Campanie de testare spirometrica gratuita “Tu stii cati ani au plamanii tai? — Editia V-a”
realizata cu sprijinul Societatii Romane de Pneumologie — 1.11.2013-30.11.2013

Este o campanie de screening organizata cu ocazia Zilei Mondiale BPOC, a carei data a fost
fixata anul acesta pe 20.11.2013. Campania isi propune sa creasca gradul de constientizare
asupra semnificatiei, impactului, consecintelor si a masurilor de preventie pentru aceasta
afectiune, devenita, in ultimii ani, o problema majora de sanatate publica, conform statisticilor
realizate la nivel mondial , BPOC fiind o cauza majora de mortalitate , in crestere in intreaga
lume,mortalitatea prin BPOC ocupénd locul 4 dupa mortalitatea prin boala cardiaca ischemica,
AVC si alte boli cardiovasculare, estiméndu-se ca in 10 ani sa ocupe locul 3.

Peste 210 milioane de persoane suferd de BPOC; in Roméania existd aprox. 1 milion de persoane
cu BPOC, aprox. 200000 fiind diagnosticate cu aceastd boald, insd boala este insuficient

constientizatd si slab diagnosticatd, rata de diagnostic fiind de 25—-50%.

Factorii de risc includ in principal fumatul, dar si expunerea pasivd la fumat timp indelungat
poate cauza BPOC ca si expunerea la noxe profesionale (gaze de sudurd, minerit, industria
textild,diverse pulberi si substante chimice de la locul de munca, poluarea aerului din locuinte si
mediul inconjurator); existd si o cauzalitate geneticad — deficitul de alfalantitripsind, aproximativ
5% dintre persoanele cu BPOC prezentand aceastd anomalie genetica.

Boala se manifesta clinic prin tuse cronica, progresiva, insotita de expectoratie,care dureaza mai
mult de 3 luni pe an,de 2 ani consecutiv si dispnee (dificultate in respiratie) care caracterizeaza
boala.

Adesea, primul semn al bolii este dispneea. Bolnavii cu BPOC raméan fara suflu cand urca scarile
sau au nevoie sa se opreasca si “sa-si traga suflul” mai des decat alte persoane de varste
similare.Cei mai multi oameni pun insa dispneea pe seama inaintarii in varsta sau a lipsei de
exercitiu fizic. Oamenii realizeaza ca nu isi mai pot desfasura activitatile zilnice, la fel cum o
faceau inainte.La fumatori, apare riscul ca toate aceste semne de boala sa fie puse mai degraba
pe seama fumatului, considerate ca si consecinte “normale” ale fumatului, lucru total gresit, caci
nu exista nici o consecinta “normala” a fumatului, “tusea fumatorului’fiind de fapt, bronsita
cronica, prima modificare care apare in evolutia BPOC datorata fumatului.

Persoanele cu BPOC sunt mai expuse la intercurente respiratorii, acestea reprezentand
acutizari ale simptomatologiei (exacerbiri) ,exacerbari care scad in plus toleranta la efort,
determind declinul functiei pulmonare si mortalitatea prematurs, reduc calitatea vietii pacientului
si altereaza starea de sdndtate in diferite grade, crescind riscul de spitalizare si de mortalitate, si
implicind costuri economice si sociale extrem de ridicate.

BPOC este o boald cronicd : nu se vindeca, dar se trateaza. Tesutul pulmonar deteriorat nu se
reface, dar evolutia acestei deteriorari poate fi incetinita si tinuta sub control.

Cel mai bun lucru pe care il poate face un fumator este sa se lase de fumat.
Trebuie sa se evite infectiile.

De aceea, sunt recomandate vaccinurile anti—gripale anual si, pentru pacientii peste 65 de ani, si
vaccinarea antipneumococicd o datd la 5 ani.

Tratamentul BPOC este relativ facil, utilizdndu—se dispozitive inhalatorii ce contin medicamente
bronhodilatatoare, care relaxeaza si deschid caile respiratorii, iar in perioadele de agravare
(exacerbare), se adaugd medicamentele anti—inflamatorii, cum ar fi corticosteroizi inhalatori, care



pot reduce inflamatia accentuata de agravari si pot scadea productia de mucus, in stadiile
avansate ale bolii fiind necesara oxigenoterapia si ventilatia noninvaziva.

Pt. a preveni deteriorarea stirii de sdnitate a plamanilor trebuie ca BPOC si fie diagnosticaté
precoce , In stadiile incipiente, diagnosticarea fiind relativ facild prin SPIROMETRIE,
investigatie care apreciazid volumele si debitele pulmonare .

Trebuie luat in considerare si efectuat spirometrie dacd sunt prezente:
—dispnee progresiva si persistentd, de reguld accentuatd de efortul fizic,
—tuse cronicd, productie cronicd de sputd,

—istoric de expunere la fum de tigard, expunere la pulberi ocupationale si chimicale, expunere la
fum provenit din gatit sau incilzit cu combustibil fosil.

Cu ocazia zilei mondiale a BPOC (20 noiembrie), intre 1-30 noiembrie 2013 in cadrul CMI DR.
PIRIU DOINA (Str. Bd. Mamaia nr. 164, tel. 0721/285696) se va efectua testare spirometrica
gratuita .

Spirometria este o investigatie nedureroass, ieftind si care dureazd putin. Ea poate fi
realizatd la orice varstd pentru verificarea san#titii plimanilor, insd are cateva indicatii precise.
Barbatii si femeile care au peste 40 de ani si fumeazi ori se expun la diverse noxe profesionale,
adicd cei care au un risc crescut de boli pulmonare, ar trebui sd efectueze aceasta investigatie o
datd la sase luni sau micar o dat3 pe an.

Copiii, doar dupa sase ani.

La adulti, ea este utild pentru depistarea si pentru monitorizarea astmului bronsic, bronsitei
cronice, emfizemului pulmonar si fibrozei pulmonare. In cazul copiilor, spirometria este indicata
cand existd suspiciune de astm, de bronsiolite, de diferite alergii respiratorii sau de
mucoviscidoza (boald geneticd ce se caracterizeaza printr—o vascozitate anormald a mucoaselor).
Copiii nu pot face aceasta investigatie mai devreme de varsta de sase ani, cdnd pot sd colaboreze
cu medicul.

Cum se efectueaza

Pentru aceastd analizd se foloseste un aparat numit spirometru, ce mésoard cantitatea de aer —
care poate intra si iesi din plaméani. Spirometrul este alcituit dintr—un dispozitiv care
contorizeaza fluxul si volumul de aer inspirat si expirat, un computer care inregistreaza datele si
le reprezintd grafic si o piesd de unica folosintd in care pacientul trebuie sa sufle. Parametrii
respiratori inregistrati sunt apoi analizati de medic.

Este un test ieftin

Cu trimitere de la medicul de familie, spirometria este gratuita.



