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Rezumat: Hiperreactivitatea bronşică (HRB), comună astmului bronşic, apare şi în alte patologii 
precum obstrucţia cronică a căilor aeriene. Scopul studiului este validarea chestionarului ECRHS II 
(The European Community Respiratory Survey II) în depistarea HRB. Metodologie: Pe un lot de 278 
pacienţi cu simptome respiratorii, fără astm bronşic, s-a aplicat chestionarul ECRHS II corelându-se 
cu: indicele de fumat, teste alergologice şi testul de provocare bronşică nespecifică cu histamină (PD20 
VEMS). Rezultate: Testul PD20 VEMS a fost pozitiv la 85,2% dintre subiecţi, cele mai frecvente 
simptome fiind: wheezing (48% între subiecţii pozitivi şi 15% între cei negativi, diferenţă statistic 
semnificativă), senzaţia de constricţie toracică matinală şi dispneea instalată brusc. Nu s-a constatat o 
relaţie între testul PD20 VEMS şi starea atopică sau indicele de fumat. Concluzii: Subiecţii cu wheezing, 
senzaţie de constricţie toracică sau atac de dispnee după un efort epuizant prezintă cu probabilitate 
crescută HRB. Asocierea celor trei simptome certifică prezenţa HRB. 
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Abstract: Bronchial hyperreactivity (BHR), common in asthma occurs in other diseases such as chronic 
airway obstruction. Our aim is the validation of the ECRHS II questionnaire (The European Community 
Respiratory Survey II) in detecting BHR. Methodology: ECRHS II questionnaire was applied on a group 
of 278 patients with respiratory symptoms, without asthma and was correlated with: smoking index, 
allergy tests and nonspecific bronchial challenge test with histamine (PD20 FEV1). Results: The PD20 
FEV1 test was positive in 85.2% of subjects, the most common symptoms were: wheezing (48% in 
positive and 15% in negative subjects, with a statistically significant difference), morning chest tightness 
and sudden shortness of breath. There was no relation between PD20 FEV1 test and atopic status or 
smoking index. Conclusions: Subjects with wheezing, chest tightness or attacks of shortness of breath 
after a strenuous effort have BHR with high probability. The combination of the three symptoms certifies 
BHR’s presence. 
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INTRODUCERE 
 Hiperreactivitatea bronşică (HRB) este o condiţie 

patologică definită ca o anomalie a căilor aeriene care permite 
acestora o îngustare rapidă şi excesivă consecutivă acţiunii unor 
stimuli nespecifici.(1) Fiziopatologic, este expresia inflamaţiei 
căilor aeriene şi presupune, în acelaşi timp, şi un proces de 
remodelare bronşică.(2)  

HRB este un fenomen esenţial al astmului bronşic, dar 
nu este specifică acestuia: poate fi prezentă şi în rinita cronică 
(3), în infecţiile tractului respirator superior (4) şi chiar la 
subiecţi asimptomatici cu funcţie respiratorie normală.(5) 

O semnificaţie deosebită o are prezenţa HRB în 
obstrucţia cronică a căilor aeriene. În colectivităţile ocupaţionale 
expuse factorilor de risc pentru afecţiuni bronhopulmonare 
nespecifice, potenţial cauzatoare de HRB, cunoaşterea acestei 
anomalii prezintă o importanţă deosebită pentru elaborarea şi 
implementarea unor programe profilactice de conservare a 
funcţiei ventilatorii. Deoarece foarte mulţi dintre angajaţii care 
lucrează în astfel de condiţii acceptă greu sau deloc o investigare 
cu testul de provocare bronşică utilizând agenţi farmacologici 
care reprezintă „standardul de aur” al confirmării HRB, 

aplicarea unor chestionare de simptome ar reprezenta o variantă 
acceptabilă. 
 

SCOP 
Scopul acestui studiu constă în aprecierea modului de 

validare a chestionarului ECRHS II (The European Community 
Respiratory Health Survey II) (6) în domeniul HRB, punând faţă 
în faţă simptomele culese prin această metodă şi rezultatul 
testului de provocare bronşică nespecifică cu histamină. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Lotul studiat cuprinde 278 subiecţi din care 194 femei 

şi 83 bărbaţi, care s-au prezentat la Clinica de Medicina Muncii 
din Cluj-Napoca pentru evaluarea unor simptome respiratorii. 
Acest lot este selecţionat, în sensul că au fost incluşi numai 
subiecţi cărora nu li s-a stabilit diagnosticul de astm bronşic 
până la data admiterii în clinică, principalul criteriu de excludere 
fiind itemul Q14 din chestionarul ECRHS II.  

De asemenea, s-au exclus din lot subiecţii cu 
hipertensiune arterială, cardiopatie ischemică, cei care la 
explorarea funcţională ventilatorie bazală prezentau un VEMS 
mai mic de 70% din valoarea de predicţie şi cei care au 
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prezentat în ultimele 4 săptămâni infecţii ale căilor respiratorii 
superioare. 

Chestionarul a fost aplicat parţial de către medici 
rezidenţi în medicina muncii, parcurgându-se itemii Q1-14 
pentru înregistrarea unor simptome şi Q74-75 pentru evaluarea 
fumatului. După aplicarea chestionarului s-a efectuat testul 
inhalator cu histamină stabilindu-se doza cumulativă care 
determină o scădere a VEMS cu 20% (PD20 VEMS). 

Administrarea s-a făcut cu un aparat APS Jaeger 
(Germania) dotat cu un sistem de valve electrice care permite 
administrarea aerosolului numai în inspir. Ne-am asigurat că în 
ultimele 3 zile premergătoare testului, subiecţii nu au utilizat 
medicaţie bronhodilatatoare, anticolinergică, antihistaminică sau 
corticoizi. La început s-au determinat parametrii ventilatori 
bazali, după care, cu ajutorul dozimetrului, s-a administrat 
soluţia tampon fosfat, urmată de reevaluarea parametrilor 
ventilatori. Dacă după administrarea soluţiei tampon nu s-au 
produs scăderi ale VEMS peste 8-10% s-a trecut la 
administrarea aerosolului de histamină după metoda dozimetrică 
recomandată de Yan, Salome şi Woolcock (7) considerându-se 
ca probatoare pentru HRB valorile PD20 VEMS mai mici de 
7,8µmol. 

Identificarea subiecţilor atopici s-a realizat cu ajutorul 
testelor cutanate prick la pneumoalergeni habituali, furnizaţi de 
către compania Stallergenes SA (Anthony, France): artemisia 
vulgaris, betulacee, amestec de 5 graminee, dermatophagoides 
pteronyssinus, dermatophagoides farinae, alternaria şi 
aspergillus mix. S-au folosit doi martori de control: pozitiv – 
histamină 1% şi negativ – ser fenolat. Testul s-a considerat 
pozitiv dacă la 15 minute de la aplicare a apărut o papulă de cel 
puţin 3 mm diametru cu eritem şi prurit, la unul sau mai mulţi 
alergeni. 

Indicele de fumat s-a calculat după formula: număr 
ţigarete pe zi X numărul anilor de când subiectul fumează/20. 

Analiza statistică: variabilele calitative au fost 
sumarizate ca procente şi intervalul de confidenţă de 95%. 
Intervalul de confidenţă a fost calculat printr-o metodă exactă de 
calcul.(8) Intervalele de confidenţă calculate pe tabela de 
contingenţă de 2×2 pentru parametrii testului diagnostic 
(sensibilitate, specificitate) au fost calculaţi cu metoda Wilson 
fără corecţie la continuitate.(9) Testul Hi-pătrat a fost aplicat 
pentru identificarea independenţei în tabela de contingenţă 2×2. 
Compararea a două proporţii s-a realizat prin aplicarea testului Z 
pentru proporţii. 

Variabilele cantitative au fost sumarizate ca medii şi 
deviaţii standard pentru variabilele normal distribuite, respectiv 
cu mediană şi percentilele de 25 şi 75% pentru variabilele care 
nu au urmat o distribuţie normală. Compararea eşantioanelor 
independente s-a făcut prin aplicarea testului Student atunci 
când variabilele au urmat o distribuţie normală, respectiv cu 
testul Mann-Whitney pentru variabilele care nu au urmat 
distribuţia normală. 

Testele statistice au fost aplicate la un prag de 
semnificaţie de 5%, valoarea p<0.05 fiind considerată 
semnificativă statistic. Prelucrarea datelor s-a realizat cu 
programul SPSS v16. Reprezentările grafice au fost realizate cu 
Microsoft Excel.  
 

REZULTATE 
Media vârstei lotului întreg de 278 subiecţi este de 42 

ani, diferenţele fiind nesemnificative statistic între grupul PD20 
VEMS + şi PD20 VEMS - (p=0,08). Testul PD20 VEMS a fost 
pozitiv la 85,2% dintre subiecţi, din care 70,1% femei şi 29,9% 

bărbaţi. Nu s-au constatat diferenţe de frecvenţă statistic 
semnificative în funcţie de sex (p=0,79). 

Cel mai frecvent dintre simptome a fost respiraţia 
şuierătoare (wheezing), (item Q1) care a înregistrat o prevalenţă 
de 48% în lotul PD20 VEMS + şi 15% în lotul PD20 VEMS -. 
 Absenţa simptomului wheezing s-a înregistrat la 
aproximativ jumătate dintre subiecţii cu HRB şi într-o proporţie 
foarte mare (85%) la cei fără HRB. Diferenţele de frecvenţă 
pentru wheezing între cele două grupe sunt statistic 
semnificative (p<0,01). Senzaţia de respiraţie greoaie asociată 
cu wheezing (item Q1.1) s-a consemnat la 16 subiecţi aparţinând 
în exclusivitate lotului PD20 VEMS +. Majoritatea subiecţilor 
cu wheezing au precizat prezenţa acestuia în mod episodic în 
afara „răcelilor” (item Q1.2). 

Un alt simptom cu prevalenţe diferite semnificative 
statistic a fost senzaţia de constricţie toracică matinală prezentă 
la 65 subiecţi din grupul PD20 VEMS + şi doar la 3 din grupul 
negativ (item Q2). Proporţional şi semnificativ statistic dispneea 
de repaus a fost declarată mai frecvent în grupul PD20 VEMS - 
(item Q3). În schimb, dispneea instalată brusc cu incursiuni 
ventilatorii scurte şi rapide după un efort epuizant s-a înregistrat 
cu precădere în grupul PD20 VEMS + (41%, respectiv 29%) 
fără ca diferenţa de prevalenţă să atingă un prag de semnificaţie 
statistică (item Q4). Niciun subiect nu a declarat că în ultimele 
12 luni ar fi fost trezit din somn de un atac de dispnee (item Q5) 
şi foarte puţini de tuse în condiţii similare (item Q6). 

Prezenţa tusei în timpul iernii, fie matinală (item Q7), 
fie în cursul zilei sau al nopţii (item Q8) a fost practic identică în 
cele două loturi cu şi fără HRB demonstrată. 

Prezenţa tusei în cele mai multe zile pe parcursul a trei 
luni succesive în fiecare an (Q8.1) a fost declarată ca prezentă în 
ultimele 12 luni de 22% din efectivul lotului întreg cu diferenţe 
nesemnificative statistic în funcţie de rezultatul testului PD20 
histamină. Prezenţa sputei dimineaţa, în cursul iernii (item Q9) 
ziua sau noaptea (item Q10) au fost declarate de un număr 
relativ mare de intervievaţi cu diferenţă semnificativă în raport 
cu rezultatul testului la histamină. Mai puţini dintre ei (15%) au 
recunoscut prezenţa acestui simptom ca având o durată de cel 
puţin 3 luni succesive în fiecare an (item Q10.1), aceştia 
îndeplinind criteriile diagnostice ale bronşitei cronice care apare 
cu frecvenţă similară în loturile PD20 VEMS + şi PD20 VEMS. 
Privitor la prezenţa tulburărilor respiratorii (item Q11) 
întrebarea nu a fost suficient de clară pentru mulţi intervievaţi, 
răspunsul fiind precizat după consultarea medicului, reţinându-
se ca prezente la un număr mic de subiecţi. 

Niciunul dintre subiecţi nu a prezentat dizabilităţi care 
să influenţeze mersul: locomotorii, cardiace sau pulmonare 
(item Q12). S-a observat o frecvenţă în jur de 10% a formelor 
uşoare de dispnee (item Q12.1). Nu s-a dat niciun răspuns 
pozitiv privitor la o eventuală relaţie a unor simptome 
respiratorii şi ciclul menstrual (item Q13). Pentru item Q14 toate 
răspunsurile au fost negative în sensul că subiecţii nu au fost 
niciodată diagnosticaţi şi trataţi pentru astm bronşic. De fapt, 
Q14 a reprezentat unul din criteriile de excludere la constituirea 
lotului. 

Conform răspunsurilor primite la aplicarea 
chestionarului ECRHS II cele mai frecvente simptome asociate 
cu HRB au fost în ordine: wheezing, atacul de dispnee instalată 
după un efort epuizant şi senzaţia de constricţie toracică 
matinală. Calculul statistic a relevat că aceste simptome sunt 
specifice pentru HRB în timp ce sensibilitatea lor este scăzută 
(tabelele nr. 1, 2, 3). 
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Tabelul nr. 1. Analiza şi performanţa statistică pentru 
item Q1 
 
 
 

 
 
 
Tabelul nr. 2. Analiza şi performanţa statistică pentru 
item Q2 
 
 
 
 

 
 
 
Tabelul nr. 3. Analiza şi performanţa statistică pentru 
item Q4 
 
 
 
 

 
 

 
Analizând frecvenţa celor PD20 VEMS + pentru 

cele mai frecvente simptome (Q1, Q2, Q4) a rezultat o 
prevalenţă a HRB la 89% dintre subiecţii care au prezentat 
dispnee instalată brusc după un efort epuizant, la 95,3% 
dintre cei cu senzaţia de constricţie toracică şi 95% la cei cu 
wheezing. Asocierea Q1+Q2 a implicat reacţii pozitive în 
proporţie de 97%, Q1+Q4 98,5% şi Q2+Q4 în proporţie de 
100%. 

Studiul relaţiei dintre scorul simptomelor şi 
valoarea PD20 VEMS, ca relaţie cantitativă, prin aplicarea 
testului Kolmogorov-Smirnov şi Anderson-Darling, pentru 
un prag de semnificaţie de 5%, nu a confirmat o relaţie de 
linearitate între cele două variabile. Nu s-au constatat 
diferenţe semnificative între intensitatea răspunsului la 
histamină în funcţie de practicarea fumatului. 

Privitor la relaţia dintre starea atopică şi rezultatul 
testului PD20 VEMS nu s-a observat o legătură semnificativă 
statistic. 

 
DISCUŢII 

Diverse studii populaţionale, constituite 
randomizat, au evaluat frecvenţa HRB între 10,3% şi 
24,5%.(10) Frecvenţa observată de noi, foarte mare (86%), 

este explicabilă prin faptul că lotul a fost selecţionat pe baza 
prezenţei unor simptome respiratorii. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cele mai frecvente s-au dovedit a fi respiraţia 
şuierătoare (wheezing), dispneea caracterizată prin incursiuni 
ventilatorii scurte şi rapide, instalată după efectuarea unui efort 
fizic epuizant şi senzaţia de constricţie toracică matinală. 
Asocierea lor creşte şansa de a fi demonstrată prezenţa HRB de 
la probabilitate aproape la certitudine. Simptomul esenţial s-a 
dovedit a fi respiraţia şuierătoare observat şi în alte studii care 
au confirmat existenţa unei relaţii evidente între HRB şi 
wheezing.(11) Dacă acest simptom se asociază cu dificultăţi de 
respiraţie, testul PD20 VEMS a fost constant pozitiv. 

Chestionarul ECRHS II este un bun instrument de 
lucru cu care se pot selecta simptomele sugestive de HRB 
înainte de apariţia declinului funcţional. Aplicarea lui este facilă, 
toţi subiecţii au fost cooperanţi deşi o parte dintre ei au 
considerat necesare explicaţii suplimentare. El este foarte 
complex, dar, pentru scopul urmărit de noi, a fost îndeajuns 
parcurgerea item-ilor 1-14 şi 74-75. 

Deşi se menţionează implicarea fumatului în instalarea 
şi agravarea HRB (12,13), noi nu am constatat diferenţe 
semnificative ale prevalenţei unor simptome, în funcţie de 
statutul de fumător, nicio relaţie între intensitatea răspunsului la 
histamină şi indicele de fumat. 

Q1 PD20+ PD20- Total 
da 114 6 120 
nu 123 35 158 

Total 237 41 278 

Sensibilitate 0.4810 CI:  0.4182  la  0.5444 
Specificitate 0.8537 CI:  0.7156  la 0.9312 
Rata de probabilitate 
pozitivă 3.287 CI:  1.551  la 6.966 
Rata de probabilitate 
negativă 0.608 CI:  0.51  la  0.725 
Riscul relativ 5.407 CI:  2.192  la 13.334 

Q2 PD20+ PD20- Total 

da 62 3 65 
nu 175 38 213 
Total 237 41 278 

Sensibilitate 0.2616 CI: 0.2098 la 0.321 
Specificitate 0.9268 CI: 0.8057 la 0.9748 
Rata de probabilitate 
pozitivă 3.575 CI: 1.178 la 10.851 
Rata de probabilitate 
negativă 0.797 CI: 0.71 la 0.893 

Riscul relativ 0.223 CI: 0.066 la 0.748 

Q4 PD20+ PD20- Total 
da 98 12 110 
nu 139 29 168 
Total 237 41 278 

Sensibilitate 0.4135 CI:  0.3527  la  0.4771 
Specificitate 0.7073 CI:  0.5552  la  0.8239 
Rata de probabilitate 
pozitivă 1.413 CI:  0.857  la 2.328 
Rata de probabilitate 
negativă 0.829 CI:  0.663  la  1.037 
Riscul relativ 1.704 CI:  0.829  la  3.503 
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Conform unor date din literatură, terenul atopic 
presupune o frecvenţă mai mare a HRB (14), aspect pe care 
studiul nostru nu l-a confirmat, frecvenţa cazurilor PD20 
histamină pozitive fiind aproximativ egală la atopici şi 
nonatopici. Cel puţin în parte, această discordanţă este 
explicabilă prin faptul că o mare parte din subiecţii destinaţi 
acestui studiu aveau expuneri ocupaţionale la iritanţi 
respiratori care acţionează provocând o inflamaţie cronică 
neurogenă cu tulburarea balanţei între sistemul nonadrenergic 
inhibitor şi noncolinergic excitator.(15) 
 

CONCLUZII 
Pacienţii care s-au internat în clinică pentru unul 

din simptomele: respiraţie şuierătoare (wheezing), senzaţie de 
constricţie toracică sau atac de dispnee după efectuarea unui 
efort epuizant prezintă cu probabilitate crescută un sindrom 
de hiperreactivitate bronşică. Asocierea celor trei simptome 
confirmă cu certitudine prezenţa HRB. 
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