Ce trebuie sa stie
pacientul cu BPOC?

GHID PRACTIC

Proiect initiat de:




Ghid practic

1. Ce este BPOC?

Bronhopneumopatia Obstructiva Cronica, pe scurt BPOC, este o
boala pulmonara frecventa.

Se estimeaza ca exista peste 600 de milioane de pacienti care sufera
de BPOC in toata lumea.

In aceasta boald plamanii si cdile respiratorii (bronsiile) sufera
modificdri importante, de cele mai multe ori ireversibile (care
persista toata viata).

Aceste modificari determina manifestarile (simptomele) din BPOC:
« dificultatea de a respira;
« tusea cronica (tusea prezenta mereu);

« productia de flegma (denumita medical sputd, mucus).
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2. Modificarile pulmonare in BPOC sunt urmatoarele:

- distrugerea structurii plamanilor - denumita medical emfizem;

- inflamatia cailor respiratorii (aeriene) - denumite medical bronsii;

- secretia de flegma (mucus, sputa) in exces (in cantitate mare)
denumitad medical bronsita cronica.
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Fig. 2. Modificdrile pulmonare in BPOC

3. Cauzele BPOC

FUMATUL ESTE, DE CELE MAI MULTE ORI,
CAUZA ACESTEI AFECTIUNI
ATENTIE!!!

O

Daca aveti peste 40 ani si fumati sau ati fumat
in trecut, aveti un risc mult mai mare sa suferiti
de BPOC, decat persoanele de aceeasi varsta cu
dumneavoastra, dar care nu au fumat niciodata.

Asadar renuntati la fumat!
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ALTE CAUZE PENTRU APARITIA BPOC:

- iritantii pulmonari inhalati o lunga perioada de timp: praful
industrial sau substantele chimice volatile (care se evapora);

- poluarea casnica;

- cauze genetice - deficitul unei anumite substante din organism
poate determina BPOC.

4, Ce simtiti si de ce?

2 ) 2

Manifestarile BPOC (simptomele) nu sunt intotdeauna evidente,
clare, mai ales la inceputul bolii, cand boala este inca usoara !

Multi oameni cred ca tusesc sau respira mai greu pentru ca fumeaza
sau pentru ca imbatranesc.

ATENTIE!
Tusea fumatorului NU este un fenomen normal.

Niciuna dintre manifestarile (simptomele) datorate fumatului nu
este normal.

Aceste semne ar trebui sa
va avertizeze ca plamanii
dumneavoastra sufera
si  se imbolnavesc
progresiv, in timp.

BPOC este o boala

vicleana, care apare lent

in viata dumneavoastra,

iar manifestarile se
agraveaza treptat.

4
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De multe ori, manifestarile BPOC pot fi cu usurinta puse pe seama
imbatranirii, cresterii in greutate sau a altor boli, mult mai putin
severe, ceea ce poate sa intarzie diagnosticul acestei afectiuni.

5. Care sunt manifestarile (simptomele) BPOC?

Dispneea sau respiratia dificila

- apare in timpul efortului fizic;

«in timp, respiratia dificila apare la eforturi din ce in ce mai mici;

- cand boala e foarte avansata, respiratia dificila apare si cand nu
faceti efort (in repaus).

Odata cu evolutia bolii, respiratia grea se transforma in senzatia
de lipsa de aer, pe care o puteti resimti chiar si la eforturi minime,
pentru activitati zilnice de rutinad — cand va imbracati, va incaltati sau
cand va faceti toaleta zilnica.

Tusea

- are caracter cronic, adica dureaza de mai mult de 3 luni;

« poate fi primul semn de BPOC.

Multi pacienti considera ca este semnul unei rdceli banale sau
afectiuni respiratorii, mai putin severe.

Expectoratia de mucus (flegma, sputa) in cantitate mare.

« este un alt simptom frecvent in BPOC;

- cel mai frecvent, flegma nu are culoare;

« cand culoarea se schimbd semnaleaza, de obicei, o infectie
pulmonara.

Productia de mucus este un fenomen normal, prin care se mentin
umede caile respiratorii.
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Mucusul actioneaza ca un factor de protectie a cailor respiratorii siin
el se prind, ca intr-o adevarata panza de paianjen, bacterii, particule
iritante din fum sau alte tipuri de substante, de care organismul
incearca sa se apere, eliminandu-le.

Prin tuse organismul incearca sa elimine mucusul (flegma, sputa)
produse in cantitate prea mare.

Respiratia suieratoare (,fluieraturi”, wheezing)
- este zgomotul ca un suierat, care se produce atunci cand expirat;i;

- este un sunet anormal, care apare datorita ingustarii cdilor aeriene
(bronsiilor);

- arata o afectare a sanatatii plamanilor dumneavoastra.

Senzatia de apasare a piep-
tului (constrictia toracica)

. se datoreaza efortului tot mai
crescut pe care il faceti pentru
a respira;

« apare mai ales in legatura cu
crizele de tuse.

Oboseala

. este o consecinta fireasca a
efortului tot mai mare depus
pentru fiecare respiratie;

- daca aveti BPOC si va simtiti
obosit in permanentd, este
posibil ca functia pulmonara
sa fie foarte redusa.
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Culoarea albastra-vinetie a pielii buzelor si degetelor

+ este un semn ca organismul nu mai primeste oxigen in mod
corespunzator;

«in plus, dioxidul de carbon nu poate fi eliminat si ramane in sange,
ceea ce determina aceasta culoarea a pielii.

Pe masura ce BPOC se agraveaza, lipsa oxigenului la nivelul
creierului poate sa produca tulburari de dispozitie si de memorie,
depresie si frica, teama.
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Fig. 3. Manifestdrile (simptomele) BPOC si agravarea lor datorita evolutiei bolii

Cu ajutorul unui tratament corect administrat, conform
recomandarilor medicului, veti putea observa ameliorarea
evidenta a acestor simptome!

Ghid practic

DE RETINUT DESPRE MANIFESTARILE BPOC!!!

« Simptomele BPOC pot sa lipseasca aproape complet, in special in
stadiile de inceput ale bolii.

« BPOC nu debuteaza brusc, ci apare treptat in viata pacientului.

« Trebuie sa acordati atentie oricaror simptome, oricat de putin s-ar
manifesta.

Oricare dintre semnele care va atrag atentia poate fi important.
Altfel veti intarzia momentul prezentarii la medic pentru diagnostic.
Fara diagnostic, cel mai probabil nu veti avea un tratament corect.

« Organismul pacientului incearca sa se adapteze cumva la efortul
tot mai crescut de a respira, de cele mai multe ori prin limitarea
eforturilor fizice, in ideea ca eforturile mai reduse menajeaza
organismul si simptomele vor disparea.

« Respiratia dificila ii face pe pacienti sa evite miscarea, dar
lipsa miscarii nu face decat sa accentueze
degradarea functiei plamanilor.

Din acest motiv, nu este indicat sa
evitati exercitiile fizice.

Medicul va va recomanda sa va
stabiliti un program zilnic de
exercitii fizice si sa incercati sa
cresteti treptat nivelul de efort.

« Prima conditie este sa va
prezentati cat mai din timp la
medic si sa incercati sa renuntati
la fumat!
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6. Diagnosticul pentru BPOC

Investigatia in urma careia medicul va poate spune daca suferiti
sau nu de BPOC este reprezentata de un test care evalueaza cum
functioneaza plamanii dumneavoastra.

Acest test se numeste spirometrie.

« Este simplu si nedureros.

« Un aparat va masura volumul
de aer pe care il puteti expira
intr-o secunda, adica Volumul
Expirator Maxim 1in prima
Secunda (denumita pe scurt,
VEMS).

- Valoarea VEMS este scazuta
atunci cand caile aeriene sunt
blocate si nu puteti putea expira
(elimina) aceeasi cantitate de aer
precum o persoana care nu are blocate caile respiratorii.

+Uneori, medicul va poate recomanda sa faceti o radiografie toracica,
pentru clarificarea diagnosticului.

Atentie! O radiografie normala nu exclude diagnosticul de BPOC.
DE RETINUT PENTRU DIAGNOSTICUL BPOC!!!

« Sansele in lupta cu o boala care apare fara sa va avertizeze si care
progreseaza mult timp in tacere, se reduc treptat daca:

- momentul diagnosticului este intarziat;
- nu respectati intocmai tratamentul recomandat de medic.

+ De aceea, tratati BPOC cu multa responsabilitate si nu uitati sa
discutati cu medicul, de fiecare data, despre orice simptom nou sau
care s-a agravat.
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7. Tratamentul BPOC

BPOC nu este o boala vindecabila, dar se poate trata.
Astfel, evolutia BPOC poate fi intarziata.

Tratamentul in BPOC are ca obiectiv ameliorarea simptomelor si
incetinirea progresiei bolii.

Cu tratamentul pentru BPOC administrat zi de zi, pacientul cu
BPOC poate avea o
viata activa alaturi
de cei dragi, fara sa
le fie o povara.

Exista mai
multe tipuri de
medicamente,
pe care medicul
le recomanda
in functie de
simptomele descrise
si  de rezultatele
analizelor dumneavoastra (de exemplu, rezultatul spirometriei).

DE RETINUT PENTRU TRATEMENTUL BPOC!!!

+ Medicamentele va pot ajuta numai daca le luati correct.

«Rugatimedicul sauasistentasarepeteinstructiuniledeadministrare,
pana cand veti fi sigur ca ati inteles.

+ Cele mai multe medicamente se administreaza pe cale inhalatorie -
medicamente care ,se respirad”, cu ajutorul unor dispozitive speciale.

Astfel, medicamentele ajung direct in plamani.

« Veti observa singur ameliorarea simptomelor, dupa administrarea
corecta si fara pauze a tratamentului.
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Aceasta inseamna ca tratamentul este eficient si faceti ce trebuie
pentru sanatatea dumneavoastra.

« Pentru a fi eficient, tratamentul trebuie administrat zilnic; aceasta
este prima regula pentru a evita episoadele

de agravare a bolii (denumite
exacerbari).

« Pentru cele mai multe
dintre medicamente,
efectele  favorabile
@ pot fi observate
\ dupa 1-3 saptamani
de utilizare;
Nu va descurajati
si nu renuntati la
acel medicament,
considerand ca nu
este bun!

Discutati cu  medicul
despre optiunile de tratament.

Pentru mai multe informatii, accesati pagina de internet
Www.inspiro.ro

8. Agravarile BPOC — exacerbarile, ,racelile”

Manifestarile BOPC se pot agrava uneori, indiferent de stadiul bolii.

Agravarea se refera, in primul rand, la tuse si productia de flegma.

Vorbim atunci despre exacerbare - o stare determinata de multe ori
de o infectie a cailor respiratorii.

in aceste situatii medicul specialist trebuie sa va consulte, pentru
tratamentul exacerbarii.
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Cum se poate manifesta o exacerbare a BPOC?

Simptomele dumneavoastra se agraveaza, chiar daca v-ati
administrat corect tratamentul zilnic!!!

« Sputa isi schimba culoarea — devine galbena sau verde.

« Apar febra si frisoanele sau chiar starea de confuzie.

« Apadsare, constrictie, la nivelul pieptului, uneori durere toracica.
+ Oboseala devine persistenta.

- Apare senzatia de fricd, de teama ca nu veti mai putea respira.
« Buzele sau degetele se invinetesc.

DE RETINUT PENTRU EXACERBARILE BPOC!

- In astfel de situatii (invinetirea buzelor, degetelor, teama cd nu
mai puteti respira, oboseala persistentd, febra, frisoane, confuzie)
mergeti imediat la spital sau chemati salvarea.

Aceste stari pot fi uneori
foarte grave, astfel incat
sa va puna viata in
pericol!
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9. Adevarat sau Fals despre BPOC?

Multa lume a auzit despre afectiunile pulmonare, care sunt in
continuare printre cauzele principale de deces la nivel mondial, la

stransa,concurenta” cu bolile de inima.

BPOC este o boala rara sau putin severa.
NIMIC MAI FALS!

Plamanii nostri sunt la fel de importanti ca si inima si au nevoie de
protectie pe tot parcursul vietii.

Ca si bolile de inima, BPOC poate sau nu sa se manifeste mult timp,
mai multi ani, pana cand devine aproape prea tarziu.

Diagnosticul BPOC, pus cat mai devreme, este important.
ADEVARAT!

Pentru a preveni deteriorarea grava a starii de sanatate a plamanilor
este ideal ca BPOC sa
. fie depistat devreme, la
inceputul bolii.

Cei mai multi oameni pun,
insa, respiratia dificila pe
seama inaintarii in varsta sau
a lipsei de exercitiu fizic.

Oamenii realizeaza ca nu isi
mai pot desfdsura activitatile
_ 3 ~ zilnice, la fel cum o faceau
L sl & inainte.

Daca sunt si fumatori, apare riscul ca toate aceste semne de boala sa
fie puse mai degraba pe seama fumatului si considerate consecinte
~normale” ale fumatului.
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Nimic mai gresit.
Nu exista nicio consecinta ,normala”a fumatului.

Este doar primul semn de boala — primul semn de alarma pentru
aparitia BPOC!

Doar fumatorii fac BPOC.

FALS!

Principala cauza a BPOC este fumatul, activ sau pasiv.

Dar nu toti pacientii cu BPOC sunt fumatori sau fosti fumatori.

O problema majora o reprezinta
si expunerea pe termen lung la
poluare, inclusiv cea casnica
(fumul emis de sobele cu Iemne
pentru incalzirea locuintelor sau
gatit).

Unele  profesii  sunt mai
periculoase decat altele pentru
plamani.

Exista si o cauza genetica, care
creste riscul de BPOC.

BPOC-ul si astmul bronsic sunt aceeasi boala.
FALS!
Astmul bronsic si BPOC sunt afectiuni cronice (de durata).

Desi sunt doua boli asemanatoare in privinta simptomelor
pacientilor si al tratamentelor recomandate, ele sunt extrem de
diferite si cu asteptari de la tratament diferite.




Ce trebuie sa stie pacientul cu BPOC?

BPOC nu se vindeca, dar se trateaza cu rezultate foarte bune.
ADEVARAT!

Plamanul 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.

Sunt recomandate si vaccinurile anti-gripale, iar pentru pacientii
peste 65 de ani, si vaccinurile impotriva pneumoniei.

BPOC se trateaza cu medicamente inhalatorii care trebuie
administrate in fiecare zi, toata viata.

Aceste medicamente relaxeaza si,deschid” caile respiratorii.

IN CONCLUZIE !

Cu tratamentul corespunzator, administrat fara pauze si cu
schimbari in stilul de viata,
pacientii cu BPOC pot sa
isi controleze boala si sa
duca o viata normala si
actival!!
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TEST DE RISC

EVALUAREA PROBABILITATII DE A SUFERI DE BPOC

« Fumati sau ati fumat candva?

Dall Null]
« Tusiti de mai multe ori pe zi, in cele mai multe zile?
DalJ Nul]

« Eliminati flegma (numita si sputa) in cele mai multe zile?
DalJ Nul]

« Obositi si ramaneti fara suflare, mai repede decat alte persoane de
aceeasi varsta ca dumneavoastra?

Dall Null]
« Aveti varsta peste 40 de ani?
Dall NulJ

Daca ati raspuns DA la cel putin 3 intrebari, este foarte posibil sa
suferiti de BPOC.

Mergeti la medic pentru confirmarea diagnosticului!

Acest test de risc este recomandat de Societatea Romana de
Pneumologie.

Pentru mai multe informatii, accesati pagina de internet
Www.inspiro.ro
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