
INTRODUCERE    
Boala pulmonară obstructivă cronică (BPOC) 
este, de obicei, însoțită de multiple afecțiuni 
comorbide. Cu toate acestea, ghidurile pentru 
managementul pacienților cu BPOC se 
concentrează pe boală în sine, oferind puține 
orientări practice privind managementul de 
rutină al comorbidităților. Obiectivul nostru este 
de a analiza impactul comorbidităților asupra 
alegerii tratamentului pentru pacienții cu BPOC, 
în special în privința riscurilor și beneficiilor 
medicamentelor inhalatorii, inclusiv ale beta-
agoniștilor cu durată lungă de acțiune (BADLA) 
și antagoniștilor muscarinici cu durată lungă de 
acțiune (AMDLA), cu accent pe corticosteroizii 
inhalatori (CSI). 
 
MULTIMORBIDITATEA ÎN 
BPOC     
Pacienții cu BPOC prezintă, de obicei, multiple 
afecțiuni comorbide care necesită tratament pe 
termen lung, în paralel cu tratamentul BPOC.1 
O provocare suplimentară este dată de faptul că 
afecțiunile concomitente, cum ar fi astmul sau 
bronșiectaziile, pot fi trecute cu vederea 
deoarece semnele și simptomele se pot 
suprapune cu cele asociate BPOC. Peste 85% 
dintre pacienții adulți cu BPOC vor avea cel 
puțin o afecțiune comorbidă cu relevanță 
clinică, jumătate dintre aceștia având trei sau 
mai multe.1,2 Prevalența comorbidităților crește 
odată cu creșterea severității BPOC, atât la 
bărbați, cât și la femei, iar femeile par să fie mai 
predispuse la astm, osteoporoză, anxietate și 
depresie, dar mai puțin predispuse la boli 
cardiovasculare comparativ cu bărbații.2-4 

Comorbiditățile apar adesea grupate, ceea 
ce sugerează factori de risc comuni (fumatul și 
inactivitatea sunt factori de risc atât pentru 
BPOC, cât și pentru cancerul pulmonar), 
mecanisme patologice de bază comune 
(îmbătrânirea accelerată este asociată atât cu 
BPOC, cât și cu hipertensiunea) și efecte 
secundare ale tratamentului BPOC (apariția 
diabetului).5-7 

GESTIONAREA 
PACIENTULUI CU BPOC    
Conform celor mai recente recomandări ale 
Inițiativei Globale pentru Boala Pulmonară 
Obstructivă Cronică (GOLD), bronhodilatația 
rămâne principalul pilon de tratament pentru 
pacienții cu BPOC stabilă. Tratamentul ar 
trebui inițiat cu bronhodilatator simplu sau dual 
cu durată lungă de acțiune.8 CSI/BADLA pot fi 
luate în considerare ca terapie inițială pentru 
pacienții încadrați în GOLD D cu un număr de 
eozinofile în sânge ≥300 celule/μl.8 Cu toate 
acestea, deoarece tratamentul cu CSI poate fi 
asociat cu risc crescut de pneumonie, este 
necesară o evaluare a raportului risc-beneficiu 
pentru fiecare pacient în parte și trebuie luată în 
considerare întreruperea CSI în caz de 
pneumonie incipientă. 
 
GESTIONAREA PACIENTULUI 
CU MULTIMORBIDITATE ȘI 
BPOC 
Managementul pacienților individuali cu 
BPOC și multimorbiditate este adesea 
complex și necesită aplicarea simultană a mai 
multor ghiduri de tratament specifice fiecărei 
boli. Aceste ghiduri sunt rareori aliniate în 
ceea ce privește recomandările de tratament9, 
prin urmare o abordare holistică este deosebit 
de importantă pentru pacienții cu 
multimorbiditate. Încurajăm medicii din cadrul 
asistenței medicale primare să efectueze în 
mod regulat (cel puțin anual) o (re)evaluare și 
o ajustare a tratamentului pentru pacienții cu 
BPOC. Apariția multimorbidității ar trebui 
privită ca un semnal și un apel la acțiune 
pentru a revizui tratamentul BPOC, cu accent 
pe interfața dintre simptomele bolilor 
comorbide, aderența la tratament și efectele 
secundare ale medicației.   

Pentru pacienții cu BPOC, 
multimorbiditatea este asociată cu un nivel 
ridicat de polipragmazie și risc crescut de 
reacții adverse și interacțiuni medicamentoase, 

precum și cu risc crescut de spitalizare și deces 
prematur.1,5,10-14 Polipragmazia este cu atât 
mai îngrijorătoare cu cât sunt combinate 
medicamente cu potențial de a genera reacții 
adverse similare.15 

În general, multimorbiditatea nu ar trebui 
să întârzie sau să modifice tratamentul BPOC, 
iar comorbiditățile ar trebui gestionate în 
conformitate cu standardele obișnuite; atenția 
ar trebui îndreptată către asigurarea unui 
tratament simplu și către minimizarea 
polipragmaziei.8 
 
COMORBIDITĂȚI CU 
RELEVANȚĂ CRESCUTĂ 
Gestionarea pacienților cu BPOC și 
multimorbiditate necesită o abordare 
personalizată. Medicii din asistența medicală 
primară ar trebui să adopte modalități 
sistematice de monitorizare a pacienților cu 
BPOC. Interfața dintre simptomele bolilor 
comorbide și efectele secundare ale 
medicamentelor trebuie, de asemenea, luată în 
considerare, acordându-se o atenție deosebită 
următoarelor comorbidități:    
• Astm 
• Osteoporoză/fracturi 
• Diabet 
• Pneumonie și tuberculoză 
• Fibrilație atrială 
• Durere cronică 
• Boală cronică de rinichi 
• Afecțiuni ale prostatei 
• Reflux gastroesofagian 
• Anxietate și/sau depresie 
• Apnee obstructivă în somn 
     
 
 
 
 
 
 

Utilizarea rațională a medicamentelor inhalatorii 
pentru pacientul cu BPOC și afecțiuni comorbide 
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primară
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PUNCTE CHEIE PENTRU 
ÎMBUNĂTĂȚIREA 
MANAGEMENTULUI 
PACIENTULUI CU 
MULTIMORBIDITATE ȘI 
BPOC ÎN CADRUL 
ASISTENȚEI MEDICALE 
PRIMARE 
Optimizați schema de tratament în conformitate 
cu ghidurile locale și, în mod ideal, în 
conformitate cu ghidul GOLD8 și evaluați și 
tratați comorbiditățile. Atunci când inițiați 
tratamentul bronhodilatator, evaluați riscul de 
fibrilație atrială (BADLA) și riscul de 
exacerbare a simptomelor urinare la pacienții 
cu afecțiuni renale sau de prostată comorbide 
(AMDLA). În plus, analizați cu atenție 
indicațiile pentru utilizarea CSI înainte de 
prescriere. Utilizați în conformitate cu 
recomandările ghidurilor și rețineți cele mai 
recente recomandări ale IPCRG privind 
utilizarea adecvată a CSI și recomandările 
privind întreruperea tratamentului cu CSI.16 
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Alte puncte cheie 
1. Creșteți gradul de conștientizare a multimorbidității BPOC și efectuați screening și monitorizare pentru cele  

mai frecvente comorbidități. 
2. Asigurați cel puțin o (re)evaluare anuală a pacientului și ajustați tratamentul în cadrul asistenței medicale 

primare, inclusiv întreruperea medicației inadecvate. Nu uitați de cancerul pulmonar. 
3. Revizuiți tehnica inhalatorie și  aderența la tratament. 
4. Încurajați pacienții cu BPOC și multimorbiditate si responsabilizați aparținătorii acestora pentru a-i ajuta să 

facă față cantității potențial copleșitoare de informații, depresiei și anxietății asociate. 
5. Evaluați cu atenție indicația, înaintea inițierii tratamentului cu CSI. În ceea ce privește tratamentul continuu 

cu CSI, luați în considerare: 
o Astm: tratamentul cu CSI trebuie continuat 
o Diabet: reconsiderați necesitatea tratamentului cu CSI; dacă tratamentul cu CSI este continuat, este  

necesară urmărirea atentă, monitorizarea glicemiei și titrarea tratamentului antidiabetic. 
o Osteoporoză: reconsiderați necesitatea tratamentului cu CSI; dacă se continuă tratamentul cu CSI, este  

necesară monitorizarea atentă a scăderii densității minerale osoase și a riscului de fractură. Screeningul 
pentru osteopenie sau osteoporoză este recomandat la pacienții care primesc doze mari de CSI sau doze 
mici până la medii de CSI cu utilizare frecventă de corticosteroizi orali. 

o Infecții (pneumonie sau tuberculoză): luați în considerare retragerea CSI și maximizați bronhodilatația. 
6. Monitorizați îndeaproape pentru tulburări de ritm cardiac, inclusiv fibrilație atrială, atunci când inițiați  

tratamentul pacienților cu BADLA. 
7. Monitorizați apariția simptomelor urinare la inițierea tratamentului cu AMDLA la pacienții cu boală cronică 

de rinichi sau afecțiuni prostatice.
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Considerații de tratament pentru pacientul cu multimorbiditate și BPOC 
  

Comorbiditate 
 
 

Astm 
 
 
 
Pneumonie 
 
 
Osteoporoză/ 
fracturi 
 
Diabet și 
prediabet 
 
Bronșiectazii 
 
 
 
Tuberculoză 

 
Boală cronică de 
rinichi 
 
Afecțiuni ale 
prostatei 

Fibrilație atrială 
 

 

Glaucom 

BPOC, boală pulmonară obstructivă cronică; CSI, corticosteroid inhalator; BADLA, beta-agonist cu durată lungă de acțiune; 
AMDLA, antagonist muscarinic cu durată lungă de acțiune; ITR, infecție de tract respirator; TB, tuberculoză. 

       Recomandate     A se utiliza cu prudență              Utilizați în conformitate cu ghidurile privind BPOC

Riscuri asociate tratamentului BPOC

CSI                                                BADLA                         AMDLA

Recomandat; BADLA/CSI poate fi prima linie de tratament la 
pacienții cu BPOC și istoric de astm și la cei cu suprapunere 
astm-BPOC

Recomandat la 
pacienții selectați

Risc crescut de pneumonie; luați în 
considerare întreruperea CSI și 
maximizați bronhodilatația 
 
Pierdere osoasă crescută și risc de 
fractură; de interes în special la femei 
 
Asociat cu apariția și progresia 
diabetului, în special la doze mai mari 
 
Nu este indicat la pacienții cu 
colonizare bacteriană sau infecții 
recurente ale căilor respiratorii 
inferioare. 
 
Risc crescut de tuberculoză, în special 
la doze mari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asociat cu glaucomul și cataracta 

Asociat cu 
simptome urinare 
 
Asociat cu 
simptome urinare 
 

 
 
 
 
Asociat cu 
cataracta dacă este 
utilizat cu mască 
facială

Asociat cu tahicardie și 
tulburări de ritm (la 
pacienții susceptibili)
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