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Sindroamele de
obstructie
bronsica
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Planul prelegerii

1. Semiologia brongitei acute
2. Semiologia brongitei cronice
3. Semiologia astmului bronsic

4. Sindromul de hiperaeratie
pulmonara (emfizemul pulmonar)
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Sindromul de obstructie a
bronhiilor

- prezinta un complex de simptome si

semne caracteristice alterarii mucoasei /
bronhiilor (prin inlocuirea epiteluilui ciliat,
si apoi plat secretor) si ca rezultat
ingustarea lumenului arborelui bronsic '
prin spasm muscular, edem inflamator si ’
secretie abundenta a sputei, provocate

de factori variati (infectiosi, mecanici,
chimici, alergici)
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Smooth muscle

Cika

Inflamed Bronchus



Patogenia

Ca urmare a actiunii factorilor
patogeni are loc inflamatia mucoasei
arborelui bronsic - se produce un
aflux abundent de sdange, exudatie,
edem al micoasei, spasmul
musculaturii netede si hipersecretia -
toate duc la dereglarea functiei de
evacuare si aparitia sindromului de
obstructie a bronhiilor.
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Tabloul clinic clasic al SOB

Se manifesta prin lezarea difuza
raspandita a arborelui bronsic si in
lezarea bronhiilor de calibru mic si a
bronhiolelor.

Frecvent sindromul obstructiei bronsice
aduce la dezvoltarea sindromului de
mdrire a volumului de aer din plamani
(numit hiperpneumatizare pulmonara) si
la emfizem pulmonar.
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Totalitatea simptomelor in SOB A\

Interogatoriul.
Bolnavii acuza :
-tuse periodica sau permanenta, sub

formad de accese; uscata sau
productiva, cu eliminarea sputei:

-dispnee expiratorie, care in unele

cazuri se poate manifesta prin accese
de sufocare;
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Deasemenea pot fi si
simptoame ale sindromului
infectios:

* Febra

* Frisoane

- Mialgii

- Inapetenta
- Astenie
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Examenul Obiectiv

La inspectia generala:

- Poate fi cianoza difuza
‘ )
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La inspectia cutiei
toracice:
- Marirea frecventei miscarilor
rspiratorii (dispnee)
Daca se dezvolta sindromul de
hiperpneumatizare pulmonara:

- Cutia toracica devine
emfizematoasa (forma de butoi)
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Palparea cutiei toracice

\

- Freamatul vocal in SOB ramane
neschimbat (se transmite
nemodificat);

insa daca SOB se complica cu
sindromul de hiperpneumatizare
pulmonara, freamatul vocal
diminuiaza uniform pe portiuni
simetrice ale cutiei toracice
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Percutia CT

- Se determina sunet pulmonar clar
(nemodificat) in SOB necomplicat

- In SOB, complicat cu sindromul de
hiperpneumatizare pulmonara -
hipersonoritate (sunet cu sonoritate
marita).
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Auscultatia plamanilor

- Zgomotul respirator de baza -
Respiratie aspra

- Zgomote respiratorii supraadaugate:

- raluri de diferite tipuri: uscate
(sibilante si ronflante), umede: buloase
mari, medii si mici In dependenta de
calibrul bronhiilor lezate si de
prezenta exudatului respectiv in lumen
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Bronhofonia

- fara modificari sau uniform
diminuata in hiperpneumatizare
pulmonara
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Bronsitele.

Definitie
J Inflamatia aCL”-a ‘t ; Mucous secretions
sau Cr'Onica qa E¥’M) in bronchial tree

mucoasei
bronhiilor, care
provoaca tulburari
de secretie,
permiabilitate si
sensibilitate a 2 N I
€ arborelui bronsic. I )
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Clasificarea bronsitelor

- Dupa evolutia clinica:
1. Acuta
2. Cronica




Dupa etiologie:

1. Virala
2. Bacteriana
3. Alergica

4. In urma actiunii patogene a
factorilor chimici (acizi, formalina,

alti iritanti) sau fizici (aer rece
sau fierbinte).
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Dupa raspandire: %

1. Segmentara
2. Difuza
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Dupa localizarea
preponderenta:

1. Traheobronsita (afectarea traheii
si a bronhiilor de calibru mare)

2. Brongita propriu-zisa (bronhiile de
calibru mare si mediu)

3. Bronsiolita (bronhiilor de calibru mic
si bronsilolele)
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- Dupa gradul de lezare a peretelui

N =

BOIHAWN =

bronhiilor:

. Superficiala

. Profunda (panbronsita)
- Dupa caracterul sputei:
. Catarala

. Muco-purulenta
. Purulenta

. Hemoragica

. Necrotica

-
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* Dupa indicii functionali:

1. Neobstructiva
2. Obstructiva

* Dupa tabloul clinic Bronsitele
cronice se clasifica in:

1. BC simpla

2. BC muco-purulenta
3. BC obstructiva

4. BC astmatiforma
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Sindromul bronsitei acute
(BA)

- Bronsita acuta este o boala care
se manifesa prin inflamatia acuta
a cailor respiratorii, cu evolutie
de scurta durata, neinsotita de
modificari radiologice.
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Etiologia BA:
. Virusii -
sunt cauza cea mai frecventa, n
special in anotimpul rece, si
anume virusii gripali, paragripali,
adenovirusii, coronavirusii,
mixovirusii, enterovirusii, virusul
herpetic:
Sy
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Bacteriile

- BA bacteriand apare de obicei in
evolutia unei bronsite acute
virale prin suprainfectarea
acesteia cu flora orofaringiana
(pneumococi, streptococi,
bacterioides, neisserii, bacili
gram-negativi)
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Substante chimice

- bronsita acuta poate aparea
prin expunerea profesionala sau
accidentala la substante chimice
diverse, cum ar fi praf,
ciment, gaze, toxine, fum.
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Factorii predispozanti ai
BA

- Supraracirea organismului
* Fumatul

- Extenuarea fizica

- Aerul poluat

- Alimentatia proasta
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- Diminuarea reactivitatii
imunologice, mai ales la
bolnavii, ce au suportat maladii
grave

- Inflamatiile cronice ale cailor
respiratorii superioare
(tonzilite, haimorite, rinite,
sinusite).
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Patogenie si patomorfologie \

- Hiperemia mucoasei brongice, edem,
infiltratie limfocitara a submucoasei,
formarea exudatului seros sau
seropurulent.

- Functiile de aparare bronsica alterate
pot conduce la colonizarea bacteriana
a bronhiilor cu extinderea procesului
inflamator, acumularea toxinelor
celulare si formarea de exudat
mucopurulent.
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- Pot apdrea fenomene de
obstructie a cailor respiratorii
prin edem al peretelui bronsic,
prin retinerea secretului si
uneori din spasm al mucoasei
musculaturii bronsice.
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Sunt urmatoarele forme
anatomopatologice de
traheobronsita acuta

- Catarala

- Ulcerativa, hemoragica
- Pseudomembranoasa

- Putrida.

Catarala este cea mai frecventa
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Tabloul clinic %\\\

- Simptomul de baza este tusea seaca
(usca'ra) puternica, care adesea '\
provoaca aparitia durerilor in /
muschii intercostali, abdominali
(contractia convulsivé a lor, inclusiv \
a diafragmei); initial tusea e
precedata de cele mai multe ori de >
catar nazo-faringean (rinita,
rino-sinusita, angina); |
Q Subfebrilitate }
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Evolutia bolii

- Daca se afecteaza bronhiile mici si
bronhiolele, care sunt blocate de
mucus aderent si vdscos si care apare
in special la copii (in cursul evolutiei
unei viroze)- atunci apare dispneea.

- Peste cateva zile tusea devine
productiva, cu expectorarea sputei
mucoase sau muco-purulente, care la
debut se elimina cu dificultate.




Examenul obiectiv

- La Inspectia generala, inspectia,
palparea si percutia cutiei toracice
simptome patologice nu se determina

- Auscultatia plamadinilor - se ausculta
respiratie aspra si raluri (la inceput
uscate, iar pe masura aparitiei
secretului lichid - raluri subcrepitante,
umede).

- Bronhofonia - ramane nemodificata
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Examinari paraclinice

1. Hemoleucograma - schimbari
minimale(o leucocitoza moderata,

2. Examenul bacteriologic al sputei

3. Examnul radiologic - fara
modificari sau marirea hilului
pulmonar
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4. Probele functionale respiratorii sunt
indicate la bolnavii cu suspectie la
obstructie : la spirografie in
obstructie bronsica- diminuarea
indicelui Tiffeneau (in N=
80-82%). Indicele Tiffeneau este
prezentat sub forma de raportul
VEMS x 100 / CV.
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Evolutia obisnuita a BA
- Vindecarea peste 2-3 sdptamaini.
- Evolutia poate fi severa la varstnici,
cu boli cronice (diabet zaharat, ciroza
hepatica).
Complicatii rare:
- Bronhopneumonie
- Bronsita cronica
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Sindromul de bronsita
cronica

» Definitie - este starea produsa
de actiunea indelungata a unor
excitanti nespecifici asupra
arborelui bronsic, caracterizata
prin hipersecretie de mucus la
nivel traheobronsic si alterari
structurale ale bronhiilor,
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care se manifesta clinic prin tuse
cu expectoratie cel putin 3 luni
pe an, mai mult de 2 ani
consecutiv (cu conditia ca au
fost excluse alte cauze de tuse
productiva ca tuberculoza
pulmonara, bronsiectaziile,
astmul bronsic, cancerul).

—~
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Etiologia Bronsitei Cronice
(BC)

1. Fumatul (are loc alterarea miscarilor \Q
cililor celulelor epiteliului bronsic,
inhibarea functiilor macrofagelor
alveolare, hipertrofia si hiperplazia
glandelor mucosecretoare)

2. Poluarea atmosferica - bioxid de sulf
sau de azot, pulberi, gaze toxice.
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3. Factori ocupationali - expunere la
pulberi minerale sau vegetale,
acizi, solventi organici, toluen (in
industria materialelor plastice),
scame(industria bumbacului).




Etiologia Brongitei Cronice
(BC)

4. Infectii - virale, bacteriene
(pneumococi, haemophilus
influenzae)

5. Factori genetici - deficite imune,
in special de IgA favorizeaza
infectiile bronsice.
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Patogenia BC

* Prin actiunea factorilor etiologici
enumerati are loc hipertrofia
celulelor caliciforme cu
hipersecretia mucusului.

- Se modifica componenta mucusului
si viscozitatea lui, reactia devine
acida.
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Apare deficit de unii fermenti
(lizocima, lactoferina).

- In asa conditii se altereaza
functia de drenaj, fapt care
contribuie la activarea infectiei
ih bronhii. Scade rezistenta
locala a organismului, scade
activitatea macrofagilor
alveolare.
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Obstructia bronsica se
instaleaza cu:

. fngr'osar'ea mucoasei si submucoasei
(prin hiperplazia epiteliului, edem si
infiltratie inflamatorie)

- Fibrozarea peretilor bronsici

- Micsorarera actiunii surfactantului in
bronhiile mici

4@‘
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- Hipersecretia mucusului

- Bronhospasmul

- Hipertrofia musculaturii netede
- Dezvoltarea emfizemului




Clasificarea BC

1. BC simpla

2. BC muco-purulenta
3. BC obstructiva

4. BC astmatiforma

4@‘
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Bronsita cronica simpla.

Tabloul clinic ?\\

Debutul este in general insidios, uneori
dupa mai multe episoade de bronsita !
acuta. Simptomatologia este
reprezentata de tuse si expectoratie:

- Tusea este mai ales matinala, declansata
de contactul cu aerul rece, atmosfera
poluata sau fumul de tigara, poate fi
productiva sau uscata.

* Apoi tusea devine mai frecventa, apare
si In timpul zilei si se accentuiaza
noaptea




- Expectoratia - este de obicei
mucoasa, de culoare alba,
cenusie sau neagra (din cauza
reziduurilor din fumul de tigara
sau poluarii atmosferice).
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- In timpul puseelor de exacerbare
(acutizare) a bronsitei, sputa
devine muco-purulenta sau
purulenta.

- Cind sputa devine cronic purulenta,
atunci se considera ca boala a
progresat spre stadiul de bronsita
cronica purulenta




Bronsita cronica simpla
Examenul obiectiv

- Examenul poate fi normal in forme
usoare de BC

- Pe masura ce boala avanseaza, se
determina:

- Respiratie aspra
- Raluri ronflante si/sau sibilante si

subcrepitante (umede) diminuate,
bilateral
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Bronsita cronica

obstructiva

- Formele de BC, care evolueaza cu
cresterea rezistentei la fluxul de aer
(si anume obstructia cailor aeriene din
afectarea bronhiolelor cu scaderea
debitului expirator maxim si cu expir
fortat si prelungit sunt definite ca
brongita cronica obstructiva (BCO).
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 Cel mai frecvent simptom la
acesti bolnavi este dispneea
expiratorie.

* Poate fi insotita de wheezing -
respiratie sueratoare ce se aude
la distanta.

- Dispneea se datoreaza obstructiei
bronhiolelor si/sau emfizemului
asociat BCO.
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Alte acuze in BCO

- Tusea, care variaza ca intensitate,
de la tuse usoarad pina la severa

- Sputa poate varia cantitativ gi
calitativ, de la sputa mucoasa redusa
cantitativ, pind la sputa abundenta,
mucopurulenta.

Bolnavii mai pot prezenta:
- astenie fizica

- Scaddere ponderala
;‘@‘

\




e

In BCO se descriu doua sindroame
clinice, in functie de predominarea
bronsitei sau a emfizemului:

- Tipul A - cu predominarea
emfizemului.

Clinic, se manifesta prin:

- Dispnee progresiva, initial la efort,
ulterior si in repaos

- Tuse relativ rara, putin productiva, cu




Examenul obiectiv In
tipul A al BPCO

- Toracele este emfizematos
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» Palparea toracelui - vibratia vocala
(freamatul vocal) diminuata

- Percutia toracelui - hipersonoritate
(sunet de cutie)

- Auscultatie - murmur vezicular
diminuat, expir prelungit, rare
raluri uscate sibilante fine




Tipul B
al BPCO - cu predominarea

bronsitei cronice

- In anamnezd determindm tuse
productiva de mai multi ani, aparuta
la un fumator, initial in anotimpul
rece, apoi devine permanenta
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- Tusea se accentuiaza in perioadel
de exacerbare infectioasa, cind
este insotita de expectoratie
mucoasa sau muco-purulenta

- Dispneea are un caracter
ondulant, acutizindu-se in timpul
episoadelor infectioase.
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Examenul fizic in tipul B
- Cianoza difuza, calda
- Degetele hipocratice

* Unghiile sub forma de sticla de
ciasornic

- Semne de cord pulmonar cronic - se
asociazd frecvent edeme pe membrele
inferioare, jugulare turgescente,
hepatomegalie de staza
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- Percutia toracelui - de obicei sunt
clar pulmonar nemodificat.

- Auscultatia pulmonara- respiratie
aspra; raluri uscate ronflante si
sibilante, raluri umede.

"\
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Radiografia plaminilor
Tipul B Tipul A %
- inima mare, diafragm normal._ ;.. = oo s
- Plamnii cu desen - '
bronhovascular evident :::if :22’“ plasat
- Schimbari difuze _ Arii de

peribronhiale (reactia , o
vaselor limfatice si hipertransparenta
sanguine). Se constata pulmonara
opacitati lineare, plecind din

hil spre regiunile periferice

pulmonare, deformarea

desenului pulmonar la

diverse niveluri.



Explorari paraclinice. ECG.

Tipul B Tipul A
- Semnele cordului - Semnele cordului
pulmonar cronic apar  Pulmonar cronic
in stadiile initiale: ~ 9par.in stadiile
deplasarea axei
electrice a cordului
spre dreapta; unda
"P” de tip pulmonar,
unda R cu
amplitudine crescuta
in deriv.toracice V1

Q@ sive.
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Explorari paraclinice.

Spirografia
Tipul B - Tipul A
- Capacitatea - Capacitatea
vitala - usor vitala -scazuta
scazuta - Volum rezidual-
* Volum rezidual - mult crescut

moderat crescut . VEMS - normal
- VEMS - scazut
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Alte explorari paraclinice

- Bronhoscopia - Permite examinarea
arborelui bronsic pina la nivelul
bronhiilor subsegmentare.

- Hemoleucograma - leucocitoza cu
deviere spre stinga; VSH accelerat

- Analiza sputei - leucocite

4@‘
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Bronsita cronica
astmatiforma

- Se manifesta prin episoade de
bronhospasm, caracterizate prin
dispnee predominant expiratorie,
insotita de wheezing.

- Dispneea se instaleaza brusc si este
reversibila

4@‘

\




La examenul obiectiv

- se determind modificdri prezentate
de bronsita cronica simpla, iar in
timpul acceselor de bronhospasm
apar:

- Expir prelungit

- Accentuarea ralurilor ronflante si
sibilante diseminate bilateral.
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Astmul bronsic (AB) %\\\

- Definitie - este o inflamatie cronica a
cailor aeriene cu implicarea a numeroase |
celule (eozinofile, limfocite, macrofage, /
mastocite, epiteliocite, miocite), care
apare la indivizii cu susceptibilitate
genetica si se manifesta prin obstructie
bronsgica reversibila partial sau complet,
spontan sau prin tratament si in care se
manifesta sindromul de hiperreactivitate
brongica (bronhospasm, edemul mucoasei )
bronsice, hipersecretie bronsica) la >

€ stimuli variati.
e i



Normal bronchiole Asthmatic bronchiole




Deci AB este un sindrom respirator
caracterizat prin crize paroxistice
de dispnee, care se remit spontan
sau prin tratament.




Factorii declansatori:
1. Alergici
- praf de casa,

- polenul,

- fungii atmosferici (ciuperci, mucegai),

- Alergeni de origine animala (pene,
peri, lind, insecte)

- Alergeni de origine vegetala (bumbac)
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- Alergeni profesionali

- Alergeni ingerati alimentari (oua,
carne, peste)

- Alergeni medicamentosi (aspirina,
penicillina s.a.)
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Factorii declansatori:
2. Infectiosi

* Virusi
- Bacterii
* Fungi
3. Iritanti fizici si chimici
* Fumul

- Gaze industriale

* Factori meteorologici (aer rece,
umeditate)
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4. Factori psihici
- Traume psihice
- Emotii

5. Efortul fizic
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Tabloul clinic

Se manifesta prin crize de astm cu:

-dispnee,

-wheezing,

-tuse §i expectoratie
mucoasa-sticloasa (eliminata cu

greu),
-anxietate
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Criza de astm bronsic se
descrie prin 3 faze:
1. Faza prodromala-
poate fi inregistrata sau nu.

Se manifesta prin stranut, rinoree,
lacrimare, cefalee, senzatie de
"gidilitura” laringiana, prurit
palpebral, accese de tuse spasmatica,
nervozitate.
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2. Faza dispneica

de obicei debutul crizei este brusc, in
II-a parte a noptii.

Bolnavul se trezeste de o senzatie de
opresiune toracica, cu dispnee
caracteristica, devine palid, deschide
larg fereastra si 1si fixeaza miinile pe
pervazul acesteia sau pe marginea
mesei, pozitia aceasta ajuta la
marirea capacitatii toracice.

4@‘

\







In acelasi timp toracele ramine
fixat in inspir, bolnavul folosind
muschii respiratori accesori.
Dispneea este de tip bradipnee
expiratorie, care este
prelungit, suerator (wheezing)
si poate fi auzit de la distanta.
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3. Faza catarala

la sfirsitul crizei apare tuse
chinuitoare, cu expectoratie putin
abundenta, caracterizata prin:
este mucoasa, semitransparenta,
viscoasd, aderenta, usor spumoasa,

poate aparea o sputa ce muleaza
bronsiile terminale.
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Examenul obiectiv

In timpul crizei de AB se instaleazd
sindroamele de obstructie bronsica si
de emfizem pulmonar, care se
manifesta prin:

- Torace "blocat” in inspir, cu miscari de
mica amplitudine;

- Palparea - freamat vocal diminuat;

4@‘

\




- Percutia - hipersonoritate (sunet de
cutie);

- Auscultatia -murmur vezicular
diminuat, pe fondul cadruia se
ausculta raluri uscate ronflante,
sibilante si subcrepitante.

- Dupa citeva ore, fie spontan, fie ca
raspuns de tratament, dispneea
cedeaza.




Evolutie %\\\

- In afara crizei, examenul aparatului
respirator poate fi perfect normal, in
special in astmul alergic; in astmul
infectios-alergis pot persista intre
perioadele de crize raluri uscate rare,
modificari de emfizem.

 Ca o forma particulara putem mentiona
starea de rau astmatic, care consta in
crize de bronhospasm, ce succed una dupa
alta, intervalul dintre ele devenind minim.

¢
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Rau astmatic

- Dispneea se intensifica,
ajungindu-se la asfixie,
cianoza, se poate constata
tahicardie, scaderea TA,
fenomene de insuficienta
cardiaca dreapta
(hepatomegalie dureroasa,
jugulare turgescente).
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- Durata unei astfel de stari
de rau astmatic poate fi de
citeva zile, terminindu-se
prin asfixie sau insuficientd
cardiaca dreapta, daca nu
se instituie tratament.
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Clasificarea astmului bronsic

(OMS) %
Astmul cu predominarea alergica

. Astmul bronsic nealergic

. Astmul bronsic asociat

. Astmul brongic fara precizare
. Status astmaticus
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Clasificarea AB
dupa severitate - 4 trepte ( se ia in
considertatie gravitatea simptomelor,
gradul de obstructie a cailor
respiratorii)

1. Astm usor, intermitent (Treapta I).

Crize de astm rare < 1 /sapt. Accese
nocturne foarte rare < 2/luna.
Exacerbari scurte (ore, zile).

VEMS > 80% din valoarea estimata
g (volum expirator maxim pe secunda).

N



2. Astm persistent usor
(Treapta IT). Crize de astm >
1/sapt dar < 1/zi. Accese
nocturne > 2 ori/luna. VEMS >
80% din valoarea estimata.

3. Astm persistent moderat

(Treapta III). Crize de astm zilnice.
Accese nocturne > 1/sapt. VEMS
60- 80% din valoarea estimata.
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4. Astm persistent sever
(Treapta IV)

Crize de astm permanente, rau
astmatic. Exacerbari frecvente.
Accese nocturne frecvente.

VEMS < 60% din valoarea estimata.
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Complicatiile astmului bronsic \

I. Complicatii in timpul accesului sunt:
- Pneumotorax spontan

- Atelectazie pulmonara

- Fracturarea coastelor

- Raul astmatic
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II. Complicatii, care apar intre
accese:

- Pneumonii

- Bronsiectazii

- Emfizem pulmonar

- Cord pulmonar cronic
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Investigatiile paraclinice in AB \

1. Examenul sputei

- macroscopic : mucoasa, cu
viscozitate sporita, mai des
transparenta, uneori de culoare
galbuie.
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Microscopic

- prezenta eozinofilelor, spiralelor
Curschmann (spirale din fibre
mucoase, avind o fibra * cenfmla
’!urul careia se formeaza o man’rle
In care se Incrusteaza cristale
Charcot-Leiden (cristale din
albumine, ce se formeaza la
distrugerea eozinofilelor).




S

2. Hemograma - leucocitoza cu eozinofilie.

\
3. Imunoglobulinele - Ig E ridicate (in \%

astmul bronsic alergic)

4. Examen radiologic - torace dilatat,
cimpuri pulmonare cu transparenta
crescuta, coaste orizontalizate,
diafragm coborit (intre crize imaginea
radiologica poate fi complet normala)
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5. Testele alergologice

- teste cutanate alergologice verifica
sensibilitatea la diversi alergeni:
praf, proteine diverse.
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6. Probele functionale respiratorii

-/ CV - (CV = V curent + V expirator de \
rezerva +VIR)

-| VER (volumul expirator de rezerva)

-] VR (volumul de gaz care ramine in plamiini
la sfirsitul unei expiratii complete)

-| Volumul expirator maxim pe secunda
(volumul de gaz expirat in cursul primei
secunde a unei expiratii fortate, care
urmeaza unei inspiratii maxime.

- La N este peste 75% din CV.
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Probele functionale
respiratorii

-| Indicele Tiffeneau - se prezinta ca
raport fata de capacitatea vitala (VEMS
x 100/CV) si evidentiaza tulburarea
obstructiva a ventilatiei

| PEF (peflometrial) -debitul expirator de
virf, fluxul de aer ce poate fi generat in
cur'sul unei expiratii maxime si fortate,
care mcepe in pozitia inspiratorie
maxima.
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Emfizemul pulmonar
- EP

A\

damaged lung tissue

- Definitie: EP este o stare patologica
ireversibila, caracterizata prin:

Anatomic:

- Cregterea peste normal a spatiilor
aeriene situate distal de bronhiolele
terminale

- Dilatarea si/sau distrugerea peretilor
alveolari

@ - Pierderea elasticitatii pulmonare



Fig. 14-24  Lobar emphysema.




Enlarged view of air sacs (alveoli)

Emphysema:
weakened and
collasped air
sacs with
excess mucus

Normal
healthy
air sacs

- Cresterea
peste
normal a
spatiilor
aeriene
situate
distal de
bronhiolele
terminale



Functional :

- cresterea volumului pulmonar
rezidual

Clinic :
- dispnee

Sy



Etiologia EP:

In unele cazuri etiologia este evidenta:

- Dupa eforturi fizice intense si
prelungite poate apare emfizem acut
Obstacole la nivelul arborelui

traheo-bronsic pot produce secundar
emfizem obstructiv




Cauzele pot fi de origine exogena
sau endogena.

Printre factorii etiologici se numara:
A\

- Fumatul

- Poluarea atmosferica
- Infectiile pulmonare

- Predispozitie familiala
- Mecanisme imunologice
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Clasificarea EP

1. Emfizem obstructiv difuz
2. Emfizem neobstructiv

3. Emfizem circumscris (bulos)
4. Emfizem compensator

5. Emfizem senil
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Emfizemul obstructiv

Apare cel mai frecvent la indivizii de
peste 50 ani. Cauza este
-obstructia bronsica;

Emfizemul obstructiv difuz frecvent

insoteste bronsita cronica
obstructiva.

Clinic se caracterizeaza prin debut
insidios.
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Tabloul clinic 1n
sindromul de emfizem
pulmonar

Principalele simptome sunt:
-Dispneea
-Tusea
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Dispneea

- Dispneea este simptomul dominant
si cel mai constant

- Apare initial la efort, apoi se
accentuiaza, devenind severa,
permanenta, exacerbata de
episoadele de infectie brongica

- Dispneea este de tip expirator
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Tusea

* Precede dispneea cu ani de zile

* Poate fi productiva (deoarece se
asociaza si bronsita cronica), dar
poate fi si neproductiva

- BEste declansata de contactul cu
aerul rece, fum, pulbere

4@‘

\




e

Examenul fizic
in sindromul de emfizem pulmonar

- Cianoza difuza (in EP obstructiv) \a
- Turgescenta venelor jugulare

- Inspectia - torace emfizematos
sub forma de butoi: spatii
intercostale largite, coaste
orizontalizate, unghi epigastral
obtuz; fosele supraclaviculare vor

er'se sau bombate,







- "Scurtarea” gitului datorita
ascensiunii sternului si claviculelor;

* Palparea - cutia toracica rigida;
diminuarea freamatului vocal




- Percutia comparativa - hipersonorita
pulmonara (sunet de cutie) :

- la percutia topografica: marirea in
dimensiuni a pulmonilor, coborirea
limitelor inferioare si mobilitatea
scazuta a lor; ridicarea limitelor
superioare ; ldargirea cimpurilor
Kroning




- Auscultatia - murmurul vezicular va
fi diminuat; expirul prelungit; pot fi
prezente raluri sibilante (mai rar
ronflante) raspindite difuz.
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Examenul radiologic in
EP obstructiv

- Toracele este cu diametre
crescute, coaste orizontalizate,
diafragmul coborit,
hipertransparenta pulmonara si
hiluri accentuate
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Probe functionale
respiratorii in EP
obstructiv

- Volum rezidual crescut
- VEMS - scazut

- Indicele Tiffeneau scazut (sub
50%)
- CVP scazuta
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ECG in emfizem pulmonar
obstructiv

- Unda P “pulmonale”

- Semnele de hipertrofie a
ventricolului drept

EcoCG

- cregterea presiunii in artera

pulmonara
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Complicatiile EP obstructiv

* Pneumotorax spontan

- Cord pulmonar cronic

- Acidoza respiratorie - manifestata
clinic prin dispnee, tahicardie,
tendinta la colaps, tulburari

psihice, contractii musculare,
hiporeflexie, uneori coma.
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Emfizemul circumscris (bulos)

W\
- Este o forma localizata de emfizem;
este localizat la un lob, segment sau

subsegment .

- Se datoreaza unor obstructii bronsice
localizate (inflamatie, tumoare, corp
strain). Este caracterizat prin
prezenta in plamini a unor bule mai
mari sau mai mici, care apar prin
supradistensia si ruperea peretilor
alveolari, aerul acumulindu-se in

& exces In anumite alveole.
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Complicatii:

- Suprainfectarea bulelor de
emfizem

- Compresii pe parenchimul
pulmonar de vecinatate
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Emfizemul neobstructiv

- Poate fi
1. Compensator
. Senil (scleroatrofic)

3. Emfizem ce coexista cu deformari
toracice

N
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EP neobstructiv
compensator (vicar)

este caracterizat prin
hiperdistensie alveolara
compensatorie unor leziuni
pulmonare, distructie sau rezectie a
unor mase de parenchim pulmonar

- el consta in distensia tuturor
cavitatilor alveolare disponibile
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EP senil (scleroatrofic) ‘%\\

* Reprezinta un proces "fiziologic” de
involutie, nu prezinta acuze subiective; i
diagnosticul se stabileste la examenul
fizic.

» Plaminul virstnicului are un grad de
atrofie difuza; el contine o cantitate
mai mare de aer decit cel al tinarului,
datorita reducerii elasticitatii cutiei
toracice prin:

- Calcificarea cartilagelor costale



- Cifoza toracica
- Rigiditatea articulatiilor
costovertebrale

- Hipotonia si atrofia musculaturii |
toracice

- Reducerea elasticitatii pulmonare
prin alterarea tesutului elastic.

In asga situatie ventilatia pulmonara
este redusa, fara sa existe
obstructie.
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