SINDROAMELE BRONSICE

Sindroamele bronsice au ca elemente comune:
Subiective: tusea, expectoratia cu aspect mucos sau purulent si, uneori, dispneea.
Obiective: ralurile ronflante, sibilante si subcrepitante (in functie de tipul bronhiei
afectate).
Radiologice: fara modificari patognomonice, modificdrile pulmonare aparand de regula
tardiv si sunt consecintele obstructiei bronsice (hipertransparenta pulmonara).

Principalele sindroame bronsice sunt: sindromul bronsitic, sindromul de hiperinflatie
pulmonara si sindromul de supuratie bronsica.

I SINDROMUL BRONSITIC
A. SINDROAMELE BRONSITICE ACUTE

1. TRAHEOBRONSITA ACUTA
¢ Definitie: Traheobronsita acuta defineste inflamatie acuta a peretelui traheobronsic, care,
uneori, se poate extinde pana la bronhiolele terminale, realizand tabloul bronhobronsiolitei
acute.
Afectiunea apare In urma expunerii la agenti:
- virali;
- bacterieni;
- chimici si
- fizici.
a. Traheobronsita acuta virala
e Debut: Debuteaza prin febra, asociatd cu manifestari ale infectiilor acute ale cailor
respiratorii superioare (IACRS):
¢ rinita acuta (stranut, obstructie nazala, rinoree);
o faringoamidalita acuta (disfagie, odinofagie);
e laringita acuta (disfonie, tuse iritativa);
e sinuziti acuta (cefalee, dureri frontale sau maxilare,
rinoree, tuse iritativa).
e Perioada de stare:
- faza de ,,cruditate se manifesta prin:
- tuse iritativa, sub forma de accese, insotita de durere retrosternala, cu
aspect de arsura;
- nimic obiectiv sau, uneori, murmur vezicular inasprit si cateva raluri
sibilante;
- faza de ,,coctiune* se manifesta prin:
- tusea devine productiva, cu expectoratie mucoasi, redusa cantitativ, apoi
mucopurulentd, iar durerea se accentueaza;
- la examenul obiectiv pot fi prezente cateva raluri ronflante, care dispar in
cateva zile;



e Forme clinice:
i. Bronhobronsiolita acutd determinata, cel mai adesea, de virusul sincitial respirator,
se manifesta cu:
- tuse seacd, dispnee expiratorie,
- cianoza (datorita edemului bronhoalveolar),
- murmur vezicular diminuat, expir prelungit, raluri sibilante si
subcrepitante fine bazal;
¢ Radiografie pulmonara standard permite excluderea altor infectii pulmonare.
e Hemograma evidentiazd leucocitozd cu neutrofilie (traheobronsita bacteriand) sau
leucopenie cu limfocitoza si plasmocitoza (traheobronsita virald).

B. SINDROAMELE BRONSITICE CRONICE

1. BRONSITA CRONICA
eDefinitie: este afectiunea inflamatorie cronica a peretului traheobronsic, asociata cu:

- o secretie exageratd de mucus la nivelul arborelui bronsic,

- suficienta pentru a produce tuse si expectoratie, cel putin 3 luni pe an, 2
ani consecutivi, pentru care au fost excluse alte cauze ca: infectia cu
Mycobacterium tuberculosis, carcinomul bronhopulmonar si insuficienta
cardiaca.

eFactorii etiologici implicati in producerea acestei boli sunt:

- fumatul activ si pasiv;

- poluarea atmosferica urbana;

- mediile profesionale cu praf, pulberi, gaze si fum;

- infectiile virale si bacteriene, importante in acutizare, dar si in progresia
bolii;

e Anatomie patologica: Obstructia cronicd, progresiva si ireversibila a cdilor respiratorii
(CR) se produce datorita inflamatiei neutrofilice a peretilor bronsici care este
raspunzatoare de:

- hipersecretia de mucus si

- edemul mucoasei.

e Clinic
Subiectiv: Tabloul clinic este dominat de tusea cronica, asociata sau nu de o expectoratie
mucoasa sau mucopurulenta si, uneori, de o dispnee expiratorie.
Obiectiv: La auscultatie decelam, murmur vezicular accentuat (respiratie bronhiald),
insotit de raluri bronsice (ronflante si sibilante).
eFormele clinice evolutive identificate prin anamneza si examen obiectiv sunt:

1. Bronsita cronica simpld manifestata prin:

- tuse persistentd, matinald, cu expectoratie mucoasa, redusd cantitativ,
insotita rareori de dispnee de efort;

- toracele este normal conformat, cu freamat pectoral normal, sonoritate
pulmonara normala, rare raluri ronflante si/sau sibilante si/sau subcrepitante
bazal,;

- probele functionale ventilatorii (PFV) sunt normale.



2. Bronsita cronica mucopurulentd se manifesta prin:

- tuse matinala, Insotitd de expectoratie purulenti, recurenta sau persistenta
(in absenta bronsiectaziilor) si, uneori, dispnee de efort;

- toracele este normal conformat, uneori, putandu-se auzi raluri bronsice
ronflante;

- PFV indica valori normale ale volumelor si debitelor pulmonare.

3. Bronsita cronica obstructivia (BCO) asociaza

- tuse persistentd, matinald, cu/fard expectoratie, asociate cu dispnee
expiratorie si wheezing bilateral;

- toracele este hiperinflat (emfizematos), cu amplitudinea miscarilor
respiratorii scazuta, freamat pectoral diminuat, hipersonoritate pulmonara,
murmur vezicular diminuat, expir prelungit, raluri sibilante difuze si raluri
subcrepitante bazal;

- probele functionale ventilatorii (PFV) indica VEMS (volumul maxim
expirator pe secundd) si IT (indice Tiffneau) scazute si CV (capacitatea
vitald) normala/scazuta.

¢ Diagnostic diferential se face cu astmul bronsic infectios, cronicizat.

Diferentierea se face pe faptul ca in BCO existd un istoric indelungat de tuse si
expectoratie, cu aparitia tardiva a dispneei si wheezing-ului, iar murmurul vezicular este
accentuat (respiratie bronhiald) si se insoteste, indeosebi, de raluri ronflante, in timp ce in
AB cronicizat existd un istoric Indelungat de dispnee expiratorie si wheezing, cu aparitia
recentd a tusei si expectoratiei, iar la examenul obiectiv gadsim murmur vezicular diminuat,
expir prelungit si raluri sibilante.

II. SINDROMUL DE DISTENSIE ALVEOLARA (HIPERINFLATIE PULMONARA)

Acest sindrom clinic defineste distensia anormald, permanentd sau tranzitorie, a
spatiilor aeriene situate distal de bronhiolele terminale, 1nsotitd sau nu de distrugerea
septurilor alveolare de la acest nivel, insotitd sau nu de obstructie bronsica difuza.

Principalele afectiuni care se manifesta prin acest sindrom clinic sunt: emfizemul
pulmonar, astmul bronsic si bronhopneumopatia cronicd obstructiva (BPCO).

Din punct de vedere clinic, pacientii acuza: dispnee, intermitentad (astmul bronsic)
sau progresiva (emfizemul pulmonar), initial la eforturi fizice mari, apoi la eforturi din ce
in ce mai mici, panad la dispneea de repaus, tuse iritanta sau productiva si wheezing.

La examenul obiectiv se evidentiaza toracele emfizematos, polipneea, tirajul costal
inferior, reducerea amplitudinii miscdrilor respiratorii si vibratiilor vocale bilateral,
hipersonoritatea pulmonara, coborarea bazelor pulmonare, cu reducerea mobilitétii bazelor
pulmonare, reducerea murmurului vezicular, prelungirea expirului si prezenta ralurilor
bronsice si subcrepitante.

Pe radiografia pulmonara se pot observa aspecte radiologice variate, de la
aspectul normal al toracelui, la hiperinflatie pulmonara.

1. EMFIZEMUL PULMONAR

e Definitie: EP reprezinta distensia permanentd, anormala a spatiilor aeriene situate distal
de bronhiolele terminale, insotitd de distrugerea septurilor alveolare si absenta fibrozei
pulmonare.



e Etiopatogeneza
Din punct de vedere patogenic, emfizemul se poate datora lizei excesivea elastinei
sau a altor proteine structurale ale matricei pulmonare, de catre elastaza si alte proteaze,
eliberate din neutrofile, macrofage si din mononucleare, mai ales in contextul deficitului
de ol-antitripsina.
e Anatomopatologic
In functie de portiunea de acin afectat (tesutul pulmonar distal unei singure
bronhiole terminale), deosebim 2 forme de emfizem:
e emfizemul centrolobular, care intereseazd alveolele zonei centrale a acinilor
pulmonari (emfizemul pulmonar secundar, al fumatorilor) si
e emfizemul panacinar, care intereseaza alveolele din intreg acinul pulmonar
(emfizemul pulmonar primar, din deficitul de al-antitripsind).

¢ Clinic
Subiectiv: Pacientii cu emfizem acuza:
¢ dispneea de efort, progresiva, care cu timpul devine permanenta;
e tuse iritativa, care poate deveni productiva cu ocazia infectiilor respiratorii acute.
Obiectiv

In stadiile incipiente ale bolii, examenul fizic al toracelui poate si nu furnizeze
elemente deosebite, cu exceptia expirului prelungit si a diminudrii murmurului vezicular
(in special la baze).

Pe masura ce boala progreseaza, se constituie elementele obiective specifice:
e toracelui emfizematos (diametrul anteroposterior madrit, orizontalizarea coastelor,
proieminenta foselor supraclaviculare, tirajul costal inferior) si folosirea excesivd a
muschilor respiratori accesori;
¢ reducerea amplitudinii miscarilor respiratorii si a vibratiilor vocale bilateral,
¢ hipersonoritatea pulmonara, cu coborarea bazelor si reducerea mobilitatii acestora,
e murmurul vezicular diminuat, cu rare raluri subcrepitante.

e Paraclinic

a. Radiografia pulmonara evidentiaza hipertransparentd pulmonara. Prezenta bulelor de
aer in parenchimul pulmonar sau subpleural este patognomonica emfizemului pulmonar.
b. Spirometria inregistreaza scdderea VEMS-ului si indicelui Tiffneau, iar in stadiile
avansate scaderea CV. Masurarea volumelor pulmonare arata o crestere a CPT, insotita de
cresterea marcata a VR, astfel incat raportul VR/CPT este crescut.

c. Coeficientul de difuziune DLco este scazut.

d. Complianta pulmonara este crescuta.

2. ASTMUL BRONSIC
e Definitie. AB este suferinta inflamatorie a cailor respiratorii caracterizatd prin:
1. hiperreactivitatea arborelui traheo-bronsic la diferiti stimuli i
2. obstructia generalizatd a conductelor aeriene, care poate ceda (reversibila)
spontan sau sub tratament;



Din punct de vedere clinic se manifestd prin episoade paroxistice de:
a. dispnee expiratorie,
b. tusesi
c. wheezing.

e Caracteristici esentiale
I. Existenta manifestarilor clinice specifice obstructiei bronsice episodice sau cronice:
a. cu bradipnee expiratorie, tuse iritativa (predominant nocturn), wheezing, torace
blocat 1n inspir;
b. simptomele se agraveaza nocturn si la primele ore ale diminetii;
c. expir prelungit si raluri sibilante.
II. Hiperreactivitatea bronsica definita printr-o disfunctie ventilatorie de tip obstructiv
aparutd dupa efectuarea testelor de provocare bronsica (testele de bronhomotricitate).
III. Obstructia cailor respiratorii este reversibila (partial sau total) spontan sau dupa
administrare de bronhodilatatoare.

¢ Etiologie

Factorii etiologici responsabili de aparitia crizelor de astm bronsic sunt:
1. Alergenii: pneumoalergeni (praful de casad - care confine antigenele unui acarian -
Dermatophegoides pteronyssimus -, polen, mucegaiuri).
2. Factori profesionali din industria: metalurgica, medicamentoasa, materialelor plastice,
detergentilor sau a crescatorilor de animale si pasari.
3. Factori infectiosi de natura virald, sunt implicati in declansarea crizelor de astm bronsic.
4. Efortul fizic, bronhoconstrictia se coreleazd cu intensitatea efortului fizic si poate
declansa o criza de bronhospasm in atmosfera rece si uscata.
5. Agenti farmacologici, aspirina si beta-blocantele pot induce crize de astm bronsic,
insotite de congestie oculara si nazala.
6. Poluarea atmosferica poate agrava orice forma de astm bronsic.
7. Factorii psihoemotionali pot accentua sau agrava crizele de astm bronsic.

e Fiziopatologie
Obstructia brongica difuza si reversibila a cdilor respiratorii se datoreaza:
- spasmului muschilor netezi bronsici (bronhospasmului);
- edemului peretelui,
- congestiei vasculare si
- secretiilor bronsice foarte vascoase.

e Forme clinice
Din punct de vedere clinic astmul bronsic se prezinta sub 3 forme majore:
A. Astm bronsic episodic (cu episoade intermitente).
B. Status-ul astmatic.
C. Astmul bronsic cronicizat.



A. Astmul bronsic episodic

e AB episodic reprezintd forma tipica de astm bronsic, intalnitd mai ales la copii,
adolescenti si adultii tineri, care dezvolta cel mai adesea AB extrinsec (alergic).

Aceasta forma de astm bronsic se manifestd prin episoade recurente, de scurta durata,
de wheezing si/sau dispnee expiratorie, perfect reversibile.

e Tablou clinic:

Criza debuteaza brusc cu: dispnee expiratorie, tuse seaca si wheezing. Crizele apar
frecvent noaptea, in anotimpurile reci sau in conditii de atmosferd poluatd (praf, pulberi,
fum). Agentul declansator este identificat, de obicei, In urma anamnezei.

Initial bolnavul este bradipneic pentru ca ulterior el sa devina polipneic, ortopneic.

- Toracele este destins, blocat in pozitie inspiratorie, cu amplitudinea
miscarilor respiratorii scdzuta, tiraj intercostal inferior si expir prelungit;

- Percutia evidentiazd: hipersonoritate pulmonard, cu baze pulmonare
coborate si manevra Hirtz negativa,

- Auscultatia deceleaza: murmur vezicular diminuat, expir prelungit, raluri
sibilante fine, in ambii timpi ai respiratiei, uneori cu raluri subcrepitante
bazale;

- Examenul cordului aratd: frecventd cardiacd normald sau crescutd si
tensiune arteriala normala sau crescuta;

Spontan sau sub tratament (bronhodiltator inhalator), bolnavul iese din criza.
Clasic, fiecare episod se termind cu exacerbarea tusei, care devine productiva, expectoratia
fiind mucoasa, aderenta, redusa cantitativ si filanta.

Intercritic pacientul este asimptomatic si nu necesitd tratament.

B. Starea de rau astmatic (astmul bronsic acut)
Defineste criza de astm bronsic:
- persistenta,

- prelungitd (> 24 ore),

- refractard la terapia bronhodilatatoare adecvata, initiatd in camera de garda
si care

- necesitd spitalizare Intr-o clinica de terapie intensiva.

Factorii declansatori ai statusului astmatic sunt:
- infectiile respiratorii virale;
- expunerea la un alergen/iritant in concentratie mare;
- efort fizic intens la temperaturi joase;
- folosirea aspirinei / antiinflamatoarelor nesteroidienene (AINS);
- intreruperea brusca a corticoterapiei /folosirea excesivd a beta-
simpaticomimeticelor

Clinic

Subiectiv Pacientul descrie:
- dispneea expiratorie care persistd in ciuda tratamentului bronhodilatator;



- wheezing-ul perceput, initial, in expir, apoi in ambele faze respiratorii, iar
in final dispare, ceea ce indicd un grad sever de obstructie bronsicd;

- absenta tusei pentru ca pacientul nu mai poate face expir, toracele fiind fixat
in inspir maxim.

Obiectiv

- Pacientul este polipneic (30 respiratii/min), ortopneic, cianotic, anxios
(determina senzatia de asfixie iminenta);

- torace hiperinflat, blocat in inspir, cu tiraj intercostal si intrare in actiune a
muschilor respiratori accesori (sternocleidomastoidieni si intercostali);

- amplitudinea miscdrilor respiratorii scdzuta,

- hipersonoritate pulmonara, cu baze pulmonare coborate si

- murmur vezicular diminuat, cu putine raluri sibilante, deoarece aerul nu mai
are fluxul necesar prin cdile respiratorii.

- cordul este tahicardic;

- TA are initial tendinta la crestere si apoi scade;

- puls paradoxal prezent.

Evolutie: Pe masura ce statusul astmatic se remite, ventilatia devine mai eficienta si reapar
ralurile sibilante si wheezing-ul.

C. Astmul bronsic cronic

Apare laun individ cu astm brongic intermitent, la care episoadele obstructive apar
din ce in ce mai frecvent, datoritd infectiilor respiratorii recurente, realizind in final
aspectul astmului bronsic infectios (intrinsec).

e Clinic
Subiectiv Pacientul acuza:
- tuse cronicd, cu expectoratie mucoasa sau mucopurulentd si dispnee
expiratorie de efort sau permanenta;
- pe acest fond apar acutizarile, cu dispnee intensa si tuse cu expectoratie
mucopurulenta abundenta.
Obiectiv

- torace emfizematos, hipersonor, cu murmur vezicular diminuat, expir
prelungit, raluri sibilante si subcrepitante permanente.
¢ Diagnostic diferential
Diagnosticul diferential se face in primul rdnd cu BPCO: in AB cronicizat,
valorile VEMS dupa administrarea unui bronhodilatator inhalator Inregistreaza
o ameliorare cu peste 12 % (200 ml) fata de valoarea initiala.

e Paraclinic

1. Spirometria inregistreaza o disfunctia ventilatorie obstructiva, cu valori scazute ale
VEMS si IPB, reversibild dupd administrarea inhalatorie a bronhodilatatoarelor (> 12%
sau 200 ml).

2. Peakflowmetria masoara variabilitatea PEF (PEF - flux expirator de varf sau debitul
expirator maximal) in cursul unei zile si compara aceste valori intre ele. Variabilitatea
mare (peste 20%) a valorilor PEF indica prezenta astmului bronsic.



3. Testul de provocare (pentru determinarea reactivititii bronsice) folosind
bronhoconstrictoare.

¢ Contraindicatiile testului de provocare: VEMSa< 65% VEMSi.

e Test pozitiv atunci cand VEMS postbronhoconstrictie scade cu 20% din
VEMS linitial.

e Testul negativ are o predictibilitate negativa de astm in 95% din cazuri.

4. Gazometria:

- AB usor/moderat: PaO> si PaCO; - normale, dar cu alcaloza respiratorie;

- AB sever: PaO2 foarte scazutd; PaCO2 normald. Asocierea PaCO2 crescuta
(hipercapniei) cu acidoza respiratorie si simptome de insuficienta respiratorie (polipnee si
cianozad) indicd necesitatea ventilatiei mecanice.

5. Teste alergologice cutanate sunt necesare pentru identificarea alergenului implicat;
6.  Testele imunologice indica titruri IgE crescute in AB alergic;
7. Radiografia pulmonara evidentiaza:

a. hiperinflatia plamanilor

b. diminuarea desenului vascular in periferia campurilor pulmonare;

c. excluderea altor boli care mimeaza astmul,

d. complicatiile astmului bronsic (pneumotoracele), care nu permit redresarea

functiei pulmonare.

8. Hemograma aratd numar nomal de leucocite, cu procente crescute de ezinofile (AB
alergic) sau neutrofile (AB infectios).
9. Examenul de sputa poate evidentia prezenta spiralelor Curshmann si a cristalelor
Leyden in astmul alergic.

e Clasificarea astmului bronsic in functie de gravitate

Simptome Manifestari Functia pulmonara
nocturne
Astmul < 2 episoade de dispnee/saptamana <2 episoade/luna VEMS> 80%
bronsic Asimptomatic si VEMS normal Variabilitate PEF < 20

intermitent | Crize scurte (ore; zile)

Astmul bronsic persistent

Usor > 2 episoade diurne/saptamana, dar nu | >2 episoade /lund. | VEMS> 80%
zilnic PEF =20 -30%
Poate afecta activitatea pulmonara
Moderat Simptome zilnice cu: >1 episod/ sapt. VEMS =60 - 80%
- Afectarea activitatii fizice Variabilitatea PEF > 35%.

- Folosirea ventilatiei -
> | episod/sédptamana
Folosirea zilnica a ventilatiei;
Afecteaza activitatea zilnica;
> 2 crize/saptamand sau simptome

zilnice
Sever Permanente Exacerbari VEMS< 60%;
Activitati fizice limitate frecvente PEF > 30%.




3. BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA (BPOC)

¢ Definitie
BPOC este un concept patologic complex care defineste formele clinice frecvent
intalnite in practica medicala si care se caracterizeaza prin intricarea:
- fenomenelor bronsitice si obstructive (BCO) cu
- fenomenele de hiperinflatie pulmonara (EP).
e Caracteristici esentiale
- pacient fumator (actual sau in antecedente);
- tuse cronicd productiva, persistentd, 2 luni/an, 2 ani consecutivi (BC) si
dispnee (EP);
- raluri bronsice, scaderea murmurului vezicular si expir prelungit;
- limitarea debitelor respiratorii la PFV.
e Clasificare
In functie de manifestarile clinice dominante, s-au descris doua forme clinice de
BPOC
- tipul predominant emfizematos si
- tipul predominant bronsitic.

A. Forma predominant emfizematoasa sau pink puffers (PP); BPOC tip A
¢Clinic
Subiectiv: istoric indelungat de:

e dispnee de efort;

e tuse seaca;

e expectoratie mucoasd, minima;

e rare episoade infectioase respiratorii.

Obiectiv
Inspectie generala

¢ Bolnavi astenici, subponderali, cu discretd cianoza, care sunt ortopneici, intens
polipneici, care folosesc muschii expiratori accesori (stau in pozitie sezadnda, aplecati
inainte, sprijiniti n maini la marginea patului ).

Aparat respirator

e inspectie: torace emfizematos;

e palpare: amplitudinea miscdarilor respiratorii scdzuta, freamat pectoral scazut;

epercutie: hipersensibilitate pulmonara, cu baze pulmonare coborate, imobile cu
respiratia;

e auscultatie: murmur vezicular diminuat, expir prelungit si raluri sibilante fine,
probleme expiratorii;

Ap. cardio-vascular:

o soc apexian greu perceptibil datoritd hiperinflatiei;
° aria matitatii cardiace diminuata, greu de delimitat;
o galop presistolic, accentuat de inspir.



eParaclinic
¢ PaQ; scazuta (< 70 mmHg); PaCO; normal/scazut (polipneici);
e PFV: CPT si VR crescute; CV si VEMS scazute;
e Proprietdtile elastice ale plamanilor sunt scazute;
e DL co scazuta.
e Radiografie pulmonara:
- hipertransparenta cAmpurilor pulmonare;
aplatizarea diafragmelor;
absenta desenului bronho-alveolar in periferie;
largirea spatiului clar retrosternal;
- cord mic, verticalizat.
¢ Hemoglobina si hematocrit: normale/scazute (fara poliglobulie);

B. Forma predominant bronsitica sau blue bloaters (BB); BPOC tip B
oClinic

Subiectiv:

- apare la un mare fumator;

- cu istoric 1Indelungat de: tuse cronicd s§i  expectoratie
mucoasd/mucopurulentd, care in timp devin din ce in ce mai frecvente si
prelungite;

- dispneea apare tardiv, initial ca o dispnee de efort, care progresiv devine
dispnee permanentd si a carei severitate este corespunzitoare gradului
obstructiei.

Obiectiv:

Inspectie generala
e bolnavi suprapondrali, cianotici, cu usoara polipnee, care nu folosesc muschii respiratori
accesori.
Ap respirator
e torace normal conformat;
e torace normosonor / hipersonor;
e raluri subcrepitante + sibilante si ronflante £ murmur vezicular diminuat.
Cardio-vascular:
e marirea ventriculului drept (semn Harzer prezent);
o suflu sistolic de insuficienta tricuspidiana (IT);
e jugulare turgescente si suflu hepatojugular;
e cdeme periferice si accentuarea cianozei, cand se adaugd insuficienta ventriculara
dreapta (IVD).
e Paraclinic

eGazometrie: PaCO; crescutd (> 50 mmHg), PaO; scdzuta, SaO; scazuta;

oPFV: VEMS scazut; CPT normal; VR normal crescut usor;

eCapacitatea de difuziune a membranei alveolo-capilare: DLco normal.

eRadiografia pulmonara:

- accentuarea desenului peribronhovascular in zonele inferioare;
- distributia craniald a circulatiei pulmonare;
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- madrirea siluetei cardiace pe seama cordului drept;
eHemoglobina si hematocritul > 50%.
e Stadializarea BPOC
Conform studiului GOLD 2008, deosebim:
Bronhopneumopatia obstructiva cronica stadiul I (forma usoard):
- cusau fara simptome (tuse si expectoratie),
- IPB<70%;
- VEMS; > 80% VEMSi;

Bronhopneumopatia obstructiva cronica stadiul II (forma medie):
- cusau fard simptome (tuse si expectoratie),
- IPB <70%;
- VEMS =50 - 80% VEMS;i;

Bronhopneumopatia obstructiva cronica stadiul III (forma severa):
- simptome: tuse + expectoratie + dispnee;
- IPB < 70%;
- VEMS =30 -50% VEMS;i;

Bronhopneumopatia obstructiva cronica stadiul IV (forma foarte severd):
- simptome: tuse + expectoratie + dispnee:
- IPBL70%
- VEMS <£30% VEMSi sau
- VEMS=30-50%VEMSIi, cu manifestari de insuficienta respiratorie (IR),
sau manifestari de cord pulmonar cronic (CPC) decompensat.

¢ Diagnosticul diferential se face cu:
1. Astmul bronsic persistent.

2. Insuficienta cardiaca congestiva (ICC) asociata cu bronsita cronica de staza
3. Bronsiectazia

4. Tuberculoza (TBC)

5. Sarcoidoza (BBS)

III. SINDROMUL DE SUPURATIE BRONSICA SAU BRONHOPULMONARA
1. BRONSIECTAZIA

¢ Definitie

Bronsiectaziile definesc dilatatiile anormale si permanente ale bronhiilor medii si
mici, secundare unor distrugeri §i modificari inflamatorii ale peretilor bronsiilor
segmentare / subsegmentare.

e Anatomopatologic - componentele normale ale peretelui bronsic sunt distruse si

inlocuite de tesut fibros. In interiorul acestora se acumuleazd secretii purulente care
oblitereaza in timp si bronhiile mici, care vor suferi transformari de tip fibrotic.
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e Clasificare

bronsiectazii cilindrice, cand lumenul este dilatat uniform, cu terminare
bruscd, continudndu-se cu cai respiratorii mici, obstruate de secretii;
bronsiectazii sacciforme cu un contur neregulat (asemenea varicelor);
bronsiectazii chistiforme, cu dilatatii asemanatoare unor chiste.

e Cauzele bronsiectaziilor

e Clinic
Subiectiv : -

Obiectiv

e Paraclinic
1.

bolile inflamatorii ale copilariei: rujeola, tusea convulsivanta, tuberculoza,
infectiile respiratorii stafilococice, cu Klebsiella si virale;
bolile congenitale: fibroza chistica, dischinezia ciliard primara, sindromul
Wilhiams Campbell (bronhomalacia bronhiilor medii), sindromul Mounier
Kuhn (traheobronhomegalia datorita unor defecte ale -cartilajelor);
sindromul Kartagener (dischinezia ciliara, situs inversus, infertilitate
masculind, sinuzitd cronica, bronsiectazii)
sindromul Young (obstructia epididimului si bronsiectazie), sindromul
unghiilor galbene (colorarea galbena a unghiilor, limfedem, bronsiectazie si
revarsat lichidian pleural).
Pacientul prezinta:
tuse cronica, productiva, permanentd, pozitionala,
expectoratie purulentd, abundentd (in cantitate mai mare de 100 ml/zi,
denumita bronhoree), rareori fetida, care recoltata intr-un vas va sedimenta
in 4 straturi: seros, mucos, mucopurulent si purulent,
hemoptizii mici si repetate, care obliga la diferentierea de TBC si CBP si
febra si alterarea stirii generale (in cazul pneumoniei peribronsgiectatice).
Examenul clinic este relativ sdrac, cu prezenta doar a:

- ralurilor ronflante,

- ralurilor subcrepitante medii sau mari,

- hipocratismului digital,

- cianozei si

- tabloului de cord pulmonar cronic (CPC) in final.

Radiografia pulmonara poate fi normala sau sa prezinte accentuarea
interstitiului pulmonar la baze si perihilar, unde, uneori, se pot vizualiza si
imagini areolare, transparente, dispuse circular (aspect de ,,rozetd”) in
cazul bronsiectaziei;
Computertomografia pulmonara evidentiaza dilatatiile bronsiectatice.
Bronhografia evidentiaza dilatatiile bronsice cu aspect:

- cilindric;

- sacular;

- varicos.
Bronhoscopia este efectuatd

- pentru excluderea unor cauze care pot justifica anumite manifestari

clinice;

Examenul sputei este necesar pentru:

a. identificarea germenilor patogeni si

b. excluderea infectiei bacilare.
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