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Introducere

Tratamentul Bpoc-ului se face utilizand preponderent medicamente inhalatorii,
administrate cu ajutorul unor dispozitive inhalatorii.Utilizarea corecta a dispozitivelelor
inhalatorii de catre pacienti face parte din multele provocari cu care pacientii se confrunta
dupa stabilirea diagnosticului de Bpoc(1). Pentru administrarea tratamentului inhalator la
pacientii cu Astm si Bpoc sunt disponibile o gama largd de dispozitive inhalatorii, din
pacate, un numar foarte mare dintre pacientii diagnosticati cu aceste afectiuni respiratorii
nu Tsi utilizeaza corect dispozitivele inhalatorii, iar acest lucru are un impact semnificativ
asupra eficacitatii medicamentelor administrate, avand ca rezultat final un control scazut al
bolii si episoade frecvente de exacerbare(2).In ultimii ani, au apirut tot mai multe dovezi
care sustin ideea responsabilizarii pacientilor in alegerea dispozitivului inhalator. Odata cu
aceastd idee de responsabilizare a pacientilor prin implicarea acestora in procesul de
selectie a dispozitivului inhalator, au loc discutii tot mai frecventein incearcareade a gasi
raspunsul la intrebarea: ,,Ce este mai important, dispozitivul inhalator sau medicatia
administrata cu ajutorul dispozitivului?”.

Desi vorbim de o patologie respiratorie care afecteaza milioane de oameni, nu sunt
disponibile foarte multe cercetari care sd abordeze problema greselilor de utilizare a
dispozitivelor inhalatorii prin prisma implicérii pacientilor in procesul de selectic a
dispozitivului inhalator. Avand in vedere necesitatea corelarii informatiilor primite de
pacienti despre modalitatea corecta de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si punerea
acestora in practicd, nu am identificat evidente stiintifice care sa faca o corelatie intre
nivelul abilitatilor tehnice, tipul de dispozitiv inhalator si greselile de manipulare a
dispozitivelor inhalatorii, rata exacerbdrilor, renuntarea la obiceiul de a fuma si aderenta la
tratamentul inhalator.Particularitatea prezentei cercetari o reprezintd responsabilizarea
pacientilor prin implicarea acestora in procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii si
masurarea prealabild a nivelului abilitatilor tehnice cu ajutorul unui test standardizat, in
incercarea de a identifica o legatura intre aceasta si comportamentul pacientilor cu Bpoc.

Motivatia pentru punerea in practicd a acestui studiu s-a desprins din pactica
medicald, unde am constatat cad majoritatea pacientilor cu Astm si Bpoc care se prezentau
la consult pentru escaladarea simptomatologiei respiratorii, desi isi foloseau zilnic
inhalatoarele, acestia continuau sa faca greseli in utilizarea lor. Analizand evidentele
stiintifice publicate cu privire la greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii in randul

pacientilorcu Astm si Bpoc, am constatat ca la majoritatea, dispozitivul inhalator era



recomandat de catre medicul curant fard sa se tind seama si de preferinta pacientului pentru
un anume dispozitiv inhalator. Pentru a putea identifica comportamentul pacientilor cu
Bpoc atunci cand sunt responsabilitati si implicati in procesul de selectie a dispozitivului
inhalator, am analizat in cadrul a doua studii separate, comportamentul pacientilor deja

diagnosticati cu Bpoc si comportamentul pacientilor nou diagnosticati cu Bpoc.



l. Partea Generala

In partea generald a lucrarii, am ficut o incursiune prin literatura de specialitate cu
privire la stadiul cunoasterii despre Bpoc si stadiul cunoasterii despre greselile de utilizare
a dispozitivelor inhalatorii, episoadele de exacerbare, aderenta la tratamentul inhalator si

renuntarea la obiceiul de a fuma.

Toate cercetarile despre dipozitivele inhalatorii analizate, au concluzionat ca;
inhalatorul “perfect” nu existd. Fiecare inhalator are plusurile si minusurile lui, motiv
pentru care, dispozitivele inhalatorii ar trebui alese si in functie de preferinta si gradul de
intelegere al pacientilor, avand in vedere ca unmanagement corect si pe termen lung al
astmului si bronhopneumopatiei cornice obstructive depinde intr-o foarte mare masura de
utilizarea corectd a dispozitivelor inhalatorii si implicit de o tehnica inhalatorie corecta(3).
Tn analiza sa, Piyush Arora(4), a stabilit ca 82,3 % din pacientii analizati au comis cel putin
o0 eroare 1n tehnica inhalatorie. Datele publicare sunt in acord cu studiul lui Maria Luiza
Souza(3), in care autorii au identificat o eroare in tehnica inhalatorie la 93.4% dintre
pacienti. Categoria de varsta 51-60 de ani s-a dovedit a avea o tehnica inhalatorie gresita in
procente de pana la 86.0%, la fel si pacientii cu un nivel de educatie sciazut sau cu o
conditie economico-sociald precara, s-au dovedit a face greseli de inhalare in proportie de
pani 1a96.4%. Ingrijoritor este faptul ¢, multe dintre greselilepe carepacientii le ficeau in
tehnica inhalatorie si pe careautorii le-au identificat in cadrul multor analize au sugerat ca e
posibil ca instructajul oferit de catre personalul medical sa nu fi fost suficient de clar sau sa
nu fi fost Tnteles de catre pacienti datorita probabil si contextului — varsta, comorbiditati,
impactul diagnosticului, efectul de “halat alb™, la care se pot adduga factori care tin de
personalul medical, de pacient si de dispozitivul inhalator.Printre primele dispozitive
inhalatorii introduse in tratamentul astmului si al boli pulmonare cornice obstructive se
inscriu si dispozitivele de tip pMDI, care sunt si in prezent cele mai folosite tipuri de
dispozitive inhalatorii, insa sunt dispozitive relativ greu de utilizat datorita necesitatii
coordonarii inspirului cu declansarea eliberarii substantei/lor active, fiind astfel asociate cu
o rata de utilizare gresita cuprinsa intre 7 si 71%(5).

Dispozitivele inhalatorii cu pulbere uscata (DPI), sunt dispozitive dependente de
fluxul inspirator si necesitd o coordonare mai mica intre pacient si dispozitiv, fiind astfel
mult mai apreciate si mai putin predispuse la erori majore in tehnica inhalatorie(5).
Analizele comparative facute intre cele doua tipuri de dispozitive amintite, au concluzionat

cd ambele sunt la fel de eficiente in administrarea tratamentului la pacientii cu Astm si
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Bpoc, cu conditia ca tehnica inhalatorie sé fie una corectd. O analiza foarte interesanta si
foarte relevanta pentru discutia privind greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii a
fost publicatd de Maria Luiza de Moraes Souza (3). Chestionati pe tema tehnicii
inhalatorii, toti pacientii cu Astm si 98% dintre cei cu Bpoc au sustinut ca isi folosesc
corect dispozitivul inhalator. Verificarea tehnicii inhlatorii acestor pacienti a relevat ca
94.2% dintre pacientii cu Astm si Bpoc au comis cel putin 0 eroare Tn administrarea
tratamentului inhalator.

Cateva meta analize au aratat cd medicamentele provenite din aceeasi clasd sunt
aproximativ la fel de eficiente din punct de vedere clinic, cu conditia sa fie utilizate
corect(6,7). Transpunand aceste dovezi in viata reald, diferenta in controlul deplin al bolii
pulmonare obstructive este facutd de dispozitivul inhalator, motiv pentru care acesta ar
trebui ales Tn functie de preferinta pacientului, tindnd cont ca acesta este beneficiarul final
al dispozitivului inhalator (6-8). Tendinta actuala este ca aceste medicamente si fie
administrate Tn asociere cu ajutorul unui singur inhalator pentru a reduce la minim
premisele unei tehnici inhalatorii gresite, identificatd la pacientii care folosesc mai multe
dispozitive. Pe langd beneficiul major derivat dintr-o tehnica inhalatorie mai putin
predispusa la greseli, administrarea tratamentuleor inhalatorii in forma asociata cu ajutorul
aceluiasi dispozitiv creste eficienta formulelor terapeutice si incurajeaza aderenta la
tratament.

Printre cele mai frecvente greseli identificate la utilizatorii de dispozitive inhalatorii s-au
numarat:
- Absenta expirului Tnainte de inhalarea medicamentului;
- Absenta apneei dupa inhalarea tratamentului;
- Fluxul inspirator necorespunzator;
- Absenta agitarii rezervorului inainte de utilizare;
- Slaba coorodnare Tntre inspir si eliberarea medicamentului pentru dispozitivele de
tip pMDI;
- Pregatirea necorespunzatoare a dispozitivelor de tip DPI,
- Absenta toaletei cavitatii bucale dupd inhalare pentru pacientii care utilizau
combinatii de medicamente care contineau si CSI;
Sumarizénd,,Stadiul actual al cunoasterii despre greselile de utilizare a dispozitivelor

inhalatorii” potfaceurmatoarele observatii:



1.

2.

Indiferent de dispozitivul inhalator utilizat, erorile observate la pacientii cu Astm
si Bpoc au variat de la studiu la studiu, iar frecventa lor a fost identificata la peste

50% dintre utilizatori.

In majoritatea analizelor care compari dispozitivele inhalatorii, dispozitivul

inhalator a fost recomandat de catre medicul investigator, necunoscandu-se astfel
»preferinta” pacientilor pentru un anume dispozitiv inhalator.

Sunt disponibile foarte multe date despre greselile pe care pacientii le fac in
utilizarea dispozitivelor inhalatorii recomandate de catre medic, insa sunt foarte
putine evidente publicate cu privire la impactul pe care l-ar avea implicarea
pacientilor in procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii asupra frecventei
greselor de utilizare a acestor dispozitive inhalatorii, frecventei episoadelor de
exacerbare si aderenta la tratamentul inhalator.

Nu se cunoaste impactul pe care il are nivelul abilitdtilor tehnice in manipularea
dispozitivelor inhalatorii din perspectiva greselilor de utilizare a acestor
dispozitive, exacerbarilor, aderentei la tratamentul inhalator si renuntarea la

obiceiul de a fuma.



Partea originala

Il.  Contributii personale

Partea de contributii personale se concentreaza Tn principal pe rezultatele obtinute in
cadrul acestei cercetari si pe perspectivele de viitor pe care le deschide in abordarea
tratamentului pacientilor cu Bpoc. Obiectivul principal al prezentei cercetari I-a
reprezentat: “lIdentificarea comportamentului pacientilor cu Bpoc atunci cand sunt
responsabilizati si implicati in procesul de selectie a dispozitivului inhalator, raportat la
nivelul de educatie si al mivelului abilitatilor tehnice ale pacientilor asupra tehnicii
inhalatorii corecte, evaluate prin prisma frecventei greselilor de utilizarea a dispozitivelor
inhalatorii, frecventa exacerbarilor, renuntarea la obiceiul de a fuma si aderenta la
tratamentul inhalator”. Pentru atingerea obiectivului propus, au fost gandite doua studiiin
care au fost introdusi pacienti nou diagnosticati cu Bpoc si pacienti deja diagnosticati cu
Bpoc aflati in tratament inhalator.

Pentru atingerea obiectivului principal, in cadrul fiecarui studiu, au fost stabilite cate patru

ipoteze de lucru:

Ipoteze de lucru - Studiul 1

H1:Responsabilizarea pacientilor prin implicarea acestora in procesul de selectie a
dispozitivului inhalator amelioreaza frecventa greselilor de utilizarea a dispozitivelor
inhalatorii, exacerbarilor si aderenta la tratamentul inhalator.

H2: Evaluarea tehnicii inhalatorii la intervale regulate de timp reduce frecventa
greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si frecventa exacerbarilor (1,3-7,9-22).

H3: Procesul de instruire si reinstruire diversificatpracticat la intervale regulate de
timp cu privire la modalitatea corecta de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si incurajarea
pacientilor de a-si administra zilnic tratamentul inhalator are un impact semnificativ asupra
frecventei greselior de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si frecventei anuale a
exacerbarilor (3,6,16,19,23-30).

H4: Impactul nivelului de educatie si al abilitatilor tehnice in comportamentul
pacientilor cu Bpoc, raportat la utilizarea dispozitivelor inhalatorii si evolutia bolii sub cele
patru aspecte monitorizate: greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbarile

anuale, aderenta la tratamentul inhalator si renuntarea la obiceiul de a fuma (1,31).



Ipoteze de lucru - Studiul 2

H1: Diferenta dintre ,,opinia” medicului si ,,opinia” pacientului cu privire la ,,celmai
potrivit” dispozitiv inhalator reprezintd un serios semnal de alarma cu privire la numarul
mare de greseli de utilizarea a dispozitivelor inhalatorii si frecventa crescuta a
exacerbarilor (3-7,11-18,21,24,32-36).

H2: Responsabilizarea pacientilor prin implicarea lor in procesul de selectie a
dispozitivului inhalatorsporeste sansele selectiei unui dispozitiv inhalator, compatibil cu
nivelul de intelegere a pacientului, creandu-se astfel premisele unei tehnici inhalatorii
corecte (9,10,20-22).

H3: Greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii reprezintd principalul motiv
pentru un control scazut al bolilor obstructive. Abordarea tratamentului din perspectiva
responsabilizarii pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului inhalator reduce
frecventa greselilor de utilizare si implicit a exacerbarilor cu impact semnificativ asupra
controlului simptomatologiei si calitatii vietii acestor pacienti (3,16,25-28).

H4: Nivelul abilitatilor tehnice creioneaza comportamentul pacientilor cu Bpoc in
raport cu greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbarile, aderenta la

tratament si renuntarea la fumat.

Metodologie de lucru — Studiul 1

Grupul tinta 1-au reprezentat pacientii fara istoric de boala pulmonara obstructiva
sau istoric de consum de tratamente bronhodilatatorii. Astfel, au fost introdusi in studiu
conform criteriilor de includere 180 de pacienti nou diagnosticati cu Bpocgrup de risc B si
C[4]. Au fost astfel create sase (6) grupuri acate 30 de subiecti fiecare. Pentru fiecare
dispozitiv cercetat - Genuair, Respimat si Breehzhalera fost constituit cate un grup de lucru
si un grup de control. La intrarea in studiu, pacientilor li s-a cerut sa rezolve un test
standardizat de abilitati tehnice, care a cuprins 10 intrebari,cu timp de lucru 30 de
minute.Introducerea pacientilor in studiu a fost randomizata de tipul 1:1 in sensul ca, la
primul pacient introdus in studiu, medicul a fost cel care i-a recomandat dispozitivul
inhalator, astfel, pacientul fiind inclus in grupul de control al dispozitivului inhalator
recomandat. Celui de-al doilea pacient,i-a revenit responsabilitatea sa-si aleagd/decida
singur tipul de dispozitiv inhalator pe care-l1 considera ,,cel mai potrivit” pentru el.
Astfel,prin alegerea unuia dintre cele trei dispozitive analizate -Genuair, Respimat si
Breehzhaler,s-a repartizat singur in grupul de lucru aferent dispozitivului ales/decis. Tn

timp ce pacientii din grupurile de lucru au beneficiat de o monitorizare intermediara la T6,
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ocazie cu care au fost reinstruiti cu privire la modalitatea corecta de utilizare a
dispozitivului inhalator,pacientii din grupurile de control au fost instruiti cu privire la

modalitatea corecta de utilizare a dispozitivelor inhalatorii doar la momentele TO si T12.

Rezultate Studiu 1
La sfarsitul perioadei de monidotizare, doar 21,6% dintre subiectii grupurilor de
lucru au mai facut greseli in utilizarea dispozitivelor inhalatorii, semnificativ mai putini
comparativ cu cei din grupurile de control la care s-au identificat greseli de utilizare a

dispozitivului inhalator 1a50,0% dintre subiecti.

Greseli - T12
Total
Nu Da
. Count 58 16 74
ucru
G % within Grup 78,4% 21,6% 100,0%
ru
P Control Count 24 24 48
ontro
% within Grup 50,0% 50,0% 100,0%
Total Count 82 40 122
otal
% within Grup 67,2% 32,8% 100,0%

¥’=10,64; df=1; p=0,001
Tabel 5.5. Evaluarea comparativa a greselilor la T12

Analiza exacerbarilor de la sfarsitul perioadei de monitorizare, a identificat un
procent semnificativ mai mic de exacerbari in randul pacientilor care si-au ales singuri
dispozitivul inhalator, comparativ cu grupurilor de control, acolo unde dispozitivul

inhalator a fost recomandat de catre 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 Qo_unt 114 66 180
% within Grup 63,3% 36,7% 100,0%

x*=34,54; df=1; p<0,001; Cramer's \V=0,325
Tabel 5.9. Comparatia exacerbarilor intre cele doud grupuri
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Si la capitolul aderenta la tratamentul inhalator, pacientii implicati in procesul de
selectie a dispozitivului inhalator, colaborat cu monitorizarea intermediara de la T6, a facut
ca din totalul pacientilor inclusi in grupurile de lucru doar 17,8% sa opreasca tratamentul
inhalator Tnainte de T12, in timp ce pacientii din grupurile de control au oprit tratamentul
n proportie de 47.8%.

STOP Tratament Total
Nu Da
Lucru Qo_unt 74 16 90
Grup % 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%

Tabel 5.1. Stop tratament Tnainte de T12

Coreland rezultatele testului de abilitati tehnice cu numarul de greseli de utilizare a
dispozitivelor inhalatorii, se observa un nivel mai ridicat al abilitatilor tehnice in randul
celor care nu au facut greseli la momentul T12, in timp ce nivelul mediu al abilitatilor

tehnice ale celor care au facut greseli la momentul T12 a fost de mult mai scazut.

Group Statistics
Greseli - T12 N Mean Std. Deviation p
itati Nu 82 3,32 2,398
Ablll_tagl 0,001
tehnice Da 40 2,05 1,648
Tabel 5.2. Corelatie intre testul de abilitati tehnice si greselile de utilizare a dispozitivelor
inhalatorii

Renuntarea la obiceiul de a fuma a fost semnificativ mai mare in randul pacientilor
care si-au ales singuri dispozitivul inhalator (25,6%), comparativ cu pacientii la care

dispozitivul a fost recomandat de catre medic (14,8%).
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Renuntare la fumat
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Figura 5.32. Comparatia intre cele doua grupuri privind obiceiul de a fuma

Analiza statistica in functie de evolutia CAT a identificat oscadere semnificativ mai
mare a CAT2(T12) la pacientii care si-au ales singur dispozitivul inhalator - evoluftie
pozitiva, comparativ cu scaderea CAT la pacienttii la care dispozitivul a fost recomandat

de catre medic.

Group Statistics
Grup N Mean Std. Deviation p
Lucru 90 -8,92 6,547
Evolutia CAT <0,001
Control 90 -2,90 8,619

Tabel 5.11. Analiza comparativa a CAT2(T12)

Metodoligie de lucru Studiu 2

Grupul tinta I-au reprezentat pacientii deja diagnosticati cu Bpoc aflati in tratament
inhalator bronhodilatator cu duratd lungd de actiune si corticosteroid inhalator
(ICS+LABA), desi conform ghidului de diagnostic si tratament Gold(8) ar fi avut indicatie
de tratament inhalator cu LAMA+LABA. Tn acest studiu, au fost introdusi 200 de pacienti,
impartiti in doud grupuri a cate 100 de subiecti fiecare.Primul grup a fost denumit grupul
recomandat(GR), deoarece dispozitivul inhalator a fost recomandat pacientilor de catre
medicul pneumolog. Al doilea grup a fost denumit grupul ales(GA), deoarece in acest
grup,pacientii au fost cei care si-au ales/decis singuri dispozitivul Tnhalator pe care l-au

considerat ,,cel mai potrivit” pentru ei. Perioada de monitorizare a fost tot de 12 luni.
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Pacientii din acest studiu, au fost cu totii monitorizati la T6, spre deosebire de Studiu 1,
unde doar pacientii din grupurile de lucru au fost monitorizati la Té6.Introducerea
pacientilor in studiu a fost tot randomizata de tipul 1:1 in sensul c&, la primul pacient
medicul a fost cel care i-a recomandat dispozitivul inhalator, iar celui de-al doilea pacient
revenindu-i responsabilitatea sa-si aleagd/decida singur tipul de dispozitiv inhalator pe care
I-a considerat ,,cel mai potrivit” pentru el. Dupa prezentarea celor trei dispozitive inhalatorii
si explicarea tehnicii inhalatorii corecte pentru fiecare dispozitiv in parte, pacientilor li s-au
oferit dispozitive inhalatorii demonstrative pentru a se familiariza cu ele si pentru a exersa
tehnica inhalatorie corecta. Ulterior, subiectilor din grupul recomandat li s-a cerut sa
mentioneze pentru ce tip de dispozitiv inhalator ,,ar fi optat” daca ar fi avut posibilitatea sa
aleaga. Subiectilor din grupul ales li s-a cerut sa-si aleagd/decida singuri tipul de dispozitiv
pe care-l considerd ,cel mai potrivit” pentru ei. Tn timp ce pacientii exersau cu
dispozitivele inhalatorii demonstrativepuse la dispozitie, medicul si-a notat tipul de

dispozitiv inhalator pentru care ,,ar fi optat” in cazul fiecarui pacient inclus in grupul ales.

Rezultate Studiu 2

Din punct de vedere al reprezentarii pe sexe, cele doud grupuri au fost
aseminitoare.Similar au stat lucruile si la capitolul varsta.In ambele grupuri, mai mult de
50% dintre pacienti inclusi in analizd aveau inhalatorul si tratamentul initial cu CSI+

LABA, prescris de citre medici pneumologi.
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Procent

130%

Alergclog Medicce  Medic internist Madic urgentist ~ Pneumalog Cardioog
i

Alergolog Medic de familie Medic internist Medic urgentist Pneumolog emilie

Medic prescriptor Medic prescriptor

Figura 6.2A. si 6.2B. Reprezentarea grafica a pacientilor in functie de specialitatea
medicului prescriptor initial al dispozitivului inhalator
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Receptivitatea la propunerea de schimbarea dispozitivului inital si implicit a

tratamentului inhalator a fost de peste 80% in ambele grupuri. Cea mai receptiva categorie

de pacienti la schimbarea dispozitivului inhalator si implicit a tratamentului, au

reprezentat-o pacientii cu un istoric de utilizare de dispozitiv inhalator cuprins intre 3 ani si

411 ani.
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Figura 6.4A. si 6.4B. Acceptarea schimbarii dispozitivului inhalator in functie de
vechimea utilizarii dispozitivului initial

Avand in vedere penuria cercetdrilor cu privire la preferinta pacientilor pentru un

anume dispozitiv inhalator, am fost interesat sd aflu care este diferenta dintre ,,opinia”

pacientilor si ,,opinia” medicului cu privire la ,,cel mai potrivit” dispozitiv inhalator. Astfel,

in grupul in care dispozitivul a fost recomandat de catre medic, doar in 30% din situatii

»Optiunea” pacientului a fost similara cu recomandarea medicului pneumolog, in timp ce in

n grupul in care pacientii si-au ales singuri dispozitivul inhalator, doar in 51% din cazuri

decizia pacientului a fost similara cu ,,0ptiunea” medicului pneumolog pentru un anume tip

de dispozitiv inhalator.

,Optiune” medic/pacient Similar Different Total
Recomandat Fr_ecven;a 30 70 100

Group % din Grupul 30,0% 70,0% 100,0%
Ales Frecventa 51 49 100

% din Grupul 51,0% 49,0% 100,0%
Total Frecventa 81 119 200

% din Grupul 40,5% 59,5% 100,0%

¥*=9,15; df=1; p=0,004; Cramer's \V=0,214
Table 6.2. Analiza comparativa a subiectilor nostri
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Analizdnd ,,optiunea” pacientilor din grupul recomandat in materie de dispozitiv
inhalator daca ar fi avut posibilitatea sa-si aleagd/decida singuri dispozitivulul inhalator, se
constatd cd: niciunul dintre cele trei dispozitive inhalatorii nu se detaseaza in preferintele
pacientilor. Insa, in grupul in care pacientii au putut si-si aleagi singuri dispozitivul
inhaltor, 51% dintre alegerile pacientilor au mers spre dispozitivul Genuair, iar restul de

49% s-au Tmpartit In proportii asemandtoare intre cele doua dispozitive ramase.

Optiune pacient
80 v e cazul
M Breezhaer
B Genuair
50 CIRespimat
o 40
c
[
-
®
= 30
20
10
Q

"Optiune” Srpu) Ales/Decis

Figura 6.5. Optiunea si alegerea dispozitivului inhalator

Analiza comparativa a greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii (Anexa 5) a
evidentiat cd la momentul TO, ponderea celor care au facut greseli in administrarea
tratamentului a fost asemanitoare in cele doud grupuri. insa la momentul T6, lucrurile se
schimba radical. Tn grupul, in care dispozitivul a fost ales de citre pacienti, procentul celor
care au mai facut greseli in administrarea tratamentului a fost semnificativ mai mic (47%),
comparativ cu cei dingrupul in care dispozitivul a fost recomandat de catre medic (59%).
Diferenta intre cele doud grupuri in ceea ce priveste greselile de utilizare a dispozitivelor

inhalatorii s-a mentinut si la monitorizarea de la momentul T12.

16



Greselila T12 Nu e cazul Da Nu Total
Frecventa 14 50 36 100
Recomandat -
Grunul % din Grupul 14,0% 50,0% 36,0% 100,0%
P Ales Frecventa 8 31 61 100
% din Grupul 8,0% 31,0% 61,0% 100,0%
Total Frecventa 22 81 97 200
% din Grupul 11,0% 40,5% 48,5% 100,0%

x =12,53; df=2; p=0,002; Cramer's V=0,250
Tabel 6.4. Analiza greselilor la T12

Analiza exacerbarilorsi aderenta la tratamentul inhalator Tn functie de sexul
pacientilor a aprins multe discutii cu privire la sexul cel mai exacerbator si cel mai putin
aderent la tratamentul inhalator. Prezenta analiza, a evidentiat la T12, ca femeile au avut
semnificativ mai multe exacerbdri comparativ cu barbatii. Privitor la aderenta la
tratamentul inhalator la momentul T12, in grupul recomandat, diferenta intre sexe se
estompeaza, 56,6% dintre barbati urmand inca tratamentul, iar dintre femei doar 47,1%
urmau tratamentul. Tnsd, in grupul, in care dispozitivul a fost ales de catre pacienti, se
mentine diferenta intre sexe, in sensul cd, 64,2% dintre barbati urmand Inca tratamentul, iar
dintre femei, doar 21,1% urmau tratamentul.

Din punct de vedere al reducerii exacerbarilor la momentul T12, responsabilizarea
pacientilor prin implicarea lor in procesul de selectie a dispozitivului inhalator a contribuit
semnificativ la scaderea frecventei exacerbarilorin randul pacientilor din grupul in care

dispozitivul a fost ales de cétre pacienti.

Exacerbare la T12
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Figura 6.8. Exacerbare la T12
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In prezenta analiza, dispozitivul Breezhaler a fost asociat cu cele mai multe greseli
de utilizare, Tncepand cu momentul TO si incheind cu momentul T12, la subiectii din
ambele grupuri. Rezultatul se coreleaza si cu numarul de exacerbari mai mare contabilizat
in réndul utilizatorilor acestui dispozitiv, dar si cu un nivel mai scazut al nivelului
abilitatilor tehnice documentat la utilizatorii acestui dispozitiv inhalator.Analizand relatia
statistica dintre cele doua grupuriprin prisma nivelului abilitatilor tehnice ale pacientilor,
am constata cd, pacientii la care a fost documentat un episod de exacerbare au avut un
nivel al abilitatilor tehnice semnificativ mai scazut comparativ cu cei la care n-au fost

documentate episoade de exacerbare.

Grupul Exacerbare N Media | Abaterea standard p
ilitati Nu 35 2,97 2,728
Recomandat Ablh.t all 0,005
tehnice Da 65 1,65 1,824
ilitati Nu 55 2,07 2,276
Ales Abilitati 0,013
tehnice Da 45 1,56 2,095

Tabel 6.15.Nivelul abilitatilor tehnice si exacerbarea

In prezenta analizi, am constatat ci, cei care au renuntat la tratamentul inhalator la
momentul T12, au avut o medie a abilitatilortehnice semnificativ mai scazuta comparativ

cu subiectii care-si urmau tratamentul la sfarsitul perioadei de monitorizare.

Statistici descriptive
Tratament la T12 N Media | Abaterea standard p
Abilitati tehnice Nu 45 1,60 1,827
Da 55 2,53 2,501
Tabel 6.17.Aderenta la tratament la T12 si nivelul abilitatilor tehnice

0,035

Rezultatele obtinute cu privire la legatura dintre varsta si exacerbare, se incadreaza in
evidentele deja publicate cu privire la acest aspect. Astfel, cele mai multe exacerbari au
fost contabilizate la pacientii cu varste inaintate, iar cele mai putine in randul pacientilor

mai tineri.
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Analizdnd datele statistice din ambele grupuri, am identificat o asociere
semnificativa statistic intre renuntarea la fumat si exacerbari. Mai mult, in grupul
recomandat, dintre cei care au renuntat la fumat doar 28,6% au avut exacerbari, iar dintre
cei care au continuat si fumeze, 94,6% au avut exacerbari. In grupul ales, situatia este
aproximativ similarad cu privire la exacebarile inregistrate la fumatori si nefumatori. Dintre
cei care au renuntat la fumat, doar 16,7% au avut exacerbdri, iar dintre cei care au
continuat si fumeze, 57,1% au avut exacerbari.In ambele grupuri, pacientii care au avut
exacerbari au avut un nivel al abilitatilor tehnice semnificativ mai scdzut comparativ cu
pacientii care nu au avut exacerbari.

Comparativ cu pacientii cu HTA si DZ, aderenta generala la tratamentul inhalator a
pacientilor cu Bpoc s-a dovedit scazuta in ambele grupuri. Doar 55% in grupul recomandat
si 56% 1in grupul ales mai faceau tratament la T12. Rezultatele obtinute, fiind in
concordanta cu datele obtinute de majoritatea studiilor care s-au apelecat asupra analizei

aderentei la tratamentul inhalator.

Tratament la T12

NG Da Total
Frecventa 45 55 100
Recomandat - .
% din Grupul 45,0% 55,0% 100,0%
Grupul

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

Frecventa 89 111 200

Total -

% din Grupul 44 5% 55,5% 100,0%

v°=0,02; df=1; p=0,887
Tabel 6.28. Aderenta la tratament la T12

Renuntarea la obiceiul de a fuma, a cunoscut o scadere semnificativa la momentul
T12, comparativ cu momentul TO. Scaderea inregistratd in analiza noastra, s-a clasat cu
mult peste majoritatea datelor publicate cu privire la renuntarea la fumat. Cum procentul
celor care au renuntat la fumat, a fost aproximativ similar in cele doua grupuri, e clar ca
implicarea pacientilor in procesul de selectia a dispozitivului inhalator nu a influentat
obiceiul de a renunta la fumat, ci altele au fost motivele. Am conculizonat cé, relatia pe
care medicul investigator a dezvoltat-o cu pacientii pe parcursul studiului, aldturi de

materialele audio-video puse la dispozitia pacientilor, in care erau prezentate beneficiile
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renuntarii la fumat la pacientii cu Bpoc, au jucat un rol central in obtinerea acestor

rezultate.

Tn ambele grupuri analizate, a fost inregistrat un procent semnificativ de pacienti care
au solicitat revenirea la dispozitivul initial si implicit la tratamentul initial (CSI+LABA),

desi valoarea VEMS-ului si valoarea CAT masurate pe parcursul studiului au avut evolutii

pozitive.
CSI+LABA - Initial
- Total
Nu Da
Frecventa 68 32 100
Recomandat -
% din Grupul 68,0% 32,0% 100,0%
Grupul
Ales Frecventa 72 28 100
% din Grupul 72,0% 28,0% 100,0%
Total Frecventa 140 60 200
% din Grupul 70,0% 30,0% 100,0%

1°=0,38; df=1; p=0,537
Tabel 6.35.Pacientii care au solicitat revenirea la dispozitivul si tratamentul initial
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80 Oy
HDa

80

Frecventa

40

20

recomandat ales

Grupul

Figura 6.12. Pacientii care au solicitat revenirea la dispozitivul si tratamentul initial
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Discutii

Alegerea formulei terapeutice cele mai eficiente pentru fiecare stadiu de boald al
Bpoc este o misiune destul de usoard pentru medici datoritd ghidului de diagnostic si
tratament Gold (8), insa alegerea dispozitivului inhalator ,,cel mai potrivit” pentru fiecare
pacient 1n parte este o sarcind dificild si reprezintd un element structural important pentru
controlul simptomatologiei respiratorii din Bpoc si mai ales pentru prevenirea episoadelor
de exacerbare (2,4,37). Eficienta tratamentelor inhalatorii poate fi dramatic modificata de
preferinta pacientilor pentru un anume medicament sau pentru un anume dispozitiv
inhalatordaca tehnica inhalatorie nu este una corecta (38). Discutia cu privire la ce este mai
important dintre ,,medicament si dispozitiv”’ poate fi transatd de o tehnicd inhalatorie
gresitd, partial corectd sau corectd, iar acest lucru poate fi ameliorat doar prin prescrierea
dispozitivelor inhalatorii Tn functie de preferinta pacientilor, in functie de gradul
deintelegere al pacientilor privitor la tehnica inhalatorie corectd si nivelul abilitatilor
tehnice ale pacientilor.

Multe publicatii sugereaza ca beneficiile tratamentului Bpoc sunt in directa legatura
cu utilizarea corecta a dispozitivelor inhalatorii, lucru demonstrat si de rezultatele obtinute
in prezenta analiza prin intermediul celor doua studii (1,19,39), transandu-se inca odata
disputa cu privire la ce este cel mai important: medicamentul sau dispozitivul inhalator. O
tehnica inhalatorie corecta depinde de foarte multe aspecte, insa cel mai important element
il reprezinta chiar dispozitivul inhalator (26,40).

Incep si apara din ce in ce mai multe evidente publicate cu privire la necesitatea
selectarii dispozitivului inhalator in functie de realitatile pacientilor si mai ales in functie
de gradul de intelegere al acestora. Rezultatele prezentei analize se alaturd putinelor date
deja publicate cu privire la preferinta pacientilor cu Bpoc pentru un anume dispozitiv
inhalator, atitudine ce a contribuit semnificativ la ameliorarea frecventei greselilor de
utilizare a dispozitivelor inhalatorii si reducerea frecventei episoadelor de exacerbare.
Rezultatele obtinute evidentiaza foarte puternic beneficiul pe care I-a avut implicarea
pacientilor in procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii si preferinta pacientilor pentru
un anume dispozitiv inhalator (41-43). Asa cum era de asteptat, prezenta analizd a
identificat ca existd o diferentd semnificativa Intre ,,optiunea” pacientilor si ,,optiunea”
medicului privitor la dispozitivul inhalator ,,cel mai potrivit”, aspect care are un impact
semnificativ Tn cresterea frecventei erorilor in utilizarea dispozitivelor inhalatorii. Astfel,

devine tot mai clar cd se impune o schimbare de abordare 1n modalitatea de
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recomandare/alegere a dispozitivelor inhalatorii, iar responsabilizarea pacientilor in
procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii deschide calea unor viitoare cercetari si, cu
mare probabilitate,aceastd noud abordare va ajunge sa faca parte si din practica medicalad
curenta.

Asa cum am afirmat in articolele publicate in 2023, in Healthcaresi revista Romdna
de Medicina Interna (1,19), o tehnica inhalatorie corecta este dependentd de foarte multi
factori, printre care: boli cronice asociate, boli neurologice, reumatologice, ortopedice,
psihiatrice, dependenta de alcool, fumat, consumul de substante halucinogene si nu in
ultimul rand de familie si apartinatori.

Pornind analiza de la ideea lui Darba (44) de selectie a dispozitivelor inhalatorii in
functie de pacient, am inclus in prezenta analizd ,,elementul” de responsabilizare a
pacientilor prin implicarea acestora in procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii si am
constatat ca, in grupul in care dispozitivul a fost ales de catre pacienti, un procent
semnificativ de pacienti a considerat dispozitivul Genuair cel mai potrivit pentru ei,
comparativ cu grupul recomandar, unde ,,optiunea” pacientilor pentru un anume dispozitiv
inhalator a fost oarecum omogena.

Pornind de la analiza lui Miravitlles (41) care a relevat faptul ca peste 80% dintre
medicii clinicieni prescriptori de medicamente administrate cu ajutorul dispozitivelor
inhalatorii erau constienti de importanta procesului de selectie a dispozitivului inhalator,
insd si-au continuat rutina practicd acordand prioritate substantelor bonhodilatatorii in
detrimentul dispozitivelor inhalatorii, in prezenta analiza, am pus pacientul in postura de
factor decident al dispozitivului inhalator si am comparat rezultatele obtinute cu evidentele
deja publicate, in care pacientul a primit dispozitivul, fara si fie consultat asupra
preferintei in materie de dispozitiv inhalator.

Pe parcursul studiului, am relevat un aspect extrem de important, pe carenu l-am
gasit in foarte multe studii publicate, si anume: cu cat numarul de greseli in utilizarea
dispozitivelor inhalatorii la TO este mai mic, scad foarte mult sansele ca pacientul sa aiba
un episod de exacerbare. Din punctul meu de vedere, acest rezultat poate reprezenta un
punct forte si o bornd de pornire pentru viitoarele cercetari, avand in vedere ca educarea
temeinicd a pacientilor cu privire la modalitatea corectd de utilizare a dispozitivelor
inhalatorii, se face pe ,,repede Tnainte” sau chiar este lasatd la indemana farmacistilor sau
asistentilor medicali, aspect care favorizeaza deprinderea unei tehnici inhalatorii gresite
sau partial corecte, lasand astfel deschisd calea erorilor de utilizare a dispozitivelor

inhalatorii si implicit a exacerbarilor.

22



Rezultatele din lucrarea lui Bonini si Usmani (45)se coreleazd foarte bine cu
rezultatele Studiului 1 din prezenta lucrare, si putem concluziona ca stabilirea unor
intervaleregulate de 3-6 luni pentru monitorizarea pacientilor cu Bpoc ar putea reprezenta o
piatra de temelie in deschiderea unei noi abordari cear avea ca obiectiv principal cresterea
aderentei la tratamentul inhalator in randul pacientilor cu Bpoc. Educarea pacientilor,
corelata cu acceptarea diagnosticului de Bpoc si cunoasterea evolutiei bolii, precum
raspunsul bolii la tratamentulfarmacologic si nefarmacologic, increderea in tratament,
interactiunea eficientd dintre pacient si clinician sunt elemente esentiale pentru o aderenta
optima la tratament, in randul pacientilor cu Bpoc.

Nu trebuie neglijatd nici componenta psihologica la pacientii cu boli cronice si cu
grad de dependentd crescut de apartinatori si familie. Tulburdrile anxios-depresive,
frecvent intélnite Tn randul pacientilor cu Bpoc, joacd un rol major in neglijarea
tratamentului inhalator, deschizand astfel o spirald neproductivdi cu escaladarea
simptomatologiei bolii respiratorii si a comorbiditatilor asociate. Astfel, asa cum sustine si
DiMatteo(46), este foarte probabil ca sentimentul de neputinta, dependenta crescutd de
familie si apartinatori, nemultumirea fatd de calitatea scazuta a vietii, sa fie factori care

reduc aderenta la tratamentul inhalator.

Concluzii si contributii personale

Primul obiectiv al prezentei cercetari I-a reprezentat identificarea: ”(O1)
Comportamentului pacientilor cu Bpoc atunci cand sunt responsabilizati si implicati in
procesul de selectie a dispozitivul inhalator si implicit al tratamentului inhalator”. Acest
aspect a fost urmarit si atins in ambele studii, iar rezultatele obtinute pe langa faptul ca sunt
remarcabile, deschid calea unor viitoare cercetari pe loturi mult mai mari de pacienti,
abordand pacientii cu Bpoc din perspectiva responsabilizarii si implicariiacestora in
procesul de selectie a dispozitivului inhalator.

Analizand rezultatele obtinute, atat la pacientii nou diagnosticati cu Bpoc, cat si la
pacientii deja cunoscuti cu Bpoc, prin prisma itemilorurmariti — greseli de utilizare a
dispozitivelor inhalatorii, episoade de exacerbare, aderenta la tratamentul inhalator, rolul
educatiei, rolul abilitatilor tehnice si renuntarea la fumat — constatim cd implicarea
pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului inhalator a modificat radical
comportamentul pacientilor cu Bpoc atunci cand sunt implicati in procesul de selectie a

dispozitivului inhalator pe care urmeaza sa-1 foloseasca.
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Impactul pozitiv pe care |-a avut aceasta abordare ,,atipica” de implicare a pacientilor
n procesul de selectie a dispozitivelor inhalatorii se observa in capitolul dedicat rezultate
ale celor doua studii (Studiu 1 si Studiu 2), unde greselile de utilizare a dispozitivelor
inhalatorii si episoadele de exacerbare au fost semnificativ mai mici si cu mult sub media
evidentelor publicate despre greselile de utilizare a dispozitivelor inhalatorii in grupurile in
care dispozitivul inhalator a fost ales de catre pacienti si nu recomandat de cétre medic.
Toate aceste rezultate pot fi consultate detaliat in capitolele rezultate si valideaza astfel
obiectivul numarul doi al studiului: ”(02) Evolutia greselilor de utilizare a dispozitivelor
inhalatorii, exacerbarile, aderenta la tratamentul inhalator si renuntarea la obiceiul de a
fuma la pacientiiimplicati in procesul de selectie a dispozitivului inhalator”.

Al treilea obiectiv major propus n cadrul acestei lucrari de cercetare: ”(03) Rolul
nivelului de educatie si al nivelului abilitatilor tehnice in cresterea aderentei la tratamentul
inhalator, reducerea numarului de greseli de utilizare a dispozitivelor inhaltorii, reducerea
ratei de exacerbare si in ameliorarea obiceiului de a fuma” a fost atins si explorat, atat din
perspectiva responsabilizarii pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului inhalator,
cat si din perspectiva clasica si larg utilizatd, aceea de recomandare a dispozitivului
inhalator decatre medic.

Din punct de vedere al nivelului abilitatilor tehnice, masurate cu ajutorul unui test
standardizat, prezenta cercetare prin intermediul celor doua studii componente a stabilit ca:
pacientii cu un nivel mai scazut al nivelului abilitatilor tehnice au facut mai multe greseli
de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, comparativ cu pacientii cu un nivel mai crescut al
acestora — Studiu 1. Situatia este similara si cand vine vorba de episoadele de exacerbare si
aderenta la tratamentul inhalator — Studiu 2. Pacientii cu un nivel mai scazut al nivelului
abilitatilor tehnice au avut mai multe exacerbari si au fost mai putin aderenti la tratamentul
inhalator, comparativ cu subiectii care au avut un nivel mai ridicat al nivelului abilitatilor
tehnice. Contrar asteptarilor si in contrast cu rezultatele pozitive obtinute asupra itemilor
greseli de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si exacerbari, desi pacientii cu un nivel mai
crescut al abilitatilor tehnice au fost mai aderenti la tratamentul inhalator, comparativ cu
cei cu un nivel mai scazut, implicarea pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului
inhalator nu a modificat aderenta generala la tratament.Analizand si implicatiile nivelului
de educatie asupra aderentei generale la tratament, rezultatele obtinute in cadrul prezentei
cercetari consolideaza rezultatele deja publicate, care au stabilit ca pacientii cuun nivel mai
scazut al educatiei au tendinta sa abandoneze mult mai usor tratamentul inhalator,

comparativ cu pacientii cu un nivel mai crescut al educatiei.
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Prezenta cercetare si-a stabilit ca al patrulea obiectiv general: ”(O4) Identificarea
preferintei pacientilor pentru un anume dispozitiv inhalator, atunci cand sunt pusi in
postura de factor decident al dispozitivului inhalator”. Tn Studiul 2, pacientii care au fost
pusi in situatia de a-si alege/decide singuri tipul de dispozitiv inhalator pe care doresc sa-I
utilizeze pe parcursul studiului, mai mult de jumatate au optat pentru dispozitivul Genuair.
Analizdnd comparativ rezultatele greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si
episoadelor de exacerbare la utilizatorii deGenuair, in grupul in care dispozitivul a fost
recomandat de catre medic versus grupul in care dispozitivul a fost ales/decis de citre
pacienti, se pot observa cu usurintd procente semnficativ mai bune in randul pacientilor
care si-au ales/decis singuri dispozitivul inhalator. Tot in cadrul etapelor desfasurate de
identificare a preferintei pacientilor pentru un anume dispozitiv inhalator, rezultatele celor
douad studii au relevat faptul ca dispozitivul inhalator Genuair a fost asociat cu cele mai
putine greseli de utilizare si cu cele mai putine episoade de exacerbare, in timp ce
dispozitivul inhalator Breezhaler a fost asociat cu cele mai multe greseli de utilizare si cu
cele mai multe episoade de exacerbare.

Si nu Tn ultimul rénd, in cadrul prezentei cercetari, am fost interesati de: ”(O5)
Impactul evaluarilor la intervale regulate de timp si reinstruirea regulatd a pacientilor cu
privire la modalitatea corecta de utilizare a dispozitivelor inhalatorii asupra: greselilor de
utilizare a dispozitivelor inhalatorii, exacerbarilor, aderentei la tratament si obiceiului de a
fuma”. Tn multe studii publicare despre HTA si DZ, autorii au constatat ci aceste
categoriide pacienti sunt mult mai aderente la tratament, iar singurele motive identificate
pentru aceastd aderenti mai buni au fost evaluirile la intervale de timp de 3-6 luni. Tn
lumina acestor dovezi obtinute la pacientii cu HTA si DZ, am fost intersat sa aflu daca
evaludrile la intervale de timp mai scurte aduc un beneficiu si la pacinetii cu Bpoc. Pentru
atingerea acestui obiectiv, am creat designul Studiului 1, unde dispozitivul a fost ales de
catre pacienti, au fost evaluati la T6 si la T12, iar pacientii unde dispozitivul inhalator a
fost recomandat de catre medic, au fost evaluati doar la T12. Itemul urmarit a fost cel al
greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii. Analizdnd rezultatele greselilor de
utilizare a dispozitivelor inhalatorii la T6, Tn randul subiectilor din grupurile de lucru,
constatdim ca acestea sunt semnificativ mai mari comparativ cu momentul T12, iar
interventia de la T6, ocazie cu care s-a corectat tehnica inhalatorie, a facut ca un procent
semnificativ de 15.1%, sa nu mai faca greseli de utilizare a dispozitivelor inhalatorii la
T12. Rezultatele obtinute privitor la evaludrile la intervale de timp mai scurte, au avut un

impact semnificativ asupra greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii si episoadelor
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de exacerbare, fiindastfel in acord indirect cu datele obtinute la loturi de pacienti cu HTA

si DZ, care au avut o aderentd mai buna la tratament datoritd monitorizarilor mai frecvente.

Punctele forte, particularitatile si originalitatea studiului

1. Implicarea pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului inhalator.

Una dintre principalele particularitati si originalitati a acestei lucrari este reprezentata
de responsabilizarea si implicarea pacientilor in procesul de selectie a dispozitivului
inhalator. Practic, pacientul a analizat optiunile in materie de dispozitiv inhalator si a
ales/decis care dispozitiv inhalator este “cel mai potrivit” pentru el. Tn acest context, am
urmarit comportamentul pacientilor cu Bpoc, atat la cei nou diagnosticati, cat si la cei care
erau deja cunoscuti cu boala si urmau un tratament inhalator.

2. Compararea pacientilor care si-au ales singuri dispozitivul inhalator, cu pacienyii
al caror dispozitiv inhalator a fost recomandat de cdtre medic.

O alta particularitate si originalitate o reprezintd faptul ca am comparat pacientii care
si-au ales/decis singuri dispozitivul inhaltor, cu pacientii care au primit recomandarea de a
utiliza un anume dispozitiv inhalator, fara a fi consultati in materie de preferinta si am
urmarit comportamentul si impactul pe care implicarea in selectia dispozitivului inhalator
I-a avut asupra celor patru itemi urmariti: greseli de utilizare a dispozitivului inhalator,
episoade de exacerbare, aderenta la tratamentul inhalator si evolutia obiceiului de a fuma.

3. Identificarea diferentei dintre ,,optiunea” pacientilor si ,,optiunea” medicului cu
privire la ,,cel mai potrivit” dispozitiv inhalator.

Printre motivele justificative pe care le-am avut atunci cand am gandit subiectul
acestei cercetdri s-au regasit dovezile existente cu privire la numarul mare de greseli in
utilizarea dispozitivelor inhalatorii, cu consecinta directd pe care o au in aparitia
exacerbarilor, la care s-a asociat observarea practicii zilnice, in care medicii pneumologi
recomanda dispozitivele inhalatorii, fard sd tind cont de caracteristicile pacientilor.
Inevitabil, mi-am pus intrebarea: Care este diferenta de ,,opinie” dintre medic si pacient
cuprivire la dispozitivul inhalator ,,cel mai potrivit”?

4. Masurarea nivelului abilitatilor tehnice cu ajutorul unui test standardizat.

Am identificat un numar limitat de studii care au evaluat Coeficientul de Inteligenta
si impactul pe care nivelul acestuia 7l are Tn randul pacientilor cu Astm si Bpoc, in materie
de utilizare de dispozitive inhalatorii, dar nu am gasit nicio evidenta despre impactul
nivelului Abilitatilor/Aptitudinilor Tehnice la pacientii cu Astm si Bpoc. Testul

standardizat de masurare a nivelului Abilitatilor/Aptitudinilor Tehnice este un test care
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combinad Coeficientul de Inteligenta si capacitatea de a pune in practicd anumite lucruri, iar
utilizarea corectd a dispozitivelor inhalatorii depinde foarte mult de capacitatea de
intelegere a manevrelor de manipulare corecta a dispozitivului inhalator si punerea n
practica, concretizatd printr-o utilizare corecta si o tehnica inhalatorie impecabila.

5. Un singur medic investigator

In majoritatea studiilor care au urmirit greselile de utilizare a dispozitivelor
inhalatorii, episoadele de exacerbare, aderenta la tratamentul inhalator si renuntarea la
obiceiul de a fuma, au fost implicati mai multi medici examinatori in relatia cu pacientii,
iar acest lucru poate fi interpretat ca 0 “mare limitare” din cauza variabilitatii relatiilor pe
care fiecare medic le-a dezvoltat cu pacientii pe parcursul studiilor. Tot la capitolul "mare
limitare” in respectivele studii, se poate adauga si faptul ca pacientii inclusi n aceste studii
au beneficiat de instruire diferita cu privire la utilizarea corecta a dispozitivelor inhalatorii,
la tehnica inhalatorie si au fost supusi unei evaluari variabile cu grad mare de subiectivism,
a greselilor de utilizare a dispozitivelor inhalatorii, datoritd implicdrii mai multor
evaluatori. In prezentul studiu, pe langi cele patru puncte forte, particulare si originale,
implicarea unui singur medic investigator in tot procesul de: identificare, selectie,
introducere, monitorizare, evaluare si gestionare a episoadelor de exacerbare a eliminat
variabilitatea din relatiile multindividuale dintre medici si pacienti si a redus foarte mult
subiectivismul in evaluarea utilizarii corecte a dispozitivului inhalator si in practicarea unei

tehnici inhalatorii corecte.

Perspective de viitor

Continuarea cercetarilor din perspectiva responzabilizarii pacientilor in procesul de
selectie a dispozitivului inhalator si impactul pe care aceasta le are pe cei patru itemi
analizati, pe o perioada de 24-36 de luni.

Imbunatitirea comunicarii dintre medic si pacient in procesul de selectie a
dispozitivului inhalator, avand Tn vedere rezultatul Studiului 2, care a evidentiat diferentele
semnificative ntre ,opinia” medicului si ,,opinia” pacientului cu privire la ,,cel mai
potrivit” dispozitiv inhalator.

Medicii prescriptori de dispozitive inhalatorii, pe langa preferintele pacientilor pentru
un anume dispozitiv inhalator, ar trebui sa aibd in vedere si: importanta pe care o au
dispozitivele inhalatorii si nu doar medicamentele, varsta pacientilor, comorbiditatile
asociate, gradul de intelegere al acestora cu privire la manevrarea corectd a dispozitivelor

inhalatorii si la gradul de Tntelegere a tehnicii inhalatorii.
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Pe langa instruirea oferita de personalul medical, medicii ar trebui sa aiba in vedere
si introducerea in practica medicald zilnica a tehnicilor moderne de educare si reeducare a
pacientilor — clipuri audio-video, materiale informative scrise (altele decét prospectul
standard al medicamentului), workshopuri de manipulare a dispozitivelor inhalatorii etc. -
cu privire la: modalitatea corecta de manevrare a dispozitivelor inhalatorii, tehnica
inhalatorie corectd, motivele pentru care pacientii ar trebui sd-si administreze zilnic
tratamentul inhalator si motivele pentru care acestia ar trebui sa renunte la obiceiul de a

fuma.

Limitele studiului

1. Numaér mic de dispozitive inhalatorii — La momentul debutului studiului, dar si pe
parcurs, cele trei dispozitive analizate: Genuair, Respimat si Breezhaler erau singurele
dispozitive aprobate in Romania si compensate50% pentru tratamentul Bpoc grup de risc B
si C, cu care se putea administra combinatia de medicamente LAMA+LABA, asa cum
recomanda ghidul de diagnostic si tratament Gold,;

2. Perioada de monitorizare de 12 luni;

3. Zona geografica limitata la patru judete — Galati, Braila, Tulcea si Vrancea;

4. Studiu realizat Tntr-o singura institutie medicala si intr-un singur sistem de sanatate;

5. Excluderea unei largi categorii de patologii care sunt frecvent asociate la pacientii
cu Bpoc;

6. Subiectivismul meu cu privire la manevrarea gresita si la tehnica inhalatorie gresita,
chiar daca am folosit liste de verificare (Anexa 5).

Note de final

1. Studiul a fostfacutinconformitatecuprincipiileenuntateinDeclaratia de la Helsinki si
are avizulConsiliuluiMedical al SpitaluluiMilitar de Urgenta,,Dr. Aristide Serfioti” Galati —
RCM327/M1-544.

2. Baza de date si rapoartele statistice complete la cerere.pot fi consultate Tn Tntregime
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