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EDITORIAL

Este oare suficient ce facem pentru BPOC?

Florin Mihdaltan

Institutul de Pneumologie ,, Marius Nasta” Bucuresti

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC), o afectiune
despre care se vorbeste din ce in ce mai mult in literatura de
specialitate, subiect al multor ghiduri de diagnostic si tratament,
care a atras atentia cercetatorilor, dar si ministerelor sanatatii din
multe tari, ramane tributard, in continuare, celor doua probleme
de fond ale sale: subdiagnosticul si nerecunoasterea. Acest lucru
se intampla in conditiile in care, in GOLD-ul revizuit (decembrie
2011) !, expertii ,marturisesc” ca aceste doud elemente afecteaza
grav acuratetea datelor de morbiditate si mortalitate. Sigur ca si
enumerarea consecintelor si a costurilor sociale a ajuns un lait-
motiv legat de aceasta boald, asa cum se reitereaza si in GOLD
2011. La acest capitol se spune, cu ingrijorare, cat de profund
este impactul generat de imbatranirea populatiei, de cresterea
duratei expunerii la factori de risc 2, de schimbarile structurale
populationale si, mult mai rar, legat de schimbarile meteorologice
induse de om. Toate acestea au un caracter descriptiv, uneori
prea static, daca ne gandim ca actiunea in aceasta boala ar trebui
sa fie coerentd si nu este legata decit partial de formarea si
educatia personalului sanitar sau a populatiei.

Paradoxurile pe planul implicarii medicilor, incepand de la
medicii de familie, sunt generate de nivelul de aderenta al aces-
tora la ghiduri, de utilarea cabinetelor si nu de putine ori graviteaza
in jurul spirometriei. Astfel, intr-un studiu care urmarea implicarea
medicilor de familie %, desi 72% dintre acestia foloseau spirometria,
doar 32% apelau la testul de bronhodilatatie si putini credeau ca
BPOC este o boala care apare mai devreme de 60 de ani (39%).

Daca privim in zona educatiei pacientului, suntem si mai
descoperiti. Astfel, se pare *ca facem prea putin pentru acestia,
incepand cu incercarea de a- ajuta sa inteleaga mai multe despre
boala si despre modul in care ii afecteaza (pentru a permite o
interpretare corecta a simptomelor), panala cum sa dezvolte cele
mai bune strategii de stapanire a bolii. Asa cum recunosc autorii
studiului, problema majora este ca programele educative nu
schimba prea mult obiceiurile pacientilor, nu amelioreaza cali-
tatea vietii, simptomele, nivelul de activitate etc. Pentru a schim-
ba acestea, € nevoie de mult mai multsi totul pleaca de la informare
si adresabilitate la nivelul de perceptie al pacientului ®. In acest peisaj,
spirometria, adica depistarea activa a acestei boli, nu este ntot-
deauna pozitionata la locul pe carel meritd, iar actiunile care cresc
accesul la aceasta investigatie minimald sunt adesea neglijate.

O oportunitate de spirometrie adesea neglijata este Ziua
Mondiala a BPOC. Astfel, printre putinele raportari ale utilizarii
acestei ocazii pentru a face mai mult pentru depistarea acestei boli se
inscrie si articolul unor autori sloveni b, Ei au folosit aceasta zi, cu
regularitate, din 2003 pana in 2008, pentru a face teste spirometrice,
precedate de aplicarea unui chestionar, gasind 10,2% disfunctii obstruc-
tive si 6% disfunctii restrictive. In felul acesta au reusit st depisteze 92%
de forme noi de BPOCsi au detectat, de fapt, boala activa intrun stadiu
precoce. ZivaMondialia BPOC”, ua care avertizeazici bronhopneu
mopatia cronica obstructivd, adica afectiunea respiratorie cronica,

Contact: mihaltan@starnets.ro

este responsabild de aproximativ 300.000 de decese anual numai in
Uniunea Europeand, este adesea neglijata si nepozitionatd la
adevarata sa valoare; se uita, astfel, ci aceasta afectiune respiratorie
cronica va deveni curand a treia cauzi de deces la nivel mondial,
dupa afectiunile cerebrovasculare si cancer, depasind concomitent
decesele cauzate de infectii respiratorii, de infectia cu HIV,
tuberculoza sau mortalitatea prin accidente rutiere.

Aceasta boald, cu o denumire complexas si destul de greu de
retinut de catre publicul larg, este de fapt cel mai de temut dintre
cei ,4 Calareti ai Apocalipsei” in varianta medicald, iar raportat
la principalele cauze globale de mortalitate — afectiunile corona-
riene (in scadere cu 59%), accidentele cerebro-vasculare (in
scadere cu 64%) si afectiunile cerebro-vasculare (in scidere cu
35%) —, BPOC este singura cauzd de deces major care a inregis-
trat o crestere de 163% in ultimii ani. Iar vestile rele nu se opresc
aici. In urmitorii 10 ani, World Health Organization ® estimeaza
o crestere cu 30% a deceselor cauzate de BPOC, in absenta unor
programe eficiente de reducere a expunerii la principalul factor
cauzator, fumatul !. Chiar si asa, dupd cum foarte corect anticipa
dr. David Maninno, unul dintre cei mai redutabili epidemiologi:
»daca toti fumatorii ar renunta astazi la fumat, va fi nevoie de cel
putin 20 de ani pana la inregistrarea unui trend de reducere a
mortalitatii prin BPOC” ®. Aceasta zi poarta marca aceluiasi orga-
nism international de lupta impotriva BPOC, GOLD, care cauta
si alte modalitati de control al epidemiei acestei afectiuni. Ea se
marcheaza In fiecare an, in a treia zi de miercuri din luna
noiembrie si, peste tot in lume, reprezentantii nationali ai GOLD
folosesc ocazia pentru a trage un semnal de alarma cu privire la
acest inamic redutabil, silentios multa vreme, dar cu consecinte
dezastruoase asupra vietii individului afectat de BPOC, asupra
familiei, societatii si, deloc de neglijat, asupra bugetelor sistemelor
de sanatate. Romania face si ea parte dintre cei care s-au implicat
activ, constant si cu perseverenta in aceastd lupta inegald cu
BPOC. Spun inegald pentru ca ne ,razboim“ cu o afectiune
cauzatd in principal de obiceiul de a fuma, incurajat prin mijloace
si instrumente net superioare financiar de citre companiile
producdtoare de tutun, in conditiile in care in tara noastra
sistemul de sanatate trece printr-o criza profunda, care impiedica
alocarea fondurilor pentru dezvoltarea unui program national
de control al BPOC, care sa ne permita sa popularizim mult mai
coerentsi eficient efectele fumatului, riscurile BPOC, consecintele
bolii, costurile generate de depistarea tardiva a BPOC, adica
programe de preventie primara si secundara, programe de
educatie medicala si de sprijin al bolnavilor cu BPOC. Poate, insa,
o astfel de zi sa acopere toate aceste goluri? Poate o astfel de zi
sa faca mai mult pentru pacientii cu BPOC existenti sau
nedescoperiti din tara? Anul acesta am ajuns, cu ocazia acestei
zile, la a treia editie a unei campanii de informare, educare si
depistare activdi a BPOC - campania ,, Tu stii cati ani au plamanii
2", In ultimii 8 ani, Societatea Romana de Pneumologie, cu



sprijinul unei companii farmaceutice, a depus ample eforturi la
nivel national pentru a facilita accesul la informatie medicala
corectd si la testarea, in scopul depistarii precoce a bolii, prin
spirometrie. Am plecat in 2009 de la o singura zi de testare
gratuita in Bucuresti si am ajuns in 2011 la doua saptamani de
astfel de testari In toata tara. Am reusit sa impunem primul web-
site dedicat informarii pacientilor ca BPOC, www.desprebpoc.ro,
casursa de educatie medicald despre boald, despre masuri simple,
la care pacientii pot apela pentru a-i usura suferinta si despre
modul In care sa utlizeze corect medicatia care le este
recomandata de medicul specialist, fiind cunoscut ca medicatia
in BPOC este in primul rand administratd pe cale inhalatorie, cu
ajutorul unor disporzitive de a caror corecta utilizare depinde, in final,
succesul terapeutic. Am facilitat testarea gratuita, prin spirometrie,
pentru aproape 11.187 de potentiali pacienti in 2011, doar in cursul
acestor perioade de campanie depistind 3.877 de noi pacienti cu
BPOC. In conditiile in care, iIn Roménia, rata de diagnostica BPOC
este de 6-7% "°, meritd remarcat ca, prin eforturile concentrate din
aceste perioade marcate de Ziua BPOG, am reusit sa ridicim 1a 24%,
apoi la 34,65%, rata de diagnostic a BPOC.

De ce sunt importante aceste cifre? Pentru ca, pe langa
aspectul mortalitatii alarmante si in crestere, BPOC mai inseamna
ceva: jumatate din pacientii ca BPOC au varste intre 40 si 65 ani,
adica sunt inca in plina activitate profesionald, isi intretin famili-
ile si sunt platitori de taxe la stat, prin impozitarea veniturilor gene-
rate prin munca depusd . Unul din cinci pacienti cu BPOC din
aceasta categorie de varstd se va pensiona anticipat, in urmatorii 5
ani, din cauza afectiunii, dupa cum a relevat primul studiu efectuat
pe aceasta grupa populationala . La fel de grav este si aspectul
absenteismului de la locul de munca din cauza bolii, care aduce, la
randul lui, alte pierderi financiare sau afectarea evolutiei profesio-
nale. Un pacient cu BPOC intre 40 si 50 de ani, care nu este diag-
nosticat la imp, isi va pierde nu numai starea de sanatate, dar si
veniturile sau speranta unui viitor personal si profesional. ,,Mi-e teama
€ nu voi mai avea pentru ce sa traiesc, ma voi simti inutild si mult
prea batrand, comparativ cu cei 48 de ani pe care ii am”, sunt cuvin-
tele unei paciente cu BPOC, la aflarea diagnosticului .

Intrebarea fireasca, obsesiva, este daca facem suficient pentru
aceasta categorie de pacienti. Se adauga si alta intrebare: facem
din timp ceva eficient pentru ei, pentru a schimba aceasta men-
talitate? Aceasta categorie de bolnavi, pentru care ne dorim sa
facem mai mult decat doar sd tratim consecintele depistarii tar-
dive, in stadii prea avansate de boald, cand optiunile terapeutice
si interventiile non-farmacologice devin din ce in ce mai putine
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si mai reduse ca eficientd, ne-a determinat si ne alaturam
initiativelor mondiale de lupta impotriva BPOC si ne mandrim
cu rezultatele obtinute cu resurse limitate, dar cu multa dedicare,
din dorinta de a face cu adevarat ceva in sprijinul pacientilor
nostri. Suntem inca departe de reusitele colegilor cardiologi, ale
caror eforturi sustinute, de-a lungul anilor, au condus la reducerea
mortalititii prin infarct miocardic sau alte afectiuni cardiovasculare,
asa cum am aratat anterior. Ne dorim insd, pe viitor, sa putem spune
ca spirometria este la fel de cunoscuta si utilizata de rutind ca si
masurarea tensiunii arteriale sau ca electrocardiograma. Am invatat
inca din facultate ca plamanii pot fi considerati a cincea cavitate a
inimii. Si daca publicul larg a invatat sa isi protejeze inima, speram
sa invete sa isi protejeze, in egald masura, si plaméanii.

De Ziua Mondiala a BPOC ne punem o dorinta: sa continuam
ane lupta cu lipsa de informare sau de interes a publicului larg,
cu paradigmele legate de aceastd boala si cu indiferenta
autorititilor. Ne dorim sa putem spune, candva, ca am facut tot
ce a tinut de noi, ca medici pneumologi, pentru ca BPOC sa nu
mai fie boala celor trei ,s”: subevaluatd, subdiagnosticata,
subtratata. Avem exemple numeroase de succes ale colegilor din
alte tari europene (vezi programul finlandez de interventie pen-
tru reducerea BPOC, o strategie pe 10 ani, care incepe deja sa
isi arate rezultatele) '2. Reflectarea costurilor per zi de spitalizare,
ca urmare a programului finlandez, exprimata in reducerea
numarului de zle de spitalizare de la 34.607 zile spitalizare prin
BPOC in 1997 la 18.018 zile in 2007 spune deja foarte mult '* %,
Aceasta zi are multiple ecouri. Astfel, pentru unele campanii din alte
tari, este 0 ocazie de a avertiza asupra posibilelor exacerbari in sezonul
rece . Daca fiecare drum incepe cu primul pas, noi suntem deja
la al treilea pas, ceea ce inseamna ca ne apropiem cu fiecare an de
obiectivul propus: reducerea poverii BPOC.

Multumesc si pe aceasta cale tuturor celor care s-au implicat
in acesti trei ani de campanii: medici, asistente, colegi din presa.
Datorita lor avem mai multi pacienti cau BPOC depistati din imp
si luati in evidenta de un medic specialist; avem pacienti mai bine
informati, care 1si monitorizeaza boala mai atent si care au invatat
care sunt beneficiile respectarii recomandarilor medicului lor
curant; avem mai multe persoane care isi pun problema riscurilor
la care se expun prin obiceiul de a fuma si care isi pot masura
varsta pulmonara sau riscul de a avea BPOC. De fapt, exista o
multumire finald: am reusit sa facem ceva mai mult pentru aceasta
grupa de pacienti. Sloganul folosit in aceste campanii, ,Fara
respiratie, nu exista viata”, se dovedeste astfel plin de substant,
si nu doar o poveste neterminata.
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