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Organizarea structurala

a sistemului bronhopulmonar

» Lobii pulmonari
3 lobi in pulmonul drept (superior, mediu, inferior)
2 lobi in pulmonul stang (superior, inferior)

» Segmente pulmonare (pedicul bronho-vascular si tesut
pulmonar)

» Lobulii pulmonari (elemente structurale ale segmentului)

» Acinul pulmonar reprezinta unitatea morfo-functionala a
plamanului, din punct de vedere anatomic, este regiunea
deservita de o singura bronhiola terminala, din care deriva 2-3
generatii de bronhiole respiratorii.

» Totalitatea acinilor pulmonari formeaza parenchimul
pulmonar, la nivelul caruia au loc schimburile de gaze.



Organizarea structurala
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(A) Segmentele bronhopulmonare ale plamanului drept si stang;

(B) Anatomia volumetrica lobara si segmentara pentru ambii plamani ilustrata in

diverse proiectii.
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Arborele bronsic - structura celulara si functii
Tunica epiteliala a arborelui bronsic

Structura histologica

a sistemului bronhopulmonar

Celule bazale -
regenerarea epiteliului bronsic
Epiteliocite ciliate cilindrice -
clearance-ul mucociliar
Celule caliciforme - producerea secretiilor bronsice

Celule argirofile - activitate chinetica
Celule Klara - produc enzime oxidative

Submucoasa bronsica formata din tesut conjunctiv, fibre elastice

Tunica musculara - fenomenele de bronhoobstructie si bronhodilatare

Tunica fibrocartilaginoasa - asigura carcasul si starea functionala a
permeabilitatii arborelui bronsic

Glande bronsice - producerea secretiilor bronsice



tructura histologica

a sistemului bronhopulmonar

Tesutul pulmonar

Alveolele - unitatea structurala a pulmonului

Alveolar walls
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Sistemul vascular pulmonar

o vasele pulmonare (circuitul mic) -
asigura schimbul de gaze,

o vasele bronsice (circuitul mare) -
asigura nutritia sistemului
bronhopulmonar.
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Cifculétia sanguini intrapulmonari
Sistemul limfatic al pulmonilor are o retea limfatica
peribronsica, subpleurala si ganglioni limfatici
intrapulmonari, hilari, traheobronsici, care comunica cu
trunchiul limfatic mediastinal.



Particularitatile anatomo-fiziologice

ale sistemului respirator la copil

Imaturitate structurala a sistemului respirator

* Un numar mic de alveole comparativ cu adultii

* Formarea si maturarea alveolelor continua pana la varsta
de 8-10 ani (300 min)

= Sistemul surfactant din structurile alveolare este
Imatur

* Insuficienta de surfactant la copiii nascuti prematur



Particularitatile anatomo-fiziologice

ale sistemului respirator la copil

Imaturitatea structurilor pulmonare -
importanta clinica

= Faringele - vascularizarea bogata a mucoasei si submucoasei -
diseminarea rapida a inflamatiei catre arborele bronsic

= Laringele - la acest nivel este locul cel mai ingust al conductului
respirator (glota), fapt care predispune copiii catre obstructie
manifestata prin stridor

* Traheea - se bifurca in bronhia dreapta sub un unghi obtuz larg -
localizarea de predilectie a corpurilor straine

= Bronhii inguste - edem inflamator cu semne de obstructie
bronsica
= carcas fibrocartilaginos imatur - flexibilitatea bronhiilor, bronhiolelor
= hidrofilitate tisulara - edem inflamator pronuntat W E



Particularitatile anatomo-fiziologice

ale sistemului respirator la copil

Imaturitate functionala

= Respiratie superficiala, accelerata

* Imaturitatea sistemului muscular al cutiei toracice
» Rigiditatea micsorata a toracelui

Imaturitatea mecanismelor de protectie locala

* Imaturitatea mecanismelor celulare - macrofage,
limfocite

* [maturitatea sistemelor umorale - sIgA, lizozimul



unctiile aparatului respirator

Functiile cailor aeriene superioare

* Filtru nazofaringian
— Epurarea, curatirea aerului de particule gazoase, praf, microbi
— Incilzirea aerului

— Umezirea aerului

« Mecanisme de protectie
- Nespecifice - macrofage, lizozimul
- Imunologice - sistemul limfoid, inelul Waldeyer, IgA secretorie
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Functiile aparatului respirato

Functia cailor respiratorii inferioare

** Functia resiratorie
transportarea oxigenului catre {esuturi si organe
¢ Functia de protectie
Clearance-ul mucociliar
Mecanisme reflexe - stranutul, tusea, bronhoconstrictia

Mecanisme celulare: clearance-ul fagocitar, neutrofile polimorfonucleare,
macrofagele alveolare

Mecanisme non-imune umorale: lizozimul, antiproteaze (a-1-antitripsina),
fibronectina

Mecanisme imunologice: tesut limfoid cu limfocite T si B, imunoglobuline secretorii
IgA, IgM locala, IgG
¢ Functie antitoxica - eliminarea substantelor volatile toxice

“ Functii metabolice - metabolismul glucidic, lipoliz3, lipogeneza kg



Tusea

Expectoratia
Stridorul
Wheezing-ul
Geamat
Hemoptizia
Tahipneea
Bradipneea
Ortopneea

Apneea

Respiratia periodica
Respiratia paradoxala
Tirajul cutiei toracice
Dispneea

Respiratia Cheyne-Stokes
Respiratia Kiissmaul



Tusea este un act reflector de protectie, care se declanseaza prin

stimularea receptorilor de iritatie din tractul respirator.

Tusea acuta

N [

/

durata de pana la
3-4 saptamani

durata mai mare
de 4-8 saptamani

J .
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Caracteristicile tusei si semnificatia clinica

>

>

YV V V

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

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

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

Tuse de tip bizar, ca un claxon - in tusea psihogena
Tuse ,latratoare”, spasmotica - laringita si laringo-traheita

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

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



Conditiile de aparitie a tusei - semnificatie clinica

>

>

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



Timpul de producere a tusei - semnificatia clinica

>

>

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
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Tahipneea

Tahipneea - accelerarea ritmului respirator, majorarea

frecventei respiratiei In comparatie cu normativele de varsta ale
copilului.

Sugar sub 2 luni > 60 respiratii/minut
Sugar 2-12 luni > 50 respiratii/minut
Copilul 1-5 ani > 40 respiratii/minut

Importanta clinica a tahipneei la copil
v' semn de insuficienta respiratorie,
v' sindrom informativ pentru diagnosticul de pneumonie

v' exacerbarea proceselor cronice bronhopulmonare.
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Tirajul cutiei toracice

Tirajul cutiei toracice - retractia cutiei toracice la

apertura inferioara, retractia toracelui in timpul actului de
respiratie.

Importanta clinica a tirajului cutiei toracice:
v semn de insuficienta respiratorie severa

v’ semn de pneumonie severd, criza de astm bronsic,
bolile cronice pulmonare decompensate, exacerbarea
maladiilor bronhopulmonare cronice.
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Dispneea

Dispneea - senzatie de dificultate de respiratie relatata de pacient

Tipuri de dispnee si semnificasia clinica
* Dispnee fiziologica - dispnee de efort fizic la copiii sanatosi
Dispnee din cauze pulmonare
-dispnee restrictiva in fibroze pulmonare, deformarea cutiei toracice
-dispnee obstructiva - astm bronsic, laringite, aspiratie de corp strain
-afectarea parenchimului pulmonar - pneumonie
-tulburari ventilatorii in pneumotorace, revarsat pleural
* Dispnee din cauze cardiace - staza venoasa pulmona~=
* Dispnee neurogena
* Dispnee psihogena
* Dispnee metabolica -

tulburari ale metabolismului (diabet)




Wheezing-ul

Wheezing - respiratie suieratoare condifionata de bronhoobstructia
arborelui bronsic (partiala, localizata, difuza)

Particularitati anatomo-fiziologice favorizante wheezing-lui in

copilarie

= complianta crescuta a traheii si bronhiilor mari — tulburari de
conductibilitate

= calibruredus a cailor aeriene periferice — rezistenta marita la flux

= insuficienta structurilor elastice pulmonare — diminuarea
ventilatiei

= ventilatie colaterala (porii Kohn) reduse — formarea atelectaziilor
* rigiditate inadecvata— efort respirator ineficient

= diafragm orizontal — efort respirator ineficient i :



mportanta clinica a wheezing-ului

astm bronsic - wheezing recurent, hiperreactivitate bronsica
- atopie, manifestari cutanate alergice
e astm bronsic indus de efort
- tuse, accese de sufocare la efort fizic
* astm bronsic aspirinic - sindrom bronhoobstructiv in
tratamente cu antiinflamatoare (paracetamol, aspirina)
* bronsita astmatica (astm tusigen) - hiperreactivitate
bronsica, tuse iritativa la incriminari alergizante inhalatorii
* tabagism, fumuri, vapori, gaze de esapament, ceata)
* hiperreactivitatea bronsica
- 1n infectii virale (virus respirator sinticial)
- infectii atipice (chlamydiaza, mycoplasmoza)
- infectii bacteriene

- E



mportanta clinica a wheezing-ulu

pneumonii de hipersensibilizare
e actinomicete, aspergilus, peniciline, proteine animale
 alveolita, bronsiolita
toxacoroza viscerala (larva migrans)
* bronsita obstructiva
* granulome eozinofilice
* Hepatomegalie
* eozinofilie
aspergiloza alergica
* astm bronsic, coriza spasmodica
aspiratie in caile aeriene
* corpi straini
* fistula traheoesofagiana
fibroza chistica, dischinezie ciliara, malformatii
bronhopulmonare, displazie bronhopulmonara =



Stridorul

Stridorul reprezinta obstructia cailor aeriene superioare,
caracterizata printr-un sunet aspru produs de turbulenta fluxului de
aer, care traverseaza un segment cu obstructie partiala.

Caracteristici
*se realizeaza in faza de inspir a actului de respiratie, rareori in
ambele faze
*se poate asocia cu dispnee
*modificarea vocii

-n obstructiile supraglotice - vocea devine Inabusita

-n obstructia laringiana si subglotica - voce modificata, ragusita
e se asociaza cu tusea latratoare, chinuitoare, in accese.
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Stridorul

Importanta clinica a stridorului cu valoare diagnostica

laringita acuta,

laringotraheita,

laringita alergica (pseudocrupul),

* edemul laringean (angioedemul)

» epiglotita,

 aspiratia de corpi straini in caile aeriene superioare
 malformatiile laringiene,

* masele supraglotice,

* hipertrofia vegetatiilor adenoide,

* abcesele si tumorile cu localizare periglotica.
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Hemoptizia

Hemoptizia reprezinta eliminarea prin tuse a sangelui care
provine din caile aeriene inferioare - laringo-traheo-bronsice sau
spatiul alveolar.

Caracteristicile hemoptiziei
o sangele expectorat este spumos, aerat, rosu-aprins, necoagulat
o Cantitati

- cantitati mici (cu suvite de sange in sputa)

- cantitati mari (100-200 ml) in hemoragii pulmonare
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Hemoptizia

Cauzele hemoptiziilor

v" infectiile cu localizare in sistemul respirator
bronhopulmonar
- pneumonia stafilococica
- pneumococica (franc-lobara)
v'destructiile pulmonare
-abcesul pulmonar
-pneumonia necrotizanta
v'tuberculoza pulmonara
v corpi straini in cdile aeriene
v traumatismele organelor cutiei toracice
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Inspectia

examinarea tegumentelor si mucoaselor cu
evidentierea cianozei periferice sau centrale
miscarea de piston a capului sau prezenta
batailor aripilor nazale sugereaza detresa
respiratorie

identificarea hipocratismului digital (unghii
hipocratice, degete hipocratice) - maladii
bronhopulmonare cronice

cutia toracica este simetrica, iar la sugari si
copiii mici are un aspect bombat datorita unui
diametru anteroposterior mai mare

nou-nascut



Simptome clinice obiective

I. Inspectia

Deformatiile toracice evidentiate pot sugera etiologia problemei
respiratorii:
- torace paralitic, ftizic
ela copiii malnutriti, cu maladii severe bronhopulmonare;
- torace infundiliform
esindromul Marfan,
esindromul Ehlers Danlos
— torace rahitic (rahitism sever);
— torace chifotic (deformatia coloanei vertebrale);
- bombarea unilaterala a toracelui
easpiratie de corp strain cu mecanism de supapa
*pleurezie, pneumotorace cu supapa
- retractia unilaterala toracica
*atelectazii pulmonare
fibroze pulmonare unilaterale
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Simptome clinice obiective

II. Palparea

. In perioada nou-nascutului, excursia asimetrica a cutiei toracice poate fi
un semn sugestiv pentru hernia diafragmatica, pneumotorax,
formatiuni de volum, corp strain sau forma anormala a peretelui
toracic.

Diminuarea sau abolirea freamatului pectoral in:
— Stenoze ale cailor aeriene ce impiedica propagarea vibratiilor vocale
— Emfizemul pulmonar
— Pneumotorax
— Revarsate pleurale

Accentuarea freamatului pectoral in procese de condensare:

— Pneumonii
— Atelectazii -



Simptome clinice obiective

I11. Percutia cerceteaza existenta unei matitati (pneumonie,
revarsat lichidian) sau hiperrezonante (pneumotorax) cu
localizarea procesului patologic.

» Urmareste anumite repere anatomice:
— Anterior — linia medioclaviculara
— Posterior — interscapulovertebral si pe liniile scapulare
— Lateral — cele trei linii axilare

* Nu trebuie exclusa
percutia foselor supraclaviculare!




IIl. Percutia

Sonoritatea pulmonara

* Hipersonoritatea: emfizemul pulmonar

 Timpanismul: cand se percuta o zona unde aerul €
presiune (pneumotorax)

* Scaderea sonoritatii pulmonare:

» submatitate (revarsate pleurale mici, congestii
pulmonare, pahipleurite)

» matitatea medie (revarsate pleurale mai mari,
pahipleurite intinse, pneumonii in rezolutie)

» matitate absoluta (in pleureziile importante,
pneumonia franca lobara, bronhopneumonii)
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Simptome clinice obiective

IV. Auscultatia

In cadrul auscultatiei suplimentar pot fi diferentiate sunetele
respiratorii normale (murmur vezicular sau brohovezicular),
precum si sunete respiratorii supraadaugate sau patologice:

murmur vezicular exagerat, diminuat

raluri uscate (bronsice, ronflante, sibilante)

raluri umede (buloase, bronhoalveolare, subcrepitante)
crepitatie

freamat pleural
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Simptome clinice obiective

IV. Auscultatia

1. RALURILE USCATE:

— Ralurile ronflante

* lanivelul brongiilor de calibru mai mare cu
lumenul ingustat de procese inflamatorii

* Frecventa joasa
* prezente in unul sau in ambii timpi pulmonari
* se modifica cu tusea!!

— Ralurile sibilante
* auacelasi mecanism de producere ca si ronflantele
* apar in bronsiile de calibru mic
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Simptome clinice obiective

IV. Auscultatia
2. RALURILE UMEDE:

— Ralurile subcrepitante

prin barbotarea secretiilor la nivelul bronsiilor mici
prezente in ambii timpi respiratorii

se modifica cu tusea!!

apar in bronsite, staza pulmonara, bronsectazii si
bronhopneumonii

— Ralurile crepitante
* origine alveolara, prin deplisarea exudatelor patologice
in inspir
* prezente in a doua jumatate a inspirului
e se Inmultesc dupa tuse!!
* apar in pneumonii, bronhopneumonii si edemul

pulmonar F



Simptome clinice obiective

IV. Auscultatia

3. Frecatura pleurala

* Perceputa ca un zgomot superficial, cu caracter uscat
* Nu este modificata de tuse!!!

* Se accentueaza la apasarea stetoscopului pe torace



Metode explorative de diagnostic

» Imagistica pulmonara

* Radiografie pulmonara

* Tomografia computerizata pulmonara
 Scintigrafie pulmonara

» Diagnostic functional respirator

* Spirometrie

* Bodipletismografie

» Explorare endoscopica

* Bronhoscopia

« Lavajul bronhoalveolar

» Metode bacteriologice, virusologice

» Metode imunologice

> Metode histologice 38 >



Examinarea macroscopica a sputei

Sputa cu aspect mucos - in bronsitele cr. simple, fara
suprainfectie;

Sputa mucopurulenta - in bronsitele cr. suprainfectate;
Sputa ruginie - iIn pneumonia pneumococica;

Sputa mucopurulenta cu striuri sanghinolente - pneumonia
stafilococica, tuberculoza pulmonara, neoplasm pulmonar
suprainfectat;

Sputa hemoptoica - pneumonia cu Klebsiella pn., neoplasm
pulmonar;

Hemoptizie - neoplasm pulmonar, tuberculoza pulmonara.

Sputa numulara - dupa crizele de astm bronsic.
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Examinarea microscopica a sputei

Examenul citologic

* Coloratie May-Griinwald-Giemsa sau cu albastru de
metilen

* Poate furniza informatii privind corectitudinea
recoltarii sputei (> 25 PMN-uri si < 10 celule epiteliale
pe campul microscopic — contaminare minima cu
secretii din cdile aeriene)

* C(ristalele Chacot-Layden si spiralele Curschmann
sugestive pentru astmul bronsic. Pentru acest
diagnostic pledeaza si prezenta importanta a
eozinofilelor



Examinarea microbiologica a sputei

Coloratii

* Coloratia Gram - identifica prezenta bacteriilor gram pozitive.

* (Coloratia Giemsa - ]la pacientii cu SIDA pentru identificarea
Pneumocystis. Sensibilitatea poate fi crescuta prin folosirea unor
coloratii directe cu anticorpi monoclonali pentru Pneumocystis.

* Colorarea directa cu anticorpi fluorescenti - identificarea agentului
patogen din legioneloza.

* Coloratia Ziehl-Nielsen - pune in evidenta bacilul Koch
Sputocultura

» Efectuarea culturilor si a antibiogramei sunt necesare de fiecare
data in examinarea sputei

* Sunt folosite medii specifice in functie de suspiciunea diagnostica
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Spirometria

Spirometria - ,,un test fiziologic care masoara modul in care un
individ inspira sau expira volumele de aer in functie de timp”.

Masurarile includ:

1) capacitatea vitala fortata (FVC), care este volumul maxim de
aer expirat cu forta dupa o inhalare maxima;

2) volumul exhalat fortat in prima secunda (FEV1), care este
volumul maxim de aer expirat in prima secunda a FVC;

3) FEV1 / FV(, care este raportul dintre aerul expirat in prima
secunda si volumul total de aer expirat;

4) fluxul expirator fortat 25-75 (FEF 25-75), care este fluxul
expirator fortat intre 25% si 75% din FVC.
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Spirometria

= Model de afectare obstructiva (astm bronsic)
= valorile reduse ale FEV1 si FEV1/FVC

= Model de afectare restrictiv (anomaliile peretelui toracic)
* indicatori redusi ai FVC si FEV1 si un raport FEV1/FVC normal

= Model mixt poate fi notat in cazul pacientilor cu fibroza chistica avansata

Flux

FIEF g2y

Expiratie

25% 0%

Inspiratic

Ny

7:'25&|
FEV,

Volum

Flux

Expicatie

FEE u

Expirafic

Inspiratie

B

FEW,
Inspiragie

A

C
- E

Imaginea grafica a spirometriei: A) curba de volum normala; B) modificari obstructive; C) modificari restrictive.



Metoda invaziva standard de
investigare a arborelui bronsic

Folosita pentru prelevarea de
material biologic dar si pentru
evaluarea modificarilor
macroscopice ale mucoasei bronsice |
si, uneori, iIn manevre terapeutice

Bronchi

Obtinerea materialului de cercetare
se poate face prin biopsia zonelor cu
aspect patologic, biopsie
transbrongsica din zona de
condensare si prin lavaj
bronhoalveolar




Bronhoscopie

Indicatii diagnostice
* Tuse persistenta si fara o cauza identificata
* Suspiciune prezenta corp strain in arborele bronsic
* Suspiciune de fistula esobronsica
* Hemoptizia
* Pareza diafragmatica
* Pareza de corzi vocale

* Traumatisme toracice

» prelevare de material biolagic
 Hiperinflatie localizata
 Atelectazie persistenta
* Aspect radiologic anormal

B



Radiografia pulmonara

Lobii plamanului drept

Lobul superior drépt (RUL) Lobul mediu drep_f (RML)

/

Lobul inferior dr{:pt (RLL)



Lobul superior sting (LUL)

! Lobul inferi(lr stang (LLL)



Radiografia pulmonara

Pneumonie franco-lobara - opacitati de condensare in
limita unui lob, unui segment




Pneumonie segmentara - opacitati de condensare
in limita unui lob, unui segment, care sunt in stare
de atelectazie, subatelectazie




Hiperinflatie localizata in hemitorace produsa
prin mecanism de supapa




Radiografia pulmonara

Hiperinflatie localizata in hemitorace produsa prin
mecanism de supapa in emfizem lobar congenital




Radiografia pulmonara

Corp strain radioopac (metal, moneta) in esofag

+ E



Radiografia pulmonara

Hiperinflatie pulmonara - sindrom bronhoobstructiv




Radiografia pulmonara

Bronsiectazii - localizate in hemitoracele drept,
emfizem pulmonar




Cemindl Medical Magniic

Sensaiion B4




Tomografia computerizata pulmonars

Sindrom de lob mediu - opacitate segmentara cu
component atelectatic, bronsiectazii de tractiune




fomografia computerizata pulmonara

Bronsiectazii sacciforme - localizate In
hemitoracele drept






Scintigrafia pulmonara

Se administreaza izotopi radioactivi administrati i.v. sau
inhalator

Utila in studiul raportului ventilatie-perfuzie

Poate fi utilizata pentru aprecierea distributiei regionale
a fluxului sanguin l§1 a ventilatiei, permitand estimarea
nivelul functiei pulmonare postoperator

Utila in diagnosticul diferential al infectiilor
oportuniste la pacientii imunodeprimati




Concluzii

* Sistemul respirator la copii are particularitati
anatomice si functionale, care predispun la
semne clinice distincte pentru diferite perioade
de varsta

* Sindroamele clinice de afectare a sistemului
respirator prezinta particularitati de varsta si
corespund unor entitati clasice de afectare a
diferitor segmente ale tractului respirator

* Investigatiile imagistice sunt de o semnificatie
majora in diagnosticul diferitor entitati de
maladii ale sistemului bronhopulmonar la copii
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