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Utilizarea rationala a medicamentelor inhalatorii
pentru pacientul cu BPOC s1 afectiun1 comorbide
multiple: recomandari pentru asistenta medicala

primara

Acest Desktop helper descrie provocarile asociate cu managementul farmacologic al pacientului cu BPOC si multiple afectiuni

sss

comorbide, cu un accent deosebit pe utilizarea rationald a corticosteroizilor inhalatori si ofera indrumare pentru ingrijirea
holistica a acestor pacienti in cadrul asistentei medicale primare.

INTRODUCERE

Boala pulmonard obstructiva cronica (BPOC)
este, de obicei, insotitd de multiple afectiuni
comorbide. Cu toate acestea, ghidurile pentru
managementul pacientilor cu BPOC se
concentreaza pe boald in sine, oferind putine
orientdri practice privind managementul de
rutind al comorbiditatilor. Obiectivul nostru este
de a analiza impactul comorbiditatilor asupra
alegerii tratamentului pentru pacientii cu BPOC,
in special in privinta riscurilor si beneficiilor
medicamentelor inhalatorii, inclusiv ale beta-
agonistilor cu durata lunga de actiune (BADLA)
si antagonistilor muscarinici cu durata lunga de
actiune (AMDLA), cu accent pe corticosteroizii
inhalatori (CSI).

MULTIMORBIDITATEA iN
BPOC

Pacientii cu BPOC prezinta, de obicei, multiple
afectiuni comorbide care necesitd tratament pe
termen lung, in paralel cu tratamentul BPOC.!
O provocare suplimentara este data de faptul ca
afectiunile concomitente, cum ar fi astmul sau
bronsiectaziile, pot fi trecute cu vederea
deoarece semnele si simptomele se pot
suprapune cu cele asociate BPOC. Peste 85%
dintre pacientii adulti cu BPOC vor avea cel
putin o afectiune comorbidd cu relevanta
clinica, jumatate dintre acestia avand trei sau
mai multe.!-2 Prevalenta comorbiditatilor creste
odata cu cresterea severitatii BPOC, atat la
barbati, cat si la femei, iar femeile par sa fie mai
predispuse la astm, osteoporoza, anxietate si
depresie, dar mai putin predispuse la boli
cardiovasculare comparativ cu barbatii.2-

Comorbiditatile apar adesea grupate, ceea
ce sugereaza factori de risc comuni (fumatul si
inactivitatea sunt factori de risc atdt pentru
BPOC, cat si pentru cancerul pulmonar),
mecanisme patologice de baza comune
(imbatranirea acceleratd este asociatd atat cu
BPOC, cat si cu hipertensiunea) si efecte
secundare ale tratamentului BPOC (aparitia
diabetului).>-7

GESTIONAREA
PACIENTULUI CU BPOC

Conform celor mai recente recomandari ale
Initiativei Globale pentru Boala Pulmonara
Obstructiva Cronica (GOLD), bronhodilatatia
ramane principalul pilon de tratament pentru
pacientii cu BPOC stabild. Tratamentul ar
trebui initiat cu bronhodilatator simplu sau dual
cu durata lungd de actiune. CSI/BADLA pot fi
luate in considerare ca terapie initiald pentru
pacientii incadrati in GOLD D cu un numar de
eozinofile in sange >300 celule/ul.8 Cu toate
acestea, deoarece tratamentul cu CSI poate fi
asociat cu risc crescut de pneumonie, este
necesara o evaluare a raportului risc-beneficiu
pentru fiecare pacient in parte si trebuie luata in
considerare intreruperea CSI in caz de
pneumonie incipienta.

GESTIONAREA PACIENTULUI
CU MULTIMORBIDITATE SI
BPOC

Managementul pacientilor individuali cu
BPOC si multimorbiditate este adesea
complex si necesitd aplicarea simultana a mai
multor ghiduri de tratament specifice fiecarei
boli. Aceste ghiduri sunt rareori aliniate in
ceea ce priveste recomandarile de tratament?,
prin urmare o abordare holistica este deosebit
de importantda pentru  pacientii cu
multimorbiditate. Incurajam medicii din cadrul
asistentei medicale primare sa efectueze in
mod regulat (cel putin anual) o (re)evaluare si
o ajustare a tratamentului pentru pacientii cu
BPOC. Aparitia multimorbiditatii ar trebui
privitd ca un semnal si un apel la actiune
pentru a revizui tratamentul BPOC, cu accent
pe interfata dintre simptomele bolilor
comorbide, aderenta la tratament si efectele
secundare ale medicatiei.

Pentru pacientii cu BPOC,
multimorbiditatea este asociatd cu un nivel
ridicat de polipragmazie si risc crescut de
reactii adverse si interactiuni medicamentoase,

precum si cu risc crescut de spitalizare si deces
prematur.1:5:10-14 Polipragmazia este cu atét
mai ingrijoratoare cu cat sunt combinate
medicamente cu potential de a genera reactii
adverse similare.15

in general, multimorbiditatea nu ar trebui
sa intarzie sau sa modifice tratamentul BPOC,
iar comorbiditatile ar trebui gestionate in
conformitate cu standardele obisnuite; atentia
ar trebui indreptatd catre asigurarea unui
tratament simplu si cdtre minimizarea
polipragmaziei.8

COMORBIDITATI CU
RELEVANTA CRESCUTA
Gestionarea  pacientilor cu BPOC  si
multimorbiditate  necesita o  abordare

personalizatd. Medicii din asistenta medicala
primara ar trebui sa adopte modalitati
sistematice de monitorizare a pacientilor cu
BPOC. Interfata dintre simptomele bolilor
comorbide si efectele secundare ale
medicamentelor trebuie, de asemenea, luatd in
considerare, acordandu-se o atentiec deosebitd
urmatoarelor comorbiditati:

*  Astm
*  Osteoporoza/fracturi
* Diabet

*  Pneumonie si tuberculoza
+ Fibrilatie atriala

*  Durere cronica

* Boala cronica de rinichi

»  Afectiuni ale prostatei

* Reflux gastroesofagian

* Ancxietate si/sau depresie

*  Apnee obstructiva in somn




< PUNCTE CHEIE PENTRU
IMBUNATATIREA
MANAGEMENTULUI
PACIENTULUI CU
MULTIMORBIDITATE SI
BPOC iIN CADRUL
ASISTENTEI MEDICALE
PRIMARE

Optimizati schema de tratament in conformitate

cu

ghidurile locale si, in mod ideal, in

conformitate cu ghidul GOLDS si evaluati si
tratati comorbiditatile. Atunci cand initiati
tratamentul bronhodilatator, evaluati riscul de
fibrilatie atriala (BADLA) si riscul de
exacerbare a simptomelor urinare la pacientii
cu afectiuni renale sau de prostatd comorbide
(AMDLA). In plus, analizati cu atentie
indicatiile pentru utilizarea CSI inainte de
prescriere. Utilizati in conformitate cu
recomandarile ghidurilor si retineti cele mai
recente recomandari ale IPCRG privind
utilizarea adecvata a CSI si recomandarile
privind Intreruperea tratamentului cu CSI.16
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