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Ecourile romanesti
ale COPD AUDIT-ulul european

Abstract Rezumat

Romanian Echoes of European COPD Audit COPD AUDIT al ERS a avut misiunea de a atrage

ERS COPD Audit’s mission was to draw attention to the atentia practicienilor asupra multiplelor probleme
many problems that practitioners raised by the chronic pe care le ridicd bronhopneumopatia cronicd
obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbations, obstructiva (BPOC) prin comorbiditdtile siimpactul

by the comorbidites and impact of exacerbation on the exacerbdrilor asupra destinului pacientului si reactiei
patient destiny and practitioner reaction. In this Romanian practicianului. In acest articol atrag atentia asupra
article | draw attention to specific issues that arise when problemelor specifice romdnesti care apar in momentul
addressing these exacerbations to our hospitals. abordarii acestor exacerbdri in spitalele noastre.
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Incluzand 19.000 de cazuri, proiectul-pilot realizat de
Societatea Respiratorie Europeani si Forumul acestei Societati
Europene (FERS) aavut darul de a analiza calitatea ingrijirilor
in 13 tari (422 de centre), comparand toate datele legate de
recomandarile ghidurilor si modalitatile de ingrijire, toate aces-
tea referindu-se, in principal, la exacerbarile din bronhopneu-
mopatia cronici obstructiva (BPOC)®. A fost cea mai mare baza
de exacerbari multinationali adunati pani acum, si cred ca
rezultatele privite prin prisma criteriilor impuse de GOLD sunt
interesante, nu numai pe plan mondial, dar si pentru tara noas-
trd. S-au ficut mai multe raportiri ale acestui studiu

observational, derivate din raportarile realizate per tari?.

Rezultate la nivelul ansamblului studiului

Prima constatare, la nivel global, o constituie procentul mare
de reinternari ale acestor exacerbiri, de 35%, fapt care demon-
streaza dificultiti majore de management al bolii'. La aceasta se
adauga un alt element ingrijoritor: 40% din exacerbari sunt fara
explorare functionala si sunt judecate si tratate doar pe criterii
clinice' de catre un medic senior cu experienta. Se mai adaugi, ca
analize suplimentare, influenta diferentelor dictate de severitatea
padientilor, prezenta comorbiditatilor, disponibilitatea optionala
a tratamentelor (ex.: accesul disproportionat la echipamentul de
ventilatie non-invaziva pentru pacientii acidotici'® si talia spita-
lului. Recomandarea initiatorilor acestui audit este ca fiecare tara
sa facd o evaluare a rezultatelor, si identifice problemele si s vina
cu acestea la reintalnirile pe tema COPD AUDIT, pentru conti-
nuarea acestui proiect.

Probleme roméanesti legate de organizarea
asistentei in spitalele noastre si in ambulator
Din acest motiv, am lansat aceasta cercetare, pentru aaveao
imagine completi a rezultatelor, cu deficientele pe care le decon-
spir3, in acest moment, raportarea din cele 10 unitati spitalicesti
implicate in proiect (7 dintre ele fiind cu servicii de terapie inten-
siva si doar 5 cu posibilitati de asistare si internare de exacerbari
de BPOG; toate aveau si servicii ambulatorii). Prima parte a audi-
tului a cuprins o serie de intrebari legate de echipele de tratament,
modalitatile de asistenta, echipamentele tehnice disponibile.
Din 6 unitati, care au raspuns la o intrebare precisi, daci sunt
capabili sa trateze toate cazurile care au nevoie de VNI, doar doua
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spitale (33,3%)? au aceasta posibilitate. Ne situim, din acest punct
de vedere, intre cele 13 tari, la limita cea mai joasa de acoperire
cu VNI In schimb, 6 din 10 unitati pot asigura ventilatia invaziva
mecanica. Acest fapt demonstreazi ca existd, mai degraba,
tendinta de intubatie si ventilatie mecanici, decat de trecere prin
faza de ventilatie non-invaziva, fapt demonstrat si de studiul
nostru pe baza de chestionar, realizat in 2012*. Pe de alta parte,
faptul ci suntem pe lista de 13 tari, pe penultima pozitie din punct
de vedere al ventilatiei mecanice invazive, ne dovedeste ca nici
acoperirea in terapiile intensive de specialitate nu este la nivelul
dorit si cerut de standardele europene. Lucrurile stau extrem de
prost la capitolul asistenti la domiciliu a traheostomizatilor, unde
ne situdm pe ultimul loc (doui unititi din zece afirmand ci pot
sustine la domiciliu aceasti categorie de pacienti). Mergand un
pas mai departe, nu ne mai surprinde faptul ci si la capitolul
programe de reabilitare stam extrem de prost, posibilititi de
asistare In acest domeniu neexistand decat la doua spitale (pen-
ultimul loc din coada clasamentului). Intrebati daca au un pro-
gram alcituit dintr-o echipa multidisciplinara, care si pregiteasca
pacientul pentru o externare precoce, doar un spital din zece a
afirmat ci face acest lucru. Este o realitate ca externarea pacien-
tului cu BPOC se face haotic, medicul, rezidentul fiind cei respon-
sabili de externare si neexistind, la noi, asistente care sa fie
pregitite in domeniu pentru a prelucra pacientul la momentul
deciziei externdrii, dar si pe parcursul ei. Surpriza vine din dome-
niul oxigenoterapiei, unde 80% din spitale afirma ca pot indica
oxigenoterapie la domiciliu pacientilor externati, conform ghidu-
rilor, dar, de fapt, nu rispund franc la extensia intrebarii, unde se
adiuga daci acest serviciu este asigurat pacientilor la domiciliu.

Ecourile legate de asistenta exacerbarilor de
catre medicii romani

Tn partea a doua, au fost filtrate cazurile de exacerbari care au
fost monitorizate pe parcursul a 90 de zile. Pacientii romani au
reprezentat 3,98% din totalitatea celor monitorizati (in valoare
absoluts, 629). Dintre acestia, proportia de bolnavi de sex mascu-
lin internati cu exacerbari a fost printre cele mai mari din tarile
participante (81,2%), a doua ca frecvents, dupa Spania. In conditiile
in care media de varstd pe ansamblul esantionului european a fost
72 de ani, pacientii nostri, cu o medie de 63 de ani, erau cei mai
tineri din tarile participante. Acest lucru este reconfirmat de faptul
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ca cei sub 65 de ani reprezentau 57% din lotul de bolnavi roméani
cu BPOC. Alte caracteristici unde suntem in top sunt: BMI-ul de
168 (media europeani fiind de 166), indexul Charlson, care
influenteaza prognosticul prin comorbiditati de 1.

Este interesanti distributia esantionului la barbati, cu 13%
subponderali, 28,25% supraponderali si 21,75% obezi si, respectiv,
la femei cu12,6%, 32% si 26,2%. La capitolul factori de risc, pozitia
noastra este sub media europeana (de 33%), cu 32,1% fumatori
activi (acest fapt insemnand ca o treime din pacientii diagnosticati
cuBPOC inca sunt fumatori) si cu un consum de 35 de pachete/an
(media europeani: 50 de pachete/an). La analiza comorbiditatilor
am remarcat: un numar mic de infarcte miocardice in antecedente
(5,2% versus media europeana de 13,2%), o medie de 29,4% de
insuficiente cardiace congestive (peste media europeana de 20,1%),
un numdr de afectiuni periferice vasculare peste media europeana
(13% versus 10,5%), de boli cerebrovasculare sub media europeana
(4,5% versus 8,9%) si de demente sub media europeani (6% versus
33,3%). Suntem in pluton la mijloc, din punctul de vedere al
afectiunilor tisulare conjunctive (1,6%), al altor tumori (6%), al
leucemiilor (0,2%) si al metastazelor solide maligne (0,2%).

Surprinzitor ramane, la capitolul comorbiditati, primul loc
pe care-l detinem, cu 37%, pentru alte afectiuni respiratorii
cronice, cifra care este, de departe, deasupra mediei europene
de 20,8%, al doilea loc la capitolul ulcer gastroduodenal (12,4%
versus 6,3% media europeana) si boli hepatice usoare (11%
versus 2,7%) sau moderate si severe (3,7% versus 1,3%).

Avem, in schimb, cea mai rara asociere cu diabetul zaharat
(11,9% versus media europeana de 20%) si suntem pe penultimul
loc, din punctul de vedere al raritatii combinatiei, la capitolul diabet
cu leziuni de organ aflate in faze avansate (1,1% versus 1,9%),
hemiplegii (0,2% versus 0,6%), boli renale moderate sau severe
(2,5% versus 5,7%).

Mi se par greu de apreciat si pozitionat elementele legate de
prevalenta HIV la pacientii cu exacerbari de BPOC, deoarece
screening-ul regulat pe aceasta tema al acestor pacienti nu a fost
un criteriu in audit si problema este, probabil, subdimensionati.

Capitolul dezbatere comparativa a parametrilor legati de rein-
ternarile celor cu exacerbari aratd ca suntem in plutonul fruntas,
cu o preponderenta pentru sexul masculin. Pentru paleta de
investigatii am observat ca spirometria, la internare, la pacientii
romani a fost realizata la 83,5% din bolnavi, element care ne
situeazi pe locul doi, dupa Belgia, si peste media europeani (de
59,6%). Aceasta constatare se explici prin participarea, in cazul
nostru, doar cu spitale de pneumoftiziologie, care au aceste
posibilitati de investigare. Se poate privi si in sens invers, 16,5%
din pacienti nu au ficut aceste spirometrii (o parte din nerealiziri
fiind dictate de severitatea bolii). Avantajul unei proportii mai mari
de spirometrii se poate vedea din cifrele ulterioare: un VEMS in
medie de 43,15% (versus media europeana de 41%), un raport
VEMS/FVC de 64,5% (versus 53%) si un paradox fata de cifrele
europene si din alte tiri europene: prezenta a foarte multor cazuri
de internari de stadiul I GOLD (43,23% versus 15,3%) siII (10,76 %
versus 23,26%). Doar 44% din cazurile internate sunt stadiile III
siIV, versus 61,4% media europeani. Aceste element demonstrea-
z3 cd incd interndm cazuri mai usoare si ci aceste exacerbari, in
stadiile initiale de boal3, ajung in spitale, sarind etapa asistentei
de ambulator. Pe sexe, 32,15% din femeile cu BPOC vin in stadii-
le IIT i IV, ceea ce inseamna ca mult mai multe paciente versus
pacienti se interneaza in stadiile I si II. 97,6% din exacerbari erau
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cu agravarea dispneei, 79,8% cu o marire a volumului de sputi
expectorati, 64,1% cu o modficare a culorii acesteia. Toate acestea
dovedesc c3, aparent, exista un cumul de simptome, elocvent
pentru interpretarea corectd a unei exacerbari.

Tnainte de internare, pacientii foloseau urmitoarele medicatii
care, procentual, au fost apreciate comparativ fata de media euro-
peani: combinatia beta 2 adrenergic de lunga durata (LABA) -
corticoid inhalator (42,9% versus 57,2%), corticoizi inhalatori
(6,4% versus 12,4%), anticolinergic de lunga durata (24,3% versus
46,4%), beta 2 agonisti de scurtd durata (44,5% versus 59,6%).

Poate nu in mod surprinzitor, am inregistrat cea mai mici
rata de utilizare, anterior internarii, pentru exacerbare la capito-
lul prescriptii de LABA (0,6% versus 9,3%) si de anticolinergic de
scurtd durati (5,2% versus 26,9%). LABA a fost, o perioadi lungs,
absent in monoterapie pe piata romaneasca si acelasi lucru a fost
valabil si pentru anticolinergicul de scurta durati (mai putin
cunoscut de catre practicieni in variantele generice). Tot cea mai
mici ratd de prescriptie, dintre toate tarile, o avem la corticote-
rapia sistemica pre-spitalizare (1,4% versus 18,5% rata europea-
na). Aceasta constatare poate filegata de prezenta la internare a
unui procent mai mare de stadii I si II ale pacientilor sau de o
utilizare mai redusa in medicina primari a acestei variante, un
element imbucurator ca alternativa. In plutonul mijlociu ne situ-
am cand este vorba de teofiline, antibiotice in ambulator. La
capitolul prescriptii de oxigenoterapie, inainte de exacerbare,
suntem pe ultimul loc (6,8% versus 24,8%), fapt explicat de
absenta unei retele nationale de asistenta la domiciliu.

Internarea in spital s-a facut intr-o proportie redusi in servi-
ciile de terapie intensiva (4,3% versus media europeani de 11,7%
sau 30,8%, cit se inregistreaza in Marea Britanie). Suntem pe
ultimul loc la capitolul terapii intensive specializate (0,5% versus
2%). In schimb, se apeleazi mai mult la terapiile intensive nespe-
cializate pe respirator (4,9% versus 2,7% media europeana). E o
analiza reald a limitarilor existente la capitolul servicii de terapie
intensiva In spitalele de pneumologie din Romania, care demon-
streazi si subtirimea serviciilor de acest gabarit din spitalele de
pneumologie. Mai existd un paradox, care oglindeste saracia
dotarii tehnice, la capitolul insuficiente respiratorii din sectiile
obisnuite, dar si din serviciile de terapie intensivi. Un exemplu
in acest sens este gazometria. Autorii Auditului european, pe buna
dreptate, considera ca, la o exacerbare, gazometria ar trebui rea-
lizata in proportie de 100%. La noi, sunt doar 14,4% gazometrii,
fata de o medie europeani de 84,2% sau de 92,8% in Spania. In
cazul celeilalte investigatii, examenul radiologic, suntem aproape
de media europeani (97,3% versus 98,6%), dar si aici este un mic
comentariu de facut: avem cea mai mica medie, de 7,5% radio-
grafii normale (media europeani este de 22,2%). Din rezultate
reiese ca radiografiile sugereazi la 11,8% bronsiectazii, la 57,4%
hiperinflatie (cea mai mare valoare din toate tarile UE), opacitati
alveolare la 17%, procese de condensare la 32,6%, pleurezii la
1,1% si afectari interstitiale la 30,2% (din nou, cea mai mare
valoare pe tari). Poate ci una din explicatii este interpretarea in
exces de catre pneumologii roméani a leziunilor interstitiale pe o
radiografie. Se poate privi, totusi, din mai multe unghiuri acest
rezultat: toate analizele au fost ficute de specialisti romani cu
competenta in radiologie (uneori poate supralicitind bilantul
lezional) sau bagajul lezional si sechelar al pacientilor romani, tara
cu cea mai mare incidenta de tuberculozi din UE, este mult mai
mare. In conditiile in care asocierea cu cancerul pulmonar a fluc-
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tuat intre 0,9-5%, noi, cu 1,7%, ne situdm undeva la mijlocul

plutonului.

Deschiderea ,,Cutiei Pandorei“ care arati frecventa medicatiei
intraspitalicesti semnaleaza, la randul ei, rezultate surprinzitoa-
re, in varianta romaneasca. Nimic nou, la subutilizarea de beta 2
adrenergice de scurta durata (63,4% versus media europeana de
84,8%) si a anticolinergicelor de scurtd duratd (cea mai joasa
medie de utilizare, 24,5%, versus 77,7%); in schimb, o folosire
peste media europeana intraspitaliceasci a corticoizilor inhalatori
(37% versus 34,1%). Din punctul de vedere al corticoizilor siste-
mici, 50,7% au primit astfel de tratamente, versus 82,3% in
Europa, al teofilinelor 34% (versus 14,3%), iar oxigenoterapie,
doar 50,8% (cel mai mic procent, cand media europeani este de
86,4%); 17,1% au primit suport ventilator non-invaziv si 0,8%
invaziv, 58% fiind acidotici. Este 0 noui confirmare ci prea usor
se acceptd exacerbirile de BPOC la noi si ca avem prea multi
pacienti in stadii I si II, probabil cu forme mai simple, care nu
necesitd aceasti varianta terapeutica. In acelasi sens pledeaza si
procentul de 78% din pacienti, unde echipa de medici a apreciat
canu este cazul sa se faca ventilatie mecanica (media pe UE este
de 42,2%). Nu raportim vreo problema de sevraj de ventilator.
In schimb, antibioterapia ne situeazi in frunte, cu 93,3% utilizri
versus 86,1% in UE. Durata medie a spitalizirii a fost putin peste
media europeani (10 zile versus 8 zile).

Momentul prescrierii la externare ca medicatie de
urmat la domiciliu arata:

B recomandari sub media UE de beta 2 adrenergice de
scurta durata (42,9% versus 56,3%), de anticolinergic
de scurta durata (7,2% versus 24,8%);

M la LABA indicatii extrem, extrem de reduse (1,9% versus
9,8%) si mai putine la LAMA (de 46,9% versus 59,8%);

B la combinatiile LABA plus corticoid suntem exact la
nivelul mediei europene (69,6%);

B foarte putine prescrieri de corticoizi sistemici (3% versus
51,3%, aici noi fiind campioni), in schimb, foarte multa
teofilina (43,2% versus 19,9%) si antibiotice sub media
europeani (5,7% versus 11,9%);

B in aceeasi notd, avind in vedere lipsa asistentei la domiciliu,
suntem codasi la prescriptiile la domiciliu de oxigenoterapie
delunga durati (14,2% versus 30,4%), la ventilatia non-inva-
ziva la domiciliu (2,1% versus 5,3%); probabil ca in randul
celor cu ventilatoare intr3 si cei cu overlap syndrom.

La capitolul reinternari, suntem in plutonul din mijloc, cu
19% bolnavi readmisi in spital (20,4% din barbati si 12,8% din
femei), versus media europeana de 35,1%. Explicatia poate fi
dedusa din procentul mai mare de forme usoare acceptate la
prima internare. Poate ci din acelasi motiv, rata de mortalitate
pe perioada spitalizarii a fost extrem de mica (0,4%), dupa
Slovacia, desi avem mari probleme de asistare tehnici, asa cum
am remarcat anterior. In 81,5% din cazurile noastre, reinternarea
a fost datoratd BPOC-ului. Decesul a fost provocat in 100% din
cazuri de BPOC la pacientii nostri, iar post-externare, la 90 de
zile, am fost sub media europeana (1,8% versus 6,1%, respectiv
3,4% la femei si 1,4% la barbati). Dupa externare, rata mortalitatii
a fost de 1,19% (63,6% nu din cauza BPOC-ului). Mortalitatea
globala - internare si post-externare — a fost de 2,2%, fati de
media UE de 10,8%. Cauzele pot fi multiple, asa cum apreciaza si
autorii si initiatorii Auditului, de la: comorbidititi, medicatii la
externare, prezenta asistentei la domiciliu®.
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Concluzii

Privind in ansamblu datele, se se poate concluziona ci suntem
descoperiti la asistenta in servidiile de terapie intensiva specializa-
ta (prin numarul mic de paturi existente), la personalul specializat
(fizioterapeut, spedialist in asistenta la domiciliu a insuficientului
respirator cronic). De asemenea, nu avem programe de asistare a
pacientului externat, iar bolnavii nostri cu BPOC care se internea-
za sunt mai tineri (in medie, 63 de ani). Avem pacienti care se
interneaza, intr-o proportie substantiala, cu dispnee (80%) sau
expectoratie mucopurulenti (64%). Dac3, anterior internirii, nu
excelam in prescriptiile de antibiotice, la momentul internarii se
prescrie in proportie de 93%. Medicatiile existente sau nu in tara
influenteaza rata indicatiilor, daci ma gandesc la procentul extrem
de mic de LABA si de LAMA care apar in lista prescriptiilor la nivel
de spital, in ambulator pre-internare sau la externarea pacientului
roméan cu BPOC. In final, un lucru important este ci internam prea
usor si prea repede cazuri de exacerbari din stadiile I'si I, fapt care
influenteaza, ulterior, reactiile medicilor si rezultatele la distanta.
Poate ca ar trebui mai bine punctate si mai mult insistat pe asistenta
lor in ambulator.

Sper ca acest audit, care este un semnal pentru sistemul
sanitar de la noi si pentru Casa de Asigurari, si gaseasci ecoul
dorit si astept cu interes demararea fazei a doua a proiectu-
lui, care poate aduce corectii de design si strategie.

Multumesc tuturor colaboratorilor din lista care urmeazd,
care s-au implicat la diferite niveluri in realizarea acestui audit,
pe perioadd de 6 luni si la noi in tard:

Traian Mihaescu, Cojocaru Cristian, Spital Clinic de
Pneumologie Iasi

Monica Carmen Pop, Mihaela Pop, Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie , Leon Daniello” Cluj-Napoca

Gabriela Jimborean, Corina Budin, Spitalul Clinic
Judetean Mures

Voicu Tudorache, Zeno-Ioan Fritila, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,, Dr. Victor Babes® Timisoara
Mimi Floarea Nitu, Mihai Olteanu, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie , Dr. Victor Babes® Craiova
Cristina Oana Arghir, Mihaela Trenchea, Spitalul
Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

Ovidiu Francu, Elena Maria Scridon, Spitalul de
Pneumoftiziologie Sibiu

Gheorghe Nini, Ioan Stelian Morariu, Spitalul TBC Arad
Sorina Oana Alexandrescu, Muresan Alina, Spitalul de
Pneumoftiziologie Brasov

Miron Bogdan, Alina Croitoru, Liliana Grigoriu,
Ioana Munteanu, Institutul de Pneumoftiziologie
»Marius Nasta“ Bucuresti B
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