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Introducere

Managementul modern al bolilor respiratorii cronice necesitd medicamente pentru
perioade lungi de timp cu scopul prevenirii simptomele si a limitarii fluxului de aer. O
problemd importantd in gestionarea corectd a astmului, a BPOC si a astm-BPOC este
complianta la tratament.

Respectarea slaba a tratamentului cu medicamentele prescrise creste morbiditatea si
mortalitatea, fiind din ce in ce mai mult documentat faptul ca complianta la terapia prescrisa
pe termen lung este greu de atins. Se stie ca noncomplianta pacientilor cu astm, BPOC si astm-
BPOC la medicamente este mare si poate duce la agravarea bolii, la schimbarea terapiei
regulate, la cresterea numarului de spitalizari precum si la cresterea costurilor cu serviciile de
ingrijire.

Se estimeaza ca incidenta noncompliantei la tratament in Romania este de 13,6% [1] .
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) considera ca neaderenta la tratament este de 50% in
tarile dezvoltate si chiar mai scazutd in tarile care sunt in curs de dezvoltare. [2] Totodata,
aceasta clasifica motivele de noncomplianta la tratament in functie de [3]: categoria de pacient,
starea de sdnatate, medicatia, conditiile socio-economice, nivelul scazut de educatie, sistemul
de sanatate sau al echipei medicale si tratamentul n sine.

Anxietatea si bolile respiratorii cronice nu par a fi legate la prima vedere, cu toate
acestea anxietatea reprezinta o comorbiditate in randul acestor pacienti.

Studiile efectuate pana in prezent au demonstrat o compliantd scazuta la tratament la
pacientii cu boli respiratorii cronice din cauza faptului cd acestia nu-si administreaza regulat
tratamentul.

Scopul tezei este sa identific si sa corectez factorii care cauzeaza noncomplianta la
tratament la copii, adolescenti si adulti cu astm, BPOC si BPOC-astm din Romania. Cu cat
sunt mai bine corectati factorii de noncomplianta, cu atat se obtine controlul bolii si nu se
utilizeaza medicamentele ,,reliver”. Oferirea de ajutor in utilizarea deviceului este in relatie cu
imbunatatirea tehnicii de inhalare.

Studiul evalueaza rata de complianta la medicatia primita la pacientii cu boli respiratorii
cronice, atat inainte cat si dupa interventia medicilor, interventie realizatd prin urmdrirea

periodica a pacientilor, folosind mai multe instrumente (vizite planificate, relatia buna medic-



pacient, feedback la fiecare vizita, evidentierea factorilor declansatori, explicarea tehnicii de
inhalare si a schemei de tratament, explicarea importantei administrarii tratamentului si
evidentierea efectelor adverse).

Metoda de cercetare este una complexa, cu evaluarea clinica si paraclinicd a pacientilor.
Studiul a vizat urmadrirea pacientilor la fiecare 3 luni pe o perioadd de un an. Participantii la
studiu au completat chestionare la fiecare vizita. A fost utilizat chestionarul ACT pentru
evaluarea controlului astmului si chestionarul CAT pentru monitorizarea BPOC [4]. Pacientii
cu BPOC-astm bronsic au completat ambele chestionare, chestionarul CAT si chestionarul
ACT [5]. Toti pacientii au fost supusi unei evaludri a anxietatii utilizand chestionarul ASQ.

Partea generald a tezei este structurata in trei capitole. In primul capitol are loc stabilirea
patologiilor in functie de diagnosicul clinic si paraclinic. Tn al doilea capitol am abordat
strategiile specifice pentru corectarea noncompliantei, iar in al treilea capitol am incadrat
aspectele de economie medicald la acesti pacienti. In partea speciald au fost evaluati 595 de
pacienti, dintre care 57% erau barbati si 43% femei. Complianta a fost urmaritd din
perspectiva vizitelor, in functie de necesarul administrarii “tratamentului la nevoie”, prin
evaluarea examenului clinic, prin numararea dozelor folosite si corectitudinea tehnicii
inhalatorii. Rata de noncomplianta din perspectiva vizitelor a fost de 88%. Cea mai crescuta
pondere a compliantei este la categoria 41-60 ani (4,2%), iar cel mai scazut procent al
compliantei este la grupul 19-40 ani (2%).

Costul ridicat al medicamentelor, consilierea slaba, grija pentru ceilalti membrii ai
familiei, lipsa eficacitatii imediate a tratamentului, natura cronicd a bolii, teama de efectele
adverse, comorbiditatile, uitarea si lipsa cunoasterii modului de utilizare a deviceului sunt
principalii factori de noncomplianta.

In cazul evaluarii compliantei din perspectiva necesarului de administrare “tratament la
nevoie” se observa o imbunatatire a compliantei, cu scaderea utilizarii tratamentului ,,reliever”
de la momentul vizitei 1 (5,7%) la momentul vizitei 5 (1,4%). Prezenta ralurilor sibilante
indicd lipsa administrarii tratamentului si este asociatd cu o compliantd slaba. Din analiza
compliantei in functie de examenul clinic s-a identificat ca 1,4% din pacienti sunt
noncomplanti.

Pe baza rezultatelor obtinute in urma evaluarii tehnicii de inhalare putem lua in

considerare ca 8% din pacienti au avut o tehnicd defectuoasd la vizita 2. Acest factor de



noncomplianta este Tmbunatatit pe parcursul vizitelor (1,1% la vizita 4), urmand ca la vizita 5
toti pacientii sa prezinte o tehnica corecta.

In cazul evaluirii compliantei din perspectiva verificarii dozelor folosite s-a identificat
ca 36,8% au doze nefolosite la vizita 2 si 10,3% la vizita 4 si o complianta totald cu utilizarea
corectd a tuturor dozelor la cei ce au prezentat 5 vizite.

Masurile avansate de explicatii din partea specialistilor si de monitorizare complexa au
condus la corectarea factorilor de noncomplianta ce tin de echipa medicala si de pacienti (s-a
corectat cu 10,6% factorul legat de antipatie fata de medicamente, cu 7,8% factorul legat de
natura cronica a bolii, cu 6,3% s-a corectat factorul privind auto-intreruperea, cu 6,9% s-a
corectat tehnica de inhalare, cu 4,8% s-a corectat factorul uitarea, teama de efecte adverse cu
2,6% si factorul privind starea de bine cu 6%).

Odata cu obtinerea controlului simptomelor respiratorii, predomina un scor ACT total
controlat si se asociaza cu un scor scazut al dimensiunilor anxietatii. Anxietatea a fost de 1,4
ori mai frecventa la persoanele cu astm sever, comparativ cu astmul non-sever.

Tn perioada martie-decembrie 2020 nu s-au efectuat spirometrii din cauza infectiei cu
virusul SARS COV 2. Avand in vedere ca lucrez ca medic alergolog, numarul pacientilor care
Se adreseaza acestui domeniu este in pondere mai mare astmatici, de aici rezultd si un numar
mare al pacientor astmatici inclusi in studiu. Esantionul pacientilor cu BPOC este scazut
deoarece la specialitatea alergologie se prezintd un numir mic de persoane, totusi
adresabilitatea acestora la specialitatea pneumologie este mare.

Este important ca pe viitor sd se continue studiile privind depistarea fatorilor de
datd cand contacteazd sistemul de sandtate. Corectarea factorilor de noncompliantd se

realizeaza mai usor prin introducerea chestionarelor validate si standardizate.



|. Partea generala
1. Evaluarea pacientilor cu boli respiratorii cronice: astm, BPOC si BPOC-

astm. Evaluarea anxietatii

Astmul, BPOC si BPOC-astm se definesc ca boli respiratorii cronice, caracterizate prin
simptome precum wheezing, scurtarea respiratiei, senzatie de apdsare in piept (constrictie
toracicd), dispnee si tuse, Impreuna cu limitarea fluxului de aer expirator. Atacurile de astm
reprezintd o amenintare constantd. Aceastd amenintare reald anticipatd este insotitd de un

sentiment general de tensiune si activare, care este cunoscutd sub numele de anxietate [6].

1.1. Expresia clinica si paraclinica a astmului

Diagnosticul astmului bronsic se bazeaza pe criterii clinice (wheezing, scurtarea
respiratiei, senzatie de apdsare in piept si tuse care variazd in timp si in intensitate) si
paraclinice (spirometria). Spirometria evidentiazd limitarea variabila a fluxului de aer
expirator [reversibilitate dupa efectuarea testului bronhodilatator (BD): crestere a FEV1 >
12% s1 > 200 ml fata de valoarea initiald la 10-15 minute dupa administrarea de SABA (beta2-
agonist cu actiune scurtd) 200-400mcg]. Pentru evaluarea controlului astmului se utilizeaza
Testul de control al astmului (ACT) [10],[11],[12].

Tabel I.1. Semnificatia clinica a scorului ACT

Scorul ACT Semnificatia clinica
5-15 astm necontrolat
16-19 astmul este controlat partial, situatie in care este necesar sa se

modifice tratamentul pentru a obtine un control total

20-25 astmul este controlat Tn totalitate

1.2. Expresia clinica si paraclinica a BPOC

Diagnosticul de boala pulmonara obstructivda cronicd (BPOC) se efectueazd pe baza

criteriilor clinice (simptome respiratorii persistente - dispnee, tuse cronica sau productia de
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sputd, wheezing si senzatia de presiune 1n piept) si paraclinice (Spirometria). Pacientii cu
BPOC prezinta un volum expirator fortat post-bronhodilatator in raport de 1 s/capacitate vitala
fortata (FEV1/FVC) <0,7 fard reversibilitate dupa bronhodilatator (SABA). Se utilizeaza
Testul de evaluare a BPOC [CAT] pentru evaluarea starii de sanatate si impactul simptomatic
al BPOC [4].

Tabel 1.2. Semnificatia clinica a scorului CAT

Scor NIVEL SEMNIFICATIE CLINICA

CAT

>30 Foarte Tnalt | Activitatile zilnice sunt afectate

>20 Tnalt Dispneea apare chiar si la cele mai mici lucruri realizate sau chiar

cand vorbesc. Toate activitatile presupun un efort foarte mare.

10-20 | Mediu Doar cateva zile pe saptdmand sunt bune. Prezinta una sau doua
exacerbdri pe an. Activitatile sunt realizate foarte incet, cu pauze

dese.

<10 Scazut Majoritatea zilelor sunt bune, iar simptomele se agraveaza la

activitati fizice intense.

1.3. Expresia clinica si paraclinica a BPOC-astm

Pacientii cu BPOC-astm prezinta limitarea persistenta a fluxului de aer cu mai multe
caracteristici; este identificat in practica clinica prin caracteristicile pe care le impartiseste atat
cu astmul, cat si cu BPOC. Pacientii cu BPOC-astm bronsic au completat ambele chestionare,
chestionarul CAT si chestionarul ACT [5].

1.4. Evaluarea anxietatii

Anxietatea este caracterizatd de trasaturi excesive de teama ale pacientilor asociate cu
tulburdri comportamentale. Anxietatea este o stare emotionalda definitd atit de
simptomatologia cognitiva, cat si de cea somatica, cum ar fi sentimentele de tensiune,

gandurile ingrijorate, palpitatii si teama de continuu pericol [15].




Evaluarea anxietatii s-a realizat utilizand chestionarul ASQ. Se calculeaza un scor pentru
fiecare dimensiunea cognitiva, somatica, comportamentald si un scor global pentru anxietatea
prin sumarea scorurilor partiale [16]. Dimensiunea cognitiva evidentiaza aspecte ale anxietatii
legate de ganduri (de exemplu - dificultati de concentrare, ingrijorare si ganduri intruzive), in
timp ce dimensiunea comportamentald evidentiazd comportamentul persoanei, iar
dimensiunea somaticd capteaza caracteristici care se referd direct la experientele fizice (de

exemplu - transpiratie, tensiune musculara si palpitatii) [15].



2. Strategiile specific pentru corectarea noncompliantei la bolnavii cu astm,
BPOC si BPOC-astm

Complianta este un proces de ingrijire a sanatatii ce atrage controlul astmului, BPOC si

BPOC-astm.

2.1. Definitii de baza: complianta, aderenta si noncomplianta

Complianta este definit drept ,,a consimfi” sau ,,a face asa cum vi se cere” [19].
Complianta este "un proces intentionat si responsabil de ingrijire, in care pacientii si medicii,
prin colaborare, fac eforturi pentru a realiza reciproc obiectivele de sandtate." [20].

Aderenta este descrisa de Societatea Internationald pentru Farmaceconomie si Rezultate
de Cercetare (ISPOR) drept ,,masura in care un pacient actioneazd in conformitate cu
intervalul prescris si doza unui regim de dozare” [23].

Nerespectarea tratamentului recomandat defineste noncomplianta. Poate fi interpretata
ca incapacitatea de a urma instructiuni. Identificarea motivelor noncompliantei este esentiala
pentru determinarea strategiei de interventie adecvata [10].

Atat datele din literatura, cat si in lucrarea noastra, complianta s-a referit la modul in
care pacientii respectd vizitele medicale si urmeaza tratamentul recomandat. Din punct de
vedere al respectdri vizitelor pacientii au fost clasificati ca complianti (cei care au prezentat 5
vizite In decurs de un an), partial complianti (cei care nu au respectat perioadele de control si
au prezentat intre 2-4 vizite) sau necomplianti (cei care nu s-au prezentat ulterior deloc la nici
un control) [15,25]. Prezenta ralurilor sibilante indica lipsa administrarii tratamenului conform
indicatiilor primite sugerand o compliantd scdzutd. Avand in vedere caci controlul
simptomelor se asociaza cu respectarea tratamenului, iar necesarul de “tratament la nevoie”
creste cand boala nu este bine controlata, de aici deducem o absentd a compliantei la aceasta
categorie de bolnavi. Complianta a fost urmarita si in functie de tehnica de inhalare si numarul
dozelor consumate [15,25]. Numarul de doze a fost urmarit si cu ajutorul medicului de
familie. Desi noncomplianta la tratament este multifactoriala, m-am focusat pe factorii care tin
de medic si pacient, nu din prisma faptului ca ceilalti nu sunt importanti, ci datoritd capacitatii

de a putea urmari si intervenii acolo unde este cazul [15,25].



2.2. Factori care influenteaza complianta

Organizatia Mondiala a Sanatatii clasificd motivele de noncompliantd la tratament in
functie de categoria de pacient, starea de sanatate, medicatia, conditiile socio-economice,
nivelul scazut de educatie, sistemul de sanatate sau al echipei medicale si tratamentul in sine
[3,25].

2.2.1 Factori de noncomplianta la astmatici
Exista diversi factori de noncomplianta, adicd factori legati de pacienti, factori legati de

regim si factori asociati medicilor [21],[25],[26],[27].
Un studiu realizat de COCHRANE si colaboratorii au identificat doud categorii de
factori de noncompliantd, si anume nerespectarea neintentionatd si nerespectarea intentionata

(sau ,,inteligenta”) [19],[28],[29],[30].

2.2.2. Factori de noncompliantia in BPOC [2,25].
» Conformitatea pacientului: Probleme psihosociale, statusul socio-economine,

culturale si religioase, Simpla uitare sau neglijenta, stigmatizarea, autointreruperea, temeri cu
privire la efectele secundare, asteptarile inadecvate, Subestimarea severitatii i antipatia fata de
medicamente;

» Barierele sociale: programe de lucru complicate, complexitatea regimului terapeutic
si costurile medicamentelor ;

» Natura Bolii: deficitul genetic de alfa -1- antitripsind, hiperreactivitatea bronsica,

» Medicatia: asocierea de mai multe medicamente;

» Tehnica de inhalare;

» Echipa medicala: cooperarea dintre medic si pacient, lipsa comunicarii cu pacientul si
lipsa explicatiilor utilizarii deviceului.

Multi factori contribuie la lipsa compliantei terapeutice, dintre care majoritatea pot fi
abordati de medic. [25].



2.3. Contributii de succes pentru atingerea compliantei bolnavilor cu astm, BPOC
si BPOC-astm

Comunicarea dintre pacienti si medic sau farmacist, este esentiald pentru optimizarea
aderentei pacientului [25]. Obiectivele de succes pentru imbunatatirea compliantei la tratament
a pacientului necesitd o serie de contributii importante din partea cadrului medical, a

pacientului si a autoritatilor.

2.3.1. Complianta prin prisma educatiei pacientilor
Informarea pacientilor despre starea bolii si consecintele nerespectarii tratamentului, a

cauzelor bolii lor ar trebui sa sporeasca cunostintele pacientului si sd clarifice conceptiile
gresite despre starea sa medicala, integrand informatii despre diagnostic, factori de risc,
consecinte, tratamente si prognostic [7],[31],[32],[33]. Identificarea si sprijinirea pacientilor
care nu stiu sa citeascd materialele de baza pentru sanatate si nu sunt in masura sa inteleaga
instructiunile pentru utilizarea deviceului. [25]. In Romania exista programul INSPIRO, care
se adreseaza tuturor pacientilor diagnosticati cu astm bronsic sau bronhopneumopatie cronica

obstructiva si are ca obiectiv cresterea aderentei la tratament [34].

2.3.2. Complianta prin prisma educatiei medicilor
Consultarea adecvata a pacientilor si oferirea de feedback frecvent creste increderea

acestora. [25]. O relatie de incredere pe termen lung cu pacientii promoveaza imbunatatirea

comunicarii medic-pacient, dar si increderea pacientului in recomandarile medicului [25].

2.3.3. Complianta prin prisma asigurarii de autoritiati a medicatiei
Intrucat sunt numeroase persoane care nu isi permit din punct de vedere economic sa

procure tratamentul necesar pentru tinerea sub control a bolii, autoritatile ar trebui sa vind in
ajutorul acestora, sd scada costul tratamentului astfel incét sa fie usor de achizitionat de catre

toti bolnavii.
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2.3.4. Instrumente de monitorizare noncomplianta in BPOC si astm
e Autoraportarea;

e Evaluare periodicd si verificarea tehnicii de inhalare cu diferite dispozitive,
numararea unitafilor terapeutice;

e Verificarea cunoasterii medicatiei si a orarului de administrare;

e Evaluarea compliantei la tratamentul inhalator- Chestionarul CAT,;

e Evaluarea compliantei la tratamentul inhalator-Chestionarul ACT;

e Evaluarea spirometrica a pacientilo;

e Verificarea raspunsului terapeutic si evidentierea unor efecte adverse;

e  Urmarirea numarului exacerbarilor;

e comunicarea medicului cu pacientul.
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3. Aspecte de economie medicala la persoanele cu astm, BPOC si astm-
BPOC

3.1. Generalitati despre prevalenta costurilor in astm

Costurile legate de boald sunt de obicei clasificate in costuri directe, indirecte si
necorporale. Costurile directe includ managementul astmului, investigatii sau tratamente
complementare si alte costuri. Costurile indirecte includ pierderi legate de munca si
mortalitate timpurie. In cele din urmi, costurile necorporale sunt cele legate de pierderi
necuantificabile, cum ar fi scaderea calitatii vietii, cresterea suferintei si limitarea activitatilor
fizice [45].

Cheltuielile medii anuale pe cap de locuitor au crescut semnificativ intre 1996-1998 si
2004-2006 (38028$ fata de 5322 $), cheltuielile anuale pe medicamente s-au dublat de la 974%
la 2010$ pe persoana, iar cheltuielile privind vizita in ambulatoriu au crescut de la 861 §$ la
1174 $, in timp ce cheltuielile de spitalizare si de urgenta la vizitele sectiei au fost similare n

aceeasi perioada [45].

3.2. Costuri directe si indirecte in BPOC

Costurile cele mai importante sunt generate de spitalizarile frecvente datorate
exacerbdrilor i absenta tratamentului continuu pentru aceasta afectiune cronica. Centers for
Disease Control and Prevention estimeaza costuri atribuite BPOC de 32,1 miliarde $ in 2010,
cu o crestere prognozatd la 49,0 miliarde dolari pana in 2020. Costurile totale ale
absenteismului au fost de 3,9 miliarde $ in 2010, cu 16,4 milioane de zile de munca pierdute
din cauza BPOC [48]. Statele Unite sunt cel mai mare consumator de asistenta medicald din
lume, costurile totale pentru sinitate ajungand la 1,6 trilioane de dolari in 2002 [33]. In
ajutorul acestor costuri uriase, utilizarea universala a reabilitarii pulmonare ar putea duce la
economii de la 1 la 1,25 miliarde USD anual [53]. BPOC este cea mai importanta cauza de
absenteism si se estimeaza ca pierderile In productivitate la nivel european cauzate de BPOC
ating suma de 28,5 miliarde de EURO anual. Cu un procent de 62,4% de zile de lucru

pierdute, BPOC se situeaza pe primul loc in aceasta categorie [8].
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3.3. Costuri de asistenta medicala legate de noncomplianta si neaderenta.

Noncomplianta pacientului la tratamentele pentru bolile respiratorii cronice compromite
succesul tratamentului si calitatea vietii pacientului, crescand in acelasi timp costurile
medicale. Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) considera ca neaderenta la tratament este
de 50% in tarile dezvoltate si chiar mai scazuta in tarile in curs de dezvoltare [55].

Costul mediu al cheltuielilor de asistenta medicala pentru fiecare persoand din SUA in
2002 a fost de 5440 $, rezultand Tn total peste 880 de milioane de vizite la medic. DeMatteo a
estimat ca costurile pot fi mai mari de 300 miliarde $ pe an la pacientii care nu respecta sfatul
medicului[55]. Folosind statisticile nationale de sanatate, Iskedjian si colab. au estimat ca,
cheltuielile spitalizarii atribuite noncompliatei pacientului cu terapia controlanta in Canada au
depasit 1,6 miliarde $ [33], iar studiul efectuat de Morgan sugereaza ca o parte din toate

medicamentele prescrise sunt irosite sau aruncate, ajungand la un cost de 30,47$ [55].

3.4. Date despre Roméania

Non-complianta la tratament reprezinta 13,6% [1]. Se estimeaza ca prevalenta BPOC in
Romania este de 9,3% [57]/ (8.3% in 2018 versus 8.13% in 2012) [58] si de 5-7 % subiecti cu
astm si tot este in crestere [59]. Studiul INSPIRO estimeaza ca aproximativ 200,000 de oameni
din Roménia au BPOC [7]. in Romania, pacientii cu BPOC prezinti cel putin 2 exacerbiri ce
necesitd spitalizare pe an. Romania se afla pe locul 3 in Europa ca ratd a mortalititii prin

BPOC la barbati [7],[8].
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I1. Contributii personale

4. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Studiile efectuate pana in prezent au demonstrat o complianta scazuta la tratament la
pacientii cu boli respiratorii cronice. Aceste rezultate se datoreazd faptului cd persoanele cu
astm, BPOC si BPOC-astm nu administreaza regulat tratamentul din cauza factorilor de
noncomplianta.

Oferirea de ajutor in utilizarea deviceului este in relatie cu imbunatatirea tehnicii de
inhalare. Investigatiile clinice si paraclinice ar trebui sa permita depistarea afectiunilor
repiratorii Incd din stadiile incipiente si sa faciliteze astfel terapia necesard. Pe plan terapeutic
s-a obtinut trecerea de la tratamentul ,reliever” la medicamentele ,,controller” (beta 2
agonisti cu duratd lungd de actiune + corticosteroizi inhalatori si antileucotriene), fapt care a
redus prezentdrile la camera de garda si a permis controlul bolii. Instruirea personalului
medical in vederea urmaririi periodice a pacientilor creste identificarea factorilor de
noncomplianta la tratament.

Scopul nostru este sa identificam factorii care cauzeaza noncomplianta la tratament la
copii, adolescenti si adulti cu astm, BPOC si BPOC-astm din Romaénia, si modul in care
problemele pot fi evaluate si corectate, permitand controlul bolii la aceste categorii de oameni.
Pentru evidentierea compliantei la distantd, pacientii cu boli respiratorii cronice au fost
urmariti pe o perioada de un an. Toti pacientii au primit un chestionar cu intrebari privind
factorii de noncomplinta in vederea identificarii si corectarii acestora.

Scopul enuntat I-am evidentiat prin evaluarea urmatoarelor obiective:

- Precizarea prevalentei compliantei la distanta la bolnavii cu afectiuni respiratorii in
functie de:

Vizitele efectute

Varsta pacientului si afectiunile asociate;

Starea clinica si paraclinica;

Urmarirea dozelor consumate si a necesarului de tratament ,,la nevoie”
- Evidentierea si corectarea factorilor de noncomplianta;
- Asigurarea asistentei medicale centratda pe pacient cu urmarirea simptomatologiei prin

evaluarea scorului ACT pentru astm, scorului CAT pentru BPOC si efectuarea spirometriei;
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- Imbunatitirea tehnicii inhalatorii (verificarea tehnicii de inhalare cu diferite dispozitive
si repetarea gesturilor de administrare a device-ului).
- Abordarea interdependentei dintre astm, BPOC si BPOC-astm bronsic si cele 4

dimensiuni ale anxietatii.
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5. Metodologia generala a cercetarii

Modul de abordare al pacientilor din studiu a fost complex. Aceasta a cuprins:

5.1.Masuri medicale comprehensive

5.1.1 Principiile abordarii pacientilor cu astm, BPOC si astm-BPOC
Tn cadrul fiecdrei vizite am evaluat starea pacientului si aprecierea eficientei

tratamentului. S-au preluat datele despre stilul de viata si istoricul medical personal. S-au
urmarit antecedentele personale patologice asociate si evaluare alergologica.

a) Pacientii cu astm. Examenul clinic si paraclinic a fost efectuat la toti pacientii
astmatici.

b) Pacientii cu BPOC. Pacientii cu BPOC prezinta simptome precum dispnee, tuse
cronica sau productie de sputd si/sau un istoric de expunere la factorii de risc (fumat, fum
provenit de la gatit si biomasa, pulberi, vapori, gaze, substante toxice si alte substante
chimice) si diverse semne fizice [60],[61].

C) Pacientii cu sindrom astm-BPOC Pacientii cu sindrom astm-BPOC pot avea
manifestari asemandtoare atat cu astmul, cat si cu BPOC. Simptomele respiratorii includ

dispnee persistenta la efort dar mai variabila.

5.1.2 Monitorizarea pacientilor prin intermediul spirometriei
Functia pulmonara a fost evaluatda cu ajutorul spirometriei [15,25]. De asemenea,

spirometria este metoda cea mai recomandata si reproductibild de evidentiere a limitarii
fluxului de aer si masurarea severitatii [62],[63],[64].

Tn perioada martie 2020-decembrie 2020 nu s-au efectuat spirometrii din cauza infectiei
cu virusul SARS COV 2 [9], [15].

a. Pacientii cu BPOC

Raportul FEV1/FVC < 0.70 post-bronhodilatator inhalator cu durata scurta de actiune

confirma prezenta unei limitari persistente a fluxului de aer.
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Tabel V.2. Gradele de severitate ale obstructiei in funtie de FEV1

FEV 1
GOLD 1 Usoara >80%
GOLD 2 Moderata 50-79%
GOLD 3 Severa 30-49%
GOLD 4 Foarte severa <30%

b. Pacientii cu astm

Obstructia brongica este definitd prin scaderea raportului VEMS/CVF< 0,7 [65].
Severitatea obstructiei este determinata de valoarea VEMS [68],[69]. S-a efectuat un test de
reversibilitate la bronhodilatator la toti pacientii cu suspiciune de astm si obstructie
bronsicd confirmata spirometric, cu masurarea VEMS fnainte si dupd administrarea
bronhodilatatorului.[15,25]. (Tabel V.4.)

c. Pacientii cu sindrom astm-BPOC Spirometria evidentiaza o limitare a fluxului

de aer nu in totalitate reversibila, dar adesea cu istoric variabil

5.1.3. Monitorizarea pacientilor cu ajutorul chestionarelor

a. Pacientii cu BPOC
Evaluarea simptomelor cu ajutorul chestionarelor de tipul Testul de evaluare BPOC

(CAT). (Fig. 5.1). Scorul obtinut la test ajutd la imbunatitirea gestionarii BPOC.

b. Pacientii cu astm

Chestionaul ACT ajuta in evaluarea astmului [15, 25]. Se insumeaza punctele acordate

raspunsului la fiecare intrebare. Scorul total indicd controlul astmului.

c. Pacientii cu astm-BPOC
Pacientii cu BPOC-astm prezinta limitarea persistenta a fluxului de aer cu mai multe
caracteristici; este identificat in practica clinica prin caracteristicile pe care le impartiseste atat

cu astmul, cat si cu BPOC. Pacientii cu BPOC-astm bronsic au completat ambele chestionare,

chestionarul CAT si chestionarul ACT [73].
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d. Evaluarea anxietatii

Toti pacientii au rezolvat Chestionarul ASQ ce surprinde dimensiunea cognitiva,
somatica si comportamentala a anxietatii. Se calculeaza un scor pentru fiecare dimensiunea
cognitiva, somaticd, comportamentald si un scor global pentru anxietatea prin sumarea

scorurilor partiale.

5.2. Masuri terapeutice in functie de stadiul bolii

a. Pacientii cu astm

La astmatici am utilizat schemele terapeutice in trepte conform GINA, atat la copii cu
varsta intre 6-11 ani cat si la adulti si adolescentii peste 12 ani [74].

Calea de administrare a medicamentelor antiastmatice poate fi inhalatorie sau sistemica
(oral sau parenteral). Avantajul cdii inhalatorii constd 1n administrarea directd a
medicamentului la nivelul cailor aeriene, cu un risc mai mic de efecte secundare sistemice.
Alegerea dispozitivului de inhalare pentru astmul stabil s-a facut in functie de: preferintele
pacientului, cost, abilitatea pacientului de a-l folosi corect. Pacientii au fost instruiti la o
tehnica satisfacatoare de inhalare.

b. Pacientii cu BPOC

Pacientii cu BPOC au primit tratament conform GOLD.

c. Pacientii cu BPOC-astm

Existd putine dovezi din studii clinice randomizate despre modul in care trebuie
tratati astfel de pacienti. Totusi, avand in vedere riscul asociat tratamentului cu
bronhodilatatoare in monoterapie la pacientii cu astm, pacientii cu BPOC trebuie tratati cel

putin cu CSI in doza mica daca au istoric sau diagnostic de astm.

5.3. Instrumente statistice

Organizarea datelor si prelucrarea statisticd a fost realizatd cu ajutorul aplicatiei
SPSS v.26.
1. Pentru analiza descriptivd au fost utilizate analiza de frecventd si analiza de

comparatie a distributiilor obtinute cu distributia de egala probabilitate (distributie
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uniforma) si analiza de asociere. Pentru cele doud analize de comparare a distributiilor de
frecventa a fost utilizat testul Hi-patrat pentru care s-au raportat valoarea testului, gradul
de libertate si nivelul de semnificatie p asociat valorii obtinute. Pentru valori ale lui
p>0,05 s-a notat NS (nesemnificativ statistic).

2. Pentru analizele privind probabilitatea de a prezenta un anumit nivel al variabilei
dependente, in functie de categoria variabilei independente, a fost utilizata analiza de
regresie logistica ordinala. Din rezultatele obtinute au fost raportate urmatoarele:

- B - estimatia coeficientului B din ecuatia de regresie si indicd cresterea OR
(raportului de sanse) cu e” pentru o crestere cu o unitate a variabilei independente;

- eroarea standard a estimatului B;

- Valoarea testului Wald in ipoteza de null (B=0, e®=1), df — gradul de libertate, p —
nivelul de semnificatie statistica;

- valoarea lui exp(B) si intervalul de incredere al acestei valori (CI 95%).

Pentru analiza comparativd cu masuratori repetate au fost utilizate testele
neparametrice Friedman si Kendall W. Pentru aceste teste au fost raportate valoarea
testului si nivelul de semnificatie statistica p. In cazul obtinerii semnificatiei statistice s-a

aplicat si testul de comparatie multipla pentru identificarea perechilor semnificativ diferite.
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6. Factori care influenteaza complianta astmatiilor, pacientilor cu bpoc si

sindrom overlap Th romania - studiu preliminar-

6.1. Introducere

Noncomplianta afecteazd negativ rezultatul tratamentului si determina irosirea de
resurse. Acest studiu abordeaza modul de cunoastere al compliantei la distanta legata de bolile
respiratorii cronice prin urmarirea periodica a pacientilor si evaluarea controlului simptomelor.

Strategii specifice adoptate pentu corectarea noncompliantei

Odata cu identificarea factorilor de noncompliantd am elaborat un algoritm pentru
corectarea acestora. Factorii legati de cadrul medical au fost total corectati, dar factorii
precum problemele psihosociale, socio-economice, culturale si religioase, nivelul
cunostintelor si educatia pacientului nu au putut fi modificati. Nici ceea ce priveste factorii ce
tin de regim nu au putut fi imbunatatiti.

Repere pentru corectarea factorilor de noncompliantd in astm, BPOC si astm-

BPOC

In prezent pentru corectarea factorilor de compliantd am recurs la urmatorele strategii:

e Vizite de astm planificate. La fiecare vizita am oferit feed-back pentru a creste
increderea bolnavilor si am respectat orarul programarilor;

e S-au evidentiat factorii declansatori (alergene, fumatul de tutun, poluarea aerului
atmosferic, expunerea profesionala sau ambientald) si infectiile si am recomandat evitarea
acestora, pentru a preveni exacerbdrile si pierderea controlului astmului si BPOC;

e S-a elaborat planul de tratament si s-a efectuat un plan scris. S-a discutat cu
pacientul despre importanta utilizarii medicatiei, chiar si in absenta simptomelor si s-a
verificat raspunsul terapeutic. Pacientii au fost informati despre starea bolii si consecintele
nerespectarii tratamentului chiar si in absenta simptomelor;

e Lafiecare pacient in parte s-a explicat teoretic si practic tehnica inhalatorie. Ulterior
fiecare pacient a primit un dispozitiv demo cu ajutorul caruia a putut exersa tehnica
inhalatoare pentru o mai buna stapanire a acesteia;

e 1In ceea ce priveste strategia concreti pentru controlul astmului a fost utilizat
Chestionarul ACT- Testul de control al astmului si Chestionarul CAT- testul de evaluare

BPOC, ce ofera o modalitate standardizatd pentru a capta informatiile necesare despre boala.
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Pacientii cu astm-BPOC au completat ambele chestionre. In paralel a fost efectuata si
spirometria;

e S-a mentinut o relatic buna medic-pacient. S-a recurs la abilitatile de comunicare ale
medicului pentru motivarea pacientilor si consolidarea progresului;

e S-au oferit pliante cu continut informativ despre astm, BPOC si despre tehnica
inhalatorie;

e S-asimplificat regimul pentru a creste complianta;

e S-arecomandat evitarea administrarii medicamentelor beta-blocante, a administrarii
aspirinei la cei cu triada Viddal (sensibilizare la aspirind) si evitarea sulfitilor la bolnavii cu
antecedente anterioare;

e S-a efectuat recomandare catre gastroenterolog pentru tratarea afectiunilor gastro-

intestinale: refluxul gastroesofagian si gastrita.

6.2. Subiecti incadrati in studiu

Acesta este un studiu clinic randomizat prospectiv realizat in 3 centre din 2 orase (Tg Jiu
si Timisoara), privind complianta pacientilor cu astm, BPOC si ACO in populatia din
Romania.

Pacientii copii, adolescenti si adulti cu astm bronsic, BPOC si BPOC-astm bronsic
recrutati de medicii pneumologi si alergologi din spitalele din cele 3 centre din 2 orase (Tg Jiu
si Timisoara) din Romania, Tn perioada ianuarie 2017 - decembrie 2020, au fost invitati sa
participe la studiu. Studiul a avut in vedere urmarirea pacientului in decurs de un an la fiecare

3 luni

Pacienti inclusi in studiu:

e Varsta> 6 ani si mai micade 80 ani ;

e Pacienti cu un diagnostic initial si anterior de astm, BPOC sau ACO au fost inclusi.
Criteriile de excludere includ:

e Varsta sub 6 ani si peste 80 ani;

e Orice afectiune acuta sau cronica care ar fi limitat capacitatea pacientilor de a completa

chestionarele.
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La vizita de studiu, medicii au colectat urmatoarele informatii: socio-demografice,
comorbiditati, tratamentul actual al BPOC, astm si sindrom ACO, spirometrie, numarul de
exacerbdri si chestonarele de auto-raportare. Informatiile au fost colectate in timpul
interviurilor cu pacientii. Au fost calculati indicii chestionarelor CAT si a chestionarelor ACT
si evaluarea FEV1 cu ajutorul spirometriei. Studiul si formularul de consimtdmant inforrmat
au fost aprobate de comitetul de etica. Toti pacientii si-au furnizat consimtamantul scris

Tnainte de Tnscriere.

6.3. Rezultate

Caracteristicile pacientilor

Lotul cercetarii a fost format din 595 de pacienti, barbati si femei cu diagnostice de
dificultati respiratorii: astm, BPOC si astm-BPOC. Lotul mare de astm se datoreaza faptului
ca la alergologie se prezintd un numar mare de persoane cu astm. Analizd comparativa a

structurii de gen, varsta si mediu determinate pe cele trei grupe de diagnostic.

Tabel VII.1. Prezentare distributii de sex, varstd, mediu de provenienta comparativ in

functie de diagnostic

Factor Astm BPOC astm- Total
BPOC ¥ P
N % N % N % N %

Sex Masculin 171 32,8 48 88,9 15 789 234 393 775 0,00

Feminin 351 67,2 6 111 4 211 361 60,7 3 1
Mediu  Urban 336 64,4 15 218 7 36,8 358 60,2 31,7 0,00

Rural 186 36,6 39 722 12 63,2 237 398 9 1
Interval < 18 ani 93 178 0 0 0 0 93 156 61,2 0,00

varstd 19 — 40 ani 115 220 O 0 1 53 116 195 1 1
41 — 60 ani 221 423 25 46,3 14 73,7 260 43,7
> 60 de ani 93 179 29 53,7 4 21 126 21,2

Total 522 87,7 54 91 19 32 595 100 795, 0,00
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Noti: ® — valoarea testului Hi-patrat aplicat pe tabelele de contingentd rezultate, p —
nivelul de semnificatie statistica corespunzatoare valorii testului.

Se identificd o prevalenta ridicatd a diagnosticului privind dificultati de respiratie in
cazul femeilor (60,7%). Testul de comparatie cu o distributie de echiprobabilitate a
categoriilor de sex indicd o diferentd semnificativa statistic pentru o valoare a testului
¥?=27,11 si p<0,001.

Sex Emasculin
Cfeminin

Fig. 8.1. Distributia pacientilor in functie de sex

Din punct de vedere al mediului de provenienta s-a identificat o pondere foarte redusa a
pacientilor din mediul urban in cazul pacientilor cu BPOC (4,1%) si astm-BPOC (2,0%).
Diferentd semnificativa statistic fatd de distributia de mediu in cazul diagnosticului de astm
pentru o valoare a testului y>=31,79 si p<0,001.

In cazul diagnosticului astm aproximativ 60% dintre pacienti au varste de peste 41 de
ani, in timp ce pacientii cu diagnostic BPOC prezinta o ponderi apropiate (46,3% cu vérste
intre 41 si 60 de ani si 53,7% cu varste de peste 60 de ani). In cazul pacientilor cu diagnostic
astm-BPOC ponderea cea mai mare apartine celor cu varste intre 41 si 60 de ani (73,7%).
Diferenta de tendintd dintre cele trei distributii este semnificativd statistic pentru un test

¥?=61,2179 si p<0,001
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Precizarea prevalentei compliantei la distanti la bolnavii cu afectiuni respiratorii

in functie de:
1. Analiza compliantei in functie de numarul vizitelor si controlul simptomelor.

Evolutia pe parcursul celor 5 vizite.

Tabel VI111.31. Analiza caracteristicilor grupurilor ce s-au format pe parcursul vizitelor.

Astm BPOC astm-BPOC x p

N % N % N %
Vizital 522 87,7 54 9,1 19 3,2
Vizita2 314 90,5 25 7,2 8 2,3 5,99 0,05
Vizita3 169 93,4 8 4.4 4 2,2 7,94 0,02
Vizitad 110 93,2 4 3,4 4 3,4 577 0,06
Vizita5 70 95,9 2 2,7 1 14 5,18 0,08

Se observa pastrarea reducerii foarte puternice a ponderilor cu diagnostic BPOC si astm-
BPOC, incepand cu vizita a 3-a numarul pacientilor cu aceste afectiuni nu mai permite
utilizarea lor in analizele statistice. Motiv pentru care analiza globala va fi aplicata doar

pacientilor cu diagnostic astm.

Tabel VI11.34. Caracteristicile grupurilor la fiecare vizita in functie de factorii independenti.

Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4 Vizita 5
N % N % N % N % N %

Spirometrie 323 69,0 202 68,5 109 66,1 74 67,9 46 66,7
normal

Usoara 107 22,9 70 23,7 40 24,2 27 24,8 19 27,5
Moderata 21 4,5 13 4.4 9 55 4 3,7 3 4,3
Severa 17 3,6 10 34 7 4,2 4 3,7 1 1,4
Necontrolat 248 47,5 167 53,2 90 53,3 55 50,0 38 54,3
Partial 174 33,3 104 33,1 56 33,1 41 37,3 25 35,7
controlat

Total controlat 100 19,2 43 13,7 23 13,6 14 12,7 7 10,0
Clinic normal 445 87,3 266 87,2 142 85,5 91 85,0 56 83,6
Sibilant 65 12,7 39 12,8 24 14,5 16 15,0 11 16,4
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Pacientii care au prezentat 5 vizite au fost Incadrati in lotul total complinti (12,2%), iar
cei cu 2-4 vizite au fost inadrati in lotul partial complianti (46%) si 41,6% au fost
necomplianti (nu au prezentat nici o vizita, cu exceptia vizitei de studiu). Pentru controlul

simptomelor am folosit chestionarul CAT si ACT.

ACT
m Necontrolat

B Partial controlat

= Total controlat

Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4

Fig. 7.13. Evolutia compliantei (ACT) din lotul cu 2-4 vizite la fecare vizita

in lotul pacientilor cu BPOC nivelul CAT nu prezintd imbunatitiri semnificative pe

parcursul vizitelor.

15 I_CAI_I
11 m Scazut
10
H Mediu
5 - 3 3 .
0 - 0 11 = Inalt
0 - T T SR mFoarteinalt
Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4

Fig. 7.14 Evolutia compliantei (CAT) din lotul cu 2-4 vizite la fiecare vizita

In lotul astmaticilor se constati imbunatitirea ACT si mentinerea controlati pe parcursul

vizitelor.
60 49 >4 50
40 H Necontrolat
20 - W Partial controlat
0 - 1 Total controlat

Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4 Vizita 5

Fig. 7.15. Evaluarea compliantei (ACT) la fiecare vizita din lotul cu 5 vizite
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2. Evaluarea compliantei la fiecare categorie de varsta

Tabel VIIL.8. Complianta la fiecare interval de varsta.

Factor Complianta (ACT)
Necontrolat Partial controlat  Total controlat 2 P
N % %
Interval <19 ani 33 35,5 37 39,8 23 24,7 16,80 0,010
de 19 — 40 ani 55 47,8 32 27,8 28 24,4
varsta 41 - 60 ani 103 46,6 81 36,7 37 16,7
> 60 ani 57 61,3 24 25,8 12 12,9
Total 248 47,5 174 33,3 100 19,2

S-a identificat o pondere ridicatd a nivelului de control cel putin partial (aproximativ

65%) in cazul pacinetilor cu varste de pand la 19 ani si pondere scazuta in cazul pacientilor cu

varste de peste 60 de ani (aproximativ 39%). Pentru pacientii cu varste intre 19 si 60 de ani

ponderile celor cu lipsa de control si a celor cu cel putin un control patial sunt aproximativ

egale (50%). Tendinta de diferentiere este semnificativa statistic pentru o valoare a testului

x*=16,80 si p<0,01.

S0.0%

Percent

40.0%

300%

200%

100%

0%

necontrolat

partial controlat

complianta (ACT)

Interval de
varsta

[ pana 1a 18 ani
19 - 40 de ani
[ 41 - 60 de ani
M peste 60 de ani

controlat total

Fig. 8.6. Evaluarea ACT la fiecare categorie de varsta
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Fig. 8.7. Evaluarea ACT pe fiecare categorie de varsta

ACT

Mnecontrolat

Opartial controlat
O controlat total

pénéla 18 ani

3. Starea clinica si paraclinica.

19-40

de ani 41 - 60 de ani

Interval de varsta

peste 60 de ani

Tabel VIII.13. Complianta in functie de examenul clinic si paraclinic.

Factor Complianta (ACT)
Necontrolat Controlat partial  Total controlat x° P
N % N % N %
Examen Normal 197 443 155 348 93 209 12,19 0,001
clinic Sibilant 43 66,2 17 262 5 7,6
Spirometrie Normal 148 458 115 35,6 60 18,6 7,72 0,103
Usor 62 579 29 27,1 16 15,0
Moderat 23 605 12 316 3 7,9
si sever
Total 233 498 156 333 79 16,9
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Din tabelul de contingentad de mai sus se observa faptul ca, in cazul examenului clinic de

tip sibilant ponderea pacientilor cu compliantd foarte redusd (necontrolat) este semnificativ

mai mare (aproximativ 66%) decét in cazul celor cu examen clinic normal (aproximativ 44%).

Diferenta de tendintd identificatd este semnificativd statistic pentru o valoare a testului

%*=12,19 si p<0,001.

Percent

800%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Examen
clinic
Cnormal
W sibilante
L
necontrolat partial controlat controlat total

complianta (ACT)

Fig. 8.8. Evaluarea ACT in functie de examenul clinic
100.0%
Spirometrie
=0.0% Clnormala
Clusoara
80.0% Emoderata
W severs
70.0%
- 60.0%
f=
8
E 50.0% T
40.0% J‘
30.0%
20.0%
10.0%
0%
necontrolat partial controlat controlat total

complianta (ACT)

Fig. 8.9. Evaluarea ACT si spirometria

Prezenta ralurilor sibilante ne indicd o absenta a utilizdrii tratamentului si implicit o

compliantd slaba. Pe parcursul vizitelor se pastreaza prezenta ralurilor sibilante in lotul cu 5

vizite.

28



250

201 215
200 -
150 -
91 B Normal

100 -

20 38 H Sibilante
50 1 14 3 0

O = T T - 1

Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4

Fig.7.21. Evaluarea compliantei prin intermediul examenului clinic pulmonar, la

fiecare vizita in lotul pacientilor cu 2-4 vizite.
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Fig.7.21. Evaluarea compliantei prin intermediul examenului clinic pulmonar, la

fiecare vizita in lotul pacientilor cu 5 vizite.
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Fig. 7.6. Prevalenta simptomelor respiratorii ale pacintilor cu astm si severitatea acestuia

evaluate cu chestionarul ACT la fiecare vizita

Am evaluat 49 pacienti cu BPOC din categoriile 41-60 ani si 61-80 ani unde am

observat un scor CAT finalt initial de 4,3% , iar la vizita 5 de 0,3%. Initial au fost observati

0,3% pacienti cu CAT scazut, 2,6% au avut CAT mediu si 1,6% au prezentat CAT foarte Inalt.

La vizita 2 1,1% prezintda CAT mediu, 1,8% inalt si foarte inalt 1%. La vizita 3 se observa

CAT 1nalt si foarte inalt de 0,6% fiecare cu predominarea celui inalt la grupul 3 si foarte inalt

la grupul 4. La vizita 4 predomind CAT inalt (0,5%) cu o frecventa de 0,3% la grupul 41-60

ani; doar 0,1% prezinta scor foarte inalt la grupul 61-80 ani. (Fig. 7.7.)
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Fig. 7.7. Prevalenta simptomelor respiratorii individuale ale pacintilor cu BPOC si severitatea

acestora evaluate cu chestionarul CAT la fiecare vizita

Pacienti cu BPOC-astm bronsic au completat ambele chestionare. La categoria 41-60
ani, se observa ca la prima vizita predomind astmul necontrolat (1,1%) la chestionarul ACT si
scorul mediu (0,8%) la scorul CAT. Doar un singur pacient (0,1%) este compliant, cu scor
ACT necontrolat si scor CAT mediu. La acesti pacienti a predominat la prima vizita ACT
necontrolat (1,3%) si CAT mediu (1,1%); tot la prima vizitd au fost persoane care au
prezentat simptome incadrate in ACT total controlat (1%), ACT partial controlat (0,6%) si
CAT scazut de 0,6%, CAT inalt 0,5% si CAT foarte inalt de 0,6 %.

In general, au fost 49 (8,2%) exacerbari/ spitalizari la pacienti cu astm, BPOC si
BPOC-astm bronsic pe periada studiului.

31



4. Evaluarea compliantei in functie de necesarul utilizirii tratamentului de urgenta
Folosirea tratamentului de urgentd este un indicator in evidenterea unei compliante
scazute. Pe parcursul vizitelor are loc imbunatatirea compliantei din perspectiva utilizarii

tratamentului de urgenta in ambele loturi.

6 —
5] m6-18 ani
47 3

M 19-40 ani
3 -4
2 - 41-60 ani
1 m 61-80 ani
0 T

Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4 Vizita 5

Fig.7.20. Evaluarea compliantei (tratament de urgentd) in lotul pacientilor cu 5

prezentari la fiecare categorie de varsta
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5 3 1 M Tratament La nevoie
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vizital Vizita2 Vizita3 Vizita4d

Fig. 7.21. Evaluarea compliantei in functie de necesarul de tratament de urgenta

in lotul pacientilor cu 2-4 vizite

5. Evaluarea compliantei in functie de tehnica de utilizarea a deviceului

Initial la toti pacientii li s-a explicat tehnica de inhalare, iar la urmatoarele vizite s-a
verifica tehnica efectuata de acestia, rezultate fiind descries in figura 7.16. Toti pacientii din
lotul total complianti prezinta o tehnica corecta la vizita 5, avand o imbunatatire de 16%. (Fig.

7.17.)
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Fig. 7.16. Evaluarea tehnicii inhalatorii in lotul pacientilor cu 2-4 vizite
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Fig.7.17. Evaluarea tehnicii inhalatorii Tn lotul cu 5 vizite

6. Evaluarea compliantei in functie de numéarul dozelor consumate

Tratamentul inhalator a permis monitorizarea compliantei in funtie de dozele consumate.
Numar mare de pacienti nu utiliza toate dozele din inhalator din cauza numerosilor factori de
noncomplianti. Acest lucru s-a corectat partial conform Fig. 7.18 si Fig 7.19. In lotul cu 5

vizite s-a obtinut cu 54% o imbunatatire in adminstrarea regulate a medicamentelor.
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Fig.7.18. Urmarirea numarului dozelor consumate din inhalator in lotul cu 2-4 vizite
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Fig. 7.19. Evaluarea compliantei in functie de dozele folosite din lotul cu 5 vizite
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7. Analiza dimensiunilor psihologice (anxietate)

Aceasta analiza a fost efectuata doar pe subiectii de sex masculine cu varste de peste 41

de ani.
Tabel VIIL.28. Analiza privind tipul de anxietate in functie de diagnostic.
Anxietate globala
Nivel redus Nivel mediu Nivel inalt x° p
N % N % N %
Diagnostic Astm 55 74,3 12 16,2 7 9,5 16,96 0,002
BPOC 20 41,7 10 20,8 18 37,5
astm-BPOC 7 500 3 214 4 28,6
Anxietate somatica
Nivel redus Nivel mediu si inalt x’ p
N % N %
Diagnostic Astm 62 838 12 16,2 11,43 0,003
BPOC 27 56,3 21 43,2
astm-BPOC 9 643 5 35,7
Anxietate comportamentala
Nivel redus Nivel mediu si inalt 2 p
N % N %
Diagnostic Astm 66 892 8 10,8 13,06 0,001
BPOC 30 625 18 37,5
astm-BPOC 12 857 2 14,3
Anxietate cognitive
Nivel redus Nivel mediu si inalt ~y° p
N % N %
Diagnostic Astm 64 86,5 10 13,5 7,51 0,023
BPOC 35 729 13 27,1
astm-BPOC 8 571 6 42,9
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Analiza relatiei dintre anxietate si complianta.

Analiza va fi realizata separate in functie de ACT/CAT.

Tabel VIII. 29. Analiza relatiei dintre anxietate si complianta (Analiza ACT)

Analiza ACT

Valorile testului Cl 95% Exp(B)
Anxietate B Eroarea std. Wald Hi-patratdf  p Exp(B) Inf. Sup.
Globala -0,092 0,05 4,1 1 0,043 0,91 0,83 0,99
Somatica -0,176 0,08 5,27 1 0,022 0,84 0,72 0,98
comportamentala 0,016 0,09 0,03 1 0,853 1,02 0,86 1,21
Cognitive -0,061 0,08 0,62 1 0,430 0,94 0,81 1,09

Tabel VIII. 30. Analiza relatiei dintre anxietate si complianta (Analiza CAT)
Analiza CAT

Valorile testului Cl 95% Exp(B)
Anxietate B Eroarea std. Wald Hi-patratdf  p Exp(B) Inf. Sup.
Globala 0,225 0,11 4,30 1 0,05 125 1,01 1,55
Somatica 0,189 0,16 1,37 1 0,242 1,21 0,88 1,66
comportamentala 0,144 0,18 0,60 1 0,437 1,16 0,80 1,66
Cognitive -0,065 0,17 0,15 1 0,699 0,94 0,67 1,30

Pe baza rezultatelor obtinute In urma analizelor de regresie logistica ordinald putem
considera faptul ca un nivel ridicat de anxietate globalda se va asocia cu un nivel ridicat de
compliantd, raportul de sanse exp(B)=1,25 ne permite sa spunem ca pacientii cu nivel mediu si
nalt de anxietate au o probabilitatea de a prezenta un nivel ridicat de complianta de 1,25 de ori
mai mare decat cei cu nivel redus de anxietate.

Pentru analiza evolutiilor celor trei parametrii pe parcursul vizitelor s-a aplicat testul Kendall al

concordantelor pentru masurdtori repetate.
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Tabel V111.35. Testul Kendall si analiza evolutiei parametrilor spirometrie, examen clinic, ACT

Parametru N Kendall W x? Df P

Spirometrie 54 0,015 3,18 4 0,559
Test clinic 70 0,033 8,93 4 0,063
ACT 70 0,398 111,52 4 0,001

Rezultatele obtinute indica lipsa diferentierii semnificative statistic a nivelului testului
clinic si spirometriei pe parcursul celor 5 vizite. Semnificatia statisticd asociatd valorilor

testului Kendal W este inferioara nivelului de semnificatie critic p<0,05.

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of
Variance by Ranks

Examen clinic3 Examen clinic4 Examen clinic 5

Mean Rank = 2.04 Mean Rank = 1.88 Mean Rank = 1.58

4 4

3 3
=]
g 5
] =
14 ©

2 2

0 20 40 60 0 20 40 B0 0 20 40 6O
Frecventa Frecventa Frecventa

Fig.8.10. Nivelului testului clinic si semnificatia statistica asociata valorilor testului Kendal W
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Related-Samples Kendall's Coefficient of Concordance
Spirometrie 3 Spirometrie 4 Spirometrie 5
Mean Rank = 1.99 Mean Rank = 1.99 Mean Rank = 2.02

Rang
Buey

0O 10 20 30 400 10 20 30 400 10 20 30 40
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Fig. 8.11. Nivelul spirometriei si semnificatia statistica asociata valorilor testului Kendal W

In cazul nivelului de complianta se observa, din graficul de mai jos, o crestere puternica
de la momentul vizitei 1 la momentul vizitei 2, rangul mediu creste de la 1,6 - ce corespunde
unui control partial, la 3,0 ce corespunde unui control total. Insi de la momentul vizitei 2
evolutia nu mai determind diferentieri semnificative statistic. Per ansamblu, putem lua n

considerare o evolutie a nivelului de complianta pentru o valoare a testului Kendal W=0,398 si

p<0,001.
Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks
ACT1 ACT 2 ACT 3 ACT4 ACT 5
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Fig. 8.12. Evolutia ACT cu testul Kendal W
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Testul de comparatie multipla indica diferentieri semnificative statistic doar intre
momentul vizitei initiale si toate celelalte vizite, intre vizitele ulterioare nu se observa

diferentieri semnificative statistic.

Factorii de noncomplianta identificti la fiecare categorie de varsta

Tn intervalul de timp analizat au fost identificati mai multi factori de noncomplianta ce
tin de pacient la care a putut intervenii medicul Tn corectarea acestora sunt reprezentati in Fig.
6.8..(Tirca si colectivul, Internal Medicine, 2021)(25)
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Fig 6.9. Factori de noncomplianta identificati la fiecre categorie de varsta

39



50

43 B Antipatia fata de
45 medicamente
40

35
30
25
20
15
10

m Natura cronica a bolii

m Autointreruperea

M Tehnica de inhalare

m Uitarea

0000000

B Teama de efecte adverse

Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4 Vizita 5

Fig. 6.10. Factori corectabili la fiecre vizita

Lotul pacientilor complianti

Datele demografice privind distributia pe sexe indica predominarea sexului masculin
(2,3%) la prima categorie de varstd. La grupurile 2, 3 si 4 predomina sexul feminin (1,1%,
2,8%, respectiv 2%). Distributia pacientilor in functie de mediul de provenientd a evidentiat ca
la vérsta 6-18 ani, 41-60 ani si 61-80 ani predomina pacienti din mediul urban (2%, 2,6% si
1,6%), iar la grupul19-40 ani avem o incidenta identica de 0,8% (Fig.7.12.)

M Tratament

H Teren atopic

B Conditii de viata
m APP

H Mediu

W Sex

Fig. 7.12. Caracterizarea clinica si demografica a pacientilor complianti
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Pacientii complianti care au administrat corect tratamentul au obtinut un control al bolii (

ACT-astm total controlat 8,4%). (Fig. 7.13.)
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Fig. 7.13. Prevalenta simptomelor respiratorii ale pacintilor cu astm si Severitatea acestuia

evaluate cu chestionarul ACT la fiecare vizita in lotul pacientilor complianti

Un numar de 2 pacienti au BPOC, 0,1% din lotul de varsta 41-60 ani si 0,1% din lotul
61-80 ani. Atat la prima vizita cat si pe parcursul celor 5 vizite acestia prezintd CAT inalt si
foarte Tnalt.

In acest lot, al pacientilor complianti 1 pacient din grupul de varsta 41-60 ani a prezentat
BPOC-astm bronsic. Acesta a prezentat mai multe variatii in controlul simptomelor (initial
ACT- total controlat si CAT mediu, la vizita 2 prezintd ACT partial controlat si CAT 1nalt, dar

la urmatoarele vizite ACT necontrolat si CAT este foarte inalt, inalt si mediu).
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Evaluarea functiei respiratorii efectuta cu ajutorul spirometriei este prezentata in Fig 14
Aceasta a avut o evolutie foarte buna la pacientii complianti, cu normalizare a acesteia la
majoritatea pacientilor (7%). Foarte putini pacienti au prezentat disfunctie ventilatorie
obstructiva usoara (0,3%). Examenul clinic al pacientilor, prezentat in Fig. 7.14., a fost normal

la majoritatea vizitelor de control (11,5%), dar au fost persoane care au prezentat stetacustic
pulmonar raluri sibilante (0,5%).
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Fig. 7.14. Prevalenta evolutiei spirometriei si examenului clinic la fiecare vizita in lotul

pacientilor complinti

Evaluarea anxietatii a evidentiat ca la varsta 6-18 ani si 19-40 ani toti pacientii, 3,1%,
respectiv 1,6% prezintd un scor global scdzut. La varsta 41-60 ani 3,5% dintre pacienti
prezintd scor global scazut, 0,3% scor mediu si 0,5% scor crescut. La varsta 61-80 ani 2%
prezintd scor scazut, 0,8% scor mediu si doar 0,1% prezinta scor ridicat. Analizand

dimensiunea somatica se poate observa ca predomind scorul scazut, 3,1%, 1,6%, 3,8% si 2,3%
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in ordinea categoriilor varstei. Doar categoriile 41-60 si 61-80 ani prezinta scor mediu de 0,5%
respectiv 0,6%. Nici un pacient nu prezinta scor ridicat. Nici la dimensiunile comportamentala
si cognitivd nu se observa scorul ridicat la pacientii complianti. La prima categorie de varsta
3,1% prezinta scor scazut atat la dimensiune comportamentald cat si cea somatica.La grupul 2
toti cei 1,6% prezintd scor scazut atat la dimensiune comportamentald cat si cea somatica. La
categoria 3 de varstd 4% prezintd scor scazut si 0,3% scor mediu la dimensiunea
comportamentald si 3,5% scor scazut si 0,8% scor mediu la dimensiunea cognitivd. La grupul
4 de varsta 2,8% au avut scor scazut si 0,1% scor mediu la dimensiunea comportamentala si

2% scor scazut si 1% scor mediu la dimensiunea cognitiva. Fig. 7.15., 7.16.
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Fig. 7.15. Evaluarea dimensiunilor anxietatii la vizitele 1 si 2 in lotul pacientilor complianti
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Fig. 7.16. Evaluarea dimensiunilor anxietatii la vizitele 3,4 si 5 in lotul pacientilor complianti

Evaluarea anxietatii a evidentiat ca la varsta 41-60 ani si 61-80 ani 0,1% dintre pacienti
prezintd scor global ridicat si 0,1% scor global mediu. Analizand dimensiunea somatica se
poate observa ca predomind scorul mediu de 0,3%. La dimensiunea comportamentald e
observa 0,1% scor mediu si tot atat prezintd scor scazut. Ambii pacienti prezinta scor scazut la

dimensiunea cognitiva.. La dimensiunile somaticd comportamentald si cognitiva nu se observa

scorul ridicat la pacientii complianti.

Lotul pacientilor cu astm

Tn acest lot predomini sexului feminin,58,9%, iar distributia pacientilor in functie de

mediul de provenienta a evidentiat cd predomina mediul urban de 56,4%.

Privind analiza statusului terenului atopic 32,6% sunt alergici.
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In acest lot cei mai multi pacienti au prezentat si alte patologii asociate: rinita (2,1%),
osteoporoza (1,3%), afectiuni digestive (4,5%), tiroidita (1,5%), HTA (15,7%), urticarie
(1,6%), DZ (2,6%), si alte comorbiditati.

Severitatea astmului a fost evaluata cu ajutorul chestionarului ACT. 11,7% sunt pacienti
complianti. La prima vizitd predomina astmul necontrolat cu 41,6% sau partial controlat cu
29,2%, pe parcursul vizitelor astmul este mai bine controlat ajungand ca la pacientii
complianti sa predomine ACT total controlat de 8,4%, urmat de astm partial controlat 2,6% iar
astmul necontrolat este intalnit la doar 0,6%. Tn ciuda administrarii tratamentului unii au
continuat s prezinte astm partial controlat(2,6%) sau slab controlat (0,6%), dar intr-un

procent mult mai mic. (Fig. 7.17.)
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Fig. 7.17. Prevalenta simptomelor respiratorii ale pacintilor complianti cu astm si severitatea

acestuia evaluate cu chestionarul ACT la fiecare vizita la lotul pacientilor astmatici

Evaluarea functiei respiratorii efectuta cu ajutorul spirometriei este prezentata in Fig.
7.18. Aceasta a avut o evolutie foarte buna la pacientii complianti, cu normalizare a acesteia la
majoritatea pacientilor (7%). Foarte putini pacienti au prezentat disfunctie ventilatorie
obstructiva usoara (0,3%). Examenul clinic al pacientilor, prezentat in Fig. 7.18., a fost normal
la majoritatea vizitelor de control, dar au fost persoane care au prezentat stetacustic pulmonar

raluri sibilante sau brontice (12,9%).
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Fig 7.18. Prevalenta evolutiei spirometriei si examenului clinic la fiecare vizita in lotul

pacientilor complianti cu astm

Simptomele asociate cu anxietatea prezinta cu scor global scazut de 62,8%, mediu de
12,4% si scor ridicat de 12,4% la prima vizita. Datele privind dimensiunea somatica indica
urmadtoarele: scor scazut 70,9%, scor mediu de 15,9% si scor ridicat de 0,8% la prima vizita,
urmand ca la vizita 5 sd avem 10,7% scor scazut si 1% scor mediu. Analiza dimensiunii
comportamentale indica scor scazut de 75,7%, scor mediu de 11,2% si scor ridicat de 0,6%,
lar la vizita 5 avem scor scazut 11,4% si scor mediu 0,3%. Datele privind dimensiunea
cognitiva evidentiaza la prima vizitd un scor scazut de 72,1%, scor mediu de 14,2% si scor

crescut de 1,3%, iar la vizita 5 avem scor scazut de 10% si scor mediu de 1,6%. %. (Fig. 7.19.)
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Fig. 7.19. Evaluarea scorului global, al dimensiunii somatice, comportamentale si cognitive a

anxietatii la fiecare vizitd in lotul astmaticilor complianti

Corelatia dintre anxietate si chestionarul ACT/CAT in lotul pacientilor cu afectiuni
patologice asociate si cei fara APP (antecedente personale patologice)
in ambele loturi predomina sexul feminin si mediul urban. In lotul cu APP initial se
observa predominanta ACT necontrolat (22,1%), iar la vizita 5 predomind ACT toal controlat
(4,3%). In lotul fard APP atat la prima viziti cat si la vizita 5 se observd predominanta ACT
controlat (4,36%, respectiv 4%). La vizita 5 ACT necontrolat a prezentat doar 0,5% (cei cu
APP) respectiv 0,1% (cei fara APP). (Fig. 7.20.) Odata cu obtinerea compliantei se observa ca
pacientii prezinta un grad mai mic de anxietate in ambele loturi, ajungand ca nici un pacient sa

prezinte scor ridicat, cu exceptia celor cu APP in care se regasese si scorul ridicat. (Fig.7.21.)
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7. Concluzii si contributii personale

Studiul prezent, un studiu multicentric, multiinstitutional, caz-control, cu componenta
prospectiva este cadrul unei largi cooperari benefice dintre orasul Targu Jiu (Ambulatoriul de
Alergologie, Cabinetul de Pneumologie, Spitalul de Pneumoftiziologie “Tudor Vladimirescu”)
si Cabinetul de Alergologie Timisoara. Aceastd cooperare a vizat abordarea bolnavilor cu
astm, BPOC si astm-BPOC, fiind un model de colaborare pentru evaluarea si imbunatatirea
compliantei la distanta la tratament a pacientilor cu boli respiratorii cronice, o adevaratad
provocare pentru medicina de pretutindeni. Corectarea factorilor de noncomplianta reprezinta
”standardul de aur” pentru utilizarea tratamentului.

Analiza multiparametrica a experientei adunate intr-o perioada de 6 ani (2015-2020) a
condus la formarea urmatoarelor concluzii:

1. Din punct de vedere al vizitelor planificate, efectuate de bolnavii cu boli respiratorii
cronice procentul noncompliantilor a fost ridicat; 12,2% sunt total complianti si prezinta 5
vizite, 46% sunt partial complianti si prezintd 2-4 vizite, iar 41,6% sunt noncomplianti si nu
mai prezintd nici o vizitd ulterior de cea efectuata initial. Pacientii complianti pe termen lung
pot beneficia de o ameliorare a simptomatologiei (90,4% prezintd cel putin ACT partial
controlat) si a functiei pulmonare (57,53% valori normale ale parametrilor functionali ai
spirometrie); acestia prezinta un scor scazut al dimensiunilor anxietatii (84,93%);

2. 1,4% administreazd “tratament la nevoie” si prezintd raluri sibilante- indicAnd o
complianta scazuta la aceste persoane;

3. Pe baza rezultatelor obtinute in urma evaluarii tehnici de inhalare putem lua in
considerare cd 8% din pacieni au avut o tehnica defectuoasa la vizita 2. Acest factor de
noncomplianta este imbunatatit pe parcursul vizitelor (1,1% la vizita 4), urmand ca la vizita 5
toti pacientii sa prezinte o tehnica corecta;

4. In cazul evaludrii compliantei din perspectiva verificirii dozelor folosite s-a
identificat ca 36,8% au doze nefolosite la vizita 2 si 10,3% la vizita 4 si o complianta totala cu
utilizarea corecta a tuturor dozelor la cei ce au prezentat 5 vizite.

5. S-au evidentiat 3 categorii de factori de noncompliantd: factori ce tin de medic, de
pacient si de regim. Lotul pacientilor total complianti cu 5 vizite a putut depasii toti factorii de

noncompliantd. Masurile avansate de explicatii din partea specialistilor si de monitorizare
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complexd au condus la corectarea factorilor de noncomplianti ce tin de echipa medicala si
de pacienti (s-a corectat cu 10,6% factorul legat de antipatia fatd de medicamente, cu 7,8%
factorul legat de natura cronicd a bolii, cu 6,3% s-a corectat autointreruperea, cu 6,9% , s-a
corectat tehnica de inhalare, cu 4,8% s-a corectat factorul uitarea, teama de efecte adverse cu
2,6% si factorul privind starea de bine cu 6%).

6. Exacerbdrile sunt absente in lotul pacientilor complianti cu 5 vizite.

7. S-a identificat o pondere mai mare a nivelului redus al anxietatii in cazul sexului
feminin, din mediul urban si la cei cu varste pana in 19 ani. Pacientii cu varste de peste 60 de
ani prezintd o crestere a ponderii nivelului inalt al anxietatii. in cazul celor fara alte afectiuni
s-a identificat o pondere mai mare a nivelului redus al anxietatii fata de cei cu mai multe
afectiuni.

8. ACT total controlat se asociaza cu un scor scazut al dimensiunilor anxietatii.
Anxietatea este de 1,4 ori mai frecventa la persoanele cu astm sever, comparativ cu astmul
non-sever.

9. Scorul Tnalt al CAT se coreleaza cu un scor global de grad mediu si ridicat de
anxietate.

Evaluarea pe termen lung al pacientilor ofera date mai exacte despre evolutia clinica si
paraclinicd a acestora, dar si despre modul de mentinere a compliantei la tratamentul prescris.
Corectarea precoce a factorilor de noncomplianta este importanta pentru obtinerea controlului
simptomelor, stabilirea tratamentului si pentru cresterea calitatii vietii. Dezavantajul evaluarii
complete si a corectarii factorilor de noncomplianta se explicd prin caracterul de mare
consumatoare de timp.

Sunt necesare studii pe un numar mare de persoane cu BPOC si astm-BPOC pentru a
stabili nivelul compliantei la acestia. Nu s-au putut corecta toti factorii de nonomplianta
identificati si ramane de stabilit prin studii viitoare cum pot fi corectati acesti factori. In pofida
noncompliantei, personalul medical nu face prea multe eforturi sau nu are timp suficient
pentru a intelege factorii care interactioneaza cu comportamentul pacientului. Chiar dacd s-au
facut eforturi pentru identificarea factorilor de noncomplianta si corectarea acestora unde a
fost posibil, se poate deduce ca si pacientii noncomplianti pot prezenta o problema care tine de

regim sau de propriul lui comportament.
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Pentru a asigura beneficii pe termen lung este important ca pe viitor sa se continue
studiile privind modalitatile de imbunatitire a compliantei, implicarea mai profunda a
medicilor in explicarea tehnicii de utilizare a device-ului si o promovare mai activa a corectarii
factorilor de noncomplianta in randul pacientilor cu astm, BPOC si astm-BPOC din Romania.
Corectarea factorilor de noncomplianta se realizeazd mai usor prin introducerea chestionarelor
validate si standardizate. Discutarea in sistemele medicale a rezultatelor obtinute si
introducerea de programe de asistentd la persoanele cu dificultati financiare. Implementarea
cu boli respiratorii cronice” sau “Sfat tehnica inhalatorie’’ ), ar motiva personalul medical
n depistarea si corectarea factorilor de noncomplianta.

In conditiile de austeritate din tara noastra, factorii de noncompliant la pacientii cu
se doar in cazul agravarii simptomatologiei. Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa
fie constienti de problemele legate de compliantd si sd profite de ocazie pentru a educa
pacientii de fiecare data cand contacteaza sistemul de sanatate.

Limitele studiului au constat in numarul mic de pacienti cu BPOC si astm-BPOC.
Esantionul pacientilor cu BPOC este scazut deoarece la specialitatea alergologie se prezinta un
numar mic de persoane, totusi adresabilitatea acestora la specialitatea pneumologie este mare.
Numarul mare al pacientilor cu astm se datoreaza faptului cd lucrez ca medic alergolog si
adresabilitatea astmaticilor este mare la aceastd specialitate. Contextul pandemiei COVID-19 a
redus numarul prezentarilor pacientilor, iar in perioada martie - decembrie 2020 nu s-au putut
efectuat spirometrii din cauza infectiei cu virusul SARS COV 2.

Aceasta lucrare este originala prin modul complex de evaluare al pacientului cu astm,
BPOC si astm-BPOC din Romania, pe o perioada lungd de timp in vederea identificarii
factorilor de noncompliantd. Experienta privind complianta la distanta la tratament a
bolnavilor cu astm, BPOC si astm-BPOC este o experientd unica in tard, obtinand rezultate
comparabile altor studii realizate pana in acest moment, rezultatele noastre indica faptul ca
complianta este multifactoriald si scazuta.

Contributii personale.

Complianta privind efectuarea vizitelor regulate ale pacientilor a evidentiat o complianta

scazuta (12,2%). (CAP. 7, paragraf 1). Interventia promptd a medicilor cu folosirea de
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instrumente (vizite planificate, relatia bund medic-pacient, feedback la fiecare vizita,
evidentierea factorilor declansatori, explicarea tehnicii de inhalare si a schemei de tratament,
explicarea importantei administrarii tratamentului si evidentierea efectelor adverse) pentru
motivarea importantei administrarii tratamentului a condus la un rezultat favorabil. (CAP. 7,
paragraf 1). Factori precum antipatia fatd de medicamente, natura cronica a bolii, auto-
intreruperea, tehnica de inhalare, uitarea, teama de efecte adverse si starea de bine au putut fii
depasiti datorita implicarii continue atat a medicilor, cat si a pacientilor, astfel pacientul
putdnd depasii temerile survenite (CAP. 7, paragraf 1). Tehnica de utilizare a deviceului s-a
imbunatatit cu 16% si a utilizarii regulate a dozelor medicamentelor cu 54% (CAP. 7, paragraf
1). Si in ceea ce priveste necesarul administrarii de tratament ,la nevoie‘* are loc o

imbunatatire totala a compliantei la persoanele peste 19 ani (CAP. 8, paragraf 2).
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