APARAT RESPIRATOR

Nasul si
cavitatea nazala

Bronhia principala stanga

Lobul superior drept - g 4o\ Ramuri bronsice
Y lobare superioare

Lobul mijlociu drept
Ramuri bronsice

Lobul inferior drept : = \ i o lobare inferioare

Muschiul Bronhii segmentare

diafragmei







ANAMNEZA

1. Varsta.

LLa sugar s1 copilul mic infectiile cailor aeriene superioare (rinofaringite.

trahoebronsite, bronhopneumonti).

LLa pubertate si la adultii tineri astm bronsic, TBC, , pneumoniile

%asvérstlnici 0 incidenta ridicata au bronsita cronica, emfizemul pulmonar,
. OEXU

LLa barbati predomina BPCO, cancerul bronhopulmonar,

feme1 predomina astmul bronsic.

3. Antecedente heredo-colaterale _
Astmul bronsic si boala chistica pulmonara. - pot avea caracter ereditar.
TBC - posibilitatea contagiunii intrafamiliale trebuie avuta in vedere.

4. Antecedente personale patologice

Virozele respiratorii repetate — pneumonii, astm bronsic.

Vegetatiile adenoide(polipii nazati) — astm bronsic.

Urticaria si edem Quincke —— astmul bronsic.

ICC stg. care determina staza in mica circulatie —> 1nfectii pulmonare,
bronsite s1 pneumont.

Diabetul zaharat agraveaza tuberculoza pulmonara sau alte pneumopatii
infectioase.



ANAMNEZA

9. Conditii de viata si munca
Fumatul reprezinta un factor de risc important pentru cancerul pulmonar,
BPCO si poate agrava infectiile pulmonare.
Alimentatia dezechilibrata, consumul de alcool si locuinta insalubra
sunt condifi1 favorizante pentru afectiunile respiratorii acute, cronice si
pentru tuberculoza pulmonara.
La locul de munca, pulberile minerale sau organice, gazele toxice si
temperaturile excesive, favorizeaza inflamatia mucoasei bronsice si
alveolare s1 pot produce bronsita acuta si cronica, edemul pulmonar acut,
uneori pneumoconioze (silicoza, antracoza etc) s1 astmul bronsic.
Tratamentul prelungit cu antibiotice produce micoze pulmonare.



ANAMNEZA

6. Istoricul bolii

Debutul afectiunilor respiratorii poate fi : acut sau
Insidios.

debut acut : virozele respiratorii, bronsita acuta,
pneumonia franca lobara, pneumoniile virotice,
pleureziile,

debutul insidios bronsitele cronice, emfizemul
pulmonar, chistul hidatic pulmonar, bronsiectaziite,
neoplasm bronhopulrmonar.



MATOLOGIA RESPIRATORIE

e ordin general .
i generale,

apetenta,
adere ponderala

ptome de ordin local .

- - HEMOPTIZIE
. DURERE TORACICA



SIMPTOMATOLOGIA RESPIRATORIE
Tusea

Tuse persistenta, chinuitoare, poate determina Voma, sincopa, dureri musculare, fracturi costale,
agravarea herniilor abdominale, inghinale.

Tusea severa, dureroasa, persistenta, latratoare in laringita, tumora laringiana,
In traheita este tuse dureroasa
In bronsita tusea este productiva, frecventa dimineata

In astm bronsic tusea este seaca sau productiva, frecvent nocturna sau dupa expunere la aer rece
alergeni

In TBC tusea este asociata cu febra, scadere ponderala

In bronsiectazii, abces pulmonar tusea este insofitd de expectoratie purulenta, cu miros fetid, in
cantitate crescuta, uneori hemoptoica

Tipuri de tuse ¢

=  Latratoare — compresiuni traheo-bronsice;

- Stinsa, voalata— TBC, neoplasm, crup difteric;

-  Metalica — pneumotorax, tumori mediastinale, caverna TB, anevrism aortic;
- Afona — paralizia corzilor vocale, neoplasm laringian;

- Aspra, ragusita — laringita.

Orice tuse persistenta >2 saptamani trebuie investigata!



CARACTERISTICILE TUSEI

Tusea seaca - neproductiva, iritativa;

Cauze Faringita/laringita/sinuzita cronica, expunerea la praf, gaze iritante, Aspiratia de corpi straini;
Anevrism aortic; Dilatarea atriului stang; Indusa medicamentos (IECA, beta-blocante)

Tusea productiva
Productia zilnica normala de mucus - 10-20 mL;
Cantitate 1 in - abcesul pulmonar;

J In- TBC pulmonar (la debut) bronsiectazii; pneumonie; neoplasm bronhopulmonar; bronsita acuta si
cronica.

Expectoratia\VVERDE - uneori normal (dimineata); - infectii cu Pseudomonas;
ROSIE - TBC, cancer pulmonar;
RUGINIE - pneumonie streptococica; ROZ, spumoasa - edem pulmonar;
NEAGRA - fumatori; - mineri (pneumoconioza); - infectii bacteriene sau fungi

ORARUL DE APARITIE —

Tuse matinala —bronsiectazii

Tuse nocturna-astm, afectiuni cardiace

Tuse vesperala - Tuberculoza pulmonara

Tuse continua - Infectii respiratorii

FACTORII PRECIPITANTI SAU AGRAVANTI Al TUSEI
Fumatul, ceata, poluarea atmosferica ----- > Bronsita cronica;
Efortul ----- > Astm bronsic, emfizem pulmonar, afectiuni cardiace;
Schimbarea pozitiei ----- > Caverna TBC, abces, bronsiectazii.



HEMOPTIZIA

rosu deschis, proaspat, aerat , care apare in prezenta altor factori cum ar fi :

iratii reci , dispnee, tahipnee, lipotimie, tahicardie .febra, HipoTA

ml/24h
I/24h : > 500 ml/24h ;
a cauza de deces in cazul hemoptiziei se datoreaza aspiratiei si asfixiel, si nu

ARCT PULMO
SIECTAZIA

B
ASPERIGILOZA

ABCESUL PULMONAR
TRAHEOBRONSITA

PNEUMONIA CU CORP STRAIN
TUMORA PULMONARA BENIGNA
TRAUMATISM TORACIC


https://image.slidesharecdn.com/principalelesimptomeinafectiunileaparatuluirespirator1-180208141803/95/principalele-simptome-in-afectiunile-aparatului-respirator-1-20-638.jpg?cb=1518099533

DISPNEEA

este o tulburare a respiratiei tradusa subiectiv prin senzatia "lipsei de aer" (de sufocare) si
obiectiv, prin modificarea unuia sau mai multor parametri ai miscarilor respiratorii (frecventa,
ritm, amplitudine).

GRADUL DE SEVERITATE AL DISPNEEI
0 Fara dispnee, cu exceptia efortului fizic intens
1 Dispnee la mersul grabit pe plan orizontal sau la mersul pe plan inclinat

2 Pacientul merge mai incet decat cei din categoria sa de varsta- pe plan orizontal sau se opreste
sl are nevoie de o pauza de 15 min de mers obisnuit pe plan orizontal

3 Se opreste sl are nevoie de 0 pauza dupa cateva minute de mers pe plan orizontal

4 Are dispnee in timpul activitatilor zilnice obisnuite ( imbracat, mers la toaleta) si nu poate

parasi locuinta

MODALITATI DE DEBUT

>  cu debut brusc: Pneumotorax .Astm bronsic. Edem pulmonar acut .Embolie pulmonara.
Corp strain in caile respiratorii principale .

>  progresiva, in saptamani, luni . Efuziune pleurala. Boala pulmonara interstitiala. Anemie.
Obezitate. Ascita. Sarcina.

>  Cronica, progresiva in luni, ani BPCO, Fibroza pulmonara



| DE DISPNEE

in pozitie culcata, ameliorata la ridicarea in sezut sau in

OXISTICA NOCTURN
cut si Astm bronsic

ea apare noaptea/dimineata devreme, in

ORT apare la efort, nu si in repaus



lans, respirul profund (sfarssitul inspirului

efera decubitul lateral artea afectata

I a este o alterare a vocii datorita unor leziuni ale coardelor vocale, ale

nervilor lari I sau ale unor centri nervosi superiori

uze : laringita , neoplasm laringian, paralizie recurenta de nerv laringean



EXAMEN OBIECTIV

INSPECTIA
Starea generala a bolnavului: in afectiunile respiratorii poate fi variata

Starea de nutritie: emaciere (tuberculoza pulmonari cu leziuni extinse,
neoplasm pulmonar, supuratii pulmonare prelungite etc.);

Inspectia tegumentelor s1 mucoaselor:

= fata vultuoasa (roseata fetei s1 indeosebi a pometilor), frecvent cu o
dominanta unilaterala, de partea bolnava si adesea insotita de herpes
labial s1 nazal, este caracteristica pentru pneumonia bacteriana (facies
pneumonic);

= paloarea fetei, este intalnita la tuberculosi;

= cianoza fetei (coloratia violacee a buzelor, nasului, pometilor si
urechilor), este frecvent intalnita in afectiunile respiratorii;

Degetele hipocratice (deformarea degetelor in forma de sticla de ceasornic s1
ingrosarea ultimelor falange prin hipertrofie periostala) apar in suferinte
respiratorii complicate cu insuficientd respiratorie: bronhopneumopatie
obstructiva, bronsiectazie, tuberculoza pulmonara, abces pulmonar






INSPECTIA TORACELUI

Toracele normal este
@ simetric
cu claviculele situate orizontal, cu fosele supra si subclaviculare schitate discret,

@ unghiul xifoidian de aprox. 90 grade,
@ coloana vertebrala dreapta cu o usoara convexitate posterioara
@ diametrul antero — posterior este mai mic ca cel lateral, raportul este 2:1;




INSPECTIA TORACELUI

Toracele emfizematos (globulos, in butoi) : unghiul xifoidian este marit,
coastele orizontalizate, spatiile intercostale largite, sternul proemina,
amplitudinea miscarilor respiratorii sunt reduse, fosele supraclaviculare si
subclaviculare sunt pline. Deoarece claviculele si umerii sunt ridicati, gatul
este scurt, iar capul infundat intre umeri.

Toracele rahitic (copii si adolescenti cu carente in metabolismul calcic, in
special prin lipsa vitaminei D) nodozitati ale articulatiilor condrocostale
bilaterale (matanii costale). Repercusiunile aparatului respirator sunt
minime.

Toracele infundibuliform, prezinta o depresiune a extremitatii inferioare a
sternului congenital sau dobandit. Poate surveni dupa unele traumatisme
toracice, indeosebi in copilarie sau la pantofari, prin presiunea exercitata de
calapod in aceasta regiune de unde si denumirea de torace “de pantofar”.

torace astenic unghiul xifoidian este ascutit, spatiile intercostale inguste si
verticalizate



TORACE EMFIZEMATOS

'-_- Torace emfizematos : a) fatd ; b) profil.






Sindroamele clinice din
afectiunile respiratorii

SINDROAME BRONSITICE

SINDROAME DE HIPERINFLATIE

SINDROMUL DE CONDENSARE PULMONARA
SINDROMUL CLINIC DIN ATELECTAZIE
SINDROMUL CLINIC DIN INFARCTUL PULMONAR
SINDROAME CAVITARE

SINDROAME PLEURALE

SINDROMUL CLINIC DIN PNEUMOTORAX
SINDROMUL MEDIASTINAL



SINDROAME BRONSITICE

Brongsita acuta

inflamatie acutd a cdilor respiratorii superioare fiind frecvent insotitd
de traheita acuta.

Simptome: stare generald influentatd, febrild, arsuri si dureri
retrosternale, fuse cu expectoratie muco-purulenta

Examen obiectiv: inspectia, palparea, percutia- normale
ascultatia: raluri bronsice,

Brongsita cronica

tuse cu expectoratie mucopurulenta cel putin 3 luni pe an, cel putin 2
aniconsecutiv

expectoratia este mai abundentd dimineata — toaleta bronsiilor -
dispneea apare tardiv

Examenul obiectiv: qscul’ra'gio deceleaza raluri bronsice



SINDROAME BRONSITICE
Astmul bronsic

este o boala inflamatorie cronica. care se caracterizeaza printr-ohiperreactivitate brongica la diversi stimuli care
prin intermediul reactiilor imunologice detemina spasm bronsic, edem si hipersecretie de mucus.

determina crize de dispnee paroxistica de tip expirator insotite de wheezing. Alergenii implicati in declansarea
crizelor de astm sunt foarte variati:polenuri, praf de casd, mucegaiuri, fungi atmosferici (levuri, mucegaiuri),
alergenialimentari (cacao, capsuni, ciocolata, etc), alergenl profesionali (1ana, pene, puf,faina, etc), medicamente
(lista foarte larga), poluarea, factori meteorologlcl fumulde tigara, alergeni de origine ammala stressul psihic,
etc.

Astmul bronsic extrinsec: apare mai ales la tineri, pe un teren alergic predispozant.
dupa expunerea la alergen se manifestaprin criza de astm bronsic, care poate dura aprox. 1-2 ore.

Crizele apar predominant noaptea si trezesc bolnavul cu dispnee, tuse, transpiratii si o stare de agitatie care se
accentueaza pe masura instalarii crizel.

Tusea, la inceput iritativa, seaca, devine productiva, la terminarea Crizei , Cu 0 expectoratie alba, vascoasa, aerata
(sputa perlata).

Astmul bronsic intrinsec
apare la persoane adulte, inflamatia bronsica fiind determinata de infectii.
debut subacut, dupa infectii respiratorii, expectoratia este mai abundenta dar cu aspect mucopurulent

Astmul bronsic mixt (intricat)

eqge, v, "

alergice la un bronsitic cronic. Acesti pacienti au evoluua spre emfizem pulmonar si ulterior spre cordul pulmonar
cronic.



ROAME BRONGITICE

nica obstructiva (BPCO) include asocierea bronsitei
ar, cu predominanta uneia din componente.

inant& apare tusea cu expectoratie mucopurulentd,
omind dispneeaq, rar apare tusea

hipocratice- aspect cianotic (blue-bloater)- la bronsitici
de pink-puffers, dispnee, polipnee, mai ales la emfizematosi

e insuficientd respiratorie cronicd cu manifestdri cerebrale:somnolentd,
turi

Inspectia toracelui — torace emfizematos



pink-puffers VS blue-bloater




SINDROAME BRONSITICE

ezinta 0 dilatare a bronsiilor, congenitala sau dobandita, la nivelul carora pot stagna
tille bronsice. Prin suprainfectia apare supuratie pulmonara cronica.

me stare generala influentata, febra, astenie, transpiratii, scadere ponderala, tuse cu
ratie sero-muco-purulenta (stratificata in 4straturi:spumos, mucos, seros, grunjos)
fetid, uneori pot apare si hemoptizii

nul obiectiv:- cianoza extremitatilor, febra, transpiratii, degete hipocratice

Plaman normal Bronsiectazie



SINDROAME DE HIPERINFLATIE

Emfizemul pulmonar

Se caracterizeaza prin cresterea cantitatii de aer din plamani, avand ca urmare distructia
parenchimului.

Simptome:
astenie
dispnee de efort
tuse seaca
Examen obiectiv:
Inspectie — torace emfizematos

Bronsiole si alveole  Emfizem cu
normale dilatarea
alveolelor




SINDROMUL DE CONDENSARE PULMONARA

Pneumonia virala

debut insidios, cu febra, transpiratii, cefalee, mialgii, aspect tipic de gripa sau viroza.
Simptome

— tuse seacd, oboseala, dispnee usoara

Examenul clinic poate fi normal sau cel mult o accentuare a murmurului vezicular




SINDROMUL DE CONDENSARE PULMONARA
Prneumonia bacteriana

Reprezinta 0 inflamatie fara supuratie a tesutului pulmonar ca reactie la infectii cu diferiti
germeni: pneumococ, stafilococ, klebsiella, haemofilus infuenzae,
Simptome:
debut brusc, cu febra, 39-40 grade celsius, herpes nazo-labial, frison major,astenie, cefalee,
transpiratii- junghi toracic de partea afectata
Intial, tuse seaca, iritativa apoi apare tuse productiva cu expectoratie ruginie (aspect de
jeleu de coacaze) si polipnee




OMUL DE CONDENSARE PULMONARA
BRONHOPNEUMONIA

ere boli respiratorii care afecteaza bolnavii tarati si in care procesul
este difuz n plaman.
Imptome generale : stare generala influentata, febra peste 40 grade Celsius

onar: dureri toracice, dispnee, polipnee, cianozid marcata, tuse cu expectoratie
urulenta

n obiectiv: Inspectie: polipnee

Pneumonio und Atemnotsyndrom bel Erwachsenan
{Adult Respiratory Distress Syndrome, ARDS)




OMUL DE CONDENSARE PULMONARA
ABCESUL PULMONAR

ectiune grava respiratorie fiind o supuratie cronica in care sunt
erobi, care de obicei produc cavitati la nivelul plamanului.

menul va decela modificari in functie de etapa de evolutie a abcesului

a de constituire: debut relativ brusc, cu febra, frisoane, dureri toracice chiar junghi,stare
a alterata, dispnee, tuse seaca intial

clinic este tipic pentru un sindrom de condensare
paraclinice: - grafia arata opacitate necomogena, slab delimitata
de deschidere : apare vomica cu 0 expectoratie sero-muco-purulenta

de supuragie : transpiratii, scidere ponderala, dispnee moderata, scaderea febrei dupa
pectoratie fetida I




CONDENSARE PULMONARA
histul hidafic pulmonar

rin infectia cu taenia echinococus transmisa de animale (cainele).
ocazia unor radiografii sau cand apare vomica cu lichid clar

de condensare sau unul cavitar, in functie de

si elimina

este ELISA pentru determi zentei anticorpilor



SINDROMUL DE CONDENSARE PULMONARA
Sindromul clinic din fumorile pulmonare

poate imbraca mai multe aspecte clinice realizand sindroame de condensare, pleurale, cavitare sau
atelectazie.Ele pot fi primare sau secundare, metastatice.

Simptome:
sindrom de impregnare neoplazica- tuse seaca, iritativa, rebeld, hemoptizii in cantitate mica, uneori
cu aspect in ,,jeleu de coacaze”, subfebrilitati sau febra de etiologie neinfectioasam dispnee (apare

tardiv) dureri toracice care nu cedeaza la calmante obijnuite, scadere ponderala si alterare a starii
generale

sindromul clinic frecvent intalnit este decondensare cu bronsie libera sau obstruata.

pot sa apara sindroame paraneoplazice chiar inainte de manifestarile clinice: tromboflebite
migratorii, polimiozite, polinevrite, hipocratism digital, osteoartropatie pneumica, hipercalcemie,

Examenul clinic va fi cel determinat de forma de sindrom realizat.
Examene paraclinice- radiografii pulmonare: opacitate sau opacitati, atelectazie, pleurezie,
- bronhoscopie cu biopsie sau lavaj- tomografie computerizata
+/- punctie biopsie transtoracica aspirativa

- examenul sputei — celule neoplazice- examenul histopatologic sau chiar
imunohistochimic



CONDENSARE PULMONARA
sindromul clinic din fumorile pulmonare

Small Coll Cancer of the Lung



indromul clinic din afelectazie

at de obstructia unei bronsii avand ca urmare un defect de
renta realizand sindromul clinic de condensare cu bronsie obstruata.

uze: corpi straini, adenopatii compresive, tumori endobronsice sau compresive.
tome: date de boala de baza, semnul caracteristic fiind dispneea

rafii toracice — opacitate retractila, cu atragerea de partea bolnava a traheei,
fragmului, cordului

examen bronhoscopic pentru precizarea cauzei
mografie computerizata




Sindromul clinic din infarctul pulmonar

apare ca 0 consecinta a obstruarii unei ramuri a arterei pulmonare prin tromb sau embol. Sindromul
realizat este cel de condensare cu bronsie libera sau obstruata.

Cauza este obstruarea arterei pulmoanare sau a ramurilor sale de catre un embol. Cea mai frecventa cauza
de embolie pulmonara este migrarea unui embol de natura trombotica (cheag de sange). Cel mai frecvent
acesta provine din venele profunde ale membrului inferior sau al pelvisului, se mobilizeaza fragmente, care
prin inima dreapta ajung in arterele pulmonare.

De aicli vine si asocierea dintre embolia pulmonara si tromboza venoasa profunda.

Simptome:

-debut brusc cu durere toracica intensa, localizata,

-tuse cu expectoratie hemoptoica

- dispnee severa, polipnee

- tahicardie

- febra

- stare generald alterata

Radiografie toracica — opacitate necaracteristica sau chiar zona de hipertransparenta prin disparitia

desenului vascular.



S>INDROAME CAVITARE

nor procese pulmonare de tipul: abcesului
I hidatic pulmonar.



SINDROAME PLEURALE

1. Sindromul pleural lichidian (inclusiv mezoteliom pleural) apare prin acumularea de lichid in
marea cavitate pleurala din diferite cauze.

Simptome - dureri de partea afectata la debut care cedeaza la cresterea cantitatii del ichid
- dispnee (depinde de cantitatea de lichid)
- tuse seaca, iritativa
- polipnee

Examenul clinic obiectiv: Inspecte: bombarea hemitoracelui cu lichid

Radiografie toracica: opacitate lichidiana bazala cu concavitatea in sus

Punctie pleurala pentru analiza si evacuarea lichidului: reactia Rivalta, examen citologic si
bacteriologic, micologic

Pleur3 parietald




SINDROAME PLEURALE

pleural solid se refera la sindroame care apar in simfize pleurale,

rere toracica la baza plamanului, accentuata de tuse si chiar respiratie

enul clinic Inspectie: reducerea amplitudinii miscarilor respiratorii la baza respectiva;
| poate apare retractie sau tiraj

afie pulmonara — opacitate bazala cu linie superiora dreapta




SINDROMUL CLINIC DIN PNEUMOTORAX

poate apare din cauza acumularii de aer in cavitatea pleurala prin ruperea bulelor de emfizem la
varstnici sau la cei cu BPCO cu dominanta emfizematoasa;

mai frecvent in urma traumatismelor toracice;
uneori el poate firealizat terapeutic sau in urma toracentezelor.
Din punct de vedere anatomopatologic deosebim:

Pneumotorax inchis - are o evolutie favorabila prin inchiderea orificiului de patrundere si resorbtia
aerului cu revenirea plamanului la perete

Pneumotorax deschis — are tendinta la cronicizare prin mentinerea fistulei fiind necesara interventia
chirurgicala
Pneumotorax cu supapa — cel mai grav datorita orificiului care permite doar intrarea aerului in inspir
si acumularea lui in pleura cu cresterea presiunii si colabarea plamanului
Simptome: - debut brusc de obicei insotit de durere violenta

- tuse iritativa, seaca

- dispnee tot mai intensa, pe masura acumularii de aer

- polipnee

- Clanoza

- transpiratii reci sau chiar stare de soc la cele cu supapa
Examenul clinic: Inspectie: hemitorace bombat, cu ampliaNii reduse, cu coaste largite



SINDROMUL CLINIC DIN PNEUMOTORAX

Radiografie toracica — hipertransparenta hemitoracelui, fara desen pulmonar, cu plaman colabat

la hil

Punctia pleurala este terapeutica si evacuatorie. Frecvent apare hidropneumotorax in urma
toracentezei evacuatorii 1ar examenul clinic releva semnele date de asocierea celor doua

sindroame

Pneumotorax

Plaman Plaman normal

colabat

Cavitate
4 pleurala
Ranain I A Y AR\\) normala

piept

¥’ Cavitate pleurala umpluta cu aer

FNEUMOTORAX TUTAL

ol
\‘.

\



SINDROMUL MEDIASTINAL

ese patologice de tip tumoral, benign sau malign care se dezvolta la nivelul
rior sau mijlociu.

te pot sa apara diverse manifestari. Sindromul clinic se manifesta prin

Ie sau voce bitonala prin paralizie de recurent,
la simpaticului cervical cu sindrom Claude-Bernard-Horner,

Cele mai frecvente cauze sunt: gusa plonjanta, adenopatii mediastinale in cadrul unor limfoame,
tumori, TBC, timom, etc.

Examene paraclinice: radiografie torace,
tomografie computerizata
RMN
Punctie —biopsie sub tomograf
Biopsie din tumora prin toracoscopie sau mediastinoscopie cu examen






Sindrome de Claude Bernard Hormer

Sindrom de vena cava

Edema of the
face, neck, and
upper chest

Distention of
axilliary, subclavian, and
jugular veins

vein

Thoracoepigastric
and thoracodorsal
veins

superioard

~. Obstructed
brachiocephalic
vein

vena cava

Inferior
vena cava




INDROAME POSTTUBERCULOASE

tos, apical

optizie, rar dispnee
zic, palid-teros
asincronism respirator, tiraj
C pulmonara

1a: cu infiltrat apical

SINDROMUL DE IMPREGNATIE BACILARA : inapetenti, scidere ponderald,astenie,
fatigabilitate, transpiratii profuze, nocturne , subfebrilitati, Tuse seaca, rar productiva, rar hemoptoica,
Dureri toracice difuze

Obiectiv : paloare, roseata pometilor , tegumente transpirate,
Simptome: tuse cu expect mucopurulenta
Semne: paloare, degete hipocratice , torace emfizematos



SINDROMUL DE APNEE IN SOMN

Tulburare a somnului caracterizata prin episoade recurente de pauze in respiratie (apnee) sau de respiratii
superficiale/neregulate (hipopnee) care se insotesc de o scadere a calitatii somnului si aparitia somnolentei
excesive diurne.

Apnee = oprirea completa a fluxului respirator cu durata de10 secunde sau mai mult insotita de modificari
tipice EEG si/sau scadere a Sa O2 cu 3-4%

Hipopnee = scaderea fluxului respirator cu mai mult de 50% timp de cel putin 10 secunde.
Indice de apnee/hipopnee (IA/H) — cantitatea de episoade apnee/hipopnee intr-o ora de somn
SAS usor — IA/H 5-14,9

SAS mediu — IA/H 15-29,9

SAS sever IA/H > 30

Clasificare

SAS obstructiv (84%) - intreruperea respiratiei apare prin blocarea fizica a cailor aeriene (colabare
partiala sau totala) in ciuda continuarii activitatii muschilor inspiratori; se asociaza frecvent cu sforaitul

SAS central (0,4%) — intreruperea respiratiei apare datorita lipsei prezentei efortului de a respira —
abolirea activitatii muschilor respiratori .

Tulburari complexe ale somnului (15%) combinatie intre SAS de tip central si SAS periferic



Manifestari clinice asociate SAS in timpul
perioadei de veghe

Somnolenta excesiva diurna
Cefalee matinala

Tulburari de memorie si concentrare
Tulburari de personalitate
Accidente rutiere si de munca
Reflux gastro-esofagian
Hipertensiune arteriala

Impotenta

B EEFEFEFEEE

Factorii de risc pentru SAS obstructiv
Obezitatea este principalul predictor al apneei de somn.

SAS obstructiva apare mai frecvent la pacientii obezi care prezinta cresteri ale circumferintei taliei si gatului, insotite
de sforait.

EXxista o relatie directa intre severitatea SAS (apreciata prin indexul de apnee—hipopnee) si indicele de masa corporala
(BMI). P

Sexul masculin o
Vérsta > 40 ani

Modificari anatomice ale cailor aeriene superioare
Circumferinta crescutd a gatului

Reflux gastroesofagian

Deviatie de sept

Inflamatii cronice ale sinusurilor, obstructii nazale cronice, alergii




obstructiva

CARBON
DIOXIDE



SAS
complicafii

e insuficienta cardiaca



UFICIENTA RESPIRATORIE

e sistemul respirator nu mai poate furniza organismului cantitatea
imina dioxidul de carbon din organism.

C cronica.

fa respiratorie acuti este ca de pneumonie, de congestie pulmonara,
ax, sau edemele pulmonare. Insuficienta respiratorie cronica este cauzata de bolile
ulmonare cronice, de astmul bronsic, fibroze pulmonare

ent simptom al insuficientei respiratorii este dispneea

1oronazala, a pometilor, a urechilor, a extremitatilor,

- tahicardie
- stare generald influentata

Simptomele si semnele insuficientei respiratorii sunt influentate de cauzele care au determinat
disfunctia plamanilor si de starea generala de sanatate a pacientului.



