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Actualitate
Incidenta maladiilor, care evolueaza cu tuse cronica la copil (brongita cronica, astmul brongic, maladii
bronhopulmonare cu infectii atipice, malformatiile bronhopulmonare, boli ereditare cu afectare
pulmonara, tuberculoza) constituie:
- la nivel mondial — 0,8-8,6%o
- la nivel national — 1,9-3,2%o

Bronsita cronica

Definitie. Bronsita cronicd - proces inflamator ireversibil al arborelui brongic cu carater cronic sievolutie
rebela, care se produce prin> 3 recidive de bronsita pe an

Factori de risc
e infectii respiratorii repetete
e patologie cronicd 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 familiald, boli alergice
Forme clinice
e Dbronsita cronica simpla
e bronsitad cronicad obstructiva

Tablou clinic in bronsita cronica

In acutizare

tusea frecventd, productiva, mai intensiva in perioada matinala
expectoratii purulente, mai expresive matinal

durere toracica, mai intensive noaptea

dispnee expiratorie, wheezing (in forma obstructiva)

auscultativ respiratie aspra

raluri sibilante, ronflante, buloase polimorfe difuze (in bronsita cronica obstructiva)
sindrom febril, manifestari toxiinfectioase

n remisie

tuse matinala, de efort, la aer rece expectoratii neinsemnate matinale
dispnee de efort in forma obstructiva a bronsitei

Complicatii
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e sindrom toxiinfectios

e insuficientd cardiorespiratorie, sindrom astenic

e complicatii pulmonare: pneumonie, fibroze pulmonare
Bronsiectazia

Definitie. Bronsectazia — dilatatia anormala, permanentd a bronhiilor cu leziuni destructive ireversibile
a peretelui brongic i supuratie brongica exprimata prin tuse siexpectoratie

Brongsiectazii congenitale: sechestratie pulmonara, chisturi pulmonare bronhogene



Infectii

e 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)

Maladii congenitale si ereditare

fibroza chistica (obstructii bronsice cronice, secretii vascoase)

deficitul al antitripsind (emfizem pulmonar, deformatii brongice)

sindromul Kartagener (situs inversus, etmoidoantrita, polipoza nazald)

sindromul Marfan (hiperlacsitatea tesutului conjunctiv)

traheobronhomegalie, sindromul Wiliams-Campbell (deficit al inelelor cartilaginoase bronsice)

e jumnodeficiente congenitale (deficit umoral IgA, deficit IgA secretorii, boala Bruton, sindromul
Wiskott-Aldrich, sindromul Lui Bar, sindromul Di George)

Chisturi pulmonare, tumori, metastaze pulmonare

Aspiratie de corpi strdini in arborele brongic

Sindromul de lob mediu, pneumonii segmentare cu component atelectatic

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

Reflux gastroesofagian, fistuld traheoesofagiand (aspiratie recurenta de secretii gastrice)

Maladii pulmonare fibrozante (alveolita fibrozanta)

Obstructie bronsicd localizatd extrinseca (tumori, metastaze, adenopatii hilare

Tabloul clinic in bronsiectazii

Istoricul bolii:

e tuse frecventd, cronica cu expectoratii (in mediu 3-5 ani), acutizare in urma unei infectii acute virale

Simptome

e tusea frecventd, matinald, la schimbarea pozitiei dupd somn (in bronsiectazii posterioare sau
anterioare) pe parcursul zilei (localizare apicald), nocturna (localizare centrald)

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

wheezing: sindrom bronhoobstructiv 1n 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
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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 suflantd, bronhofonie

semne de condensare pulmonara in pneumonie, fibroza parenchimului peribrongiectatic
sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere toracica)

sindrom cavitar (respiratie amforica, cavernoasa, raluri buloase)

Manifestari extrarespiratorii
e paloare, astenie, febrd intermitentd, retard staturoponderal, cefalee, anxietat

Diagnostic explorativ in maladiile cronice bronhopulmonare

Hemograma

e leucocitozi, neutrofilie, eozinofilie, VSH 1
Spirografia

¢ modificari obstructive,restrictive

e reducerea CV,majorarea VR

Bacteriologia sputei
H.influenzae, St.pneumoniae, S.aureus, germeni gram negativi
Bronhoscopie
caracteristicele endobronsitei
sectoarelor brongiectatice
Analiza gazelor sanguine
alcaloza respiratorie, hipoxemie
Examen ORL
Ro sinusurilor, nazofaringelui) sinuzita, polipoza nazala

Explorari imagistice in maladiile cronice bronhopulmonare
Radiografia pulmonard (modificari sugestive)

- accentuarea segmentard §i diminuarea desenului pulmonar

- diminuarea volumului pulmonar (condensarea interstifiului)

- dilatatii brongice chistice, uneoricu nivele hidroaerice

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

- hiperinflatie compensatorie




Computer tomografie pulmonara
- bronhii periferice dilatate, zone brongiectatice
- caracteristica brongiectaziilor (cilindrice, moniliforme, ampulare, sacciforme)
- Ingrosarea peretilor bronsici
- zone pulmonare inflamatorii, aglomerari de chisturi
- sectoare de de fibroza, sclerozi pulmonara
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Scintigrafia pulmonara (test screening pentru bronsiectazie)
- reducerea sau lipsa perfuziei pulmonare in zonele afectate

Tratamentul maladiilor cronice bronhopulmonare

Masuri igieno-dietetice
e regim general crutator
- realizarea tratamentului la domiciliu (in forme usoare)
- in conditii de stationar (in recrudescente maladive moderate, severe, complicatii, patologii
asociate grave)
e cvectiunea factorilor iritanti inhalatorii (tabagism, gaze si fumuri industriale, habituale, noxe
ecologice)
e regimalimentar hipercaloric, hiperproteic, ape minerale sulforoase
Fluidificarea secretiilor brongice
e mucolitice, expectorante
e regim hidric optimal
Redresarea permeabilititii brongice
- bronhodilatatoare (Bagonisti, anticolinergice) inhalator, oral
Drenaj postural, kineziterapie respiratorie,
tapotament toracic, gimnastica respiratorie,
tuse asistata - se efectueaza sistematic, zilnic



Tratamente de recuperare in maladii cronice bronhopulmonare

Gimnasticd curativd respiratorie, Kineziterapie respiratorie, drenaj postural, tapotari toracice,
respiratie asistatd — zilnic, matinal (toaleta respiratorie matinala)
e Tratament balnear in statiuni de profil pneumologic (mine saline, conditii forestiere, statiuni
montane)
e Vitaminoterapie (A; E; D; B5, B15, 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
e Imunoprofilaxie specifica
- vaccinuri antigripale anual
- vaccinuri antibacteriene (vaccin antipneumococic, vaccin antinemofilus tip B)
e Asanarea focarelor cronice de infectii ORL, dentare, digestive, alte localizari
e Reducerea influentelor factorilor de risc
- redresarea conditiilor sanitar-igienice ale habitatului copilului (ventilatie optimala, eliminarea
igrasiei i mucegaiului, produselor chimiei casnice, regim termic optimal)
- evectiunea tabagismului activ sipasiv
- reducerea influentei noxelor atmosferice industriale, factorilor climaterici nefavorabili
(umezeald excesivd, temperaturi negative, vanturi)
- evitarea si evectiunea factorilor nocivi, iritativi ocupationali
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