PATOLOGIA APARATULUI
RESPIRATOR



DISPNEEA

» Definitie:
= dificultatea de a respira.

Spre deosebire de respiratia normala, care este
involuntara,

Bolhavul resimte o ,,sete de aer".

Cu alte cuvinte, bolnavul dispneic simte pe de o
parte necesitatea de a respira, iar pe de alta ca
efortul respirator pe care-l face este insuficient.



DISPNEEA

Dupa circumstantele de aparitie se deosebesc:

» dispneea permanenta (insuficienta cardiaca
avansata, pneumotorax),

» dispneea de efort (procese pleuro-pulmonare care
scad ventilatia pulmonara, insuficienta cardiaca),

» dispneea de decubit (bolnavul nu poate sta culcat, ci
in pozitie semisezinda)

» dispneea paroxistica, intalnita in astmul bronsic si In
insuficienta ventriculului stang (astmul cardiac si
edemul pulmonar acut).



DISPNEEA

Dupa timpul respiratiei care este tulburat, se intalnesc:
» dispneea inspiratorie (edem al glotei, corp strain in laringe),
» dispneea expiratorie (astmul bronsic si emfizemul pulmonar) si

» dispneea mixta, in care dificultatea intereseaza atat inspiratia cat si

expiratia si care se intalneste atat in pleureziile cu lichid mult, cat si
In pneumonia masiva.



Il In practica curenta, dispneea
este expresia unei afectiuni a
aparatului respirator sau cardio-
vascular.



Durerea toracica

» poate sugera deseori diagnosticul, dar nu orice durere
toracica exprima o boala a aparatului respirator.

Se disting dureri:

» pleurale (junghiul din pleurezie, durerea atroce din
pneumotoraxul spontan),

» parenchimatoase pulmonare (junghiul din
pneumonie, durerea violenta din embolia pulmonara,
gangrena pulmonara),

» toracice, de origine cardio-vasculara,

» abdominale iradiate la nivelul toracelui (colica
biliara, pancreatita acuta, ulcer duodenal).



Durerea

Unele caractere particulare ale durerilor pot da indicatii pretioase.

» O durere vie, atroce, care imobilizeaza toracele si opreste
respiratia, insotita de stare de colaps: pneumotoraxul spontan.

» Junghiul toracic = durere vie, localizata, acuta si superficiala,
exagerata de tuse si de respiratie profunda: in pleurite,
pleurezii, pneumonii, etc.

» Durerea in umarul drept: pleurita diafragmatica sau de la o
afectiune a veziculei biliare.

» Durerea care se amplifica cu miscarile respiratorii: fractura
costala.

» Durerile accentuate prin compresiunea punctului dureros sunt
de obicei parietale.

» Durerea retrosternala, cu iradiere spre git, mandibula, membrul
superior stang este de obicei de origine cardio-vasculara
(durerea coronariana).



Tusea

= act reflex sau voluntar, care are drept rezultat expulzarea
violenta a aerului si in unele cazuri a corpurilor straine din
caile respiratorii.

» Actul tusel cuprinde
faza inspiratorie, in care aerul patrunde in plamani,
faza de compresiune, prin inchiderea glotei, si

faza de brusca expulzie a aerului prin contractia muschilor
abdominali, ridicarea violenta a diafragmului si deschiderea
fortata a glotei; odata cu coloana de aer, sunt proiectate in afara
si expectoratia, mucozitatile sau corpurile straine.

» Tusea poate fi: uscata, fara expectoratie (pleurite, faza initiala
a bronsitelor acute sau a tuberculozei pulmonare) sau umeda,
urmata de expectoratie. Acesta este semnul unui proces
bronsic sau parenchimatos pulmonar (bronsita acuta sau
cronica, pneumonie, etc).

» Tusea seaca este vatamatoare, deoarece poate raspandi
infectia, poate epuiza cordul drept si tulbura somnul; de aceea
trebuie combatuta.



Tusea

Dupa etiologie, tusea poate fi:

» faringiana (faringite acute si cronice),

» laringiana (laringite sau tumori laringiene),
» bronsica (bronsite, cancer bronsic),

» pulmonara (pneumopatii acute sau cronice),
» pleurala (pleurite),

» mediastinala (tumori, insuficienta cardiaca,
pericardite).



Hemoptizia

» Cand sangele provine de la nivelul
rinofaringelui — epistaxis

» cand provine de la nivelul gingiilor —
gingivoragie

» de la nivelul stomacului - hematemeza.



> are unele caractere particulare: apare
In timpul unui efort de varsatura; sangele este in
general mai abundent, neaerat, mai inchis la
culoare, amestecat cu cheaguri de sange si uneori,
cu alimente;

» incepe si se termina de obicei brusc;
» in orele urmatoare bolnavul are deseori dureri,
» a doua zi: (scaun negru, moale si lucios).

» In unele cazuri diagnosticul este dificil: in cazul unei
tuse reflexe care insoteste hematemeza, al unei
tuse emetizante insotite de hemoptizie.



poate aparea pe neasteptate,
dar de obicel este precedata de prodroame:
senzatie de caldura retrosternala, gust usor
metalic, sarat, stare de teama, gadilitura
laringiana, care preceda imediat tusea.

Eliminarea sangelui este brusca.

Bolnavul prezinta o criza de tuse, in cursul
careia elimina sange curat, rosu-viu, aerat,
spumos, cantitatea variind intre 100 si 300
ml.

Semnele generale constau in paloare,
transpiratie, dispnee, tahicardie



» Cauzele hemoptiziei pot fi multiple, dar sase

domina prin frecventa:
tuberculoza pulmonara,
cancerul bronsic,
dilatatia bronbhiilor,
chisturile aeriene,
stenoza mitrala si
infarctul pulmonar.

» Celelalte cauze, desi numeroase, sunt rare:
sindroame hemoragice,
tumori benigne,
astm,
bronsite alergice,
traumatisme toracice, etc.



INFECTIILE RESPIRATORII



Infectiile respiratorii

» Infectiile cailor respiratorii superioare
rinita,
faringo-amigdalita,
sinuzita,
otita
» Infectiile cailor respiratorii inferioare
bronsita,
pneumonie
- sunt afectiunile infectioase cele mai frecvente,
avand o incidenfa maxima in cadrul
colectivitafilor, in special in lunile de iarna.



Infectiile cailor respiratorii
superioare



vy

inflamatie, hipersecretie si rinoree (scurgere de lichid
provenind din fosele nazale sau din sinusuri) ce afecteaza
mucoasele foselor nazale si ale cailor respiratorii sup.

Virusi.
3-4 zile, vindecarea - sponatna,
exista riscul complicatiilor in cazul suprainfectiei bacteriene, cu
o sinuzita, bronsita (in special in cazul copiilor).

Tm - simptomatic: antipiretice, vc locale (diminuarea calibrului
vaselor sanguine, si deci a inflamatiei). Ab — contraindicate!!!

agenti alergeni: polenul, acarienii (praful de casa), parul
animalelor (in special cel de pisica), mucegaiurile.

rinita alergica = factor de risc pentru astm: studiile au
demonstrat ca majoritatea persoanelor care sufera de rinita
prezinta de asemenea o hiperreactivitate bronsica nespecifica,
deci o susceptibilitate astmatica.



= inflamatia acuta a
faringelui si a tesuturilor limfoide inconjuratoare,
de origine:

(i) Infectioasa (infectia bacteriana/virala) sau
(i) neinfectioasa (alergie, substante iritante, sinuzite).
Principala bacterie:

Infectia determinata de acest streptococ - singura care
necesita instaurarea antibioterapiel: penicilina este
antibioticul de electie, iar in cazul alergiei la
penicilina este indicata utilizarea unui macrolid.

Complicatiile faringitei streptococice sunt:

(i) infectioase (amigdalita/flegmon periamigdalian,
sinuzita, otita)

(i) neinfectioase (reumatism articular acut si
glomerulonefrita acuta) - mai rar.



= inflamatia sinusurilor perinazale
de origine:

(i) infecfioasa (virala, bacteriana, fungica), sau

(i) neinfectioasa (reactii alergice).

Cele mai frecvente: sinuzitele bacteriene care rezulta cel
mai adesea in urma unei infectii primare de origine
virala.

Ab - indicate doar in cazul suspiciunii de sinuzita acuta
bacteriana: de prima intentie = amoxicilina,
cefuroximul si cotrimaxozolul (10-14 zile).

Complicatia majora a sinuzitei acute: sinuzita cronica,
complicatie ce poate sa apara fie in conditile unui
tratament incorect, fie in cazul pacientilor care nu
raspund la tratament.

Tratamentul: administrarea decongestionantelor,
analgezicelor, corticosteroizilor si antibioticelor.



= infectie acuta, bacteriana sau
virala, a , 1N
general secundara unei infectii a tractului respirator
SUperior.
Dupa rinofaringita, este cea mai frecventa infectie din
sfera ORL la copii, mai ales la cei de pana la 3 ani.

Etiologia bacteriana: cea mai frecventa, bacteriile
implicate fiind aceleasi ca si in cazul sinuzitei.

In majoritatea cazurilor, evolutia naturald a unei otite
medii este spre vindecare spontana.

Antibioterapia este initiata doar in cazul copiilor pana la
6 luni.
Amoxicilina: antibioticul de prima intentie.



Infectiile cailor respiratorii
Inferioare



= inflamatia acuta a arborelui traheobronsic,
de origine:
infectioasa, cel mai frecvent virala
neinfectioasa/iritativa: deseuri minerale si vegetale, poluanti,
solvanti organici volatili, fumatul.
» In cea mai mare parte a cazurilor, bronsita acuta virala este
consecinta unei rinite, rinofaringitei, sau unei gripe.

» Patogenia bronsitelor acute virale nu este pe deplin elucidata.
Virusii infecteaza si altereaza epiteliul respirator, provocand
eliberarea citokinelor proinflamtorii, cresc productia de secretii
si diminua clarence-ul mucociliar.

» In cea mai mare parte a cazurilor, cu sau fara tratament
simptomatic, vindecarea bronsitei acute este spontana.

» Tm simptomatic: analgezice si antipiretice, antitusive sau
expectorante (in functie de tipul tusei), repaus la pat, fluide. In
cazul adultilor cu bronsita acuta, antibioterapia  este
justificata.



= afectiuni inflamatorii/infectioase ale
structurilor pulmonare profunde (acini si alveole).

» Majoritatea - origine bacteriana: agentii patogeni principali =

» 5-10%: virusi (virusul gripal).
» Infectia poate fi:

pur . pneumonia lobara franca (etiologie
bacteriana)

: pneumonia interstitiala (etiologie virala)
. bronhopneumonie (etiologie
bacteriana).

» instaurat imediat un tratament Ab empiric - reevaluat dupa 48-
72h. Amoxicilina (+/- acidul clavulanic) = Ab de prima
intentie.

» Vaccinurile anti-pneumococice si anti-gripale = masurile de

preventie, a caror eficacitate este maxima in cazul pacientilor
CU risc crescut.
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Mediatorii sunt responsabili
de doua tipuri de
raspunsuri inflamatorii:

Raspunsul imediat (criza

Allergen

- Allergen recepton Mediator
de astm) — obstructia feniatar
acuta: o’

Mast cell Histamine

and others

o - 0 Inflarmmation

Constricted Mormal
bronchiole bronchiole




Criza de astm se manifesta:

1. dispnee expiratorie,
2. wheezing,

3. tuse,
4. expectoratie.



Raspunsul tardiv (intre crize) -
obstructia cronica a cailor aeriene
de un infiltrat inflamator compus din
celule inflamatorii (eozinofile,
neutrofile, monocite) atasate de
peretii aerieni prin intermediul
factorilor chemotactici (ECF, NCF,).
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Astmul intrinsec (idiosincrazic)

» adulfi.

» ldiosincrazia = raspunsul exagerat la actiunea unor factori
nespecifici, aflati in concentratie foarte scazuta:

» Acesti factori (numiti nespecifici) declanseaza sinteza de
anticorpi, cu alte cuvinte vor induce un sindrom alergic, Ci
o degranulare directa (fara interventia Ig) a mastocitelor si
bazofilelor, cu aceleasi consecinte fiziopatologice
(raspunsul imediat si tardiv).



Modificari functionale

» In timpul crizei de astm (obstructie tranzitorie): aerul
se acumuleaza in plamani, determinand cresterea
VR, ceea ce va duce la umflarea alveolelor, proces
numit Aiperinflatie pulmonara.

» Hipoxia alveolelor hipoventilate va declanga doua
mecanisme compensatoril:

(bolnavul respira repede si
superficial). Gazul carbonic se elimina in cantitati mai mari,
ceea ce va duce la aparitia hipocapniei si alcalozei
respiratorii

: rezultatul pe termen lung este
supraincarcarea barometricd a ventriculului drept si
insuficienta cardiaca dreapta.



Principii terapeutice



Terapia astmului:

combinatii de medicamente: prin inhalatie, pentru a creste efectele locale si
a preveni efectele secundare generale:

a) Bronhodilatatoarele:

» Beta2 simpaticomimeticele (salbutamol si terbutalina): cele mai
puternice bronhodilatatoare.

» Teofilina: bronhodilatator puternic + actiune antiinflamatorie.

» Parasimpatoliticele: atropinice de sinteza (bromura de ipratropium) =
bronhodilatatoare mai pufin puternice si mai lente decat precedentele.
Sunt utilizate in principal in bronsita cronica.

b) Antiinflamatoarele

» Corticoizii - sub forma inhalatorie si in doze mari (1000-2000 ug/zi):
progres major in tratamentul astmului, permitand ameliorarea relativ rapida a
acestuia, in 2-3 saptamani.

» Inhibitori ai degranularii celulelorinflamatorii: cromoglicatul de sodiu -
administrati intre crize.

c) Antagonistii receptorilor pentru leucotriene (sufixul « lukast »):
montelukast, zafirlukast: noua clasa de medicamente in tratamentul
astmului; se opun efectelor leucotrienelor, care reprezinta
bronhoconstrictoarele majore.




BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA
OBSTRUCTIVA (BPCO)

» afectfiune ce grupeaza 2 entitati clinice,
S

» dezvoltarea progresiva a limitarii circulafiel
aeriene, ce este complet reversibila.

» Boala se prezinta sub forma unor pusee
regulate (exacerbari) care nu sunt urmate de o
recuperare completa a functiei respiratorii.




1. Bronsita cronica

tuse productiva cel putin 3 luni pe an, cel putin doi ani consecutivi, in
absenta oricarei afectiuni bronhopulmonare.

Clasificare:
- Bronsita cr. simpla
(neobstructiva):
bronhiile mijlocii si
trunchiurile mari (obstr.
centrala), cu
expectoratie mucoasa/
purulenta, absenta
tulburarilor respiratorii.
* Bronsita cr. obstr.,
corespunde leziunilor
ireversibile, in special la
nivelul bronhiolelor
periferice (obstructie
distala) cu sdr. obstr. si
perturbari ale
schimburilor gazoase. in
10-15 ani poate duce la
instalarea IR.

Mecanisme obstructive
Leziunile bronsice (la nivelul CA
centrale) sunt datorate:

* hipertrofiei glandelor mucoase
* hiperplaziei musculaturii
netede

« infiltratului inflamator

« atrofiei cartilaginoase

Etiopatogenie

Factori de risc:

* fumul de tigara !!!!,
e poluanti urbani,
profesionali, domestici.
* Infectii respiratorii
repetitive.

Leziunile bronsiolare (la nivelul

cailor mici aeriene distale-inf.),

datorate:

* hiperplaziei caliciforme cu

obstructii datorate dopurilor de

mucus

* infiltratului inflamator

* ingrosarii stratului muscular

» fibrozei

- alterarii zonelor alveolare.
Leziunile - agravate de puseele
infectioase recurente, care necesita
tratament antibiotic.



Emfizemul pulmonar

distensia anormala si permanenta a spatiilor aeriene distale a bronhiolelor

terminale, cu ruptura peretilor alveolari.

Clasificare

1. Emfizemul centrolobular (centroacinar):
- leziunile (dilatare si distructie) afecteaza
regiunea centrala a acinilor (bronhiolele
respiratorii), astfel ca regiunile periferice

(alveolele si reteaua de capilare perialveolare)

suntindemne.

- este un stadiu evolutiv al unei brongite
cronice obstructive in cazul marilor
fumatori.

2. Emfizemul panlobular (panacinar):

- distensia si distructia uniforma a
bronhiolelor respiratorii, a canalelor
alveolare, a alveolelor si a capilarelor
perialveolare

- asociata fie cu imbatranirea (odata cu
inaintarea in varsta scade forta de retractie
pulmonara), fie cu carenta de a1-antitripsina

Patogenie

este datorat dezechilibrului dintre:
» cresterea activitatii proteolitice
a elastazel (enzima eliberata de
neutrofile si macrofage),
determinata de tabagismul cr

» diminuarea activitatiia-
antitripsinel (antienzima care
neutralizeaza elastaza
leucocitara) datorata: (i)
tabagismului si (ii) deficitului
genetic de al-antitripsina

Scaderea inhibarii proteazelor va
determina distrugerea tesutului
conjunctiv si elastic pulmonar.
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DISFUNCTIE VENTILATORIE RESTRICTIVA

» CV scazuta
» IPB normal sau chiar crescut (in disfunctiile restrictive parenchimale)
» VEMS scazut

Cauze mai frecvente:

» parenchimale (pneumoconioze, tuberculoza pulmonara, alte pneumopatii
interstitiale difuze fibrozante)

» extraparenchimale (cifoscolioze, obezitate, paralizie a diafragmului, distrofii
musculare)



DISFUNCTIE VENTILATORIE OBSTRUCTIVA

» CV normala
» IPB scazut
» VEMS scazut

Cauze mai frecvente:
» astmul bronsic,
» BPCO,

» tumori sau corpi straini intrabronsice



