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EMPHYSEMA

Definitia/Simptomatologia

Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPOC) este 0 boala pulmonara
caracterizata printr-un blocaj persistent al fluxului de aer din plamani. Este
0 combinatie ntre bronsita cronica si emfizemul pulmonar;

Cele mai frecvente simptome sunt dispneea, tusea cronica productiva, cu
eliminare de sputa, astenie, oboseala musculara, sensibilitate la infectii

respiratorii;

Starea generala se agraveaza treptat, asa ca dispneea apare initial la distante
mari, apoi din ce in ce mai mici, apoi in repaus. Activitatile zilnice cum ar
fi urcarea scarilor, mersul alert pot deveni dificile.

Este 0 boala pulmonara sub-diagnosticata, nu complet reversibila si posibil
fatala.



Magnitudinea problemel

In Europa prevalenta este intre 6 si 12%;

In Romania se estimeaza ca este in jur de 8%;

Tn alte tari exista studii care arata cresteri ale acestei boli pana la 15%;
Pana Tn 2020 aceasta boala va fi a patra cauza de mortalitate in lume;

COPD Prevalence in Adults by State, 2013*2
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Magnitudinea problemel

Intr-o metaanaliza din 2019, prevalenta globalid a BPOC a fost de 12,16%,
cu 15,70% la sexul masculin si 9,93% la femei.

Cea mai mare prevalenta s-a inregistrat in Regiunea OMS America
(14,53%) si cea mai redusa in S-E Asiei/Pacificul de Vest (8,80%).

La nivel mondial, s-au inregistrat 251 milioane de cazuri in 2016 si peste
3,17 milioane de decese prin BPOC in 2015, adica 5% din totalul deceselor
n acel an;

BPOC nu este vindecabila (tratamentul poate Tncetini progresul bolii) dar
poate fi prevenita.



Factori de risc

Sex: In trecut BPOC a fost mai frecventa in randul barbatilor;

— Astazi  boala afecteaza din ce in ce mai frecvent sexul feminin,
deoarece frecventa fumatului a crescut Tn randul femeilor din tarile
dezvoltate;

Varsta: se instaleaza lent, asa ca este diagnosticata frecvent dupa 40 de ani.
Statut economico-social: Mai mult de 90% din decesele BPOC au loc in
tarile cu venituri mici si medii.

— risc mail ridicat de expunere la poluanti indoor;
— nu sunt implementate strategii eficiente de prevenire si de control.



Factori de risc

Cauza principala este fumatul (in special fumatul de tigarete, inclusiv
expunerea pasiva).

Cel putin 10-15% din fumatori dezvolta BPOC; alte studii considera ca
pana la 50% din fumatorii cronici cu varsta peste 45 de ani fac BPOC,;

Alti factori de risc includ:

— poluanti ai aerului din locuinte (combustibilul solid utilizat pentru gatit
si Incalzire - arderea de biomasa, lemn, carbune, cherosen);

— poluanti ai aerului din mediul ambiant (poluarea cu particule emanate
de magini);

— pulberile si substantele chimice (substante Iritante, vapori, fum);
— infectii frecvente ale tractului respirator inferior in copilarie;

— post tuberculoza;

— predipozitie genetica prin deficit de alfa 1 antitripsina.



Preventia primara

constientizarea populatiei cu privire la problematica BPOC,;

diminuarea factorilor de risc - fumatul, alimentatia nesanatoasa si lipsa
activitatii fizice;

crearea unor medii indoor sau outdoor mai sanatoase, in special pentru
populatiile cu statut economic-social precar;

conventia-cadru a OMS privind controlul tutunului a fost dezvoltata pentru
a proteja miliarde de oameni Tmpotriva expunerii daunatoare la tutun. Este
primul tratat mondial de sanatate, negociat de OMS, si ratificat de 180 de
tari. =2
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Preventia secundara

Diagnosticarea in stadii precoce prin testul screening/de diagnostic -
prin spirometrie pulmonara care masoara volumul de aer pe care pacientul
Tl expira comparativ cu 0 persoana sanatoasa .

Este esential sa se renunte la fumat pentru a preveni progresia BPOC.




Preventia tertiara

Prevenirea deceselor premature si a invaliditatii:

Tratamentul cu spray-uri bronhodilatatoare si antiinflamatorii (corticoizi)
poate ajuta la controlul simptomelor si creste calitatea vietii pacientilor;
Reabilitare pulmonara: exercitii fizice, terapia respiratiei, Suport emotional,
dieta, educatie.

Se recomanda vaccinul antigripal si antipneumococic pentru evitarea
unor infectii respiratorii ce pot agrava patologia de baza,

BPOC este incurabila - Tn faze avansate se poate Impune asocierea
oxigenoterapiei si chiar transplantul pulmonar.




Astim brons

Astmul bronsic

Aer blocat
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musculare
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/ relaxate
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inflamat si ingrosat

Cai aeriene la astmatici Cai aeriene la astmatici
(inafara crizei) (in criza de astm)
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Definitie/Magnitudinea problemei

Este una din cele mai importante boli netransmisibile - 0 boala cronica
determinata de inflamarea si Tngustarea cailor aeriene inferioare ;

In prezent aproximativ 235 milioane de persoane suferi de astm bronsic
— cea mai frecventa boala neinfectioasa Tn randul copiilor;

Este o problema de sanatate publica, nu doar pentru tarile cu venituri
dezvoltate - apare n toate tarile indiferent de nivelul de dezvoltare;

Cele mai multe decese prin astm brosic survin in tarile cu venituri mici si
mijlocii - unul dintre motivele importante este accesul inadecvat la
medicamente;

Astmul este sub-diagnosticat si sub-tratat;

Reprezinta 0 povara importanta pentru bolnavi si familiile lor si limiteaza
frecvent toate activitatile de-a lungul vietii;



Definitie/Simptomatologie

Este 0 boala neinfectioasa caracterizata prin atacuri paroxistice de dispnee
expiratorie, wheezing si tuse, care variaza ca severitate si frecventa de la o
persoana la alta;

In timpul unui atac de astm, mucoasa bronsicd se inflameazi, ceea ce
determina reducerea fluxului de aer care patrunde si iese din plamani;

Simptomele pot aparea de mai multe ori intr-o zi sau intr-o saptamana, se
agraveaza dupa activitati fizice si noaptea;

Atacurile recurente de astm pot provoca insomnii, oboseala cronica n
timpul zilei, diminuarea activitatilor cotidiene si absenteism scolar/la locul
de munca;

Astmul are o fatalitate mai scazuta in comparatie cu alte boli cronice.
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Factori de risc

Cauzele astmului nu sunt complet elucidate:
Factorii ce nu pot fi controlati:

- sexul: femeile fac mai des astm;

- predispozitie genetica de hiperreactivitate bronsica ;

- antecedente personale alergice: cei mai multi copii si adulti cu astm
prezinta si rinita alergica sau dermatita atopica ;

- antecedente heredo-colaterale de alergii sau astm bronsic: frecvent
persoanele cu astm bronsic au rude cu astm sau cu diverse alergii;

- comorbiditate: adultii cu rinite, sinuzite au un risc peste medie de a
dezvolta astm.
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Factori de risc

Factorii ce pot fi controlati:

Cel mai importanti factori de risc combinad predispozitia genetica cu
expunerea la poluanti de mediu - substante/particule inhalate care pot
provoca reactii alergice sau pot irita caile respiratorii, cum ar fi:

— alergeni de interior (acarienii din praful de casa, din lenjeria de pat,
covoare, mobilier supraincarcat, par de animale, gandaci);

— alergenii din mediul extern (polenuri si mucegaiuri);
— poluarea aerului;

— iritanti chimici la locul de munca (rasini din plastic, rumegus, cereale,
Insecticide sau metale);

— fumul de tutun - aproximativ jumatate din cazurile noi de astm la adultii
de peste 40 de ani apar la fumatori.



Factori de risc

Alti factori declansatori includ:
— aer rece;
— stari emotionale extreme: furia sau frica;
— exercitii fizice;
— anumite medicamente cum ar fi: aspirina si alte antiinflamatoare
nesteroidiene, beta-blocante;
— expuneri la anumite bacterii si germeni;
— modificari hormonale, ca de exemplu la pubertate.
Urbanizarea este asociata cu 0 crestere a numarului de cazuri de astm.

Allergen i
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Preventia primara

reducerea nivelului de expunere la factorii de risc comuni:

— fumatul - evitarea fumatului in timpul sarcinii, evitarea expunerii
copiilor la fumat pasiv;

— poluarea aerului (interior, exterior, expunerea ocupationala);

— prevenirea si tratamentul promt al infectiilor cailor respiratorii
Inferioare, mai ales in copilarie.




Preventia secundara

Supravegherea epidemiologica a astmului, analiza tendintele si factorilor
determinanti, CU accent pe populatiile sarace si defavorizate;

Supravegherea populatiilor cu risc profesional si screening periodic prin
spirometrie;

-----

Cresterea accesibilitatii la diferite niveluri ale asistentel medicale, pentru

S

diagnosticare precoce si control adecvat;
Vaccinare antigripala anuala;

Evitarea expunerii la polen, aer rece, preparate alimentare (ce contin sulfiti
- preparate din cartofi, creveti sau fructe uscate).



9 people
die each day

Preventia tertiara

from asthma.

Cu toate ca astmul nu poate fi vindecat, managementul adecvat poate
controla boala si ameliora calitatea vietii.

Medicamente folosite pe termen scurt (pentru controlul simptomelor) si
cele folosite pe termen lung (steroizi inhalatorii necesari pentru a controla
progresia formelor severe de astm) sunt utilizate pentru a controla
inflamatia si pentru a preveni exacerbarile.

Este de asemenea importanta evitarea stimulilor declansatori. Fiecare
pacient cu astm trebuie sa invete de ce factori trigger sa se fereasca.

Cu toate ca astmul nu ucide, neutilizarea medicamentiei adecvate poate
duce la deces. Se impune imbunatatirea accesului la medicamente de
ultima generatie.



Tuberculoza,
0 boalagtratabila




Tuberculoza (TBC)

este cauzata de bacteria Mycobacterium tuberculosis care afecteaza cel mai
frecvent plamanii;

Boala cu transmitere aeriana - 0 persoana trebuie sa inhaleze doar cativa
din acesti germeni pentru a se infecta;

Aproximativ o treime din populatia globului are TBC latenta -
persoanele sunt infectate dar nu sunt (inca) bolnavi si nu transmit boala;

Aceste persoane cu complex primar au un risc de a se imbolnavi de 10%
de-a lungul vietii;

Persoanele cu sistemul imunitar compromis au un risc mult mai mare de a
se imbolnavi;




Simptomatogie

La 0 persoanda cu TBC activ apar - tuse productiva, uneori sputa
sangvinolenta/hemoptizie, dureri toracice, febra, frisoane, transpiratii
nocturne, adenopatii, fatigabilitate , inapetenta, pierdere in greutate;

Simptomatologia poate fi redusa timp de multe luni, ceea ce determina
intarzierea diagnosticarii si favorizarea transmiterii catre alte persoane;

Un pacient cu TBC activa poate infecta alte 10-15 persoane prin contact
apropiat pe parcursul unui an.

Fara un tratament adecvat, 45% din cazurile HIV-negative si aproape toti
pacientii HIVV-pozitivi vor deceda prin tuberculoza.

Care sunt SIMPTOMELE?

ma sunt specifice
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Factori de risc

Varsta: afecteaza mai ales adultii in perioada activa a vietii. Cu toate
acestea, copii mici (<5 ani) si varstnicii sunt mai expusi la forme severe.

Statut economico-social: Peste 95% din cazurile si decesele prin TBC sunt
in tarile Tn curs de dezvoltare; Afecteaza mai frecvent persoane paupere,
fara adapost;

Consumatori de droguri, alcool;
Persoane din colectivitati corectionale, penitenciare, camine- spital, azile;

Muncitori expusi la noxe profesionale cu pulberi de siliciu care dezvolta
pneumoconioze;

Factori de mediu: cataclisme, razboaie, migratii;

Contactii apropiati ai persoanelor cu tuberculoza.




Factori de risc

Fumatul: creste considerabil riscul de TBC si deces. Mai mult de 20% din
cazurile de TBC la nivel mondial sunt atribuite fumatului;

Comorbiditate imunosupresiva: Riscul de tuberculoza activa este mai
mare la persoanele care sufera de afectiuni imunosupresive;

Bolnavii infectati cu HIV au un risc de 20 ori mai mare de a dezvolta TBC
activa;

Scaderea imunitatii prin transplant de organe, boli autoimune, tratament
imunosupresor;

Afectiuni cronice: diabet zaharat necontrolat, ciroza, rezectii gastrice,
hemodializa, malnutritie;

Boli maligne: cancere, limfoame, leucemii.



TBC si HIV

Cel putin o treime din persoanele care sunt infectate cu HIV la nivel
mondial, sunt infectate si cu tuberculoza;

In anul 2018 exista un numar estimat de 0,9 milioane de cazuri noi de
TBC in randul bolnavilor HIV pozitivi, 72% dintre acestia Tn Africa
(reemergenta tuberculozei, in special in Africa);

Estimated TB incidence rates, 2011

Adults and children estimated to be living with HIV, 2013
By WHO region
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TBC si HIV D )

Coinfectia cu HIV si TBC formeaza 0 combinatie letala - fiecare patologie
accelereaza progresul celeilalte;

In anul 2018 aproximativ 0,25 milioane de bolnavi au murit prin infectie
asociata TBC si HIV, adica 35% din decesele in randul persoanelor HIV-
pozitive ;




Preventia primara a TBC

Vaccinarea BCG a nou-nascutilor - previne formele severe, diseminate
limfatic si hematogen, la copiii sub 5 ani;

Adoptarea unui regim de viata echilibrat, sanatos;
Alimentatie bogata in vitamine si nutrienti;

Evitarea stresului, a lipsei somnului, sedentarismulut;
Evitarea fumatului, alcoolismului si consumului de droguri;
Evitarea spatiilor inchise aglomerate;

Asigurarea conditiilor de locuit;

Educatie privind igiena personala si colectivd — respectarea regulilor
privind evitarea transmiterii aeriene.




Preventia secundara

Depistarea precoce prin radiografie pulmonara si IDR |a tuberculini;

Screening repetat in randul persoanelor cu risc: personal medical cu
expunere la bacilul Koch, eventual grupuri sociale cu prevalenta mare —
cei din Tnchisori, muncitori cu noxe profesionale;

Purtarea mastilor de protectic speciale pentru personalul medical (cele
chirurgicale au eficienta redusa);

Educatia pacientilor si a contactilor lor.




Diagnostic

Multe tari se bazeaza inca pe microscopia sputei (detecteaza doar jumatate
din numarul de cazuri de TBC si nu poate detecta tuberculoza MDR);

Tncepand cu anul 2010, se utilizeaza teste rapide Xpert MTB / RIF® :
— detecteaza simultan TBC precum si rezistenta la rifampicina;
— diagnosticul se poate pune in 2 ore,

— sunt recomandate Tn prezent ca test de diagnostic initial la toti bolnavii
cu semne si simptome de TBC;

— disponibile si pentru diagnosticul pediatric;




Diagnostic

In 2015 au fost utilizate Tn mai mult de 100 tari si au fost achizitionate

peste 6,2 milioane de truse;

Tn 2016 au aparut 4 teste noi de diagnostic recomandate de OMS - un test
molecular rapid pentru detectarea TBC si alte trel teste pentru detectia
rezistentel la prima si a doua generatie de tuberculostatice.
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Preventia tertiara

Evitarea dezvoltarii multirezistentei prin  prescriptic  corecta,
tuberculostatice de calitate si efectuarea completa a tratamentulut;

TBC este 0 boala tratabila si curabila,;

Intre 2000 si 2015, au fost salvate prin diagnosticare si tratarea cazurilor de
TBC aproximativ 49 milioane de vieti;

Boala activa, sensibila se trateaza cu 0 cura standard de 6 luni, cu o asociere
de 4 chimioterapice administrate sub directda observare (pentru cresterea
aderentei la tratament si limitarea raspandirii bolii);




Situatia mondiala

In anul 2018, se estimeazi cia 10 milioane de oameni s-au imbolnavit de
TBC si 1,5 milioane au decedat (0,25 milioane in randul persoanelor cu
HIV);

Tot in anul 2018, aproximativ 1,1 milioane de copii s-au imbolnavit;
Incidenta tuberculozei a scazut cu 0 medie de 2% pe an.

TBC este raspandita pe tot globul;

In anul 2018, cel mai mare numar de cazuri noi a fost in Asia, cu 44% din
cazuri noi, urmata de Africa, cu 24% cazuri noi si Pacificul de Vest, cu
18% cazuri noi.
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Situatia mondiala

Este una dintre primele 10 cauze de deces la nivel mondial;
Peste 95% din decesele prin TBC survin in tarile cu venituri mici si medii:

— India pe primul loc, urmata de Indonezia, China, Nigeria, Pakistan si
Africa de Sud;

— este cauza principala de deces a bolnavilor HIV-pozitivi.

Aproximativ 480.000 de oameni din intreaga lume au dezvoltat TBC-MDR
in anul 2018;

Jumatate din numarul total al cazurilor la nivel mondial provin din 3 tari —
India, China si Federatia Rusa;

Aproximativ 6,2% din cazuri de TBC-MDR au fost XDR in 2018.



Tuberculoza MDR

Tuberculoza MDR este o forma de TBC cauzata de bacterii rezistente la
izoniazida si rifampicina, cele mai utilizate tuberculostatice, ce fac parte
din prima linie de tratament.

TBC-MDR este tratabila si curabila prin utilizarea de medicamente din a
doua linie. Cu toate acestea, optiunile de tratament sunt limitate si necesita
chimioterapie prelungita (pana la 2 ani), cu preparate scumpe si toxice.

TBC cu rezistenta extinsa (TBC-XDR) este 0 forma mai grava, cauzata
de bacterii care nu raspund nici la tuberculostaticele din a doua linie, lasand
pacientii fara alte optiuni de tratament.



& Sirturo
bedaquiine

Tuberculoza MDR

La nivel mondial, doar 52% din pacientii cu MDR-TBC si 28% din
pacientii cu XDR-TBC sunt tratate in prezent cu succes;

In anul 2016, OMS a aprobat utilizarea unui regim scurt si standardizat
pentru pacientii MDR, fara rezistenta la medicamentele din a doua linie;

Dureaza 9-12 luni si este mult mai putin costisitor decat tratamentul
conventional — a fost introdus Tn peste 20 de tari din Africa si Asia.

Pana la sfarsitul anului 2015, 70 de tari au introdus bedaquiline si 39 de
tari au introdus delamanidul.



Situatia europeana

Tn regiunea OMS Europa in 2017, s-au estimat 275.000 cazuri noi si
24.000 de decese (2,6 decedati la 100.000 loc.);

Incidenta a fost de 30 la 100.000 locuitori (UE 10,7), cu valori mari in
Romania (62,7), Bulgaria, Estonia, Letonia, Lituania, Polonia si
Portugalia.

Map 2. TB notification rates of new TB cases and relapses per 100 ooo population, European Region, 2oa7
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Situatia in Romania

In Romania, numarul cazurilor noi de TBC a fost Tn 2017 de 13.997 iar
numarul total de bolnavi 14.226.

In 2017, aproximativ 920 (4,7%) de persoane au decedat de TB,
majoritatea din randul populatiei tinere si active;
In 2017, Roménia a Tnregistrat cea mai mare rata tuberculozei din Uniunea

Europeana (de sase ori peste media UE-66,2), in conditiile in care detine
doar 4% din populatia UE.

Cazuri00000 locuitori

Incidenta tuberculozei (cazuri noi si recidive), Romania, 1970-2017
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Obiective de atins

Tn perioada 2015-2030:
— reducerea cazurile noi de boala cu 80%:

— reducerea deceselor prin TBC cu 90%;

— terminarea epidemiei pana in anul 2030 — niveluri similare cu incidenta
actuala din tarile cu morbiditate scazuta a TBC.

Strategia de a pune capat epidemiei in mod eficient:
— Preventie si ingrijire centrata pe pacient;
— Politici sanitare de sustinere;
— Intensificarea cercetarii si inovarii.
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