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Diagnosticul precoce al BPOC

DESKTOP HELPER

Nr 13 Tulie 2023

Acest Desktop Helper prezinta dovezile referitoare la beneficiile depistarii si diagnosticirii precoce a BPOC si pune la dispozitia

cadrelor medicale instrumente pe care acestea le pot folosi in acest scop pentru pacientii pe care ii au in ingrijire.

DE CE ESTE IMPORTANT
DIAGNOSTICUL PRECOCE?

BPOC este o afectiune frecventa la nivel
mondial, cu morbiditate si mortalitate
considerabile.!  Subdiagnosticarea BPOC
constituie o problema persistenta in toatd lumea
si continud sa fie un motiv major pentru
insuficienta tratare a acestei afectiuni, in
ciuda  disponibilitatii  unor  interventii
nonfarmacologice si farmacologice eficiente.
Prevalenta globala a BPOC este estimata la
10,3%.2 Ratele de subdiagnosticare in tirile cu
venituri mici si medii pot fi deosebit de ridicate,
unele estimari sugerand rate de subdiagnosticare
de peste 90%. 3

BPOC simptomatica, nediagnosticata, este
asociatda cu risc crescut de exacerbari,
pneumonie, impact negativ semnificativ asupra
calitatii vietii (QoL) si chiar deces prematur.1:4-6
Diagnosticul BPOC este stabilit de obicei numai
dupa ce o parte importanta din functia pulmonara

a fost deja pierduta. Pana la momentul in care
pacientii cauta ajutor pentru simptomele lor,
valoarea VEMS a scazut adesea la ~50% din
valoarea prezisd, un nivel la care starea de
sanitate este influentatd substantial. in plus, alte
consecinte ale BPOC, cum ar fi respiratia
greoaie, depresia si anxietatea, determina adesea
pacientii sa fie mai putin activi si mai putin
capabili si facd fafd bolii.! Motivele pentru
diagnosticarea intdrziata sunt numeroase si
complexe, incluzand factori ce tin individ,
personalul medical si sistemul de sanatate,
impiedicand recunoasterea sau identificarea
simptomelor sugestive pentru BPOC, respectiv
raportarea cazurilor, sau de disponibilitatea
spirometriei, esentiald pentru diagnosticarea
BPOC (a se vedea Ghid rapid pentru spirometrie
la: https://www.ipcrg.org/DTH14).2 in cazul in
care 0 persoand a consumat sau consuma produse
pe baza tutun, unii practicieni si publicul larg
considera BPOC ca fiind o boald autoprovocata,
ceea ce duce la stigmatizare, autoinvinovatire si

intarzieri in solicitarea asistentei medicale. Acest
lucru nu ia in considerare faptul ca fumatul este
o dependentd cronica, care incepe adesea in
copilarie si este frecvent subdiagnosticatd si
subtratatd. in plus, noi dovezi stiintifice au aritat
cd exista multi factori genetici si de mediu
asociati cu o functie pulmonard redusa, care
variaza, se acumuleaza si interactioneaza in timp,
chiar inainte de nastere.2.7

INTERVENTIA PRECOCE
POATE AJUTA?

Interventia precoce pentru BPOC simptomatica
poate conduce la o mai buna calitate a vietii
(QoL).! Un numir mare de cercetiri indici
faptul ca diagnosticul precoce insotit de o
interventie rapida intarzie declinul functiei
pulmonare, reduce povara simptomelor si
imbundtdteste QoL.2 Pentru a reduce riscul
exacerbarilor cauzate de infectiile respiratorii,
asigurati-va ca pacientii dumneavoastra sunt
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Figura 1: Obstacole in calea diagnosticirii precoce a BPOC si strategii pentru depésirea acestora.

Obstacole

Esecul recunoagterii BPOC, avind in vedere evolutia sa lenta §i implacabila.
Tendinta de a pune dificultatea respiratorie pe seama imbatranirii §i activitétii reduse, considerarea tusei ca
fiind normala (de exemplu, ,,tusea fumatorilor”).

Tendinta de a nu se plange de afectiune (de exemplu, ,,tacerea persoanelor cu BPOC”).
Subestimarea simptomelor, ceea ce poate determina cadrele medicale sa fie mai putin dispuse si ia in
considerare BPOC intr-un stadiu incipient si si fie mai putin ferme cu tratamentul.
Reticenta fumitorilor in a raporta dificultatea respiratorie, de teama s nu fie stigmatizati pentru obiceiul de a

Neconsiderarea infectiilor brongice repetate drept un semn precoce al BPOC.
Ignorarea BPOC la nefumitori.

Concentrarea doar asupra comorbidititilor (pacientii cu BPOC au adesea comorbiditati multiple care pot fi
mai urgente $i mai usor de diagnosticat).

Neconsiderarea diagnosticului de BPOC la femei din cauza prejudecatilor de gen (tendinta de a presupune ca

Nu se investigheaza BPOC mai devreme deoarece renuntarea la fumat este principala interventie pentru toti
fumitorii, indiferent de statusul BPOC.
Adesea, serviciile si sprijinul pentru dependenta de tutun nu sunt oferite/disponibile.

Efectuarea inconsecventa a spirometriei $i lipsa de formare in domeniul spirometriei in asistenta medicala
Controversele privind acuratetea spirometriei efectuate in asistenta medicala primara, pentru depistarea
precoce, descurajeaza unii medici de familie.

Lipsa finantarii/rambursirii pentru spirometrie in asistenta medicald primara.

Intarzieri in primirea rapoartelor de spirometrie atunci cind sunt efectuate in afara cabinetului.

Presiunea timpului in cadrul asistentei medicale primare afecteazi in mod negativ capacitatea furnizorilor de a

Probleme legate
de spirometrie z . Tt e
Lipsa disponibilititii spirometriei.
gestiona pacientii in mod proactiv.
Restrictii logistice

Epidemiile respiratorii (de exemplu, COVID-19) creeaza obstacole semnificative in calea evaluarii pacientilor si
conduc la intarzierea sau incetarea serviciilor de diagnosticare.

Strategii aplicabile
Educatia pacientului.

Educatia i implicarea
apartinatorilor.

Detectarea proactiva a
cazurilor cu simptome
sugestive de BPOC.

Educatia personalului medical.

Vigilenta sporita pentru
simptomele care sugereaza
BPOC (in special la pacientii
in varstd i cu factori de risc).

Asistenti medicali cu interes
special.

Microspirometre pentru a
exclude BPOC.

Formare in spirometrie.
Strategii de finantare la nivel
local.

Elaborarea de recomandiri locale
clare cu privire la modul de actiune
in cabinetele aglomerate in cazul
epidemiilor respiratorii.



https://www.ipcrg.org/DTH14

« vaccinati

(de exemplu impotriva gripei,
COVID-19, a pneumococului si pertussis
[Tdap]).2 Desi nu este incd inclus in ghiduri,
dovezile sugereaza ca vaccinul impotriva VSR
pentru pacientii cu risc ridicat, precum cei cu
BPOC, ar putea fi benefic. Tratamentul
dependentei de tutun si sprijinirea persoanelor
pentru a opri fumatul sunt eficiente pentru
incetinirea ritmului de declin al functiei
pulmonare,8 iar cu cit o persoand intrerupe
fumatul mai devreme, cu atit impactul este mai
mare.® Factorii care pot favoriza succesul
incercarilor de renuntare la fumat includ stabilirea
unui diagnostic ferm!0 si analiza amanuntitd a
bolii si varstei pulmonare a persoanei
respective.!! Pentru instrumente privind tratarea
dependentei de tutun, consultati Desktop Helper-
ul IPCRG — Sprijin pentru pacienti in vederea
opririi fumatului  (disponibil la:  https:/
www.ipcrg.org/desktophelpers/desktop-helper-no-
4-helping-patients-quit-tobacco-3rd-edition) si
https://www.ipcrg.org/themes/tobacco-dependence.
in populatiile in care poluarea aerului interior si
exterior sunt, de asemenea, factori de risc
principali pentru BPOC, este important sa existe
o atentie sporita asupra simptomelor care
sugereazda BPOC, indiferent de istoricul de
dependenta de tutun sau de sex (prezentarea bolii
poate fi diferita la femei fata de barbati; a se vedea
Desktop Helper-ul IPCRG — Iimbunititirea

""" pentru femeile cu BPOC, la
https://www.ipcrg.org/DTHS).

Interventia farmacologica timpurie este, de
asemenea, foarte importantd pentru gestionarea
BPOC (a se vedea Discul IPCRG pentru o
buna ingrijire a pacientilor cu BPOC,
la https://www.ipcrg.org/copdwheel pentru
pacientilor cu BPOC). Tratamentul cu
bronhodilatatoare cu duratad lunga de actiune
este recomandat pacientilor cu predominenta
dispneei.? In cazul in care acestea nu sunt
disponibile, antagonistul muscarinic cu duratd
scurta de actiune (AMDSA) sau beta agonistii
cu durata scurta de actiune (BADSA) ar putea fi
alegerea de initiere a tratamentului.Z!2 La
pacientii cu functie pulmonara relativ
prezervata in repaus, limitarea fluxului de aer in
timpul efortului este asociatd cu o disfunctie
extinsd a cdilor respiratorii mici,!3 sugerand un
posibil beneficiu si pentru aceastd populatie.!4
In ultimii ani, recomandarile s-au orientat citre
utilizarea bronhodilatatiei duale ca terapie
initiald pentru persoanele simptomatice.!:15 Cu
toate acestea, masura in care aceastd abordare
poate fi adecvata pentru boala mai usoara,
precoce, necesitd o analizd suplimentara. Pentru
pacientii cu exacerbari frecvente se iau in
considerare nivelurile de eozinofile din sange -
un istoric sau o exacerbare moderatd pe an si
eozinofilie >100 si <300 pL sustin addugarea
CSI la bronhodilatatoarele cu durata lunga de
actiune; istoricul de spitalizari pentru
exacerbari ale BPOC sau >2 exacerbari
moderate pe an si eozinofilie >300 celule/puL
indica adaugarea CSI la bronhodilatatoarele cu
durata lungi de actiune.2 in ambele cazuri, CSI
sunt luati in considerare doar ca o completare a
tratamentului  bronhodilatator cu actiune
prelungitd. Dacd pacientii cu BPOC prezinta
astm concomitent, acestia trebuie tratati la fel ca

Tabelul 1: Exemple de instrumente pentru identificarea, in cadrul asistentei medicale
primare, a persoanelor cu simptome sugestive de BPOC, care ar trebui luate in considerare

pentru spirometrie

Instrument Observatii

Adresa web

Canada -Testarea sanatatii

pulmonare26 intrebari

Simplu si rapid; nu este validat. 5

https://www.lungsask.ca/media/16

Screening populational

Recunoscut si validat la nivel

https://www.copdfoundation.org/

asistenta medicald primara
pentru identificarea
riscului de boli respiratorii
nediagnosticate

pentru BPOC international. Simplu si rapid, 5 Screener.aspx
(COPD-PS)?7 intrebari + varsta
Evaluarea BPOC in Validat,include si masurarea PEF. https://www.researchgate.net/figure

Capacitate de diferentiere buna in
LMIC.28 Sensibilitate scazuta pentru
detectarea BPOC semnificativa clinic
intr-o populatie de pacienti din

/The-CaPTUre-COPD-assessment-
in-primary-care-to-identify-
undiagnosed-respiratory-
disease figl 325741206

impreuna cu PEF3!

(CAPTURE)28 asistenta medicald primara din SUA 29
BPOC in LMIC Validat, cu capacitate de diferentiere https://www.dovepress.com/a-novel-
(COLA)30 bund in LMIC;28 poate fi folosit case-finding-instrument-for-chronic-

obstructive-pulmonary-dise-peer-
reviewed-fulltext-article-COPD

LMIC, tari cu venituri mici si medii; PEF, debit expirator de varf.

pacientii cu astm. Diagnosticul precoce
reprezinta o oportunitate semnificativa de a
minimiza efectele cumulative ale exacerbarilor,
care includ (dar nu se limiteaza la) pierderea

functiei pulmonare, exacerbari recurente,
scaderea  calitatii  vietii, = complicatii
cardiovasculare si efecte ale utilizarii

corticosteroizilor sistemici.

Managementul BPOC are mai multe fatete
si necesitd o stransa colaborare si comunicare
intre pacientul cu BPOC, apartinatorii acestuia
si furnizorii de servicii medicale. Pe langa
diagnosticarea  precoce,  imbunatatirea
rezultatelor necesitd ca pacientii cu BPOC si
apartinatorii acestora sd inteleaga afectiunea si
sa poata lua parte la deciziile privind obiectivele
tratamentului. Discutarea a cinci intrebari de
baza despre BPOC contribuie la acest proces:
“Cum se numeste boala?”; “De ce 0 am?”; “Ce
se va intdmpla in continuare?”; “Ce putem face
in aceasta privinta?”; “Cum pot alegerile mele
sa imi afecteze viitorul?” (consultati Discul
IPCRG pentru o buna ingrijire a pacientilor cu
BPOC, la https://www.ipcrg.org/copdwheel).
incurajati autogestionarea sustinuta, oferind
pacientilor si apartinatorilor acestora educatie
adecvatd si posibilitatea de a discuta masurile
pe care le pot lua pentru a-si gestiona
afectiunea, inclusiv managementul dificultatii
respiratorii si reducerea comportamentului
sedentar.16 Pentru recomandari suplimentare,
consultati IPCRG Desktop Helper -
Imbunitatirea vietii persoanelor cu BPOC prin
integrarea unei abordari paliative si de
sustinere, de la diagnostic pana la sfarsitul vietii
(disponibil la: https://www.ipcrg.org/DTH3) si
IPCRG COPD Magazine (disponibil la: https://
www.ipcrg.org/resources/search-resources/copd-
magazine-breathe-well-move-more-live-better-
pdf-edition si https://www. ipcrg.org/DTH10).

CARE SUNT OBSTACOLELE
IN CALEA DIAGNOSTICULUI
PRECOCE?

Dovezile care sustin beneficiile diagnosticarii si
interventiei precoce pentru persoanele cu BPOC
sunt bine definite.!” Cu toate acestea, existd
numeroase obstacole in calea diagnosticului
precoce (figura 1). Recunoscand aceste obstacole,
putem face primii pasi catre depasirea lor.

CUM PUTEM AVEA UN
DIAGNOSTIC PRECOCE?

Existd o serie de strategii care pot fi utilizate
pentru a incuraja diagnosticarea precoce.
Conform celor mai recente cercetari, accentul ar
trebui sd se puna pe necesitatea investigarii, in
cursul anamnezei pacientilor suspectati de
BPOC, a evenimentelor din primii ani de viata
si pe utilizarea spirometriei pe scard mult mai
larga ca marker general al starii de sanatate.
Promovarea unei mai bune intelegeri si
constientizari a importantei crescute a acestei
boli in randul cadrelor medicale si a persoanelor
din comunitate este piatra de temelie a unei
schimbari globale de atitudine.

Spirometria este obligatorie pentru
diagnosticarea BPOC (a se vedea Ghid rapid
pentru spirometrie la adresa: https://www.
ipcrg.org/DTH14).2  Cu toate acestea,
identificarea persoanelor pentru care ar trebui
efectuatd spirometria este o provocare. Este
posibil ca pacientii sa nu raporteze simptomele
BPOC, sa nu le perceapa ca fiind o problema
si/sau s se simta jenati sa le raporteze, avand in
vedere stigmatizarea frecvent asociata cu
dependenta de tutun.!®19 Fiti vigilenti cu
privire la BPOC la persoanele care prezintd
simptome respiratorii sugestive, in special la
cele cu istoric de consum de tutun in trecut sau
in prezent, precum si la cele expuse la poluarea
aerului din interior (gatit/incélzire cu
combustibili solizi) si din exterior, inclusiv
expunere profesionala.
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Figura 2: Algoritm pentru identificarea si diagnosticarea persoanelor cu BPOC simptomatica.

Scor pozitiv 1a un chestionar
de screening pentru BPOC

Daca spirometria nu este posibild (nu
este disponibild/pandemie/costuri)

i o o o

Spirometrie standard de

diagnostic

VEMS, volum expirator maxim in prima secunda, VEF6, volum expirator maxim timp de sase secunde

&

Identificarea cu ajutorul
dispozitivului portabil

Daca rezultatele arata:

VEMS <80% valoarea prezisa
VEMS/VEF6 <0,8 (80%)

Au fost elaborate instrumente clinice
centrate pe intrebari-cheie pentru persoanele cu
simptome sugestive de BPOC (tabelul 1). Studii
recente sugereaza ca aceste instrumente sunt cel
mai bine utilizate in combinatie cu masuratori
obiective ale obstructiei fluxului de aer (PEF sau
spirometrie).20-22 Un rezultat negativ face mai
putin probabil un diagnostic de BPOC. Folosite
in combinatie cu o analizd minutioasd a
istoricului medical in vederea identificarii unor
dovezi compatibile cu exacerbari anterioare ale
BPOC (care pot fi uneori usor trecute cu
vederea),23 pot ajuta la determinarea indicatiei
spirometriei diagnostice. La nivelul populatiei,
distribuirea de chestionare prin intermediul
mass-media (atat prin metode traditionale, cat si
prin social media) poate incuraja persoanele sa
isi analizeze simptomele. Daca este cazul, aceste
persoane se pot adresa apoi medicului de familie
pentru o evaluare suplimentara.

IPCRG recomanda ca toate persoanele cu
varsta >35 de ani si cu antecedente de
dependenta de tutun sa fie evaluate in ceea ce
priveste riscul de a dezvolta BPOC (figura 2).
Utilizarea micro-spirometrelor, atunci cand
spirometria diagnostica nu este disponibila, s-a
dovedit a fi utild pentru a exclude BPOC la
persoanele cu suspiciune ridicatda conform
criteriilor de depistare,24 dar nu reprezintd un
diagnostic in sine. Un micro-spirometru este un
dispozitiv portabil, ce poate fi usor tinut in
mana, ieftin (mai putin de 100 de euro), care
utilizeaza raportul VEMS/VEF6 pentru a
identifica pacientii cu functie pulmonara redusa
in vederea efectuarii unei evaluari suplimentare
pentru BPOC; o valoare <0,8 justifica trimiterea

la spirometrie diagnostica.2 Testul se efectueaz
rapid si nu necesita bronhodilatatie.

Tineti cont de posibilitatea de a omite
diagnosticul de BPOC atunci cand evaluati
persoane tinere. Dovezile obstructiei la aceste
persoane se pot datora expunerilor semnificative
din copilarie (de exemplu, combustibili pe baza
de biomasd?) sau pot semnala prezenta
deficitului de ol-antitripsind. Considerarea
BPOC poate conduce la un diagnostic pentru
aceste persoane, avand in vedere beneficiile
potential semnificative ale interventiilor
precoce, la identificarea membrilor din familie
aflati la risc, la consilierea genetica si la luarea in
considerare a unei farmacoterapii precoce.
Identificati persoanele cu simptome sugestive si
risc de aparitie a BPOC legat de expunere, dar
fara dovezi de obstructie a fluxului aerian,
pentru monitorizare si urmarire ulterioara.

REZUMAT

Algorimul de diagnostic precoce al pacientilor cu
BPOC permite initierea timpurie a interventiilor
eficiente si gestionarea bolii, pentru a minimiza
conduita diagnostica in cazul persoanelor care
prezintd risc asociat expunerii (fum de tutun,
poluare atmosferica interioard si exterioard) si
simptome de BPOC si oferirea spirometriei
diagnostice atunci cand este disponibild
(a se vedea Ghid rapid pentru spirometrie,
disponibil la  https://www.ipcrg.org/DTH14).
Diagnosticarea precoce va permite initierea mai
rapidd a interventiilor pentru prevenirea
exacerbarilor, mentinerea functiei pulmonare,
imbunatatirea calitatii vietii si reducerea
mortalitatii.
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IPCRG Desktop Helpers sunt fise informative usor de utilizat, elaborate de
IPCRG in colaborare cu clinicieni, pacienti si educatori clinici:

* Ofera indrumare practica si sprijin pentru clinicienii care lucreaza in
asistenta medicala primara, cu privire la diferite aspecte ale
diagnosticarii si gestionarii bolilor respiratorii.

Sunt bazate pe dovezi si ofera legaturi catre resurse suplimentare. www.iperg.org/desktophelpers
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