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Introducere 
Tratamentul Bpoc-ului se face utilizând preponderent medicamente inhalatorii, 

administrate cu ajutorul unor dispozitive inhalatorii.Utilizarea corectă a dispozitivelelor 

inhalatorii de către pacienți face parte din multele provocări cu care pacienții se confruntă 

după stabilirea diagnosticului de Bpoc(1). Pentru administrarea tratamentului inhalator la 

pacienții cu Astm și Bpoc sunt disponibile o gamă largă de dispozitive inhalatorii, din 

păcate, un număr foarte mare dintre pacienții diagnosticați cu aceste afecțiuni respiratorii 

nu își utilizează corect dispozitivele inhalatorii, iar acest lucru are un impact semnificativ 

asupra eficacității medicamentelor administrate, având ca rezultat final un control scăzut al 

bolii și episoade frecvente de exacerbare(2).În ultimii ani, au apărut tot mai multe dovezi 

care susțin ideea responsabilizării pacienților în alegerea dispozitivului inhalator. Odată cu 

această idee de responsabilizare a pacienților prin implicarea acestora în procesul de 

selecție a dispozitivului inhalator, au loc discuții tot mai frecventeîn încearcareade a găsi 

răspunsul la întrebarea: „Ce este mai important, dispozitivul inhalator sau medicația 

administrată cu ajutorul dispozitivului?”. 

Deși vorbim de o patologie respiratorie care afectează milioane de oameni, nu sunt 

disponibile foarte multe cercetări care să abordeze problema greșelilor de utilizare a 

dispozitivelor inhalatorii prin prisma implicării pacienților în procesul de selecție a 

dispozitivului inhalator. Având în vedere necesitatea corelării informațiilor primite de 

pacienți despre modalitatea corectă de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și punerea 

acestora în practică, nu am identificat evidențe științifice care să facă o corelație între 

nivelul abilităților tehnice, tipul de dispozitiv inhalator și greșelile de manipulare a 

dispozitivelor inhalatorii, rata exacerbărilor, renunțarea la obiceiul de a fuma și aderența la 

tratamentul inhalator.Particularitatea prezentei cercetări o reprezintă responsabilizarea 

pacienților prin implicarea acestora în procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii și 

măsurarea prealabilă a nivelului abilităților tehnice cu ajutorul unui test standardizat, în 

încercarea de a identifica o legătură între aceasta și comportamentul pacienților cu Bpoc.  

Motivația pentru punerea în practică a acestui studiu s-a desprins din pactica 

medicală, unde am constatat că majoritatea pacienților cu Astm și Bpoc care se prezentau 

la consult pentru escaladarea simptomatologiei respiratorii, deși își foloseau zilnic 

inhalatoarele, aceștia continuau să facă greșeli în utilizarea lor. Analizând evidențele 

științifice publicate cu privire la greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii în rândul 

paciențilorcu Astm și Bpoc, am constatat că la majoritatea, dispozitivul inhalator era 
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recomandat de către medicul curant fără să se țină seama și de preferința pacientului pentru 

un anume dispozitiv inhalator. Pentru a putea identifica comportamentul pacienților cu 

Bpoc atunci când sunt responsabilitați și implicați în procesul de selecție a dispozitivului 

inhalator, am analizat în cadrul a două studii separate, comportamentul pacienților deja 

diagnosticați cu Bpoc și comportamentul pacienților nou diagnosticați cu Bpoc.  
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I. Partea Generală 
 

În partea generală a lucrării, am făcut o incursiune prin literatura de specialitate cu 

privire la stadiul cunoașterii despre Bpoc și stadiul cunoașterii despre greșelile de utilizare 

a dispozitivelor inhalatorii, episoadele de exacerbare, aderența la tratamentul inhalator și 

renunțarea la obiceiul de a fuma.  

Toate cercetările despre dipozitivele inhalatorii analizate, au concluzionat că; 

inhalatorul ”perfect” nu există. Fiecare inhalator are plusurile și minusurile lui, motiv 

pentru care, dispozitivele inhalatorii ar trebui alese și în funcție de preferința și gradul de 

înțelegere al pacienților, având în vedere că unmanagement corect și pe termen lung al 

astmului și bronhopneumopatiei cornice obstructive depinde într-o foarte mare măsură de 

utilizarea corectă a dispozitivelor inhalatorii și implicit de o tehnică inhalatorie corectă(3). 

În analiza sa, Piyush Arora(4), a stabilit că 82,3 % din pacienții analizați au comis cel puțin 

o eroare în tehnica inhalatorie. Datele publicare sunt în acord cu studiul lui Maria Luiza 

Souza(3), în care autorii au identificat o eroare în tehnica inhalatorie la 93.4% dintre 

pacienți. Categoria de vârstă 51-60 de ani s-a dovedit a avea o tehnică inhalatorie greșită în 

procente de până la 86.0%, la fel și pacienții cu un nivel de educație scăzut sau cu o 

condiție economico-socială precară, s-au dovedit a face greșeli de inhalare în proporție de 

până la96.4%. Îngrijorător este faptul că, multe dintre greșelilepe carepacienții le făceau în 

tehnica inhalatorie și pe careautorii le-au identificat în cadrul multor analize au sugerat că e 

posibil ca instructajul oferit de către personalul medical să nu fi fost suficient de clar sau să 

nu fi fost înțeles de către pacienți datorită probabil și contextului – vârstă, comorbidități, 

impactul diagnosticului, efectul de ”halat alb”, la care se pot adăuga factori care țin de 

personalul medical, de pacient și de dispozitivul inhalator.Printre primele dispozitive 

inhalatorii introduse în tratamentul astmului și al boli pulmonare cornice obstructive se 

înscriu și dispozitivele de tip pMDI, care sunt și în prezent cele mai folosite tipuri de 

dispozitive inhalatorii, însă sunt dispozitive relativ greu de utilizat datorită necesității 

coordonării inspirului cu declanșarea eliberării substanței/lor active, fiind astfel asociate cu 

o rată de utilizare greșită cuprinsă între 7 și 71%(5). 

Dispozitivele inhalatorii cu pulbere uscată (DPI), sunt dispozitive dependente de 

fluxul inspirator și necesită o coordonare mai mică între pacient și dispozitiv, fiind astfel 

mult mai apreciate și mai puțin predispuse la erori majore în tehnica inhalatorie(5). 

Analizele comparative făcute între cele două tipuri de dispozitive amintite, au concluzionat 

că ambele sunt la fel de eficiente în administrarea tratamentului la pacienții cu Astm și 
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Bpoc, cu condiția ca tehnica inhalatorie să fie una corectă. O analiză foarte interesantă și 

foarte relevantă pentru discuția privind greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii a 

fost publicată de Maria Luiza de Moraes Souza (3). Chestionați pe tema tehnicii 

inhalatorii, toți pacienții cu Astm și 98% dintre cei cu Bpoc au susținut că își folosesc 

corect dispozitivul inhalator. Verificarea tehnicii inhlatorii acestor pacienți a relevat că 

94.2% dintre pacienții cu Astm și Bpoc au comis cel puțin o eroare în administrarea 

tratamentului inhalator. 

Câteva meta analize au arătat că medicamentele provenite din aceeași clasă sunt 

aproximativ la fel de eficiente din punct de vedere clinic, cu condiția să fie utilizate 

corect(6,7). Transpunând aceste dovezi în viața reală, diferența în controlul deplin al bolii 

pulmonare obstructive este făcută de dispozitivul inhalator, motiv pentru care acesta ar 

trebui ales în funcție de preferința pacientului, ținând cont că acesta este beneficiarul final 

al dispozitivului inhalator (6–8). Tendința actuală este ca aceste medicamente să fie 

administrate în asociere cu ajutorul unui singur inhalator pentru a reduce la minim 

premisele unei tehnici inhalatorii greșite, identificată la pacienții care folosesc mai multe 

dispozitive. Pe lângă beneficiul major derivat dintr-o tehnică inhalatorie mai puțin 

predispusă la greșeli, administrarea tratamentuleor inhalatorii în formă asociată cu ajutorul 

aceluiași dispozitiv crește eficiența formulelor terapeutice și incurajează aderența la 

tratament. 

Printre cele mai frecvente greșeli identificate la utilizatorii de dispozitive inhalatorii s-au 

numărat: 

- Absența expirului înainte de inhalarea medicamentului; 

- Absența apneei după inhalarea tratamentului; 

- Fluxul inspirator necorespunzător; 

- Absența agitării rezervorului înainte de utilizare; 

- Slaba coorodnare între inspir și eliberarea medicamentului pentru dispozitivele de 

tip pMDI; 

- Pregătirea necorespunzătoare a dispozitivelor de tip DPI; 

- Absența toaletei cavității bucale după inhalare pentru pacienții care utilizau 

combinații de medicamente care conțineau și CSI;  

Sumarizând„Stadiul actual al cunoașterii despre greșelile de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii” potfaceurmătoarele observații:  
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1. Indiferent de dispozitivul inhalator utilizat, erorile observate la pacienții cu Astm 

și Bpoc au variat de la studiu la studiu, iar frecvența lor a fost identificată la peste 

50% dintre utilizatori. 

2. În majoritatea analizelor care compară dispozitivele inhalatorii, dispozitivul 

inhalator a fost recomandat de către medicul investigator, necunoscându-se astfel 

„preferința” pacienților pentru un anume dispozitiv inhalator. 

3. Sunt disponibile foarte multe date despre greșelile pe care pacienții le fac în 

utilizarea dispozitivelor inhalatorii recomandate de către medic, însă sunt foarte 

puține evidențe publicate cu privire la impactul pe care l-ar avea implicarea 

pacienților în procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii asupra frecvenței 

greșelor de utilizare a acestor dispozitive inhalatorii, frecvenței episoadelor de 

exacerbare și aderența la tratamentul inhalator. 

4. Nu se cunoaște impactul pe care îl are nivelul abilităților tehnice în manipularea 

dispozitivelor inhalatorii din perspectiva greșelilor de utilizare a acestor 

dispozitive, exacerbărilor, aderenței la tratamentul inhalator și renunțarea la 

obiceiul de a fuma. 
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Partea originală 

II. Contribuții personale 
 

Partea de contribuții personale se concentrează în principal pe rezultatele obținute în 

cadrul acestei cercetări și pe perspectivele de viitor pe care le deschide în abordarea 

tratamentului pacienților cu Bpoc. Obiectivul principal al prezentei cercetări l-a 

reprezentat: ”Identificarea comportamentului pacienților cu Bpoc atunci când sunt 

responsabilizați și implicați în procesul de selecție a dispozitivului inhalator, raportat la 

nivelul de educație și al mivelului abilităților tehnice ale pacienților asupra tehnicii 

inhalatorii corecte, evaluate prin prisma frecvenței greșelilor de utilizarea a dispozitivelor 

inhalatorii, frecvența exacerbărilor, renunțarea la obiceiul de a fuma și aderența la 

tratamentul inhalator”. Pentru atingerea obiectivului propus, au fost gândite două studiiîn 

care au fost introduși pacienți nou diagnosticați cu Bpoc și pacienți deja diagnosticați cu 

Bpoc aflați în tratament inhalator. 

Pentru atingerea obiectivului principal, în cadrul fiecărui studiu, au fost stabilite câte patru 

ipoteze de lucru: 

 

Ipoteze de lucru - Studiul 1 

H1:Responsabilizarea pacienților prin implicarea acestora în procesul de selecție a 

dispozitivului inhalator ameliorează frecvența greșelilor de utilizarea a dispozitivelor 

inhalatorii, exacerbărilor și aderența la tratamentul inhalator. 

H2: Evaluarea tehnicii inhalatorii la intervale regulate de timp reduce frecvența 

greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și frecvența exacerbărilor (1,3–7,9–22). 

H3: Procesul de instruire și reinstruire diversificatpracticat la intervale regulate de 

timp cu privire la modalitatea corectă de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și încurajarea 

pacienților de a-și administra zilnic tratamentul inhalator are un impact semnificativ asupra 

frecvenței greșelior de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și frecvenței anuale a 

exacerbărilor (3,6,16,19,23–30). 

H4: Impactul nivelului de educație și al abilităților tehnice în comportamentul 

pacienților cu Bpoc, raportat la utilizarea dispozitivelor inhalatorii și evoluția bolii sub cele 

patru aspecte monitorizate: greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbările 

anuale, aderența la tratamentul inhalator și renunțarea la obiceiul de a fuma (1,31). 
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Ipoteze de lucru - Studiul 2 

H1: Diferența dintre „opinia” medicului și „opinia” pacientului cu privire la „celmai 

potrivit” dispozitiv inhalator reprezintă un serios semnal de alarmă cu privire la numărul 

mare de greșeli de utilizarea a dispozitivelor inhalatorii și frecvența crescută a 

exacerbărilor (3–7,11–18,21,24,32–36). 

H2: Responsabilizarea pacienților prin implicarea lor în procesul de selecție a 

dispozitivului inhalatorsporește șansele selecției unui dispozitiv inhalator, compatibil cu 

nivelul de înțelegere a pacientului, creându-se astfel premisele unei tehnici inhalatorii 

corecte (9,10,20–22). 

H3: Greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii reprezintă principalul motiv 

pentru un control scăzut al bolilor obstructive. Abordarea tratamentului din perspectiva 

responsabilizării pacienților în procesul de selecție a dispozitivului inhalator reduce 

frecvența greșelilor de utilizare și implicit a exacerbărilor cu impact semnificativ asupra 

controlului simptomatologiei și calității vieții acestor pacienți (3,16,25–28). 

H4: Nivelul abilităților tehnice creionează comportamentul pacienților cu Bpoc în 

raport cu greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbările, aderența la 

tratament și renunțarea la fumat. 

 

Metodologie de lucru – Studiul 1 

Grupul țintă l-au reprezentat pacienții fără istoric de boală pulmonară obstructivă 

sau istoric de consum de tratamente bronhodilatatorii. Astfel, au fost introduși în studiu 

conform criteriilor de includere 180 de pacienți nou diagnosticați cu Bpocgrup de risc B și 

C[4]. Au fost astfel create șase (6) grupuri acâte 30 de subiecți fiecare. Pentru fiecare 

dispozitiv cercetat - Genuair, Respimat și Breehzhalera fost constituit câte un grup de lucru 

și un grup de control.  La intrarea în studiu, pacienților li s-a cerut să rezolve un test 

standardizat de abilități tehnice, care a cuprins 10 întrebări,cu timp de lucru 30 de 

minute.Introducerea pacienților în studiu a fost randomizată de tipul 1:1 în sensul că, la 

primul pacient introdus în studiu, medicul a fost cel care i-a recomandat dispozitivul 

inhalator, astfel, pacientul fiind inclus în grupul de control al dispozitivului inhalator 

recomandat. Celui de-al doilea pacient,i-a revenit responsabilitatea să-și aleagă/decidă 

singur tipul de dispozitiv inhalator pe care-l consideră „cel mai potrivit” pentru el. 

Astfel,prin alegerea unuia dintre cele trei dispozitive analizate -Genuair, Respimat și 

Breehzhaler,s-a repartizat singur în grupul de lucru aferent dispozitivului ales/decis. În 

timp ce pacienții din grupurile de lucru au beneficiat de o monitorizare intermediară la T6, 
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ocazie cu care au fost reinstruiți cu privire la modalitatea corectă de utilizare a 

dispozitivului inhalator,pacienții din grupurile de control au fost instruiți cu privire la 

modalitatea corectă de utilizare a dispozitivelor inhalatorii doar la momentele T0 și T12.  

 

Rezultate Studiu 1 

La sfârșitul perioadei de monidotizare, doar 21,6% dintre subiecții grupurilor de 

lucru au mai făcut greșeli în utilizarea dispozitivelor inhalatorii, semnificativ mai puțini 

comparativ cu cei din grupurile de control la care s-au identificat greșeli de utilizare a 

dispozitivului inhalator la50,0% dintre subiecți. 

 

 
 

 
 

χ2=10,64; df=1; p=0,001 
Tabel 5.5. Evaluarea comparativă a greșelilor la T12 

 

Analiza exacerbărilor de la sfarșitul perioadei de monitorizare, a identificat un 

procent semnificativ mai mic de exacerbări în rândul pacienților care și-au ales singuri 

dispozitivul inhalator, comparativ cu grupurilor de control, acolo unde dispozitivul 

inhalator a fost recomandat de către medicul investigator. 

 
 

 Nu Da  

Grup Lucru Count 76 14 90 
% within Grup 84,4% 15,6% 100,0% 

Control Count 38 52 90 
% within Grup 42,2% 57,8% 100,0% 

Total Count 114 66 180 
% within Grup 63,3% 36,7% 100,0% 

χ2=34,54; df=1; p<0,001; Cramer's V=0,325 
Tabel 5.9. Comparația exacerbărilor între cele două grupuri 

 

 
Greșeli - T12 

Total 
Nu Da 

Grup 
Lucru 

Count 58 16 74 
% within Grup 78,4% 21,6% 100,0% 

Control 
Count 24 24 48 

% within Grup 50,0% 50,0% 100,0% 

Total 
Count 82 40 122 

% within Grup 67,2% 32,8% 100,0% 
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Și la capitolul aderență la tratamentul inhalator, pacienții implicați în procesul de 

selecție a dispozitivului inhalator, colaborat cu monitorizarea intermediară de la T6, a făcut 

ca din totalul pacienților incluși în grupurile de lucru doar 17,8% să oprească tratamentul 

inhalator înainte de T12, în timp ce pacienții din grupurile de control au oprit tratamentul 

în proporție de 47.8%.  

 

Tabel 5.1. Stop tratament înainte de T12 
 

Corelând rezultatele testului de abilități tehnice cu numărul de greșeli de utilizare a 

dispozitivelor inhalatorii, se observă un nivel mai ridicat al abilităților tehnice în rândul 

celor care nu au făcut greșeli la momentul T12, în timp ce nivelul mediu al abilităților 

tehnice ale celor care au făcut greșeli la momentul T12 a fost de mult mai scăzut.  

 

Group Statistics 
 Greșeli - T12 N Mean Std. Deviation p 

Abilități 
tehnice 

Nu 82 3,32 2,398 
0,001 

Da 40 2,05 1,648 
Tabel 5.2. Corelație între testul de abilități tehnice și greșelile de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii 
 

Renunțarea la obiceiul de a fuma a fost semnificativ mai mare în rândul pacienților 

care și-au ales singuri dispozitivul inhalator (25,6%), comparativ cu pacienții la care 

dispozitivul a fost recomandat de către medic (14,8%). 

 
 
 
 

 STOP Tratament Total Nu Da 

Grup 
Lucru Count 74 16 90 

% within Grup 82,2% 17,8% 100,0% 

Control Count 47 43 90 
% within Grup 52,2% 47,8% 100,0% 

Total Count 121 59 180 
% within Grup 67,2% 32,8% 100,0% 
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Figura 5.32. Comparația între cele două grupuri privind obiceiul de a fuma 
 
 

Analiza statistică în funcție de evoluția CAT a identificat oscădere semnificativ mai 

mare a CAT2(T12) la pacienții care și-au ales singur dispozitivul inhalator - evoluție 

pozitivă, comparativ cu scăderea CAT la paciențții la care dispozitivul a fost recomandat 

de către medic. 

 

 
Tabel 5.11. Analiza comparativă a CAT2(T12) 

 
 

Metodoligie de lucru Studiu 2 
 

Grupul țintă l-au reprezentat pacienții deja diagnosticați cu Bpoc aflați în tratament 

inhalator bronhodilatator cu durată lungă de acțiune și corticosteroid inhalator 

(ICS+LABA), deși conform ghidului de diagnostic și tratament Gold(8) ar fi avut indicație 

de tratament inhalator cu LAMA+LABA. În acest studiu, au fost introduși 200 de pacienți, 

impărțiți în două grupuri a câte 100 de subiecți fiecare.Primul grup a fost denumit grupul 

recomandat(GR), deoarece dispozitivul inhalator a fost recomandat pacienților de către 

medicul pneumolog. Al doilea grup a fost denumit grupul ales(GA), deoarece în acest 

grup,pacienții au fost cei care și-au ales/decis singuri dispozitivul înhalator pe care l-au 

considerat „cel mai potrivit” pentru ei. Perioada de monitorizare a fost tot de 12 luni. 

Group Statistics 
 Grup N Mean Std. Deviation p 

Evoluția CAT 
Lucru 90 -8,92 6,547 

<0,001 
Control 90 -2,90 8,619 
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Pacienții din acest studiu, au fost cu toții monitorizați la T6, spre deosebire de Studiu 1, 

unde doar pacienții din grupurile de lucru au fost monitorizați la T6.Introducerea 

pacienților în studiu a fost tot randomizată de tipul 1:1 în sensul că, la primul pacient 

medicul a fost cel care i-a recomandat dispozitivul inhalator, iar celui de-al doilea pacient 

revenindu-i responsabilitatea să-și aleagă/decidă singur tipul de dispozitiv inhalator pe care 

l-a considerat „cel mai potrivit” pentru el.După prezentarea celor trei dispozitive inhalatorii 

și explicarea tehnicii inhalatorii corecte pentru fiecare dispozitiv în parte, pacienților li s-au 

oferit dispozitive inhalatorii demonstrative pentru a se familiariza cu ele și pentru a exersa 

tehnica inhalatorie corectă. Ulterior, subiecților din grupul recomandat li s-a cerut să 

menționeze pentru ce tip de dispozitiv inhalator „ar fi optat” dacă ar fi avut posibilitatea să 

aleagă. Subiecților din grupul ales li s-a cerut să-și aleagă/decidă singuri tipul de dispozitiv 

pe care-l consideră „cel mai potrivit” pentru ei. În timp ce pacienții exersau cu 

dispozitivele inhalatorii demonstrativepuse la dispoziție, medicul și-a notat tipul de 

dispozitiv inhalator pentru care „ar fi optat” în cazul fiecărui pacient inclus în grupul ales.  

 

Rezultate Studiu 2 
 

Din punct de vedere al reprezentării pe sexe, cele două grupuri au fost 

asemănătoare.Similar au stat lucruile și la capitolul vârstă.În ambele grupuri, mai mult de 

50% dintre pacienți incluși în analiză aveau inhalatorul și tratamentul inițial cu CSI+ 

LABA, prescris de către medici pneumologi. 

 

 

Figura 6.2A. și 6.2B. Reprezentarea grafică a pacienților în funcție de specialitatea 
medicului prescriptor inițial al dispozitivului inhalator 
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Receptivitatea la propunerea de schimbarea dispozitivului inițal și implicit a 

tratamentului inhalator a fost de peste 80% în ambele grupuri. Cea mai receptivă categorie 

de pacienți la schimbarea dispozitivului inhalator și implicit a tratamentului, au 

reprezentat-o pacienții cu un istoric de utilizare de dispozitiv inhalator cuprins între 3 ani și 

4.11 ani.  

 
Figura 6.4A. și 6.4B. Acceptarea schimbării dispozitivului inhalator în funcție de 

vechimea utilizării dispozitivului inițial 
 

Având în vedere penuria cercetărilor cu privire la preferința pacienților pentru un 

anume dispozitiv inhalator, am fost interesat să aflu care este diferența dintre „opinia” 

pacienților și „opinia” medicului cu privire la „cel mai potrivit” dispozitiv inhalator. Astfel, 

în grupul în care dispozitivul a fost recomandat de către medic, doar în 30% din situații 

„opțiunea” pacientului a fost similară cu recomandarea medicului pneumolog, în timp ce în 

în grupul în care pacienții și-au ales singuri dispozitivul inhalator, doar în 51% din cazuri 

decizia pacientului a fost similară cu „opțiunea” medicului pneumolog pentru un anume tip 

de dispozitiv inhalator. 

 

„Opțiune” medic/pacient 
 

Total 
Similar Different 

Group 
Recomandat 

Frecvența 30 70 100 
% din Grupul 30,0% 70,0% 100,0% 

Ales 
Frecvența 51 49 100 

% din Grupul 51,0% 49,0% 100,0% 

Total 
Frecvența 81 119 200 

% din Grupul 40,5% 59,5% 100,0% 
χ2=9,15; df=1; p=0,004; Cramer's V=0,214 

Table  6.2. Analiza comparativă a subiecților noștri 
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Analizând „opțiunea” pacienților din grupul recomandat în materie de dispozitiv 

inhalator dacă ar fi avut posibilitatea să-și aleagă/decidă singuri dispozitivulul inhalator, se 

constată că: niciunul dintre cele trei dispozitive inhalatorii nu se detașează în preferințele 

pacienților. Însă, în grupul în care pacienții au putut să-și aleagă singuri dispozitivul 

inhaltor, 51% dintre alegerile pacienților au mers spre dispozitivul Genuair, iar restul de 

49% s-au împărțit în proporții asemănătoare între cele două dispozitive rămase. 

 

Figura 6.5. Opțiunea și alegerea dispozitivului inhalator 

 

Analiza comparativă a greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii (Anexa 5) a 

evidențiat că la momentul T0, ponderea celor care au făcut greșeli în administrarea 

tratamentului a fost asemănătoare în cele două grupuri. Însă la momentul T6, lucrurile se 

schimbă radical. În grupul, în care dispozitivul a fost ales de către pacienți, procentul celor 

care au mai făcut greșeli în administrarea tratamentului a fost semnificativ mai mic (47%), 

comparativ cu cei dingrupul în care dispozitivul a fost recomandat de către medic (59%). 

Diferența între cele două grupuri în ceea ce privește greșelile de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii s-a menținut și la monitorizarea de la momentul T12. 
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χ2=12,53; df=2; p=0,002; Cramer's V=0,250 
Tabel 6.4. Analiza greșelilor la T12 

 

Analiza exacerbărilorși aderența la tratamentul inhalator în funcție de sexul 

pacienților a aprins multe discuții cu privire la sexul cel mai exacerbator și cel mai puțin 

aderent la tratamentul inhalator. Prezenta analiză, a evidențiat la T12, că femeile au avut 

semnificativ mai multe exacerbări comparativ cu bărbații. Privitor la aderența la 

tratamentul inhalator la momentul T12, în grupul recomandat, diferența între sexe se 

estompează, 56,6% dintre bărbați urmând încă tratamentul, iar dintre femei doar 47,1% 

urmau tratamentul. Însă, în grupul, în care dispozitivul a fost ales de către pacienți, se 

menține diferența între sexe, în sensul că, 64,2% dintre bărbați urmând încă tratamentul, iar 

dintre femei, doar 21,1% urmau tratamentul. 

Din punct de vedere al reducerii exacerbărilor la momentul T12, responsabilizarea 

pacienților prin implicarea lor în procesul de selecție a dispozitivului inhalator a contribuit 

semnificativ la scăderea frecvenței exacerbărilorîn rândul pacienților din grupul în care 

dispozitivul a fost ales de către pacienți.  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 6.8. Exacerbare la T12 
 

Greșeli la T12 Nu e cazul Da Nu Total  

Grupul 
Recomandat 

Frecvența 14 50 36 100 
% din Grupul 14,0% 50,0% 36,0% 100,0% 

Ales 
Frecvența 8 31 61 100 

% din Grupul 8,0% 31,0% 61,0% 100,0% 

Total 
Frecvența 22 81 97 200 

% din Grupul 11,0% 40,5% 48,5% 100,0% 
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În prezenta analiză, dispozitivul Breezhaler a fost asociat cu cele mai multe greșeli 

de utilizare, începând cu momentul T0 și încheind cu momentul T12, la subiecții din 

ambele grupuri. Rezultatul se corelează și cu numărul de exacerbări mai mare contabilizat 

în rândul utilizatorilor acestui dispozitiv, dar și cu un nivel mai scăzut al nivelului 

abilităților tehnice documentat la utilizatorii acestui dispozitiv inhalator.Analizând relația 

statistică dintre cele două grupuriprin prisma nivelului abilităților tehnice ale pacienților, 

am constată că, pacienții la care a fost documentat un episod de exacerbare au avut un 

nivel al abilităților tehnice semnificativ mai scăzut comparativ cu cei la care n-au fost 

documentate episoade de exacerbare. 

 
 

Grupul Exacerbare N Media Abaterea standard p 

Recomandat Abilități 
tehnice 

Nu 35 2,97 2,728 
0,005 

Da 65 1,65 1,824 

Ales Abilități 
tehnice 

Nu 55 2,07 2,276 
0,013 

Da 45 1,56 2,095 
Tabel 6.15.Nivelul abilităților tehnice și exacerbarea 

 

În prezenta analiză, am constatat că, cei care au renunțat la tratamentul inhalator la 

momentul T12, au avut o medie a abilitățilortehnice semnificativ mai scăzută comparativ 

cu subiecții care-și urmau tratamentul la sfârșitul perioadei de monitorizare. 

 
 

Statistici descriptive 

Abilități tehnice 
Tratament la T12 N Media Abaterea standard p 

Nu 45 1,60 1,827 
0,035 

Da 55 2,53 2,501 

Tabel 6.17.Aderența la tratament la T12 și nivelul abilităților tehnice 

 

Rezultatele obținute cu privire la legătura dintre vârstă și exacerbare, se încadrează în 

evidențele deja publicate cu privire la acest aspect. Astfel, cele mai multe exacerbări au 

fost contabilizate la pacienții cu vârste înaintate, iar cele mai puține în rândul pacienților 

mai tineri. 
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Analizând datele statistice din ambele grupuri, am identificat o asociere 

semnificativă statistic între renunțarea la fumat și exacerbări. Mai mult, în grupul 

recomandat, dintre cei care au renunțat la fumat doar 28,6% au avut exacerbări, iar dintre 

cei care au continuat să fumeze, 94,6% au avut exacerbări. În grupul ales, situația este 

aproximativ similară cu privire la exacebările înregistrate la fumători și nefumatori. Dintre 

cei care au renunțat la fumat, doar 16,7% au avut exacerbări, iar dintre cei care au 

continuat să fumeze, 57,1% au avut exacerbări.În ambele grupuri, pacienții care au avut 

exacerbări au avut un nivel al abilităților tehnice semnificativ mai scăzut comparativ cu 

pacienții care nu au avut exacerbări. 

Comparativ cu pacienții cu HTA și DZ, aderența generală la tratamentul inhalator a 

pacienților cu Bpoc s-a dovedit scăzută în ambele grupuri. Doar 55% în grupul recomandat 

și 56% în grupul ales mai făceau tratament la T12. Rezultatele obținute, fiind în 

concordanță cu datele obținute de majoritatea studiilor care s-au apelecat asupra analizei 

aderenței la tratamentul inhalator. 

 
 

 
Tratament la T12 

Total Nu Da 

Grupul 
Recomandat 

Frecvența 45 55 100 
% din Grupul 45,0% 55,0% 100,0% 

Ales 
Frecvența 44 56 100 

% din Grupul 44,0% 56,0% 100,0% 

Total 
Frecvența 89 111 200 

% din Grupul 44,5% 55,5% 100,0% 
χ2=0,02; df=1; p=0,887 

Tabel 6.28. Aderența la tratament la T12 
 

Renunțarea la obiceiul de a fuma, a cunoscut o scădere semnificativă la momentul 

T12, comparativ cu momentul T0. Scăderea înregistrată în analiza noastră, s-a clasat cu 

mult peste majoritatea datelor publicate cu privire la renunțarea la fumat. Cum procentul 

celor care au renunțat la fumat, a fost aproximativ similar în cele două grupuri, e clar că 

implicarea pacienților în procesul de selecția a dispozitivului inhalator nu a influențat 

obiceiul de a renunța la fumat, ci altele au fost motivele. Am conculizonat că, relația pe 

care medicul investigator a dezvoltat-o cu pacienții pe parcursul studiului, alături de 

materialele audio-video puse la dispoziția pacienților, în care erau prezentate beneficiile 
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renunțării la fumat la pacienții cu Bpoc, au jucat un rol central în obținerea acestor 

rezultate. 

În ambele grupuri analizate, a fost înregistrat un procent semnificativ de pacienți care 

au solicitat revenirea la dispozitivul inițial și implicit la tratamentul inițial (CSI+LABA), 

deși valoarea VEMS-ului și valoarea CAT măsurate pe parcursul studiului au avut evoluții 

pozitive. 

 

 
CSI+LABA - Inițial 

Total 
Nu Da 

Grupul 
Recomandat 

Frecvența 68 32 100 
% din Grupul 68,0% 32,0% 100,0% 

Ales 
Frecvența 72 28 100 

% din Grupul 72,0% 28,0% 100,0% 

Total 
Frecvența 140 60 200 

% din Grupul 70,0% 30,0% 100,0% 
χ2=0,38; df=1; p=0,537 

Tabel 6.35.Pacienții care au solicitat revenirea la dispozitivul și tratamentul inițial 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 6.12. Pacienții care au solicitat revenirea la dispozitivul și tratamentul inițial 
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Discuții 
Alegerea formulei terapeutice cele mai eficiente pentru fiecare stadiu de boală al 

Bpoc este o misiune destul de ușoară pentru medici datorită ghidului de diagnostic și 

tratament Gold (8), însă alegerea dispozitivului inhalator „cel mai potrivit” pentru fiecare 

pacient în parte este o sarcină dificilă și reprezintă un element structural important pentru 

controlul simptomatologiei respiratorii din Bpoc și mai ales pentru prevenirea episoadelor 

de exacerbare (2,4,37). Eficiența tratamentelor inhalatorii poate fi dramatic modificată de 

preferința pacienților pentru un anume medicament sau pentru un anume dispozitiv 

inhalatordacă tehnica inhalatorie nu este una corectă (38). Discuția cu privire la ce este mai 

important dintre „medicament și dispozitiv” poate fi tranșată de o tehnică inhalatorie 

greșită, parțial corectă sau corectă, iar acest lucru poate fi ameliorat doar prin prescrierea 

dispozitivelor inhalatorii în funcție de preferința pacienților, în funcție de gradul 

deînțelegere al pacienților privitor la tehnica inhalatorie corectă și nivelul abilităților 

tehnice ale pacienților. 

Multe publicații sugerează că beneficiile tratamentului Bpoc sunt în directă legătură 

cu utilizarea corectă a dispozitivelor inhalatorii, lucru demonstrat și de rezultatele obținute 

în prezenta analiză prin intermediul celor două studii (1,19,39), tranșându-se încă odată 

disputa cu privire la ce este cel mai important: medicamentul sau dispozitivul inhalator. O 

tehnică inhalatorie corectă depinde de foarte multe aspecte, însă cel mai important element 

îl reprezintă chiar dispozitivul inhalator (26,40). 

Încep să apară din ce în ce mai multe evidențe publicate cu privire la necesitatea 

selectării dispozitivului inhalator în funcție de realitățile pacienților și mai ales în funcție 

de gradul de înțelegere al acestora. Rezultatele prezentei analize se alătură puținelor date 

deja publicate cu privire la preferința pacienților cu Bpoc pentru un anume dispozitiv 

inhalator, atitudine ce a contribuit semnificativ la ameliorarea frecvenței greșelilor de 

utilizare a dispozitivelor inhalatorii și reducerea frecvenței episoadelor de exacerbare. 

Rezultatele obținute evidențiază foarte puternic beneficiul pe care l-a avut implicarea 

pacienților în procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii și preferința pacienților pentru 

un anume dispozitiv inhalator (41–43). Așa cum era de așteptat, prezenta analiză a 

identificat că există o diferență semnificativă între „opțiunea” pacienților și „opțiunea” 

medicului privitor la dispozitivul inhalator „cel mai potrivit”, aspect care are un impact 

semnificativ în creșterea frecvenței erorilor în utilizarea dispozitivelor inhalatorii. Astfel, 

devine tot mai clar că se impune o schimbare de abordare în modalitatea de 
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recomandare/alegere a dispozitivelor inhalatorii, iar responsabilizarea pacienților în 

procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii deschide calea unor viitoare cercetări și, cu 

mare probabilitate,această nouă abordare va ajunge să facă parte și din practica medicală 

curentă. 

Așa cum am afirmat în articolele publicate în 2023, în Healthcareși revista Română 

de Medicină Internă (1,19), o tehnică inhalatorie corectă este dependentă de foarte mulți 

factori, printre care: boli cronice asociate, boli neurologice, reumatologice, ortopedice, 

psihiatrice, dependența de alcool, fumat, consumul de substanțe halucinogene și nu în 

ultimul rând de familie și aparținători.  

Pornind analiza de la ideea lui Darba (44) de selecție a dispozitivelor inhalatorii în 

funcție de pacient, am inclus în prezenta analiză „elementul” de responsabilizare a 

pacienților prin implicarea acestora în procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii și am 

constatat că, în grupul în care dispozitivul a fost ales de către pacienți, un procent 

semnificativ de pacienți a considerat dispozitivul Genuair cel mai potrivit pentru ei, 

comparativ cu grupul recomandar, unde „opțiunea” pacienților pentru un anume dispozitiv 

inhalator a fost oarecum omogenă.  

Pornind de la analiza lui Miravitlles (41) care a relevat faptul că peste 80% dintre 

medicii clinicieni prescriptori de medicamente administrate cu ajutorul dispozitivelor 

inhalatorii erau conștienți de importanța procesului de selecție a dispozitivului inhalator, 

însă și-au continuat rutina practică acordând prioritate substanțelor bonhodilatatorii în 

detrimentul dispozitivelor inhalatorii, în prezenta analiză, am pus pacientul în postura de 

factor decident al dispozitivului inhalator și am comparat rezultatele obținute cu evidențele 

deja publicate, în care pacientul a primit dispozitivul, fără să fie consultat asupra 

preferinței în materie de dispozitiv inhalator.  

Pe parcursul studiului, am relevat un aspect extrem de important, pe carenu l-am 

găsit în foarte multe studii publicate, și anume: cu cât numărul de greșeli în utilizarea 

dispozitivelor inhalatorii la T0 este mai mic, scad foarte mult șansele ca pacientul să aibă 

un episod de exacerbare. Din punctul meu de vedere, acest rezultat poate reprezenta un 

punct forte și o bornă de pornire pentru viitoarele cercetări, având în vedere că educarea 

temeinică a pacienților cu privire la modalitatea corectă de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii, se face pe „repede înainte” sau chiar este lăsată la îndemâna farmaciștilor sau 

asistenților medicali, aspect care favorizează deprinderea unei tehnici inhalatorii greșite 

sau parțial corecte, lăsând astfel deschisă calea erorilor de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii și implicit a exacerbărilor. 
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Rezultatele din lucrarea lui Bonini și Usmani (45)se corelează foarte bine cu 

rezultatele Studiului 1 din prezenta lucrare, și putem concluziona că stabilirea unor 

intervaleregulate de 3-6 luni pentru monitorizarea pacienților cu Bpoc ar putea reprezenta o 

piatră de temelie în deschiderea unei noi abordări cear avea ca obiectiv principal creșterea 

aderenței la tratamentul inhalator în rândul pacienților cu Bpoc. Educarea pacienților, 

corelată cu acceptarea diagnosticului de Bpoc și cunoașterea evoluției bolii, precum 

răspunsul bolii la tratamentulfarmacologic și nefarmacologic, încrederea în tratament, 

interacțiunea eficientă dintre pacient și clinician sunt elemente esențiale pentru o aderență 

optimă la tratament, în rândul pacienților cu Bpoc. 

Nu trebuie neglijată nici componenta psihologică la pacienții cu boli cronice și cu 

grad de dependență crescut de aparținători și familie. Tulburările anxios-depresive, 

frecvent întâlnite în rândul pacienților cu Bpoc, joacă un rol major în neglijarea 

tratamentului inhalator, deschizând astfel o spirală neproductivă cu escaladarea 

simptomatologiei bolii respiratorii și a comorbidităților asociate. Astfel, așa cum susține și 

DiMatteo(46), este foarte probabil ca sentimentul de neputință, dependența crescută de 

familie și aparținători, nemulțumirea față de calitatea scăzută a vieții, să fie factori care 

reduc aderența la tratamentul inhalator.  

 

Concluzii și contribuții personale 
Primul obiectiv al prezentei cercetări l-a reprezentat identificarea: ”(O1) 

Comportamentului pacienților cu Bpoc atunci când sunt responsabilizați și implicați în 

procesul de selecție a dispozitivul inhalator și implicit al tratamentului inhalator”. Acest 

aspect a fost urmărit și atins în ambele studii, iar rezultatele obținute pe lângă faptul că sunt 

remarcabile, deschid calea unor viitoare cercetări pe loturi mult mai mari de pacienți, 

abordând pacienții cu Bpoc din perspectiva responsabilizării și implicăriiacestora în 

procesul de selecție a dispozitivului inhalator. 

Analizând rezultatele obținute, atât la pacienții nou diagnosticați cu Bpoc, cât și la 

pacienții deja cunoscuți cu Bpoc, prin prisma itemilorurmăriți – greșeli de utilizare a 

dispozitivelor inhalatorii, episoade de exacerbare, aderența la tratamentul inhalator, rolul 

educației, rolul abilităților tehnice și renunțarea la fumat – constatăm că implicarea 

pacienților în procesul de selecție a dispozitivului inhalator a modificat radical 

comportamentul pacienților cu Bpoc atunci când sunt implicați în procesul de selecție a 

dispozitivului inhalator pe care urmează să-l folosească. 
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Impactul pozitiv pe care l-a avut această abordare „atipică” de implicare a pacienților 

în procesul de selecție a dispozitivelor inhalatorii se observă în capitolul dedicat rezultate 

ale celor două studii (Studiu 1 și Studiu 2), unde greșelile de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii și episoadele de exacerbare au fost semnificativ mai mici și cu mult sub media 

evidențelor publicate despre greșelile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii în grupurile în 

care dispozitivul inhalator a fost ales de către pacienți și nu recomandat de către medic. 

Toate aceste rezultate pot fi consultate detaliat în capitolele rezultate și validează astfel 

obiectivul numărul doi al studiului: ”(O2) Evoluția greșelilor de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii, exacerbările, aderența la tratamentul inhalator și renunțarea la obiceiul de a 

fuma la paciențiiimplicați în procesul de selecție a dispozitivului inhalator”. 

Al treilea obiectiv major propus în cadrul acestei lucrări de cercetare: ”(O3) Rolul 

nivelului de educație și al nivelului abilităților tehnice în creșterea aderenței la tratamentul 

inhalator, reducerea numărului de greșeli de utilizare a dispozitivelor inhaltorii, reducerea 

ratei de exacerbare și în ameliorarea obiceiului de a fuma” a fost atins și explorat, atât din 

perspectiva responsabilizării pacienților în procesul de selecție a dispozitivului inhalator, 

cât și din perspectiva clasică și larg utilizată, aceea de recomandare a dispozitivului 

inhalator decătre medic. 

Din punct de vedere al nivelului abilităților tehnice, măsurate cu ajutorul unui test 

standardizat, prezenta cercetare prin intermediul celor două studii componente a stabilit că: 

pacienții cu un nivel mai scăzut al nivelului abilităților tehnice au făcut mai multe greșeli 

de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, comparativ cu pacienții cu un nivel mai crescut al 

acestora – Studiu 1. Situația este similară și când vine vorba de episoadele de exacerbare și 

aderența la tratamentul inhalator – Studiu 2. Pacienții cu un nivel mai scăzut al nivelului 

abilităților tehnice au avut mai multe exacerbări și au fost mai puțin aderenți la tratamentul 

inhalator, comparativ cu subiecții care au avut un nivel mai ridicat al nivelului abilităților 

tehnice. Contrar așteptărilor și în contrast cu rezultatele pozitive obținute asupra itemilor 

greșeli de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și exacerbări, deși pacienții cu un nivel mai 

crescut al abilităților tehnice au fost mai aderenți la tratamentul inhalator, comparativ cu 

cei cu un nivel mai scăzut, implicarea pacienților în procesul de selecție a dispozitivului 

inhalator nu a modificat aderența generală la tratament.Analizând și implicațiile nivelului 

de educație asupra aderenței generale la tratament, rezultatele obținute în cadrul prezentei 

cercetări consolidează rezultatele deja publicate, care au stabilit că pacienții cuun nivel mai 

scăzut al educației au tendința să abandoneze mult mai ușor tratamentul inhalator, 

comparativ cu pacienții cu un nivel mai crescut al educației. 
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Prezenta cercetare și-a stabilit ca al patrulea obiectiv general: ”(O4) Identificarea 

preferinței pacienților pentru un anume dispozitiv inhalator, atunci când sunt puși în 

postura de factor decident al dispozitivului inhalator”. În Studiul 2, pacienții care au fost 

puși în situația de a-și alege/decide singuri tipul de dispozitiv inhalator pe care doresc să-l 

utilizeze pe parcursul studiului, mai mult de jumătate au optat pentru dispozitivul Genuair. 

Analizând comparativ rezultatele greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și 

episoadelor de exacerbare la utilizatorii deGenuair, în grupul în care dispozitivul a fost 

recomandat de către medic versus grupul în care dispozitivul a fost ales/decis de către 

pacienți, se pot observa cu ușurință procente semnficativ mai bune în rândul pacienților 

care și-au ales/decis singuri dispozitivul inhalator. Tot în cadrul etapelor desfășurate de 

identificare a preferinței pacienților pentru un anume dispozitiv inhalator, rezultatele celor 

două studii au relevat faptul că dispozitivul inhalator Genuair a fost asociat cu cele mai 

puține greșeli de utilizare și cu cele mai puține episoade de exacerbare, în timp ce 

dispozitivul inhalator Breezhaler a fost asociat cu cele mai multe greșeli de utilizare și cu 

cele mai multe episoade de exacerbare.  

Și nu în ultimul rând, în cadrul prezentei cercetări, am fost interesați de: ”(O5) 

Impactul evaluărilor la intervale regulate de timp și reinstruirea regulată a pacienților cu 

privire la modalitatea corectă de utilizare a dispozitivelor inhalatorii asupra: greșelilor de 

utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbărilor, aderenței la tratament și obiceiului de a 

fuma”. În multe studii publicare despre HTA și DZ, autorii au constatat că aceste 

categoriide pacienți sunt mult mai aderente la tratament, iar singurele motive identificate 

pentru această aderență mai bună au fost evaluările la intervale de timp de 3-6 luni. În 

lumina acestor dovezi obținute la pacienții cu HTA și DZ, am fost intersat să aflu dacă 

evaluările la intervale de timp mai scurte aduc un beneficiu și la pacineții cu Bpoc. Pentru 

atingerea acestui obiectiv, am creat designul Studiului 1, unde dispozitivul a fost ales de 

către pacienți, au fost evaluați la T6 și la T12, iar pacienții unde dispozitivul inhalator a 

fost recomandat de către medic, au fost evaluați doar la T12. Itemul urmărit a fost cel al 

greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii. Analizând rezultatele greșelilor de 

utilizare a dispozitivelor inhalatorii la T6, în rândul subiecților din grupurile de lucru, 

constatăm că acestea sunt semnificativ mai mari comparativ cu momentul T12, iar 

intervenția de la T6, ocazie cu care s-a corectat tehnica inhalatorie, a făcut ca un procent 

semnificativ de 15.1%, să nu mai facă greșeli de utilizare a dispozitivelor inhalatorii la 

T12. Rezultatele obținute privitor la evaluările la intervale de timp mai scurte, au avut un 

impact semnificativ asupra greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii și episoadelor 
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de exacerbare, fiindastfel în acord indirect cu datele obținute la loturi de pacienți cu HTA 

și DZ, care au avut o aderență mai bună la tratament datorită monitorizărilor mai frecvente. 

 

Punctele forte, particularitățile și originalitatea studiului 

1. Implicarea pacienților în procesul de selecție a dispozitivului inhalator. 

Una dintre principalele particularități și originalități a acestei lucrări este reprezentată 

de responsabilizarea și implicarea pacienților în procesul de selecție a dispozitivului 

inhalator. Practic, pacientul a analizat opțiunile în materie de dispozitiv inhalator și a 

ales/decis care dispozitiv inhalator este ”cel mai potrivit” pentru el. În acest context, am 

urmărit comportamentul pacienților cu Bpoc, atât la cei nou diagnosticați, cât și la cei care 

erau deja cunoscuți cu boala și urmau un tratament inhalator.  

2. Compararea pacienților care și-au ales singuri dispozitivul inhalator, cu pacienții 

al căror dispozitiv inhalator a fost recomandat de către medic. 

O altă particularitate și originalitate o reprezintă faptul că am comparat pacienții care 

și-au ales/decis singuri dispozitivul inhaltor, cu pacienții care au primit recomandarea de a 

utiliza un anume dispozitiv inhalator, fără a fi consultați în materie de preferință și am 

urmărit comportamentul și impactul pe care implicarea în selecția dispozitivului inhalator 

l-a avut asupra celor patru itemi urmăriți: greșeli de utilizare a dispozitivului inhalator, 

episoade de exacerbare, aderența la tratamentul inhalator și evoluția obiceiului de a fuma. 

3. Identificarea diferenței dintre „opțiunea” pacienților și „opțiunea” medicului cu 

privire la „cel mai potrivit” dispozitiv inhalator. 

Printre motivele justificative pe care le-am avut atunci când am gândit subiectul 

acestei cercetări s-au regăsit dovezile existente cu privire la numărul mare de greșeli în 

utilizarea dispozitivelor inhalatorii, cu consecința directă pe care o au în apariția 

exacerbărilor, la care s-a asociat observarea practicii zilnice, în care medicii pneumologi 

recomandă dispozitivele inhalatorii, fără să țină cont de caracteristicile pacienților. 

Inevitabil, mi-am pus întrebarea: Care este diferența de „opinie” dintre medic și pacient 

cuprivire la dispozitivul inhalator „cel mai potrivit”?  

4. Măsurarea nivelului abilităților tehnice cu ajutorul unui test standardizat. 

Am identificat un număr limitat de studii care au evaluat Coeficientul de Inteligență 

și impactul pe care nivelul acestuia îl are în rândul pacienților cu Astm și Bpoc, în materie 

de utilizare de dispozitive inhalatorii, dar nu am găsit nicio evidență despre impactul 

nivelului Abilităților/Aptitudinilor Tehnice la pacienții cu Astm și Bpoc. Testul 

standardizat de măsurare a nivelului Abilităților/Aptitudinilor Tehnice este un test care 
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combină Coeficientul de Inteligență și capacitatea de a pune în practică anumite lucruri, iar 

utilizarea corectă a dispozitivelor inhalatorii depinde foarte mult de capacitatea de 

înțelegere a manevrelor de manipulare corectă a dispozitivului inhalator și punerea în 

practică, concretizată printr-o utilizare corectă și o tehnică inhalatorie impecabilă. 

5. Un singur medic investigator 

În majoritatea studiilor care au urmărit greșelile de utilizare a dispozitivelor 

inhalatorii, episoadele de exacerbare, aderența la tratamentul inhalator și renunțarea la 

obiceiul de a fuma, au fost implicați mai mulți medici examinatori în relația cu pacienții, 

iar acest lucru poate fi interpretat ca o ”mare limitare” din cauza variabilității relațiilor pe 

care fiecare medic le-a dezvoltat cu pacienții pe parcursul studiilor. Tot la capitolul ”mare 

limitare” în respectivele studii, se poate adăuga și faptul că pacienții incluși în aceste studii 

au beneficiat de instruire diferită cu privire la utilizarea corectă a dispozitivelor inhalatorii, 

la tehnica inhalatorie și au fost supuși unei evaluări variabile cu grad mare de subiectivism, 

a greșelilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, datorită implicării mai multor 

evaluatori. În prezentul studiu, pe lângă cele patru puncte forte, particulare și originale, 

implicarea unui singur medic investigator în tot procesul de: identificare, selecție, 

introducere, monitorizare, evaluare și gestionare a episoadelor de exacerbare a eliminat 

variabilitatea din relațiile multindividuale dintre medici și pacienți și a redus foarte mult 

subiectivismul în evaluarea utilizării corecte a dispozitivului inhalator și în practicarea unei 

tehnici inhalatorii corecte. 

 

Perspective de viitor 

Continuarea cercetărilor din perspectiva responzabilizării pacienților în procesul de 

selecție a dispozitivului inhalator și impactul pe care aceasta le are pe cei patru itemi 

analizați, pe o perioadă de 24-36 de luni. 

Imbunătățirea comunicării dintre medic și pacient în procesul de selecție a 

dispozitivului inhalator, având în vedere rezultatul Studiului 2, care a evidențiat diferențele 

semnificative între „opinia” medicului și „opinia” pacientului cu privire la „cel mai 

potrivit” dispozitiv inhalator. 

Medicii prescriptori de dispozitive inhalatorii, pe lângă preferințele pacienților pentru 

un anume dispozitiv inhalator, ar trebui să aibă în vedere și: importanța pe care o au 

dispozitivele inhalatorii și nu doar medicamentele, vârsta pacienților, comorbiditățile 

asociate, gradul de înțelegere al acestora cu privire la manevrarea corectă a dispozitivelor 

inhalatorii și la gradul de înțelegere a tehnicii inhalatorii.  
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Pe lângă instruirea oferită de personalul medical, medicii ar trebui să aibă în vedere 

și introducerea în practica medicală zilnică a tehnicilor moderne de educare și reeducare a 

pacienților – clipuri audio-video, materiale informative scrise (altele decât prospectul 

standard al medicamentului), workshopuri de manipulare a dispozitivelor inhalatorii etc. -  

cu privire la: modalitatea corectă de manevrare a dispozitivelor inhalatorii, tehnica 

inhalatorie corectă, motivele pentru care pacienții ar trebui să-și administreze zilnic 

tratamentul inhalator și motivele pentru care aceștia ar trebui să renunțe la obiceiul de a 

fuma. 

 

Limitele studiului 

1. Număr mic de dispozitive inhalatorii – La momentul debutului studiului, dar și pe 

parcurs, cele trei dispozitive analizate: Genuair, Respimat și Breezhaler erau singurele 

dispozitive aprobate în România și compensate50% pentru tratamentul Bpoc grup de risc B 

și C, cu care se putea administra combinația de medicamente LAMA+LABA, așa cum 

recomandă ghidul de diagnostic și tratament Gold; 

2. Perioadă de monitorizare de 12 luni; 

3. Zonă geografică limitată la patru județe – Galați, Brăila, Tulcea și Vrancea; 

4. Studiu realizat într-o singură instituție medicală și într-un singur sistem de sănătate; 

5. Excluderea unei largi categorii de patologii care sunt frecvent asociate la pacienții 

cu Bpoc; 

6. Subiectivismul meu cu privire la manevrarea greșită și la tehnica inhalatorie greșită, 

chiar dacă am folosit liste de verificare (Anexa 5). 

Note de final 

1. Studiul a fostfăcutînconformitatecuprincipiileenunțateînDeclarația de la Helsinki și 

are avizulConsiliuluiMedical al SpitaluluiMilitar de Urgență„Dr. Aristide Serfioti” Galați – 

RCM327/M1-544. 

2. Baza de date și rapoartele statistice complete la cerere.pot fi consultate în întregime  
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