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Rezumat.

Bolile bronhoobstructive cronice (BBOC) sunt o problema importanta de sanatate publicd. Conform datelor de lite-
raturd BBOC sunt subdiagnosticate, barierele fiind de natura medicali, psihologica, sociala si economici. In scopul evi-
dentierii barierelor si a factorilor facilitatori in depistarea bolilor bronhoobstructive cronice la nivelul asitentei medicale
primare a fost realizat un studiu mixt calitativ-cantitativ, cu chestionarea a 1190 participanti in studiu si focus-grupuri cu
medici. Fiecare al 4-lea pacient cu simptome respiratorii nu le relateaza medicului de familie si fiecare al 2-lea simpto-
matic nu beneficiaza de spirometrie. Barierele mai importante evidentiate in depistarea bolilor bronhoobstructive cronice
sunt adresarea redusa dupa asistentd medicala, subestimarea simptomelor respiratorii, deficitul de medici, suprasolicitarea
profesionala si deficitul dotérii cu spirometre a institutiilor medicale de asistentd medicald primara.

Cuvinte cheie: boli bronhoobstructive cronice, ghid international, asitentd medicala primara, bariere, depistare.

Summary. Detection of chronic bronchoobstructive diseases in the Republic of Moldova according the prism
of the recommendations of international guidelines.

Chronic obstructive pulmonary disease is an important public health problem. According to literature data, chronic
lung diseases are underdiagnosed and there are many medical, psychological, social and economic barriers. In order to
highlight the barriers and facilitating factors for the detection of chronic obstructive pulmonary disease at the level of
primary care, a mixed qualitative-quantitative study was carried out, with a survey of 1190 participants and focus groups
with doctors. Every fourth patient with respiratory symptoms does not report them to the family doctor and every second
symptomatic patient does not perform a spirometry test. The most important barriers are low addressability after medical
assistance, underestimation of respiratory symptoms, lack of doctors, professional overload and low access to spirometry
at the primary care level.

Keywords: chronic broncho-obstructive diseases, international guideline, primary medical care, barriers, detection.

Pesome. BoisiBieHue XpOHHYeCKHUX OPOHX000CTPYKTHBHBIX 3a0oneBanmii B PecnyOsimke MoJsigoBa B cBere
MEKAYHAPOIAHBIX PeKOMeHAaNMii.

XpoHndeckasi 00OCTpyKTHBHAsE OOJIE3HB JIETKUX SBJISETCS BaXKHOW MPOOJIEMOH OOIIECTBEHHOTO 3paBOOXpPaHEHMS.
[lo naHHBIM JIUTEPATYPBI, XPOHUYECKHE 3a00JIeBaHMS JIETKUX MO3IHO TUArHOCTUPYIOTCS M JUISl 3TOTO CYIIECTBYET MHO-
KECTBO MEANIIMHCKHUX, ICUXOJIOTMIECKNX, COIMAIBLHBIX M SKOHOMUUECKUX NMprarH. J{71st aHanmn3a 6apbepoB U (haKTopoB,
CIOCOOCTBYIOIINX CKPHHUHTY XPOHUYECKOH 00CTPYKTHBHO OOJIE3HM JIETKUX B YUPESIKACHHUIX IEPBUYHON MEIUIIMHCKON
TIOMOIIIHY, OBIJIO TIPOBE/ICHO HccieoBanue ¢ orpocoM 1190 yuacTHHKOB 1 ¢ OKyc-rpynmnaMu ¢ BpadaMu. Kaxsiit uer-
BEPTHII MAMEHT C PECHUPATOPHBIMU CHMITOMaMH HE COOOIIAEeT O HUX CeMEHHOMY Bpauy, a KaKIbIi BTOPOI MallMeHT
He 00cie/1oBaH (PyHKIIMOHAIBEHBIM BEHTIIIITOPHBIM TecToM. Hanbonee BaskHbIMK OapbepaMy sIBIISIFOTCS] HU3Kast oOparia-
€MOCTbD JIUISl OKa3aHUsI MENIIMHCKON MOMOIIH, HETOOIIEHKa PECITUPATOPHBIX CHMIITOMOB, HEXBaTka Bpadel, mpodeccuo-
HaJbHAas 3aTPy’KEHHOCTb ¥ HU3KUI TOCTYH K CIUPOMETPHUU Ha YPOBHE NEPBUYHOI MEAUIIUHBI.

KoaioueBble ci10Ba: XpoHHUECKHE OPOHXOOOCTPYKTHBHBIE 3a00JIEBaHNS, MEKIYHAPOIHOE PYKOBOACTBO, IIEPBUYHAS
MEIUIIMHCKAsI TIOMOIIb, Oapbephl, BHISIBICHHE.

Introducere. hoobstructive cronice (BBOC) a crescut semnificativ
Printre problemele majore de sanatate publica la  in ultimele decenii. Conform diferitor surse prevalenta
nivel global sunt bolile cronice netransmisibile (BNT). BBOC constituie 15% - 20% printre populatia adulta
Bolile bronhoobstructive cronice atribuite BNT suntre-  din Europa, cu varsta peste 40 ani. Indicii mortalitatii
prezentate in mare parte de astm si bronhopneumopatia ~ din BBOC sunt in crestere la varsta dupa 45 ani si devin
cronicd obstructiva. Prevalenta globala a bolilor bron-  tot mai importanti odata cu avansarea stadiului bolii [1].
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Bronhopneumopatia cronica obstructivd (BPOC)
ocupa porzitia a 3-a In mortalitatea de pe glob, fiind
depasita de boala ischemica coronariana si neoplas-
me. In anul 2015 incidenta BPOC la nivel mondial
constituia 174 milioane, dintre care 3,2 milioane de
persoane au murit din cauza BPOC, ceea ce reprezin-
ta o crestere de 11,6% fata de 1990 [1].

Astmul bronsic, la randul sdu, are o prevalenta de
5- 6% pana la 10 % din populatie, iar mortalitatea
in astm constituie 2-4 cazuri la 100 000 populatie in
fiecare an.

Ghidurile actuale dedicate astmului si BPOC
(GINA, GOLD) recomanda spirometria ca gold-stan-
dard pentru diagnosticarea bolilor bronhoobstructive
cronice. Desi timp indelungat au existat controverse
despre fezabilitatea si cost-eficienta spirometriei ca
si instrument de rutind la nivelul asistentei primare
pentru identificarea in populatia generala a bolnavilor
cu BBOC, actualmente este recunoscut ca implemen-
tarea spirometriei de calitate este interventia esentiald
in diagnosticarea BBOC [2,3].

In intreaga lume existdi o subdiagnosticare a
BBOC. Conform studiilor NHANES III (Third Nati-
onal Health and Nutrition Examination Study) peste
63% printre adultii cu functia pulmonara scazuta nu
au fost diagnosticati cu boli pulmonare (astm, bron-
sitd cronica sau emfizem) in stadiile precoce ale bo-
lii [4]. Diagnosticarea BBOC 1n stadii precoce este
imperioasd, din perspectiva eficientei demonstrate in
stadii mai precoce a interventiilor terapeutice (trata-
mentul bronhodilatator) sincronizate cu masurile de
stopare a fumatului.

in Republica Moldova, in contextul consumului
larg de tutun, de circa 25% printre populatia adulta,
se poate estima ci prevalenta BPOC si fie mare. Insa,
conform datelor inregistrate, prevalenta BBOC este sub
2%. Daca am compara cu datele raportate in Romania,
spre exemplu, doar pentru BPOC datele statistice din
anul 2018 demonstreaza ca circa 8,3% dintre romanii
de peste 40 de ani sufera de aceasta boald. Mortalitatea
prin bolile respiratorii de asemenea este importanta si
pentru tara noastra, acest grup de patologii fiind printre
cele 4 cauze mai frecvente de decese [5].

Prin urmare, problema subdiagnosticarii BBOC
este comuna si pentru tara noastra. In contextul aces-
tor date ne-am propus sd evaludm aspectele locale ale
subdiagnosticarii patologiei respiratorii cronice si ba-
rierele existente.

Scopul lucrarii: analiza barierelor si a factorilor
facilitatori in depistarea bolilor bronhoobstructive
cronice la nivelul asistentei medicale primare.

Material si metode.
In decembrie 2022 — aprilie 2023 a fost realizat un
studiu transversal mixt, calitativ-cantitativ. In partea

cantitativa a studiului am aplicat chestionare, utilizate
pentru evaluarea prevalentei simptomelor respiratorii in
populatie, bazate pe chestionarele aprobate pentru stu-
dii ECRHS (European Community Respiratory Health
Survey) III Short Screening Questionnaire si RHSQ
(Respiratory Health Screening Questionnaire) [6,7].

Chestionarea a 1190 persoane adulte din cele 3
zone geografice din tard - Centru, Sud, Nord si din
municipiul Chisinau, prin repartizarea anchetelor ale-
atoriu, Intr-o maniera proportionald, a fost realizata in
centrele de asistentd medicald primara, printre vizi-
tatori, pacienti, apartinitori. In rezultatul chestionarii
au fost selectati simptomaticii — cei care prezentau
simptomocomplexul tuse, dispnee si/sau wheezing,
expectoratii, precum si alte simptome sugestive de
boli respiratorii cronice si obstructie bronsica (fig. 2).

In partea calitativi am explorat opiniile medici-
lor de familie si a pneumologilor despre depistarea
BBOC, 1n focus grupuri.

Rezultate si discutii.

Persoanele chestionate (n-1190) au avut varsta
medie de 50,5 = 15,9 ani (fig. 1), lotul fiind repre-
zentat aproape in mod egal de femei si barbati: 624
(52%) femei si 566 (48%) barbati (Yates chi-square
0,18; p>0,5). Simptomocomplexul caracteristic unei
BBOC — wheezing (simptomul tipic legat de obstruc-
tia bronsica) asociat cu dispnee si/sau tuse cronicd,
expectoratii matinale a fost identificat la 480 paci-
entii, suspecti de boli respiratorii bronhoobstructive
cronice (fig. 3). Majoritatea pacientilor aveau varsta
peste 41 ani. Acest date sunt similare cu datele epide-
miologice descrise 1n reviul publicat de Halbert RJ si
colegii sai [8].

De respondentii simptomatici a fost relatat dia-
gnosticul cunoscut de astm sau bronsitd in 57% (276)
cazuri, insa doar 1/3 au efectuat in ultimul an un test
al ventilatiei pulmonare. Factorii de risc, si In special,
expunerile au fost relatate de aproape % dintre paci-
enti. Tabagismul, un factor foarte important in etiolo-
gia BBOC, a fost relatat de 40% (470) dintre toti res-
pondentii, iar printre cei simptomatici, practic fiecare
al 2-ea a fost fumator — 47%. Fiecare al 3-ea fumator
avea un stagiu de peste 10 ani, cu indicele fumatoru-
lui de peste 15 an x pachet. Aceasta rata importanta a
tabagismului printre persoanele cu simptome cronice
respiratorii, confirmata si pe cohorte mari, in studiile
populationale care au punctat tabagismul ca si cauza
principala a bolii pana la 90% dintre BPOC-isti [1, 4,
8]. Propriile observatii confirma lucrurile recunoscu-
te de majoritatea cercetatorilor — pacientii cu BBOC
sunt adultii peste 40 ani, fumatori si care, de regula,
prezinta nu doar un simptom respirator.

Deasemenea, am constatat ca 75% dintre cei care
s-au adresat medicului au relatat despre tuse, disp-
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Figura 1. Repartizarea participantilor in studiu dupa grupele de varsta
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Figura 2. Repartizarea participantilor in studiu conform criteriului geografic (A).
Structura loturilor din zonele geografice dupa gender (B)
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Figura 3. Simptomele prezentate de persoanele intervievate (n 1190 persoane)
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nee si/sau respiratie suieratoare. Astfel, conchidem
ca fiecare al 4-lea simptomatic nu prezintd simpto-
mele respiratorii medicului sdu. Printre cauzele aces-
tui fenomen sunt disconsiderarea importantei tusei,
fobia de un diagnostic ,,nefavorabil” — cancerul sau
tuberculoza, precum si fenomenul de ezitare de recu-
noastere a tabagismului. Ingrijorarea de o eventuald
stigmatizare a fost semnalata mai des de femeile fu-
matoare, care evita sa se prezinte cu simptomatologia
respiratorie la medic.

Barierele de diagnosticare al BBOC, din punctul
de vedere al medicilor, pot fi generalizate in: legate
de pacienti (adresarea redusa dupa asistenta medica-
14, subestimarea simptomelor, increderea redusa in
medicina de familie, multitudinea de probleme so-
cial-economice si psihologice, cu care se confruntad
pacientii) si de sistemul medical (lipsa continuitatii
managementului clinic intre medic de familie — me-
dic specialist, deficitul de medici, suprasolicitarea cu
liste mari de pacienti, timpul redus preconizat unei
consultatii, numarul mare de pacienti polimorbizi).

De specialisti au fost propuse cateva directii de
facilitare a depistarii BBOC: optimizarea accesului la
asistentd specializata si testare functionala respirato-
rie, screeningul bolilor respiratorii obstructive in po-
pulatia adultd; instruirea continua a personalului me-
dical si optimizarea interactiunii medicinei de familie
cu asistenta medicala specializatd; educarea si sensi-
bilizarea populatiei despre bolile respiratorii croni-
ce, sensibilizarea despre pericolele si dezavantajele
intarzierii diagnosticului bolilor respiratorii cronice,
incurajarea stoparii fumatului si oferirea suportului in
sistarea fumatului; reducerea stigmei pacientului res-
pirator, inclusiv prin informare in masa despre cauze
si simptome ale bolilor cronice respiratorii, reducerea
stigmei pacientului respirator, inclusiv prin masuri de
informare in masa despre cauzele celor mai frecvente
simptome respiratorii;

Concluzii

Barierele in diagnosticarea astmului si bronhop-
neumopatiei cronice obstructive identificate in multi-

plele studii internationale sunt comune si pentru siste-
mul medical din tara noastra. Fiecare al doilea pacient
care se prezintd la medicul de familie cu simptome
respiratorii cronice nu beneficiaza de testarea functiei
ventilatiei pulmonare. Cele mai frecvente bariere 1n
diagnosticarea BBOC sunt subiestimarea simptome-
lor respiratorii, comunicarea insuficientd cu persona-
lul medical si adresabilitatea redusa dupa asistenta
medicald 1n afara exacerbarilor. Subdiagnosticarea
bolilor bronhoobstructive cronice la nivelul asistentei
medicale primare este determinatd de accesul redus
la spirometrie, deficitul de medici si suprasolicitarea
profesionala.
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