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Rezumat: Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o problema importanta in cadrul
sanatagii publice, fiind a patra cauza de deces in lume. Aceastd lucrare prezinta un studiu epidemiologic
descriptiv transversal pe o perioada de patru luni, pe un grup format din 125 de pacienyi diagnosticayi
cu BPOC, internayi la Spitalul de Pneumoftiziologie din Brasov. Scopul acestui studiu a fost de a
identifica factorii de risc de BPOC si descrierea lor in funcsie de anumite caracteristici (sex, varsta,
fumat, expunere la poluanyi, alcool si boli asociate).

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important public health issue, being the
fourth leading cause of death in the world. This paper is a descriptive transversal, epidemiological
study, over a period of four months, on a group consisting of 125 patients diagnosed with COPD,
admitted at Pneumophtisiology Hospital from Bragov. The aim of this study was to identify the risk
factors of COPD and their description according to certain characteristics (sex, age, smoking, exposure

to pollutants, alcohol and associated diseases).

INTRODUCERE

Bronhopneumopatia obstructiva cronica  (BPOC)
reprezinta cea de-a |V-a cauza de deces (3 milioane de persoane
decedeazi Tn fiecare an din cauza acestel afectiuni, aproximativ
5% din decesele pe plan mondial), expertii estimand ci n
urmatorii 10 ani va fi a Ill-a cauza, dupa bolile cardiace si
cancer.(1) Tn Roménia se afla aproximativ 1 milion de bolnavi
diagnosticati cu BPOC, conform Societiti Romane de
Pneumologie, iar tara noastra se claseaza pe locul 111 Tn ceea ce
priveste mortalitatea prin aceasta maadie la barbati.(2) 1 din 10
adulti cu vérsta peste 40 ani prezinta BPOC, 80-90 % dintre
bolnavii cu BPOC au fost fumatori timp Tndelungat.(3) BPOC
este 0 boala costisitoare ce ridica 0 mare problema de sanatate
publici determinand costuri substantiale directe ce vizeaza
diagnosticul medical, tratamentul si costuri indirecte prin
retragerea prematura din campul muncii din cauza dizabilitatilor
si amortalitatii premature.(1)

SCOP
Scopul acestui studiu a fost de a identifica factorii de
risc care duc la aparitia BPOC si descrierea acestora in functie
de anumite caracteristici precum sexul, vérsta, fumatul,
expunerea la poluanti, alcool si boli asociate.

Studiu epidemiologic descriptiv, transversal pe o
pericada de patru luni, ianuarie-aprilie 2012, asupra unui lot
congtituit din 125 de pacienti diagnosticati cu bronhopneumonie
cronica obstructiva, internati in Spitalul de Penumoftiziologie
Brasov. 1n aceasti cercetare, punctul de plecare este reprezentat
defactorii de risc care sunt prezenti Tn 100% din cazuri. BPOC a
fost diagnosticat utilizand criteriile Societatii Europene de Boli
Respiratorii. S-au prelucrat statistic datele obtinute din foile de
observatie ae celor 125 de pacienti cu programul Microsoft

Excel, calculdndu-se si indicatori de tendinta centrala si de
dispersie.

Analizénd distributia bolii pe grupe de varsta, s-a
constatat ca toti pacientii cu BPOC au vérsta peste 40 ani, grupa
de varstd cea mai afectata de boala fiind cea de 50-59 de ani
(42%), urmata de grupele de varsta cuprinse intre 60-69 de ani
(29%) si 70-79 de ani (23%). Rezultatul este unul asteptat, Tn
conformitate cu datele din literatura care arata ca boala apare la
persoane cu varsta de peste 40 de ani.(3) Cele mai putine cazuri
s-au remarcat la decada 40-49 de ani (5%) si la cei cu vérstade
peste 80 de ani (1%). Vérsta medie a lotului studiat este 64,8
ani, varsta mediana de 63 ani, iar grupa de varsta modala este
reprezentatd de varstele cuprinse ntre 40-49 ani. Coeficientul de
variatie a grupelor de este 8,93%, cu o deviatie standard de 9,65
(p£0,5) si o varianta de 0,74, ceea ce ne arata ca lotul studiat a
fost unul omogen. Tn ceea ce priveste distributia pe sexe, grupul
studiat se caracterizeaza prin predominanta sexului masculin Tn
proportie de 74%. Incidenta mai mare de BPOC la barbati,
comparativ cu datele din literatura de specialitate pot fi atribuite
originii in zone urbane cu risc de expunere la poluanti
atmosferici, dar si faptului ca 58% dintre e sunt fumatori si 10
au lucrat Tntr-un mediu toxic sau cu pulberi. Majoritatea
bolnavilor provine din mediul urban (67%), cu un risc mai mare
de expunere la poluantii atmosferici. Tn plus, 52 dintre e sunt
fumatori sau fosti fumatori, comparativ cu cei din zonele rurale,
unde doar 22 dintre acestia se Tncadreaza Tn aceasta categorie.
Incidenta mai mare de BPOC pentru cel din zonele urbane poate
fi explicata prin faptul ci 26 dintre e lucreazi Tn mediu cu
pulberi sau mediu toxic, fatd de 14 din mediul rural. Din punctul
de vedere a conditiilor de locuit, cea mai mare proportie de
bolnavi, 91%, locuiesc Tn conditii corespunzatoare in materie de
suprafata locuibila, lipsa de mucegai sau igrasie. Cei mai multi
dintre bolnavi (54%), au venituri lunare cuprinse Tntre 500 si
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1300 RON, un numar mic de 4 pacienti au venituri lunare peste
1300 RON, iar 34% nu au dorit sa precizeze acest lucru. Din
punct de vedere a antecedentelor heredo-colaterale doar 9% din
pacientii internati au antecedente de BPOC.

Figura nr. 1. Distributia lotului studiat Tn functie de bolile
asociate
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Tn ceea ce priveste comorbidititile, bolile cardiace
reprezinta un procent majoritar din bolile asociate cu BPOC
(figura 1). Bolile cardiovasculare reprezinta a doua cauzi de
deces in réndul pacientilor cu BPOC.(4). Acestea sunt urmate de
diabetul zaharat si obezitate. Conform datelor din literatura de
speciditate hiperglicemia a fost Tn mare parte asociata cu un
defect modest restrictiv din cauza microangiopatiei diabetice.
Capacitatea difuza pulmonara la pacientii cu diabet zaharat este
scizuti.(4) Tn aceasta lucrare 10 din pacientii cu BPOC au
diabet zaharat si toate s-au asociat cu cel putin o patologie
cardiovasculara. Conform datelor din literatura de speciditate,
cel mai multi dintre pacienti cu un stadiu de BPOC moderat
pani la sever prezinti cel putin o comorbiditate.(5) Tn studiul
nostru, 83 de pacienti au asociate cel putin 2 comorbiditati. 58
dintre acestia sunt fumatori sau fosti fumatori si 29 au lucrat
ntr-un mediu toxic sau cu pulberi. Prognosticul pentru cei cu
comorbiditati este mult ma sever, acestea influenteaza
gravitatea bolii, impactul asupra calititii vietii si creste costurile
sistemelor de sinitate in Roméania, mai mult de 60 % dintre
pacienti cu BPOC au asociati o patologie cardio-vasculara (5),
dupa cum arata studiul nostru.

Figura nr. 2. Digtributia lotului studiat Tn functie de
expunerea la noxe profesionale
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Conform distributiel pacientilor studiati Tn functie de
expunerea la noxe profesionale, 22% dintre acestia lucreaza in
mediul toxic sau sunt expusi zilnic noxelor (figura nr. 2). n
celelalte cazuri noxele sunt absente sau nu au putut fi precizate.
Agentii nocivi gasiti la locul de munca sunt generati din
procesele termice (carbune, cocs sau lemn de ardere, piroliza
materialelor plastice), procese mecanice (otel, prelucrare
mecanica), procese chimice (sinteza compusilor organici si
anorganici).

Figura nr. 3. Digtributia lotului studiat n functie de
car acteristica fumat
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Dintre pacientii fumatori (figura nr. 3), femeile
reprezinti procentul cel mai mare, 58%, acestea fumeaza intre
10-40 tigarete/zi, barbatilor revenindu-le un procent de 42%,
acestia fumand Tntre 2-60 tigarete zilnic. Dintre nefumatori, un
numar de 30 de bolnavi este reprezentat de sexul masculin, iar
21 dintre acestia apartin sexului feminin. Tn functie de numarul
de tigari fumate pe zi, din cel 48 de pacienti fumatori, cei mai
multi dintre ei afirma ca fumeaza aproximativ 20-30 de tigari pe
Zi. Seremarca o distributie egala Tntre pacientii care nu consuma
si cel care consumi acool. Tn functie de consumul de acool si
tutun, s-a observat ca 71% dintre pacienti e consuma pe ambele,
n timp ce 29 % nu consuma alcool si nu fumeazi. Tn functie de
manifestarile clinice aparute la pacientii cu BPOC, un procent
de 30% din pacienti au prezentat la internare dispnee, tuse si
dureri toracice, iar jumatate dintre pacienti au prezentat dispnee
de repaus. Wheezing-ul a fost prezent la 7% din pacienti. 63%
din cazuri au prezentat manifestiri ae bolilor asociate.
Analizénd tipul de dispnee prezentat de bolnavi la internare, se
remarci un procent aproximativ egal ntre dispneea de efort si
de repaus, 52% si respectiv 48%. Folosind stadializarea GOLD
in ceea ce priveste valoarea procentuald a VEMS-ului s-a
redizat o stadializare a BPOC la pacientii luati in studiu, astfel
incét stadiul BPOC era moderat 1a 56 din pacienti, sever, la 28
din pacienti si foarte sever la 7 din pacienti.

Figura nr. 4. Distributia pacientilor cu BPOC, in functie de
numarul zilelor de spitalizare
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Majoritatea pacientilor (85%) au necesitat spitalizare
intre 1-9 zile.

- Incidentamal mare a BPOC la barbati si la persoanele care
provin din mediul urban.
Majoritatea pacientilor au cel putin doua comorbiditati
asociate.
Incidentamai mare aistoriei familiale de BPOC.
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