


Wheezing — Definitie

» Este expresia clinica a obstructiei cailor respiratorii, la

nivelul cailor respiratorii inferioare,

« Cel mai frecvent apare la copii cu varste cuprinse
intre 2 si 3 ani, datorita calibrului relativ mic al cailor

respiratorii,

Acut
(bronsiolita
_ acuta)
Poate fi

Cronic

(durata > 4
sapt)



Wheezing recurent — cauze la sugar

. Cauze genetice: 2. Cauze malformative:
fibroza chistica, - Anomalii costale,
Deficit a1 antitripsina, - Chist bronhogen,
Sindromul cililor imobili. - Fistule esotraheale,

- Stenoze congenitale de trahee,
- Cardiopatii congenitale..

. Patlogie inhalatorie: 4. Boli ale cailor aeriene:
Incoordonare faringiana, Astm bronsic,
Corp strain intrabronsic, Bronsita asmatiforma,
Reflux gastro-esofagian. Hiperreactivitate bronsica post infectii virale,
- Bronsiolita obliteranta (sechela postinfectioasa).

5. Cauze particulare:

- Displazie bronho-pulmonara,

- Detresa respiratorie,

- Carente nutritionale si vitaminice,
- Boli neuromusculare,

- Distrofii toracice.



Wheezing recurent — cauze la copll

» Hiperreactivitate bronsica (AB, infectii virale, displazie
bronhopulmonara),

» Aspiratie de corp strain,

« Malformatii de tub digestiv, pulmonar sau malformatii cardiace,
* Fibroza chistica,

 Insuficienta cardiaca,

« Compresii extrinseci ale cailor aeriene (arc vascular, adenopatii,
tumori mediastinale, chist pulmonar),

« Tumori endobronsice,
 Traheobronhomalacia,

« Hemosideroza pulmonara,
« Fumat activ si pasiv.



Wheezing recurent — factori predispozanti

 Factori de risc in aparitia WR (toti factorii determina un

calibru mic al cailor respiratorii):

— Sugari nascuti din mame funatoare,
— Greutate mica la nastere,

— Sexul masculin,



Wheezing recurent - anamneza

Wheezing precoce la sugar?
L- Patologie malformativa sau inhalatorie.

Debut brusc?

‘—b Corp stain.

Se amelioreaza la bronhodilatatoare?

L Astm bronsic.

Pacientii cu wheezing pot prezenta:
Intarziere a cresterii (malnutritie protein-calorica),

Eruptii alergie precum prurigo sau eczeme (Astm bronsic)



Wheezing recurent — examene paraclinice

La sugar La copil

1. Investigatii de rutina: 1. Investigatii de rutina:

* Rx cardio-pulmonar, esofagograma, * Eozinofile (sénge, sputa)

«  Echografie, « Examen sputa

- CT, «  Rx cardio-pulmonar, esofagograma,
- IDRlaPPD, sinusuri

« IDR la PPD,
S G,
« ORL

Testul sudorii

2. Investigatii de specialitate:

* IgE, teste cutanate, lavaj bronho-alveolar,
spirometrie, hiperreactivitate bronsica

3. Investigatii invazive:

«  Bronhoscopie, bronhografie,

+ Biopsie din mucoasa bronsica,

+ Biopsie pulmonara.

« Ex aspirat gastric,

«  Testul sudorii

2. Investigatii de specialitate:

* IgE, teste cutanate, lavaj bronho-alveolar,
3. Investigatii invazive:

*  Bronhoscopie, bronhografie,

« Biopsie din mucoasa bronsica,

»  Biopsie pulmonara.



Wheezing recurent — evolutie

(prezent in
primii 3 ani
de viata dar
mai apar
dupa 6 ani)

Congeni
tala a functiei
pulmonare care
persista pana la
10 ani

Expansiunea cailor
bronsice se face mai
rapid decat cresterea

plamanului
disparitia
wheezingului

Vor
dezvolta
astm




Wheezing recurent — evolutie

(absent primii 3
ani, prezent dupa
6 ani)

PEF
Teste cutanate
Functie pulmonara

Raspuns la inf
virale




Wheezing recurent — evolutie

copiilor
(prezent si in primii vor fi diagnosticati
3 ani si dupa 6 ani) cu

Hiperreactivitate
bronsica,

Functie pulmonara
IgE




