Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
SANATATATII BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA - BPOC

AL REPUBLICII MOLDOVA

Bronhopneumopatie obstructiva cronica (BPOC): stare morbida determinata si caracterizata de obstructia ireversibila sau numai partial reversibila
a bronhiilor, de obicei progresiva, care are drept cauza bronsita cronica obstructiva si/sau emfizemul pulmonar, conditionat de réaspunsul inflamator
anormal al plaminului la particule si la gaze nocive.

Codul bolii (CIM 10): J44

CLASIFICAREA
Stadiile Modificarile clinico-functionale

! Limitarea usoara a fluxului aerian, tuse cronica si expectoratii, dar nu obligatoriu
Sizle 1= AR o VEMS/CVF (FEV/FVC) <70%

VEMS (FEV;) 280% din prezis.

i Limitarea vadita a fluxului aerian si progresarea simptoamelor cu dispnee de efort
Stadiul Il - BPOC moderat VEMS/CVF (FEV1/FVC) <70%

50% < VEMS (FEV;)< 80% din prezis.

Reducerea progresiva a fluxului aerian, cresterea dispneei cu exacerbari frecvente si impact
Stadiul Ill -BPOC sever asupra calitatii vietii pacientului

VEMS/CVF (FEV/FVC) <70%

30% <VEMS (FEV;) <50% din prezis.

Reducerea severa a fluxului aerian

Stadiul IV —BPOC foarte sever VEMS/CVF (FEV/FVC) <70%

VEMS (FEV;) <30% din prezis sau

VEMS (FEV;) <50% asociat de insuficienta respiratorie cronica.

Exacerbarile pot fi amenintatoare pentru speranta de viata!

- J

Criterii diagnostice si investigatii
Pacientul solicita consultatie Examenul obiectiv

- wheezing si expiratie prelungita >5 secunde

Investigatii obligatorii

e hemoleucograma

- leucocitoza neutrofila cu devierea formulei leucocitare spre stinga,
cresterea VSH in exacerbarea BPOC

- sindrom policitemetic (in hipoxemie)

Date clinice pentru suspectie BPOC:

tusea cronica e examenul sputei
dispneea progresiva - microscopia sputei — Tn acutizare se mareste nivelul leucocitelor

- examenul microbiologic — in acutizare suspectie la agent infectios
de etiologie neclara

o radiografia toracica

e spirometria + testul farmacodinamic

- criteriul principal al obstructiei bronsisce cronice este prezenta
unui raport VEMS/CVF (FEV1/FVC) <70% consecutiv
administrarii unui bronhodilatator caracteristic pentru toate
stadiile BPOC

- VEMS determina gravitatea decurgerii BPOC

- obstructia bronsica este considerata cronica daca ea a fost
fnregistrata minimum de 3 ori in pofida tratamentului efectuat

\. ECG ]
.
Criterii de tratament in conditii de ambulator

e agravarea dispneei
e intensificarea tusei
e cresterea volumului gi viscozitatii sputei
e aparitia sau intensificarea wheezing-ului

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu BPOC * reducerea tolerantei la efort fizic

<<

expectoratii cronice (mucoase,in acutizare
purulente)

. L. L. » e reducerea CVF (FVC) (<10%)
. accentuarea vadita a swpptoarpelpr, dezvoltarea sut?lta.a dispneei in repaus o reducerea VEMS (FEV1) (<10%)
e aparitia semnelor obiective noi (cianoza, edeme periferice) L )
¢ prezenta comorbiditétilor (IC, insuficienta renala si/sau hepatica etc.) [ 1]
¢ lipsa dinamicii pozitive la tratamentul administrat anterior in conditii de - _ " —
ambulator atii pentru referire la specialist
e aparitia sau repetarea aritmiei cardiace o dificultati de diagnostic diferential
o diagnosticul este indoielnic ¢ tratament ambulatoriu administrat anterior ineficient
e virsta inaintata e progresarea IR si IC
e imposibilitatea tratamentului in conditii de ambulator e expertiza gradului de vitalitate
o Sat0,<90%. e BPOC in exacerbare: formele moderate, severe
si foarte severe, in absenta efectului
\ 4 L de la tratamentul administrat
FACTORI EXOGENI FACTORI ENDOGENI
Fumat (IF>10 factor veridic de risc in BPOC) Deficit a;— antitripsina
Noxe profesionale a4 — anticimotripsina
Poluarea atmosferica a;— macroglobulina
X Particularitati anatomice Prematuritate la nastere
GROF"‘AXIA PRIMARA) E> Risc inalt »  Conditii de microclimat cu frig Hipersensibilitate de tip alergic
Statut socioeconomic precar Fragilitate a tesutului conjunctiv-elastic
Fumat pasiv in copilarie
Infectii respiratorii Predispunere ereditara

Risc posibil - peficitul vitaminei C Carenta sau absenta gamaglobulinelor



Recomandari pentru imunizarea profilactica a pacientilor cu BPOC

v Vaccinarea antigripala anuala

v Vaccinarea antipneumococica la persoanele > 65 ani,
odata in 5 ani

v Imunostimulatori

¥

v'Fumatori cu IF > 10 — anual
v Grupele de risc sporit de apa
v Grupele pereclitante — anual

Stadiile BPOC

Schema tratamentului pe trepte al BPOC cu evolutie stabila in dependenta de severitate

I: Usor Il: Moderat

Evitarea factorilor de risc; vaccinare profilactica
Bronhodilatatoare cu durata scurta de actiune la necessitate
e Salbutamol 100-200 mcg sau
e Fenoterol 100-200 mcg sau
o |pratropium bromide 40 mcg sau
e Preparate combinate Fenoterol 100 mcg+ Ipratropium bromide 40 mcg.

O m:sever

Adauga tratament permanent cu unul sau mai multe bronhodilatatoare de lunga durata

e Salmeterol 50mcg 2 ori/24 h + Ipratropium bromide 40 mcg
e |pratropium bromide 40 mcg + Teofilina 0,2-0,3g peros
e Salmeterol 50 mcg 2 ori/24h+Teofilina 0,2-0,3g peros 2 ori/24h

Suplimentar reabilitarea respiratorie.

alatori, daca sunt exacerbari repetate:

cg/24h sau

mcg/24 ori sau

cg/24h sau

luticason + Salmeterol: 250, 500/50 mcg x 2 ori/24h

ca este IR cronica.
urgical.

Tratamentul BPOC, exacerbare usoara

Exacerbare usoara - agravarea neinsemnata a simptomaticii, ce se juguleaza la intensificarea tratamentului bronhodilatator, tratamentul se

efectueaza in conditii de ambulator.

e Intensificarea tratamentului cu bronhodilatatoare de actiune de
scurta durata.

. Daca nu au fost folosite anterior, in tratament se includ
preparatele anticolinergice.

e Preferintd deosebitd o au bronhodilatatoarele combinate
(anticolinergice+B2-agonistii cu durata scurta de actiune).

e In cazul intolerantei sau dificultstilor la administrarea formelor
inhalatorii ori la un efect terapeutic insuficient se indica formele orale

La dispneea progresiva se indica prednisolon 30-40 mg/zi sau alt CS
in doza echivalenta timp de 7-10 zile.

In cazul acutizérilor conditionate de infectii bacteriene (febrs,
intensificarea tusei, cresterea volumului expectoratiilor purulente) sunt
recomandate penicilinele, (amoxicilina, amoxicilina/ clavulanat si alte)
macrolidele sau cefalosporinele de generatia a ll-a.

ale teofilinei.

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 216 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie ,Bronhopneumopatia obstructiva cronica”

| Supravegherea si evaluarea bolnavilor cu BPOC de catre medicul de familie

Evaluarea suplimentara a pacientului dupa exacerbare si externare din stationar:
- BPOC, formele usoara si moderata: Examinare de 2 ori pe an (sau la necesitate)
- BPOC, formele cu evolutie severa si foarte severa: Examinarea de 4 ori pe an (sau la necesitate)

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AVEMS (FEV1),% reversibilitate a bronhoconstrictiei
BPOC bronhopneumopatie cronica obstructiva

CT/HRCT tomografia computerizata / tomografia computerizata spiralata de rezolutie inalta, computered

phy/high resolution

P graphy

CV (vC) capacitate vitala (indice spirografic) / vital capacity

CVF (FVC) capacitate vitala fortata (indice spirografic)/ forced vital capacity
ECG electrocardiograma

IMSP IFP Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Ftiziopneumologie
Pa0O2 presiune partiald a oxigenului in singele arterial

Sat02 saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic

flux (volumul) expirator maxim in 1 secunda (indice spirografic), forced expiratory volume in 1 sec

VEMS (FEV1)
IC insuficientd cardiaca

IF indexul fumatorului
IR insuficienta respiratorie
VSH viteza de sedimentare a hematiilor
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