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Tusea cronica — notiuni

Tusea este un act reflector de protectie, care se declanseaza
prin stimularea receptorilor de iritatie din tractul respirator.

durata de pana la 3-4
saptamani

-

durata mai mare de 4-8
saptamani
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Tusea cronica - caracteristici

Caracteristicile tusei

» Tusea intermitenta, productiva - procese cronice bronhopulmonare:
malformatiile bronhopulmonare, bronsiectaziile, astmul bronsic

» Tusea uscata - debutul infectiilor respiratorii acute, tuse alergica sau
psihogena

» Tusea productiva, cu expectoratii (la copiii mari) - infectiilor cailor
aeriene, in bronsite, pneumonie, boli cronice pulmonare

» Tusea ,metalica”, sonora, dura - in traheita, dar si in tusea non-
infectioasa, cum este tusea habituala, tusea psihogena

» Tusea paroxistica, tusea chintoasa - tuse convulsiva, aspiratie de corp
strain, fibroza chistica, infectiile bronhopulmonare atipice (cu Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae)



Tusea cronica - caracteristici

Conditiile de aparitie a tusei

» Tusea indusa de efort fizic se produce la copiii cu astm bronsic,
bronsita asmatica, in bronsiectazii si fibroza chistica.
» Tusea la expuneri de poluanti atmosferici in tabagism (activ sau

pasiv) certifica o hiperreactivitate respiratorie, care persista in
astmul bronsic.

» Tusea la expuneri de polenuri in polinoze respiratorii, rinita
alergica, sinuzita alergica.

» Tusea la expunere de prafuri in sensibilzare alergica respiratorie
la praf, astm bronsic atopic.

» Tusea care dispare in timpul somnului caracterizeaza o tuse
habituala, psihogena sau poate fi o tuse de simulare.

» Tusea In pozitie orizontala postprandial poate fi generata de

regurgitarea alimentelor din stomac, refluxul gastroesofagian. E



Tusea cronica - caracteristici

Timpul de producere a tusei

» Tuse matinala cu expectoratii in boala bronsectatica, bronsectazii
congenitale, bronsita cronica

» Tuse nocturna spre dimineata in astm bronsic, bronsita astmatica
(hiperexcitarea n.vagus)

» Tuse nocturna productiva repetitiva in sinuzita cronica,
insuficienta cardiaca cu staza pulmonara

» Tuse la inceputul somnului, postprandial in pozitie orizontala -
reflux gastroesofagian

» Tuse la primele deglutitii alimentare - fistula traheo-esofagiana



Actualitate — maladii cronice

pulmonare la copii

Maladii care evolueaza cu tuse cronica la copil
* astmul bronsic

* bronsita cronica

« maladii bronhopulmonare cu infectii atipice
 malformatiile bronhopulmonare

* boli ereditare cu afectare pulmonara

* tuberculoza

Incidenta maladiilor, care evolueaza cu tuse cronica
* la nivel mondial - 0,8-8,6%o0
* la nivel national - 1,9-3,2%¢



Bronsita cronica

Bronsita cronica - proces inflamator ireversibil al arborelui

bronsic cu carater cronic si evolutie rebela, care se produce prin

) _ > 3 recidive de bronsita pe an
Factori de risc

 infectii respiratorii repetete
* patologie cronica ORL
— sinusite, rinite, polipoza nazala
— amigdalite
 iritanti inhalatorii habituali, cosmetice, tabagism pasiv sau activ
* noxe ecologice (fumuri, vapori, gaze de esapament)
* antecedente familiale de boli cronice respiratorii
« atopie familiala, boli alergice
* reflux gastroesofagian cu microaspiratii recurente
Forme clinice
* bronsita cronica simpla
* bronsita cronica obstructiva



Tablou clinic in bronsita cronica

In acutizare

* tusea frecventa, productiva, mai intensiva in perioada
matinala

* expectoratii purulente, mai expresive matinal

* durere toracica, mai intensive noaptea

* dispnee expiratorie, wheezing (in forma obstructiva)
e auscultativ respiratie aspra

* raluri sibilante, ronflante, buloase polimorfe difuze
(In bronsita cronica obstructiva)

e sindrom febril
 manifestari toxiinfectioase



Tablou clinic in bronsita cronica

In remisie

 Tuse matinala

* Tuse de efort

* Tuselaaerrece

« expectoratii neinsemnate matinale

« dispnee de efort in forma obstructiva a bronsitei

Complicatii
e sindrom toxiinfectios
* insuficienta cardiorespiratorie
e sindrom astenic
* complicatii pulmonare
— pneumonie
— fibroze pulmonare



Bronsectazia

Brongsectazia - dilatatia anormala, permanenta a bronhiilor cu leziuni destructive
ireversibile a peretelui bronsic si supuratie bronsica exprimata prin tuse si expectoratie

Bronsiectazii congenitale

sechestratie pulmonara
chisturi pulmonare bronhogene
Hipoplazie pulmonara

Infectii

tuberculoza (adenopatiile, fistula gangleobronsica, bronsita)
tuse convulsiva, rujeola (bronhopneumonii trenante, cronice)
adenovirusul, herpesvirusurile (distructii ale epiteliului bronsic)
Aspergillus, Mycoplasma (bronhopneumonii trenante, recurente)
germenii pyogeni (distructii pulmonare)
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Bronsectazia

Maladii congenitale si ereditare

» fibroza chistica
— obstructii bronsice cornice, secretii vascoase
* deficitul a, antitripsina
— emfizem pulmonar, deformatii bronsice
* sindromul Kartagener
— situs inversus, etmoidoantrita, polipoza nazala
e sindromul Marfan
— hiperlacsitatea tesutului conjunctiv o
* traheobronhomegalie, sindromul Wiliams|\y . &
— deficit al inelelor cartilaginoase bronsice
 iumnodeficiente congenitale
— deficit umoral IgA, deficit IgA secretorii,
— boala Bruton,
— sindromul Wiskott-Aldrich,

— sindromul Louis Bar,
— sindromul Di George




Bronsectazia

cauze postnatale

* Chisturi pulmonare, tumori, metastaze
pulmonare

» Aspiratie de corpi straini in arborele bronsic

« Sindromul de Iob mediu, pneumonii
segmentare cu component atelectatic

 Astmul bronsic (3,8 - 24 % copii cu
bronsiectazii)

* Reflux gastroesofagian, fistula
traheoesofagiana (aspiratie recurenta de
secretii gastrice)

* Maladii pulmonare fibrozante (alveolita
fibrozanta)

» Obstructie bronsica localizata extrinseca
(tumori, metastaze, adenopatii hilare)




Istoricul bolii:
tuse frecventa, cronica cu expectoratii (in mediu 3-5 ani),

acutizare in urma unei infectii acute virale

Simptome

tusea frecventa, matinala, la schimbarea pozitiei dupa somn
(in bronsiectazii posterioare sau anterioare) pe parcursul
zilei (localizare apicala), nocturna (localizare centrala)

expectorafii matinale(,toaleta bronsica”), la schimbarea
pozitiei, dupa efort, drenaj postural, Kineziterapie,
mucopurulente, purulente, cu miros fetid

wheezing: sindrom bronhoobstructiv in astm, etiologie
micotica, hiperimunoglobulinemie E

durere toracica (20%): retentii bronsice de secretii,
extinderea afectiunii la pleura

hemoptizie (14%): apar tardiv in evolutie pe fundal de
episoade infectioase

dispnee (7 - 10%): in bronsiectazii extinse,in fazele de
acutizare

febra intermitenta in acutizarile maladive
esec ponderal, hipocratism digital




abloul clinic in bronsiectazii

Semne fizice bronhopulmonare
 torace normal sau malformat

— malformatie sterno-costala, cifoza, lordoza, scolioza, prezenta
santului Harison)

« vibratii mari transtoracice la palpare
* raluri localizate subcrepitante, se atenueaza dupa tuse, tratamente
* matitate, submatitate pulmonara localizata

 diminuarea murmurului vezicular, respiratie suflanta,
bronhofonie

 semne de condensare pulmonara in pneumonie, fibroza
parenchimului peribronsiectatic

* sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere
toracica)

* sindrom cavitar (respiratie amforica, cavernoasa, raluri buloase)
Manifestari extrarespiratorii

e paloare, astenie, febra intermitenta, retard staturoponderal,
cefalee, anxietat
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Diagnostic explorativ

in maladiile cronice bronhopulmonare

Hemograma

leucocitoza, neutrofilie, eozinofilie, VSH T
Spirografia

modificari obstructive,restrictive

reducerea CVmajorarea VR
Bacteriologia sputei

H.influenzae, St.pneumoniae, S.aureus, germeni
gram negativi

Bronhoscopie
caracteristicele endobronsitei
sectoarelor bronsiectatice
Analiza gazelor sanguine
alcaloza respiratorie, hipoxemie

Examen ORL (Ro sinusurilor, nazofaringelui) sinuzita,
polipoza nazala




Explorari imagistice

in maladiile cronice bronhopulmonare

Radiografia pulmonara

(modificari sugestive)

- accentuarea segmentara si diminuarea
desenului pulmonar

- diminuarea volumului pulmonar
(condensarea interstitiului)

- dilatatii bronsice chistice, uneori cu
nivele hidroaerice

- aspect alveolar,in fagure” al dilatatiilor
chistice (forme severe)

- hiperinflatie compensatorie




Explorari imagistice

in maladiile cronice bronhopulmonare

Computer tomografie pulmonara

- bronhii periferice dilatate, zone
bronsiectatice

- caracteristica bronsiectaziilor
cilindrice
moniliforme
ampulare
sacciforme
- Ingrosarea peretilor bronsici
- zone pulmonare inflamatorii
- aglomerari de chisturi
- pneumatocele
- sectoare de de fibroza
- scleroza pulmonara




Explorari imagistice

in maladiile cronice bronhopulmonare

Scintigrafia pulmonara (test screening pentru bronsiectazie)
- reducerea sau lipsa perfuziei pulmonare in zonele afectate




Tratamentul

maladiilor cronice bronhopulmonare

Masuri igieno-dietetice
* regim general crutator
- realizarea tratamentului la domiciliu (in forme usoare)

- In conditii de stationar (in recrudescente maladive moderate,
severe, complicatii, patologii asociate grave)

* evectiunea factorilor iritanti inhalatorii
-tabagism, gaze si fumuri industriale, habituale,
- noxe ecologice

* regim alimentar hipercaloric, hiperproteic, ape
minerale sulforoase
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Tratamentul

maladiilor cronice bronhopulmonare

Fluidificarea secretiilor bronsice
 mucolitice, expectorante
* regim hidric optimal

Redresarea permeabilitatii bronsice
- bronhodilatatoare (3,agonisti, anticolinergice) inhalator, oral

Drenaj postural, kineziterapie respiratorie,
tapotament toracic, gimnastica respiratorie,
tuse asistata - se efectueaza sistematic, zilnic




Tratamentul infectiei pulmonare

in maladiile cronice bronhopulmonare

Obiectivul: Controlul infectiei pulmonare
* eradicarea focarelor de infectii cronice dentare, rinofaringiene, sinuzale, amigdaliene
e tratamentul episoadelor infectioase bronhopulmonare cu remedii antibacteriene

- cefalosporine generatii noi (cefuroxim, cefaclor, cefexim, cefuroxim, cefataxim,
ceftazidim)

- aminoglicozide: tobramicina, amicacina, gentamicina
- macrolide: claritromicina, azitromicina
- antifungice - in infectia micotica
- carbapeneme,oqoxacine - antibiotice de rezerva (in infectii nozocomiale, tulpini
polirezistente
- antibioterapie tintita conform antibiogramei germenilor identificati in titru
diagnostic din sputa
mod de administrare a antibioticelor
— parenterala (in forme severe)

— oral - in episoade infectioase moderate, usoare sau pentru a 2-3 cura al
programului de antibioterapie

* durata antibioterapiei - 2-3 saptamani (pana la un efect terapeutic calitativ si sigur)
« antibioterapie combinata

— 1n etiologie polivalenta, cu ajustarea la efectele de sinergism al antibioticelor
e antibioterapie inhalatorie

— cuaminoglicozide, colemicina, ciprofloxacina - in infectia cu Ps.aeruginosae,
infectiile nozocomiale
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Tratamente de recuperare

in maladii cronice bronhopulmonare

* Gimnastica curativa respiratorie, kineziterapie respiratorie, drenaj
postural, tapotari toracice, respiratie asistata - zilnic, matinal
(toaleta respiratorie matinala)

* Tratament balnear in statiuni de profil pneumologic (mine saline,
conditii forestiere, statiuni montane)

* Vitaminoterapie (A; E; D; Bg B, C) - cure consecutive de 2-3
saptamani cu diferite grupuri de vitamine, in perioada de remisiune
clinica, in lipsa expectoratiilor purulente

* Remedii antianemice (preparate de fier, acid folic)
* Remedii imunomodulatoare
- lizate bacteriene cu efecte imunomodulatoare locale nazofaringiene
- extracte bacteriene cu actiune imunomodulatoare sistemica
« Imunoprofilaxie specifica
- vaccinuri antigripale anual

- vaccinuri antibacteriene (vaccin antipneumococic, vaccin
antihemofilus tip B)
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Tratamente de recuperare

in maladii cronice bronhopulmonare

* Asanarea focarelor cronice de infectii ORL, dentare, digestive,
alte localizari

* Reducerea influentelor factorilor de risc

- redresarea conditiilor sanitar-igienice ale habitatului copilului
(ventilatie optimala, eliminarea igrasiei si mucegaiului,
produselor chimiei casnice, regim termic optimal)

- evectiunea tabagismului activ si pasiv

- reducerea influentei noxelor atmosferice industriale, factorilor
climaterici nefavorabili

(umezeala excesiva, temperaturi negative, vanturi)
- evitarea si evectiunea factorilor nocivi, iritativi ocupationali
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Fibroza chistica:

notiuni, statistici

Fibroza chistica - boala geneticd autosomal-recesivd manifestata prin bronhopatie
obstructiva cronica, bronsiectazii, pneumofibroza si sindrom de maldigestie,
malabsorbtie si malnutritie determinate de productia unor secrete vascoase

Frecventa

# incidenta 1:2000 - 1:4000 nou-nascuti

# frecventa genei In populatie (stare de heterozigot) - 1:20

#% Moldova - 54 copii, 20 adulti inclusi in Registrul National al Fibrozei Chistice
Etiologie

#* mutatii genice ale fibrozei chistice >2000

#% cromosomul 7, mutatia cea mai frecventa F508del (67-75%)

homozigotii F508del - forma severa de boala

Profilul genetic al copiilor cu FC
% mutatia F508del — 73,33% cazuri
#% 40,0% — in stare de homozigot
#% 33,33% —in stare de heterozigot
alte mutatii — 18,33% cazuri

L L

BF508del/F508del ®F508del/alte ™ alte mutatii H neidentificat

mutatii neidentificate — 8,33% cazuri =



23511 droame clinice in fibroza chistica

Semne
clinice

' Patologie digestiva
Tulburari de nutritie

~ Sindromul deficitului de electroliti
= deficit acut de electroliti
= alcaloza metabolica cronica

\J ’ CATUIT / I CA A

recidivanta

= Ficat: hepatita, ciroza biliara focala
=Statutul nutritional: insuficienta de
compusi nutritivi, deficit caloric,
hipoproteinemie, edeme, malabsorbtie,
malnutritie, tulburari de crestere /

Tulburari urogenitale
eAzospermie obstructiva




Semne
clinice

Patologie bronhopulmonara
cronica

= tuse cronica cu expectoratii
= |eziuni pulmonare:
Bronsiectazii

Atelectazii

Emfizem

- BPOC

= infectie pulmonara cronica cu
S. aureus

H influenzae

Pseudomonas aeruginosa

B cepacia

sSindrom bronhoobstructiv sever

=Polipoza nazala, sinuzita cronica

/




lgindroame clinice in fibroza chistica

Semne
clinice

ﬁatologie digestivd \

Tulburari de nutritie
= Sistemul intestinal:
- ileus meconial

- ocluzie intestinald, obstructie distala
intestinala

- prolaps rectal
=Pancreas:

- insuficienta pancreatica exocrina,
maldigestie, malabsorbtie

= Ficat: hepatita, ciroza biliara focala

=Statutul nutritional:

- insuficienta de compusi nutritivi,
deficit caloric,

- hipoproteinemie, edeme

- malabsorbtie, malnutritie, tulburari

de crestere /




ndroame clinice In fibroza chistica
e
A

Semne
clinice

Sindromul deficitului de electroliti\
= deficit acut de electroliti

= alcaloza metabolica cronica

= Sindromul pseudobarter

=Copii ,sarati la gust”

=Testul sudorii — standardul de aur in

\diagnosticul FC /




tiopatogenie in dezvoltarea pronsiectaziiior
Infectiile pulmonare cu germeni agresivi induc inflamatie

cronica cu hiperreactivitate bronsica.

Staza secretiilor bronsice

Dilatatii bronsice cu acumulari de secretii

Disfunctie ventilatorie mixta: obstructiva si restrictiva
Criterii imagistice pentru bronsiectazii
 Dilatatii ale structurilor periferice ale arborelui bronsic
* Nivel de lichid in bronsiectazii

Scintigrafia pulmonara
* Reducerea considerabila a
perfuziei pulmonare pe dreapta




Bule aerice pulmonare -

pneumatocele in FC

Patofiziologie
* obstructii bronsice complete
« formarea bulelor prin mecanism de supapa

Evolutie clinica CT pulmonar FC
* localizarea subpleurala a bulelor are riscuri « chisturi retentiali in S2 in
majore pentru pneumotorax localizat sau pulmonul drept

1 i a chirurgicala
extins (pericol vital, urgenta chirurgicala) .
& B A
A

V8) Cor 4320
b DRy rmw
L 1B




Tratamentul
manifestarilor respiratorii

Remedii mucolitice: pentru fluidificarea secretiilor bronsice
* dezoxiribonucleaza umana recombinata (Pulmozyme)
* solutii hipersaline inhalator

* ambroxolul: inhalator (solutii), parenteral, oral

Bronholitice: pentru ameliorarea permeabilitatii bronsice
* f3,-agonistii (salbutamol, fenoterol, salmeterol) inhalator, oral, perfuzii

Antibioterapie: controlul infectiei pulmonare
= cure prelungite de 2-6 saptamani
= mod de administrare: perfuzii, i/m, oral
S.aureus: amoxiciline protejate (amoxiclav), cefalosporine,
aminoglicozide
H.influenzae: cefalosporine, aminoglicozide
Ps.aeruginosa
= cefalosporine generatia 3-4: ceftazidim, cefoperazon (i/v,i/m)
= aminiglicozode: tobramicina, amicacina (i/v, i/m, inhalator)




Tratamentul

manifestarilor respiratorii

Chinetoterapie respiratorie

* chinetoterapie activa, pasiva, tuse provocata, tuse
asistata, tapotament toracic

* chinetoterapie prin intermediul percusionerului,
vestei

Imunoterapie: vaccin antipneumococic, antihemofilus,
antigripal

Medicatie antiinflamatoare

e corticoterapie (prednison) - reduce fenomenele
imunopatologice, complicatiile

* macrolide (claritromicina, azitromicina)




Maladiile bronhopulmonare cronice la copii au o
incidenta rara
Formele clinice ale bolilor cronice pulmonare sunt

variate si sunt prezentate de diferite entitati
nozologice

Algoritmul de diagnostic al tusei cronice este
important pentru concluzii diagnostice

Tratamentele diferentiate in entitatile distincte de boli
cronice au valoare aplicativa

Fibroza chistica este cea mai frecventa boala ereditara
in pediatrie, iar bronsiectaziile la copil sugereaza
evaluarea pentru excluderea fibrozei chistice
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