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U[jI0|[W[]UELE AGIUIIE

DEFIIIITIE

Brolsi ta a. -_c I  BAt este r . l f  anat ia acula a mLcodset arbore.ut t ,aheoO,on!,c de
eliologie inlecl oasa, care survine t^n absenta unei patologii bronhopulmonare subra_
cente (bronSita cronicd, bron$iectazi i ,  BpOC). Ea debuteaza brusc cu tuse dureroa,
sa, inil al seacd, care devine apo productive 9t se insolegte uneort de febre 9i dureri
toracrce. Acesie simptome se instaleazd rapid 9i sunl de obicei precedale de o jniec-
l ie a cai lor aer iene superioare (r inoree, strdnut,  odinofaqie, dis lonie).  Evotut ia BA la
un adult sanatos este de regLrtS benigna 9i autolimilantd in 7-jO ziie. Tusea poale
Persisia ' insa mai mult  l imD.

EPIDEMIOTOGIE

BA survin de obicei in sezonul rece gi suni favorizate de tabagism, poluafea
atmosferic5 Si conditii e socioeconomice precare.

In SUAl se inregistreaza anual 87 cazuri de BA/100.000 indivizi/sdptamana. cu un
varf in sezonul rece de 150 cazurili00.000 indivtzi/sdptamane pentru BA se acordd
anua l2 mtl ioane de consultat i i  medicale, ar costul  anual al  BA esle est imat la 200,
300 - ' l iod' le^$. S. ap'eL aza ca sp.ortmaltv 66"o din 8A s jnr rratate cu drtrbrol tce.

In fral la ' .  25o" d 1 (o' lsr l la l i i le acordale dp rredt!r .  oe td.nt, .e sunt ddlorare
infecliilor resp ratorii Dintre acestea 66yo sunt inlecli de cai respiratorri superioare,
rar 33% sunt infecl i i  bronhooulmonare.

In Europa, peste 80% din totalitatea infectiitor resp ratofir sunt tratate cu antibio

FIZIOPATOTOGIE

BA face de obicei pafte dinlr o intlamalie dtfuza a intregutui iracl respirator Din
punct de vedere anatom c traheobronqita conste in inflamatia c5ilor aeriene cuorinse
inlre glota i r  bron l tole

In stadi i le tnt iale ale BA apar leziuni distuct ive ta njvelul  epi let jutui  bronsic,
vasodi latal ie $i  nrpe'sec'el ie de mucus ca'e sunl responsabite de faza catarala a BA
Prin alterarea epilel ului bronQic, terminalijte nervoase 9j receptorii vor fi expusi ta
aclrunea mediatorilor bronhoconstriclori gi proinflamatori. Astfel apare hiperreactivi-
iatea brongica, tusea prelungrta gi  bronhoconstr ict ia.  Funct ia aparatului  mucoci l iar
este inloldeauna afeclate, chiar $i  atunci cand leziuni le epitej ia le sunt minime.



50 nfect i ide l racl  resp falor lnfer ior.  Cl in ca, diagnost ic Ai i ratamenl

Pers stenla inllamaliei 9i a hipersecrellei de mucus favorizeaza suprain{ectia bacte-
r iana.

Virusurie gf lpaLe I  adenovirusuri le produc leziuni distruct ive mai ext inse decat
r novirusuri le 5i  coronavlrusur le.  Ext inderea leziuni lor epi lel iu lui  respirator in luncl ie
de v rusul mpl ical  este $eze alAh hbelul5.1.

Tabel 5.1 F^tndct-a tezun at epitetiulu tesptator n 
'uncrc 

de vnul

Local izarea ziuni lor Vi
ECHO
Binovirusuri

CAI aeriene super oare

Heroesvirusuri
Cai aeriene superioare, bronhi i ,  bronhiole l\ryxovlrus inf luenzae

Leziuni bronhiolare 9 bronhioloalveolare Virus sinc l ia l  respiralor

ETIOTOGIE

se dore. a1a Ld lr . lo l l la lea BA (75 90"" '  s-r  I  oP o'  9 ' re vlrdla? .oTtamlndrea
l i ind aerogena. virusuri le cele ma des mpl icate sunt:  v lrusuri le gr ipale A 9l  B, v iru-
sur i le paragr pale, r inovirusuri le,  coronavlrusuri le,  adenovjrusuri le Si v irusul respira
tor sinci i ia l

Numai 10 25% din BA au el iologie bacter iana Bacler i i le cele mai irecvenl impl i
cale la ad!liul sdnetos sunl: Mycoplasma pneumaniae lMp), Chlamydia pneunoniae
(Cp) 9i Botdete a peftussis (Bp).

in Franta2, se apeciazd cA 10 20% din BA sunl produse de Mp, in tinrp ce Cp
intervine in 5% din cazv . H. influenzae Si pneumococul nu sunt impllcate in BA la
adultulsenatos

in SUA22, se apreciaza ca 5% din BA ale adultului sanatos sunt produse de Mp,
5% de Cp, restLrl liind virale. La 10-20% din cazurile in care lusea persistd peste i4 zile
ln aleb' lilale esre mpl,rala Bardelela pctLussis.

La pacient i i  cL patologi i  respirator i i  cronice subiacenle,8A bacterrene apar
deseori dupe o inJecl e initial virale. in acest caz, pot i implicaie 9l Streptocaccus
pneumoniae l9p), Haenophylus influenzae \Hi) 9i Morcxella catarrhalis (Mc)

lmplicarea bacteri lor in etiolog a BA este greu de contirrnal deoarece ele pol

aDarl ine l lorei  comensale a cei lor aer iene superioare. Un loc aparle i l  ocupd in ul l ima
weme Moraxella catarrhars, care pare mult ma frecvent implicaia in inlecliile bron
hopu monare, in special  la pacienl i i  cu bronhopneumopati i  cronice obslrucl ive subia'
cenle Peste 75y" din lulpinile de [,4c suni producatoare de betalactamaze, lapt care
asigure o prolectie indirecte pentru alte bacterii patogene.

Unele BA apar ca urmare a inhalerii accidentale a unor subslanle loxice iritative
cum ar i i  arnoniacul.  dioxidul de azot sau de sulf  ozon etc.
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TABLOU CTIIIIG
BA esteprecedatd in majoritatea cazurilor de un catar alceilor aerjene superjoarefiranitestat in primut rand prtn coriza.
STr'1et9 

9.9 ?1 sa -srarea/c dJo; c;rcva / , re s.  par.urq 2 raz6..  raza Intt tata sau . .uscata care dJreaza 3-4 zr,e 9i  sJn anrfcsra onn- lUse ch,1loas6. .ntercd. neprod,Clrva. dccentuata de .rsprr Si  de modtr ic;nleternperatur i  ambiante:
- dureri sub Jorrne de arsure retrosternata:
-  d[e'a 'ec s.an, gene,J e co.o.ee si  aslen e l izrca;

1 lebra 138-39"C):
- ! dispnee de efori sau wheezjnol

la e)(amenulobrectiv se decelea;e raluri bronglce, predomjnanl ronllante.. Faza secundara sau ,,umedi,,care dureaza 4-s .ire ii 
"e 

l"ia"iliir""Ia pii"
- tusea iSi pierde caracterul dureros sr sec:
'  apare e/peclordl ia serorucoasa ca.e devrne mucopurulenta atunc: Cdnd Sur-vine.Lp arrrF, r ,a brLre,.ana lJneori  sput" po"r" 

"u"" 
.air ;  ei  n", io i  

"o- i .
fapt cdr.  in ou' le e,ectJared J4er ororhosLoori :.  semTe e ge, lerate oe Jlenuedza g. dtspar:

- ra examenut obtecliv se deceleazi ralurj brongice ronflante. Uneori apar zonecu murmur vezicutar diminuat, datorate unor aletecrazii secunOare oistruliribronSice c! dopufl de mucus. Utilizarea umidifiantetor, bronhodilaialo;;;ior
Si a nevoa d acptral ,et  I |aneale co,toLce a rem,terea dtp.6Ltalrei  Aoaf i t raslr idor , iu '  r \p, ,ator cem'r. t rc i i  obslua.ea unei Oronf,  pnnc lroe- 

.-  ' -

_ Evo ul ia BA este de obicei  autol imitanla, cu vindecare spontana iaia secnet".Tu-sea poate persista mai mutte sdpidmeni sau chi", 
"at";; 

tr;;l;;;;.;; ;";;;-manoa supravegherea apariliet unei steri de hipefteactivitate bron$ice postvirala
care explicd persistentei lusei.

La tumalori, BA poate evo ua u/terior cetre un tablou de bronsite cronicd (BC) cutuse crontcd $r expectoralie seromucoasa

, 
VirusLl larpaq, ir lo,or l  poare delerm ' la rdr_oor aLnadutt  n,ro^o_pelFnt olraheobron: la Jcuta lebt i ,s severa cJ Incu. L, 'pnld .ecprralo.,e 3.Jta

DIAGI{OSTIG

^- 
BA fe^b.IF sLspactata la oace oacient cu ,r lect,e respiralone acut,  ca,p prezi4rac-a--s]r 'pror pr, , rc ipat tJqea. Diagnosttcut BA presLpune exctuderea attor ; tectru,r ,resprrator l t  Insott te de tuce

--l 
a-un €dLl f;r; ar,ecederte patotogice sernilicative diagnosltcu, clinic de BA esleusor.odzandu-qe Dp L -n;loarete plemente clintce: ,Jse Llme;a lebr,s O",en ref,osre,nare,jaluri ronftante, atterarea stArir generate. in acest caz, 

"""r"n"i" 
p"i""ffiiJ'i,

sunr necesare S/ nu se recomandA antibioticoierapie. pacientii lrebute sa siie c;;uniconlagio$i pe cate aeriana. Atlnci cand tusea persisid mai mutt de 2 sapiemani,probabil ce nu este vorba numai de o inlectie 
"irata, 

fiind ;c;; 
-in;;i;;;i;i

supImentare.
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La ua pacient cu bol cronice cardiorespirator i  semnele c inice poi i l  ma pul in
evocatoare pentru BA, deoarece pfedomina semnele decompensafli afecliunilor
subiacenle, care lmp!n spi tal jzarea. In aceste cazuri  predomtnA:

- semnele de detrese resplrator ie cu dispnee progresivd, in iensrf icarea ralu
r i  or srb lanle $ ronl lanle.
semr a de i1<ulr .  enl ;  r . rd dc. s l inga.

Anamneza trebuie sa furn zeze date refer loare la: expunerea la subslante toxice
sau fumat prezenla de cazuri  s mi lare de boala in anturajul  apropiat vaccinarea anl i
gr ipala, anlecedente palologice (afecl  un cardiorespirator i i  cronrce) etc.

Examenul f iz ic trebLrie sa f ie complel ,  se insiste atat asupra cai lor aer iene supe_
rioare cat s i  asupra celor nfer oare Si se excluda al te cauze de iuse.

inlr-o intect e virala se constata un er tem difuz al  mucoasei nazofar ingiane. o
s nlz te sau o r lnl ta alergica se poate insol de simpiome sugest ive pentru BA (sin
drom sinobronQic).

O auscLrl tat  e alenta a pu monu ui  poale exclude o pneumonje, daf la cea mai
mica suspiciune trebuie electuatd o rad ograf je pulmonara.

Radiograf ia pulmonare
in BA radiogral ia pulmonara nu se lace de rui  na, ea f i ind recomandai i  numai in

urmaloarele si tuatr i :
-  susprciune cl in ice de pneumon e, cancer bronhopulmonar, brongiectazi  (BE)

sau luberculozal
cand se suspecleaza o compl ical ie secundara unui episod de BA: edem
pulmonar, pleureziei

-  pac enl i  taral i .  munodeprimal:
-  pac ent i i  cu inlect le HIV care prezinta o tuse febr i la.

in brongita acuta necomplicatd nu exisla semne radlo ogice sesizabi le,  exLstand
doar o usoara hlperinf lal  e pulmonara, t radusa pr in creqterea spal iului  c lar relroste.
nal,  evident iald pe radiograf ia de prol i l .

Formele comp icate pot da mici zone de ateleclazie provocate de obstruclirle

Radiograf la de sinLrsurr permite depistarea unei s inuzi le cronice sau a une
iniecl i i  de locar care ar pulea f i  a or iginea BA.

Radiograf a panoramice dentare poale f uneor uli a i_n cauiarea unei inleclir den
la.F .alenle :au d Ln- gran-lom do codel la .

Examenul ci tobacter iologic al  sputei  are mportan{e redusa in diagnost icul
etiologic al BA deoarece evidentiaza in majoritatea cazurilor o fiord microbiana
pollmorfa polinlrclare alteraie 9i celule bronsice descuamate. Din aceasta^ cauza
examenu ci lobacter iologic al  spule esle rareori  indicat in managemenlul  BA. ln plus,
agenl i  et iologici  penlru care existd un traiament et iologic iMp, Cp, virusuri  gr ipale)
sunl greu de decelal  pr in metode uzuale de diagnost ic.

Exarnenul citologic al sputei poale avea valoare orienlativa:
predom nanla neta a mononuciearelor pe l rot iur i le colorate Gram sau Giemsa
esie observata in BA virale (cu exceptla adenovirusuriior) $i in BA cu Mp sau Cp
predominanta neta a po|morfonuclearelor esie speci l ica BA bactet iene.
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Preclominanla neta a unei bacler i  (106-107 germ€n /ml) in sputd poate avea uneori
valoare or ientat iva pentru diagnost cu et io og c.

Atunc card BA are o evolulie trenanle sau se agraveaza se pot electua prelevan
protejate pr in endoscopre bron$icA sau pr in puncl le transtraheale. Schreiner3, stu
dind aspiralele translraheale provenite de la 76 de pacienl l  cu brongita Cronica a
observat ca 8070 din ace$tra aveau o colontzare tfaheobrongica cu H St pneumococ.
Aceaste observatre subliniaza inca odate lmportanta redusa a examenullli cito-
bacter ologic a spulei  in d agnost icul  et iotogic at BA

Melodele de diagnost ic et iologic pentru Mycoplasma pneumoniae sunt ince
pulln accesib le $i cost s toare in aboratoare speciai zate se Doale efeclua izolarea
I i ,4p din prel€vate nazofar ing ene sau spute pe cul lur celLt lare sau se pot decela
ant igene de Mp pr in PCR (po|merase chain feact on).

Dragnosl ic! l  serologic este mai usor accesebi l  St se bazeaza pe tehnici  mLrnoen-
zimatice sau de l ixare a complementului .  Este sugesttv6 pentru diagnost ic serocon-
versia sau cre$terea de 4 or i  a i i l ruiuj  de ant icorpi  sau prezenta ant icorpj lor specif ic i
de t ip lgM. Are vaioare sugest jvS penlru et/o ogia l \ ,4p prezenla unut t  t r !  de agtut inine
a rece mai mare de 1/32 Titrul  aglut ininelor la rece se coreteaze cu gravi tatea bol i i
$r cu l recvenla mani lestar i lor exirarespirator i  .

Metodele de diagnost ic et iologic pentru Chtamydja pneumoniae sunt Si mai
greu accesibt le.  lvajof l latea autor iJor susl in ca pentru un diagnosl ic pozi |v este
nevoie de coroborarea rezultatelor diagnosticului direct (izolarea Cp pe culturi celu-
lare, ident i l icarea de ant igene sau de ac zi  nucieict  pr n pCF)cu cetserotogic (micro
raunoiluorescentZtl

Explorarea funcl ional:  respiralor ie este recomandata numai atunci cand BA
surv ne in urmatoarele si lual  i :  brongite cronica, insuf c ente respirator ie cronic: ,
aslm brons c sau tuse persislenle. Ea cuprinde mdsufarea vo umelor 9i  debitelor
resprrator i  precum Si gazometr ia ar ler iale in repaus 9i  la elor l .  in cazul unej tuse
persrslente se recomanda cefcetarea unei hiperreactivitali brongice pfln tesle de
provocare la carbachol sau la metachol nd

Gazometria arteriale este recomandate in caz de acceniuare a dispnee care
sugereazaodecompensareaunei nsul ic ente respiraior i i  crontce sau o stare de rdu
aslmalic la un bolnav cu astm brong c rebel ta tratamenlulconvenlional Agravarea unei
hipoxemri cronice sa! apafrl a hipercapn e cu acidoza resp ralorle irnpune spitalizarea.

Bronhoscopia Si scanner-ul  loracic sLtni  recomandate in caz de rnfecl i i  respira-
toni  recidivante cu aceeag locat izare in vederea depisldr i i  unor bronsiectaz isau a
!nu cancer bronlropulmonar

TRATAMEIIT

L Antibioticoterapia

Alat Scoala medicale l ranceze4 cal gi  cea americanal.5 recomanda penlru BA ale
adultului  sdnatos numai un tratamenl stmplomatic,  contfaindicand anl ibiot icoterapia
Aceaste aliiudine este argumentala astfel:
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- studirle comparatrve versus placebo nu au demonstrat superioritatea antibi
t icoterapiei in BA;

- anl ibiotrce e noi nu par sd l ie mai ef ic iente decat cele vechi i
ant bioticoterapia de scurte durata a losl recent evaluatd fare a se demonstra
superior i latea er in raport  cu tratamentele convent ionale;
abseniersmul prolesional nu esle semnilicativ modificat de aniibioticoterapie;

- antibiolicele pot induce multiple efecte secundare;
- slud r recente au nfirmat rpoteza coniorm careia fumalorii cu BA dar fdra

bron9ita cron ce ar benef ic ia mai mul l  de pe urma ant ibiot icoierapiei l
n ci  un sludiu nu a demonstrat superior i talea tratamenlului  cu anl ibiot ice la

^ 
pacienl i i  la care expectoral la perslste mai mutt  de 7 zi te.

In Franla's au e aboral  strategl i  de iniormare a pacienl i lor precum 9i a medtc lor
9i  larmaci$t i lor asupra importanlei  abst lnenlei  de la ant ibiol icoterapie in BA a
aduliului sanetos. De la aceastd regula fac exceplie urmatorii pacienti: marii fuma
lor i i  persrstenla tusei product ive peste 7 zi le i  prezenla de ralur i  brongice di iuze. in
acesle cazuri se pot recomanda antibiotice din grupul macrolidelor sau tetraciclinelor
pentru 7 10 zie (posologia va ti prezentata la bronsitele cronice acutizate).

un i  autor i  americani l .5 recomande doxicl l ina (0O mg x 2/zi ,  t imp de 5-10 zi le)
pentru paclenlii in varsla de pesle 55 de an cu t!se irecvenie 91 mantfesiari generate
superatoare.

Autofii amer canll s recomande antibioticoterapie in BA cu Mp, Cp 9i Bp, precurf
$i in clrrsul ep demi lor cu virLs gt)pal A (tabelul 5.2.).

Tabelul 5.2. Brcn,ite acute: eliologie €itrctament antibiotiC

nt et ioloqic Tratament eliolooic
Virusuri i

VirJs q. pa A I Amdltad 1a sar R .nanradina'
.Virrs q,roa B I

Viru.  pd.dg. pa
Coro_"v ' .Ls

-  V'us respiralor s inc l ia l
-  Rinovirus l

Bacter i i :
Mycaplasma pneumoniae I Doxycicl nA sau N,4acrolide"
Chlamydia pneumontae I lden
Bodetel laperlussis Eri t romicina,Azitromicind,Clar i l romicine

' Tratanentul trebuie instituit prccoce, in p mele 48 de ore de la debul
" Macrolide: E tromicind. Azitronicine. Claritrcmicine
NB: Posologia va fi prezentate la subcapitolul Bronsite cronice acut zale.

Din pecate, ca in multe alte infectii $i in BA conlinue sa se faca abuz de ani bio
t ice. Pr incipalele cauze a e abuzului  de ant ibiot ice sunt:  prestunea pacientului i  como-



55
Bron9itele acu1e

ditatea medicului i  supraevaluarea et iologiei  bacter iene in BA; confuzi i le cu

pneumonla interst i l ia la

2. Tratamentul simptomatic cuprinde:

- antiiustve sau mucofluidilianie in funclie de caracterul tusel;

- untiiniLa|nutoril locale 9i/sau bronhodilatatoare Atunci cand bronhospasmul

J.i" 
"i.ptotrr 

pt"ooniinant se recomande inhalarea de beta 2 adrenergice;

hidralare adecvata pentru a preveni uscarea secrcliiLor bron9ice;
_ ant i termice;

inierzicerea {umatului  Si  repaus la pat in i impul per ioadei febr i le

Formele clinice severe de BA impun spitalizarea pentru oxigenolerapie 9i asisten-

le respiralor ie.
'''iiJ""] 

"a"0 
aroa 

" 
eA tusea persista mai mult de 1 luna se recomanda investi-

gat i isuPl imenlare
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