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SINDROAMELE BRONSICE

= [raheobronsita acuta.
= Astmul bronsic.

= Bronhopneumopatia cronica
opstructiva (BPCO)

= Bronsiectazia



SINDROAMELE BRONSICE (Sindromul de
obstructie bronsica difuza cronica)

CLINIC:

. Sublectiv:
— Tuse £ expectoratie mucoasa sau mucopurulenta.

— Dispnee, de obicel bradipnee expiratorie.
I ©ObIectiv.

— Raluri uscate traheobronsice ronflante + sibilante.
— Raluri bronhioloalveolare - buloase in afectarile distale.

Il: Paraclinic
SpPECIIIC:
— PFEV arata insuficienta ventilatorie ebstructiva sau mixta.

— R@ - nu apar modificar patelegice - util'pentru diagnosticul
diferential.



A. SINDROMUL DE TRAHEOBRONSITA
ACUTA

Definitie. Etiologie.
Traheobronsita acuta este o inflamatie a cailor respiratorii
caracterizata prin tuse, expectoratie, dureri retrosternale, uneori febra

cu evolutfie benigna si trecatoare.
=ife)fe)e][=
1. Agenti infectiosi (virali sau bacterient).
2. Agenti chimici: gaze, praf sau vapori iritant.
Se pot insoti, mai ales formele virale de alte forme de IACRS (mai

frecvent la copir):
1. Rinita acuta (obstructie acuta, stranut, rinoree).

2. Faringoamigdalita acuta (disfagie).
3. Laringita acuta (raguseala).
4. Sinuzita (cefalee, dureri frontale sau suborbitare).



Clinic

Subiectiv — Tuse seaca iritativa + dureri retrosternale
sub forma de arsura - initial - lar apoi apare expectoratia
mucoasa sau mucopurulenta (faza de coctiune).

Obiectiv — Raluri traheobronsice ronflante si sibilante
+ MV inasprit.
- Bronhobronsiolita acuta — apare in plus Dispneea i
cilanoza datorita obstructiei bronsice iar in formele distale
raluri subcrepitante.

Paraclinic - nici o explorare nu este edificatoare
pentru diagnosticul pozitiv.
- PRV - se fac numai in bronhobronsiolita.
- Examenul sputel in formele cu expectoratie mucopurulenta.
- Radiografia pulmonara - ca diagnostic de excludere pentru
alte afectiuni ce produc tuse + expectoratie.



B. BRONSITA CRONICA

Definitie - OMS. Este o boala caracterizatéa clinic prin tuse si/sau
expectoratie intermitenta sau permanenta cel putin 3 luni pe an,
doi ani consecutiv, cu conditia ca aceste simptome sa nu fie
determinate de o alta boala bronhopulmonara, cardiaca,
neoplazica (in special TBC sau cancer pulmonar).

Etiologie
1. Fumatul.
2. Iritantii profesionali.
3. Infectiile bronsice repetate.
4. Factori constitutionall.
5. Deficit de a1 antitripsina + Mucoviscidoza.

Anatomie patologica

Substratul anatomo-patologic al bronsitei cronice este
reprezentat de inflamatia si edemul mucoasel bronsice insotita
de hipersecretia bronsica.



Tablou clinic
iSubiectiv

1. Tuse cu expectoratie mucoasa sau
mucopurulenta mai ales in acutizarile bronsice.
Inifial fJusea este seaca matinala si apol se extinde
in tot cursul zileil si devine productiva

2. Dispneea - poate fi prezenta la efort. Ea se
accentueaza odata cu aparitia emfizemului
puUlmenar elhstructiV.

ESte de tip bradipnee expiraterie £ Wheesing



Tablou clinic obiectiv

Initial - raluri bronsice uscate - ronflante si
sibilante sau umede, buloase de diverse marimi, in
functie de zona afectata.

Inspectia si percutia toracelui ne dau informatii
deosebite in fazele initiale, cand lipseste emfizemul.
Cand acesta apare apar si semnele lui (dispnee,
hipersonoritate, Hirtz negativa, MV diminuat).

— Anumite ferme numite Bronsita cronica
astmatiforma prezinta tabloul clinic al astmului bronsic
S| ca urmare domina dispneea cu caracter de
pradipnee expiraterie, Iar stetacustic diminuarea
murmurulur vezicular, prelungirea expirulur, raltr
sibilante difuze si subcrepitante predominant la baze.



Tablou paraclinic
1. Examenul sputel - este util in formele cu
exacerpbari cu sputa mucopurulenta in care
examenul bacteriologic evidentiaza flora bacteriana
polimorfa.
2. Examenul radiologic - pune in evidenta adesea
accentuarea desenulul bronhovascular care
traduce o reactie peribronsica si permite
confirmarea existentel unui emfizem, complicatie
frecventa a bronsitel cronice.
3. PEV/-distunciie ventilatorie de tip ebstructiv. sau
mixt in cazul asecieril emfizemulul pulmonar.



C. EMFIZEMUL PULMONAR (EP)

1.

Definitie - EP reprezinta distensia spatiilor aeriene
Situate distal de bronhiolele terminale, cu distrugerea
septurilor alveolare. OMS - anatomie patologica.

Etiologie
Emfizemul obstructiv. - care poate fi primar sau

insoteste diverse boli pulmonare, in special bronsita
cronica.

. Emfizemul'necbstructiv.- care poeate fi compensator,

de inductie sau scleroatrofic si emfizemul existent in
deformarile toracice.

Dupa localizare este:
1. Centreacinar - ocupa numai centrul.
2. Panacinar - afecteaza acinul in totalitate.



Tablou clinic
Subiectiv

1. Dispneea de efort care cu timpul devine permanenta.
2. Tusea - precede uneori dispneea cu ani, ca fiind adesea

simptomul bolii de baza (bronsita cronica, astm, tuberculoza), care va
genera ulterior emfizemul.

Obiectiv.

Torace emfizematos care prezinta:
VV diminuate bilateral
Hipersonoritate pulmonara
Bazele coborate
Hirtz negativa
MV diminuat

Rar raluri bronsice in formele secundare bronsitei
Cronice.



Paraclinic
1. Rg. toracica (scopie + grafie) - cresterea generalizata sau
circumscrisa a luminozitatii pulmonare + coborarea si mobilitatea redusa
a diafragmului + cresterea unghiului costodiafragmatic, largirea si
orizontalizarea spatiilor intercostale. In fazele inaintate pot aparea si
semne care indica instalarea CPC si anume:

- Bombarea conului arterel pulmonare,

- Marirea umbrel cordului drept.

2. PEV - disfunctie ventilatorie de tip restrictiv. \Volumul rezidual
creste, ajungand la 30 pana la peste 50% din volumul pulmonar total.
CV si VC sunt scazute.

In stadiile avansate apar tulburari ale schimburilor gazoase

caracterizate initial prin hipoxemie Si apoi prin hipoxemie cu hipercapnie.



D.BPCO (bronhopneumopatie
cronica obstructiva)



BPCO (bronhopneumopatia cronica obstructiva) - forme
intalnite in practica in care sunt intricate emfizemul, fenomenele
bronsitice si cele obstructive. Se delimiteaza doua prototipuri de
manifestari si anume: predominant bronsitic si predominant
emfizematos.

1. Forma predominant bronsitica - numita si BB

(blue bloaters = albastru buhait) este reprezentata de EP
secundar bronsitei cronice.
Subiectiyv
1. Istoric de bronsita cronica - cu durata de ani de zile cu tuse si
expectoratie la un mare fumator.
2. Dispnee care apare in timp: si evolutiv.devine din ce in ce mai Severa.
Obiectiv.
1. Bolnavi suprapoenderal.
2. Clanoza intensa cu polipnee moderata si facies ,buhait.
3. Sonoritate pulmonara normala.
4, Auscultater - raluri bronsice ronflante si sibilante si subcrepitante

difuze, MV. diminuat



Paraclinic
1. Apare poliglobulie secundara hipoxica responsabila de accentuarea
clanozei si de hipervascozitatea sanguina cu risc de tromboembolism
pulmonar recurent.
2. In timp duce la HTP secundara (prin reducerea patului vascular
pulmonar si vasocontrictie hipoxica).

— HVD = |IVD de cauza pulmonara = CPC (apar la cord: marirea
VD, SS de IT, zgomot de galop si turgescenta jugularelor cu reflux
hepatojugular).
3. Duce si la IRC cu hipoxemie si hipercapnie.
4. Specific - PFV arata o disfunctie ventilatorie de tip mixt:

- CPT normala.

- VR T putin.

- Fluxull expirator maxim v mult.

- Proprietatile elastice pulmonare si transferul gazos prin
membrana alveolo-capilara sunt normale sau foarte putin afectate.
9. R@. pulmoenara

- Cord drept marit.

- Staza pulmonara.

- Accentuarea desenulul bronhovascular determinata de EP primar
- Emfizem boala



2. Forma predominant emfizematoasa
Subiectiv.
1. Istoric lung de dispnee cu tuse rara si expectoratie
minima, descriind rare episoade infectioase.
2. Polipnee cu expir lung si zgomotos cu ingustarea fantei
labiale ,parca ar sufla intr-un chibrit®. Respira mai bine
asezatl pe marginea patului sprijinitli in maini pentru a
favoriza muschii expiratori accesori.
Obiectiv
1. Torace emfizematos, tipic cu Soc apexian si matitate
cardiaca care nu se poate delimita.
2. Tiraj intercestal.
3. Murmurul vezicular este diminuat, cu expir prelungit
(oradipnee expiraterie) - SPEecific.
4, Rar se aud ralurnsibilante.



Paraclinic
1. Rg. pulmonara - hiperclaritate pulmonara cu coborarea si
turtirea bazelor. Desenul bronhovascular este redus spre
periferia plamanilor, iar din poziiii laterale se observa
marirea spatiului clar retrosternal.
2. PEV - disfunctie ventilatorie de tip restrictiv

- CPT T

-VR T

-CV J

- Fluxul expirator maxim v

- Transferul gazoes prin membrana alveolo-capilara
este scazut V.

- Hipoxemie cu hipocapnie prin hiperventilatie.
3. Nu prezinta poliglobulie, hematocritul filnd normal.



ASTMUL BRONSIC
Definitie

Astmul bronsic este o entitate clinica caracterizata
prin bradipnee expiratorie care prezinta:

1. Accese de dispnee predominant expiratorie cu
durata, severitate si momente de aparitie
variabile.

2. Apare la persoane cu hipersensibilitate bronsica
la stimuli’ variat.

3. SUb aspect anatemic este o stenoza bronsiolara
tranzitorie cu restitutie ad integrumi in acalmiile
Intercalare.



Etiologie

In cadrul etiologiei complicate a astmului elementul definitoriu al diatezei
anatomice este hiperreactivitatea nespecifica a arborelui traheobronsic, stimulii fiind
grupati in sapte categorii majore:
1. Alergeniirespiratori cei mai importanti:

- praful de casa - Dermatophagoides pteronyssimus, acarian care da
antigenicitate printr-o proteina excretata prin fecale.

- polenurile si sporii de mucegai;

- produsele cosmetice.

- fungir.
2. Factoriiiprofesionali’-- medicina muncii - cazuri in industria metalurgica,
medicamente, agenti chimici, detergenti, crescatori' de pasari sau animale.
3. Factori infectiosi - mai ales de natura virala.

Crize de astm in timpul unor viroze la 10% din populatie.
4. Medicamente - aspirina. Ex. Astmul la aspirina.
5. Efortul fizic - in special in atmosfera rece silumeda. Astmul indus de exercitiul fizic.
6. Factorii de mediu si poluarea atmosferica pot sa agraveze crizele de astm
bronsic prin persistenta antigenului’ cat sit prin efectul unor substante chimice (ex.
piexidul de sulf:sau azot).
/. Factorii psihoemotionali - pot ameliora sau agrava crizele de astm bronsic.



Patogenie
In patogenia astmului bronsic concura:

1. Terenul (alergic sau nu).

2. Leziunile cailor respiratorii (spina iritativa).

3. Cauzele declansante (factorii alergici sau
nealergici).

Ceea ce este fundamental in astmul bronsic este
obstructia generalizata la nivelul cailor bronsice. Aceasta
este consecinta in primul rand a spasmulul musculaturii
pronsice simai putin a edemulul mucoasel bronsice si a
nipersecretiel bronsice.



Tablou clinIC - Forme de AB in functie de gravitate

Astm bronsic simplu - criza de astm bronsic - este manifestarea
principala a astmului bronsic.

Subiectiv.
1. Apare atat ziua, cat mai ales in cursul noptil.
2. Debut brusc, uneori fiind precedat de prodroame si anume simptome de
rinita si traheita spasmodica.
3. Durata crizei este variabila de la 15 min la 2 - 3 . Bolnavul este trezit din
somn de senzatia de sufocare si anxietate. Respiratia devine suieratoare
(Wheesing), bradipnee expiratorie.

- Jlusea constanta initial, uscata, devine apoi productiva.

- Sputa albicioasa, gelatinoasa, putin abundenta este cunoscuta sub
denumirea de sputa perlata. Poate deveni insa seromucoasa Si chiar:
mucopurulenta. In sputa bolnavilor cu astm bronsic alergic apar multe
eozinefile, cristale Charcet - Leyden (proteine, eozinofile cristalizante) si
spirale Curscmann.



Tablou clinic

= Oblectiv

1. Torace destins - uneori enfizematos in formele cu
evolutie prelungita.
2. Auscultator:

- MV (murmur vezicular) diminuat.

- Predomina ralurile sibilante, rar ronflante si
subcrepitante.

Starsitul crizel se insoteste de dispariiia completa
a tuturer simptomelor si semnelor amintite. Uneori pot
persista ore sau zile, un user wheesing (respiratie
sulieratoare) si rare raluri sibilante si rontlante.

Intre crizele de astmise intercaleazal perioade
variabile de acalmie.



Starea de rau astmatic (status asthmaticus) este

forma dramatica a dispneei astmatice, caracterizata prin simptome de asfixie
permanenta cu durata de mai multe zile si uneori cu evolutie spre exitus daca nu se
Intervine cu tratamentul corespunzator.

Se caracterizeaza prin:
1. Semne respiratorii

- Accentuarea dispneei care devine cu polipnee - 30 - 60/min. Respiratie
ineficienta.

- Hipoventilatie + Cianoza intensa

- Tacere ventilatorie. Torace blocat in inspir cu expir eficient, uneori discrete
sibilante.

- Tuse absenta cel mai adesea, rar productiva.
2. Semne cardiace

- Tahicardie.

- Semne de CPC decompensat.
3. Semne neureloegice

- Neliniste, anxietate, somnolenta.

- Agitatie pana la coma astmatica.

In timp. se instaleaza insuficienta respiratorie cu hipoxemie si hipercapnie
severa.

Remisia se face cu dificultate de obicei terapeutic si pe masura ce ventilatia
devine mail eficienta apar tusea, expectoratia si ralurile sibilante.



¢ Astmul cronic sc mai numeste si astm cu dispnee

continua care este dependent de medicatie se caracterizeaza
prin:

1. Istoric lung de accese intermitente.

2. Bolnavii devin tusitori cronicl, cu expectoratie mucoasa sau
mucopurulenta si dispnee de efort. Pe acest fond apar
acutizarile, cu dispnee Iintensa si tuse cu expectoraiie
mucopurulenta mai abundenta.

3. ObIectiv: torace emfizematos, cu murmur vVezicular diminuat
S| raluri sibllante si subcrepitante permanente cu un expir
prelungit. Dupa mai mulii'ani evolutia este asemanatoare cu a
pronsitel cronice cu obstructie bronsica.



5. Paraclinic

1. PFV - specific - dovedesc reversibilitatea obstructiei bronsice.

- Teste de hiperreactivitate bronsica cu un bronhodilatator.
(Izoprenalina - clasic) este pozitiv.cand VEMS determinat inainte i
dupa administrare (la 20 min.) determina o ameliorare cu peste 20% fata
de valoarea initiala la bolnavii aflati in plina criza.

- Testul bronhoconstrictor cu Acetilcolina se face in afara
crizel.

2. Explorarea alergologica se face prin:

1. Teste cutanate - nereprezentative.

2. Teste brenhomotorii de provocare la inhalarea alergenilor
determina in caz de pozitivitate reducerea VEMS si chiar poate declansa
criza de astm: in astmul bronsic alergic.

3. IgE crescut in ser apar in astmul bronsic alergic

4. Hipereozinofilia T



Forme etiologice

|. Astmul alergic
1. Istoric pozitiv de atopie in familie adica tendinta de a forma

anticorpi de tip IgE (,,reagine®) datorita sensibilizarii la diversi alergeni din
mediu. Acesti indivizi dezvolta urticarie, eczema atopica, rinita alergica sau
astm bronsic.

2. Debut din copilarie.
3. Teste cutanate si inhalatorii pozitive.

4. |IgE crescut.
5. Eozinofilie in sange si sputa.
II. Astmul nealergic numit si idiosincrazic.

1. Debut la 30/- 35 ani.
2. Istoric familial negativ: pentru atopie si teste cutanate.

3. IgE seric nermal, eozinefile normale.
4. Criza de dispnee este legata de o infeciie a CRS, de cele mai

multe ori virala.



BRONSIECTAZIA
Definitie
Bronsiectazia sau dilatatia bronsica are ca substrat anatomic o marire a
calibrului si o deformare a uneia sau mai multor bronhii care determina:

1. Inflamatie bronsica cu sau fara supuratie (bronhoree purulenta).

2. Evolutie cronica (perioade de remisiune si acutizare).
Anatomopatologic

Componentele structurale normale ale peretelui si anume cartilajul, muschii
Si tesutul elastic sunt distruse si inlocuite cu tesut fibros.

Determina:

1. Acumularea de secretil purulente.

2. Fibroza pulmonara cu EP, BP si atelectazil.
3. Afectarea vascularizatiel pulmonare.
4. In final duce la CPC.

lipun anatemoepatelegice
1. Bronsiectazii cilindrice
2. Bronsiectazii varicoase moniliforme.
3. Bronsiectazii'saculare (chistice) (ca niste balonizari).



Etiologie
1. Congenitale - se constituie in perioada natala si se insotesc frecvent cu alte
malformatii congenitale:
- anomalii costale.
- chisturi aeriene.
- malformatii ale sinusurilor paranazale.
Pot apare in:
- Mucoviscidoza.
- Deficitul de alfa - 1 - antitripsina.
- Sindroame genetice rare:
Sindrom Willlams - Campbell.
Sindrom Moeunier Kum - bronsiectazie + edmoidoartrita.
Sindrom Young.
Sindromul unghiilor galbene.
Sindrom Kartagener (dilatatii ale bronhiilor + situs inversus + polipoza
nazala).
2. Dobandite
Infectii repetate in copilarie in special:
1. Rujeola.
2. Tusea convulsiva.
3. Tuberculoza.

4. Infectir cu Klebsiella sau stafilococice.



ablou clinic
Sublectiv - triada sugestiva:

1. Tusea pozifionala declansata de schimbarea
pozitiel corpulul.

2. Expectoratie purulenta abundenta. - bronhoree
purulenta - 30 - 500 ml.

3. Hemoptizil - care debuteaza insidios si cu evolutie
cronica.

4. Rar durere toracica prin fritarea pleurel parietale.

Anamneza atenta arata in toate cazurile:

1. Antecedente infectioase bronsitice.

2. Bronhopneumopatii cu tuse reziduala.

3. Vireze respiratorii in copilarie.




Obiectiv:

Examenul fizic pulmonar este sarac.

Se observa:
1. Semne de infectie cronica cu hipocratism digital.
2. Semne de IRC si CPC.

- Cilanoza + semnele ICD.
3. Auscultator

— Raluri ronflante.

— Raluri bulease mari.
4. Uneori pot sa apara sI semne de:

— Sindrom de decompensare pulmonara prin
fibrezarea paranchimulur dinjur.

— Sindrom cavitar - ralur bulease + suflu cavernoes
amforic.



Paraclinic

1. Biologic - leucocitoza cu polinucleoza.
- examen sputa - flora patogena + PMN.

2. Explorari radiologice:
a. Rg simpla - aspecte indirecte:
1. Accentuarea desenulur peribronhovascular.
2. Condensari pulmonare difuze.
3. Imagini de scleroza pleuropulmonara.
b. CT - evidentiaza dilatatiile bronsice.
c. Bronhografia permite precizarea diagnosticului si anume:
1. Prezenta bronsiectaziei.
2. Sediul.
3. Forma.
Nu se face in acutizari deoarece introducerea substantei iodate poate
agrava obstructia bronsica.
ExamenulibronheScCopIC PENMILE aprecierea:
1. Starii bronhiilor.
2. Recoltarea secretiilor din focarul infectios pentru efectuarea unei antibiograme.
3. Decelarea unei eventuale stenoze bronsice.



