BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA

BPOC - Bronhopneumopatia Cronica Obstructiva - este o boald pulmonara cronica progresiva si,
din pacate, ireversibila, dar in acelati timp rdmane o boala care poate fi prevenita prin renuntarea la fumat.
In principal, BPOC are doua forme majore:

- BPOC forma bronsitica;

- BPOC forma emfizematoasa.

Boala este caracterizatd printr-o bronhoobstructie treptata a cdilor aeriene, ce asociaza si hipertrofia
mucoasei si hipersecretie de mucus, ceea ce face ca respiratia pacientilor sa fie tot mai dificild. Din fericire,
cu ajutorul tratamentelor bronhodilatatoare pe care le avem la dispozitie si prin renuntarea la obiceiul de a
fuma, evolutia bolii poate fi redusad semnificativ.

BPOC este o afectiune frecvent intdlnita in practica medicald, care afecteaza in principal adultii de
varstd mijlocie sau in varstd care fumeaza, au fumat sau care au lucrat in medii cu expunere la noxe
profesionale. Probabilitatea de a dezvolta BPOC creste direct proportional cu perioada in care omul si
implicit plamanii lui au fost expusi factorilor daundtori, respectiv fumat - peste 90 % dintre pacientii
diagnosticati cu BPOC sunt sau au fost fumatori, poluare atmosfericd, poluarea aerului din interior — fum
rezultat de la gatitul sau incalzitul cu lemne sau cérbuni, fumatul pasiv — locuitul sau lucratul in spatiu
inchis unde se fumeaza, dar si infectiile respiratorii recurente care se asociaza cu reducerea functiei
pulmonare.

Foarte multi pacienti cu BPOC raméan nediagnoisticati perioade lungi de timp, datoritd
simptomatologiei lent progresive, la care pacientii se adapteaza, ajungdnd de foarte multe ori sd fie
diagnosticati in stadii avansate de boald sau cu ocazia unor episoade de intercurenta infectioasa, cand
simptomatologia exacladeaza brusc.

Boala pulmonara obstructiva cronica nu trebuie confundatd cu Astmul bronsic. Desi simptomele
principale ale BPOC-ului seamana foarte mult cu cele din Astmul bronsic, cele doud boli sunt complet
diferite. La fel si tratamentul si implicit evolutia. Asa cum deja am mentionat, BPOC este o afectiune
progresiva si cronica in directd legatura cu fumatul si/sau expunerea la noxe profesionale, in timp ce Astmul
este o boald inflamatorie cronica, ce are in majoritatea situatiilor un puternic substrat alergic.

Principalele simptome pentru care pacientii se prezintd la medic sunt: tusea trenantd de mai multe
saptamani, cu sau fara expectoratie, dispnee (senzatia de sufocare) la eforturi din ce in ce mai mici, scaderea
tolerantei la efort, respiratia suierdtoare si intermitenta, dureri retrosternale cu caracter de presiune sau
apasare.

Diagnosticul bolii este relativ facil si implicd parcurgerea catorva pasi foarte simpli. Pe primul loc
se pozitioneaza prezentarea la medicul pneumolog, ocazie cu care pacientul va relata despre istoricul de
fumat sau expunere la noxe profesionale. Ulterior va fi examinat de catre medic si 1n final, pacientului i se
va testa functia respiratorie prin intermediul spirometriei. Asociat, medicul va recomanda pacientului si o
radiografie pulmonara standard, avand in vedere ca, pacientii fumatori, cu istoric de fumat si/sau expunere
la noxe profesionale au un risc crescut pentru cancerul pulmonar, situatie in care, pacientul va avea o
simptomatologie respiratorie similara multor altor boli respiratorii, iar examenul clinic si probele
ventilatorii functionale nu sunt suficiente pentru diagnosticul diferential.

Tratamentul BPOC-ului nu poate vindeca boala si nici nu poate remedia disfunctia respiratorie
instalatd ca urmare a istoricului de fumat, ci impacteaza doar viteza de progresie a bolii si implicit reduce
intensitatea simptomatologiei respiratorii, crescand astfel toleranta la efort si implicit calitatea vietii. Asa
cum era de asteptat, prima atitudine teraputica este una nemedicamentoasa si constd in oprirea factorului
determinant al bolii, adica fumatul, daca acesta exista si/sau expunerea la noxele profesionale sau casnice
anterior mentionate. Abia pe locul secundar se pozitioneaza tratamentul medicamentos cronic, care consta
in administrarea de bronhodilatatoare cu sau fara corticoterapie inhalatorie, in functie de stadiul de boala in
care se afla pacientul la momentul diagnosticului.

Speranta de viata a pacientilor diagnosticati cu BPOC diferd de la persoana la persoana si este ferm
influentatd de determinarea pacientului de a reduce progresia bolii prin renuntarea la fumat, administrarea
corecta si continud a tratamentului bronhodilatator, scadderea in greutate, controlul eficient al bolilor



asociate si nu In ultimul rand, vaccinarea antigripald si antipneumococica, care reduc semnificativ riscul
exacerbarilor.
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