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Interviu

Astmul este considerat un grup
heterogen de sindroame, cu
caracteristici clinice, evolutive
si terapeutice diferite. Care pot
fi capcanele diagnostice?

Diagnosticul acurat de astm rdmane
o provocare continud, deoarece nu tot ce
suierd este astm. Parcurgerea etapei de di-
agnostic diferential este de asemenea foarte
importantd, ludnd in calcul afectiuni pre-
cum tuberculoza, cancerul pulmonar, dar si
boala de reflux gastro-esofagian.

Care sunt noile perspective in
tratamentul astmului bronsic
sever? Update GINA.

Terapia biologicd este o terapie inova-
toare de ultimd generatie care se utilizea-
za in functie de particularitatea fiecarui
pacient cu astm si care ajutd in cresterea
calitatii vietii pacientului prin reducerea
numdrului de exacerbéri (episoade cand
starea pacientului se inrautateste), redu-
cerea simptomelor si imbunétatirea func-
tiei ventilatorii (capacitatea functionala a
plaméanului). Adultii §i copiii cu varsta de
peste 6 ani care sunt confirmati cu astm
sever si necontrolat in ciuda terapiei far-
macologice maximale (doze mari de cor-
ticoterapie inhalatorie) pot primi indicatie
de administrare a terapiei biologice.

Principalele terapii biologice sunt
Omalizumab (astm cu hiperIgE, anti-
IgE), Benralizumab (astmhipereozinofi-

SRP lanseaza primul
Registru national al
pacientilor diagnosticati
cu astm si astm sever

lata ca a trecut mai trecut un an de cand am invatat
sa traim cu virusul SARS-CoV-2. Despre ceea ce
reprezina afectarea pacientului cu astm precum si de-
spre activitatea SRP, stam de vorba cu doamna Prof.
Dr. Roxana Maria Nemes, medic primar pneumo-
log, medic specialist pediatru, Doctor in Stiinte
Medicale, Sef Laborator Explorari Functionale
Respiratorii Speciale la Institutul de Pneumo-
ftiziologie ,,Marius Nasta”, Presedinte al SRP

lic, anti-IL5 Ra), Mepolizumab (anti-IL5),
Dupilumab (anti-receptor de IL4) si Resli-
zumab. Unele dintre acestea sunt disponi-
bile la ora actuald si in Roménia. Profilul
de sigurantd al terapiilor biologice in astm
este bun. Reactiile sunt rare. Tratamentul
este foarte bine tolerat, atét la copil, cat si
la adult.

Cum putem creste calitatea vietii
pacientilor cu astm sever?

Imbunititirea accesului pacientului
romén catre terapii de ultimd generatie,
asa cum sunt spre exemplu terapiile biolo-
gice, cétre investigatii complexe de evalu-
are functionala respiratorie prin cresterea
numarului de centre la nivel national care
pot accesa aceste investigatii, constienti-
zarea importantei diagnosticarii la timp
a astmului, dar si monitorizarea corecta a
acestor pacienti, cresterea compliantei la
tratament, tinind cont ci terapia golden
standard in astm este reprezentata de ad-
ministrarea pe calea inhalatorie a corticos-
teroizilor inhalatori, evitaind supraincar-
carea schemei de tratament si respectand
incadrarea corespunzatoare a terapiei in
clasa corectd de tratament conform ghidu-
lui GINA, disponibil pentru copii si adulti.

Anul trecut SRP a demarat
numeroase proiecte. Cum
s-au concretizat? Ce
proiecte de viitor aveti?

8 MIEDICAL MARKET | Pneumologie

SRP a demarat Casa Pneumologilor
disponibil pe site-ul casapneumologilor.ro.
Platforma contine materiale educative ce
vin in sprijinul pacientului, dar si Harta
pneumologilor roméni si aplicatia Naviga-
tor. Toate informatiile de aici sunt validate
de specialisti recunoscuti in patologiile
respiratorii. Mai exact, cu doar un click pe
hartd, pacientii pot gasi medicul potrivit
chiar in orasul lor sau in cea mai apropiata
localitate. De asemenea, se pot programa
la o consultatie la un medic inscris in plat-
forma la numarul de telefon: 021.9904, in
zilele lucratoare, in intervalul orar 09.00-
17.30. Programdrile se vor putea face atat
in centrele de stat, cét si in cele private. In
functie de relatia contractuald pe care o are
institutia in care lucreaza medicul solicitat
cu CAS, consultatia poate fi gratuita (in
baza biletului de trimitere eliberat de me-
dicul de familie) sau contracost (dacd in-
stitutia unde lucreaza medicul pneumolog
nu se afld in relagie contractuald cu CAS).
Toate aceste detalii vor fi comunicate paci-
entului de catre operator.

Proiecte de viitor

Studiul national de prevalenta al ast-

mului in Romania

Registrul pentru pacientii cu astm

Pentru a veni in sprijinul pacientilor

cu astm, va fi lansat primul Registru al
pacientilor diagnosticati cu astm si astm
sever, ce reprezintd o necesitate in ceea ce
priveste evaluarea corectd a diagnosticu-
lui, dar si a monitorizarii acestora.
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Articole de specialitate

Myths of electronic

cigarettes

Abstract: Electronic cigarettes will be a hot topic for future decades. With a visible
prevalence among young people, with promotions similar to conventional cigarettes,
with a tobacco industry that has bought the majority of independent producers, the
challenges will be renewed on long term. One by one, | will demonstrate that the
myths related to ,harm reduction”, the contribution to smoking cessation, the lack
of toxicity of them and flavorings is counterbalanced by the way in which a social
reintegration of the consumption of such ,devices” is attempted. In social spaces, by
the dualism of consumption and the splitting of the medical world in the conditions in
which a new generation of adolescents will become highly addicted to nicotine.

Prof. Dr. Florin

Mihéltan

==
G UMF, Carol Davila” Institutul
ruv., de Pneumoftiziologie

,Marius Nasta“

Rezumat

Pentru urmatoarele decenii tigarile
electronice vor fi un subiect la moda.
Cu o prevalentd in crestere vizibila la
tineri, cu promoviri similare cu ale
tigdrii conventionale, cu o industrie
a tutunului care a cumparat majori-
tatea producitorilor independenti,
provocdrile vor fi reinnoite pe termen
lung. Rind pe rand voi demonstra cd
miturile legate de “harm reduction’,
de contributia la sevrajul fumatului, la

lipsa de toxicitate a acestora si al aro-
matizantelor este contrabalansati de
modul in care se incearca o reinsertie
sociald a consumului de astfel de ,,de-
vice”-uri in spatiile sociale, de dualis-
mul de consum si de scindarea lumii
medicale in conditiile in care o noua
generatie de adolescenti va deveni pu-
ternic dependenta de nicotina.

Fiecare deceniu, fiecare secol vine
cu 0 noud provocare pentru omenire.
Sigur cé existd un rdzboi in derulare,
cu victime (vezi Ucraina) dar de fapt
ne vom referi mai mult la rizboaiele pe
care le purtim cu anumiti factori de
risc, cu anumite “gaselnite”, noutiti
ale omenirii care alimenteazd viata
calitatea vietii, etc. inducénd in paralel
altfel de victime. Nu voi vorbi aici de
problema lumii “albastre”, de durata
din ce in ce mai redusd a somnului no-

ilor generatii. Voi aborda un subiect
care este la moda si care este contro-
versat, controversele fiind adesea ali-
mentate de industria tutunului si cu
scindarea lumii medicale: tigara elec-
tronica. Debutul acestei inventii a fost
realizat in 2003 de farmacistul chinez
Hon Lik. De atunci, progresiv, s-a
ajuns la a treia generatie de tigiri elec-
tronice totul debutind cu cea in forma
de tigard traditionald cu cartus rein-
cércabil cu nivel fix de nicotina si ulte-
rior ajungandu-se la generatia a doua
care avea posibilitatea de schimbare a
concentratiei de nicotina, a voltajului
si a temperaturii lichidului din cartus
iar mai tarziu, la generatia a treia unde
totul seamana cu un USB, fiind anun-
tatd ca un mare progres tehnologic. De
aici s-a Inceput si cultivarea si promo-
varea acestui nou mod de “vaping’, cu
o serie de aureole, care s-au incercat a

n MEDICAL MARKET | Pneumologie
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Articole de specialitate

fi create progresiv in jurul acestor noi
oferte. Primele initiative au fost grupa-
te spre incurajarea trecerii fumaétorilor
de tigari conventionale pe aceste tigari
electronice cu organizarea de dezba-
teri, studii stiintifice care si demon-
streze cd ele sunt o modalitate sigurd
de sevraj de tigara traditionald, de sca-
pare din capcana acestei dependente.
Au apirut studii comparative cu medi-
catii traditionale care si-au dovedit uti-
litatea prin studii randomizate pre-
cum: substituentii de nicoting, bupro-
piona sau vareniclina. Lisand la o par-
te faptul cd o parte din studii au fost
sponsorizate direct sau indirect de in-
dustria tutunului, sunt unele cercetari
la care in final se sustine ideea ca rata
de sevraj este mai mare pentru consu-
matorii regulati de tigari electronice
fatd de “patch ul” si guma cu nicotina.
Aceste demonstratii au permis unei
anumite pérti a scolii britanice sa reco-
mande printre instrumentele de sevraj
in cabinetele de consiliere a fumitoru-
lui si tigarile electronice. Alte societiti,
asociatii profesionale (ex. ENSP, ERS)
insa s-au delimitat de acest gen de re-
comandare si nu sunt de acord cu utili-
zarea oficiald a tigdrii electronice pen-
tru sprijinirea fumétorului ca sd scape
de tigara conventionald. In favoarea
acestor decizii pledeazd mai multe ele-
mente printre care se aminteste: rata
scazuta de sevraj, lipsa unor studii de
lunga durata, dualismul de consum
sau reintoarcerea la tigara traditionald
dupa o anumité perioada de folosire a
tigarii electronice. Sigur cd mai exista
si pericolul credrii dependentei, in fi-
nal, de tigara electronicd. Un al doilea
mit intretinut este in jurul sigurantei
de utilizare si al conceptului de “harm
reduction”, un concept puternic ali-
mentat de industria tutunului. Acesta
se poate rezuma in diminuarea raului
facut de tutunul traditional, practic de
tutunul care scoate fum. Dacé ne ui-
tam insd la compozitia vaporilor emisi
de tigara electronicd avem surprize:
dozele de nicotind sunt foarte mari si
se creeaza si intretin generatii intregi
de adolescenti mari dependenti de
acest nou produs, cu dificultiti impor-
tante de sevrat de aceastd noud adictie.
Concomitent, in compozitia acestor
vapori intra propilen glicol, glicerin,
aromatizante, si o serie de contami-

nanti metalici (metale grele). Fiecare
este responsabil de o serie de afectiuni.
De exemplu, dupi glicerina din tigara
electronici s-au descris pneumonii li-
poidice cu insuficientd respiratorie;
prezenta de urme de fier, cupru, plumb,
aluminiu peste cele din tigara conven-
tionald ridicd alte semne de intrebare
inclusiv legate de riscul cancerigen.
Prezenta nitrozaminelor este legatd si
ea de riscul de inducere a unor evolutii
maligne. Exista o listd si mai lungd de
suferinte induse precum pneumonia
eozinofilica, sindromul de detresi res-
piratorie, boala “Evali”, pneumonita de
hipersensibilitate, etc.. Problema aro-
matizantelor este si ea importanta.
Stim rolul mentolului in fidelizarea fu-
matorilor dar concluzia sustinitorilor
tigdrii electronice precum cd aromati-
zantele permit diminuarea riscului de
reintoarcere la tigara conventionald
este contrabalansatd de riscurile pe
care le induc acestea ca de exemplu:
»popcorn lung” (bronsiolita obliteran-
ta). La toate acestea se adauga si un alt
semn de intrebare care demitizeaza ti-
gara electronicd. In Marea Britanie se
aratd cd, de cand tigara electronica este
pe piata, a scdzut progresiv consumul
de tutun traditional dar se uita total cd
aceasta diminuare este consecinta unui
pachet de mdsuri care au lucrat suma-
tiv anterior precum: legislatia, pache-
tul generic, taxarea, etc. Un alt mit care
nu se dovedeste adeviérat este cel legat
de lipsa efectului de atragere a tinerei
generatii in randul acestor tipuri de
consumatori. Acest lucru este total
contrazis de cifre: existd o explozie a
prevalentei la adolescenti in SUA si
multe alte tiri; este un consum care se
continud cu trecerea ulterioard pe alte
tipuri de adictii: marijuana, canabis,
heroini, etc. Un alt mit care nu rezista
este cel al lipsei de expunere pentru cei
care pasiv inhaleazd acesti vapori.
Aceleasi chimicale se pare ca se gésesc
si in ceea ce expird un utilizator de ti-
gard electronicd, conform principiului
dacd nu stii ce inhalezi, nu stii nici ce
exhalezi. Chiar dacd sunt in doze mai
mici (formaldehida, compusii meta-
lici, organici, nicotina) acestia existd
pentru cei aflati in aceiasi incintd si pot
la rdndul lor sa fie inhalati pasiv. Lipsa
de nocivitate a tigarii electronice este
combatuti de studiile toxicologice care

demonstreaza influente de tipul: ci-
totoxicitate, pierderea viabilitatii celu-
lare, suppresie imunitard, efecte pro
inflamatorii, modificarea stresului
oxidativ, disfunctii de “clearance” bact-
erian, etc. Un alt element care nu poate
fi neglijat este securizarea in utilizarea
tigdrii electronice: existd intoxicatii la
copii cind acestea ajung la indeména
acestora, existd arsuri realizate de ex-
plozia produsului, nicotina in solutie
fiind nociva daca vine in contact cu
pielea sau este inghititd. Legat de lipsa
de atractivitate pentru copii, adoles-
centi a tigarii electronice, cifrele con-
trazic acest lucru: 31,5% din studentii
care fumeaza tutun traditional inha-
leaza si tigdri electronice. In final, nu
avem dreptul sd uitdm cd 70% din pro-
ducitorii independent de tigéri elec-
tronice au fost cumparati de marile
concerne transnationale de tutun iar
anumite marci de tigari electronice au
de fapt ca producitori: Altria (Philip
Morris), British American Tobacco, Ja-
pan Tobacco International, Imperial
Tobacco, etc. Preocuparea pentru si-
nitatea consumatorilor este umbrita
de dorinta de renormalizare a obiceiu-
lui de a fuma, de tendinta de renorma-
lizare a fumatului in spatiile sociale, de
politicile traditionale de promovare
folosite la tutunul conventional), etc.
Lipsa de reactie a autorititilor, confu-
ziile legislative intretinute legat de re-
clama directa si indirectd, consumul in
spatii inchise nu fac decét si incurajeze
promovarea si utilizarea acestora.
Daci e sa raspundem la intrebéri ar-
dente de tipul: sunt utile in sevrajul
tutun conventional?-raspunsul poate
fi: este posibil, dar nu sunt superioare
medicatiei traditionale, nu ar trebui
aprobate pentru sevrajul dependentei
de tutun. Tigdrile electronice cresc ris-
cul de utilizare duald cu tutunul con-
ventional iar riscurile pe termen lung
al constituentilor este necunoscut.
Daci ar f1 s3 rezumdm intr-un cuvant:
mai putin ddunitoare nu inseamna a fi
sigure. Este insd o noua provocare, un
nou rizboi declansat in care de o parte
vom avea poate pentru urmitorul de-
ceniu pe cei care promoveaza aceste
variante sindtoase de consum si taba-
ra celor care intuiesc pericolele si se
opun acapardrii pietei de cétre acest
noi oferte modernizate.
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Articole de specialitate

Telemonitorizarea terapiei CPAP- O privire spre viitor
Telemonitoring with Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

Abstract: CPAP therapy, witch is the front line therapy for sleep apnea pacients, needs periodc
evaluation for therapy adjustment and increasing adherence. The telemonitoring (TM) used, throw
cloud and applications, have become more use, especially in COVID-19 Pandemic outbreak

Dr. Doina

Dumitru-Didita

.

k—:
74

Rezumat

Terapia CPAP, tratamentul de electie
al sindromului de apnee in somn, trebuie
evaluat periodic pentru ajustarea si cres-
terea aderentei tratamentului. Sistemele
de telemonitorizare actuale, in sistem
cloud sau aplicatii, au devenit tot mai
aplicabile la nivel mondial, iar in contex-
tul pandemiei COVID-19 s-au dovedit
extrem de necesare.

Cu un procent de 9% in populatia ge-
nerald, prevalenta Sindromului de Apnee
in Somn este crescutd, chiar si in conditi-
ile unui procent mare de pacienti subdi-
agnosticati.

Aceastd patologie respiratorie noc-
turnd determind sciderea calitdtii vietii
(somnolentd diurnd excesiva), impact
negativ a functiei cognitive si contribuie
la riscurile cardiovascular, AVC si diabet
zaharat. ¥

(linica Somnolog Bucuresti

Severitatea bolii este fundamentatd de
indicele AHI (indice apnei-hipopnee) in
testarea de tip poligrafie ventilatorie noc-
turna sau RDI (indexul de disturbare res-
piratorie) in cazul polisomnografiei.

Tratamentul de electie al sindromului de
apnee in somn tip moderat-sever este nPAP
(positive airway pressure), efectuat prin in-
termediul unei interfete de tip masca (naza-
13, oro-nazal3, facial3, slab contact). >'9

nPAP, numit generic CPAP, cu subti-
purile sale CPAP, autoCPAP, Bilevel sunt
terapiile standard de terapie, si au ca scop
eliminarea evenimentelor respiratorii
nocturne, remiterea simptomatologiei
specifice si reducerea riscurilor de com-
plicatii. 121319
model autoCPAP,

Cu accesorll

T o
Evaluarea periodici a terapiei este
recomandatd in vederea eficientizarii te-

rapiei, cresterea tolerabilititii, contraca-
rarea efectelor adverse. **
Perioadele de monitorizarea terapiei
eficiente sunt la 1 luna, 3 luni, 6 luni si 12
luni de la initiere, ulterior fiind suficientd
o evaluare anuald sau in anumite situatii
specifice (preoperator, la modificare cu
peste 10% a greutatii luatd ca reper la mo-
mentul initierii terapiei, in caz de reapa-
ritie a simptomatologiei etc.).
Weaver et al. au aratat in mod inde-
pendent cé o crestere a numarului de ore
de utilizare CPAP a imbunatitit somno-
lenta in timpul zilei (testate prin som-
nolenta diurnd pe scara Epworth [SSE],
testul de latentda multipld a somnului
[MSLT]). In studiul comparativ utilizarea
CPAP-ului > 6h/ a demonstrat o imbuna-
tatire a memoriei comparativ cu utiliza-
rea < 2h/ noapte. De asemenea, rezulta-
tele cardiovasculare si mortalitatea sunt
corelate cu suma de utilizare CPAP 29,
Evaluarea terapiei are citeva elemente
ce trebuie urmirite
* simptomatologia
o efectele adverse terapiei determinate de
masca sau de presiune

* aderenta la terapie (nr. de nopti de te-
rapie, nr. de ore/ noapte de terapie)

e eficienta terapiei (IAH-indice apnei -hi-
popnei rezidual, pierderile pe mascd)?

Definitia aderentei este inca in dez-
batere, dar Kribbs et al ¥ au definit-o ca
utilizarea CPAP-ului pentru > 4 h/ noapte
si pentru cel putin 70% din zilele de mo-
nitorizare.

Calcularea aderentei se face prin ma-
surarea timpului petrecut cu masca la
presiune eficienta.

In studiile privind complianta la 3
luni Pepin et. al ¥ utilizdnd definitia
aderentei ca minim 5 nopti/sdptimana,
minim 4 h terapie/ noapte, au concluzio-
nat ca aderenta este de 70%.

Sin et. al ® in monitorizarea pacienti-
lor cu AHI >20/or4 si cu o utilizare >3.5 h/
noapte au aratat o aderenta de 85% la 6 luni.
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Articole de specialitate

In studiile pe termen lung, respectiv
5 ani, intr-unul din studii aderenta CPAP
cu masca nazald la 5 ani a fost raportata
la 68% @, iar in studiul Kohler et al. pro-
centul a fost de 81% ©@°.

Evaluarea terapiei CPAP se poate
realiza fizic, in cabinet, in cadrul unul
consult de specialitate si prin descarcarea
cardului de date nPAP sau prin interme-
diul monitorizarii la distantd - metoda
medicald prin care sunt colectate date
privind anumite informatii medicale de
la pacient, aceasta ficAndu-se la distanta
fara a necesita deplasarea pacientului.

In contextul pandemiei COVID-19
sistemul de monitorizare la distantd a
devenit tot mai accesat si mai util, aflan-
du-se in lumina reflectoarelor in toatd
aceastd perioadd @,

In cazurile selectionate, ce nu au nece-
sitat o evaluare pulsoximetricd a terapiei,
chiar a substituit necesitatea titrarii au-
toCPAP (investigatie medicald de o noap-
te poligraf si autoCPAP-titrare automats,
polisomnograf si CPAP-titrare manuald,
efectuatd cu scopul stabilirii presiunii/
presiunilor necesare de terapie CPAP).

Un alt avantaj al acestei tehnologii de
telemedicind a reprezentat eficientizarea
numdrului de controale, pacientul doar
trebuind periodic, la solicitarea medicu-
lui, s& completeze chestionarul de feed-
back terapie pentru urmdrirea simpto-
matologiei si a efectelor adverse.

Aderenta si eficienta terapiei sunt ur-
madrite de citre medic prin intermediul
platformelor securizate ale producitori-
lor de dispozitive medicale tip nPAP.

Sistemele de monitorizare CPAP sunt
bazate pe conectivitatea de tip comuni-
care mobile (GSM) sau comunicare prin
unde radio (GPRS) si furnizeazi infor-
matii zilnice despre tipul de utilizare, AHI
rezidual, tipul de evenimente respiratorii
nocturne reziduale (centrale, obstructive),
pierderile pe masca si presiunea de terapie.

Datele sunt transferate si disponibile
prin intermediul mai multor sisteme, de
tip cloud, aplicatii sau programe.

= _ &
==

Existd inclusiv aplicatii dedicate paci-
entului pentru a-si putea urmdri si imbu-
natiti aderenta.

Indicii de urmarire a terapiei pot fi vi-
zualizati in cadrul unui raport, prin inter-
mediul cdruia medicul poate urmiri nr.
de zile de efectuare a terapiei, nr. de nopti
cu terapie ce respecti criteriul de aderen-
ta (peste 4 ore de terapiei/ noapte), modul
de terapie selectatd, pierderile pe masca
AHI rezidual.

Complianco Boport
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Trendul general al aderentei poate fi
vizualizat si in baza graficului specific, cu-
loarea verde reprezentand noptile cu peste
4 ore/ utilizare a terapiei si culoarea rosie
noptile cu un nr. de ore de utilizare mai
scazut. Nr. de ore de utilizare poate fi setat.

In baza acestui raport, medicul curant
poate da recomandari legate de aderents,
pierderile pe masci (probleme montaj
sau necesitatea schimbarii madstii) si in-
clusiv poate prescrie si schimba valorile
presionale de terapie direct din cloud.

O metaanaliza efectuatd in 2020 obti-
nutd pe baza a 19 studii efectuate pe un lot
total de 2464 pacienti, a demonstrat o ade-
rentd crescutd a pacientilor urmdriti prin
sistemele de telemonitorizare comparativ
cu grupul de pacienti urmdriti clasic.

Studiul de cohorté retrospectiv, pu-
blicat in 2022, efectuat pe o perioadi de

3 luni, in perioada mai-iulie 2019 a con-
cluzionat ca interventia medicului prin
intermediul telemedicinii pentru o pe-
rioadad de 4-6 saptamani a determinat o
crestere semnificativa a aderentei in toate
grupele de pacienti. ¥

Trebuie totusi tinut cont ca aderenta
pacientului la terapia CPAP are o multi-
tudine de factori ce o influenteazi, cum
ar fi caracteristici pacient: fizici/psiholo-
gici 5/ socio-economici, severitatea sin-
dromului, interfata, efectele secundare
etc. si astfel oricare dintre variantele de
monitorizare nu sunt o garantie a aderen-
tei pacientului la terapie. ©19

Tinerii insd sunt mai complianti la
terapie, rezultatul fiind corelat cu imbu-
ndtitirea somnolentei diurne si efectul
terapiei asupra satisfactiei somnului. ©

In ceea ce priveste factorul socio-eco-
nomic, in tarile ca Romania, in care nu
exista o decontare a terapiei, explici lipsa
de initiere sau de esec la terapia pe ter-
men lung.

Obstructia nazala poate avea influen-
td asupra aderentei. Cei cu scor inalt de
congestie nazald abandoneaza de 1,6 ori
mai des. >V

Umidificatorul, desi reduce simp-
tomele nazale si ajutd in cresterea com-
pliantei unora dintre pacienti, la nivelul
compliantei generale a utilizdrii de CPAP
nu s-au obtinut rezultate semnificative.'”

Concluzii. Pacientii cu sindrom de ap-
nee in somn moderat-sever, aflati in tera-
pie CPAP, necesitd o evaluare periodici in
vederea eficientizdrii terapiei, cregterea to-
lerabilitatii, contracararea efectelor adver-
se. Sistemele de telemonitorizare actuale
sunt in continud crestere a aplicabilitatii
generale, si probabil acestea vor exclude
in viitor aglomerarea cabinetelor medicale
pentru monitorizérile clasice, fizice.

Referinte stiintifice pe: revistamedicalmarket.ro
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Articole de specialitate

Oxigenoterapia

Terapia cu oxigen reprezinta administrarea de oxigen la concentratii mai mari decét cele din aerul inconjurator
(20,9%) cu scopul de a preveni sau de a trata simptomele si manifestarile hipoxiei, care includ: agitatie, schim-
bare de personalitate, cefalee, greata, tahicardie sau cianoza. Ghidul British Thoracic Society (BTS) recomanda
prescrierea oxigenoterapiei in functie de un interval de saturatie tinta, precum si monitorizarea si mentinerea
acestui interval la anumite categorii de pacienti’.

Conf. Univ. Dr. Paraschiva Postolache

MD, PhD, FCCP, Spitalul Clinic
de Recuperare, lasi, Sef Sectia
Clinica Recuperare Medicald Respiratorie,
Universitatea de Medicina si Farmacie
.Grigore T. Popa", lasi, Fondator al Grupului
de Lucru de Reabilitare Respiratorie al
Societatii Romane de Pneumologie

Dr. Stefan Sandulache
Medic rezident Pneumologie

Dr. Constantin Ghimus
Medic rezident Pneumologie

xigenoterapia reprezinta o stra-
tegie terapeuticd frecvent utili-
zatd in cazul pacientilor cu afec-
tiuni respiratorii cronice. Cu
toate cd utilizarea adecvatd a oxigenotera-
piei aduce beneficii cu privire la reducerea
ratelor de deces in rdndul acestor pacienti,
initierea oxigenoterapiei trebuie facutd cu
atentie in special in cazul pacientilor ce pre-
zinta riscul de a dezvolta insuficienta respi-
ratorie hipercapnicd. De asemenea, initie-
rea oxigenoterapiei poate imbunatati starea
clinicd a pacientului, insd trebuie mentionat
ca nu trateaza cauza hipoxemiei pentru care
sunt necesare strategii diagnostice si terape-
utice specifice.
Suplimentarea cu oxigen presupune:

A. Oxigenoterapie de lunga duraté (Long-
term oxygen therapy - LTOT) - indica-
ta cel putin 15 ore pe zi in cazul pacien-
tilor cu hipoxemie cronica;

B. Oxigenoterapie in regim ambulatoriu
(Ambulatory oxygen therapy - AOT)
- indicatd in cazul pacientilor care nu
prezinta hipoxemie in repaus, dar care
dezvolta hipoxemie in timpul efortului;

C. Oxigenoterapie nocturnd (Nocturnal
oxygen therapy - NOT) - administra-
rea oxigenului doar in cursul noptii;

D. Oxigenoterapie paliativdi  (Palliative
oxygen therapy — POT) - administra-
rea oxigenului in cursul bolilor avansa-
te sau debilitante in absenta hipoxemiei
documentate 2.

Pornind de la conceptii gresite precum
»oxigenul nu poate face rau” sau ,,nu poti da
prea mult oxigen’, oxigenoterapia a fost mult
timp considerata lipsitd de efecte adverse.
Dar s-a constatat ca administrarea necon-
trolatd de oxigen poate duce la agravarea
hipercapniei, principalul mecanism fiziopa-
tologic incriminat fiind alterarea raportului
ventilatie/perfuzie. Acest fapt a permis cres-
terea numérului de pacienti admisi in uni-
tatile de terapie intensivd, precum si a ratei
de deces 3-5.

Notiuni de fiziologie

Hipoxia reprezintd reducerea aportului
de oxigen la nivel tisular, ceea ce poate afecta
producerea de acid adenozin trifosfat (ATP)
prin fosforilarea oxidativa a mitocondriilor
si implicit distrugerea integritétii celulare.

Hipoxemia reprezintd aportul inadec-
vat de oxigen in singele arterial si se defi-
neste prin sciderea saturatiei oxigenului in
sangele arterial periferic (SaO2) < 88% sau
a presiunii partiale a oxigenului in singele
arterial (PaO2) < 55 mmHg (7,3 kPa) sau
PaO2 > 55 dar < 60 mmHg (> 7,3 kPa dar
< 8kPa), valorile normale pentru SaO2 fiind
cuprinse intre 94 — 98% si pentru PaO2 intre
80 - 100 mmHg 6,7.

Hipercapnia reprezintd cresterea presi-
unii partiale a dioxidului de carbon (CO2)
in sangele arterial (PaCO2) peste 45 mmHg,
cauzatd de hipoventilatia alveolara.

Insuficienta respiratorie (IR) este repre-
zentatd de incapacitatea aparatului respira-
tor de a-si exercita functia sa principala, de
asigurare a schimburilor gazoase intre aerul
alveolar si capilarele pulmonare. IR se clasi-
ficata in functie de anomaliile gazelor san-
guine in:

A. Insuficienta respiratorie de tip I (hi-
poxemicd) al cdrui mecanism fizio-
patologic principal este reprezentat
de alterarea raportului ventilatie -
perfuzie (VA/Q) si se caracterizeazd
prin PaO2 < 60 mmHg si PaCO2
normald sau scizutd;

B. Insuficienta respiratorie de tip II (hi-

percapnicd) se caracterizeazd prin hi-

poxemie si hipercapnie, mecanismul

fiziopatologic principal fiind hipoven-
tilatia alveolara8.

Indicatii

Initierea oxigenoterapiei este indicatd
pentru un spectru larg de afectiuni, cu sco-
pul de a preveni hipoxia celulard indusi de
hipoxemie si astfel de a preveni leziunile ire-
versibile de la nivelul organelor.

Principalele indicatii pentru oxigenote-
rapia de lungd durata sunt reprezentate de:

1. Bronhopneumopatia obstructivé cro-

nica (BPOC):

1.1. Oxigenoterapia pe termen lung este
indicatd pacientilor stabili care au
hipoxemie arteriald definitd ca:

* Pa02 < 7,3 kPa (55 mmHg) sau SaO2 <
88%, cu sau fird hipercapnie confirmata
de doua ori intr-o perioada de trei sapta-
mani sau

* PaO2 intre 7,3 kPa (55 mmHg) si 8,0 kPa
(60 mmHg), sau SaO2 de 88%, dacd exis-
td dovezi de hipertensiune pulmonars,
edem periferic care sugereazi insuficienta
cardiacd congestiva sau policitemie (he-
matocrit > 55%) 7.

Ea poate ameliora simptomatologia, re-
duce spitalizérile, imbunétiti capacitatea de
efort si calitatea vietii 9.

1.2. Oxigenoterapia la pacientii stabili
cu SaO2 normald in starea de veghe
poate fi administratd in perioada
somnului daca:

¢ Pa02 <55 mmHg, SaO2 < 88%;

® PaO2 scade cu >10 mmHg (1,33 kPa) si/
sau Sa02 scade cu > 5% si existd semne
sau simptome de hipoxemie nocturnd
(cefalee matinal3, anxietate, insomnii, tul-
burari ale functiei cognitive) °.

1.3. Oxigenoterapia poate fi administra-
ta la pacientii stabili in timpul efor-
tului (programului de reabilitare
respiratorie) daca:

¢ Pa0O2 < 55 mmHg sau SaO2 < 88%;

* Existd dispnee importantd in timpul efor-
tului chiar fard desaturare semnificativa.
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Articole de specialitate

Conditiile acordarii echipamentelor pentru oxigenoterapie conform Anexei 38 din Ordinul nr. 1068/627/2021

Lainitierea terapiei

La continuarea terapiei

BPOC cu insuficientd respiratorie
cronicd, cu hipoxie severa/grava
in repaus

-VEMS/CVF < 70%si la distanta de un
episod acut Sa02 < 88% (Pa02 < 55
mmHg), iar starea dlinicd este stabila sau
-5a02 < 90% (Pa02 55 - 59 mmHg) si
exista documentate afectiuni precum
cord pulmonar cronic, insuficientd
cardiacd dreaptd sau poliglobulie (Ht >
559%), iar starea clinica este stabild;

- ladistantd de un episod acut
Sa02 < 88% (Pa02 < 55 mmHg),
iar starea clinicd este stabild sau
-5a02 < 90% (Pa02 55 - 59
mmHg) si existd documentate
afectiuni precum cord pulmonar
cronic, insuficientd cardiacd dreapta
sau poliglobulie (Ht > 55%), iar
starea dlinica este stabild;

Insuficientd respiratorie cronica
asociatd sindroamelor obstructive

-5a02 < 90% (Pa02 < 60 mmHg);

-5a02 < 90% (Pa02 < 60 mmHg);

Insuficientd respiratorie cronica
asociata sindroamelor restrictive

- (apacitatea pulmonara totala < 60%
din valoarea prezisa sau Dlco < 40% din
valoarea prezisa i Sa02 < 90% (Pa02 <
60 mmHg) in repaus sau la efort;

- 5302 < 90% (Pa02 < 60 mmHg)
in repaus sau la efort;

Sindromul de apnee in somn ob-
structiv, central, mixt, sindromul de
obezitate — hipoventilatie grafice noctume;

grafice;

oxigenoterapie nocturd, minim 6 ore/noapte pentru:
- 5202 < 90%, cu durata > 30% din durata inregistrarii poligrafice/polisomno-

-5a02 < 88%, cu durata > 5 minute fn timpul titrdrii poligrafice/polisomno-

de handicap accentuat sau grav.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea dlinicd i evolutia afectiunii, pentru per-
soanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maxim 12 luni pentru persoanele care suntincadrate in grad

Anexei 38 din Ordinul nr. 1068/627/202113

Tabel 1. Conditiile acordarii echipamentelor pentru oxigenoterapie conform

Oxigenul suplimentar creste rezistenta
la efort intr-o maniera dependenti de doz3,
pand la o fractie de oxigen inspirat de 50%
sau un debit de 6 /min*°.

1.4. Oxigenoterapia la pacienfii cu
BPOC stabil poate fi asociatd cu
Continuous Positiv Airway Pressu-
re - Presiune pozitivd continud in
ciile aeriene (CPAP) si/sau Ventila-
tie Non-Invazivd (VNI).

La pacientii cu BPOC in exacerbare de-
bitul de oxigen trebuie titrat in asa fel incat
PaCO2 sa nu creasca cu > 10 cmH20 si pH
> 7,35 si oxigenoterapia poate fi asociatd si
cu VNL

Pentru pacientii cu BPOC care au indi-
catie de oxigenoterapie de lunga durati la
domiciliu este recomandat ca valorile PaO2
> 60 mmHg (7,98 kPa) si ale SaO2 > 90%
sau dacd prezintd si apnee in somn cu hipo-
xemie nocturnd necorectatd de CPAP si se
asocieze acesteia.

In BPOC se recomandi prescrierea
oxigenului suplimentar si titrarea pentru a
mentine SaO02 > 90%’.

Conform GOLD 2021:

* Administrarea de oxigen pe termen lung
imbundtiteste rata de supravietuire a pa-
cientilor cu hipoxemie arteriald severa
cronicd de repaus (nivel de evidentd A);

* La pacientii cu BPOC stabil si desaturare
arteriald moderatd in repaus sau la efort,
prescrierea de oxigen pe termen lung nu
prelungeste timpul pand la prima interna-
re sau pana la deces dar ofera beneficii de
durata pentru starea de sdntate, functia
pulmonari si distanta parcursi la testul
de mers de 6 minute (nivel de evidentd
A);

* Dovada oxigendrii in repaus, la nivelul
madrii, nu exclude aparitia hipoxemiei se-
vere in timpul célitoriilor cu avionul (ni-
vel de evidenta C) 7.

2 Bolile pulmonare interstitiale:

e Utilizarea oxigenoterapiei imbunitateste
supravietuirea §i previne aparitia compli-
catiilor generate de hipoxemia cronicd 11.

3. Hipertensiunea pulmonard datorata
BPOCG;

4. Fibroza chistica;

5. Insuficienta cardiacd avansatd 12.

Evaluarea necesitatii oxigenoterapiei

Evaluarea necesitdtii oxigenoterapiei
se face pe baza starii clinice (frecventi res-
piratorie, puls, tensiune arteriala, tempera-
turd) si dupa documentarea hipoxiei prin
determinarea saturatiei in oxigen in singele
arterial periferic §i evaluarea parametrilor
obtinuti prin gazometrie arteriala.

Pulsoximetria reprezintd o metoda ne-
invazivd de determinare a saturatiei in oxi-
gen in sangele arterial periferic in vederea
obtinerii de informatii cu privire la buna
functionalitate a functiei respiratorii 12,14.

Analiza gazelor sanguine arteriale este
0 metoda invaziva utild in evaluarea hipo-
xemiei determinatd de hipoventilatie. Gazo-
metria arteriald permite analizarea pH-ului,
precum si a presiunilor partiale ale oxigenu-
lui si dioxidului de carbon pentru diagnos-
ticarea unor conditii patologice ce determi-
nd insuficienta respiratorie, pentru a stabili
tipul de insuficientd respiratorie si decizia
initierii oxigenoterapiei 14.

Principalele indicatii ale gazometriei
arteriale conform British Thoracic Society
sunt:

1. Pacienti in stare critic;

2. Reducerea SaO2 < 94% la pacientii cu sau
fard oxigenoterapie;

3. Deteriorarea saturatiei in oxigen in sange-
le arterial periferic (sciderea cu > 3%) sau
cresterea efortului respirator la un pacient
cu hipoxemie cronici stabil;

4. Pacientii stabili a cdror stare clinica se de-
terioreazi si necesitd o fractie crescuti de
oxigen inspirat (FiO2) pentru a mentine
Sa02 constanta;

5. Pacientii cu factori de risc pentru insufi-
cienta respiratorie hipercapnica, care dez-
voltd insuficientd respiratorie acutd, cu
Sa02 redusa, somnolenta sau alte simp-
tome de retentie de CO2;

6. Pacientii cu dificultati respiratorii §i risc
de dezechilibre metabolice (cetoacidoza
diabetica, acidozd metabolica din cauza
insuficientei renale);

7.Orice altd modificare a stirii clinice a
pacientului, care necesita rezultatele ga-
zometriei arteriale pentru gestionarea
pacientului 1.

Conform recomandarilor formulate de
British Thoracic Society, valorile normale
ale SaO2 sunt de 94% - 98%, iar initierea
oxigenoterapiei trebuie ficutd dupd o eva-
luare amédnuntitd §i individualizatd, pentru
a mentine saturatia oxigenului in sangele
arterial periferic in acest interval. In cazul
pacientilor ce prezintd risc de insuficienta
respiratorie hipercapnica, intervalul tinta va
fi modificat la 88% - 92%.

e In cadrul exacerbirilor astmului bronsic
se va mentine SaO2 intre 94% si 98%;

e In cazul pacientilor diagnosticati cu
pheumonie, care nu prezintd risc de in-
suficienta respiratorie hipercapnics, se va
mentine SaO2 intre 94% si 98%;
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Articole de specialitate

¢ In cazul pacientilor diagnosticati cu ne-
oplasm bronhopulmonar se va mentine
Sa02 intre 94% si 98%, cu exceptia paci-
entilor care asociazd si BPOG;

¢ In cazul fibrozei pulmonare sau a altor
boli pulmonare interstitiale se va mentine
Sa02 intre 94% si 98% sau cea mai mare
valoare posibild dacd intervalul tintd nu
poate fi atins;

¢ In cazul pacientilor cu pneumotorax se
va mentine SaO2 intre 94% si 98%, cu
exceptia pacientilor cu risc de insuficienta
respiratorie hipercapnica;

¢ In cazul pacientilor cu revirsat pleural se
va mentine SaO2 intre 94% si 98%;

¢ In embolia pulmonari se va mentine
Sa02 intre 94% si 98%;

¢ In cazul pacientilor cu BPOC se va menti-
ne Sa0?2 intre 88% si 92%, datorita riscu-
lui de hipercapnie 1.

Initierea oxigenoterapiei presupune uti-
lizarea méstilor cu rezervor, cu un debit de
15 L/min, pani la obtinerea valorilor tinta
ale saturatiei oxigenului in séngele arterial
periferic mésurate cu ajutorul pulsoxime-
trului. Odata ce aceste valori sunt disponi-
bile, fluxul de oxigen poate fi ajustat astfel
incat saturatia si fie mentinutd in intervalul
tintd (94%-98%).

Pentru pacientii cu risc de insuficientd
respiratorie hipercapnica, precum pacien-
tii diagnosticati cu BPOC, cei cu obezitate
morbida, fibrozd chistica, deformari ale
peretelui toracic, tulburdri neuromuscula-
re sau obstructie a fluxului de aer datorata
bronsiectaziilor, recomandérile Ghidului
BTS sunt de a mentine intervalul tinta al
saturatiei intre 88% - 92% péna la obtinerea
gazometriei arteriale. Predispozitia acestor
pacienti la episoade repetate de insuficien-
ta respiratorie hipercapnica impune ghida-
rea tratamentului in functie de estimdrile
anterioare ale gazelor sanguine din timpul
exacerbdrilor. Astfel, oxigenoterapia va fi
initiatd, in acest caz, utilizind concentratii
scizute folosind o masca Venturi 24% cu 2
-3 L/min, o mascd Venturi 28% cu 4 L/min
sau o0 canuld nazala cu 1 - 2 L/min 1.

In cazul pacientilor internati in spital,
oxigenoterapia va fi administratd de catre
personalul medical instruit, care va utiliza
dispozitive si debite adecvate pentru a atin-
ge intervalul tinta stabilit si care va asigura
ajustarea debitelor pentru a mentine SaO2.

Dupé perioada spitalizarii pacientii cu
afectiuni pulmonare cronice ce impun con-
tinuarea oxigenoterapiei la domiciliu vor
primi o recomandare din partea medicului

Recomandarile ghidului BTS pentru managementul imediat al pacientilor cu BPOC

1. Dacd in timpul folosirii unei masti Venturi 28% Sa02 ramane sub 88%, in mediul prespitalicesc, se reco-
manda administrarea unui debit de 2 — 6 L/min prin intermediul unei canule nazale sau un debit de 5 L/
min folosind o masca simpla faciald, pentru mentinerea saturatiei in intervalul finta (88% - 92%) si trans-
portarea pacientului la spital;

2. Pacientii a cdror frecventd respiratorie depdseste 30 de respiratii pe minut necesita un debit superior celui
specificat pe ambalajul mdstii Venturi pentru a compensa debitul inspirator crescut;

3. Tn mediul spitalicesc, pacientii cu BPOC sau alte afectiuni ce pot fi raspunzitoare de instituirea insuficientei
respiratorii hipercapnice vor beneficia de gazometrie arteriala in urgentd;

4. Pand la obtinerea rezultatelor gazometriei arteriale se va initia oxigenoterapia pe mascd Venturi 24% cu
2 — 3 L/min, masca Venturi 28% cu 4 L/min sau canula nazala cu 1 — 2 L/min pentru mentinerea Sa02 in
intervalul 88% - 92%.

Tabel 2. Recomandarile ghidului BTS pentru managementul imediat al pacientilor cu BPOC1

Recomandarile ghidului BTS pentru managementul in spital al pacientilor cu BPOC

1. Pacientii cu exacerbadri ale BPOC necesita monitorizare atenta a insuficientei respiratorii hipercapnice cu
acidoza respiratorie, care se poate dezvolta in ciuda valorilor satisfacatoare obfinute la gazometria arterialg;

2. Limitarea consumului excesiv de oxigen la pacientii cu BPOC, intrucat riscul de acidoza respiratorie la paci-
entii cu insuficientd respiratorie hipercapnica este crescut la Pa02 >10 kPa;

3. In cazul unor valori normale ale pH-ului i ale PaC02 la analiza gazelor sanguine, intervalul tint al saturati-
ei va fi de 94-98%, cu exceptia cazurilor in care exista antecedente de insuficientd respiratorie hipercapnica
ce necesitd VNI sau ventilatie cu presiune pozitiva sau daca saturatia obisnuitd de oxigen a pacientului este
sub 94%, caz in care intervalul tintd va fi 88% - 92%;

4. Se recomanda reevaluarea PaC02 si a pH-ului prin gazometrie arteriald la 30 — 60 minute;

5. Tn cazul valorilor crescute ale PaC02 si ale bicarbonatului, asociate cu valori ale pH-ului > 7,35, pacientul
are probabil hipercapnie cronica si se va mentine intervalul tintd la 88% - 92%;

6. In cazul pacientilor hipercapnici se va initia VNI dacd persista acidoza respiratorie mai mult de 30 de minute;

7. Tn cazul utilizarii mastilor Venturi se recomand utilizarea canulelor nazale dup stabilizarea pacientului.

Tabel 3. Recomandarile ghidului BTS pentru managementul in spital al pacientilor cu BPOC1

Recomandarile ghidului BTS pentru managementul hipercapniei sau acidozei respiratorii datorate oxi-
genoterapiei excesive

1. In cazul in care se suspecteaza hipercapnia sau insuficienta respiratorie cauzata de oxigenoterapia excesiva se re-
comanda reducerea oxigenoterapiei la nivelul minim necesar pentru mentinerea unei saturatii de 88% - 92%;

2. Oprirea brusca a oxigenoterapiei poate provoca hipoxemie de revenire si poate pune viata pacientului in
pericol cu reducerea Sa02 sub saturatia initiala;

3. Oxigenoterapia in cazul pacientilor cu exacerbari ale fibrozei chistice ar trebui sa fie initiatd dupd aceleasi
principii ca in cazul pacientilor cu exacerbari ale BPOC.

Tabel 4. Recomandarile ghidului BTS pentru managementul hipercapniei sau acidozei respiratorii
datorate oxigenoterapiei excesive 1

specialist pe baza cireia acestia pot procura
dispozitive pentru livrarea oxigenului. Pre-
scriptia de oxigen va f1 inregistrata in siste-
mele electronice de sdnitate si va fi furnizata
la externare impreund cu documentele me-
dicale ale pacientului pentru a putea justi-
fica necesitatea oxigenoterapiei. Medicul
prescriptor trebuie sd mentioneze intervalul
de saturatie tintd, precum si modul de ad-
ministrare a oxigenoterapiei la domiciliu,
trebuie sd informeze pacientul si apartini-
torii despre beneficiile oxigenoterapiei la
domiciliu si despre mésurile de precautie
in manipularea dispozitivelor, dar si despre

monitorizarea SaO2 cu ajutorul pulsoxime-

trului ©°.

Prescrierea oxigenoterapiei trebuie

sa includa:

e Cét de des trebuie utilizate sistemele de
livrare a oxigenului;

* Debitul de oxigen pe minut (L/min);

¢ Tipul utilizarii (continuu sau intermi-
tent);

* Cand trebuie administrata (pe parcur-
sul intregii zile, in timpul efortului sau
in timpul noptii).

De asemenea, pacientul trebuie instru-
it sa foloseasca dispozitivul in mod corect,
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fird a ajusta debitul de oxigen sau parametrii
prescrisi in lipsa recomandérilor medicale'.

Odati initiata oxigenoterapia de lun-
gd durata, persoanele cu afectiuni pulmo-
nare cronice necesitd reevaluare perio-
dicd. La domiciliu, acesti pacienti vor fi
instruiti sa isi monitorizeze saturatia de
oxigen in singele arterial periferic prin
folosirea unui pulsoximetru.

Conform GOLD 2021, dupi initierea
oxigenoterapiei pe termen lung, pacientul
trebuie reevaluat dupa 60 - 90 de zile, cu
repetarea masuririi gazelor sanguine ar-
teriale sau a saturatiei de oxigen, in timp
ce se inspira acelasi nivel de oxigen sau aer
ambiental, pentru a evalua daca oxigenul
suplimentar prescris este eficace si daca se
recomandi continuarea oxigenoterapiei.
Precautii

In ceea ce priveste contraindicatiile ad-
ministrérii de oxigen suplimentar nu au fost
raportate contraindicatii absolute insa se re-
comandé precautie in cazul persoanelor ce
prezintd semne se intoxicatie cu paraquat’,
intrucat activitatea sa redox este agravata de
oxigenoterapie. De asemenea, in cazul per-
soanelor cu afectiuni pulmonare obstructi-
ve si insuficientd respiratorie cronici se re-
comanda precautie, deoarece administrarea
excesivd de oxigen poate reduce stimulul
centrului respirator si poate favoriza hiper-
capnia urmatd de deteriorarea statusului
mental si colaps respirator ',

Fumatul si utilizarea concomitentd a
concentratoarelor de oxigen poate duce la
efecte dezastruoase. Documentarea statu-
sului de fumator este un aspect deosebit de
important, cunoscut fiind faptul ci oxigenul
este inflamabil, iar prin urmare prezintd
risc de incendiu atunci cind se utilizeazd
in apropierea surselor de foc. Astfel se re-
comanda depozitarea surselor de oxigen si
a buteliilor departe de flaciri sau circuite
electrice .

Complicatiile oxigenoterapiei

i. Efecte citotoxice

Oxigenul administrat intr-un regim ne-
controlat poate induce leziuni pulmonare
structurale. La pacientii cu BPOC au fost
identificate aspecte sugestive modificarilor
proliferative sau fibrotice in cadrul exame-
nelor de autopsie. Majoritatea modificarilor
structurale sunt datorate administrarii unui
nivel crescut de FiO2 in conditii acute.

ii.Sciderea ventilatiei

Utilizarea oxigenoterapiei prelungite
poate induce o crestere a nivelului de oxigen
din sange, care poate suprima chemorecep-

torii periferici si duce la cresterea PaCO2.

Oxigenoterapia poate accentua hipoventila-

tia la pacientii cu BPOC si ca urmare poate

induce hipercapnie si narcoza cu dioxid de
carbon®.

iii. Atelectazie de absorbtie

Administrarea oxigenului pur poate
duce la colapsul unor arii pulmonare, de-
oarece acesta este preluat rapid de la nivelul
alveolelor®.

Metode de livrare a oxigenului

Existd o serie de dispozitive disponibile
pentru furnizarea oxigenului suplimentar
pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice
la domiciliu, iar alegerea sistemului de ad-
ministrare a oxigenului depinde de starea
clinicd a pacientului, de concentratia nece-
sara de oxigen, precum si de toleranta paci-
entului la dispozitivul utilizat. Aceste dispo-
zitive sunt reprezentate de 21:

1. Concentratoare de oxigen
e dispozitiv de livrare a oxigenului fo-

losind aerul din incapere si care prin
eliminarea azotului si a altor gaze oferd
utilizatorului oxigen purificat;

* avantaje: permit un grad decent de mo-
bilitate al pacientului;

* dezavantaje: necesita sursd de curent
electric, intretinere realizatd pe persoa-
ne autorizate, curdtarea filtrelor dupa
folosire'°.

2. Concentratoare de oxigen portabile —
dispozitiv de livrare a oxigenului din plastic,
al cdrui mecanism este similar cu cel al con-
centratoarelor clasice de oxigen, insa acesta
are dimensiuni mai mici §i este mai usor,
fiind ideal pentru folosirea acestuia in de-
plaséri. Spre deosebire de concentratoarele
clasice, acest tip de concentrator are baterii
reincarcabile;

3. Dispozitive cu oxigen comprimat in
tuburi metalice - dispozitiv de livrare a oxi-
genului ce foloseste rezervoare de diferite
dimensiuni. Dimensiunea rezervorului va fi
stabilita de medicul prescriptor in functie de
necesitatea pacientului, iar rezervoarele pot
fi reincarcate de catre pacient sau pot fi re-
turnate la firma furnizoare pentru reincir-
care. Indicatoarele de pe rezervor sunt utili-
zate pentru a regla debitul de oxigen stabilit
in prealabil de catre medic;

4. Disporzitive cu oxigen lichid - acest
tip de dispozitiv foloseste oxigen compri-
mat si racit pand la un punct in care devi-
ne inghetat. Majoritatea sistemelor ofera o
concentratie mare de oxigen si nu necesitd
utilizarea unei surse de electricitate pentru a
functiona. Se recomandi precautie in mani-

pularea acestor dispozitive in special atunci

cand sunt reincércate, deoarece pot cauza

arsuri si degerdturi.

* Avantaje: sunt silentioase si nu necesita
sursa de curent;

e Dezavantaje: utilizarea necorespunza-
toare poate cauza vatdmari corporale,
rezervorul trebuie reumplut in mod
regulat, fiind din acest punct de vede-
re un sistem mai costisitor, si o parte a
oxigenului se evapora in mod natural'.

Utilizarea dispozitivelor pentru livrarea
oxigenului impun o serie de mésuri de sigu-
rantd, pentru a evita complicatiile neplacute
si pentru a putea oferi efecte favorabile:

1. In cazul utilizdrii concentratoarelor
de oxigen, filtrele trebuie curétate in mod
regulat;

2. Canula nazald, tuburile accesorii si
masca faciald vor fi schimbate regulat;

3. Utilizarea unui umidificator adaptat
la concentratorul de oxigen impune curita-
rea acestuia cel putin o datd pe sdptamana si
umplerea acestuia cu apa distilatd;

4. Este interzis fumatul sau depozita-
rea dispozitivelor de livrare a oxigenului in
apropierea surselor de foc;

5. Concentratoarele de oxigen si tubu-
rile de oxigen vor fi depozitate la cel putin
10 m de orice sursa de foc, intr-o zona bine
ventilatd, ferite de lumina solard. Nu vor fi
depozitate in dulap sau la inaltime, evitind
astfel pericolul de cadere al acestora;

6. Nu trebuie utilizate calorifere elec-
trice, uscitoare de pér sau alte dispozitive
similare in timpul utilizarii acestor dispozi-
tive;

7. Se recomanda verificarea la fiecare
6 luni a dispozitivelor de detectare a fu-
mului, precum si detinerea unui extinc-
tor in casa;

8. Se recomanda instiintarea furnizo-
rului de energie electrica si a serviciului de
pompieri cu privire la detinerea unui dispo-
zitiv de livrare a oxigenului;

9. Persoanele care beneficiazd de oxige-
noterapie nu trebuie si utilizeze creme pe
bazi de petrol .

Beneficiile oxigenoterapiei in reabili-

tarea pulmonara

Pacientii cu BPOC inregistreaza frec-
vent desaturdri importante in cursul efor-
tului fizic, la aproximativ 47% dintre cei
inclusi in cadrul programelor de reabilita-
re pulmonara inregistrandu-se valori ale
Sa02, masurate prin pulsoximetrie, de sub
90% in timpul testului de mers de 6 minute.

Pand in prezent nu a fost emisd o defi-
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Utilizarea dispozitivelor de livrare a oxigenului presupun folosirea unor interfete care permit
livrarea oxigenului.

Tipul de interfata

(Canula nazala

- reprezentatd de un tub subtire fixat in spatele urechilor, folosit pentru administrarea
oxigenului direct de la un debitmetru. Prin intermediul canulei nazale se furnizeaza

un debit scazut de oxigen (1-6 L/min), iar concentratia de oxigen variaza in functie de
ritmul respirator al pacientului, debitul de oxigen si de amploarea respiratiei bucale.
Avantaje: a. Pret redus; b. Simplu de utilizat;c. Pacientul poate vorbi;d.Produs de unica
folosinta;e.Furnizeaza cantitdti mici de 02.

Dezavantaje:a.Eficienta redusd la pacientii cu respiratie orald;b.Frecvent utilizare
incorecta.

Masca simpld de
oxigen

- furnizeaza un debit de oxigen de 6-10 L/min si o concentratie de oxigen cuprinsa
intre 35% - 50%, dar dependentd de frecventa respiratorie a pacientului si de utilizarea
corectd a mastii. Acest tip de mdsti pot i folosite pentru pacientii ce necesita un debit
mai mare de oxigen sau care prefera respiratia orald. Cu toate acestea se impun masuri
de precautie, deoarece utilizarea unui debit de oxigen mai mic de 6L poate duce la
aparitia hipercapniei.

Avantaje:

a. Poate furniza intre 6 — 10 L 02/min;

b. Furnizeaza concentratii moderate de oxigen;

¢ Disponibila in majoritatea unitatilor sanitare.

Dezavantaje:

a. Poate determina claustrofobie;
b. Dificil de comunicat si de alimentat.

Masca cu rezervor
fard reinhalare

- este reprezentata de o masca simpld, un rezervor atasat in care se acumuleaza oxigen si o serie
de supape unidirectionale. In timpul inspirului, pacientul inhaleaza prin intermediul rezervoru-
lui cu oxigen, iar in expir gazele sunt directionate prin intermediul sistemului de supape catre
exterior. Avantaje:a.Poate furniza concentratii de oxigen intre 60% - 80%;b.Poate furniza intre
10—15L02/min;c.Debitul trebuie sa fie adaptat pentru a mentine rezervorul partial umflat in
timpul inspiratiei.Dezavantaje:a.Risc de sufocare la intreruperea fluxului de oxigen;b.Pacientul
necesitd supraveghere constanta;c.Rezervorul nu trebuie golit complet;d.Interfera cu comuni-
carea si alimentarea pacientului; e.Necesitd etanseitate.

Masca cu rezervor
cureinhalare

Avantaje:a.Poate furniza concentratii de oxigen intre 80% - 90%;b.Poate livra intre 10— 12L
02/min;c.Poate fi folosit pe termen scurt.Dezavantaje: a.Nu are supape unidirectionale iar aerul
expirat se amestecd cu cel inhalat;b.Interfera cu comunicarea si alimentarea pacientului.

Cort facial

- masca faciald acopera nasul si gura dar nu asigurd etanseitate. Avantaje:a.Furnizeaza
concentratii de oxigen intre 28% - 100%;b.Debitul de oxigen trebuie s fie minim 15 L/min;c.
Oferd concentratii controlate de oxigen;d.Utilizate in cazul arsurilor si traumatismelor faciale.
Dezavantaje:a.Dificil de obtinut niveluri ridicate de oxigenare.

Masca Venturi

- poate fi folositd 0 masca faciald, o mascd de traheostomie sau un cort facial. Sistemul este
alcatuit dintr-o sticla sterila, un tub ondulat, un sac de drenaj, un sistem de nebulizare si mascd.
Particularitatea acestor sisteme este reprezentatd de faptul cd fluxul de oxigen depaseste deb-
itul inspirator de varf al pacientului, iar pacientul nu inspird aerul ambiental.

Avantaje:a.Poate furniza concentratii de oxigen intre 24% - 60%;b.Poate livraintre 4 — 12

L 02/min;c.0ferd oxigen umidificat;d.Portul de pe tubul ondulat stabileste concentratia de
oxigen.

Dezavantaje:a.Interferd cu comunicarea si alimentarea pacientului;b.Necesita utilizarea unei
masti cu dimensiuni potrivite;c.Necesitd reglarea si monitorizarea constantd a fluxului.

Tabel 5. Interfete folosite pentru livrarea oxigenului??

nitie oficiald a desaturrii in cadrul antrena-
mentului fizic, insé studiile clinice o definesc
ca fiind sciderea SaO2 cu mai mult de 4% in
repaus si sub 88% in timpul efortului fizic®.

Studiile publicate in literatura de speci-

alitate au pus in lumina efectele benefice ale
oxigenoterapiei in timpul antrenamentului
fizic, principalele beneficii fiind reprezen-
tate de reducerea ventilatiei pe minut si in-
trzierea aparitiei hiperinflatiei dinamice,

precum si de ameliorare a dispneei, toate
acestea fiind asociate cu o crestere a capaci-
tatii de efort la aceastd categorie de pacienti.

Pentru stabilirea necesititii de adminis-
trare a oxigenului suplimentar in cadrul an-
trenamentelor fizice au fost propuse o serie
de recomandari:

1. Dacd SaO2 se mentine la valori de
peste 90% in timpul testului de mers de 6
minute, atunci oxigenul suplimentar nu este
necesar in cursul antrenamentului;

2. Dacd saturatia de oxigen atinge valori
de 89% - 80% in timpul testului de mers,
atunci testul va fi repetat cu administrarea
de oxigen cu debit de 2 - 4 L/min. Daci
distanta parcursi creste cu 10% la cel de-al
doilea test, atunci poate fi luata in conside-
rare administrarea oxigenului suplimentar
in cursul antrenamentului fizic;

3. Dacd SaO2 atinge valori de pana la
80% in timpul testului de mers, atunci an-
trenamentul fizic va fi realizat cu adminis-
trarea oxigenului suplimentar >,
Oxigenoterapia in post COVID-19

Sindromul post - COVID a fost descris
initial in primavara anului 2020, ca fiind sin-
dromul ce inglobeaza majoritatea simptome-
lor care persista pe o perioada de citeva sap-
tamani de la infectia acutd. Aceasta entitate
patologicd implica sechele pulmonare, car-
dio-vasculare, neurologice, digestive, renale
si cognitive persistente dupa COVID-19, in
special fibrozi si imunosupresie .

Faza acutd a COVID-19 se intinde pe
o0 perioadd de aproximativ 4 saptiméni de
la debutul simptomatologiei, iar sindromul
post-COVID-19 cunoscut si sub denumirea
de Long COVID este reprezentat de persis-
tenta simptomatologiei si aparitia complica-
tillor intarziate la mai mult de 4 saptimani
de la debutul simptomelor. Datoritd mani-
festérilor variate ale sindromului post-CO-
VID-19, se impune o colaborare multidis-
ciplinard pentru a oferi servicii de ingrijire
adecvate 7.

Incidenta sechelelor post-COVID diferd
substantial, fiind de 10% - 35% la persoanele
tratate la domiciliu sau in ambulatoriu si de
aproximativ 80% in randul pacientilor di-
agnosticati cu forme moderate si severe de
COVID-19ssi care au fost internati in spital .

Sechelele post-COVID variaza de laun
pacient la altul, pacientii putand prezenta
simptome nespecifice precum oboseald,
mialgii, insomnii, tuse si dificultati respira-
torii sau simptome specifice legate de afec-
tarea unor organe precum ortopnee, edem
gambier, intoleranta la efort, dureri toraci-
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ce, palpitatii sau transpiratii nocturne®.
Principalele manifestari ale sindromului

post - COVID - 19 la nivelul aparatului res-

pirator sunt reprezentate de:

* Dispnee;

* Hipoxie;

* Durere toracica;

* Tuse;

* Scaderea capacitatii de efort;

* Scaderea capacitatii de difuzie?.
Datoritd faptului cd hipoxemia reprezin-

ta una dintre sechelele COVID-19 este ne-

cesara continuarea oxigenoterapiei de lungd

durati la domiciliu la anumite categorii de

pacienti. Selectarea pacientilor care vor be-

neficia de oxigenoterapie de lungad duratd

trebuie s ia in considerare o serie de factori

de risc precum:

e Valori crescute ale D-dimerilor;

* Admiterea in unitatile de terapie inten-

sivé in cursul spitalizarii;

* Valori mici ale SaO2 la internare.
Avénd in vedere necesitatea administra-

rii de oxigen in cazul acestor pacienti exter-

nati se recomanda prescrierea dispozitivelor

de livrare a oxigenului cu debit constant de

5-6 L /min si titrarea debitului pentru men-

tinerea SaO2 in intervalul 92 - 96% in con-

ditii de repaus, iar ulterior pacientii vor fi

reevaluati periodic de medicul curant pen-

tru a stabili necesitatea oxigenoterapiei de

lungi durata la domiciliu*-*".
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Dupilumab, cea mai noua optiune
terapeutica pentru astmul sever necontrolat

incepand cu 1 februarie 2022, produsul Dupixent (dupilumab), comercializat de com-
pania Sanofi si dezvoltat in colaborare cu Regeneron, a fost rambursat in Romania
in astmul sever necontrolat pentru pacientii incepand cu varsta de 12 ani. Dupixent
(dupilumab) este de asemenea rambursat in alta afectiune din sfera inflamatiei de tip
2: dermatita atopica moderata pana la severa, incepand de la varsta de 6 ani.

upilumab este indicat la
adulti si adolescenti cu véar-
sta de 12 ani i peste, ca tra-
tament “add-on” pentru
astmul sever de tip T2 - caracterizat
conform GINA (Global Initiative for
Asthma), care este inadecvat controlat
cu doze mari de corticosteroizi inha-
latori plus un alt medicament utilizat
ca tratament de intretinere. El inhiba
semnalizarea celulara a IL-4 prin inter-
mediul receptorului de tip I (IL-4 Ra/
yc), precum si semnalizarea celulard a
IL-4 §i IL-13 prin intermediul recepto-
rului de tip II (IL-4 Ro/IL- 13Ra). IL-4
si IL-13 sunt factorii principali impli-
cati in afectiunile inflamatorii de tip
T2 la om, cum este astmul de tip T2.
Criteriile de includere in trata-
ment contureaza urmatoarele in-
dicatii: adulti si adolescenti cu astm
sever cu varsta de 12 ani si peste; pa-
cienti cu astm sever inadecvat con-
trolat cu doze mari de corticosteroizi
inhalatori sau controlati doar cu corti-
costeroizi orali (fie cea mai mica doza
posibild de CSO in cure intermitente,
fie pacienti corticodependenti) care la
evaluarea fenotipului de astm sever de
tip T2, conform recomandarilor stra-
tegiei Globale pentru Managementul
si Prevenirea Astmului (GINA 2021),
incd prezinta: eozinofile in sange > 150
elemente/uL sau FeNO > 20 ppb sau
eozinofile in sputd > 2% sau elemente
ale astmului alergic (inclusiv IgE cres-
cut >30UI) sau necesitatea mentinerii
CSO pentru a asigura controlul si lipsa
exacerbdrilor frecvente: frecvente (>
2/an), care necesita corticoseroizi orali
sau exacerbari severe (> 1/an), care ne-
cesitd spitalizare (se recomandd repe-

tarea eozinofilelor din singe sau FeNO
pénd la 3x, cu cea mai mica dozi posi-
bild de corticosteroizi orali).

Dupixent a fost evaluat
intr-un program amplu de
studii clinice randomiza-
te, intitulat “Liberty Asth-
ma study“ (Quest, Venture,
Traverse). Aceste studii au
demonstrat reducerea exa-
cerbarilor severe analizate
anual, ameliorarea functi-
ei pulmonare, progrese in
controlul astmului si al sco-
rurilor de calitatea vietii la
pacientii cu astm persistent
necontrolat. S-a observat
ca eficacitatea tratamentului
cu dupilumab are legatura
cu valorile eozinofilelor si ale
Fe NO, avand cele mai ro-
buste rezultate la pacientii cu
caracteristici imune de tip 2
crescute, inclusiv numarul de
eozinofile si FeNO. De ase-
menea, studile pe termen
lung au demonstrat o buna
tolerabilitate si un profil de
siguranta consecvent.

Un alt beneficiu major al tratamen-
tului cu Dupixent este scaderea dozelor
necesare de corticosteroizi orali (CSO)
pentru tratamentul astmului, concomi-
tent cu imbunatatirea controlului bolii.
Studiul VENTURE, efectuat pe pacienti
cu astm bronsic sever aflati in terapie de
intretinere cu CSO, a demonstrat redu-

cerea dozei medii de CSO cu 70,1% la
pacientii aflati in tratament cu Dupixent
vs. 41,9% la cei doar cu terapie de intreti-
nere a astmului si placebo (p<0,001).
Doza recomandatd de Dupixent
la adulti si adolescenti (cu varsta de 12
ani si peste) este: doza initiala de 600
mg (doud injectii de 300 mg in locuri
de administrare diferite), urmata de
administrarea a 300 mg la interval de
2 saptdmani la urmatoarele categorii
de pacienti: cu astm sever,care se afld
in tratament de mentinere cu corti-
costeroizi orali, cu astm sever si cu
dermatitd atopica moderata sau severd
concomitentd, la adulti cu astm sever
si cu rinosinuzitd cronica severd con-
comitentd, insotitd de polipozi nazala.
Dupilumab este indicat in trata-
mentul pe termen lung. Decizia de a
continua terapia trebuie stabilita cel
putin anual, in functie de severitatea
afectiunii si controlul exacerbarilor.

sanofi
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Ventilatia non-invaziva - o solutie salvatoare
Non-invasive ventilation — a solution that saves

Abstract: Non-invasive ventilation (NIV) is part of the standard of care for a variety of conditions and
in the last 20 years indications for the use of NIV continue to expand. Respiratory failure secondary
to neuromuscular disease (NMD) and Obesity Hypoventilation Syndrome (OHS) are two examples
in which home ventilation is now regarded as standard practice, when necessary. Sleep respiratory
polygraphy, oximetry, arterial blood gas or polysomnography with transcutaneous CO, are required
to determine the pattern of sleep disordered breathing (SDB) and hypoventilation and to establish
the optimal settings of positive airway pressure (PAP) therapy. These settings should reflect the treat-
ment goals: control of airway obstruction, absence of snoring, level of minimum SpO2, improvement
of ventilation (PCQO2), reduction in excessive respiratory muscle activity and a mask leak within ac-
ceptable parameters. The respiratory function of patients on chronic noninvasive positive pressure
ventilation (NPPV) treatment should be assessed on a regular follow-up basis. The choice of interface
or mask with an appropriate selection of equipment and settings are a major determinants of NIV

success or failure. The time course of acclimatization can vary significantly between individuals.

S.L. Dr. Mihaela Oros

Medic primar pediatrie, Doctor in medicind,
Atestat pneumologie pediatricd, Atestat
somnologie nivel [+lI, Atestat ventilatie

noninvaziva, Facultatea de Medicing,
Universitatea,, Titu Maiorescu”
Ponderas Academic Hospital, Bucuresti

N

n ultimele trei decenii a avut loc o

dezvoltare semnificativi a venti-

latiei non-invazive (VNI) care, in

prezent, face parte din standardul de
ingrijire pentru diferite afectiuni medi-
cale, iar indicatiile pentru utilizarea VNI
continua sa se extinda'.

Daca in urma cu 30 de ani intubatia si
tratamentul in sectiile de terapie intensiva
erau singurele optiuni pentru un pacient
cu insuficienta respiratorie acutd hipercap-
nica severd, in prezent pacienti cu diferite
grade de severitate ale bolii si de cele mai
multe ori cu stare de constientd péstrata,
primesc suport ventilator administrat via
mascd nazald sau oronazald atat pe sectiile
medicale cét si in cele de terapie intensiva.

Aceasta evolutie a adus nu numai o
schimbare in modul de furnizare a su-

portului ventilator dar si in diminuarea
complicatiilor, sciderea duratei spitaliza-
rii, cu impact si pe rata mortalitatii®>**,
Un pas important a fost apoi acela ci-
tre ventilatia non-invaziva la domiciliu.
Un exemplu in acest sens este insufici-
enta respiratorie secundard afectiunilor
neuromusculare, pentru care VNI la do-
miciliu a devenit standard de ingrijire®.
Recomandairile pentru initierea si uti-
lizarea VNI la pacientii cu boald neu-
romusculara lent progresiva necesita
evaluarea respiratorie periodicd proacti-
va, atét in stare de veghe cu spirometrie,
SatO2, gaze sangvine, end-tidal CO, sau
CO, transcutanat, cit si evaluarea para-
metrilor respiratori in timpul somnului.
Pacientii care au varsta sub 18 ani,
sunt indrumati pentru evaluare clini-
ca si investigatii la o unitate medicala
cu specialitate pediatrici, iar tranzitia
cétre un centru pentru adulti este reco-
mandat sa fie planificata intre 16-18 ani.
In timp ce unele afectiuni neuromus-
culare pot fi relativ stabile odat ce terapia
VNI este introdusa, altele vor continua sa
evolueze. Modul in care este furnizat su-
portul ventilator la domiciliu si setarile
se pot modifica semnificativ in timp, iar
acest lucru trebuie luat in considerare pe
mdsura ce starea medicald a pacientului
progreseaza’s.
Sindromul de obezitate-hipoven-
tilaTie (SOH) este o formd severa de

afectare respiratorie indusd de obezitate
si poate duce la diferite complicatii car-
diovasculare.

Desi definitia SOH sugereazd o pa-
tologie diurnd, polisomnografia sau
poligrafia cardiorespiratorie in timpul
somnului somn sunt necesare pentru a
determina tipul tulburérilor de respiratie
din timpul somnului si a hipoventilatiei,
pentru a adapta tratamentul §i pentru a
stabili setdrile optime ale terapiei cu pre-
siune pozitiva a cailor respiratorii (PAP).

Aproximativ 90% dintre pacientii cu
SOH au apnee obstructiva de somn co-
existentda (SASO), restul de 10% dintre
pacientii cu SOH prezinta hipoventila-
tie nocturna fard sa asocieze sindrom de
apnee in somn de tip obstructiv’3%111,

Setarile dispozitivului utilizat pen-
tru terapia VNI in timpul somnului se
vor face individualizat fiecirui pacient,
in functie de varsta si de afectiunea de
baza si ar trebui sé reflecte (in mod ideal)
urmitoarele obiective ale tratamentului:
controlul obstructiei ciilor respiratorii,
absenta sforditului, o saturatie SpO2 mi-
nima > 90%, normalizarea/imbundtatirea
ventilatiei obiectivatd prin monitoriza-
rea PCO2, reducerea activititii excesive
a muschilor respiratori si pierderile pe
mascd (leak-uri) sa fie in parametrii ac-
ceptabili pentru presiunile selectate si in-
terfata folosita. (Nivel A- Consens)®.

Eficienta si succesul terapiei cu VNI
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Articole de specialitate

se bazeaza si pe selectia adecvata a echi-
pamentului si a setarilor. Pacientul tre-
buie si inteleagd recomandarea terapiei
cu VNI, sd se simtd cat mai confortabil
in mediul de acasd cu echipamentul, cu
setdrile ventilatorului si sd aiba suficiente
informatii pentru a putea rezolva proble-
mele care pot sd apara sau sa stie pe cine
sa contacteze atunci cdnd este necesar.

Deoarece pacientii au diferite niveluri
de intelegere, abilitdti fizice, tolerantd si
acceptare a tratamentului, procesul de
aclimatizare poate varia semnificativ si se
poate face in timpul interndrii in spital, in
ambulator sau la domiciliu, in functie de
starea pacientului, de domiciliul acestuia
si de particularitatile afectiunii de baza.

Una din metodele de aclimatizare
include folosirea ventilatorului initial
cateva minute in timpul zilei, cu paci-
entul in stare de veghe, crescind apoi
progresiv la 30-45 minute, pana la 2 sau
chiar 4 ore, in functie de varsta si tole-
rantél3,14,15'

Atat pacientii cat si apartindtorii aces-
tora trebuie instruiti in utilizarea aparate-
lor si a echipamentelor folosite.

Un factor determinant major al suc-
cesului sau esecului VNI este alegerea
interfetei sau a mdstii. Alegerea madstii
pe termen lung ar trebui sa se bazeze pe
confortul si acceptarea pacientului, asi-
gurandu-se in acelasi timp cd este sigurd
si eficientd i pierderile de aer sunt reduse
la minimum. In acest sens este deosebit
de important feedback-ul pacientului in
timpul procesului de aclimatizare.

La copii este necesar si training-ul
parintilor, copiii pot la randul lor explica
destul de bine in limbajul adaptat varstei
daca prefera un anume tip de masca si
dacai tolereaza setarile aparatului®.

La pacientii neuromusculari este
importanta alegerea unei masti care
poate fi aplicata si indepértatd cu usu-
rinta®. Multi pacienti cu boald neuro-
musculard preferd adesea masca nazald
pentru ci, celelalte tipuri de misti oro-
nazale sau faciale pot sa dea senzatie de
claustrofobie si, in cazul unei hipotonii
musculare importante la nivelul mem-
brelor superioare, acestea nu pot fi usor
indepartate.

La unii pacienti, mastile nazale pot
fi insotite de pierderi de aer la nivelul
gurii, situatie in care poate fi utila folo-
sirea unui sustinitor de bérbie (,,chin
strap”). Folosirea alternativa a mai mul-

tor masti poate reduce riscul efectelor ad-
verse la nivelul pielii'®!”!#%,

Dupa initierea VNI setdrile apara-
tului vor fi apoi periodic optimizate in
functie de toleranta pacientului si ree-
valuarea periodica a functiei respirato-
rii a pacientilor aflati in tratament cro-
nic cu VNI, prin monitorizarea oxime-
triei, a valorilor CO,, gazelor sangvine
sau cu monitorizare polisomnografica.

Aceastd recomandare se bazeaza pe
recunoagterea faptului ca, starea clinica a
pacientilor se poate modifica prin creste-
re sau scidere in greutate, scaderea fortei
musculare, progresia bolii care std la baza
insuficientei respiratorie cronice %',

Existd in prezent numeroase date in
literatura de specialitate care subliniaza
beneficiile terapiei cu VNI. Terapia cu
VNI la domiciliu prezintd multe provo-
céri in ingrijirea pacientului, necesiti o
abordare complexa, multidisciplinara cu
monitorizare periodica, pentru imbuna-
titirea calitatii vietii acestor pacienti.
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Articole de specialitate

Sindromul de apnee in somn obstructiv - o patologie complexa

Sindromul de apnee in somn obstructiv (SASO) este o patologie determinata de prezenta de apnei obstructive, hipopnei si/sau
efort respirator asociat microtrezirilor, determinate de colapsul intermitent si repetitiv al cailor aeriene superioare in timpul som-
nului. Aceste tulburari respiratorii in timpul somnului sunt insotite de desaturare si micro-treziri din somn. Simptomele SASO sunt
reprezentate de sforait zgomotos, insomnie, sufocare nocturna, apnei sesizate de anturaj, somn neodihnitor si somnolenta diurna ',

Dr. Cosei Valentin-Caius

Medic specialist Pneumologie
Competenta in Somnologie

Epidemiologie

SASO reprezintd cea mai frecventa tul-

burare respiratorie din timpul somnului.

Este frecventa la barbati; la femei pre-
valenta creste post-menopauza®.

Prevalenta SASO in America de Nord
este de 15-30% la barbati si 10-15% la fe-
mei, atunci cAnd se foloseste ca definitie un
index de apnei-hipopnei (IAH) de >5/h.

Daci se foloseste o definitie mai stric-
td, fie IAH>5/h si simptome si complica-
tii sugestive sau JAH>15/h indiferent de
simptome, atunci prevalenta SASO este
de 15% la barbati si 5% la femei®.

Factorii de risc intalniti la pacientii

cu SASO:

1. Varsta - prevalenta SASO creste odati
cu varsta cu un maxim in decada 6-7
de viata.

2.Sexul - SASO este de 2-3 ori mai frec-
vent la birbati decét la femei.

3.Excesul ponderal - prevalenta SASO
este direct proportionald cu indexul de
masd corporald. O crestere a greutd-
tii corpului cu 10% este asociata cu o
crestere a riscului de SASO de panéd la 6
ori™. La barbatii normoponderali SASO
moderat-sever poate apdrea la pand la
11% dintre acestia, la cei supraponderali
pana la 21%, iar la obezi (IMC>30kg/
m?2) la pana la 63% dintre acestia®.

4.Anomalii craniofaciale si ale cailor
aeriene superioare - poate explica
prevalenta crescutd a SASO la pacientii
din Extremul Orient.

5.Fumatul - poate creste riscul de SASO
de pani la 3 ori.

6. Tulburiri endocrine: hipotiroidismul,
acromegalia, sindromul ovarelor poli-
chistice.

Manifestari clinice

Cei mai multi pacienti se prezinta
pentru somnolenta diurna excesiva, sfo-

rait zgomotos, sufocare nocturna si apnei

sesizate de anturaj.

Somnolenta diurnd excesivd poate fi
raportatd ca oboseald, astenie fizici, di-
minuarea atentiei; uneori este dificil de
apreciat tindnd cont de caracterul insi-
dios®. Somnolenta diurni excesiva poa-
te fi estimatd prin scala de somnolentd
Epworth - un scor >9 indicd somnolenta
excesiva si ar trebui sd indice necesitatea
de investigatii suplimentare®.

Alte simptome care pot fi intalnite:

* Cefalee matinala - raportatd de 10-
30% dintre pacientii cu SASO.

* Insomnia de mentinere a somnului -
secundard microtrezirilor frecvente
din somn.

* Nicturie

* Simptome date de complicatiile SASO
- hipoxemie post-operatorie, eveni-
mente cardiovasculare.

Un scor util pentru evaluarea riscu-
lui de SASO il reprezintd scorul STOP
BANG. Reprezintd un instrument usor
de screening pentru SASO, bazat pe
simptome si factorii de risc pentru SASO.
Acest scor STOP BANG are 8 elemente:
1. Snoring - prezenta sforditului
2.Tired - a oboselii in timpul zilei
3.0bserved apneas - apnei nocturne
4. Pressure - istoric de HTA
5.BMI - indexul de masa corporald
6. Age - varsta
7.Neck - grosimea gatului
8. Gender - sexul
Un scor de 0-2 indicd un risc scizut, un
scor 3-4 un risc moderat, un scor peste
5-8 un risc ridicat pentru SASO. Un scor
>3 ar face utild indicarea unui studiu de
somn.

Complicatii ale SASO

1. Morbiditate si mortalitate cardiovascu-
lard - risc crescut pentru HTA, boald
cardiacd ischemica, aritmii cardiace, in-
suficienta cardiaca si AVC. SASO repre-
zintd risc crescut de hipertensiune pul-
monard (HTP grup 3) si/sau insuficientd
cardiacd dreaptd, in special la pacientii
care asociazd sindrom obezitate-hipo-
ventilatie sau alte boli pulmonare inso-
tite de hipoventilatie alveolara (BPOC).

2.Sindrom metabolic si diabet zaharat tip
2 — un risc de diabet cu ~30% mai mare
decit cei fard SASO!,

3. Steatoza hepaticd non-alcoolica - risc de
2-3 ori mai mare la cei cu SASO sever!'!l,

4.Disfunctie neuro-cognitivi - deficit
cognitiv, deficit de atentie, iritabilitate,
sepresie, psihoze; disfunctie sexuala.

5.Risc crescut de accidente rutiere -
SASO netratat creste de 2-3 ori riscul
de accidente rutiere!'?).
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Articole de specialitate

Sindromul de apnee in somn si BPOC

Sleep apneea and COPD (overlap syndrome)

Abstract: Overlap syndrome is the combination between two distinguished diseases, but it is much severe
than if we take every disease in the same stage separate. Patients with COPD can have recurrent episodes
of nocturnal hypoxemia, but this cannot be predicted by awake measurements. Coexistence of COPD and
OSA is met at 11-16% of OSA patients and at 2-10 % of COPD patients. Sleep studies in COPD patients
can find out unexpected SAS cases and nocturnal hypoxemia that would need long term oxygen therapy.

Dr. Dimitriu Raluca Diana

.,
d.
=)
i Medic primar pneumologie,

= # W competenta in somnologie, Centrul
Medical Sfanta Maria, Timisoara

Overlap syndrome este combinatia
dintre doui boli independente, dar este cu
mult mai sever decat fiecare boala de ace-
lasi stadiu luata separat, mai ales din per-
spectiva consecintelor cardiovasculare.

La pacientii cu BPOC, schimburile
gazoase pot fi afectate in timpul somnu-
lui, in special in timpul somnului REM,
rezultand episoade de hipoxemie severa.

Aproximativ 38% dintre pacientii cu
BPOC cu varsta peste 65 ani acuzd obo-
seald matinald, iar 35% acuzi treziri ma-
tinale precoce. 52% acuzd insomnie, iar
22% prezintd somnolentd diurnd. Daca
efectudim polisomnografie acestor paci-
enti, observam cresterea latentei somnului
si a microtrezirilor, reducerea timpului to-
tal de somn si a somnului REM, dar si a
eficientei somnului.

Pacientii cu BPOC pot avea episoade
recurente de hipoxemie nocturna, mai
frecvente la tipul blue-bloated. Gradul hi-
poxemiei nocturne nu poate fi prezis din
masurétorile efectuate in starea de veghe.
Testele functionale pulmonare au o corela-
tie slabd cu hipoxemia nocturna. Pacientii
cu BPOC sunt mai predispusi la hipoxemie
in somnul REM, datoritd pierderii contri-
butiei musculaturii intercostale si scaderii
contributiei diafragmului la un pldmén hi-
perinflat si cu mult spatiu “mort”

Coexistenta BPOC si SAS se intal-
neste la 11-16% dintre pacientii cu
SAS si la 2-10% din pacientii cu BPOC.

La un IAH (indice de apnee-hipo-
pnee) asemanator, pacientii cu SAS si
BPOC au simptomatologie mult mai bine
exprimatd, somnolentd diurna mai mare,

desaturéri mai severe, PaO2 mai scazut si
mortalitate mai mare.

Pacientul tipic este obez, cu gatul
scurt si circumferinta mare. Simptomele
nocturne sunt sforditul zgomotos, agra-
vat de consumul de alcool, apnei raporta-
te de parteneri, somn neodihnitor, tran-
spiratii nocturne, nicturie, uneori pseudo
atacuri de panicd nocturne. Simptomele
diurne sunt oboseala, somnolenta diurna
excesivd, responsabild de accidente ru-
tiere sau la locul de munca, tulburari de
atentie si memorie, sciderea reflexelor.

Efectuarea studiilor de somn la paci-
entii cu BPOC depisteazi cazuri neastep-
tate de SAS, depisteaza hipoxemii noc-
turne severe care necesitd oxigenoterapie
de lunga durata.

Obiectivele oxigenoterapiei in BPOC
sunt corectarea hipoxemiei arteriale si a
complicatiilor acesteia, ameliorarea calité-
tii vietii pacientilor, cu reducerea dispneei,
reducerea spitalizirilor si a frecventei exa-
cerbarilor, cresterea capacititii de efort. Su-
plimentarea oxigenului nu afecteazi infla-
matia sistemicd a pacientilor cu BPOC, dar
reduce concentratia de IL-6 si stresul oxida-
tiv la efort. Unii pacienti beneficiaza de ad-
ministrarea O2 in timpul efortului, asociata
cu administrarea unui bronhodilatator,
printr-un efect aditiv la nivelul performan-
tei la efort si reducerea severititii dispneei.

Hipoxemia diurné de repaus din for-
mele severe de BPOC este de tip continuu,
dar aceasta se agraveazi in timpul somnului
datoritd hipoventilatiei alveolare din pozitia
de decubit dorsal. Daca pacientul are aso-
ciatd si obezitatea, in special cea morbida
(IMC>40 kg/m2), apare colabarea supli-
mentard a alveolelor in zonele posterioare
pulmonare, ceea ce va duce la aparitia hi-
percapniei si la agravarea hipoxemiei.

Asocierea unui SAS la BPOC adaugd
o hipoxemie intermitenta in episoadele de
apnei si hiponei la hipoxemia continui pe
care pacientul cu BPOC sever deja o avea.

Tratamentul de electie al SAS este
CPAP (continuous positive airway pre-
ssure), cu corectarea apneilor si a desa-
turdrilor nocturne. Uneori acesta poate fi
ineficient la unii dintre pacientii cu over-
lap syndrome si atunci se recomanda
asocierea administrarii de oxigen, aceasta
avand ca si efect ameliorarea gazelor san-
guine si a presiunii in artera pulmonara.

Indicatiile pentru suplimentarea
CPAP cu O2:

* Sa02<90% sub CPAP dupi corectarea
apneilor

* Cresterea oxigenarii dar fird a elimina
apneile

* Pa0O2 diurna<55-60 mmHg

¢ PaCO2 nu scade >=5% dupd inceperea
terapiei CPAP

e In prezenta hipertensiunii pulmonare
sau aritmiilor.

BPOC afecteazd in prezent sute de
milioane de oameni, fiind a treia cauza de
deces la nivel mondial.

Oxigenoterapia este eficientd, amelio-
reaza calitatea vietii si a somnului pacien-
tilor atunci cand este indicata si prescrisa
in doze terapeutice.
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BEST IN KLASS SHIMADZU RADSPEED PRO
e Complet digital si automatizat, premiat cu titlul
BEST IN KLASS din anul 2015 péna in prezent;
e Autopozitionare sincronizata a
intregului sistem - inclusiv angulatia
tubului de raze X este sincronizata cu
programele anatomice presetate;
e Functie ce permite printr-o simpla apasare
deplasarea colimatorului in orice pozitie dorita;
e Colimator de ultima generatie pentru reducerea
dozei de raze-X asupra pacientului;
e Functii avansate de diagnostic precum
Tomosinteza, Long View Radiography,
Dual Energy Substraction.

Proton Impex 2000 SRL

63, Trilului Street, 030401 Bucharest;

Tel/Fax: +40.21.224.5281;

E-mail: office@proton.com.ro

Website: http://proton.com.ro
www.imagisticamedicala.ro
www.shimadzumedical.ro

Proton Impex 2000 SRL

Computer tomograf FUJIFILM FCT Speedia
e |nvestigatie completa pe o suprafata de
180 cm lungime in cel mult 14 secunde;
e Rapiditatea demonstrata prin
detectorul de 40 mm latime si
algoritmul de reconstructie 3D;
e Timp scanare al suprafatei toracelui
in mai putin de 4.5 secunde;
e Functii 3D sau Motion Correction;
¢ FCT Speedia se poate instala intr-o camera
de dimensiuni reduse (pana la 12 mp);
e Numar slice-uri: 16/32/64/128;
e Detector: 0.625;
¢ Timp de scanare: 0.75 — 2 secunde;
¢ Tub de raze X de 5 MHU.

FUJHFILM

Value from Innovation

SHIMADZU

Excellence in Science
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Beneficiile Aspivitei in tratamentul
infectiei cu COVID-19

COVID-19 afecteaza persoanele in moduri diferite. Majoritatea persoanelor afectate
vor dezvolta o forma usoara sau moderata a bolii si se vor recupera fara spitalizare.
Cele mai frecvente simptome sunt: febra, tuse seaca, oboseala; mai rar diaree, dureri
in gat, cefalee, mialgii, pierderea gustului sau a mirosului, o decolorare a degetelor de

la maini sau de la picioare.

Dr. Savu Angelica

Medic primar pneumolog

azurile grave au dispnee si du-
reri toracice. Persoanele care au
simptome ugoare sau moderate
trebuie sa se auto-izoleze. Din
momentul in care o persoani este infectatd
cu virusul SARS-CoV-2, dureazi 5-6 zile
pand apar simptomele, uneori chiar 14 zile.

Dintre pacientii infectati si tratati in
ambulatoriul de pneumologie, mi-a reti-
nut atentia un caz cu forma grava care a
refuzat internarea. Pacient de 48 de ani,
sex masculin, cu istoric medical de astm
bronsic necontrolat, tratat doar cu Ven-
tolin, nefumdtor, fird expunere la noxe
respiratorii, fard antecedente de boli chi-
rurgicale, fara alergii la alimente, factori
de mediu sau medicamente. In data de

02.09.2020 s-a prezentat la cabinet cu
astenie fizicd marcata, subfebrilitate, mi-
algii, tuse seacd, simptome apdrute de 5
zile. La examenul clinic prezenta expir
prelungit, tuse frecventd seacd, SaO2
85%, puls 97bpm, TA 160/95 mmHg, ra-
diografia pulmonard prezenta infiltratii
alveolare, perihilar bilateral, desen bron-
hovascular hiliobazal drept accentuat si
atelectazii lineare suprahilar bilateral.

Electrocardiograma, ecografia cardia-
cd au fost normale. Spirometria prezenta
disfunctie ventilatorie mixtd, predomi-
nant restrictivd, cu reducerea capacitatii
vitale cu 60% si a vemsului cu 59%, cu
reversibilitate +11% dupa Ventolin.

Pacientul a primit tratament cu Zin-
nat 1g pe zi, Prednison 20 mg pentru 10
zile, apoi Azitrox 9 zile, Aspivita 1 com-
primat pe zi si Foster 4 pufuri pe zi. A re-
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fuzat internarea, testul COVID-19 rapid
a fost pozitiv si a stat in izolare conform
regulamentului 14 zile, fiind monitorizat
de medicul pneumolog.

In data de 28.09.2020, pacientul a reve-
nit la control. La examenul clinic era nor-
mal stetacustic, saturatie oxigen 95%, TA
130/80 mmHg, puls 82. Radiografia pul-
monara a evidentiat remisie importanta a
leziunilor inflamatorii alveolare, atelectati-
ce cu persistenta desenului bronhovascu-
lar accentuat bilateral. Spirometria s-a im-
bunatatit mult ca valori, avind vems redus
doar cu 23% comparativ cu 77% la prima
vizitd §i capacitatea vitald redusa cu 36%
comparativ cu 59% la prima vizita.

In aceasta situatie, pacientul a primit
in continuare Aspivita, Foster 100/6 mcg
2 pufuri la 12 ore §i Medrol 16 mg un
comprimat la 2 zile, 20 de zile. A fost re-
vazut in data de 08.10.2020, cind prezen-
ta tuse seacd rar, dupd eforturi fizice; in
rest TA 130/70 mmHg, puls 75 bpm, stet
acustic pulmonar normal. Pacientului i
s-a administrat Aspivita de la prezentare
pand in prezent si nu a luat niciun anti-
hipertensiv, desi la examenul initial avea
TA 160/95 si evolutia TA a fost favorabi-
13, mentindndu-se sub tratament valori
de 130/80 mmHg, pulsul s-a normalizat
si nu au aparut elemente tromboembolice
specifice bolii pe durata tratamentului.

Consider, in acest caz, ci Aspivita a
imbunatatit activitatea sistemului circula-
tor, regland procesul de dezvoltare a chea-
gurilor, mentindnd TA in limite normale,
fluidizand circulatia. Pacientului i s-a re-
comandat sa continue pand la 6 luni admi-
nistrarea de Aspivita, aceasta fiind un be-
neficiu pentru pacient, prevenind sechelele
imprevizibile ce pot fi date de COVID-19.
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Ergospirometru PISTON PRE-101
Testul de efort cardiopulmonar asigura o evaluare globala a raspunsurilor
la exercitiul integrativ ce implica sistemele pulmonar si cardiovascular.

Controlul bicicletei si al bandei de alergat:
« Protocoale de testare a efortului ce pot fi definite si selectate de utilizator

« Protocoale de exercitiu pe bicicletd cu crestere progresiva, Step si Ramp (la pas i in rampad)
« Protocoale cu crestere maxima pentru banda de alergat

« Protocol de intensitate constantd a activitatii

« Protocol de exercitiu in mai multe stadii cu un pseudo-stadiu fix la fiecare nivel

« Protocol de crestere discontinud

Optiuni:

« PRE-101/c — analizor chimic ultra rapid cu celuld de oxigen
« PRE-101/pm — analizor de oxigen paramagnetic ne-epuizant
« PRE-101/ew — tensiometru si ECG wireless

« PPC-1250 - cérucior pentru PC cu suport dublu pentru monitor, electrod pentru brat, suport balon de
gaz i transformator de separatie

Pletismograf complet PISTON PDT-111/p
Dispozitivul asigura masurarea parametrilor mecanici ai sistemului respirator.
« Accesibil pentru pacientii aflati in scaun cu rotile (optional)
- Constanta de timp dubld a cabinei asigurd efectuarea de teste la frecventd normald de respirat si de asemenea cu respiratie ingreunatd
- Optional: Cabind spatioasa cu patru pereti transparenti si acoperis din sticla securizatd
« Inchidere electromagnetica
+ Metronom audiovizual programabil
- Corectie BTPS automaticd bazata pe temperatura, umiditatea si presiunea masurate in cabina
« Test complet de calibrare automata si de scurgere
« Sistem de comunicare cu microfon si difuzor incorporat

« Optional: Test de capacitate pulmonard difuzd: metode de masurare Single Breath, Intra Breath

Modalitati de masurare: Volumul de gaz toracic, toate componentele rezistentei aeriene, complianta
dinamica si statica (optional), test de capacitate pulmonara difuza (optional), presiunea de ocluzie
maxima, inspiratie si expiratie fortata, capacitate vitala statica, ventilare voluntara maxima.

Spirometru PISTON PDD-301/sh

Spirometrul este dispozitivul de baza in diagnosticarea bolilor pulmonare. Este inevitabil in detectarea problem
timpurii ale sistemului respirator: COPD, astm, bronsita cronica, tulburare obstructiva a ventilatiei, emfizem.

« Modalitati de masurare: Inspirare si expirare fortatd, Capacitate vitald staticd, Ventilatie voluntard maxima

« Design aerodinamic de prindere in ménd cu debitmetru PinkFlow*. Interfata USB cand este conectata la un laptop conferd portabilitate completa.

« Debitmetrul PinkFlow utilizat, inovatia companiei PISTON, indeplineste in totalitate specificatiile i cerintele Standardizarii Testarii Functiei Pulmonare ATS/
ERS (European Respiratory Journal 2005). Este insensibil la condens si vapori si nu necesita recalibrare dupd schimbare.

Dim. 350x330x70 mm
Baterie Li-lon 14,8V, 6400mAh
Interfatd PC

Spirostik Complete

Spirometru portabil
cu sistem de operare Win 10, 64 Bit

Ecran Touchscreen 10 inch Imprimantd termica incorporata




Articole de specialitate

Verdict: cancer pulmonar - implicatii
psihologice pentru pacienti

Verdict: lung cancer - psychological implications for patients

Abstract: Lung cancer is ,the worst” of all neoplasms, ranking first in terms of mortal-
ity caused by all types of cancer. Patients with lung cancer also have psychological
symptoms, not just physical ones, problems are often present in the patients’ fam-
ily and the psychological aspect is often ignored. Confirmation of the diagnosis and
subsequent waiting for the results for the recurrence of the disease, and, last but not
least, the financial stress related to cancer are landmarks that must be understood
in the evolution of these patients. There is remarkable progress in the biology of lung
cancer and in the treatment of the disease for personalized treatment. Lung cancer
is now the transition from an incurable disease to a chronic disease, and the explora-
tion of appropriate biomarkers for immunotherapy and targeted molecular therapy is
already happening. People’s hope is their reason for living and dying. Hope must be
the reason for living for these lung cancer patients.

Prof. Univ. Dr. Ruxandra

— Ulmeanu

Presedinte al Sectiunii de Cancer Pulmonar a SRP
Coordonator Program National de Studii
Complementare pentru Certificare in Endoscopie
Bronsicd, Sef Laborator Endoscopie Bronsica, Inst.
de Pneumoftiziologie M. Nasta”
Profesor Asociat Facultatea de Medicina Oradea

Rezumat

Cancerul bronhopulmonar este ,cel
mai rdu” dintre toate neoplaziile, ocupi
locul 1 in ceea ce priveste mortalitatea ca-
uzata de toate tipurile de cancer.

Pacientii cu cancer pulmonar prezinta si
simptome psihologice, nu doar fizice, pro-
blemele sunt adesea prezente si in randul
familiei pacientilor iar aspectul psihologic
este frecvent ignorat. Sentimentele de inco-
rectitudine, de abandon din partea divini-
tatii, anxietatea, insomnia, iritabilitatea sunt
asociate cu asteptarea procedurilor si teste-
lor de confirmare a diagnosticului si ulterior

cu asteptarea rezultatelor pentru recidivele
bolii, si, nu in ultimul rand, stresul financi-
ar legat de cancer, sunt puncte de reper ce
trebuie intelese in evolutia acestor pacienti.

Existd progrese remarcabile in biolo-
gia cancerului pulmonar si in tratamen-
tul bolii. Acest tratament personalizat.
Cancerul pulmonar, acum, reprezintd
trecerea de la o boald incurabild la o boa-
l1a cronicd iar explorarea biomarkerilor
adecvati pentru imunoterapie si terapie
moleculara tintita, se intdmpla deja.

Din ce in ce mai mult se discuta de
interrelatia dintre personalitate §i cance-
rul bronhopulmonar. Altfel spus, tipul de
personalitate poate predispune la imbol-
ndvirea de cancer si totodata modul in
care boala canceroasi influenteaza perso-
nalitatea celui aflat in aceastd situatie este
un reper extrem de important.
Interrelatia intre stres si boala

Intre personalitate si boald existd o
legatura reald, iar stresul contribuie la in-
stalarea cancerului. Dacd individul are o
personalitate predispozantd pentru boala,
stresul dubleazi predispozitia de cancer.

Psihodinamica familiei este intotdeau-
na modificatd in bine sau in riu de existen-
ta cancerului: atentie la ticerea celui care
suferd de aceastd maladie deoarece poate

deveni o sursa de tensiune si de noncomu-
nicare inclusiv intre noi, medicii si dumne-
alor, pacientii.

Existd mai multe etape in raspunsul
psihologic la pierdere: in primul rdnd so-
cul diagnosticului, respectiv neincrederea,
negarea, disperarea - in general dureazd
sub o saptamand; in al doilea rand punctim
disforia, ce dureaza citeva siptimani, chiar
0 lund sau doud. Disforia este definita drept
o stare penibild de tristete si fricd insotitd
de iritabilitate extrema si de instabilitate.

Apoi anxietatea, insomnia, furia, vina,
concentrarea scazutd si intreruperea activi-
tatilor curente. Mai tarziu urmeaza adap-
tarea, cu refacerea sperantei si cu reluarea
unor activitati.

Sunt pasi pe care ii recunoastem in evo-
lutia pacientilor care afla acest diagnostic.

In momentul aflirii diagnosticului un
reper esential este acela al durerii, cu mai
multe faze. Faza de negare este in fapt un
mecanism de aparare obisnuit; bolnavii cu
cancer pulmonar au un grad mai ridicat de
negare in general mai ales dacd au o perceptie
mai buna asupra starii generale de sanitate si
a stérii fizice mai bune, dar, din picate, acesti
pacienti sunt prea putini. In jur de 75% din
pacientii cu cancer pulmonar se prezinta la
diagnostic in stare extrem de avansatd. Can-
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Articole de specialitate

cerul pulmonar nu are simptome specifice,
marea majoritate a pacientilor fumeaza de
zeci de ani si li se pare normal sa tugeasc, sa
expectoreze, li se pare normal si aibd disp-
nee $i 0 pun mai mult pe trecerea varstei sau
pe luarea in greutate si din pécate doar cand
apare hemoptizia sau disfonia sau o durere
atroce se vor prezenta la medic.

Negarea trebuie respectatd in practi-
ca medicald si trebuie inteleasd. Aceasta
negare este corelat de foarte multe ori cu
furia, furia fiind rdspunsul emotional la
perceperea unei amenintari coplesitoare
si da, aici spuneam ca trebuie sa fim foarte
atenti pentru cé cel putin la inceput, une-
ori furia este directionati cétre personalul
medical. Cauzele de furie: intdrzierea in
diagnostic, modul in care i se comunica
diagnosticul si in primul rand reactia de
adaptare la diagnostic si la prognostic.

In ultimii 10 ani am asistat la 0 adeva-
rata revolutie pentru cancerul pulmonar
nonmicrocelular avansat: dincolo de exa-
menul histologic standard, se merge mai
departe personalizind acest diagnostic
prin existenta si cdutarea mutatiilor gene-
tice sau markerilor pentru imunoterapie,
ceea ce pentru acesti pacienti cu cancer
inoperabil ridica simtitor de mult calita-
tea vietii si supravietuirii, dar acest lucru
intarzie diagnosticul, iar necesitatea unei
investigatii suplimentare pentru a ajunge
la tratament, trebuie explicatd pacientilor.

Sentimentele de incorectitudine, sen-
timentele de abandon din partea diviniti-
tii si evident anxietatea, tensiunea persis-
tentd, incapacitatea de relaxare, insomnia,
iritabilitatea, de foarte multe ori atacul de
panica, asteptarea procedurilor si testelor
de confirmare a diagnosticului apoi peri-
odic asteptarea rezultatelor testelor pentru
rdspunsul la tratament si eventualele reci-
dive ale bolii, si, nu in ultimul rind, stresul
financiar legat de cancer sunt repere ex-
trem de importante, care trebuie intelese
de noi medicii, in evolutia acestor pacienti.

Teama propriu-zisa este diferitd de
anxietate pentru ca are un obiect precis
care o declanseaza si o intretine. Temeri
comune ale pacientilor cu cancer: drumul
citre deces, dependenta de familie, me-
dici, personal de ingrijire si nu in ultimul
rand schimbarea in imaginea corporald
si imaginea de sine odatd cu evolutia bo-
lii. Temerile comune sunt in primul rdnd
centrate pe distrugerea relatiilor persona-
le si nu in ultimul rand de suferinta si du-
rerea in stagiile terminale ale bolii.

Panica: atacul de panici reprezintd o
perioadd de teamd intensd care cuprinde
mai mult de 4 simptome ce apar abrupt
si ajung la un maxim in 10 minute, carac-
teristic fiind teama de sufocare si deces.
Pacientii cu cancer pulmonar se pot simti
stigmatizati, deoarece, apropo de fumat,
caracterul prevenibil al acestui tip de can-
cer conduce automat la fenomene de bla-
mare a celor care au deja aceastd afectiune.
Peste 70% din subiecti considera ca sunt cel
putin in parte responsabili de aparitia bolii.
Depresia

“O stare de prabusire interioar3, o epu-
izare emotionald afectivd, o incremenire
datd de sentimentul propriei inutilitati,
incapacitatea de a mai actiona, sentimen-
tul de a fi inchis, lipsa de perspectivé care
anuleaza orice motivatie de a mai fi sau a
face ceva util” Psih. Constantin Endchescu.

Depresia, stim toti, este subdiagnostica-
ta, dacd ne indreptdm numai cétre noi ingi-
ne mai ales in acesti ultimi doi ani. Depresia
prezenta aproape toata ziua, in aproape fle-
care zi, minim 2 sdptdmani, ca simptome,
avand un interes sau o plicere evident sci-
zutd pentru aproape orice activitate, insom-
nie, hipersomnie, sentiment de inutilitate si
nu in ultimul rind ganduri suicidale. Céte-
va elemente definitorii ale suicidului - do-
rinta de eschivare fatd de anumite obstacole
percepute ca fiind de nedepasit, dorinta de
a incheia o stare emotionald dureroas3, tor-
turantd, perceputa a fi interminabila.

Idelile suicidare in randul populatiei
non psihiatrice de pacienti cu cancer va-
riaza intre 0,8 si 71%.

“... individul complet depersonalizat
pierde sensul si ratiunea de a mai tréi.
Moartea pare ca o solutie de evadare din-
tr-o realitate in care el se simte strdin, pe
care nu o poate intelege si in care nu mai
poate trdi” Psih. Constantin Endchescu

Riscul de suicid este maxim in primii
2 ani de la diagnosticarea cancerului si
din pécate aproximativ inca 10% din pa-
cientii cu cancer mor prin sinucidere.

Federatia Asociatiilor Bolnavilor de
Cancer atrage atentia asupra necesitatii
ca acesti pacienti sa aiba acces normal la
servicii medicale. Statistica arata o ratd
a mortalitatii uriagd pentru pacientii in-
fectati cu COVID-19 care aveau cancer
pulmonar si urmau chimioterapia, aflati
in stadii avansate sau metastazate.

Trebuie respectat dreptul pacientilor
pentru diagnostic corect, complet si cat
mai rapid.

Exista progrese remarcabile in biolo-
gia cancerului pulmonar si in tratamentul
bolii. Identificarea mutatiilor genetice si a
markerilor pentru imunoterapie revoluti-
oneazi medicina personalizata in cancerul
pulmonar non microcelular. Din fericire, i
la noi in tard, aceste lucruri sunt posibile a
fi efectuate inclusiv pentru personalizarea
diagnosticului dar mai ales in scopul de a
urma acest tratament personalizat.

Asadar, pacientii cu cancer pulmo-
nar prezintd si simptome psihologice, nu
doar fizice, problemele sunt adesea pre-
zente si in randul familiei pacientilor iar
aspectul psihologic este frecvent ignorat.
Din aceste motive ne-am propus sa punc-
tam cateva lucruri vis-a-vis de felul in
care trebuie sd ne intelegem pacientii si
din acest punct de vedere.

Cancerul pulmonar, acum, reprezinta
trecerea de la o boald incurabild la o boa-
ld cronica iar explorarea biomarkerilor
adecvati pentru imunoterapie si terapie
moleculara tintitd, se intampla deja.

“Speranta oamenilor este ratiunea lor
de a trai si de a muri“ Andre Malraux

Speranta devine ratiunea de a trai a
pacientilor nostri cu cancer pulmonar.
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Articole de specialitate

O viziune asupra impactului pandemiei SARS-CoV-2 in randul
pacientului cu patologie respiratorie obstructiva cronica
A point of view on how the COVID-19 pandemic has impacted the COPD patient

Abstract: Covid-19 pandemic had an impact on the admission of copd patients by reducing their
access to the health care system and them reporting a subjective decline in the control of the
cronic disease. This cronic patients now have a diminished trust in the healthcare system be-
cause they feel their neads wore not taken in consideration.

Dr. Raluca Elena Cozma

Medic specialist pneumolog
Competentd somnologie
Sp. Pneumoftiziologie
Bisericani, jud. Neamt

ronhopneumopatia obstructiva

cronicd (BPOC) este, in pre-

zent, una dintre primele trei

cauze de deces la nivel mondial;
90% dintre decese survin in térile cu ve-
nituri mici i medii®.

Potrivit American Lung Association
in 2018, din totalul pacientilor care au ra-
portat una dintre urmitoarele afectiuni:
bronsitd cronicd, emfizem sau BPOC,
55% erau cunoscuti cu bronsitd cronica,
23% cu emfizem si 52% cu BPOC. In ace-
lasi an, 16,4 milioane de persoane (6,6%
dintre adulti), au raportat ca avand una
dintre patologiile respiratorii obstructi-
ve cronice (bronsitd cronicd, emfizem,
BPOC). Numdrul i procentul celor sufe-
rinzi de unul dintre subtipurile de BPOC,
a rdmas stabil intre 2014 si 2017, cu o
crestere in 2018,

BPOC este o afectiune caracterizatd de
simptome respiratorii determinate in ma-
joritatea cazurilor de expunerea semnifi-
cativd la particule sau gaze nocive, ceea ce
o face prevenibild in multe situatii®*.

Accesul la serviciile medicale pen-
tru pacientii cu bpoc in timpul pande-
miei SARS-CoV-2

Declansarea pandemiei cu noul co-
ronavirus a avut un impact major asupra
intregii lumi, cu schimbiri radicale in
sistemul medical ce au influentat direct
viata si managerierea pacientilor cu afec-
tiuni respiratorii cronice®.

Forurile internationale, de tipul
GOLD, au depus eforturi sustinute in sta-
bilirea metodelor de gestionare a pacien-
tilor cu BPOC pentru a le putea fi acorda-

te ingrijiri medicale dar cu minimizarea
raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2.

Spirometria a fost indicatd a se folosi
cu moderatie si doar in cazurile care ne-
cesitau evaluarea functiei pulmonare pre-
operator sau diagnosticarea unor cazuri
neclare®.

De la inceputul anului 2020, acorda-
rea serviciilor medicale a fost axatd pe
nevoile pacientilor infectati cu SARS-
CoV-2, cu reorganizarea structurilor din
sistemul de sdnitate pentru a face fatd
impactului pandemiei. O mare parte din
spitalele care ofereau ingrijiri medicale au
fost nevoite sd isi desfisoare activitatea
pentru a sustine o patologie infectioasa
SARS-CoV-2 cu impact principal asupra
functiei respiratorii, acesta fiind si cazul
Sp. Pneumoftiziologie Bisericani care,
incepand cu luna aprilie 2020 a devenit
axat pe gestionarea cazurilor pacientilor
COVID-19.

O scurtid cercetare in arhiva Spitalului
Bisericani, in perioada pandemiei, pune
in evidentd diminuarea accesului paci-
entilor cu BPOC la serviciile medicale
oferite anterior de unitate; astfel incét se
observa trendul descendent al interndri-
lor in regim de spitalizare continud a pa-
cientilor cu BPOC®
® 2019 - 958 pacienti
* 01.03.2020-278 pacienti
® 04.12.2020-74 pacienti
® 2021-326 pacienti
* 01.03.2022-162 pacienti

Diagosticarea si investigarea pa-
cientilor cu patologii respiratorii ob-
structive cronice in timpul pandemiei

In timp ce spirometria a fost limitata
si utilizatd doar in cazuri cu indicatie ma-
jora cu masuri de precautie bine stabilite,
examindrile CT torace au avut o inciden-
ta mult crescutd prin efectuarea lor la ma-
joritatea pacientilor infectati®”.

Examindrile CT torace au fost de un
real ajutor in diagnosticarea, tratamentul

si urmdrile pacientilor cu infectie SARS-
CoV-2; efectuarea pe scard largd a avut
si inca are un impact asupra aducerii la
suprafatd a unor afectiuni pulmonare
preexistente la pacientii asimptomatici
anterior®.
Concluzii

Se observd faptul ci pandemia CO-
VID-19 a avut un impact major asupra
pacientului cu patologie respiratorie ob-
structivd cronicd prin reducerea accesu-
lui la serviciile medicale; un argument
in plus pentru cautarea si gisirea unor
solutii care sd reduci in viitor expunerea
intr-un mod atét de nefavorabil a pacien-
tilor cu afectiuni cronice.
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Articole de specialitate

Complianta la terapia apneei in somn
Compliance with sleep apnea therapy

Abstract: Gold standard therapy in sleep apnea syndrome is continuous positive airway pressure
therapy (CPAP). The major challenge for physicians is to increase the patient’s confidence and ac-
ceptability of using CPAP treatment. Effective therapy and patient compliance are closely linked to the
specialist physician who provides methods for increasing and accepting CPAP therapy. Choosing the
right mask, using a humidifier, and establishing a ramp for the patient to get used to the pressures of
therapy, are important elements for therapeutic compliance.

Dr. Diana-Raluca

Velescu

Medic specialist Pneumologie
Competenta in Somnologie
Doctorand in cadrul UMF
Victor Babes” Timisoara

indromul de apnee in somn

este o patologie cu prevalentd in

continud crestere care, netratat,

determind o mortalitate $i mor-
biditate ridicate.

Tratamentul GOLD standard este re-
prezentat de terapia nocturni cu presiu-
ne pozitiva continud in ciile respiratorii
(CPAP), aceasta avand rolul de a preveni
colabarea ciilor respiratorii superioare si
de a atenua evenimentele obstructive.

Complianta la terapia CPAP presupune
utilizarea aparatului cel putin 4 ore in fiecare
noapte, in 70% din nopti pe o perioadi de
30 de zile, 3 luni consecutiv de la initiere.

Provocarea majord pentru medici este
aceea de a creste increderea si acceptabili-
tatea pacientului de a utiliza tratamentul
CPAP.

Succesul terapiei si cresterea compli-
antei este in stransa legatura cu alegerea
mistii potrivite in functie de fizionomia
pacientului.

Tipurile de masti existente si utilizate in
tratarea sindromului de apnee in somn sunt
reprezentate de: masti nazale, pillows (per-
nute nazale), oronazale, orale, hibrid. In
functie de modelul optat, masca se fixeaza
cu ajutorul hamurilor care pot fi ajustate
pentru a oferi confortul dorit. Dintre aces-
tea, cea mai utilizatd masca este cea naza-
1a. In cazul pacientilor cu alergie cutanata,
claustrofobie, se opteazd pentru masca pi-
llows care are cel mai mic contact cu pielea
datoritd conformatiei tuburilor moi care
se introduc in nas. Masca oronazald sau

full-face este de luat in considerare in cazul
persoanelor cu obstructie nazala si care
respird pe gura.

Combaterea efectelor secundare intdm-
pinate in utilizarea mastilor presupune iden-
tificarea si eliminarea factorilor de risc care
duc la instalarea acestora. Este recomandat
sd se opteze pentru o masca cu suprafatd
micéd de contact si sd acorde timp pentru
acomodare. Un alt factor de sistare a terapiei
este reprezentat de pierderea de aer la nive-
lul méstii CPAP. Cauzele cele mai frecvente
sunt redate prin lipsa etanseitatii mastii la
fata pacientului, hamuri ajustate insuficient,
montarea incorectd a méstii, parul facial.

Umidificarea are un rol esential pen-
tru sporirea confortului in utilizarea
terapiei CPAP si este importanta pentru
cresterea compliantei. Usciciunea mucoa-
sei nazale afecteza activitatea ciliard. Cand
respirdm pe nas, aerul este incalzit, filtrat
si umidificat in mod fiziologic. Un procent
mare in randul pacientilor raporteaza
efecte secundare legate de uscarea cailor
aeriene superioare si a aerul rece.

Presiunile crescute din tratamentul cu
CPAP, fac dificild adaptarea organismului
de a incilzi si umidifica aerul inhalat, con-
ducand la usciciunea mucoasei nazale, a
gatului, congestie nazala, iritatie si apari-
tia secretiilor nazale, durere in gat.

Inaintarea in varsti conduce la limita-
rea proceselor fiziologice, necesitatea de a
utiliza umidificator cu incalzire creste in
randul acestor pacienti. Aerul livrat prin
intermediul aparatelor CPAP are o umidi-
tate mai scizutd fitd de aerul din camera
cu aproximativ 20%. Addugarea umidifica-
torului poate spori confortul pacientului si
determinarea de a continua terapia initiatd.
Trebuie avut in vedere climatul, anotimpul,
utilizarea aerului conditionat in camera
unde se doarme si chiar utilizarea unui fur-
tun incalzit pentru a evita formarea de con-

dens pe furtunul aparatului care poate con-
duce la aparitia stropilor de apé in masci.

Este necesara o evaluare medicala pen-
tru a determina starea reald a nasului si
gatului pentru fiecare pacient, stabilind
astfel utilitatea aerului cald si umed furnizat
prin umidificare. Utilizarea umidificatoru-
lui se poate realiza atunci cand pacientul re-
simte aerul uscat, rece si disconfort la nivelul
mucoasei nazale, atit in mediul ambiental
de acasd, cat si in excursii, pentru a evita
complicatiile neplacute ce se pot instala prin
utilizarea indelungata a terapiei.

Terapia eficientd si complianta pacien-
tului este in stransa legaturd cu medicul spe-
cialist care furnizeazi metode de cregtere si
acceptare a terapiei CPAP.

Alegerea mastii potrivite, utilizarea
umidificatorului, stabilirea unei rampe in
care pacientul si se obignuiascd cu presiu-
nile de terapie, sunt elemente importante
pentru complianta terapeuticd, ce va spori
calitatea vietii zi cu zi.
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