelatia -0,384* 100 | 0560 Apa% Prag de semnificatie (0,025 0,00
Pearson ' ' '

N 35 3500 (35
Apa% AT 0,023 0,000 -
semnificatie ’ ’ Corelatia Pearson |0,406*  |0,560** (1,00

N 35 35,00 35 Apa (1) Prag de semnificatie (0,016 0,00

(F?rela;la -0,540%% 0,560%* 1.00 N 35 35 35,00
earson
Apa (I se:'lr:igi::’aetie 0,001 0,00 p=0,018). Cresterea varstei pacientilor este corelata cu
: scaderea procentului de masa slaba.
N 35 35 35,00 De asemenea, virsta pacientilor cu bronsiectazii este pu-

ternic corelata cu apa corporali exprimati att in procente
(r=-0,570, p=0,001), cat si in litri (r=-0,639, p=0,001). Se
remarca faptul ca, o data cu cresterea varstei pacientului,
scade apa din compozitia corporala. In cadrul lotului de BPOC,
aceastd corelatie este medie si doar pentru apa corporalad
exprimati in procente (r=0,358, p=0,035).

Atat in lotul cu bronsiectazii, cat si in cel cu BPOC, nu
s-au putut evidentia corelatii semnificative intre varsta si
metabolismul bazal sau intre varsta si rata metabolismului
bazal. In ambele loturi de pacienti sunt absente corelatii
intre masa adipoasi exprimata in procente sau kilograme si
proteina C reactiva (PCR).

In lotul pacientilor cu bronsiectazii s-a obtinut o corelatie
de putere medie (r=-0,383, p=0,023) intre masa slaba uscata
si proteina C reactivi (cresterea valorii PCR este insotita de
scaderea masei slabe uscate) si nici o corelatie intre masa
slaba si proteina C reactiva.

Rezultatele lotului pacientilor cu BPOC sunt diferite fata
de ale celor cu bronsiectazii, fard o corelatie semnificativa
intre masa slaba uscata si proteina C reactiva.

Analiza lotului de pacienti diagnosticati cu bronsiectazii
releva faptul ca exista o corelatie puternica (r=-0,540, p=0,001)
intre proteina C reactiva si apa exprimata in litri (tabelul V)
si o corelatie medie intre proteina C reactiva si apa exprimata
in procente (r=-0,384, p=0,023). Astfel, atunci cAnd valorile
proteinei C reactive cresc, apa corporald scade.

Inlotul-martor cu BPOC, nu s-a putut corela valoarea PCR
cu apa exprimata in litri sau procente.

Pentru metabolismul bazal, nu s-a identificat nici o
relatie intre acesta si valoarea PCR, in ambele loturi de
pacienti. Acest lucru a fost valabil si pentru masa adipoasa
si VSH.

Se observa faptul ca nu existi corelatii semnificative la
pacientii cu bronsiectazii intre valorile VSH si masa slaba
uscata (r=0,329, p=0,054), VSH si masa slaba exprimata
in kilograme (r=-0,050, p=0,775), VSH si masa slaba
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exprimata in procente (r=0,208, p=0,229). O situatie
similari se remarci la nivelul lotului cu BPOC.

In grupul pacientilor cu bronsiectazii exista o corelatie
semnificativa medie (r=0,406, p=0,016) intre valoarea
VSH si apa din compozitia corporald exprimata in litri
(tabelul VI) sau procente (r=0,379, p=0,025), absenta in
grupul cu BPOC.

In ceea ce priveste relatia intre VSH si parametrii metabo-
lismului bazal, nu s-au inregistrat corelatii semnificative in
nici unul din cele doui loturi.

Greutatea pacientilor nu a putut fi corelata cu varsta,
VEMS-ul, valoarea VSH sau a proteinei C reactive, in nici
unul din cele doua grupuri studiate.

Discutii

Punctul de plecare al studiului a fost evidentierea corelatiilor
dintre parametrii compozitiei corporale, sindromul infla-
mator si functia respiratorie la pacientii diagnosticati cu
bronsiectazii fatd de un grup martor selectat al pacientilor cu
BPOC. S-a considerat un lot-martor cu BPOC deoarece ambele
afectiuni studiate fac parte din grupul bolilor obstructive
cronice. Pacientii inclusi in studiu nu prezentau nici o alta
patologie acuta care ar fi putut influenta inflamatia cronica.
Totusi, nu au fost incluse date referitoare la alte afectiuni
cronice (cardiace, digestive etc.) care ar fi fost factori cu
potential inflamator.

Privind studiul in ansamblu, observam ci exista diferente
semnificative statistice in ceea ce priveste functia pulmonara
si sindromul inflamator al pacientilor cu bronsiectazii, com-
parativ cu pacientii cu BPOC. Astfel, am remarcat ca lotul
celor cu bronsiectazii are o functie pulmonara mai buna, dar
un sindrom inflamator mai pronuntat fatd de lotul-martor
al pacientilor cu BPOC. Nu exista o diferentd semnificati-

va statistic intre cele doua grupuri de pacienti din cadrul
studiului in ceea ce priveste greutatea sau indicele de masa
corporala.

Pacientii cu bronsiectazii au valori medii mai mari atat
pentru masa adipoasa exprimata in procente, cit si pentru
cea exprimata in kilograme, pentru masa slaba exprimata in
procente si masa slaba in kilograme, dar nu si pentru masa
slaba uscata. Totodata, acesti bolnavi au valori medii ale apei
corporale mai mici decat cele ale grupului martor. Exista si o
necesitate estimata mai mica de calorii in rdndul pacientilor
cu bronsiectazii fati de grupul pacientilor cu BPOC.

Corelatiile din acest studiu au relevat legituri semnificative
statistice in randul pacientilor cu bronsiectazii intre varsta si
sindromul inflamator sistemic, masa adipoasa, masa slaba,
api corporala fata de grupul martor. Alte corelatii inter-grup
importante au fost realizate intre masa slaba uscata si pro-
teina C reactiva, proteina C reactivi si apa corporala, VSH
si apa corporala.

Rezultatele obtinute duc la concluzia ca patologia
bronsiectatica este foarte importanta si complexa. Astfel,
s-a remarcat ca varsta pacientului, alaturi de sindromul
inflamator sistemic cronic si afectarea functiei pulmonare
sunt in legatura cu compozitia corporald. Sunt necesare
studii aprofundate pentru a determina modul in care tra-
tamentul specific poate influenta parametrii compozitiei
corporale.
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