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* Realizatorii studiului multumesc tuturor celor
care au contribuit la analiza Si prelucrarea
datelor precum Si la realizarea prezentului
raport-medici pneumologi ,asistente, tehnicieni,
explorationisti,statisticieni, sponsori

* Multumirile noastre se indreapta, in egala
masura, catre echipa de operatori de teren care
a facut posibila culegerea datelor céat si catre cei
peste 9600 respondenti care, prin participarea
lor, Si-au adus contributia la realizarea studiului

* Nu este un studiu de companie farmaceutica
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* De ce un studiu dupa toate regulile
artei?



Costurile enorme ale bolii in SUA

Mannino DM, Buist AS. Global burden of COPD: risk factors, prevalence, and future trends, Lancet
2007;370:765-773
David M. Mannino and Sidney Braman-The Epidemiology and Economics of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease- Proc Am Thorac Soc Vol 4. pp 502-506, 2007
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De ce am facut acest studiu

Prevalenta reala a BPOC-ului in Romania
cvasinecunoscuta

Primul studiu national 2008 (CPSS) nu a fost facut decat
pe baza de chestionar
— Gold standardul este spirometria

Confidenta unor rezultate la nivel national cerute de
— autoritatile sanitare, casele de asigurari

— companiile farmaceutice

— asociatiile profesionale si ONG-uri

— organizatiile internationale de monitorizare epidemiologica a
bolii



 Obiectivele studiului



Obiectivele studiului- Evaluarea

— profilului demografic si clinic al persoanelor probabil
bolnave;

— utilizarii serviciilor medicale la nivelul persoanelor
probabil bolnave ;

— Fumatului si expunerii la noxe a persoanelor probabill
bolnave;

— prevalentei BPOC ;

— Valorii predictive pozitive a chestionarului de
screening;



* Metodologie



Designul studiulul

* Populatia tinta a fost reprezentata de populatia adulta cu varsta
peste 40 ani din mediul urban si rural din Romania.

* Metoda de cercetare: Studiul a avut urmatoarele etape principale:

— Constituirea esantionului
— Etapa de screening
— Contactare telefonica in scopul validarii

— Contactare telefonica pentru invitarea respondentilor la spirometrie si
follow up periodic

— Investigarea prin spirometrie a persoanelor selectate in etapele
anterioare si care s-au prezentat la medic

— Prelucrarea datelor colectate.



Designul studiului-perioada iulie —
august 2011

Esantion: 9639 respondenti, reprezentativ pentru
populatia tinta.

Eroare maxima tolerata: +/- 1% la un interval de
incredere de 95%.

Tipul esantionului: probabilist, stratificat, bi-stadial, cu
stratificare arie culturala,mediu

Metoda -’randome-route’,

Screening-chestionar sociologic,8 intrebari de
prescreening

Spirometrie standard,test postbronhodilatator
-validate de echipe centrale-care a facut training unitar al
echipelor din teren



Conform metodologiei, au fost considerate persoane la risc pentru
BPOC, persoanele care au raspuns afirmativ la cel putin una

dintre intrebarile de mai jos (sectiunea |2 din chestionar):

* a) Fumati sau ati fumat?

* b) In ultimele 12 luni, vi s-a intamplat s& simtiti greutate in
respiratie/lipsa de aer la efort?

* c) Tusiti si expectoratl dimineatal/la trezire cel putin 3 luni pe an,
2 ani consecutiv?

* d) In ultimele 12 luni ati simtit/auzit suieraturi in piept?
* ¢) In ultimele 12 luni ati acuzat crize de sufocare?

* f) In ultimele 12 luni v-ati trezit din somn noaptea din cauza
lipsei de aer sau a tusei?

* @) Faceti tratament pentru problemele dvs. respiratorii cu
medlcatle inhalatorie, aerosoli sau pastile ?

* h) Vreun medic v-a pus pana acum diagnosticul de
astm/BPOC/bronsita cronica/emfizem?



* Rezultate



Profilul demografic si clinic al
persoanelor analizate



Profilul demografic si clinic al
persoanelor analizate structurile
lotului pe sexe si varsta

Varsta

Sex
m40 - 49 ani
® Masculin m 50 - 59 ani
m Feminin w60 ani si peste




Nivel de pregatire-status

profesional

Ulima scoala absolvita:

Fara scoala/ mai putin de 4 clase

Scoala primara
Gimnaziu, 7 sau B clase
10clase

Scoala profesionala
Liceu
Scoala post-liceala
Studii supericare
MsmR 1%

10%

s
m
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Lu]

16% 20%h 25% 30%

Ocupatia

Pensionar

Angajat ce presteaza o munca manuala
Casnic/a

Angajat ce presteaza o muncanemanuala..
Specialist, cadru cu studii superioare (avocat,..
Agricultor (taran) / Pescar/Vanator (din aceastaisi..

Somer
Patron/mestesugar cu 5 sau mai putini angajati

Liber profesionist cu studii superioare (avocat,..
Manager, director (general, adjunct}, cu 5 sau mai..
Sefde departament cu 6 sau mai multi angajatiin.. |

Patron/mestesugar cu 6 sau mai multi angajati

Manager, director (general, adjunct), cu 6 sau mai.. |

Concediu de boala, maternitate

Sefde departamentcu 5 sau mai putini angajatiin..

Elev, student
NS/NR

11%
1 0.4%
1 0.4%

0.3%
0.3%
0.2%
0.2%
0.2%

W%
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Venituri personale si pe gospodarie

Venit

Fara venit

700 lei sau mai putin
T041- 1200 lei

1201 lei sau mai mult

Yenit nedeclarat

0% 5% 10% 15% 20%. 25% 30% 35% 40% . .
Venit gospodarie

Fara venit

TO0 lei sau mai putin
701 - 1200 lei

1201 lei sau mai mult

“enitnedeclarat
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Raspunsul |la intrebarile de selectie
a candidatilor la spirometrie

Dumneavoastra... ?

mDa mNu

Fumati sau ati fumat?

in ultimele 12 luni, vi s-a intamplat s simtiti greutate

| |
in respiratielipsa de aer la efort?
in ultimele 12 luni v-atj trezt din somn noaptea din —
cauzalipseide aer sautusei?
| |

in ultimele 12 luni ati simtit/auzit suieraturiin piept?

I N A O
e
lunipe an, 2 ani consecutiv?

bean, I A

In ultimele 12 luni ati acuzat crize de sufocare?

Tusiti si expectorati dimineata/la trezire cel putin 3

Vreun medic v-a pus pana acumdiagnosticul de
astm/BPOC/bronsita cronica/emfizem?

Facetitratament pentru problemele dvs. respiratorii
cu medicatie inhalatorie, aerosoli sau pastile 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Frecventa problemelor respiratorii

Problemele dvs. de respiratie apar:

Continuu i

Repetat, dar de fiecare data va recuperati complet

Niciodata

NS/NR 'x%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%




Ponderea celor care indeplinesc
criteriile definite pentru bronsita
cronica

Aveti tuse care se rupe si expectorati flegma alba sau
galbena, cel putin 3 luni pe an, 2 ani consecutiv ?

m Da
m Nu




Utilizarea serviciilor medicale la
nivelul persoanelor probabill
bolnave



Diagnosticati cu BPOC sau
emfizem-9% din cei anchetats

Atifost diagnosticat de medic cu una din urmatoarele boli:

mDa mMu



Debutul simptomelor la cel
diagnosticati —la 38% dupa 40 de
ani

Va aducetiaminte la ce varsta au aparut primele simptome?

10 ani sau mai putin _
1-20en |

21-30ani

61 ani gi peste

HSMR
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Tratamentul si relatia cu medicul la
cel diagnosticati

) . _ . ) Ati primit din partea medicului care v-a diagnosticat sau care va
V-a fost prescris vreun tratament, inclusiv cu inhalatori trateazi un plan cu explicatii privind tratamentul bolii dvs.

‘ l 2Da

i0a mhu

5 Nu




Tipuri de tratamente administrate

Cetip de tratament luati pentru boala dvs. respiratorie? Spray (pompa):

antolin

Spray cu cortizon: Flixotide, Pulmicort, Ciclesanide,
Clanyl jet, Asmanax, Frenolyn, Tafen

Combinatii; Seretide, Symbicort, Foster
Spiriva

Berotec, Berodual, lpravent

Daxas

Prneumera

Muiau tratament tip spray

NSMNR

Ce%
0%
0%

s

'Iz%

'| 0.2%

0.0%
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Ce tip de tratament luati pentru boala dvs. respiratorie? Pastile (pilule,

Miofilin, Theo sr, Theotard

Eurespal

Prednison, Medrol

Erdomed

Nuiau pastile

NS/NR
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Alte tratamente la pacientii
diagnosticati-injectabile,antibiotice

Cetip de tratament luati pentru boala dvs. respiratorie? Injectabil

{injectii)
Hidrocortizon -

Diprophos (dexametazona) I%

NSMNR - Cetip de tratament luati pentru boala dvs. respiratorie? Antibiotice:

0% 10% 20% 0% 40%, EO%. GO%. 70% 80%, topiciins. T
tmedcilng [N
Augmentin /Amoxiclay IS
Dovicicing [ Tetracicing  [HEE
Klacid/ Klabas | Fromibd [HESE
Ciprofioracin | Ciprinol | Ciprobay | Cifran 1S
Eficef | 0.3%
Unasyn | 0.0%
Tavanic | 0.0%
Arele ES
Nuiau antibioe - |
NsHR I

0% B% 10% 15% 20% 25% 30% 33BN 40 d4B%



Cine vede pacientii cu regularitate,
accesul la spirometrie

Daca da, acesta esta:

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0%

Ati facut vreodata o spirograma (masurarea
capacitatii respiratorii/pulmonare, proba de suflat) ?

’ mDa
® Nu




Consultul Ia specialist
Utilizarea concentratoarelor

V-ati adresat medicului specialist pentru probleme
respiratorii (sufocare, tuse) in ultimele 12 luni?

/Y

mMNu

Folositi la domiciliu o sursa de oxigen pentru
respiratie? (concentrator, tub de oxigen)?

1%

mDa
B Nu



Spitalizari

De cate ori a trebuit sa va internatiin spital in ultimele 12 luni pentru
probleme respiratorii (agravarea sufocarii, accentuarea tusei,

expectoratie purulenta)?

odata 1%
Dedousori | 1%

intre 35i 5 ori | 0%
Maimult de 5 o | 0%

NSMR II%

0%

20%

40%

60% 80% 100% 120%

De cate ori a trebuit sa va prezentati de urgenta la spital (la camera de
garda/departament de urgenta) pentru probleme respiratorii(crize de
sufocare), in ultimele 12 luni?

Odata | 1%
Dedouaon I 1%
intie3sisor | 1%
Maimult de 5 ori | 0%

NSMR |1%

0% 20% 40% B0% 80% 100%.

120%



Atitudinea pacientilor —o posibila
explicatie

Cat de severa considerati ca este boala dvs. respiratorie?
Usoara

Moderata (“asasiasa”)

Grava

Foarte grava Q1%

o |

0% 10%. 20%. 30% 40% 50% 60%



Tabagismul si expunerea la noxe



Tabagismul la persoanele cu risc

Sunteti fumator in prezent ?

m Da
= Nu

V-a recomandat vreodata un medic sa va
lasati de fumat?




Caracteristicile fumatorilor

Catiani ati fumat?
1-5 ani

G- 10 ani

11-20ani

21-30am

31 ani si peste

NSMR

I\ \ A

1]

&

B, 10% 15%, 20%, zsﬂé L a0 .
e varsta aveatl cand ati renuntat la fumat?

20 ani sau mai putin
21- 30 ani

31- 40 ani

41- 50 ani

51- 60 ani

61 ani sl peste

MSMNR

5% 10% 15% 20% 25%

= 1
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Fumatul pasiv

Ati fost expus zilnic la fum de tigarain
ultimele 12 luni?

m Da
m Nu

in medie cate orel/zi consideratica suntetiex pus la fumul de tigara...

#Deloc W2 oresaumaiputin @ 3-5ore W6 ore sau mai mult BNSMNRE

La locul de munca

Cu alte ccazii

Acasa

0% 10% 20% 30%% 40% 50% B0% TO%. a0% 0% 100%



Poluare |la domiciliu-surse de caldura sau la locul

de munca

Cefel de sistem de incalzire a locuintei aveti ?

Incalzire cu soba cu gaze _

incalzire electrica -

Incalzre cu soba cu gaz lampant I 1%

oo R
oy

0%

10%

20%

30% 40% 50% 60%

In meseria dvs. sunteti expus/sauatifostexpusla....:

Umiditate si temperaturi scazute;

Substante chimice sub forma de gaze, vapori,
aerosoli;

Praf de ciment

Pulberi mixte (otelarii, turnatorii etc.)

Produse vegetale (rumegus, faina de grau, bumbac,
in, canepa etc)

Produse animale (pene, puf, insecte, mucegaiuri,
viermi de matase)

Niciuna dintre acestea

NS/NR

T
0%

10%

20%
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40%

50%

60%

T70%



Prevalenta BPOC

Pe baza criteriilor FEV1 sub 70 si relatarile
despre fumat

BPOC fost evidentiat la 13% din
cazuri, cu o proportie semnificativ
mai mare la barbati
(21%, fata de 5% la femei,
p=0.001).



Prevalenta pe grupele studiate , pe
sexe

18.0% 16.8%
16.0%
14.0% 13.3%
§ 12.0% 11.0%
s 10.0%
=
< 2.0%
=
a
& 6.0%
4.04%
2.0%
0.8 -
A%- 49 ani S50-59 ani 60 ani si peste
25.0% 37 6%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
40 - 49 ani S0-59 ani 60 ani si peste
mBarbati mFemei




Prevalenta legata de studii si loc de
munca

25.0%
21.7% 21.2%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% -
0.0% -
Studii primare Studii medii Studii superioare
mBarbati mFemei B Total
35.0%
31.3%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Persoane ocupate Persoane neoscupate Persoane inactive
mBarbati mFemei mTotal




Prevalenta in functie de venituri

35.0%

30.0% 29.4%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Fara venit 700 lei sau mai putin 701-1200lei 1201 lei sau mai mult

mBarbati mFemei mTotal




Evaluarea valorii predictive
pozitive a chestionarului de
screening



Evaluarea valorii predictive pozitive
a chestionarului de screening

Ati fi de acord sa participatila o examinare medicala gratuita
(spirometrie, proba de suflat) care determina capacitatea dvs.
pulmonaradaca veti fi invitat ?

mDa

m Nu

Suntetide acord sa participati la acest program?

mDa
m Nu




Concluzii 1

La populatia peste 40 de ani prevalenta
mare a BPOC-ului

Procentul de fumatori la cei cu BPOC
peste media nationala

Accesul la specialist si spirometrie extrem
de redus

Poluarea este prezenta dar nu intr-un
procent substantial



Concluzii-2

* Majoritatea au declarat ca primele
simptome au aparut dupa varsta de 40 de
ani (38%).

* Terapia si monitorizarea este precara

* Exista interes de participare la campanii
gratuite sau programe de screening de
spirometrie
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