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Rezumat.

Pandemia de COVID-19 a afectat grav pacientii cu bronhopneumopatie cronica obstructiva (BPOC), accentuand
vulnerabilitatea acestora pentru complicatii severe. Expresia crescutd a receptorilor ACE, si inflamatia cronica la
pacientii cu BPOC contribuie la agravarea infectiei COVID-19, crescand riscul de complicatii precum sindromul de
detresa respiratorie acuta, hipoxie si tromboze. Pe termen lung, la pacientii cu BPOC, COVID-19 este asociat cu fibroza
pulmonara si sindrom post-COVID manifestat prin oboseald cronica si activitate fizica redusa. Lucrarea isi propune sa
analizeze mecanismele patofiziologice, consecintele COVID-19 pe termen scurt si lung pentru pacientii cu BPOC si sa
ofere recomandari clinice pentru a le Imbunatati calitatea vietii.

Cuvinte cheie: COVID-19, BPOC, complicatii, patofiziologie, reabilitare respiratorie, inflamatie, furtuna citokinica,
disfunctie endoteliald, consecinte pe termen lung, sindrom post-COVID.

Summary. The Impact of COVID-19 on COPD: Short-Term Complications and Long-Term Consequences.

The COVID-19 pandemic has profoundly impacted patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
increasing their susceptibility to severe complications. Elevated ACE, receptor expression and chronic inflammation in
COPD patients contribute to a more severe course of COVID-19, heightening the risk of complications such as acute
respiratory distress syndrome (ARDS), hypoxia, and thrombosis. Long-term, COVID-19 is associated with pulmonary
fibrosis and post-COVID syndrome in COPD patients, manifesting as chronic fatigue and reduced physical activity. This
study aims to elucidate pathophysiological mechanisms, analyze short- and long-term consequences of COVID-19 for
COPD patients, and develop clinical recommendations to improve their quality of life.

Keywords: COVID-19, COPD, chronic obstructive pulmonary disease, complications, pathophysiology, respiratory
rehabilitation, inflammation, cytokine storm, endothelial dysfunction, long-term outcomes, post-COVID syndrome.

Pedepar. Bosneiictene COVID-19 Ha XpoHHYecKyl0 00cTPYKTHBHYIO 60s1e3Hb Jérkux (XOBJI):
KPATKOCPOYHBIE 0CJIOKHEHHS W J0JITOCPOYHbIE MOCIeCTBHUS.

[Mangemust COVID-19 oxa3zana 3Ha4MTENIbHOE BIMSHUE Ha MAIMEHTOB C XPOHMYECKOH OOCTPYKTUBHOM OOJIE3HBIO
nerkux (XOBJI), yBennuuB UX yA3BHUMOCTb K TSXKEIbIM OCIOokHeHHAM. Y marueHtoB ¢ XOBJI Beicokast skcnpeccus
ACE2 penentopoB U XpOHHYECKOE BOCIAJICHHE, YTO CIIOCOOCTBYET Ooliee TskenoMy TedeHuo COVID-19, yeennunBas
PHCK OCJIOKHEHHH, TaKMX KaK OCTPBIH pecrnimparopHblil quctpecc-cunapom (OPJ[C), rumoxcust u Tpom60o00pa3oBanue.
Ha nonrocpounoit ochoe COVID-19 y nanmentoB ¢ XOBJI acconumpyercst ¢ ¢puOpo30M JIETKHX M TTIOCTKOBHUIHBIM
CHHPOMOM, TIPOSIBIISTIOIIIUMCSI XPOHUYECKOH yCTaJIOCTBIO U CHIDKEHHEM (DH3HUYeCKON aKTUBHOCTH. L{enbro anHO#M paboThl
SIBJSIETCSI BBISIBJICHHE MaTO(PHU3MOJIOTHYECKUX MEXaHM3MOB, aHAIIM3 KPATKOCPOYHBIX W JIOJTOCPOYHBIX MOCIEACTBHA
COVID-19 s narmentoB ¢ XOBJI n pazpaboTka KIMHUYECKUX PEKOMEHIALUH ISl yJTydIIeHHs KadecTBa NX )KU3HH.

KaroueBbie caoBa: COVID-19, XOBJI, xponudeckass OOCTpyKTHBHasi OOJE€3Hb JIETKUX, OCIOXHECHHS,
1aro(U3NONOTHsI, PeCIpaTopHas peaduIuTaIys, BOCIaICHHE, IMTOKUHOBBIA IITOPM, SHAOTEIAANbHAS JUCHYHKIHS,
JIOATOCPOYHBIE MOCTIECTBHS, HTOCTKOBUIHBIN CHHAPOM.

Introducere.

Pandemia COVID-19 a avut un impact
semnificativ si fara precedent asupra sistemului
global de sanatate, afectand in special pacientii cu
boli respiratorii cronice, cum ar fi bronhopneumopatia
cronica obstructivd. BPOC este o boala comuna si
severd, caracterizata prin limitarea ireversibila a

fluxului de aer, inflamatia cronica a cailor respiratorii
simodificari progresive ale tesutului pulmonar. Aceste
modificari reduc important calitatea vietii pacientilor,
limitdndu-le activitatea cotidiand si crescand riscul
de infectii respiratorii. Infectia cu SARS-CoV-2,
care afecteazd In primul rand sistemul respirator,
reprezintd o amenintare pentru pacientii cu BPOC si
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poate provoca complicatii care pun viata n pericol,
inclusiv insuficientd respiratorie severa si afectarea
tesutului pulmonar [1, 2].

Pacientii cu BPOC sunt deosebit de susceptibili
catre boli severe cauzate de COVID-19 din mai
multe motive. In primul rdnd, inflamatia cronici
si remodelarea cailor respiratorii la pacientii cu
BPOC duce la reducerea functiei pulmonare si creste
susceptibilitatea acestora la infectii. In al doilea rand,
acesti pacienti au adesea o expresie crescutd a enzimei
de conversie a angiotensinei 2 (ACE,), receptorul prin
care SARS-CoV-2 patrunde in celulele corpului. Un
nivel ridicat de expresie al ACE, faciliteaza infectarea
virald a celulelor tesutului pulmonar si creste
probabilitatea de a dezvolta complicatii severe, cum
ar fi sindromul de detresa respiratorie acuta (ARDS),
hipoxia si formarea de trombi [5, 9, 10].

Totodata, in combinatia BPOC si COVID-19,
procesele inflamatorii joacd un rol semnificativ,
inclusiv productia excesiva de citokine, ceea ce duce
la fenomenul de ,,furtund citokinica”. Acest raspuns
inflamator puternic dauneazd nu numai tesutului
pulmonar, ci si vaselor sanguine, agravand insuficienta
respiratorie si crescand riscul de complicatii
sistemice. Reactiile inflamatorii in COVID-19 sunt
insotite de disfunctia endotelialda si perturbarea
sistemului renind-angiotensind-aldosteron (RAAS).
Deteriorarea endoteliului creste permeabilitatea
vasculara si favorizeaza formarea de trombi, care este
deosebit de periculoasa pentru pacientii cu BPOC.
intreruperea RAAS, larandul sau, determina cresterea
vasoconstrictiei si a proceselor inflamatorii, agravand
si mai mult insuficienta respiratorie si crescand riscul
de complicatii severe [13, 17].

Desi majoritatea pacientilor cu COVID-19 se
recupereaza complet, insd conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, 10-20% dintre persoanele care
supravietuiesc infectiei continua sa aiba complicatii,
inclusiv sindromul post-Covid. Acest sindrom este de
obicei diagnosticat nu mai devreme de 3 luni dupa
infectare cu conditia ca simptomele vor persista cel
putin 2 luni si nu se vor explica prin alte boli cu
simptome similare [6, 18].

Scopul.

Studierea si sinteza literaturii stiintifice privind
complicatiile si impactul COVID-19 la pacientii cu
BPOC.

Material si metode.

In acest studiu sunt utilizate publicatii stiintifice
actuale si documente juridice selectate din baze, cum ar
fi PubMed si Google Scholar. Materialul de cercetare
a inclus lucrari stiintifice pe temele fiziopatologiei
BPOC si COVID-19, abordari terapeutice ale
tratamentului pacientilor cu exacerbari cauzate de

COVID-19. Principalele metode de cercetare au
inclus analiza literaturii stiintifice pentru a identifica
mecanismele  patogenetice ale  complicatiilor
COVID-19 la pacientii cu BPOC si metodd analizei
sistemice pentru structurarea si rezumarea datelor. S-a
luat in considerare si experienta proprie a autorilor,
care a facut posibild completarea analizei teoretice cu
aspecte practice.

Rezultate si discutii.
Complicatiile pe termen scurt ale COVID-19 la
pacientii cu BPOC

BPOC si fumatul cresc semnificativ riscul de
COVID-19 sever, exacerband patogeneza bolii si
contribuind la dezvoltarea complicatiilor. Pacientii cu
BPOC infectati cu SARS-CoV-2 necesita spitalizare
si terapie intensivd mult mai des decat pacientii fara
boala respiratorie. Acest lucru se datoreaza inflamatiei
cronice si modificarilor structurale ale plamanilor,
care cresc probabilitatea sd dezvolte insuficientd
respiratorie acutd atunci cand sunt infectati cu
COVID-19. Virusul SARS-CoV-2 intensifica
procesele inflamatorii, determinand deteriorarea
sistemului respirator deja slabit la pacientii cu
BPOC, ceea ce duce la deteriorarea rapida a functiei
pulmonare si necesita interventie imediata [1, 2].

In plus, pacientii cu BPOC dezvolti adesea
sindromul de detresd respiratorie acutd (ARDS),
necesitdnd suport respirator urgent si terapie
intensiva. Tratamentul este complicat de riscul
mare de a dezvolta infectii secundare, cum ar fi
pneumonia bacteriand sau sepsisul, precum si nevoia
de spitalizare prelungita. Cercetarile arata ca multi
pacienti cu BPOC necesitd suport respirator pe termen
lung chiar si dupa externare, ceea ce creste sarcina
asupra resurselor medicale si evidentiaza importanta
unei abordari cuprinzatoare a reabilitarii si a urmaririi
pe termen lung [4].

Complicatii precum insuficienta respiratorie

Insuficienta respiratorie acuta este una dintre cele
mai frecvente si grave complicatii ale COVID-19 la
pacientii cu BPOC. Modificarile cronice ale tesutului
pulmonar la acesti pacienti, cauzate de inflamatia
prelungita si schimbul de gaze afectat, deterioreaza
semnificativ capacitatea de a face fata infectiei virale.
Virusul SARS-CoV-2 provoacé leziuni suplimentare
alveolelor si celulelor epiteliale ale plamanilor, ceea
ce duce la intreruperea capacitatii organismului in
schimbul de gaze si, in cele din urma, la dezvoltarea
insuficientei respiratorii.

Pacientii cu BPOC care dezvolta insuficientd
respiratorie au un risc mare de mortalitate, mai
ales daca au comorbiditati preexistente precum
boli cardiovasculare sau diabet. Un studiu realizat
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de Hoffmann si colegii [9, 10] a aratat ca virusul
SARS-CoV-2 provoacd distrugerea semnificativa a
tesutului pulmonar, ceea ce creste riscul de a dezvolta
fibroza pulmonara la pacientii cu BPOC care au
avut COVID-19. Aceasta complicatie poate agrava
semnificativ rezultatele pe termen lung si necesitd
monitorizare pe termen lung si suport medical.

Rezultate dupa externare si recuperarea

Pacientii cu BPOC care s-au vindecatde COVID-19
se confruntd adesea cu o recuperare prelungita, care
este asociatd cu un risc sporit de sindrom post-Covid
si deteriorarea functiei pulmonare. Chiar si dupa
parasirea spitalului, multi pacienti continua sa resimta
simptome precum oboseald, dificultati de respiratie si
scaderea activitdtii fizice, care pot persista cateva luni.
Sindromul post-Covid (sau long COVID) la pacientii
cu BPOC este mai pronuntat in comparatie cu populatia
generald, ceea ce se explica prin functia deja slabitd a
sistemului respirator la astfel de pacienti [19].

Pentru ameliorarea rezultatelor pentru pacientii cu
BPOC, reabilitarea respiratorie, care include activitate
fizica, exercitii de respiratie si sprijin din partea
personalului medical, este un element important.
Programele de reabilitare ar trebui incepute cat mai
curand posibil pentru a minimiza riscul de aparitie a
complicatiilor cronice si pentru a imbunatati calitatea
generala a vietii pacientilor. Un studiu realizat de
Yohannes [19] evidentiazd importanta integrarii
suportului psihologic in programele de reabilitare
pentru a reduce anxietatea si depresia, care pot afecta
recuperarea pacientilor cu BPOC.

Impact asupra necesitatii de spitalizare si terapie
intensiva

Pacientii cu BPOC infectati cu COVID-19 au mai
multe sanse sa necesite spitalizare si terapie intensiva
in comparatie cu populatia generala. Inflamatia
cronicd a tesutului pulmonar si capacitatea scizuta a
schimbului de gaze ii fac pe acesti pacienti deosebit
de wvulnerabili la insuficienta respiratorie acuta.
Ca regula, acesti de pacienti necesitd o interventie
medicald mai intensiva, inclusiv suport respirator
si ventilatie invazivd. Conform unei revizuiri
sistematice realizate de Algahtani et al. [1, 2], mai
mult de 40% dintre pacientii cu BPOC infectati cu
COVID-19 necesita ventilatie invaziva. Aceasta rata
este semnificativ mai mare In comparatie cu pacientii
fara afectiuni respiratorii, ceea ce confirma necesitatea
unui tratament mai intensiv al pacientilor cu BPOC.

In plus, spitalizarea prelungiti creste riscul
de a dezvolta infectii secundare si complicatii
precum tromboza, sepsis si insuficientd respiratorie
prelungitd. Astfel de pacienti necesitd multe luni de

reabilitare si pot mentine simptome de insuficientd
respiratorie chiar i dupd externarea din spital. Un
studiu realizat de Zhao si colegii [20] a remarcat ca
pacientii cu BPOC au de doud ori mai multe sanse
de a dezvolta insuficienta respiratorie cu COVID-19
decat pacientii fara boala respiratorie.

Complicatii precum insuficienta respiratorie

Insuficienta respiratorie acuta este una dintre cele
mai grave complicatii ale COVID-19 la pacientii cu
BPOC. Virusul SARS-CoV-2 provoaca inflamatie si
deteriorare a alveolelor, ceea ce afecteaza capacitatea
acestora de a furniza oxigen n sange. La pacientii cu
BPOC care au deja schimburi de gaze afectate, acest
lucru poate duce la o deteriorare semnificativa a starii
si la necesitatea ventilatiei mecanice. Insuficienta
respiratorie la pacientii cu BPOC este asociata cu
o ratd ridicatd a mortalitatii, Tn special in randul
pacientilor in varstd si a celor cu comorbiditati
precum bolile cardiovasculare.

In plus, COVID-19 poate provoca leziuni
permanente ale tesutului pulmonar, inclusiv fibroza,
care agraveaza semnificativ rezultatele pe termen
lung la pacientii cu BPOC. Un studiu realizat de
Hoffmann et al. [9, 10] a demonstrat ca SARS-
CoV-2 poate provoca leziuni alveolare semnificative,
ducand la dezvoltarea unor modificari fibrotice si
scaderea functiei pulmonare la pacienti chiar si dupa
recuperarea de la COVID-19. Acest lucru poate
complica procesul de recuperare si poate creste riscul
de a dezvolta complicatii cronice.

Rezultate postspitalizare si recuperare

Odata externati din spital, pacientii cu BPOC care
s-au vindecat de COVID-19 se confrunta cu un proces
de recuperare lung si complex. Cercetarile arata
ca multi pacienti continud sd manifeste simptome
precum dificultati de respiratie, oboseala si scaderea
activitatii fizice timp de cateva luni dupa externare.
Aceste simptome pot fi asociate cu sindromul post-
Covid (covid lung), care este deosebit de pronuntat la
pacientii cu BPOC.

Pentru astfel de pacienti, un element important
al reabilitarii este terapia continuatd care vizeaza
restabilirea functiei pulmonare si imbunatatirea
calitatii vietii. Programele de reabilitare pot include
activitate fizica, terapie respiratorie si sprijin
psihologic. Dovezile aratd cad reabilitarea precoce
imbunatateste functia pulmonara si reduce ratele de
readmisie. Studiul Yohannes [19] evidentiaza nevoia
de sprijin cuprinzator pentru pacientii cu BPOC care
au avut COVID-19, care include atat masuri medicale,
cat si sociale care vizeaza imbunétatirea calitatii vietii
acestora.



250

Buletinul ASM

Consecintele pe termen lung ale COVID-19
pentru pacientii cu BPOC

Progresia inflamatiei cronice si scaderea functiei
pulmonare

Pacientii cu BPOC pot exprima o scadere
accelerata a functiei pulmonare dupd COVID-19.
Infectia cu SARS-CoV-2 provoacd inflamatie acuta,
care exacerbeaza procesele inflamatorii cronice la
pacientii cu BPOC, ceea ce poate duce la deteriorarea
in continuare a tesutului pulmonar. Acesti pacienti
pot prezenta modificari permanente ale tesutului
pulmonar, inclusiv fibroza si cicatrizarea alveolelor,
care afecteaza capacitatea plamanilor in schimbul
gazos si poate duce la consecinte ireversibile.

Cercetarile sugereaza ca pacientii cu BPOC care
au suportat COVID-19 se confrunta cu o scadere mai
rapidd a volumului expirator fortat intr-o secunda
(FEV1), un indicator cheie al sanatatii pulmonare.
Aceste constatari sunt sustinute de un studiu realizat
de Benitez si colegii [4], care a remarcat ca pacientii
cu BPOC dupa COVID-19 au experimentat o scadere
acceleratd a VEMS in comparatie cu pacientii care
nu au fost infectati cu SARS-CoV-2. Aceste date
evidentiaza necesitatea monitorizarii pe termen lung
a functiei pulmonare la acesti pacienti si utilizarea
masurilor preventive care vizeazd Incetinirea
progresiei bolii.

Sindromul post-Covid (long Covid) si impactul
acestuia asupra starii pacientilor cu BPOC.

Sindromul post-Covid, cunoscut si sub numele
de COVID lung, este o problema din ce in ce mai
presantd pentru pacientii care au avut infectie cu
SARS-CoV-2, 1n special pentru pacientii cu BPOC.
Acest sindrom include simptome de lunga durata,
cum ar fi oboseald, dificultdti de respiratie, tulburari
cognitive si depresie, care pot persista cateva luni
dupa recuperare. Pacientii cu BPOC sunt in special
susceptibili de a dezvolta COVID de lungéd durata,
deoarece sistemele lor respiratorii sunt deja slabite de
inflamatia cronica si functia pulmonara redusa.

Cercetdrile aratd ca pana la 30-50% dintre pacientii
cu BPOC care se recuperecazda dupa COVID-19
continud sa prezinte simptome de long COVID la 6
luni dupa recuperare. Aceste simptome pot reduce
semnificativ calitatea vietii si necesita sprijin medical
pe termen lung. Sindromul post-Covid poate include
si consecinte psihologice si neurologice, complicand
si mai mult procesul de recuperare pentru pacientii
cu BPOC. Este important sa se dezvolte programe
de reabilitare care sa includa atat sprijin fizic, cat
si psihologic pentru a ajuta pacientii sd faca fata
simptomelor lungi de COVID si sd isi imbunatateasca
starea generala.

Impactul  COVID-19
exacerbarilor BPOC

COVID-19 poate creste semnificativ incidenta
exacerbarilor BPOC, in special pe termen lung.
Cercetarile arata ca pacientii care se recupereaza dupa
COVID-19 experimenteaza o crestere a frecventei
si severitatii exacerbarilor BPOC in decurs de un
an de recuperare. Acest lucru se datoreaza faptului
ca virusul provoaca modificari structurale in caile
respiratorii, ceea ce creste vulnerabilitatea acestora la
inflamatii si infectii ulterioare.

Un studiu realizat de Benitez et al. [4] a remarcat
ca pacientii cu BPOC care au avut COVID-19 au avut
o ratd mai mare de exacerbari in decurs de 12 luni dupa
recuperare decat cei care nu au fost expusi la infectia
cu SARS-CoV-2. Acest lucru evidentiaza necesitatea
monitorizarii pe termen lung si implementarii
masurilor preventive pentru prevenirea exacerbarilor
la pacientii cu BPOC care au avut COVID-19.

Consecintele psihologice si
calitatea vietii

Impactul psihologic al COVID-19 asupra
pacientilor cu BPOC este un aspect din ce in ce mai
important al practicii clinice. Anxietatea legatd de
reinfectie, izolare si tratamentul pe termen lung poate
provoca depresie si tulburdri de anxietate la acesti
pacienti. Aceste probleme psihologice pot agrava
simptomele fizice, cum ar fi scurtarea respiratiei si
oboseala, care afecteaza negativ recuperarea generala.

Cercetarile arata ca anxietatea si depresia sunt
deosebit de severe la pacientii cu BPOC dupa
COVID-19. Un studiu realizat de Yohannes [19]
evidentiaza importanta sprijinului psihologic pentru
pacientii cu BPOC care se recupereaza de COVID-19,
deoarece le poate ajuta la imbunatatirea calitatii vietii
si la accelerarea procesului de recuperare. Ingrijirea
psihologica, cuplatd cu terapie respiratorie si fizica,
poate ajuta pacientii sa facd fatd atat efectelor
COVID-19, cat si ale BPOC.

Impactul asupra utilizarii resurselor medicale si
asupra duratei reabilitarii

COVID-19 a crescut semnificativ povara asupra
sistemului de sanatate, in special pentru pacientii cu
boli cronice precum BPOC. Pacientii cu BPOC care
s-au recuperat dupd COVID-19 au nevoie de asistenta
medicald continud, inclusiv terapie respiratorie,
programe de reabilitare fizica si Ingrijire psihologica.
Acesti pacienti necesitd adesea spitalizare prelungita
si recuperare ulterioara, ceea ce creste sarcina asupra
institutiilor medicale si a resurselor sistemului de
sandtate. Cu resurse limitate in timpul pandemiei,
multe programe de reabilitare pentru pacienti internati

asupra  incidentei

schimbarile in
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au fost suspendate, fortand pacientii sa treaca la
programe de recuperare la domiciliu [1, 2].

Reabilitarea pacientilor cu BPOC include nu
numai restabilirea functiei respiratorii, dar si actiuni
asupra activitatii fizice, reducerea anxietatii si
imbunatatirea bundstarii generale. Durata reabilitarii
devine un aspect important, deoarece pacientii cu
BPOC care au avut COVID-19 se recupereaza mai
lent in comparatie cu pacientii fara boli respiratorii.
Programele de reabilitare ar trebui sa inceapa cat
mai devreme posibil pentru a minimiza riscurile de
recadere si pentru a imbunatati rezultatele pe termen
lung. Cercetarile arata ca reabilitarea adecvata
poate reduce ratele de readmisie in spitale si poate
imbunatati sanatatea generala a pacientilor [4, 17;
Benitez et al., 2024].

Concluzie.

Pandemia COVID-19 a avut un impact
semnificativ asupra pacientilor cu boala pulmonara
obstructiva cronica (BPOC), exacerbandu-le boala
de baza si crescand vulnerabilitatea lor la complicatii
severe. Interactiunea dintre COVID-19 si BPOC se
datoreaza mai multor factori fiziopatologici, inclusiv
inflamatia cronica, exprimarea crescuta a receptorilor
ACE,, modificarile structurale ale tesutului pulmonar
si disfunctia endoteliala. Acesti factori contribuie la
o evolutie mai severa a COVID-19 la pacientii cu
BPOC: si cresc riscul de complicatii precum sindromul
de detresa respiratorie acutd, hipoxia, formarea de
trombi si infectii bacteriene secundare.

Rezultatele studiului confirmd cd pacientii cu
BPOC infectati cu COVID-19 necesitd monitorizare
medicald imbunatatita, spitalizare prelungita si suport
respirator intensiv. In plus, multi dintre acesti pacienti
continud sa manifeste consecinte pe termen lung
ale infectiei, inclusiv scaderea functiei pulmonare,
fibrozd pulmonard si simptome post-Covid, cum
ar fi oboseala cronica si dificultati de respiratie,
care necesita programe de reabilitare specializate si
monitorizare pe termen lung.

Pentru a imbundtdti managementul clinic si a
imbunatati calitatea vietii pacientilor cu BPOC care
auavut COVID-19, se recomanda implementarea unei
abordari cuprinzatoare care sa includd monitorizarea
regulatd a functiei pulmonare, accesul la programe de
reabilitare respiratorie si suport psihologic. O parte
importanta a masurilor preventive este si vaccinarea
impotriva COVID-19, gripa si infectii pneumococice,
care vor reduce riscul de exacerbari repetate si
complicatii severe.

Astfel, o abordare sistematicd a tratamentului
si reabilitdrii pacientilor cu BPOC care au avut
COVID-19 este un pas important in reducerea la

minimum a consecintelor negative ale infectiei,
reducerea sarcinii asupra sistemului de sénatate si
imbunatatirea rezultatelor clinice pentru pacientii cu
boli respiratorii cronice.

Recomandari practice

Pentru a imbunatiti managementul clinic si
reabilitarea pacientilor cu BPOC care au avut
COVID-19, pot fi propuse cateva recomandari
cheie. In primul rind, este necesar si se asigure o
monitorizare regulatd a functiei pulmonare a unor
astfel de pacienti, ceea ce va permite detectarea in
timp util a deteriorarii starii si va preveni dezvoltarea
complicatiilor. Monitorizarea functiei pulmonare,
inclusiv a parametrilor precum VEMS, va permite
nu numai urmdrirea dinamicii bolii, ci si identificarea
semnelor sindromului post-Covid, care necesitd o
atentie speciald si ajustari in tratament.

De asemenea, este important sa se ofere pacientilor
cu BPOC acces la programe de reabilitare respiratorie.
Astfel de programe pot include exercitii de respiratie
pentru intarirea muschilor respiratori, terapie fizica
pentru cresterea activitatii fizice si tehnici de terapie
cognitiv-comportamentald pentru a Imbunatati
bunastarea psiho-emotionala. O abordare integrata
a reabilitarii ajutd la intarirea sanatatii generale a
pacientilor si la imbunatatirea calitatii vietii acestora,
ceea ce este deosebit de important in conditiile bolilor
cronice si a consecintelor COVID-19.

Suportul psihologic joacia un rol la fel de
important, deoarece multi pacienti cu BPOC
care au avut COVID-19 prezintd simptome ale
sindromului post-Covid, cum ar fi anxietatea si
depresia. Psihoterapia si, daca este necesar, suportul
medicamentos ajutd la atenuarea consecintelor
psihologice ale bolii, imbunatatind starea generald a
pacientilor si capacitatea lor de recuperare.

In plus, prevenirea infectiilor ramane una dintre
cele mai importante masuri. Vaccinarea regulatd
impotriva gripei, pneumococului si COVID-19
reduce riscul de exacerbari si complicatii, ceea
ce este deosebit de important pentru pacientii cu
boli respiratorii cronice. Vaccinarea serveste ca un
instrument preventiv important pentru a minimiza
riscul de infectii severe si pentru a mentine o stare
stabild la pacientii cu BPOC.
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