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Rezumat: Bronhopneumopatia obstructivă cronică este o patologie asociată aproape întotdeauna 
pacientului fumător. Din acest motiv, pragul de suspiciune pentru BPOC la pacientul nefumător este 
scăzut, boala fiind sever subdiagnosticată. Este astfel necesară o caracterizare atât epidemiologică dar, 
mai ales funcţional respiratorie a populaţiei bolnavilor de BPOC nefumători. Studiul curent se vrea o 
caracterizare a funcţiei pulmonare a pacientului nefumător cu BPOC în momentul primei prezentări la 
medic. Astfel, am observat o predominanţă a pacienţilor care se prezintă la medic în stadii relativ 
tardive ale bolii, cu obstrucţie bronşică moderată sau severă. De asemenea, se observă impactul arderii 
de biomasă asupra funcţiei pulmonare, comparabil cu cel al fumatului de ţigarete. Încălzirea cu 
biomasă în mediul urban, mai ales la bărbat este asociată cu valori semnificativ scăzute ale VEMS. 
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Abstract: COPD is a disease associated almost exclusively with cigarette smoking. For this reason, 
suspicion index of COPD in the non-smoker is low, thus making the disease severely underdiagnosed. 
Therefore, there is the need for both an epidemiological and spirometrical characterisation of the 
disease in the non-smokers. The current study wishes to describe the pulmonary function of the non-
smoking COPD patient at the time of diagnosis. We have observed a predominance of patients who seek 
medical help in late stages of the disease, with moderate to severe airflow limitation. Also, the impact of 
using biomass for heating, on pulmonary function has been assessed and found similar to that of 
cigarette smoking. In rural environments, using biomass as a primary heating source has been 
associated, especially in the male patients, with significantly lower FEV1 values. 
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INTRODUCERE 
Bronhopneumopatia obstructivă cronică (BPOC) este 

caracterizată de limitarea fluxului aerian. Deşi diagnosticul este 
sugerat de istoricul bolnavului şi de examenul clinic, 
certitudinea este dată de examinarea funcţiei pulmonare prin 
spirometrie.(1) Folosirea spirometriei pentru diagnosticul BPOC 
este necesară atât la pacientul fumător, cu indice de suspiciune 
crescut, cât şi la pacientul nefumător (cu sau fără antecedente de 
fumat) unde indicele de suspiciune scăzut duce, de multe ori, la 
diagnosticarea tardivă sau incorectă a bolii.(2) Un alt beneficiu 
al spirometriei la aceşti bolnavi este că identifică indivizii care 
pot beneficia de tratamentul farmacologic pentru a ameliora 
cursul bolii prin creşterea calităţii vieţii şi scăderea numărului de 
exacerbări.(3)  

În România, BPOC la pacientul nefumător rămâne 
subdiagnosticată, mai ales în rândul persoanelor care nu au 
fumat niciodată. Această tendinţă de subdiagnosticare se traduce 
prin scăderea calităţii vieţii la aceşti pacienţi, însoţită de 
creşterea absenteismului din câmpul muncii şi a numărului de 
exacerbări, eventualităţi caracterizate de creştere semnificativă a 
costului legat de boală.(4) 
 

SCOP 
 Studiul intenţionează să realizeze o caracterizare atât 
epidemiologică dar, mai ales funcţional respiratorie a populaţiei 
bolnavilor de BPOC nefumători. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Pentru a alcătui profilul funcţional respirator al 

pacientului nefumător cu BPOC am ales să efectuăm un studiu 

descriptiv asupra a 199 de pacienţi, foşti fumători (n=144) sau 
niciodată fumători, diagnosticaţi cu BPOC în ambulatoriul de 
pneumologie din judeţul Vâlcea în perioada 2010-2012. 
Evaluarea funcţiei pulmonare a pacienţilor cu BPOC studiaţi a 
fost efectuată cu ajutorul unui spirometru Vitalograph Alpha, 
respectând criteriile de evaluare a calităţii ATS/ERS. Datele au 
fost colectate la momentul diagnosticului de BPOC şi se referă 
la caracteristicile demografice ale pacienţilor, comorbidităţile 
acestora, statutul funcţional respirator şi tratamentul instituit.  

Datele colectate au fost procesate şi stocate în format 
digital. Analiza statistică a fost realizată cu ajutorul suitei 
software SPSS ediţia 20. 
 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 
În cazul pacienţilor cu BPOC am considerat utilă 

studierea valorilor VEMS, CV şi a indicelui Tiffneau, definit ca 
raport dintre VEMS şi CV, necesare pentru diagnosticul şi 
stadializarea BPOC conform criteriilor GOLD. La nivelul 
întregului lot, valoarea mediană a volumului expirator maxim pe 
secundă (VEMS) a fost de 53.04% (interval de încredere 95%-
2%), corespunzător unui nivel moderat al obstrucţiei bronşice. 
În ceea ce priveşte stadiul GOLD al acestor pacienţi în 
momentul diagnosticului, cei mai mulţi – 57.3% (n=114) se 
încadrau în stadiul II, cu VEMS între 50-70%, fiind urmaţi de 
bolnavii încadrabili în stadiul III GOLD, cu obstrucţie severă – 
34.2% (n=68). Obstrucţia foarte severă s-a observat în cazul a 
8% din pacienţi (n=16), un procent semnificativ având în vedere 
severitatea simptomatologiei şi impactul profund al acesteia 
asupra calităţii vieţii (figura nr. 1). Comparativ cu un studiu 
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asemănător efectuat în Bangladeş (5), observăm un procent 
crescut al pacienţilor diagnosticaţi în stadiul II (57.3% faţă de 
36%) ce denotă o prezentare la medic mai timpurie în cazul 
pacienţilor studiaţi de noi. 

 
Figura nr. 1. Distribuţia pacienţilor nefumători cu BPOC 
după stadiul GOLD 

 
Dintre nefumătorii fără expunere pasivă la fum de 

ţigaretă, 63.2% (n=36) se găseau în stadiul II GOLD, 28.1% în 
stadiul III şi 8.8% în stadiul IV. Foştii fumători şi cei cu 
expunere pasivă la fum de ţigarete aveau o distribuţie 
asemănătoare a cazurilor de BPOC în stadiul II 55.3% respectiv 
53.6% şi stadiul III 36% respectiv 39%, însă observăm un 
procent semnificativ mai mare al cazurilor în stadiul IV la foştii 
fumători faţă de fumătorii pasivi (8.8% faţă de 3.6%). 

Valoarea mediană a VEMS este şi ea, mai scăzută în 
cazul foştilor fumători – 54.9%, faţă de nefumători sau fumători 
pasiv (51.7%). Distribuţia pe sexe a cazurilor studiate arată o 
predominanţă a sexului masculin (68.8%, n=137). Încadrarea lor 
în stadiile GOLD arată o frecvenţă mai mare a obstrucţiei 
moderate la femeie (64.5% faţă de 54%) cu inversarea acestui 
raport în cazul obstrucţiei severe şi foarte severe. 
 
Figura nr. 2. Distribuţia pe sexe şi stadiu GOLD a cazurilor 
de BPOC la nefumători 

 
Dacă analizăm numai nefumătorii şi fumătorii pasivi, 

observăm o predominanţă a cazurilor la sexul feminin, acestea 
reprezentând 63.5% din totalul cazurilor apărute la nefumător, 
reflectând probabil incidenţa mai mare a fumatului la bărbat, 
mai ales la vârsta de peste 40 de ani a pacienţilor cu BPOC.(6) 

În privinţa mediului de reşedinţă, nu se observă 
variaţii semnificative ale valorii mediane a VEMS în mediul 
rural faţă de mediul urban. Totuşi, se observă un procent crescut 
al femeilor cu BPOC în mediul rural, un procent mai mic al 
fumătorilor şi expunere în toate cazurile din rural la produşii de 
ardere ai biomasei. În aceste condiţii, observăm valori mediane 
crescute ale VEMS la femei faţă de bărbaţi în mediul rural 
(54.72% faţă de 50.9%), diferenţă care nu se regăseşte în mediul 
rural. O altă diferenţă notabilă apare la femeile nefumătoare, 
unde valoarea mediană a VEMS este mai mare în mediul rural 
(54.12% faţă de 49.8% în urban), raport inversat în cazul 
femeilor foste fumătoare (54.6% în rural faţă de 59.3% în 
urban). Aceste diferenţe nu se regăsesc în cazul pacienţilor de 

sex masculin, evidenţiind probabil o omogenitate mai mare a 
factorilor de risc pentru scăderea VEMS la sexul masculin.  

Chiar dacă fumatul a fost incriminat ca principal 
factor de risc pentru dezvoltarea BPOC, apariţia bolii la 
nefumători a dus la căutarea altor factori de risc, evidenţiindu-se 
rolul important al încălzirii cu biomasă, mai ales în incinte 
ventilate impropriu.(7) În condiţiile în care 3 miliarde de 
persoane sunt expuse arderii de biomasă faţă de numai un 
miliard de fumători, rolul expunerii la produşi de ardere ai 
biomasei devine cel puţin la fel de important ca şi cel al 
fumatului.(8) În studiul de faţă observăm o valoare mediană a 
VEMS mai mare în mediul urban faţă de rural la persoanele 
expuse la ardere de biomasă (52% faţă de 45.3%), diferenţă 
vizibilă în special la pacienţii de sex masculin (50.7% în rural 
faţă de 39.3% în urban). Această diferenţă nu se regăseşte la 
pacienţii fără expunere la arderi de biomasă (tabelul nr. 1). 
 
Tabelul nr. 1. Distribuţia cazurilor de BPOC la nefumător 
după sistemul de încălzire şi sex 

 
CONCLUZII 

Pacientul nefumător cu BPOC este dificil de 
diagnosticat din cauza suspiciunii reduse pentru o patologie 
asociată aproape exclusiv fumătorilor. Atunci când acesta se 
prezintă la medic, obstrucţia căilor aeriene este moderată sau 
severă. Încălzirea cu biomasă are un rol important, mai ales în 
mediul urban, unde lipsa accesului la reţeaua de termoficare este 
aproape exclusivă persoanelor paupere, cu acces inadecvat la 
serviciile de sănătate. În mediul rural, impactul arderii de 
biomasă este similar cu cel al fumatului de ţigarete în 
antecedente. În aceste condiţii, autorii consideră necesară 
ridicarea pragului de suspiciune asupra BPOC la pacienţii 
nefumători, mai ales în cazul persoanelor provenite din mediul 
rural, cu expunere la produşii de ardere ai biomasei, care se 
prezintă la medic cu sindroame bronhoobstructive. 
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