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Ce sunt bolile respiratorii
frecvente?

e BPOC include boli respiratorii frecvente care produc o
mortalitate mare si impun o cheltuiala sociala importanta.
Aceste boli apar clinic izolate sau asociate cand, realizeaza un
tablou clinic complex numit BPOC sau pneumopatie cronica
obstructiva (COPD). Prevalenta BPOC a crescut cu 60% in
ultimii 20 de ani, iar mortalitatea cu 23% in ultimii 10 ani.

e Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o
afectiune pulmonara progresiva care blocheaza fluxul de aer,
facandu-va dificila respiratia. Aceasta cuprinde bronsita
cronica si emfizemul pulmonar si apare adesea ca urmare a
expunerii pe termen lung la iritanti precum fumatul,
substantele poluante din aer, dar si prafurile din mediul de
lucru.
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Fumatul

Este cel mai important
factor de risc pentru
BPOC. Renuntarea la

fumat este cea mai

eficienta modalitate de a

Incetini progresia bolii,
dar si de a creste

speranta de viata.

Factoriderisc
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Factori Genetici

Factorii genetici pot

determina cresterea

riscului de aparitie a
bolii.
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Expunerea la
Factori de Mediu

Expunerea prelungita la
iritanti din mediul
interior si exterior,

precum prafurile din
mediu de lucru si
poluarea aerului
reprezinta factori de risc
recunoscuti pentru
aparitia si progresia bolii.
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Astm

Prezenta astmului
creste probabilitatea
dezvoltarii BPOC.




SIMPTOME $I DIAGNOSTIC

Printre cele mai frecvente simptome se numara: dispnee
(senzatie de lipsa de aer/sufocare), tuse cronica, senzatie de \
constrictie la nivelul pieptului, infectii respiratorii frecvente.
Diagnosticul presupune teste de functie pulmonara (precum
spirometria), radiografie pulmonara si uneori efectuarea unei

tomografii computerizate pentru evaluarea leziunilor \
pulmonare.
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MANAGEMENTUL

BOLILOR
o
RESPIRATORII -

FRECVENTE _ [ |



MEDICAMENTE

Respectarea tratamentului prescris de
medicul pneumolog, care poate sa
includa bronhodilatatoare (relaxeaza
muschii din jurul cailor respiratorii,
facilitand respiratia), corticosteroizi (pot
reduce inflamatia pulmonara in anumite
cazuri), sau antibiotice (acestea sunt
prescrise pentru tratarea infectiilor
respiratorii, care pot agrava simptomele).




Renuntarea la fumat Activitatea fizica

Activitatea fizica regulata poate
A ajuta laimbunatatirea functiei
pulmonare, dar si ameliorarea
simptomelor. Diverse exercitii de
respiratie din cadrul programelor
de recuperare sunt, de asemenea,
benefice.

Renuntarea este cea mai eficienta
modalitate de a incetini progresul
bolii.




Controlul factorilor de mediu

Minimizati expunerea la iritantii din mediul de lucry,
poluarea aerului si factorii de mediu care pot agrava
bolile respiratorii frecvente.

Inscrierea in programe de reabilitare pulmonaré
Reabilitarea pulmonard poate imbundtadti toleranta la

; efort, dispneea si calitatea vietii. De asemeneaq, in cadrul e
f y programelor de reabilitare sunteti informati mai bine n | \/
privinta metodelor de tratament adresate bolii / — 5
pulmonare. /. =)
X —
Terapia cu oxigen

Poate fi prescrisa inclusiv la domiciliu, prin
utilizarea concentratoarelor de oxigen (trebuie
utilizatd conform recomandadarilor medicului
pneumolog).




Prognostic si sperantade viata

Prognosticul pentru BPOC variaza in functie
de severitatea bolii Simanagement. Desi
BPOC este o afectiune progresiva,
v diagnosticul timpuriu si managementul
eficient pot imbunatati semnificativ
prognosticul.

| Cu toate acesteaq, stadiile avansate ale bolii
pot duce la dizabilitati severe sau deces, iar
exacerbadrile frecvente pot determina
inrautatirea prognosticului.

Speranta de viatd pentru persoanele cu BPOC
depinde de diferiti factori, dar cu ingrijire \\
adecvata, multi pot duce vieti implinite.




Cresterea riscului de boli

BPOC ca factor
® o cardiovasculare, infarct miocardic
de I"ISC si accident vascular cerebral

cardiovascular

Cercetarile au subliniat
conexiunea dintre BPOC si
bolile cardiovasculare.

02 | Cresterea tensiunii arteriale

Astfel, boala pulmonara se
poate asocia cu:
Inflamatie sistemica, care promoveaza
03 ateroscleroza (depunerea de grasimi la gL
nivelul arterelor de la inima)
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PREZENTUL MATERIAL A FOST REALIZAT IN CADRUL PROIECTULUI
SG2.22, SERVICII DE TELEMEDICINA PENTRU GRUPURI DEFAVORIZATE CU
AFECTIUNI CRONICE IN ZONELE IZOLATE DIN NE ROMANIEI”,
ACRONIM: E-NE-SANATATE,

FINANTAT IN CADRUL SCHEMEI DE GRANTURI NR. 2
+FURNIZAREA DE SERVICII DE SANATATE DE TIP OUTREACH IN VEDEREA
IMBUNATATIRII PREVENTIEI PENTRU POPULATIA VULNERABILA DIN ZONELE
IZOLATE"

IN CADRUL PROGRAMULUI
+PROVOCARIIN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN" —
MECANISMUL FINANCIAR SEE 2014 — 2021,

COORDONAT DE MINISTERUL SANATATII
S| DERULAT DE ASOCIATIA ANGIONET CLUSTER



Multumim!

Va multumim ca ne-ati urmarit
prezentarea!
Daca aveti intrebari, comentarii
sau sugestii, va rugam sa ni le
adresati.




PENTRU MAI MULTE DETALII:

WEBSITE: ADRESA DE E-MAIL:
cluster.angionet.ro office@angionet.ro
e-ne-sanatate.angionet.ro
www.eeagrants.ro

SOCIAL MEDIA: NUMAR DE TELEFON:

@angionetcluster 0751089848




