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APARATULUI
RESPIRATIOR




Examenul
sputeli



Recoltarea
sputel

Cavitatea bucala trebuie sa fie libera de
obiecte straine

* Fara resturi de mancare, guma de
mestecat

« TInliturarea protezelor dentare
Se recomanda recoltarea sputei dimineata
Se poateinduce expectoratia

* Nebulizari cu solutii saline sau apa
distilata

* Tapotare toracica
* Drenajpostural
Se expectoreaza intr-un recipient steril



Volumul zilnic al sputei
— Volumredus
* Abces pulmonar (inaintea evacuarii)

Exa m e n u I * Pneumonie

* Tuberculoza

Mmacroscopic percilot
al SpUtei * Bronsiectazie

* Fistula bronhopleurala

* Abces pulmonar (evacuare = vomica)



http://www.fpnotebook.com/Lung/ID/LngAbscs.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/ID/Pnmn.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Tb/Tbrcls.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Bronchi/Brnchcts.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Bronchi/BrnchplrlFstl.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/ID/LngAbscs.htm

Consistenta
sputel

Seroasa — sputaclara

— Unvolummare de sputa seroasa,
spumoasa sau rozata poate fisemn
de edem pulmonar acut.

Mucoasa, mucopurulenta sau purulenta

— sputa cu consistenta crescuta, aderenta.
Este produsa de o productie exagerata de
mucus si/sau puroi.



— Hemoptoica (Hemoptizie)

— Ruginie — pneumonie pneumococica

Cu | oaread - Galbfn,tvverzuie, gri-murdar — sputs
purulenta
sputei

* Doar culoarea sputei nu poateda
relatii despre etiologia infectiei.


http://www.fpnotebook.com/Lung/Sx/Hmptys.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Sx/Hmptys.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Exam/SptmClctn.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Exam/PrlntSptm.htm

— Sputa hemoptoica gelatinoasa (jeleu de
coacaze)

. Pneumonie cu Klebsiella

. Mai rar - pneumonie pneumococica

— Sputa cleioasa, aderenta (uneori

Vascozitatea spumaasd)

. Urmeaza accesului astmatic
S p Ute | — Sputa mucoasa, tulbure
. Bronsita cronica

— Depusa in trei straturi (sputa purulenta)

. Bronsictazie

. Abces pulmonar



http://www.fpnotebook.com/Lung/ID/Pnmn.htm
http://www.fpnotebook.com/ID/Bacteria/Entrbctrc.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Bacteria/PnmclPnmn.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Bacteria/PnmclPnmn.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/COPD/ChrncBrnchts.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Exam/PrlntSptm.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/Bronchi/Brnchcts.htm
http://www.fpnotebook.com/Lung/ID/LngAbscs.htm
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— Infectii cu germeni anaerobi

S p u té fet | d é - Bronsiectazii

— Abces pulmonar



http://www.fpnotebook.com/Lung/Bronchi/Brnchcts.htm

Examenul microscopical unui specimen de sputa
include cultura si/sau un test citologic.

e Cultura:
» ldentificd bacterii sau fungi care provoaca

ExamenUI infectii respiratorii (pneumoniisau
. . tuberculoza).
microscopic
o » ldentificd antibioticul de electie pentru
a I S p UtE| tratamentul infectiei (antibiograma).

» Monitorizeaza tratamentul.



<+ BACTERIA

Gram Positive
Streptococcus pneumoniae
Strephylococcus Aureus
Streptococcus pyogenes

Gram Negative
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Proteus Species

Yersina pestis




“ Mycobacterium tuberclosis
Mycoplasma pneumoniae & Legionella Pneumophila

“* FUNGI & ACTINOMYCETES
Pneumosystis carinii
Blastomyces dermatidis
Histoplasma capsulatum
Aspergillus species
Candida Albicans
Nocardia species

<+ PARASITES
Paragonimus Species




Citologia
sputei

Examenul citologic poate evidentia prezentaunor
celule (celule tumorale, eozinofilein astm) sau
prezenta unor particule sau elemente organice si
biologice:

* filamente, cilindridefibrina, spirale Curshmann
si cristale Charcot - Leyden (in astm);

» cristalede colesterol si acizi grasi in supuratii si
necroze pulmonare;

* resturide paraziti distrusi(scolecsi, carlige sau
membrane rupte ale unui chist hidatic);
e particule materiale organice sau chimice

(carbune, azbest, siliciu, coloranti, fier, scame,
resturi de plante, rumegus).



Astm
Asperglloza alerglca pulmonara
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Cristale Charcot-Leyden caracteristice accesului astmatic




EXAMENUL
LICHIDULUI
PLEURAL

Lichidul pleural, dupa ce este depistat prin
examenul clinic si confirmat prin examenul
radiologic, se extrage din cavitatea pleurala
printr-o manevra medicala numita punctie
pleurala sau toracocenteza.

Motivul extragerii lichidului pleural poate fi in
scop exploratorpentru precizarea etiologiei
sau poate fi evacuator-curativin colectiile
mari lichidiene cand evacuarea cavitatii
pleurale amelioreaza simptomatologia.
Punctia pleurald se practica si in
pneumotorax (cu un ac gros - trocar) in scop
curativ, pentru decomprimarea plamanului.




Locul punctiei se stabileste prin percutie astfel incat zona sa
fie in plina matitate, pe linia axilara posterioara, intr-un
spatiu intercostal, unde acul se introduce razant cu marginea
superioara a coastei inferioare spatiului ales (pentru a nu
leza pachetul vasculo-nervos intercostal de pe marginea
inferioara a fiecarei coaste).

Cand punctia are scop explorator, seringile folosite pot fi de
10 ml.

Pentru punctiile terapeutice evcuatorii, seringile trebuie sa fie
mari, de 20-50 ml sau la acul de punctie pot fi atasate
dispozitive de scurgere lenta. Pentru punctiile diagnostice 10-
30 ml sunt suficienti; la punctiile evacuatorii extractiile nu se
fac rapid si niciodata peste 1000ml (de obicei 500 — 700ml),
pentru a nu crea SOC exvacuo.

N






Examenul
macroscopic

a) Serocitrin, cel mai des intilnit, este un
lichid clar, limpede, fara urme de sange,
de culoare galben deschis. Dupa
mecanismul de producere lichidele
pleurale se impart in transsudate si
exsudate.

Transsudatu/ are compozitie saraca

in fibre, celule sau continut proteic; se
mai numeste hidrotorax . Este des intalnit
in afectiunile ce produc dezechilibre
hidroelectrolitice (insuficienta cardiaca
congestiva, pericardita constrictiva,
sindroame nefrotice, hipoproteinemii de
alte etiologii decat cele renale).

Exsudatul esteintotdeauna rezultatul

unui proces inflamator cu exsudatie care,
desi este clar, este bogat in celule, fibrind
(de aceea, lasatin eprubetd, coaguleaza)
Si are un continut crescut de proteine (>

3 g/l).



Transudate Exudate




b) Purulent - lichid pleural ce apare in infectiile cu germeni banali,
tuberculoze, parazitoze. Aspectul este totdeauna tulbure, semiclar, de
culoare galben verzui putand ajunge pana la franc purulent, cremos, cu
nuanta alb-gri-verzuie si vascozitate crescuta. Examenul bacteriologic
poate identifica germenul responsabil de exudatie.

c) Serohemoragic - lichid pleural clar, care are culoare de roz pana la
rosu. Semnificatia lor este de rau augur intrucat pleureziile hemoragice
apar in neoplazii pleuro-pulmonare, tuberculoze, boli hematologice
(limfoame), infarct pulmonar si tromboembolie pulmonara.

O varianta de pleurezie hemoragicaeste hemotoraxul care
semnifica patrunderea de sange in cavitatea pleurala in urma unor
traumatisme toracice sau in situatiile patologice grave, cand leziunea
pulmonara este apropiata de un vas sanguin si de pleura
parenchimatoasa, permitand o comunicare directa intre cele doua
structuri anatomice (neoplazii sau supuratii pulmonare intinse).

N



d) Chilos - lichid pleural ce contine lipide si de obicei
provine din limfa. Aspectul este totdeauna tulbure, opac,
lactescent. Colectia pleurala de limfa se mai numestesi ¢
hilotorax siesteurmarearuperii unuivas limfatic in
cavitatea pleurala fie traumatic, fie ca urmare a unui proces
patologic compresiv mediastinal ce forteaza vasul limfatic.

« Suntdescrise si lichide chiliforme (asemanatoare limfei),
care au un aspect alb opac, mai diluate, comparabile cu
laptele indoit cu apa si care de fapt sunt pleurezii

‘ inflamatorii vechi (diferentierea se face citologic si mai ales
biochimic — lichidele chiliforme spre deosebire de limfa nu

\ contin lipide).

N
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Examenele
biochimice

Examenele biochimice sereferala
identificarea substantelor continute de lichidele
pleurale.

Fibrina este depistata in lichidul pleural prin reactia
RIVALTA, care consta in picurarea catorva picaturi din
lichidul recoltat intr-o solutie slaba de acid acetic
glacial. Lichidul care contine fibrina (exsudatul)
formeaza un nor alburiu ca “fumul de tigard”, in timp
ce lichidul fara fibrina (hidrotoraxul), va cadea la
fundul vasului.

Dozarea proteinelorprin metode chimice face
diferenta dintre exsudate (concentratia proteinelor > 3
g%) si transsudate — hidrotorax (< 3 g%).

Glucoza sau glicopleuria (nivelul normal pleural 60-
75mg%) ne ajuta in orientarea etiologica a pleureziei:
scaderea ei orienteaza catre o pleurezie tuberculoasa
(bacilul Koch fiind mare consumator de glucoza) sau
purulentd, in timp ce cresterile glicopleuriei sugereaza
o pleurezie tumorala.

Acidul hialuronicprezent in pleurezie atrage atentia
unei etiologii neoplazice.

Amilazelein lichidul pleural se intalnesc in
pancreatitele acute.
Lpidele (colesterol, trigliceride): diferentierea

chilotoraxului (cu lipide prezente), de pleureziile
chiliforme (fara lipide).



Examenul
citologic

Se efectueaza din sediment, dupa
centrifugarea lichidului, din care se fac
frotiuri, urmarindu-se doua lucruri:

« identificarea si/sau confirmarea prezentei
celulelor neoplazice;

« stabilirea predominantei unui tip de
celule numarate de pe frotiul colorat May
— Grumwald — Giemsa care pot orienta
etiologia exsudatiei.

Limfocitele, in proportie de peste 80%, sunt
aproape patognomonice pentru etiologia
tuberculoasa;

Polimorfonucleareleintegre sau alterate
domina In pleureziile purulente
bacteriene;

Eozinofilele sunt specific alergice, dar uneori
sunt intalnite, in proportie mai mica, in
tumori sau in tuberculoza;

Aspectul celular mixtcu polimorfonucleare,
limfocite si mezotelii se gasesc mai
adesea in exsudatiile bacteriene si virale,
dar pot fi intalnite destul de des si in
pleureziile secundare infarctului
pulmonar sau al unei neoplazii pleurale.



Are potential mare de evidentiere a
etiologiei pleureziei, dar este de foarte
multe ori neconcludent, fiind folosit
mai degraba in scopul identificarii si
confirmarii etiologiei tuberculoase. Din

Examenul pacate si aici, din cauza ca lichidul
este paucibacilar, cultivarea pe mediul
' ' specific Lowenstein-Jensen are adesea
baCter’OI OgIC rezultate negative.

Inocularile la animale cu scop diagnostic
folosind cobai (“ca mediu de cultura”),
dureaza 4-8 saptamani si nu sunt
concludente.



Colomes of Mycobacterlum tuberculos:s on



EXPLORAREA
SCHIMBURILOR
GAZOASE

Evaluarea volumelor respiratorii
(capacitatea vitala, capacitatea
pulmonara totala, capacitatea
reziduala functionala, volumul rezidual
si volumul de inchidere al cdilor
aeriene).

Teste care obiectiveaza curgerea
aerului prin caile aeriene (debitul
ventilator pe minut, debitul ventilator
maxim pe minut, volumul expirator
maxim pe secunda, indicele de
permeabilitate bronsica, rezistenta la
flux)

Teste de evaluare a distributier aerului
inspirat (indicele de azot, curba de
eliminare a azotului, ventilatia
spatiului mort)



» Jeste pentru difuziunea gazelor prin
membrana alveolo-capilara (determinarea
gradientului alveolo-arterial de oxigen,
capacitatea de difuziune si determinare a

gazelor respiratorii).

« Jeste farmacologice ale ventilatiei externe -
testul de bronhoconstrictie cu acetilcolina si
‘ testul bronhodilatator cu salbutamol —
ambele utile mai ales in astm si alte situatii
\ ce evolueaza cu obstructie brohoalveolara.

N



VOLUMELE PULMONARE - SPIROMETRIA
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De interes clinic:

« (Capacitatea vitala (CV), defineste volumul maxim de aer ce poate
patrunde in plamani printr-un inspir fortat, urmat de volumul
maxim de aer ce poate fi expulzat printr-un expir complet. Se
modifica in afectiunile ce evolueaza cu scaderea suprafetei de
parenchim viabil si in cele care reduc mobilitatea toraco-
pulmonara cum ar fi: pneumonii, tumori, atelectazii, scleroze si
fibroze pulmonare difuze, pahipleurite intinse, pleurezii masive,
paralizii diafragamatice, suferinte si deformari ale cutiei toracice,
afectiuni neurologice ale centrului respirator.

« (Capacitatea pulmonara totala (CPT), este volumul de aer continut
in plamani la sfarsitul unui inspir maxim. Este variabil cu sexul,

varsta si talia persoanei.

N



Capacitatea reziduala functionala (CRF), este volumul de aer
continut in plaman la finele unui expir de repaus.

Volumul rezidual (VR), este volumul de aer ramas in plaman dupa
un expir fortat.

Volumul expirator maxim pe secunda (VEMS), defineste volumul
maxim ce poate fi expirat in prima secunda dupa un inspir fortat.
Valorile normale sunt 3000-4000 ml. Valorile reduse cu peste
20% sunt patologice si exprima o disfunctie de tip obstructiv.

Indicele de permeabilitate bronsica (IPB— indicele Tiffneau),
reprezinta procentul din CV ce poate fi eliminat in cursul primei
secunde dupa un inspir fortat. Astfel raportul normal dintre
VEMS/CV x 100 este peste 80%; orice reducere sub 70% devine
patologica cu atat mai mult cu cat este mai mic procentul si
ilustreaza gradul de obstructie bronsica.

N









DISFUNCTIE VENTILATORIE OBSTRUCTIVA

* CV normala

VEMS si V max. ind 4

cauze:
astmul bronsic
BPOC
Tumori
Corpi straini intrabronsici
mucoviscidoza
¥ Bronsiolita acuta

Normasl bronchiote Asthmatic bronchiole




DISFUNCTIE VENTILATORIE RESTRICTIVA

- IPB sau T
- VEMS si V max.ind {

* cauze.

Parenchimale : pneumoconioze,
sarcoidoze, TB pulmonara

Extraparenchimale : cifoscolioze,
obezitate, spondilita
anchilozanta, paralizie a
diafragmului, distrofii musculare,
miastenia gravis




Determinarea gazelor respiratoriiin sangele arterial
este importanta pentru aprecierea severitatii unei
afectiuni respiratorii ce evolueaza cu insuficienta
respiratorie cronica.

Oxigenul determinatin sangele arterial are o
presiune partiald (PaO2) normala de 80-100 mmHg
si o saturatie (Sa02) normala de 97%.

Dioxidul de carbon determinat lafelin
sangele aterial are o presiune partiald (PaC02) de
36-45 mmHg.

Se consideraintotdeauna patologica scaderea PaO2
cu peste 8 mmHg sia Sa02 sub 93-95%, corelata cu
cresterea PaCO2 peste45 mmHg.




Biopsiile de la nivelul aparatului respirator sunt dificil de efectuat dar precizia
diagnostica pe care o ofera nu poate fi inlocuita cu nici o alta explorare
paraclinica descrisa anterior.

Biopsiile se efectueaza prin bronhofibroscopie, 0 metoda de vizualizare directa
a arborelui traheo-bronsic (ofera relatii privind anomalii morfologice,
depisteaza leziuni, corpi straini, chisturi, secretii, neoplazii care nu pot fi
depistate din cauza dimensiunilor foarte mici) cu realizarea unor prelevari
bioptice foarte precise

Bronhoscopia poate avea si scop terapeutic (extragere de corpi straini, mica
chirugie dezobstructiva in cazuri de obstructii benigne, hemostaza, cauterizari).

Biopsiile se pot efectua si la nivel pleural cand exista suspiciunea unui
mezoteliom, iar examinarea lichidul pleural a fost neconcludenta.

In scop diagnostic se pot efectua si biopsii ganglionare sau chiar sistemice in
cadrul unor afectiuni generale cu interesare secundara pulmonara (colagenoze,
vasculite, neoplasme organice sau cutanate, hemopatii maligne).

N



Biopsie aspirativa cu ac fin

Un fragment de tesut
este recoltat si supus
unei culturi pentru a
fi analizat

QT

2\

Plaman stang



Bronhoscopia

| i

Bronchoscope
i

Trachea

Left primary
broncus

Unusual tissue
sampled for
biopsy




Explorarea imunologica

reactif imunologice mediate umoral utile in astm si alte afectiuni alergice cu
rasunet pulmonar (dozarea IgE totale serice - RIST, dozarea IgE alergen
specifice — RAST sau testul hemaglutininelor la rece — pneumonia cu
Mycoplasma);

reactif imunologice mediate celular cum sunt cele pentru TBC (IDR la
tuberculing), sarcoidoza (reactia Kveim), chistul hidatic (reactia Cassoni).

Explorari biochimice si enzimatice: dozarea alfa — 1- antitripsinei, enzima
care scade semnificativ In unele bronhopneumopatii cronice, dozarea
clorului in sudoare (scazut in mucoviscidoza).

Pentru depistarea starii infectioase de la nivelul plamanului se fac examinari
biochimice, nespecifice, generale de triaj (hemograma, VSH, fibrinogen,
electroforeza, proteina C-reactiva, exsudatul faringian, ASLO).

N



