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suPilU[]ATt[[.E tsROIIHIOPU]IMI1)LI]ARE

DEFII{ITIE
SLpu'dlr  lF bronhoou r ona e consttrL e u; g.up . teteroqen de afeclrLni de etroto-

gre iniect ioasa, caracler izate pr in leziuni supurat ive ale DarenchimulLr i  oulmonar
gr sau ale ca: lor de. eTe Inle.  oa.e. n-ani iestate pnn s.ndrom febnl de I  p sept ic,  Jne-
or i  sever,  bfonhoree purulenta ( fet ida sau nu),  s indrom inf lamator biologic impo ant
$r cu expresie radiologice polimorfd, cu evolulie frecvent cdtre cronicizare.

sJpural  i rF a- n coTLn cateva caraclere.
. Apar cel mal lrecvent in condjtii de aperare delicitare, fie datorite unei comor-

bidi tal i  (bol i  cronice debi{ i tante: diabel zaharat,  c iroze hepat ica, neoptazi i ) ,  f ie unei
dependenle debilitante (atcooljsm), fie unor tactori locati pasageri sau permanenli
(stenoze bron$ice acute prin corpi straini endobronsici - sau cronice Drin stenoze
crcdf ic id e sa- npop azice. lFsut de gfanulal ie -  l istule gangl iob.onsrce - coTpres, i
extrinseci sau deformari de slatica bronsica prin tractiuni i|rtburari ale clearance ului
muco cr l iar -  mucoviscidoza, s ndroame de dlskinezie ci l iare) care scad aodrarea
locala.

. ln 80-90% din cazuri  sunl responsabi le bacler i i  anaerobe, singure sau asociale
cu tlore aeroba, Jiind necesare identiticarea mrcroorganismelor prin preleveri prote,
late, cu real izarea obl igator ie a cul lur i lor pentru organisme anaerobe.

.  Tratamentul  cuprinde obl igator iu ant ibioterapie, drenajul  cotecl iej  purulenle Si
l ratanpnlr l  cord l  lot  lavo.. . /arre si  de te.en

CTASIFICARE

Supurat i i le se pot c asi f ica dupd:
. Iocalizare: pulmonare (abcese, pneumon ii supu rate sau necrotizante), brongice

(bronQiectazi i ,  brongite cronice cu supurat ie di fuze),  pleurate
(empieme) sau mixie (bronhopulmonare, parenchimaloase qi
pteurate, etc) i

. evol ul ie : acule / ct onlce:.

. agent cauzal: bacletian (llora anaerobe, aeroba sau mixtd), tungic (aspergi us)
sau parazttar;

. palageneza bronhogene (aspiratie), hemalogena (septicemic) sau de contigu -
tate;

. asoclere: primilive (abcese puJmonare sau pneumonii necrozate) sau secundare
(slenoze bronSice, cavitati preformate, chiste, brongiectazij).
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ETIOPATOGEIIIE

Mecanismele de diseminafe a inlecliei la nivel pulmonar sunt: calea aerogend
lasp rat ie de partrcule nfectante din focare supuralrve orale, s inusale, amigdal iene,
aspirat ie cle conl nul  gastr ic in come, convulsi i ,  anstezie, lu lburer i  de deglut i t ie),  he-
matogene (sepi cemi cu punct de plecare genital  sau digest iv,  in cursul manevrelor
sau intervenl i lor chirurglcale obstelr icale sau g necologice) 9i  de vecinetale (abcese
subfrenice, medraslinale, procese infectioase de perete cu penetrare profunde,lrans
toracice).

Agentii eliologici cei mai {recvent implicat; sunt, in ordinea descrescAtoare a
frecventei, dintre anaerobi - bacil Granr negativi din lam. Bactercides 9i
Fusabacterium, cact Gtan negalivi Peptacoccus 9i Peptostreptacoccus, baaili Gtam
pozitivl spor! ali Clostridiun, iar dinlre aerobi - coci G@m poziliv: (Staphylococcus
aurcus 9i Streptacoccus), bacill Gram negativl enlercbacletii (Klebsiella pneumonie,
Pseudomanas, Enterabacter S Serrctia). Mult mai rar sau descris supuralii cu
Actinomyces, Nocard ia sar Leg lonella. Sunl necesare caleva preclzari:

- Germenii care fac parte din familia Bacteroidaceae (Fusabaclerium nucletun 9i
necrcphorun Si speciile de Bacteroides) dau lrecvent farlngo-amigdaliie, urmate de
septicemie $i abcese pulmonare, in special la iineri. Bacteriemia cu Bacteroides
fragilis se asociaza cu manevre chirurgicale digestive sau obsletrico-ginecologice,
cand apare aproape caracleristic invazia precoce a venelor regionale, cu aparitia de
tromboileb te profunde 51, frecvent, a emboliilor pulmonare. Fenomenele se desla-
soara in urmetoarea succesiune: embol izare sept ice, urmaia de ar ler iol i tA sup!rala,
exlensie in alveole invecinate 9l perforalie bron$ice cu conslituirea abcesului.

Diagnost cul bacterio ogic necesila pre evari prolejate (punclie transtraheala,
transtoracica, fjbrobronhoscopie cu brosai bronqrc prolejat) penvu evitarea conta
minerl i  pr in i i l iera cai lor respiralor i i  superioare.

FRECVENTA IZOLARII BACTERIILOR ANAEBOBE IN UNELE II{FECTII
. Per ton le 907"
.  Abcese apendiculare 95%
. Avort seplic 81'k
.  Abces pulmonar a5%
. Pneumonri  de aspiral ie 90%
. Abcese cerebrale 85%
. Bronglectazii 5O"/.

BACTERII ANAEROBE CU ROL ETIOLOGIC iN TNFECTIILE TRACTULUI
RESPIBATOB (in ordinea lrecvenlei)
. Grup fusobacterium /F, necrophorum, F. nucleatum)

Grarn negal iv,  pleomorf ism (baci l i ,  l i lamente, lusi tormi,  sfere)
. Grup Bactercides (Prevotella) melanogenicus

- Grarn negaliv, cocobacili, monomorlism, colonii pigmentate in negru
. Gftp Bactercides fragilis (8. necrcphorum, B. nucleatum 9.a.1

Grarn negal iv ,  baci l  scur i ,  s imi lar cu E cor,  colorat ie bipolare



. Grup coci Gram pozitiv (peptococcus, peptoslreplococcus)

. Grup cociGram negativ (veillonella)

. Grup propionibacterium (bacili Gram poziliv similar morlologic cu C. diphte ae)

NoH: de reguld flore polinicrobiand l2-3 specii sau nai nulE), cu bacte i nesporulate
(maitar sporulaE, ex Clostridiun peiringens)
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MORFOPATOTOGIE

Supural i  le bronhopulmonare sunt in general  local izaie la nlvelul  uneia sau mal
mul lor cavi lal i  neoformate pr in acl iunea necrot izanle a toxinelor bacter iene.
Pneumonia necrozala se traduce prin prezenla de mulliple cavjtdli cu dlametru mai
mic sau egal de 1 cm in inter iorul  unui tocar alveol i lat  un diamevu mai mare de !n
cent melru del ine$te un abces.

Peretele unur abces este format (de la interior spre exter of) dinlr-un slrat de
necroz5 iniens producetoare de material purulent, urmai de o zone de alveolite
purulenle 9i bogat inliltrat lnfLamator cu foarle numeroase neulrofile, cu microlrom-
boze vasculare, de grosime variabila. O parte din perele este formate de tesut
pulmonar normal, cu continut scdzut de aer prin alelectazle de relaxare.

Supuratia poate apare inlr o cavitate preformale (chisi, bule, bronqiectazie,
lumoare necrozala, infarcl suprainfectat, etc).

Formele diluze de supuralie se rea|zeaza prin extensie din aproape in aproape,
sau pe iondul unor aJectiunl extinse pulmonare preexisienle (bronsiectazii extinse,
olaman distrus tuberculosl .

TABtoUt CUI{tC

Tipic esle de pneumopatie acuta febr a, cu alterarea steri general-:, corespun
zand lazei de consiituire Cafacteristica esle yomlaa purulentd felida (rliminarea in
bronhi l  a coiecl iei  puruiente pulmonare) in cant i ia ie mare sau tract iona:e, uneori  cu
aspect hemoptoic, urmate de reguld de ameliorarea sterii generale, marcand trecerea
la focar supurat iv deschs. Pacienlul  prezinte o al ternanle de retent i)  supurat ive
iebrild, cu nornra izArl ale temperaturii insolite de bronhoree purulenta l-otidd.

Auscultal ia pulmonare esie de regula sdracS, dar pot f i  auzi te unelr i  subcrepi-
tante peri tocale, sau suf lur cav tare, in luncl ie de dimensiunea cavi lal i i ,  dar Si
pos blle zgomote h droaerice (barboiarea aerului prin puroi).

ASPECTUT RAITIOTOGlC

Este caraclerzat de o rmagine caviiara cu nivel hidroaeric, inlr-o zone de con-
densare pericavitare, cu contur intern de regule nel, regulat, Si contur )xtern difuz.
Abcesele pot fi unice sau mulllple. Grosimea peretelui abcesului este denendenta de:



. abces primiliv sau secundar (supuratie in caviiaie pre-existenta cu perete
eventua fibrozal sau pneumonie abcedata);

. reactlvitatea indiv duala (peretele constituie procesul ,,acliv" inflamator, in care
are loc respunsul s istemului  imunitar) l

. toxicitatea bacteriilor implicate - fie determind fenomene inflamatorii bron$ice
ibronEio iia) cu aparilia de caviteli ,,sullate" pneumatocele, ca in slalilococii, fie
,,sarcina toxicd' esle alal de mare incat este impidlcate constiluirea procesului
inflarnator;

.  condi l i i  locale (astLrparea bronhiei  de drenai,  cu apari l ia unui venl i l  care permrte
circulal ia unidirecl ionale a aerului  -  a$a-numitul  abces suf lat) .

Nivelul de lichid din caviiaie esie dependent de faza de evolulie a abcesului, de
tratamentul primit, de poz tia abcesului (drenai natural posiural) Si de permeabilita-
tea bronhiei de drenaj (uneor in caz de obstructie brongice totala, intalnim abcesul
ol in).

Localizarea abcesului primitiv esle dependenta de mecanismul patogenic incrimi-
nat. Atunci cand in qeneza abcesului este implicatd aspiralia, distributia supuraliei
se face gravitational, astlel dacd aspiralia se face in cursul decubilului dorsal, cel
mai frecvent sunt afectate segmentele apicale 9i posterioare ale lobilor superiori Si
apicalul inlerior, iar daca aspiralia are loc in ortostatism, cel mai frecvenl sunt alec-
laie segmentele piramidei bazale. In acesi conlext, plamanul drept esle afecial de
doud ori mai frecvent decat cel stang. In cazul diseminerii hemalogene, abcesele se
local izeaza la nivelu segmentelor lobi  or rnfer ior i  (mai bine vascular izalr) .

Uneori ,  cend procesuL supuratrv are loc la nlvelul  unor bronsieclazi i ,  aspectul
radiologic esle de condensari alveolare centrate de mici cavilati rotunde.

[,4ai rar intalnim supuratia brongica diluza (bronhoree purulente fetida sau
neietidS, pe fond de sulerinla bron$icA cronicd de exemplu sindrom brongiiic post
iuberculos), in care nu putem vizualiza un focar radiologic supurativ.

In cazul supuraliei suprapuse pesie un pleman distrus (librotorax, plaman sub
loracoplast ie),  uneori  s ingurul  mod de a conf irma rad ologic existenta procesului  acut
esle compararea imaginii actuale, cu un cligeu mai vechi (deosebim leziuni recente
de asoectele sechelare).
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Bt0r0ctc

Eiologic de regula intalnim un sindrom inf lamator biologic important,  insol i l  de
leucociloza cu neulrof lie. Atunci cand sindromul toxic este foarte important, poate
apare leucopenie cu neutropenie. Pe mdsura ce se instaleazd un eventual9oc septic
( loxico-sept ic) apar semnele nsuf ic ienlei  mult ip le de organ.

IIIAGIIOSIIGUI IIIFERE]ITIAt

Principalul  diagnost ic di ferenl ial
bacter ioze. Pr in del ini l ie,  supurat i i le

se lace cu luberculoza qr cu celelal le mico-
pulmonare nJ includ et iologia micobacler ian;.
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In lapt, deg in u tlma nslanla, TBC este o pneumonie cronica, $i are in comun multe
eiemente cu acestea (evolu!ie, aspecte radtologice, elc), aspeclele etiologice, epi-
demio ogice, imunologice. morfopatologice Si de tratament te diferentiazd net. Un fe
nomen relat iv frecvent inialni t ,  din pecale, esie suprainlect ia unei leziuni  tubercu-
loase actrve (de exemplu o caverna) cu ilorA nespecitica, aeroba sau anaerobd, re-
zul tand un proces supural iv care ,mascheaze" tuberculoza. examenul bacter io ooic
also i ler pFnl.u. leo srared ba. lJ lJt  \oc1lt  1d legat iv.  DJpa rratarea s-pra l fecl iet ,
examenul m croscopic in coloral ie Zieh -Neelsen devine pozit iv pentr!  micobacter i i

Un al l  dragnost ic di ferent ial  al  abcese or se Jace cu chiste e hidat ice rupte si
parlia evacuate dar de regulA aspeclu radlologic este aliut (perete sublire, regutat,
ca,,desenal cu compasu ",  cu contur intern Sr extern regulat,  posibi ta ident i f icare a
membrane prol igere plut nd a suprafala t ichidului) .

Un aspect radiologic asemenetor unei pneumonii supurale poate prezenla un
noeplasm bronhopLrimonar, cu necrozd centrale $i  nivet hidro,aeric dat de l ichidulde
necroze (descfrs macfoscopic ca semdnand cu gemul de coacdze) - caverna in
chenar In mod ob Snu t conlurul intern al cavitatii este anfractuos, neregL at, datorat
necTozel parcelare neun foTme a lesulului  tumoral,  dar 9i  dezvoneri i  de muguri
lumoral in spalrul  creat,  iar c l in ica este di ier i tA. Evident,  este posibi ta attar i t ia unei
supuraJri secundare intr-o astfel de cavitale.

TRATAMEI{TUt

Dup6 cum am spus mai devreme, discutem de anl ibioterapie, drenaiul  colecl tei
puru enle 9i  masuri  ierapeut ice dest inate lactor i lor iavorizanl i .

1. Antibioterapia se lace prin asocierea de doue sau mai multe antjbiotice bac-
ter ic ide cu adrn n strare s stemica alese in funcl ie de sensibi l i tatea germenului  sau
dace acesta nu este ince identtlicat, orientatA in functie de contextul clinic. Asocie-
rea trebue sa cont ina ce pul in un anl ibiot ic acl iv pe bacter i i le anaerobe. Trata-
menlul Vebu e administral imediat dupe prelevarea probelor biologice pentru
exa,rnenul bacler iolog c,  Si  t rebuie admlnistrat t imp retal iv tung (6-8 sapiamani).

n practrca, se lo osegie o asociere de Penici l ina G ln doze medi i  (5,6 mi l ioane
unl l i l i ,  dar luncl ie de caz se ajunge 9l  la doze de j0 mi l .  unttAl i  pe zi)  cu Metro-
nidazol \2 3 grarne) - pentru a acoperi Si Bactercides fragilis, 9i Lrn antibtotic cu
spectru larg peniru llora aeroba eventual asociata - ceniamicind 160-240 ma/zi
fLrclre oe g,euldle !r  funcl  e rFnala.

Traiamenlul se re-evalueaza dupe 2-3 ziie in lumina rezultaielor bacleriologice_
Frecvent, dupe 4-5 saptemanr de tratament parenteral, in caz de evolutie ctinica

Si radio ogicd favorablla, se poale lrece la tratamenl antibiotic oral.
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CHIMIOTERAPIA SUPURATIILOR PULMONARE CU GERMENI ANAEROBI

Pen ci l ind G +l Melronldazol 2 g/zi
-  Lincomlcine 1,5 g/zi  .m.
- Cl indamrc na 1-2.4 g/zi  {  .v.sau per os)
- lMetronidazol + Cl indamicina {Eri t romlcine)

- Penic line G + I\,4etronidazol
-  Cloramtenrcol i .v (peduzi i )1 g la 6 ore

Penic l ina G + CLindamicina
- Cefa osporine gen. l l  l l l
-  Chino one gen. l l l
-  Carbenici  ne
- Urerdopenicr ine

Piperazinpenici l ine
Tienamicrne

CONCENTRATII SERICE ALE PENICILINEI G iN TRATAMENTUL CU
DOZE MABr, ADMTT.ITSTRATE TNTBAVENOS (PEEFUZrtr ,*

Doza
lnega Ul

Concentralii serice (Ul./ML)

Maxima la 6-8 ore la 12-16 ore
5

(5 i0 ml 
'n 

1 2 min)
30-130 2-10 oi1

10
(50 100 mlin 30 mln)

P;ne la 500 Pand a s Pana la 1

20
1150 200 rnl in 40 mln

500-2000
(100-500-2000)

Pana la 5

'dupe Ota Plenpelst Stegenthale nodificat (1975)

" Cancentralnle setice pot fi crcscDte de 5 15 ati ptin asocierca de Pnbenecid (2 g/2i)

2 Drenalulcolecltei purulenleeste esenlialin procesulde vindecare (veziamelio-
rarea cl in ica ce !rmeaza ep sodului  de vomicd).  Evacuarea spontana a purorului  din
procesele supurat ve pleuro-pulmonare este cel mai frecvent incompleta. In plus,
pane a nst i tuirea unui t ralament ant ibiot ic ef ic ienl ,  se produc permanenl noi  cant i
tati de puroi In practica se poale folosi kineziterapia, eventual aspiratia librobronho
scop ca (se poate veriflca 9i menline pefmeabiljtatea bronhiej de drenaj), 9i eventual,
puncl ia transtoracica. In cazul abceselor pulmonare voluminoase, juxta-toracice,
prost drenate ca Si empiemele pleufale, pol  benef ic ia de inslalarea unui drenaj lem-
porar pe tub. Pe aceasta cale, se poate lace 9i spdlarea cavitetli cu subslante dez
iniectanle (solut e ster i  e de c oramind 27" sau de beiadind 10%), sa! introducerea
directd de antrbrol  c c!  obl inerea unor concentral i i  mult  superioare celor obl inute
prin adminisvarea slsiemlca.
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3. Tralamentul factorilor lavorizanli cuprinde coreclarea faclorilor locali (extrage'
rea corpulur strain,  lunel izare tumorala),  dar Si mesuri  dest inate bol j lor s istemice
debi l i tante (echi l ibrarea unui diabet zaharat,  unui def ic i t  protein calor ic avansat).

Terap a chirurgicale se apl ic5 in general  cazuri lor cu tendinle la cronicizare (evo-
lulie spre Iibrozd cu pioscieroza sau empieme cronice), fiind oricum recomandald
numai dupe controlul f e Sr doar parlial al procesului acul in{ectios.

Profilaxia supurali lot bronhopulmonare se lace prin asanarea focarelor seplice
O.R.L. ( t ratamente stomalologice, amigda eclomie, chiuretarea sinuzi lelor cronice),
corectarea tulburaf lor de deglut t ie,  a ref luxului  gastroesolagian, prolect ie ant ibiot lcA
in cursul rnanevrelor obsteir ico g necologice Qi in cursul in iervenl i i lor chirurgica e
abdomina e

Figuru 14.1. Abces gigant pleurc-pulnonar

Figura U.2. Pneunonie lob superior drept pluri'abcedala
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