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CAT- COPD ASSESSMENT TEST
Testul de evaluare a BPOC
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. , . e Ardelean’,

Evaluation of COPD patients using CAT-COPD Introducere. Scopuri si obiective. Testul CAT este un -
ASSESSMENT TEST test simplu de cuantificare a impactului BPOC asupra Lunceanu lulia’,
Introduction. Purposes and objectives. CAT test is a pacientului si a comunicdrii dintre medic si pacient; este Roxana Popescu?,
simple questionnaire that quantifies the impact of un chestionar complex ce evalueazd impactul afectiunii Cristian Didilescu?,
COPD on patients and doctor-patient communication; asupra statusului pulmonar si cresterea calitdtii vietii. . 2

o e ) ) il U Sorin Dinescu?,
it is a complex questionnaire that evaluates the lung Punctajul chestionarului este de la 0 la 40. Cu cat scorul . )
function and the impact on quality of life. The score este mai mare cu atdt sdndtatea este mai precard. Mihai Olteanu’,
ranges from 0 to 40. The higher the score, the bigger the Chestionarul se foloseste in orice limbd si tard, de intreaga Mimi Nltu2

health problems are. This questionnaire can be used

in any language and country, by all COPD patients.
Method and materials. We evaluated 71 COPD
patients from Clinical Hospital "Victor Babes” Craiova
between 2010-2011. These patients were included in

a respiratory rehabilitation program of 16 sessions

of physical exercises and education for 8 weeks.
Results and discussions. The average final score was
with 12.86 % lower than baseline score. The average CAT
score after rehabilitation for COPD stage | recorded the
best decrease with 16.23%. The program of respiratory
rehabilitation has a positive impact no matter BMI.
Conclusions. CAT questionnaire is a sensitive test,
easy to fill in that improves the doctor patient
communication with a great impact on quality of life.
Keywords: CAT, COPD, pulmonary rehabilitation

populatie cu BPOC. Materiale si metodd. Am evaluat 71
de pacienti cu BPOC internati in Spitalului Clinic "Victor
Babes” Craiova in perioada 2010-2011, pacienti care au
fost inclusi intr-un program de reabilitare respiratorie
constdnd in 16 sedinte de exercitii fizice si educatie, 8
sdptdmani. Rezultate si discutii. Valoarea medie a

CAT initial, inaintea recuperdrii a fost cu 12,86% mai
mare decdt final. Valoarea medie a scorului CAT post
reabilitare la stadiul | de BPOC a inregistrat cea mai
importantd scddere, de 16,23%. Programul de reabilitare
respiratorie are impact favorabil asupra scorului CAT
indiferent de statusul ponderal al bolnavului. Concluzii.
Chestionarul CAT este un test sensibil, usor de efectuat,
care ajutd la imbunatdtirea comunicdrii intre clinician

si pacient cu un impact direct asupra calitatii vietii.
Cuvinte-cheie: CAT, BPOC, reabilitare respiratorie
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Introducere. Scopuri si obiective

Testul CAT este un test simplu de cuantificare a impactului
BPOC asupra pacientului si a comunicirii dintre medic i
pacient; este un chestionar complex pentru a evalua impactul
afectiunii asupra statusului pulmonar. Conform unui stu-
diu prospectiv international realizat in Europa si SUA, s-au
identificat opt elemente ce stau la baza chestionarului CAT,
elemente adaptate diferentelor dintre continente’. Astfel, a
rezultat chestionarul CAT simplu, scurt si sensibil, pentru
evaluarea si monitorizarea BPOC, aplicabil in diverse tari, ce
poate oferi informatii valide, standardizate si corecte. CAT aju-
ta la indeplinirea unuia dintre cele mai importante obiective
ale reabilitarii respiratorii din BPOC: cresterea calitatii vietii
pacientului si incetinirea limitarii fluxului de aer. In ciuda
existentei ghidului GOLD de indrumare a cadrelor medicale
in privinta managementului BPOC, mai existi inci pacienti
care nu beneficiaza de rezultatele maxime ale tratamentu-
lui. Pe langa evaluarea clinica si functionalad respiratorie, se
doregte obtinerea de informatii clare, reale si eficiente de la
pacienti privind impactul afectiunii asupra calititii vietii. S-a
dorit realizarea unei unelte standardizate cu ajutorul careia
si se poata obtine informatii eficiente in scopul imbunatatirii
comunicirii dintre medic si pacient. In comparatie cu alte
tipuri de chestionare (de exemplu, SGRQ), acesta este scurt
si tintit, ugsor de completat si interpretat™.

Cele 8 afirmatii din chestionar cuprind urmitoarele do-
menii:

- Tuse

- Sputa

Vol. 61, Nr. 4, 2012

- Constrictie toracicd

- Dispnee

- Activitate

- Incredere

- Somn

- Energie

Punctajul chestionarului poate sa fie de la 0 la 40. Cu cat
scorul este mai mare, cu atit sinitatea este mai precard®*”.
Chestionarul poate si fie folosit in orice limba si tard, de
intreaga populatie cu BPOC, oferind clinicianului informatii
suplimentare privind functionabilitatea pulmonara si riscul
exacerbarii. Este un test sensibil, ugor de efectuat, care ajuta
la imbunatitirea comunicarii intre clinician si pacient. Se
creeazi astfel o punte de legitura, un limbaj comun pentru o
maibuni intelegere a severitatii si impactului afectiunii asupra
calitatii vietii*. Se poate folosi pentru toate tipurile GOLD de
BPOC si, conform studiilor, se poate repeta la 3-6 luni®.

Materiale si metoda

Am evaluat 71 de pacienti cu BPOC internati in Spitalului
Clinic ,Victor Babeg” din Craiova in anii 2010-2011, pacienti
care au fost inclusi intr-un program de reabilitare respirato-
rie constind in 16 sedinte de exercitii fizice si 16 sedinte de
educatie terapeutica (doui sedinte pe saptimana), timp de
8 saptimani. Sedinta de exercitii fizice a durat aproximativ
40 de minute, iar sesiunea de educatie, aproximativ 30 de
minute. Fiecare pacient a avut programul lui de exercitii
fizice, individualizat in functie de stadiul BPOC, si evaluarea
initiala.
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Semnificatia scorului CAT

SCOR CAT NIVEL IMPACT CLINIC MANAGMENT POSIBIL

Conditia iii opreste s facd ceea ce isi propun in activitdtile zilnice si
niciodatd nu pot spune cd au zile bune. Chiar si un dus dureazd mai Conditia pacientului s-ar putea imbundtdti,
>30 Foarte inalt mult decdt de obicei. Nu se pot deplasa in afara casei, iar treburile insd au mare nevoie de indrumarea unui
gospodaresti sunt extrem de greu de realizat, uneori nu se pot deplasa | specialist.

de la pat la scaun, avdnd senzatia de invaliditate.

BPOC ii opreste sd facd aproape toate activitdtile dorite. Dispneea Se adaugd:
apare chiar sila cele mai mici lucruri realizate in jurul casei sau chiar | - tratament farmacologic adecvat;
cdnd vorbesc. Tusea ii oboseste i constrictia toracicd le perturba - adresarea la clinicile de reabilitare

>20 Tnalt A : e e o
somnul in majoritatea noptilor. Exercitiile fizice nu li se par sigure si respiratorie;

aproape toate activitdtile presupun un efort foarte mare. Sunt anxiosi, | - managmentul corect al exacerbdrilor
le este teamd si situatia lor pulmonard ii depdseste. pentru a minimaliza efectele

Pacientilor i se poate imbundtdti conditia
printr-un mana-gement corect al afectiunii.
Tratament conform ghidurilor.

Reevaluare periodicd.

Reabilitare respiratorie

Managmentul corect al exacerbarilor.
Controlul factorilor de risc-dacd pacientul

BPOC este una dintre cele mai importante afectiuni ale pacientului.
Doar cdteva zile pe saptamand sunt bune, dar tusea sau sputa din
majoritatea Zilelor le determind una sau doud exacerbdri pe an .
10-20 Mediu Dispneea este prezentd in majoritatea zilelor si in multe diminefi se
trezesc cu constrictie toracicd sau wheezing. Dispneea se inrdutdteste
cdnd urcd un etaj, iar treburile casnice sunt realizate foarte incet, cu

pauze dese. . .
incd fumeaza.
Majoritatea zilelor sunt bune, dar BPOC creeazd unele probleme si Sistarea fumatului.
opreste pacientii de la cateva activitdti obisnuite. Tusesc cdteva zile Vaccinare anuala.
<10 Scazut pe sdptdmdnd si dispneea apare la activitdti fizice intense sau la Reducerea factorilor de risc pentru aparitia
ridicarea de greutdti, cdt si la mers pe un deal sau la urcatul scdrilor. exacerbrilor.
Obosesc repede. Evaluare clinica cu terapie adecvatd.
Lotul de pacienti luati in studiu a fost reprezentat de 71
pacienti cu BPOC in stadiile I-IV GOLD, confirmate spiro-
metric: 17 cazuri cu BPOC in stadiul I, 17 cazuri cu BPOC in =
stadiul I1, 23 de cazuri cu BPOC in stadiul IlI gi 14 cazuri cu 25 4
BPOC in stadiul IV. Dintre cei 71 de bolnavi, 61 au prezentat
o forma predominant bronsgitica cronica de BPOC $i 10 cazuri 21
emfizem pulmonar. 15
Programul de reabilitare respiratorie al fiecarui pacient a
debutat cu o evaluare amanuntita, conform unui protocol bine 7
stabilit, ce includea: teste de evaluare functionali, chestionare 5 4
pentru evaluarea impactului clinic (inclusiv chestionarul CAT) ik
si managementul afectiunii, programe de educatie cu scopul
constientizarii bolii de catre pacient. 404 50 60-69 i

La incheierea programului de reabilitare respiratorie a
urmat evaluarea finala, constind din aceleasi elemente ca
si cea initiala.

| Figura 1. Structura pe grupe de vdrstd

Distributia in functie de grupa de varstd

Rezultate

Evaluarea initiala a lotului de studiu N, %

Caracteristici demografice

Inlotul studiat, sexul masculin a predominat cu un procent | 40-49 6 8,5%
de 63,4%, in timp ce sexul feminin a fost reprezentat intr-un 50-59 20 28,2%
procent de 36,6% - 26 de cazuri (p=0,0327).

Un numar de 25 de cazuri (35,2%) proveneau din mediul 60-69 27 38%
rural, in timp ce din mediul urban au provenit 46 de cazuri | >70 18 25,4%
(64,8%) din totalul de 71 de cazuri incluse in lotul de studiu | Total 71 100%
(p=0,0176). :

Analizand structura lotului din perspectiva mediului de Ef;l-asquare 12.887
activitate se observa o preponderenti semnificativa a pensi- Significance level P = 0.0049
onarilor, in procent de 70,4% (50 de cazuri), fatd de persoa-
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Distributia procentuald a cazurilor in functie
Tabelul Il o ’
de stadiu si sex

Bronsita cronica Emfizem Femei Barbati
N, % [N |% | Total . % N |% | Tol
Femei 23 37.7% | 3 30% | 26 STADIULI 6 23.08% | 1M 24.44% | 17
Barbati 38 623% | 7 70% | 45 STADIUL Il 8 30.77% | 9 20.00% | 17
Total 61 10 A STADIULINI | 11 4231% | 12 26.67% | 23
Chi-square 0.013 STADIULIV | 1 3.85% | 13 28.89% | 14
DF 1 Total 26 45 7
Significance level P = 0.9087 .
ContIngency coefficient 0.014 [()fgl-square ;'97
Significance level P=10.0430
45% ContIngency coefficient0.405
40%
358 Analizarea lotului in functie de stadiul BPOC si sex evi-
0% dentiazad predominanta sexului masculin la fiecare stadiu
e in parte: stadiul I: 24,44% (17 cazuri), stadiul II: 20% (17
B - Femei cazuri), stadiul III: 42,31 % (12 cazuri) si stadiul IV: 3,85%
e —s¢- Barbati (13 cazuri), (p=0,043, figura 2, tabelul III).
Analizand structura lotului in functie de stadiul BPOC
vl si mediul de provenienta, se poate observa predominanta
s mediului rural in toate stadiile: stadiul I: 64.7%, stadiul II:
0% 70,6%, stadiul III: 56.5% si stadiul IV: 57.1% (p=0,7969).
T STADIULI STADIULI STADIUL I STADIULIV
Figura 2. Distributia procentuald a cazurilor in functie de a0| o
stadiu si sex o
3| o °
nele active reprezentate in procent de 29,6 % - 21 de cazuri B
(p=0,0009). o
Varsta medie a cazurilor din lotul studiat de noi a fost de £ |
63,36 + 10,2 ani (IC 95% 60,9516 - 65,7808; limite: 40-92 525
de ani, tabelul I). B
In figura 1 este prezentata structura lotului studiat pe grupe 20
de varsta: incidenta maxima a BPOC s-a inregistrat la grupa B R
de varsta 60-69 de ani, in procent de 38% (27 de cazuri), 15
grupa de varsta 40-49 este reprezentata intr-un procent de °
8,5% (6 cazuri), grupa de varsti 50-59 in procent de 28,2% 1o ———————— E—
(20 de cazuri) si 25,4% din pacienti aveau peste 70 de ani 0 100 200 300 400 500 600
Testul de 6 minute (metrii)

(p=0,0049). Constatam ca grupa de varsti 40-49 de ani este
cel mai slab reprezentata.

Diagrama urmatoare analizeaza distributia fumatorilor in
cadrul lotului studiat, observindu-se predominanta acestora
in procent de 62% (44 de cazuri); 27 de cazuri (38%) erau
fosti fumitori care la momentul intrarii in studiu abando-
nasera fumatul de o perioada variabili de timp (intre 2 si 8
ani), p=0,0576.

Se observa predominanta neta a tipului bronsitic de
BPOC, in procent de 85,9% (61 de cazuri), fata de cel emfi-
zematos reprezentat doar de 10 cazuri (14,1%, p=0.0001).
Sexul masculin este prezent in procent ridicat atat la tipul
bronsitic, 62,3% (38 de cazuri), cat si la tipul emfizema-
tos, intr-un procent de 70% (7 cazuri). Sexul feminin la
tipul emfizematos se giseste in cel mai mic procent: 30%
(3 cazuri), predominind la acestea tipul bronsitic - 23 de
cazuri (p=0,9087, tabelul II).
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L J
| Figura 3. Graficul Scatter dintre Testul de mers 6 minute si CAT

Coeficientul de corelatie Pearson dintre Testul
Tabelul IV . L
de mers 6 minute si CAT

0.1202

Correlation coefficient r

Significance level P=0.3182

95% Confidence interval for r -0.1164 - 0.3438

Aga cum se observi in figura 3 si tabelul IV, intre nivelul
Testului de mers de 6 minute si valoarea chestionarului
CAT nu s-a putut stabili o corelatie semnificativa statistic
(p=0,318).
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CAT initial CAT postrecuperare

Figura 4. Valorile medii ale CAT pre- si post-reabilitare
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Figura 5. Distributia procentuald a cazurilor in functie de
clasele CAT pre- si post-reabilitare

Evaluarea in dinamica pre- si post-reabilitare
respiratorie a lotului cu BPOC (Chestionarul
CAT)

Valoarea medie a CAT initial, inaintea reabilitarii, a
fost de 23,85+4,44, valoarea fiind cu 12,86% mai mare
decat valoarea medie a CAT inregistrat post-reabilitare,
de 21,13+4,17, diferenta dintre cele doud medii fiind inalt
semnificativa (IC 95%, -4.146 to -1.294; p=0,0002, figurile
451 5, tabelul V).

Valorile medii ale CAT pre-si post-reabilitare

Distributia pe sexe si CAT

u Femel
u Barbati

Initial Postrecuperare

Figura 6. Valorile medii ale CAT in functie de sex, pre- si post-
reabilitare

Valorile medii ale CAT in functie de sex,
Tabelul VI . .
pre- i post-reabilitare

N | Mean | 95%d SD | Median | Min. | Max.
CAT post- 20.140 -
reabilitare 71 | 211127 218 41677 | 22 10 35
CAT initial | 71 | 23.845 s 44357 | 24 12 38
b : 24.895 ’

Difference -2.72

Standard error 0.721

95% (1 -4.146 t0 -1.294

Test statistic t-3.771

DF 140

Significance level P = 0.0002

Sex N | Mean | 95%d SD  |Median | Min. | Max.
CAT 21.515-
initial 26 | 8615 25716 52006 | 24 12 | 38
Femei
CAT 18.524-
final 26 | 20615 2707 51775 | 215 |1 10 | 35
CAT 22.780-
initial 45 | B9 25175 39857 | 24 18 | 36
Barbati
CAT 20375-
final 45 | 2142 2470 34869 | 22 15 | 30
100 i
90 B
80 B
70 B
\QGO; | | 9AT_1_C|S
50__ = :\I;I]Zgiu
40 i Foarte Tnalt
30 B
20
10 B
(0]
F M
Sex

T
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| Figura 7. Nivelul CAT in functie de sex, pre-reabilitare
Femeile inregistreaza o imbunatatire a chestionarului CAT

ugor mai ridicatd decat barbatii (14,55% versus 11.93%,
figurile 6-8, tabelele VI-VIII).
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1LEMAYT Nivelul CAT in functie de sex, pre-reabilitare Valorile mediii ale CAT la fumdtori
aoelu

Femei Barbati si nefumdtori, pre- si post-reabilitare
CAT Nr. % Nr. % Total
- i - i - o Fumat N [Mean (95%(I SD  [Median [Min. |Max.
Mediu 6 23.08% |6 13.33% 12
Tnalt 1 3.85% 4 8.89% 5 ﬁlli\.tlgal 44 124273 122911-25.635 (44792 (24 18 (38
Foarte Inalt 19 73.08% | 35 771.78% | 54 Fumtori CA’T
Total 26 45 71 final 44 121568 |20.306-22.830(4.1506 (21.5 15 (35
Chi-square 1.569 T
DF 2 iniial 27 (23148 (21.425-24.871|43563 (24 12 |33
Significance level P=0.4564 Nefumitori —
Giiligayy i LT fijrgl 77 | 0407 18757-22058(41719 |22 |10 [28
100 Z
o0 - Nefumatorii beneficiaza de o imbunatatire mai buna post-
jz B reabilitare a scorului chestionarului CAT (13,45%) fata de
ool de cei fumatori (12.54%), la nefumatori scorul CAT de post-
B2 sol = ﬁ:}:_z_ds reabilitare respiratorie fiind mult mai mic decat la fumatori
aol W Vel | (figura 9, tabelul IX).
30 j . . . . .
2ok Administrarea tratamentului si chestionarul
ol CAT
°L
F M
! Sex 15
| Figura 8. Nivelul CAT in functie de sex, post-reabilitare 4 1
23 7
Nivelul CAT in functie de sex, post-reabilitare 2 1
21 T
Femei Barbati 20 4
CAT N | % Nr. % Total 19
Mediu 1 3.85% 2 4.44% 3 18 J
inalt 9 |3a6% |10 |22 |19 bt Fomacupae
Foartelnalt | 16 | 6154% |33 | 7333% | 49 SChIeCH MRMRalcoaE MWcomR
Total 1 3.85% 2 4.44% 3 T Figura 10. Valorile medii ale CAT in functie de administrarea
Chi-square 1.292 tratamentului, pre- si post-reabilitare
DF 2
Significance level P =0.5242 belulX Valorile mediiiale CATin functie de administrarea
; ; abelu . . "
Contingency coefficient0.134 tratamentului, pre- i post-reabilitare
. . Administrarea 7 S
Fumatul si chestionarul CAT matamentuiail |V |Mean [95%0 SD  [Median|Min. |Max.
CAT
25 - initial 27 12063 |19.198-22.061 |3.6178 |20 10 |28
35 4 (orect infa
33 4 %ﬁ;l 27 |23.111 |21.574-24.648 |3.8862 (23 12 133
2 - & Fumatori CAT
21 u Nafum&tar] initial 27 |21.444 119.794-23.095 |4.1726 (22 15 |30
Partial corect -
20 QAT
27 |24.259 22.622-25.8% |4.1379 (25 17 |35
19 7 ; final
18 . . CAT
) initial 17 (21412 (18.802-24.021 [5.0752 |22 15 |35
» Initial Postrecuperare Incorect iy
Figura 9. Valorile medii ale CAT la fumatori si nefumditori, gﬁTl 17 (24353 (21.433-27.272 |5.6783 |24 18 |38
pre- si post-reabilitare a
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13.74%| initiald (28,25+5,99), cAt si cea post-reabilitare (25,5+5,66)
2k e [1313% : (figura 12, tabel XI).
- — | ' Valoarea scorului CAT la evaluarea initiala cregte semnifi-
cativla pacientii cu peste 3 exacerbari anuale, post-reabilitare
0% observindu-se acelagi fenomen (figura 13).
B% T
6%
a% 4 8% 1~ {1602%
16% 1 i
2 13.08%
N 14% 1 i e [10.78%]
o% + : - : 12% § ; === [1oex
. Corect Partial corect Incorect 0% 1 f ) ' il
'
Figura 11. Scaderea procentuald a CAT la evaluarea %
post-reabilitare fatd de valorile initiale (pre-reabilitare) a% 1
in functie de complianta tratamentului ™% 1
. . . 1 2 3 23
Cazurile cu tratament incorect in urma programelor de |%

educatie prezinta o imbunatatire a chestionarului CAT cu

Figura 13. Scdderea procentuald a CAT la evaluarea post-
13.74% (figurile 10, 11, tabelul X).

reabilitare fatd de valorile initiale (pre-reabilitare) in functie
de numdrul de exacerbdri anuale

Tipul BPOC si chestionarul CAT

Numarul exacerbarilor si chestionarul CAT

100
90 [
80:
70’_
.60
50’_
401
30’_
201
10'_
F M

! Sex

CAT_1_cls
Tnalt

Mediu
Foarte Tnalt

%
T

Initial Postrecuperare
" @ Bronsitd cronicd @ Emfizem

Figura 14. Valorile medii ale CAT in functie de tipul BPOC,

Figura 12. Valorile medii ale CAT in functie de numdrul de pre- si post-reabilitare

exacerbdri anuale, pre- si post-reabilitare

Valorile medii ale CAT la cazurile cu 3 si mai putin de 3 Scaderea scorului CAT post-reabilitare este mai importanta
exacerbari au fost apropiate (24,31+/- 2,78), in schimb pentru  la formele de BPOC cu predominanta bronsitei cronice fata
cazurile cu peste 3 exacerbari anuale valoarea medie a scorului  de cazurile cu predominanta emfizemului, 13,13% versus
CAT a fost semnifcativ mai mare (p<0.001) atat la evaluarea  11,4% (figura 14, tabelul XII).

1 Ip Ml \Valorile medii ale CAT in functie de numarul de exacerbdri anuale, pre- si post-reabilitare

Nr. exacerbari/ an N Mean 95%d SD Median [Minim |Maxim
] CATinitjal 10 239 22.233-25.567 2331 23.5 20 28
(AT final 10 206 18.716-22.484 26331 21 15 24
(ATinitial 36 23306 21.717-24.894 46954 24 12 36
’ (ATfinal 36 20611 19.128-22.094 43836 22 10 30
(ATinitial 17 22882 21452-24.312 27812 23 18 27
3 (ATfinal 17 20471 19.291-21.650 22945 20 17 25
(ATinitial 8 2825 23.239-33.261 5.994 27.5 19 38
>3 CATfinal 8 255 20.771-30.229 5.6569 26 17 35

226 Vol. 61, Nr. 4, 2012



Valorile medii ale CAT in functie de numarul etiologia BPOC, pre- si post-reabilitare

Etiologia BPOC N Mean 95% Cl SD Median Minim Maxim
CAT initial 61 23.59 22.573-24.608 |3.9723 24 12 38
Bronsita cr.
CAT final 61 20.852 19.839-21.866 (3.9574 22 10 35
CAT initial 10 254 20.617 - 30.183 |6.6866 25 18 36
Emfizem
CAT final 10 22.8 19.078 - 26.522 {5.2026 225 17 30
Stadiile BPOC si chestionarul CAT
18% 1 A16.23%
S B — - 16% 13.82%
- |22.59] (2382 \ﬂé‘ [2338] e | g
o P4 —-t % 4 10.66% | i (10.10%}
». [20.23] 21.53 21.39 |21.21) 10% =+ i
g 15 i 8%
- 6%
a%
3 2%
0 ¥ T
Stadiul 1 Stadiul 1l Stadiul I Stadiul IV Stadiul | Stadiul 1 Stadiulill  Stadiul IV
L) S PP Figura 16. Scdderea procentuald a CAT la evaluarea

Figura 15. Valorile medii ale CAT in functie de stadiul BPOC,
pre- si post-reabilitare

Valorile medii ale CAT in functie de stadiul
e BPOC, pre- si post-reabilitare

post-reabilitare fata de valorile initiale (pre-reabilitare) in
functie de stadiul BPOC

CAT pre-reabilitare de 23,59+5,1 se ajunge la o valoare medie
post-reabilitare de 20,29+4,22 (figurile 15, 16, tabel XIII).

Indicele de masa corporala (IMC)
si chestionarul CAT
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Comparativ, la cele patru stadii de severitate ale BPOC,

valoarea scorului CAT post-reabilitare la stadiul I de boala
a inregistrat cea mai importanta scadere, de 16,23% (figura
16): la pacientii cu BPOC stadiul I de la o valoare a scorului
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Figura 16. Scdderea procentuald a CAT la evaluarea
post-reabilitare fata de valorile initiale (pre-reabilitare) in
functie de stadiul BPOC

Atat normoponderalii, cit si pacientii obezi, prin
intelegerea afectiunii dupa sesiunile de educatie ale
programului de reabilitare, inregistreaza o sciadere a
scorului CAT: in obezitatea de gradul III sciderea scoru-
lui este de 9,52%, la obezitate de gradul I scaderea este
de 14,49%, iar la normoponderali, de 14,2% (figurile
17, 18, tabelul XIV).
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Figura 17. Valorile medii ale CAT in functie de IMC, pre- si
post-reabilitare

Figura 18. Scaderea procentuald a CAT la evaluarea
post-reabilitare fata de valorile initiale (pre-reabilitare) in
functie de IMC

Valorile medii ale CAT in functie de IMC, pre- si post-reabilitare

IMC N Mean 95%(Cl SD Median Minim Maxim

CAT initial 26 22.269 20.619-23.919 4.0847 22,5 15 35
Normoponderali

CAT final 26 19.5 17.988-21.012 3.7443 20 12 30

CAT initial 22 25.091 22.976 - 27.206 4.77 25 12 36
Supraponderali

CAT final 22 22.5 20.625 - 24.375 4.2286 22,5 10 30

CAT initial 13 24308 22.683 - 25.933 2.689 25 19 28
Obezitate |

CAT final 13 21.231 19.286 - 23.176 3.2185 22 15 27

CAT initial 8 25 19.713 - 30.287 6.3246 23 18 38
Obezitate Il

CAT final 8 22,5 17.625-27.375 5.831 20 17 35

CAT initial 2 23 10.294 - 35.706 1.4142 23 22 24
Obezitate Il

CAT final 2 21 8.294 - 33.706 1.4142 21 20 22

Discutii mai important factor de risc in declangarea BPOC: tutunul.

BPOC se diagnosticheaza cu precadere in a doua parte a
vietii, insa afectiunea se instaleaza cu mult timp inainte, in
timp ce pacientul este activ. Varsta medie a cazurilor din lotul
studiat de noi a fost de 63,36 + 10,2 ani, incidenta maxima
a BPOC inregistrandu-se la grupa de varsta 60-69 de ani, in
procent de 38% din lotul studiat. Aceste date, conforme cu
cele din literatura de specialitate, atesta faptul ca bronhopne-
umopatia cronicd obstructivi este o afectiune des intélnita
la intervalul de varsta 50-70 de ani.

In tarile in curs de dezvoltare, asa cum este si Romania,
fumatul (principalul factor de risc BPOC) cigtiga din ce in ce
mai mult teren, in special in mediul urban si cu precadere la
sexul masculin. In lotul nostru, proportia fumatorilor a fost de
62% (44 de cazuri) si a ex-fumatorilor, de 27 de cazuri (38%).
Predominanta fumatorilor certifici implicarea directa a celui

228

Numarul barbatilor este de aproximativ 3,5 ori mai mare
la cazurile cu predominanta de bronsitd cronici. Scaderea
scorului CAT post-reabilitare este mai importanti la formele
de bronsita cronica fata de emfizemul pulmonar.

Chestionarul CAT utilizat este un test de cuantificare a
impactului BPOC asupra pacientului, a comunicarii dintre
medic si pacient i a impactului afectiunii asupra statusului
pulmonar. Valoarea medie a CAT initial, inaintea reabilitarii
la lotul de bolnavi analizat de noi a fost cu 12,86% mai
mare decit valoarea medie a CAT inregistrat post-reabi-
litare, diferenta dintre cele doua valori medii fiind inalt
semnificativi. La incheierea programului de reabilitare,
la cazurile care initial efectuaserd un tratament incorect,
scorul CAT a inregistrat o scidere mai mare comparativ cu
cei care au beneficiat tot timpul de un tratament corect.
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Comparativ la cele patru stadii de severitate a BPOC,
valoarea scorului CAT post-reabilitare in stadiul I de
boalid a inregistrat cea mai importanta scidere: de peste
1,4 ori mai mare decat media restului stadiilor de boala.
Programul de reabilitare respiratorie are impact favorabil
asupra scorului CAT indiferent de statusul ponderal al
bolnavului. Atdt normoponderalii, cit si pacientii obezi,
prin intelegerea afectiunii dupa sesiunile de educatie
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ale programului de reabilitare, inregistreazi o scidere
a scorului CAT.

Concluzie
Chestionarul CAT este un test sensibil, usor de efectuat, care ajuti
laimbunititirea comunicarii intre dinidan si padent. Se creeaza astfel

o punte de legatura, un limbaj comun pentru o mai buna intelegere a
severitatii i aimpactului afeciunii asupra calitatii vietii. M
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