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210 milioane persoane sufera de BPOC la nivel mondial.
« Cu toate acestea, mai putin de jumatate dintre ei sunt diagnosticati.
« Dintre cei depistati ca au boala, mai mult de jumatate au varste sub 65
de ani, ceea ce arata ca BPOC nu mai este doar o boala a persoanelor
varstnice, cum se credea, ci afecteaza persoane de la varste mult mai

reduse.

In urmatorii zece ani, BPOC - o boal3 insuficient cunoscuti si ignorat3 pana
de curand - va deveni a treia cauza de deces la nivel mondial.
e Este o afectiune respiratorie cronica, responsabila in prezent de 3 milioane

decese in fiecare an.

Cresterea prevalentei BPOC este tributara mai multor factori.
Principala cauza este fumul de tigara.
e 1In prezent, la nivel mondial circa 1.3 miliarde de persoane fumeazs.
e Cifrele aratéd o crestere a fumatului in special in rédndul femeilor si la
persoanele din tarile in curs de dezvoltare.
e Masurile de preventie a fumatului sunt din ce in ce mai importante in
contextul actual, pentru ca BPOC este o boala cu debut lent si progresiv.
e La nivel global, 55-75% din pacientii cu BPOC sunt actuali sau fosti
fumatori. Procentul este in crestere in tarile unde fumatul are prevalenta

crescuta.

Fumatul este cea mai importanta cauza de BPOC, dar nu este singura.
e Poluarea casnica sau industriala si expunerile ocupationale sunt de

asemenea factori de risc pentru aparitia BPOC.



Diagnosticul de BPOC se pune plecand de la simptome, luand in calcul
istoricul de expunere la factori de risc - inclusiv numarul anilor in care
pacientul a fumat - indicele pachete-ani si prin masurarea limitarii cailor
aeriene cu ajutorul unui test simplu, numit spirometrie, care ajuta la

determinarea functiei pulmonare.

BPOC afecteaza semnificativ persoanele cu varste mai reduse decat se
credea pana acum.
+ Boala apare exact in perioada de viata cand productivitatea lor ar trebui sa

atinga potentialul maxim.

Simptomele BPOC afecteaza grav persoane cu varste intre 40 si 65 de ani.

« Apar consecutiv reducerea capacitatii de munca, reducerea participarii, a
contributiei la viata de familie si activitatile sociale.

« Aceste dizabilitati progreseaza in timp daca boala nu este recunoscuta si
tratata.

- In SuUA, 50% din persoanele cu varste intre 54 si 64 de ani sunt angajati cu
norma intreaga. Rata de pensionare la aceasta grupa de varsta este de sub
una din cinci persoane.

+ Intr-un studiu efectuat in 2009 in SUA si Europa:

1. 50% din respondentii din SUA au declarat ca au dispnee (lipsa
de aer) "permanent” sau “aproape permanent”.

2. doi din cinci respondenti declara ca sunt deprimati sau anxiosi.

3. In Europa, mai mult de o treime dintre respondenti recunosc cd
intdmpina dificultati majore in desfasurarea activitatilor
cotidiene.

4. In saptamana dinaintea acestor interviuri, fiecare respondent
pierduse aproximativ 10 ore de munca.

5. Aproximativ 1 din 6 intervievati fusese internat in spital sau
ajunsese la camera de garda in ultimele 6 Iuni anterior
studiului, din cauza simptomelor bolii.



BPOC este o boala complexa.

Printre consecinte se numara dispneea (lipsa de aer), reducerea
capacitatii de efort, topirea muschilor, oboseala.

Pe masura ce boala progreseaza, pacientii nu mai pot face efort fizic, se
simt deprimati si apare scaderea respectului de sine.

Aceasta scadere a calitatii vietii legata de sanatate modifica grav si in sens
negativ comportamentul pacientului.

Circa 40% din pacientii cu BPOC sufera concomitent de afectiuni
cardiace.

10% din ei au diabet.

17-42% din pacienti au hipertensiune arteriala.

2-19% din pacienti sufera de osteoporoza - un procent de doua ori
mai mare comparativ cu persoanele de varste similare, dar care nu
au si BPOC.

18-22% din pacienti sufera de depresie — de 3 ori mai frecvent decat
la persoanele neafectate de BPOC.

BPOC este o povara economica majora pentru bugetele nationale de

sanatate si nu numai. Un aspect ingrijorator, data fiind proiectia de

crestere accelerata a prevalentei bolii la nivel mondial.

Costurile directe legate de boala sunt cele legate de actul medical,
incluzand aici costurile consultatiilor, internarilor, medicatiei si masurilor de
urmarire a evolutiei bolii in timp.

Costurile indirecte se refera la costurile financiare si sociale generate de
boala. Aici sunt incluse, fara a fi exclusive, absenteismul de la locul de munca
(costuri suportate de angajator), costurile generate de necesitatea asistentei
pacientului cu BPOC (costuri informale, ex. ingrijirea din partea rudelor, care



la randul lor absenteaza de la locul de munca) si costurile suportate de
societate, prin decesul prematur (pierderea impozitelor platite de
contribuabili si pierderile prin scaderea productivitatii muncii).

O analiza efectuata in SUA ne dezvaluie imaginea concreta a acestor
costuri.

« In 2007, cel mai apropiat an din care existd date complete, costul total
national generat de BPOC a fost estimat la 42 de miliarde de dolari (28.4
miliarde de euro):

1. 26,7 miliarde de dolari in costuri medicale directe si 15,9
miliarde de dolari in pierderi de venit prin dizabilitati si decese
premature.

« Din totalul costurilor directe, pacientii diagnosticati cu BPOC, cu varste
intre 40 si 65 d ani reprezinta 67% din consultatiile medicale si 43%
din totalul spitalizarilor.

« De retinut ca aceste costuri se refera doar la pacientii diagnosticati!

» Costurile reale ar putea fi mult mai mari, data fiind sub-diagnosticarea BPOC.

In Canada, Franta, Germania, Italia, Spania, Marea Britanie si SUA costurile
BPOC sunt in medie de 3.767 de euro (5.646 de dolari) pe pacient in
fiecare an.
» Costurile indirecte generate de pierderea productivitatii in munca din cauza
BPOC impacteaza in mod particular bugetele unor state ca Franta, Olanda si
Marea Britanie, fiind responsabile de 67%, 50% si 41% din totalul

cheltuielilor legate de sanatate.



Impactul bolilor cronice respiratorii si in mod special impactul BPOC,
tradus prin pierderea productivitatii muncii, genereaza costuri totale mai

mari decat orice alte afectiuni cronice majore.

Pacientii cu BPOC insumeaza anual circa 28.000 de ani pierderi in
productivitatea muncii.
« Unitatea de masura prin care se calculeaza aceste pierderi este disability-
adjusted life years (DALYS).
+ Acest parametru madasoara anii din viatd n care apar pierderi ale

productivitatii din cauza dizabilitatilor si deceselor premature.

In pofida acestor dizabilititi asociate BPOC, aproximativ jumitate dintre
persoanele afectate de BPOC raman nediagnosticate si in consecinta nu

beneficiaza de managementul adecvat al bolii lor.



Lista afectiunilor care cauzeaza cele mai mari pierderi ale productivitatii, exprimata
in Disability-Adjusted Life Years (DALYs)

Importanta afectiunii Numar DALY (x103)
1 Infectii tract respirator inferior 91.3
2 HIV/AIDS 84.4
3 Depresie 67.2
4 Boli diareice 61.9
5 Afectiuni cardiace ischemice 58.6
6 Afectiuni cerebrovasculare 49.2
7 Malaria 46.5
8 Accidente rutiere 38.7
9 Tuberculoza 34.7
10 Bronhopneumopatie cronica obstructiva 27.7
11 Anomalii congenitale 27.3
12 Pierderea auzului — cu debut la maturitate 26.0
13 Cataracta 25.2
14 Pojar 22.4
15 Violente 21.4
16 Accidentari auto-provocate 20.7
17 Afectiuni legate de consumul de alcool 20.3
18 Malnutritie proteica 16.9
19 Caderi 16.2
20 Diabet zaharat 15.4
21 Schizofrenie 16.1
22 Astm 15.3
23 Osteoartrita 14.8
24 Pierderea vederii, legata de varsta si alti factori 14.1
25 Ciroza hepatica 13.9

Referinta: Global surveillance, prevention and control of chronic respiratory diseases: a
comprehensive approach. Jean Bousquet and Nikolai Khaltaev,
editors. World Health Organization 2007, 16.






