
ASPECTE CLINICE 
 

AMT, vol. II, nr. 3, 2014, pag. 42 

EXPLORAREA FUNCŢIONALĂ ÎN BOLI PULMONARE 
 
 
 

ANTONELLA CHEŞCĂ1, TIM SANDLE2 

 

1Universitatea Transilvania din Braşov, 2Laboratoarele Bio Products, Marea Britanie 

 
Cuvinte cheie: 
explorare funcţională, 
spirometrie, 
interpretare, boli 
pulmonare, diagnostic, 
tratament 
 
 
 
 
 

Rezumat: Studiul de faţă îşi propune evaluarea parametrilor respiratori în boli pulmonare. Din acest 
punct de vedere, în prezentul studiu s-a urmărit evaluarea comparativă a funcţiei pulmonare pe 
parcursul  aceloraş două perioade de timp din doi ani diferiţi, ianuarie-februarie 2013 şi  ianuarie-
februarie 2014. În context, studiul a urmărit crearea unei comparaţii între gravitatea simptomelor 
bolilor pulmonare care necesită efectuarea spirometriilor, în sezonul rece, în doi ani succesivi. Studiul 
s-a aplicat la pacienţii simptomatici cu BPOC sau astm bronşic, care s-au prezentat în Ambulatoriul de 
Specialitate al Spitalului de Pneumoftiziologie Braşov. Pentru stabilirea diagnosticului şi în scopul 
aplicării medicaţiei adecvate s-a recurs în contextul investigaţiei, la explorarea funcţională prin 
spirometrie, la toţi pacienţii din lotul de studiu. După caz, s-a efectuat spirometria cu test folosind 
salbutamol, la indicaţia medicului de specialitate. Analiza datelor studiului a permis crearea profilului 
pacienţilor simptomatici din loturile studiate. 
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Abstract: This study evaluates the respiratory parameters associated with pulmonary diseases. The 
study was centred on a comparative evaluation of the pulmonary function during the same two periods 
of two different years: January - February 2013 and January – February 2014. The data was analyzed 
and comparison was undertaken between the severity of the pulmonary diseases symptoms requiring 
spirometries, during the cold season in two succeeding years. The study applied to symptomatic patients 
suffering from COPD or asthma who were referred to the Specialty Outpatient Department of the 
Pneumophthisiology Hospital of Brasov. To determine the diagnosis and to apply the appropriate 
medication, the study examined the function tests by spirometry for each of the patients in the study 
group. As applicable, spirometry was carried out by tests using salbutamol, according to the orders of 
the specialty doctor. The analysis of the study data enabled the creation of the profile of the symptomatic 
patients. 
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INTRODUCERE 
 Incidenţa crescută a patologiei pulmonare în prezent, 
are un impact defavorabil asupra sănătăţii aparente a oricărui 
cetăţean.(10,15,21,26) Din acest punct de vedere se impune 
monitorizarea funcţiei pulmonare a oricărui individ, prin 
implementarea şi prin aplicarea unor metode de 
screening.(2,4,6,22) De asemenea trebuie avut în vedere 
impactul bolilor pulmonare asupra modificării funcţiei 
respiratorii, care este în conformitate cu gravitatea 
simptomatologiei date de patologia pulmonară.(8,11,17,18) Din 
acest punct de vedere, în ideea studiului, în prim plan se află 
bronhopneumonia cronică obstructivă (BPOC), ale cărei stadii, 
referitoare la obstrucţia pulmonară şi tipul acesteia, se observă 
interpretând spirometriile, alături de care se află astmul 
bronşic.(1,3,16,19) În context, examenul spirometric reprezintă 
o metodă prin care se pot investiga parametrii funcţiei 
pulmonare, conform  patologiei, permiţând stabilirea conduitei 
actului medical şi acordarea terapiei adecvate.(7,20,23,24) 
Aparatura modernă folosită în scopul efectuării spirometriilor, 
permite explorarea  cu acurateţe a funcţiei pulmonare şi totodată 
permite prezentarea sub formă grafică, a tipului de modificări 
funcţionale respiratorii, cu interpretarea datelor.(12,14,25) De 
asemenea în scop diagnostic, medicul de specialitate, are în 
vedere, în principiu, investigarea funcţiei pulmonare fără test  
dar şi cu test la salbutamol,  la pacienţii a căror simptomatologie 
impune. Efectuarea spirometriei cu test este utilă, după caz, atât 

în scopul stabilirii diagnosticului cât şi în scopul  stabilirii 
conduitei medicale adecvate, pentru administrarea medicaţiei 
corespunzătoare.(5,9,13) 
 

SCOP 
 Prezentul studiu are caracter retrospectiv, fiind 
efectuat comparativ, pe parcursul a doi ani consecutivi, în două 
luni de iarnă,  ianuarie şi februarie 2013 şi ianuarie şi februarie 
2014. Conceperea studiului s-a făcut în scopul evaluării 
comparative a datelor, ca  urmare a efectuării spirometriilor, la 
pacienţii din loturile de studiu. S-a ţinut cont de mediul de 
domiciliu, sex, efectuarea spirometriilor fără  test şi cu test la 
salbutamol, la indicaţia medicului de specialitate. În context, 
studiul a permis analiza datelor rezultate din efectuarea 
spirometriilor, la cele două loturi de pacienţi care s-au prezentat 
ca simptomatici, în perioadele de timp amintite, în Ambulatoriul 
de Specialitate al Spitalului de Pneumoftiziologie Braşov. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
 Prezentul studiu retrospectiv a urmărit evaluarea 
funcţiei pulmonare pe parcursul  lunilor ianuarie-februarie 2013 
şi ianuarie-februarie 2014. Studiul s-a efectuat la toţi pacienţii 
care s-au prezentat ca simptomatici în Ambulatoriul de 
Specialitate al Spitalului de Pneumoftiziologie Braşov. În scopul 
testării funcţiei pulmonare s-a recurs la efectuarea spirometriei 
la pacienţii din loturile de studiu, implicând efectuarea testului 
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la salbutamol, la pacienţii care au necesitat acest tip de 
investigaţie. Studiul s-a evaluat urmărind mediul de domicilu de 
unde au provenit pacienţii, sexul pacienţilor care au necesitat 
efectuarea spirometriei, incidenţa explorării funcţiei pulmonare 
prin efectuarea testului la salbutamol. Analiza datelor studiului 
s-a exprimat procentual şi s-a reprezentat grafic. Pentru 
investigaţie s-a folosit aparat model Spirolab III. 

 
REZULTATE 

 Având în vedere importanţa care trebuie acordată 
patologiei studiate prin efectuarea spirometriei, datele studiului 
conţin informaţii referitoare la mediul de domiciliu al 
pacienţilor. Din acest punct de vedere, se ţine cont de condiţiile 
în care locuiesc pacienţii şi care ar favoriza instalarea sau 
agravarea simptomatologiei BPOC sau a astmului bronşic. 
 În context, din datele studiului, s-a observat că în 
perioada ianuarie-februarie 2013 s-au prezentat la medic un 
număr mai mare de simptomatici din mediul urban, comparativ 
cu simptomaticii care s-au prezentat în aceeaşi perioadă de timp, 
respectiv în lunile ianuarie-februarie 2014. Totodată, din analiza 
studiului s-a observat că în 2014 s-au prezentat ca simptomatici, 
un număr mai mic de pacienţi din mediul rural comparativ cu 
numărul de pacienţi din mediul rural din aceeaşi perioadă de 
timp studiată, din anul 2013. Aceste date se pot observa în figura 
nr. 1. 
 
Figura nr. 1. Distribuţia cazurilor după mediul de domiciliu 
al pacienţilor 

 
 Având în vedere că patologia pulmonară care necesită 
explorarea funcţională prin efectuarea spirometriei afectează 
deopotrivă ambele sexe, datele studiului reflectă afectarea 
sexelor, în mod diferit, în perioadele de timp investigate, la 
pacienţii din loturile de studiu. Din acest punct de vedere, în 
figura nr. 2 se poate observa că în ianuarie-februarie 2013, s-au 
prezentat ca simptomatici mai mulţi pacienţi de sex feminin, 
comparativ cu pacienţii de sex feminin din ianuarie-februarie 
2014. În contextul aceloraşi perioade de timp investigate, 
pacienţii de sex masculin au fost sensibil mai numeroşi în 
ianuarie-februarie 2014, comparativ cu ianuarie-februarie 2013, 
date care se reflectă în figura nr. 2. 
 
Figura nr. 2. Distribuţia cazurilor după sexul pacienţilor 

 

 Patologia pulmonară care necesită explorarea 
funcţională prin efectuarea spirometriei, ca BPOC sau astmul 
bronşic, necesită după gravitate, efectuarea investigaţiei cu test, 
folosind salbutamol în pufuri, în doză prestabilită, administrate 
pacienţilor, la indicaţia medicului de specialitate. În context, 
studiul de faţă permite compararea spirometriilor efectuate cu 
test, făcute comparativ cu spirometriile care nu au necesitat 
efectuarea testului la salbutamol. Astfel, figura nr. 3 prezintă 
date care arată că atât în perioada ianuarie-februarie 2013, cât şi 
în perioada ianuarie-februarie 2014 s-au efectuat un număr mai 
mare de spirometrii fără test, comparativ cu spirometriile 
efectuate cu test. Totodată, figura nr. 3 prezintă date care 
reflectă creşterea sensibilă a spirometriilor fără test, făcute în 
ianuarie-februarie 2014, comparativ cu aceeaşi perioadă de timp 
investigată în 2013. Spirometriile cu test au fost mai puţine în 
2014 comparativ cu 2013. 
 
Figura nr. 3. Distribuţia cazurilor după tipul de investigaţie 

 
 

DISCUŢII 
 Analiza comparativă a datelor din studiul efectuat, a 
permis crearea profilului pacienţilor care s-au prezentat ca 
simptomatici în Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului de 
Pneumoftiziologie Braşov, pentru investigaţii, diagnostic şi 
tratament. În context, s-a recurs la explorarea funcţiei 
respiratorii prin efectuarea spirometriei, la loturile de pacienţi 
din perioade succesive, din ani diferiţi, sezon rece, ianurie- 
februarie 2013-2014.  
 Crearea profilului pacienţilor a fost posibil prin 
analiza datelor, care a avut în vedere condiţiile de trai, ca factor 
favorizant în instalarea simptomatologiei, determinant din punct 
de vedere al diagnosticului bolilor pulmonare amintite. 
Totodată, studiul a urmărit evaluarea incidenţei patologiei 
pulmonare după sexe, precum şi necesitatea efectuării 
spirometriei cu test la anumiţi pacienţi, după gravitatea bolii. 
Din acest punct de vedere, analiza datelor studiului reflectă cu 
acurateţe, importanţa explorării funcţiei respiratorii, atât în scop 
diagnostic cât şi pentru stabilirea unui tratament corect, în 
scopul ameliorării simptomatologiei bolii sau chiar a vindecării, 
dacă aceasta este investigată şi diagnosticată în stadii incipiente. 
 

CONCLUZII 
 Explorarea funcţiei pulmonare reprezintă o metodă 
adiacentă examenului medical de specialitate la care pacienţii 
recurg în condiţiile în care prezintă semne şi simptome care 
pledează pentru patologie pulmonară. În context, efectuarea 
spirometriei are în vedere evaluarea gravităţii unor boli 
pulmonare, având în prim plan, BPOC sau  astmul bronşic. Din 
acest punct de vedere, evaluarea funcţiei respiratorii reprezintă o 
metodă necesară şi utilă atât în scop diagnostic cât şi pentru 
aplicarea unei terapii adecvate în scopul ameliorării 
simptomatologiei şi chiar în scop  curativ în stadii incipiente ale 
bolii. 
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