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INTRODUCERE

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o boala frecventd, severa, ce poate fi tratata si
prevenitd, definita prin limitarea cronica a fluxului de aer si simptome variate ce scad calitatea vietii
pacientului, ca urmare a expunerii semnificative la particule sau gaze nocive. Exacerbarile
bronhopneumopatiei obstructive cronice (EBPOC) sunt evenimente acute negative ce pot interveni in
evolutia naturalad a bolii, asociaza agravarea simptomelor zilnice (dispnee, tuse cu cresterea purulentei
sputei, tulburari de somn si scaderea activitatii zilnice) si duc frecvent la modificarea medicatiei obisnuite
(asocierea antibioticelor si a corticoizilor sistemici).

OBIECTIVE

Studiul de fata si-a propus aducerea In atentie a amenintarii pe care BPOC o realizeaza la nivelul
individului/societatii (fiind o boala severa foarte subdiagnosticata), si a particularitatilor epidemiologice /
clinice ale pacientilor din zona noastra geografica. S-au propus criterii de evaluare/autoevaluare a
severitatii exacerbarilor la persoanele cu BPOC care sa permita un tratament precoce pentru prevenirea
complicatiilor, exacerbarilor si a reducerii costurilor de internare.

Studiul a propus un protocol de « screening » la persoane cu risc crescut cu identificarea populatiei
eligibile (fumatori, persoane cu expunere profesionald, persoane din medii defavorizate) precum si a
modalitatii concrete de operare.

Analiza costurilor pentru diferitele tipuri de pacienti permite personalizarea si eficientizarea
managementului bolii: BPOC stabil cu monitorizare ambulatorie si exacerbare BPOC.

Obiectivul studiului 2 a constat In caracterizarea larga clinico-paraclinica a asociatiei BPOC - infectie
SARS-COV2 1n zona noastra geografica.

Caracterizarea unui lot de cazuri cu BPOC stabil, cu tratament din ambulator si comparatii cu lotul
de cazuri cu exacerbari internati In Clinica Pneumologie.

Activitatea de cercetare din cadrul doctoratului a vizat si masuri active de informare asupra efectelor
nocive ale fumatului la populatiile de pacienti dar si la elevi de gimnaziu si liceu (grupa de risc crescut
pentru initierea fumatului) activitati ce vor continua un timp indelungat.

Obiectivul studiului efectuat pe adolescenti a fost: aprecierea prevalentei si motivatiei fumatului la
adolescenti; aprecierea cunostintelor elevilor privind nocivitatea fumatului; cunoasterea posibilitatilor de
abandonare a fumatului; disponibilitatea lor de renuntare si convingere a altor elevi sa renunte la fumat.

METODOLOGIE GENERALA

S-au efectuat studii prospective ale pacientilor cu BPOC (cu exacerbari sau fara exacerbari) dar si
analize retrospective pe baza unor foi de observatie (cei cu BPOC si infectie SARS - COV2).

S-a efectuat investigare activa a unor subiecti cu risc pentru depistarea precoce a statusului de
fumatori, a bolii incipiente - bronsita cronica simpla sau a BPOC (criterii epidemiologice, clinice, criterii
spirometrice, consulturi interdisciplinare).

S-a efectuat un studiu pe chestionare impartite intre elevi din clasele 6-12, Inscrise In scolile generale
din Targu-Mures si localitdtile invecinate, pentru evaluarea fumatului, a cunostintelor despre fumat si
efectuarea educatiei medicale antifumat.

REZULTATE

STUDIUL 1. cuprinde 209 pacienti cu BPOC exacerbat internati in Clinica Pneumologie Targu-Mures
(fara SARS-COV2) in perioada 2019 - 2021. Au predominat barbatii, cu varste medii active socio -
economic, aspect corelat direct cu fumatul si expunerea ocupationala. Prevalenta totald a fumatuluila BPOC
a fost semnificativ mai mare fata de media nationala la populatia >15ani (21%) si media europeana a
fumatului (18%). Au predominat cazurile din mediul urban - observatie ce poate fi explicata prin
expunerea profesionala ridicata In intreprinderile din urban, dar si prin acuratetea sporita a diagnosticului
BPOC datoritd accesibilitatii sporite la serviciile medicale in urban fata de rural. Cauza EBPOC a fost in
majoritatea cazurilor infectia. Doar 9,56% pacienti erau vaccinati antigripal si 7,65% vaccinati
antipneumococic desi recomandarile permanente ale medicilor pneumologi/ghidurilor au fost de
vaccinare profilactica. Alte cauze evitabile ale EBPOC: augmentarea fumatului, coexistenta / agravarea
comorbiditatilor cardio-vasculare, apneea in somn / sindromul obezitate - hipoventilatie (15,8%).
Evaluarea comorbiditatilor si a starii de nutritie in BPOC a fost permanentd pentru identificarea unor
factori de risc ai severitatii bolii si ai EBPOC si pentru tratamentul complex al acestora (reabilitarea
respiratorie si nutritionald, tratament cardiologic, investigarea apneei In somn si tratament cu CPAP).
Pacientii cu 3 comorbiditati au reprezentat majoritatea semnificativ statistica (68,89%). Datele noastre
subliniaza severitatea afectdrii functiei pulmonare la extreme (la subiecti casectici sau obezi) si sustin



necesitatea sfaturilor permanente de dieta si activitate fizica si a consulturilor din partea specialistilor
nutritionisti. Cancerul pulmonar a fost frecvent la pacientii cu BPOC ceea ce justifica un screening activ
(examen clinic, CT toracic si bronhoscopie) la acest grup de populatie (cu risc crescut datorita fumatului si
inflamatiei din BPOC).

Studiul 2. Asocierea BPOC exacerbat cu infectia SARS - COV 2 este un studiu retrospectiv, ce a inclus
52 de pacienti internati In Clinica Pneumologie din Targu Mures. Asocierea BPOC la infectia SARS-COV2 la
grupul de pacienti internati in Clinica Pneumologie pentru COVID -19 fost frecventa (17,16%), ceea ce
califica BPOC ca un factor de risc pentru aceasta infectia virala. Mai importanta deteriorare a starii generale,
inclusiv aparitia semnelor insuficientei respiratorie, necesitatea internarii in terapie intensiva, in
comparatie cu pacientii fara BPOC cu pneumonie SARS-COV2. Mortalitate este mai crescuta la pacientii cu
BPOC si SARS-COV2. Urmarirea atenta a cazurilor de BPOC (In perioada postCOVID) in sectia de ambulator
cu educatie, reincadrare in stadii de severitate, reevaluare functionala/CT si dupa caz ajustarea
tratamentului si monitorizarea sechelelor postCOVID-19 sunt factori cheie pentru managementul de lunga
durata al bolii si prevenirea complicatiilor.

Studiul 3. a prelucrat caracteristicile pacientilor cu BPOC stabil dispensarizati prin ambulatorul
Clinica Pneumologie si Dispensarul de pneumoftiziologie Targu-Mures (2020 - 2023). Varsta grupului de
BPOC stabil a fost mai mica decét cea intalnita in literatura de specialitate care comunica frecvente crescute
ale BPOC lavarste >70 ani. Atat fumatul cat si expunerea la noxe au reprezentat factori de risc pentru BPOC.
Comorbiditatile au fost frecvente sila acestlot cu BPOC stabil dar mai cu putine complicatii cardiovasculare
si diabet fatd de lotul cu pacienti cu exacerbare BPOC. Complianta la tratament a fost foarte buna si
semnificativ ridicata fata de pacientii cu exacerbari si a contribuit la prevenirea exacerbarilor.

Studiul 4. a evaluat fumatul la adolescenti si cunostintele lor despre fumat. Fumatul a fost frecvent la
lotul de elevi, mai ales in randul adolescentelor. Fumatul a fost mai redus la baieti, elevii din gimnaziu si
liceu teoretic. Majoritatea elevilor fumatori au parinti/bunici fumatori, respectiv ei fumeaza si pasiv. Prima
datd au aprins o tigard la varsta de 14 sau 15 ani in 41,3% dintre respondenti, urmat de varsta de 12-13 ani
in 36,95%. Majoritatea (68,89%) adolescentilor fumeaza cu prietenii, Motivatia adolescentilor pentru
fumat in 19 cazuri din cauza anturajului, 15 din curiozitate, 14 pentru relaxare. Majoritatea copiilor nu a
fumat nici o tigara in ultimele 30 zile. dar 4 adolescenti au fumat aproape zilnic. Majoritatea adolescentilor
fumatori nu au primit informatii sau au primit informatii necorespunzatoare de la prieteni sau de pe
internet. Elevii au fost foarte deschisi la recomandarile furnizate si la informatiile primite ceea ce ofera
posibilitate ridicata pentru eliminarea fumatului.

Compararea obiceiurilor de fumatla tineri In Romania cu datele la nivel national si mondial subliniaza
complexitatea acestei probleme. In timp ce existd progrese in reducerea prevalentei fumatului in randul
adolescentilor, eforturile continue de prevenire si educatie sunt esentiale. Abordarea individualizatj,
adaptata la specificul cultural si social al fiecarei comunitati, poate contribui semnificativ la reducerea
obiceiurilor de fumat la tineri. Concluzionand, analiza comparativa a obiceiurilor de fumat la tineri in
Romania, la nivel national si mondial, dezvaluie complexitatea factorilor care influenteaza aceste
comportamente. Cu toate ca exista ingrijorari cu privire la proportia tinerilor romani care au experimentat
fumatul, este evident cd exista o constientizare crescuta asupra riscurilor asociate acestui obicei.

ORIGINALITATEA TEZEI

Originalitatea tezei deriva in primul rand din actualitatea temei de studiu (evaluare exhaustiva a
exacerbarilor BPOC la un lot reprezentativ) aspect ce nu a fost dezbatut in Romania n ultimii 20 ani. S-au
abordat aspecte particulare in BPOC neexplorate pana in prezent: corelatii intre BPOC si starea de nutritie,
infectia COVID, comparatii Intre BPOC exacerbare medie /severad cu internare si BPOC manageriat in
ambulator. Au fost identificate cauzele exacerbarilor BPOC si ale interndrii in Clinicd (Intreruperea
medicatiei, insuficienta respiratorie, pneumotorace, decompensarea cordului pulmonar, infectii, expunere
extrema la noxe, continuarea fumatului, abandonarea tratamentului) si unele mijloace de contracarare a
acestora - ex. vaccinarea profilactiva, management personalizat strans al pacientilor cu aceasta boala
cronica. Evaluarea cunostintelor elevilor despre consumul de tutun, a interesului pentru activitatea
antifumat. S-au identificat factori de risc si prognostic care evidentiati precoce, alaturi de gandirea clinica
si investigatii tintite pot duce la ameliorarea diagnosticului si tratamentului In BPOC. Propunere originala
de creare a unui instrument de instruire a pacientilor cu BPOC si de alarma in fata exacerbarilor pentru o
conduita corecta si prezentarea la medic. Evidentierea costurilor pe 7 zile la un pacient cu BPOC stabil si a
costurilor gigantice in caz de exacerbare. Concluziile studiilor derulate in teza de doctorat au implicat un
numadr important de cazuri ceea ce le confera de referinta.



