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Bronhopneumopatia cronic` obstructiv` (BPOC), a[a cum
apreciaz` Organiza]ia Mondial` a S`n`t`]ii, r`mâne o conti-
nu` provocare pentru sistemele medicale prin lipsa abord`rii
din timp a acestei afec]iuni de c`tre cei care definesc politi-
ca sanitar`. Aproximativ 210 milioane din locuitorii acestei
planete sufer` de aceast` afec]iune care induce 3 milioane de
decese anual1,2. Cele mai mari cheltuieli sunt provocate în
general de intern`rile în spital (50% din totalul bugetului con-
sumat de aceast` boal`). De multe ori pentru a economisi ar
trebui identificat` precoce aceast` boal` [i, nu în ultimul rând,
tratate exacerb`rile3.

În acest sens, b`t`lia se d` pe multiple planuri. Unii pro-
pun folosirea telemedicinei (telehealth) pentru cre[terea pra-
gului de avertizare la nivelul întregii popula]ii dar aceast`
metod` este extrem de scump` [i nu  întotdeauna î[i atinge
obiectivul propus: de cre[tere a nivelului educa]ional al popu-
la]iei4. Al]ii, plecând de la deficien]ele majore înregistrate pân`
acum [i anume: subdiagnosticarea [i prezentarea tardiv` la
medic, încearc` varianta screeningului în mas` [i al monito-
riz`rii corecte5. Rezultatele de la studiile PLATINO (Proyecto
Latino Americano de Investigacion en Obstruccion Pulmonal)6

[i BOLD (Burden of Lung Disease)7 au indicat o prevalen]`
a BPOC mai mare decât se anticipa. Astfel, dac` pentru toate
vârstele aceasta era de 1%, ea ajunge la 8-10% la cei de 40
ani [i peste8. Spirometria efectuat` postbronhodilatator a
reconfimat c` exist` un grad de subdiagnosticare a acestei
afec]iuni, independent de prevalen]a global`, dar cu un nivel
de subdiagnosticare substan]ial mai mare decât în cazul scree-
ningurilor de hipertensiune arterial`, hipercolesterolemie sau
alte boli cronice similare9. Estim`rile sugereaz` c` propor]ia
de fum`tori peste 40 de ani f`r` diagnostic de BPOC dar care
au boala este de 1 din 510, propor]ia indivizilor cu astm cu vâr-
sta peste 40 de ani care au BPOC este de 1 din 311.

În toate ghidurile de BPOC diagnosticul trebuie confir-
mat prin spirometrie dar în realitate doar 30-50% din cazu-
rile noi au aceast` confirmare12 iar dac` se pleac` de la pacien]ii
cu astm sau BPOC diagnostica]i pe criterii clinice, cu ajuto-
rul spirometriei se schimb` diagnosticul în astm bron[ic doar
la 30% din cei cu BPOC [i viceversa13.

Profilul pacientului depistat precoce
Se [tie c` boala în stadiile ini]iale poate fi asimptomatic`.

Exist` îns` [i o dificultate de percep]ie de c`tre individ a
afect`rii capacit`]ii de efort sau o simptomatologie f`r` semne
de obstruc]ie la nivelul c`ilor aeriene. Mai demult a fost luat

în considerare un stadiu 0 (cu risc de a dezvolta definitiv un
BPOC), care a fost ini]ial între stadiile GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) [i ulterior a fost exclus
deoarece nu existau suficiente dovezi c` to]i ace[ti pacien]i
dezvoltau în timp un BPOC veritabil. O bun` parte din ace[ti
bolnavi aveau modific`ri patologice precoce de BPOC care
nu puteau fi confirmate prin spirometrie. Simptomele lor
includeau tuse persistent`, produc]ie excesiv` de sput` sau
infec]ii respiratorii recurente. Nici unul din aceste simptome
nu era specific pentru BPOC ceea ce crea o problem` supli-
mentar` în încercarea de a realiza un diagnostic corect de
BPOC. Pacientul în  stadiul II este cel care realizeaz` pentru
prima dat` existen]a disfunc]iei respiratorii [i experimenteaz`
pe „piele proprie“ prezen]a dispneii. Interferen]a cu activit`]ile
fizice, afectarea activit`]ilor profesionale [i a particip`rii la via]a
zilnic` a familiei induce team`, anxietate, frustrare, izolare [i
depresie. De aceea se impune o diagnosticare precoce a aces-
tui tip de pacient.

Importan]a depist`rii precoce
Care este avantajul depist`rii precoce? Numai dup` o iden-

tificare precoce ar putea intra în func]iune cele trei pârghii
de profilaxie, de fapt trei nivele de control al bolii:

• o profilaxie primar` prin modificarea sau reducerea cau-
zei majore: fumatul sau al]i factori de risc cunoscu]i (po -
luare „indoor“ sau „outdoor“);

• profilaxie secundar` prin detectarea precoce, în gene-
ral bazat` fie pe spirometrie, fie pe simptome indivi du a -
le sau pe combina]ia acestora;

• profilaxia ter]iar` include managementul [i identifica-
rea indivizilor cu BPOC pentru cre[terea calit`]ii vie]ii,
încetinirea progresiei bolii, diminuarea num`rului
exacerb`rilor sau a altor efecte ale bolii. 

Spirometria este util` în toate cele trei variante de profi-
laxie. Dup` momentul depist`rii precoce, b`t`lia se d` între
diferitele variante terapeutice pentru a aborda din timp un
pacient „condamnat“ ulterior la un tratament de lung` durat`.

Ce a adus o depistare precoce 
Sunt multe cita]ii în literatur` dar pu]ine sunt relevante.

Una este experien]a finlandez`. În 1998 un program na ]ional
de preven]ie [i tratament14 pentru bron[ita cronic` [i BPOC [i-a
ar`tat roadele [i a adus începând din 2003 o sc`dere a preva-
len]ei fumatului [i a intern`rilor pentru aceast` boal`. Diag -
nosticul precoce a fost posibil [i sus]inut de testarea spiro metric`
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[i de existen]a unor clinici de consiliere a fum`torilor. Un ele-
ment de mare importan]` a fost legat de calitatea spirome-
triei care în 80% din cazuri a respectat criteriile de ca litate ale
ATS. Programul ar putea fi un model pentru redu cerea cos-
turilor BPOC.

Programul polonez15 a demonstrat un alt element la fel de
important legat de depistarea precoce. Aproximativ 40% din
cazurile noi diagnosticate de BPOC erau deja simptomatice15.

O depistare precoce aduce la tratament conform ghidu-
rilor ace[ti pacien]i afla]i în stadii precoce. Din p`cate, apro-
ximativ 30-50% din to]i bolnavii cu BPOC depista]i sunt cu
forme moderate de obstruc]ie bron[ic`. R`mase nediagnos-
ticate, ele progreseaz` la stadii severe5.

To]i ace[ti pacien]i beneficiaz` de consiliere pentru sevra-
jul fumatului [i de tratament bronhodilatator. Pân` acum doar
sevrajul fumatului dovedea o posibilitate de influen]are a mer-
sului bolii. Existen]a ulterioar` a unor studii precum TORCH
sau UPLIFT au crescut valoarea depist`rii [i tratamentului
precoce a BPOC dar [i demonstrarea beneficiilor pe termen
lung a unei medica]ii bronhodilatatoare [i nu numai.

Avantajele majore ale depist`rii precoce constau în ur m` -
toarele:

• pentru pacien]ii cu forme u[oare de boal` (care au o cali-
tate a vie]ii modificat`, mai multe zile de absen]` la ser-
vici), ace[tia nu vor r`mâne f`r` tratament16,17;

• va duce la cre[terea gradului de alert` al doctorilor, im -
plicarea lor pentru prevenirea evolu]iei comorbidi t`]ilor,
fiind altfel motivat` introducerea profilaxiei primare [i
secundare a bolilor cardiovasculare (studiul Nhanes III)18.

UPLIFT – analiza recent` pe subloturi
UPLIFT, studiul publicat în 2008, a adus o serie de

r`spunsuri la întreb`ri legate de beneficiile tratamentului pre-
coce în BPOC, care au fost detaliate recent în 2009 în revista
Lancet. Un studiu de o asemenea  anvergur` (peste 6000 de
pacien]i cu BPOC urm`ri]i pe o perioad` de 4 ani) a eviden]iat
unele efecte pe termen lung ale tiotropium legate de frecven]a
exacerb`rilor, calitatea vie]ii, declinul VEMS etc. În Lancet din
2009 analiza pe subloturi a lui Marc Decramer [i colaborato-
rii aduce dovezi suplimentare20. Ei pleac` de la cei 2739 pacien]i
afla]i în stadiul II GOLD (46% din totalul bolnavilor analiza]i)
defini]i printr-un VEMS postbronhodilatator de 50-70% din
valoarea prezis`. Este cel mai mare lot de pacien]i cu BPOC,
form` moderat`, care a fost tratat cu anticolinergic de lung`
durat`. Tiotropium produce o mic` dar semnificativ` redu-
cere a ratei de declin a VEMS postbronhodilatator19,20. Exist`
astfel o reducere a ratei de declin a VEMS postbronhodilata-
tor pe parcursul celor 4 ani comparativ cu grupul de control
(43 ml/an vs. 49 ml/an; p=0.024). Ameliorarea VEMS pre- [i
postbronhodilatator a fost men ]inut` fa]` de grupul de con-
trol (101-119 ml [i respectiv 52-82 ml; p<0.0001). 

Exacerb`rile sunt mai pu]in frecvente decât în cazurile cu
forme mai severe. Pacien]ii în stadiul II GOLD care au luat
tiotropium au avut cu 18% un risc mai sc`zut de exacerb`ri
[i cu 20% mai pu]ine exacerb`ri (p<0.0001) comparativ cu
grupul de control. 

Se amelioreaz` [i calitatea vie]ii comparativ cu grupul de
control (p<0.006) [i exist` o mortalitate prin toate cauzele de
boal` mai redus` decât cei din grupul placebo. Deoarece exist`
o inciden]` sc`zut` a deceselor, aceast` diferen]` nu atinge valori
semnificative statistic.

Unde este de fapt noutatea acestei subanalize raportate
recent? Pân` acum, motivarea unor screeninguri precoce se
rezumau la beneficiile sevrajului fumatului [i existau pu]ine
dovezi ale efectelor pozitive ale terapiei precoce la cei din sta-
diul II (majoritatea loturilor analizate erau legate de faze mai
avansate ale bolii, cu VEMS sub 50% din prezis)21,22. Aceast`
subanaliz` remediaz` aceast` deficien]` sugerând c` tiotro-
pium, bronhodilatator de lung` durat`, este cel pu]in la fel
de eficace la formele u[oare ca [i în cele severe. Totu[i, pri-
vind acest articol, se poate remarca cre[terea VEMS pre- [i
post bronhodilatator mai ampl` decât cea din stadii mai avansa -
te ale bolii [i suficient de mare pentru a fi semnificativ` sta-
tistic23. Exist` [i o explica]ie a reducerii ratei declinului VEMS:
declinul func]iei pulmonare este mai rapid în stadiul II decât
în formele mai severe; în acest fel este mai u[or de detectat
efectul tratamentului în aceast` faz` ini]ial`. Studiul TORCH
a ar`tat c` toate tipurile de terapii pot reduce declinul VEMS
comparativ cu placebo [i c` exist` u[oare varia]ii ale diferite-
lor tratamente în privin]a efectelor24. Modific`rile de status
sugereaz` c` aceste modific`ri se pot produce [i în faza II a
bolii. Prezen]a simptomelor chiar [i în cele mai precoce stadii
ale bolii se asociaz` cu un declin mai rapid al bolii25. În cadrul
UPLIFT s-a ar`tat în plus c` exist` înc` un num`r substan]ial
de pacien]i în stadiul II f`r` un diagnostic clinic.

Concluzii
Aceste date ne încurajeaz` s` dezvolt`m pe viitor planuri

de depistare precoce a BPOC [i astfel s` asigur`m pacien]ilor
un mai bun control al simptomatologiei, al condi]iilor lor de
via]`, a calit`]ii vie]ii. Noile dovezi sunt un argument supli-
mentar pentru a gândi pe viitor o posibil` adresare a cursu-
lui clinic al bolii înc` din stadiul II prin abordarea precoce
la nivelul medicinei primare. 

Studiile de lung` durat` au atras aten]ia asupra posibi-
lit`]ii conect`rii eforturilor de screening pentru a identifica
boala în faz` incipient` cu acoperirea pe perioad` lung` cu
o medica]ie care începe din ce în ce mai mult s` î[i dovedeasc`
efectele la distan]`.
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