Actualitatea

In lucrarea dati sunt prezentate principalele probleme ce tin de bronhopneumopatie
obstructiva cronica (BPOC) care este 0 cauza majora de morbiditate, mortalitate si de
utilizare a asistentei medicale la nivel mondial [1]. Tn Republica Moldova in anul
2017 cu codul J 44 au fost Tnregistrate 138,9 cazuri de BPOC la 10.000 populatie
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farmaceutice este esentiala pentru managementul BPOC.

Scopul lucrarii \

Aprecierea factorilor de risc, a semnelor clinice, precum si a asistentei
farmaceutice a BPOC.

Material si metode

S-a efectuat o selectare si analiza a surselor bibliografice din baza de
date PubMed si din revistele de specialitate referitor la etiopatogenia,
simptomatologia si asistenta farmaceutica a BPOC.

Incidenta simptomelor clinice la bolnavii co BPCO
spitalizati
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Rezultate si discutii

In cadrul etiopatogeniei BPOC existd multi factori de risc
exogeni si endogeni, precum infectia respiratorie virala si
bacteriana, dezechilibrul Tn sistemul oxidant—antioxidant,
poluantii si substantele toxice, factorii geneticl si altii care
reduc toleranta mucoasel bronhiilor fata de verigele
patogene ai mediului ambiant.. A fost efectuat un studiu de
catre farmacisti care a inclus 49 de pacienti internati in
spital din cauza exacerbarii BPOC. Au fost evaluate:
calitatea vietii si complianta la tratament la 30 de zile dupa
externarea din spital. Rata compliante1 la terapie a
constituit doar 67/%. Lipsa tratamentului sistematic este
principalul factor de risc pentru exacerbarile BPOC si rata
sporita de spitalizare.

Grupele de preparate utilizate la bolnavii cu
BPCO spitalizati
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Tratamentul BPOC |

1. Terapia cu bronhodilatatoare: Aceasta poate include
administrarea de medicamente inhalate (de exemplu, beta-
agonistl sau antagonistli muscarinici) care ajuta la relaxarea
muschilor din plamani, ceea ce faciliteaza respiratia.

2. Terapia cu corticosteroizi: Aceasta poate include
administrarea de medicamente inhalate sau orale care ajuta
la reducerea inflamatie1 din plamani.

3. Terapia cu oxigen: Pacientii cu BPOC pot avea nevoie de
oxigen suplimentar

Preparate bronhodilatatoare utilizate la
bolnavii cu BPCO spitalizati

Salbutamol

Saimeterol

ipratropium
Bromid

Comorbiditati asociate BPOC ‘

Teofilina

Boli cardiovasculare: Persoanele cu BPOC au un risc crescut de boli
cardiovasculare, cum ar 1 hipertensiunea arteriala, boala 1schemica a
1nimii1, insuficienta cardiaca congestiva si accidentul vascular cerebral.
Diabet zaharat: Persoanele cu BPOC au un risc crescut de diabet zaharat
de tip 2, care poate f1 cauzat de inflamatia cronica asociata cu BPOC.
Obezitate: Obezitatea este 0 comorbiditate comuna asociata cu BPOC si
poate agrava simptomele bolii.

Anxietate s1 depresie: Pacientii cu BPOC pot prezenta un risc crescut de
anxietate si depresie, datorita impactului pe care BPOC-ul 1l poate avea
asupra vietil sociale s1 emotionale.

Osteoporoza: BPOC-ul poate afecta densitatea osoasa si poate creste
riscul de fracturi.

Alte grupe de preparate utilizate la bolnavii
cu BPCO spitalizati
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Expectorante Diuretice Antihipertensive Anticoagulante

Concluzie

1. BPOC afecteaza sistemul respirator, cauzand simptome cum ar fi

tusea, sputa s1 dificultatea de respiratie, care se agraveaza in
timp. In timp ce BPOC este o boali cronici incurabila,
tratamentul poate ameliora simptomele s1 imbunatati calitatea
vietil pacientului.

Comorbiditatile asociate cu BPOC, cum ar fi bolile
cardiovasculare, diabetul zaharat s1 osteoporoza, trebuie, de
asemenea, tratate s1 monitorizate indeaproape. Prin abordarea
holistica a pacientilor cu BPOC, care implica tratamentul
simptomelor, prevenirea dezvoltarii comorbiditatilor si
imbunatatirea calitati vietii pacientului, se poate reduce impactul
negativ al bolu1 asupra pacientului s1 se poate incetini progresia
bolil.

Printre optiunile de tratament pentru BPOC se numara
medicamentele bronhodilatatoare, terapia cu oxigen, terapia
respiratorie, modificarea stilului de viata si, in cazuri severe,
interventia chirurgicala. De asemenea, evitarea factorilor de risc,
cum ar f1 fumatul s1 expunerea la poluanti, este importanta pentru
prevenirea dezvoltarit BPOC si1 pentru incetinirea progresiei bolii
la persoanele diagnosticate cu BPOC.
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