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Bron9ilele cronice aculizate reprezinlA o impodanta problema de sanatate pub icA
deoarece determinA un absenteism prolesional ifirponant sr numeroase spilal zari

0EFti[TtE st ctAstFtcARl

Bron$ita cronica (BC) constA in prezenla de tuse Si expectofal ie 1mp de 3luni
pe an, cel  pul in 2 ani consecul iv.

Eron$ita cronica acul izate (BCA) presupune exacerbarea srrnplomelor cl in ice de
BC (kiada Anihon sen):  cresterea volumului  spute ,  cresterea puru enlei  sputei  9i
apari l ia sau aajravarea d spneei Uneor BCA se poate insot de lebra sau hemoptiz i i .
Acul izer i le de BC sunt declangate de inlecl i  v rale sau bacter iene. nhalarea de
poluanl i  atmosfer ic i  sau substanle alergizante. Frecvenla ac, i t rzar or reprezinta un
factor important in evaluarea severi tal i i  BC O BC este aprecrate ca moderate cand
are-3 acul izar pe an Fi severa la peste 6 acutrzef i  pe an

In t imp BC podte evolua cetre obslruct ie bronsrca permanenta 9i  nsLrJ cienlA
fesDirator ie cronica (  RC).

Sindromul de obshuct ie bronSica saLr sindromu ventr alor obstruct v (SVO) se
caracterizeazi pnntr un VE1\,4S mai mic de 80% d n va oarea leoret ca sau pr n dispnee

Sindromul de IRC se de{ine9le pr jn hlpoxemie de repaus an condi l i r  bazale

BL por l r  . ld\ | |  dra I  u r ldlodre e cdlegor '  7

1. Bronsita cronica simpla: tuse product iva zl ln ica i rmp de 3 un consecutrv pe
o perioada de 2 ani consecul iv.  Pacienlul  nu prezrnla drspnee iar VEMS u in
absenla acl trzef i  esle mai mare de 807o

2 Brongita cronica obstructiva: BC asoc aia cu oDstruclie pers slenlr, pa(ial
revers bi la a beta 2-mimel ice, anl ico nerg ce sau sterorzi ,  insot i le sau nu de
hipersecrel  e brons ce sau emlizem pu rnonaf Pacientu prezintd dispnee de
efort  $,rsau VEI\ ,4S cuprins intre 35-80% ( in absenla acut izdr l i ) ,  ierA hipoxie de
repaus l4ecanrsmu apaf l t ie i  srndromu]u obstructrv este complex: reducerea
cal ibru ui  ca lor aer iene peri ler ice Si/sau centrale. emlizem pulmonar. hiper
reactiv tate brons ca

3. BC obstruct iva Si insuf ic ienla respiralor ie cronica: BC asocrata cLr hipoxie
de repaus r"n absenla acutizari Pac entul prezintd dispnee de repaus, o
scadere persisienta a VEI,IS sub 35% d n va oarea teoretica $] hipoxemie de
reoaus oets slenta.
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4 Supuratie bron$ice cronicaj BC cu aculizeri frecvente Si sputd purulentapermanenle.

- 
BC gi emJizefiul pumonar (Ep) sunt componenle aie bronhopneumopatiei croniceoDstruct ive IBPCOJ
BPOC este delinit de edlte American fhoracrc society (AfS) ca un sindrom deobslr-u( r ,F ae'  and raLzat de bron. ro c.onrcd S, emi , /er-ut pu,morar.
Ea are o evot-.e progtestva u .epetale .LLt, /ar .

EPIDEMIOTOGIE
.  ln SUAb, 12,5 m t ioane de inci tv iz sulera de BC. BPOC afecteaza 20 30 mil ioane

3l,lli "".t3l"l,iji,TJ l:#;";J"jT*'"' o_".ust". ",'iiy"l-n"'J;;l;;;;
fitfi ,t J,ttrii*.a;t":h.m! "':".t.n#i*ffi r*ffilltffi ;fem-eile albe adutte sufera de APOC.

il s;f{iff:;l;: [tj3liij,|i"uij"ll" ",o" ".te mai mare decat in suA6
500 000-sp'arizari,,e;r;;;;;;;:;*";ji!':#li:3i:",';:iJ::l':i'"T:iJi:1",:i
al BPOC este esl imal la 24 bi l ioane de g, inctuzand spjtal izarea Si absenlejsmul.

ETIOTOGIE
1. Et iotogia BC Si BPOC
Principata cauza de BC ai BPOC esie fumalur acirv dupd care urmeazd fumatulpas.rv '  poruantr i  arrnosfer ic i  (monoxid de carbon oxizide surf ,  ozon).  noxete intratator i i

il:rTi"lit !"6,':lrii;iil"iiiSxTl?lliT",i,l";;: j*,".""j:j :iT*t!"x.j[1
1i'?::il S:3i11;ilii'i[:H,::l']:""i:;T'"*robur ne dischinezia ci'|i"'; p"'i;;,.a)'

2. Rolut intecliei in acutizerile BC
Se apreciazd ca numai 42 6j% din acuizer i te de BC sunt de cauza Infecl joase23Cauzele acuttzAri lor de BC sunt mul lrple:

l?ffi ffiJ:fliJ:l:yl;!l!',illiu''**'"' "xpunerea ra noxe inhararoril
- inlecl i ivirale sau bacteriene:
- paroiogir asociate: astmut bronsic subctinic, insuficjenld cardiaca s16nga,

" -":.xl!!],!?ii:::i?Iiliili'I,',""lli1"llil$:'"t;",l,,pll:iii:l1{U;;:Ui#[,";X".""':""ff;gK:i:''.;Tl"';:'1""rro'"r;""r"'ulr"i"'"ii"'iuj"i'iui
i:,,5#jn," j*.",ffi#dl#:fi ';:*#;[:J$'j,:;iil",:if 

"ffi ::#
," f,"Jl,:""lntJ;"Jy#ersat 

al inreclieiin acutizarile de Bc $i BPoc este susrinul
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Examenul ci tolog c cant i tat iv al  sputei ,  eiectuat per iodic trmp de ani de zi le,
a aralat concentral i i  mari  de pol imortonucteare pe toi  parcursut bot i i ,  atat in
t impul acul zer i  or bronsit lce, cat $i  in absenta acestora'o :1

- Biopsirle au aretal ca in BC exista o importanta inftamalie a mucoasei Si pere
ielui 

-bronl 
c, cu cre$terea numerului de macroiage 9l de itmfocite CD4 9

cD81r 13

Mul l ip le studi i  bazate pe metoda cul iur i lor cant i tat  ve au masurat per iodic,
t imp de ani de zi le,  incdrcatura bacter iana din sputd la pacienl i i  cu BC. S a
observat o incArcdturA bacteriane mare dar stmilara catilativ pe toi parcursul
bolii, atat in timpul acutizdrilor, cat $i in absenla aceslota (tabetut 6.1.)t4.

Tabelul 5.1. Studii nicrobtalogice efectuate in tlmput acutizt4 tor de BC $t
in absenla acu zetilola

non-acutizate
Pozitive

419
759
232
598

(33%)
(60%)
(18%)
47%

228 \18%)

Sludri  s imi lare electuale asupra secrel i ior bron$ice prelevate de la bolnavi
cu BC non-acutrzate pnn melode protejate, care sa evile conlaminarea cu
bacter i i  d in i lora saprol i td blcotar ingiana au aretat rate ina te de colonizare
bar 'er i"n;  a,dr 'o delele inler ioare fapt re 1tal"  I  a ' ro vrzr sanatogl
Bacterille izolate ce ma des au fost: S. pneumoniae H inftuenzae, strcpto
caci alfa hemolitici Si H. parainlluen2ae Aceasta observatie demonstreaze
cd pe baza cultur l lor (chiar Si  canl i tat ive)efectuate dtn secret i i  e bronQice nu
se poale drterentia o acLrtizare de BC de o BC non acutizatd.

- O sinteze a rezultatelor unui numar mare de studi , care au urmeflt evaluarea
et ic enle ant biot icoleraD ei  in BCA. nu au demonstrat c lar benet ic iul  ant ibio
l icului  ia la de p acebo Ant b ol ice e sludiate au fost amoxici l ina, tetracict ina
cotr imoxazolul  I  c loramfenicolul  Stud ie au lost neomogene Si nu au inde-
pl ini l  intotdeauna cr i ter i  e St i in l  f ice de randomizafe pentru siudi i  conirotate
placebo. in tabelu! 6.2.16 sunt prezentate rezultatele a I sludii, consrderale
corecte care au fost selectale din 214 studii efecluate intre 1955-1994.

Culturi virale
Culturi baclenene

S. pneunonEe

- S. aureus
Bacl l i  oram n

Cultur i  lunoice
Cult !r i  canl i tal ive
(5. pneumoniae >106)

s2 \37%)
49 \57%)
12 (14%)
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Tabelul 6.2 Ericienra antibioticoterapiei in Brongnete cronice acutizate: Metaanarizet6

ln sludiLr/  cel  mai amplu, eleclual in j987 de AnthonisenrT s-a inregjslrat  un mic
:"":-l:L-:li': -1- 1]lriot ̂ coterapiei 

aitar ia timira semnjticaiej slaiisri;;
!1":: "i:'"" vindecdrti in oev" otn 

"";,.,1" 'L,* 
;, ;;;ffi :';;iil'r:i:

i::i,!i:.:,"r1 ff :ililsi,i: ;TJfl rif"kli;1"1u;sl:r,'l*t;
lhi.{ii.F,: H""1"" l;:;:,,?"1i",",nJ";:,'#il :[:?",:i"""ff ;x1f
:::ilt:li: .$?Ji7;L;i'?:j1"1:":!l!'"1 a aceste i'ei ;;'"6 ;;;
::::n,il1;i"::HIT"';T#'.:iJijd! [:',"i",i:l' ;;:';'"??,::

Tabelul 6 3 fttt,cnla dnttbtatt.otetaptet n b.onprpe.rcn..e a.utEate.

, $coala med cale francezdT23 considerd ca o aculizare
oe o| |grne Inie. .  oa<d atunci cand pacjenlut prez,nta rebra
eJemenleie tr iader Anlhon s-6n

de Bc este foarte probabil
asoclate c!  cetpul jn 2 djn

', :, n " :::: ; ; " ̂ , ; :,,: ;i,:' ;,;i*l ;! iPrffi i;t *

Spi lal jzat i lSp
Nespitalizatl

Ant ibiot ic Cri ter i ide
urmarire a

Tetraciclina Zile de boala
Tetracicl ina

Ampici l inA

Sp i Tekacicfia

sp terraircrrii Zi le de boata
PEFB

NSp Corr moxat
arori"tiina

iDoxycict ine
NSp Amoxrci l ina

Cri ter i i  c lef ini tor i i  pentru BCA

cnler i i
l  cr i ter iu

rcru teraDeuti
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Febra este un crileriu in favoarea originii infectioase a acdizarii Drn pacate ea
este inconstant prezenta gi nu poate diferenlia o acutizare virala de una bacterjana.
Intensitalea Jebrei nu esle un argument in lavoarea etiologiei bacteriene persistenta
febrei dupd a 4 a zi de boala este ins5 un argumenl important in favoarea eliolooiei
baclenere Prere^la semne'or ORL {nnoree. dis lagie) sugerea/a etto,ogra vtrat;

Cercelarea argumentelor in favoarea etjologiei bacteriene intr-o BCA este impor-
tante penlru decizia terapeutica asupra antibioticoterapiei.

3. Bacteriile izolate din secretiile respiratorii la bolnavii cu BCA
In acut iz ir i le de BC necomplicata, examenul bacter ioloqic al  soutei  izoleaza

oaclerl palogene d 50-600o o r pdc,enli. Cele mat kecvente aunt H inttuenzae, H.
pafainl luenzae S. pncuman tae s M. Cataffhahst 4 5 . lJliltzand me tode de pre levare
protejala a secreliiior bronqrce care evita contamjnarea cu flora orofarinqiane. s-au
,/oat bdctef i  oarogene In 25oo d'n cazuri6.  ordinea frecvenlei  bactenr16r rzoiate a
fost similard cu cea din spuia expectoratel (abetul 6.4.). EsIe dilicit de stabilit inse
daca esle vorba despre o simpld colonizare cronica a mucoaser bronsice cu aceste
lracterii sau de o rnJeclie reate Principalii lactori de risc penlru colonizarea bacle
r iana a cai lor aer iene inler ioare ia un bolnav cu BPOC stabi l  suntt  fumaiul ,  scederea
VE[,4S sub 50% si  rniecl i i le v]raleo.
TatEIul 6.4. Bactetitle patogene cete mai des izotate in Bron€itete cronice acutizat&

L

i
!

n
l
7'

' H. influenzae + H paratnftuenzaa

Leepero a comparat frecvenla bacteriilor izotate din 8CA in 2 perioade diferite
11983 1989 vc 'qq0 1996/ ldcand o sinteza a 65 oe oLb ical i  .  in.e. 13 ani studrat i
s-a remarcat o sch mbare concretizata prin scaderea irecventei pneumococului Si
cre$lerea lrecventei M. catarrhalis (tabetut 6.5.).

Tabelul 6.5. Bacte i patogene izolate in BCA intre 1983-1996

1983-1989 {n = 1560) 1990-1996 {n = 7697)

H. parainfluenzae
37/% 38,3% NS

S. Dneunaniae 2A.3.k 15.4./a o<00001
M. cataffhalis .. 8.33% 12.6/" 0 < 0.0001
Enterobacte aceae 11,34/. 6,74./o NS

I\,lulte sludii"' au ardtal ca in acutizarea BC iniervin deseori virusuri (rinovirlsuri.
virusuri gripale $i paragripale, coronavirusuri, adenovirus!ri). In{ectiile resplralorii
virale, in special cele cu virus gripat A favorizeaza suprainfeclia bacteriane.
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SlJol. se'olog ce aL dem ansr.al i-plrca'ea Chtanycl;et $i Mycoptasmei pneumantae
lnrr-ur numdreoLs dp aLJl z;r, de BCb. Bordete a pertussts poale tt rleon tmpticarao

La pacientii cu BC complicate cu sjndrom ventilalor obstructiv s-a observat o
:l1r]1r-ll:::"11"' 

rzo,a,,i bacitr,or srd- nesarivr entenc,. a pseddo monas aetus,
nosa pt a Stdphttoaoccus drleus " De asempnea. s a remarcal o cretlere a ptocer
tului de bacteri secretoare de betalactamaze, tenomen explicat probabjl de V;tamen-
tele repelale cu anttbjotice.

Eller" a studiat distribulia a 3 grupuri de bacterii in functie de severitalea atectar iputmonare care a fosi impdrliia in 3 stadii: stadiul I cu vEt\its > 50%, stadiut cLrVEI,4S 35 50% $i stadiut It cu VEI.IS < 35%. Et a observat cd implica;"int"rob;
terraceelor a P. aeruginosa gi a S. aa./r.eas a crescut progrestv odatd cu gravitatea
alecletii pulmanate (tabetul 6.6. ).

Tabelul6.6. Distribulia bacteriilar patogene impticate in brongitete crcnice
acuttzate th funclie de gnvitatea atedeii putmonate

Sladiul I Stadiul Stadiul  l l l
5. pneumoniae si alli coci o?m ooziltvi 27./o 23%
1 tn uenzdest M calarrhatis 23% 33% 13%
Lnterooactettaceae

S. aureus

30% 40% 63%

Doernl a supravegheai inlre 1994-1996 rezistenta ta antibiotice a bacterilor izotate
de ra pacrent i i  cu BcA. Et a constatat cdj

36,4% din lulpinile de H /, f lLenzae e'au sectetoate de beta-lactamaze, iar 2,5yo
erau rezistenle la ampiciline deqierau non_secreloare de betalaciamazei

- 95,3% djn tulpinile de M cata halis e@u secrcloare de belalaclamazd:
23.60" d 1 lulpir ' le de S pncumoniae aved\r sensib, l t tate dtmrnuala la pent_
ci t tne rar al te 14,1y. erau rezistente la oenict l ine:

-  9.1.o dtn tLrptnt,e bccrelene tzolate FrdJ ruIrreziste4te ta anl ibtotrCe
Hickey a raporiat in 1999 penlru SUA un proceni de 42./" tt)lpini de H. tnlluenzae

secJetoare de beiaiactamazec.
In SUA, coniorm rezultatelor unor studii23 pubticate in 2002, etiologia acuiizeritor

de BC esle:
-  v irala ln 20 40% din cazuri ;

Chlamydia pneumoniae in 5% din cazur;:
- Mycoplasma pneumon€e in sub t% din cazuri:
- non infectioas6 in restul cazurilor:

rolulpneumococului, H. influenzae9i lt|. cata ha|is |amene controvercal.

PATOGEIIIE

1. Notiuni generate de patogenie in BC Ai BPOC

. Emfizemui puimonar (Ep) apafe ca Lfmare a pierderii elasticitdlji peretilor alveo_
lari Si bronhiolari Mecanismul inlim este reprezentat de altefarea elastinei orin aoarj
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lia unui dezech lbru intre elaslaza care distruge etaslina $i atta j-anlitripsina (MT)
care inhibe elaslaza. La un individ normalAAT este suticienta pentru a proteja etastina.

La indiviz i i  cu def ic i t  congenitalde MI act iv i tatea etastazei nu este inhibata, iar
elasl ina va l i  degradata, fenomen soldal cu apari l ia EP lamit iat .  Se apreciaze ca 1
din 3000 de copi i  se nasc cu acest def lc i t  9i  ca 1-3% din totat i latea cazuri tor de Ep
sunl datorate deficitul!ri de A4T6.

EP al lumatorilor esle cauzat de acelagi dezechitibru intre etaslaza Si AAT. Se
pare ce inhalarea fumulu de llgard stimuleaza eliberarea in exces a elaslazei S
inhiba AATb

Prin pierderea elast ic i id l i  ,  o parte din bronhiole se vor ingusta sau cotaba. in
nsprr,  aerul  va patrunde Catre alveole, dar in expir  el  nu va mai pulea f i  e l iminal.

aperand o sechesvare de aer in pulmon soldatd cu alterarea schjmburilor gazoase
In bron9ita cron ca (BC) apar urmatoarete modiJicar i  patotogice: di tatarea, hiper-

l rof ia Si hiperplazia g ande or din submucoase; hiperproduct ie de mucus; ingrosarea
membranei bazale zone de metaplazie scuamoase in locul epl tel iu lui  c i l iat  normal:
ini llrat cu polimorlonucleare Si imfocite in mucoas6; bronhiolele pot fi obstruate cu
mucus sau dislorsionate pr in proLese de i ioroza.

Fumalul  antreneazd urmdtoarele modjf icer i  la nivetut bronhi i lor Si  bronhiotelor:
leziuni inf amator i Si libroase; hiperproduclie de mucus; allerarea clearance-uluj mu
cociliar; acumulafe de secretii bronsice, care va anlrena tuse inlermitenid. Aceaste
inl lamatie cronice a cai lor aer iene tnfer ioare indusa de fumat,  va conduce in t imp la
inslalarea sindromului de obstructie bron$ica cronica $i la accelerarea ratej anuale
de dec in a VEI\ ,4S. Pentfu lumalor i i  care consuma 10 20l igdr i /z i ,  r iscut de aparj l ie a
tusei 9i expectoralie cronice este de 40 50%. Acest risc creste la 70-80% atunci c6nd
consumu de t gari este de pesle 2 pachete/zi. Cregterea varstei Sr infecli te respira
torir repetale in copilarie repreztntd lactori de risc sLlplimentari peniru fumetori

Bolnavi i  cu BPOC suni mai suscept ibl l i  la acl iunea potuanl i lor atmosfer ci  la le de
lndiviz i i  sAnatosi  Asl le,  poluarea almosfer ica ampti f icd simptomatotogia respira-
tor ie $i  numerul de spi lal izer i  pentru pacient i i  cu BPOC.

2. Rolul patogenic al inlectiei in BPOC
Dace rolul palogenic al lumatului este bine stab tit 9 acceptat, rotu nfeclie repre

z ntd inca o probleme controversala.
Fumalul ,  in lect i i le virale 9r bacter iene produc teztuni ate ept let iutui  respirator

ciliai, soldate cu aparitia de largi arii lipsite de citi. Astiel va apare o ailerare a
clearance-ului mucociliar, care va favoriza aiasarea Si multiplicarea bacleriand.
Clearance-ul mucociliar reprezinte primul mecanism de aparare alcdilor respiratorii
impolr iva parl iculelor inhalate. inclusiv bacler i i .

in 1992, Murphyls a propus ipoteza ,,cercului viclos,, declangat de prezenta infec
tiei cronice sau a colonizdrii bacteriene, care ar intreline o eliberare continua de me-
diatori ai inflamaltei. Inllamalia persistenta generatd de inleclie ar duce in timp ta
deg-radarea progresive a func\iilot pulfionarc (figura 6.1.).

In timpul acutizarilor de BPOC, neutrotilele in exces secreti elasiaze 9i radic.rtr
l iber i  de oxigen, care vor st imula prodLlcl ja de mucus Si vor produce leziuni epi teirare
Leziuniie eprteliale se pot , repara" vicios, cu producefea de noi supralele bogale in
carbohidrati, care vor reprezenta situsuri de legare pentru unele bacterii palogene i/H
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H. parainfluenzae era conslderai incapabil sd produce iniecl l respiratorii la
imunocompetenl . E face lrecvenl parie din flora saprofrta buconazolaringiane. Recent
s-a demonsval ce prezenla une caniitati mari de H. parainlluenzae se asociaze cu
simptomalologie cl in ice, cu un numdr mare de neutrof le 9i  o canl i iate mportantd de
mediatori ai nllarirat er in soute

DtAcltosTtc cl|lilc
BPOC este o afecl iune compiexd care include brong/ta cron ca Si emfizemul

pulmonar. Ea are o evolulle c inic6 progresiva, marcala de numeroase acui zari
Diagnostic|rl dilerenlia inlre BC Ai EP este dificll deoarece in maiorltatea

cazurilor cele dou6 boli coexista in proporlii diterite, cu predorninanla uneia sau
al leia.  Elementele care di ferenl iaza lormele cl in ice cu predominanta bronsrlei  de cele
cu predominanla emfizemulu sunt prezenlale in tabelul 6.7 f,'.

Tabelul 6.7. Elenente de diagnostic dilerenlial intte brcn$ita crcnicd

Predominantabrongitei Predominanta emf izemului
cronice { . ,Bluebloaler" ulmonar (-Pink

65

lnlensa

Ambulator

Numai in t impul acul iz ir i lor
sau in stadi i le term nale

Drscreta sa{r
Mar pul in evidenle

InvaIdante resprrator

derai .  chrar emacial

l izar i  muit
Evol
Redus
Redus

Mult crescutA

Redusa

€i emfizemul pulnonar'"

Cord pulmonar
Si insuficlenla
cardiace drea
Evolutie

vEtr/s
VEI\,4S/Capacitatea
vitala lortalA
Capacitalea
ulmonara tolald

Capacitalea de
difuziune
flematocril

Norma 6 sau u$or crescLrld

Normald sau redusd
Normal
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rn tabetut 6.8.
aslmul lrrongic 9i

sunl prezentate etementete clinjce de diagnostjc djfefenliat inlre

!"yyry:t:y! d"lpry. cttnic difercntiat intre astmut brcn€ic ;i BpoC

labelul 6.9. Claslrarea brcnstptor ctootre acurtzdte dupa Anhontspn -
Tipul de BCA I Cri ter i i  de aiaonostc-
T.p I  ]  i  AccentJa.ea dispneei

2. Accentuarea tuset sau creslerea volumului sputei
3. Caraclerul purulenl al soutei

Tio 2 Doua din cri teri i le de mai sus
T,o 3 Unu, din crr ter i i te de nra sus

Febr5, fflsoane, alterarea slarir generale

","$:i:;"ffiil:iJ T;: !i'"x;i:::i:,?' I 
apariria sau acceniuarea dispneej,

rrisoane ei arrerarea sid-riis;;;:;;;J",":';ll'ji,""ii.J",]i,"yll"!:j"Tljijiiil:
de BC in functie de nunr Arul de simplome (taaetur 6.9.).

_ Aceasie clastficare-este inse insuficienta pentru a realiza o slratificare a BCA in'i1,113,,1"","i1ii"315, ll-iJi"i;"'Jf li,i'ili"ll,i ru :**;*ii",t**
fl I'i"JHjff ""'"'i:"fi iTHTfi :?Tfl :,ft liI"'it'n"u"n'ulioir"or"i"Ji"linli"l

Varsta debututui

Obslruclie bronsi
R5spuns la bronho
dilataioare

Evolul le

Decada 5-6
Precoce in deticitul de atfa 1

Tuse producllvd cronice gi/sau

Variabi l

Cronica 1n sladi i te
Lenla, progrestvd

Vafiabi l
variabite

Crize intermitente de
otspnee, tuse st wheezi

Semnil icat iv

Episodica



EVoruTtE gl PRoclt0sTtc
Acutizarea uner BC poate anlrena o insuf ic lenla respiralofre a un pacent care

avea deja o afectafe a lunct i i lor pulmonare. Instalarea nsul ic ienler respiralor i i  im-
pune spita izarea Si asistenla respiral ie i  in 20-60% din cazuri  Morlatr tarea in aceste
cazuri esie cupnnse in1rc 1a 3oak din cazwt, iar factori/ asociati cu mortaliiatea sunt
versta peste 65 de ani, severitatea obstructiei bronsice, disfuncliite attor arcane Qi
lungimea interva ulul  scurs intre debut 9i  momentul  sp tal izer i i l .  ldenl i f icarea aceslor
pacienli 9i aplicarea unor masun terapeutice agresive poaie evrra apariira unor com
pl ical i i  severe Sunl considerate grupe de r isc urrnatoare e categort i  de pacrentt :
varsta peste 65 de anr,  afeclare rmportanta a funcl i  or pulmonare. prezenta brons.
ectazl i lor comorbidi t5l i  ( in spec al  cardiovasculare),  ,  vech mea' BC frecvenla acu-
l izar i lor bron$i l ice, antecedenle de acul izer i  bron$it  ce insol i te de nsuf lc ent i  resp -
ratof le sau care au neces tat cor l icoterapte sis lemice cont nuarea fumatului '

Factor i l  predctv pentru insuccesui ant ibioi icoterap er ntrale par a f t :  co-
existenta unor afecl iuni  cardiopulmonare $i  numeru acut izarrtor brons t ice din
ult imele l2 un .  Prezenla unor afecl iuni  cardiovascutare Si a ma mui i  c le 4 acut izar i
brongi l ice in ul l imele 12 luni  au o sensibi t  tale de 70?o sr o soec f  c iate de 37y. in
prez cerea insuccesu ui  ant ibioi  coterapiei  de pr ima lnten! ie- Se apreciaza ce
e$ecul terapeltic apare in 13 25% din aculizArlle bronsittce si ca el antreneaze o
creQiere a costur i lor medtcae $i  sociae (absentetsm profesional) .  De aceea s-a
rrnpus o strat i f icare a pacienl i lor in mai mul le calegori  de r  sc. in luncl ie de care
medicul sd aleage ant bioi coierapia adecvaii.

Cea mal recenia clasilicare imparte pacienlii cu BC ln 4 grupuri (tabelut 6.10.)1.6.
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Tabelul 6.1O. Clasjlicarca bronsitelarr 6

NU

s mpromere:macro iae

VEMS > 50%

VEI\4S < 50% VElrlS < 509.

generalia 2 9i 3
l,lacrolide de generalia 2

lV S!pura! ie Ciprofloracin i.v sau
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DtAGl{0STtC PARACUiltC

Toti pacienti 
_cu BC irebu e evatualr paractrn c in absenla unet acutizer . Rezu tateteacestui bilanl influenleazi alegerea ant biolerapret n cazut apar !tet uner acutizdri23.

,Bi lantut t rebuie sa cuplnda un examen raOiotog c putmonar, o expfor"* i r i " l io,nata respiratorie (in special VEMS) qi eventual o g=azomelri" in c". it. 
"inirorn 

i,islruclrv sever sau dispnee de Teoaus

. Fladiogralia pulmonard $i exanrenu cttoDacte ologrc at sputei nu se recomandade rutine intr-o BCA23.

1. Indicatii le radiografiei pulmonare in BCA

.  
Prncipal l l  nteres al  rad ogral iei  pu monare in BCA este excluderea unei even-ruale pneumoni .  Deseori  dist incl  a ci  ntcA intre o BCA 9i o pneumonie este Ji f lc i ta.Radiograf a pulmonara esie recomandata23 in torr"L r"!rl" o" acAln ,r;aiJu_re e sr luatt i :

ra prma consu[alie: in caz de febra asocrala cu clurere loracice sau cu ralurcrepitante
-  ,d d 2 d o^s , t ra l  e.  I  cd, /  06 per< .re- ld

r  oe ra deb-Lu bol , i  i t  solr ta  ̂ au n toe o-,e L
Conr ' rn 

"reo "c l ,o,oor,  a r  Jr6 plFJ-or, , .
terapi i  adecvate.

a lebre (peste 38.c) dincoto cte a 3,a
loracica sau ralur i  crepi iante.
oblrga ia inst i lu irea unei anttbiol ico-

. ln brongiiele crontce acutizale racl ogral a pu monare poate fl normald in 4t 50%dinpcazur Extsta seanne ce pot sugerai  agnost cu asociale cu tesleJe funcl ionale

lT rpennf lal ie (pr in bronhospasm);
rmagini  t in iare paratete ( .9ine de tren.)  s

;:J?:&:H:1T,Tdf lf *li :k*,"1.;#"""lilffi .,1,,"#?i""ltr3i.iiir
-  mici  zone hrpertransparente (cavi lel i  bron$iectat ice cu sa;,era lmagini  hidro_aerice) in cazul bronSiectazitar (figwa 6.2.).

Figura 6.2. Badiagtutie ltntita a
hemitoncelui (trept ta pacient cu B?OC
Paracardiac se canstate imagini radiolagice
conptexe: apaciteli tiniare €i nadulare,
cordaane sclercas-a care determina
transparenle ctIind ce (djtatalii cjtindrice) 6i
trcnsparcnle ratunde merginite de opacMti
inelarc (d i latal i i saccifome) s ituate
excentnc fald de lumenul brcngic, asociate
cu tocare de atelectazie $i sclerazd.
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AI{TIBIOTICOTERAPIA iII BCA

1. Recomandarile Scolii medicale franceze4.23
Ant brot icoterao a n! se recomanda de rul ina in or ice 8CA deoarece n! toale suni

" 'ecl  odse. dr dinl reLeleinle,  lodse. ' ld jor ld ledsrrrv i ra le Inpus. l  a lLr ip. i r .e
nu au demonsirai  el ic ienla ant ibioi icoterapiei  decat la pacenl i i  cu sindrom

Declzia de ant ibrot icoierapie in BCA lrebuie sa t in i  seama de urmelor i i  lactor:
prezenla argumenlelor in lavoarea eliologiei bacteriene; prezenla sindromulu obstruc-
t  v sau dispneei cronice anter ior acul izer i i ;  l recvenla acut izar ior drn anul precedent.

Ani ibiot  cele a ese irebuie sa includa in spectru lor ant ibacler ian: pneumococul,
H. influenzae ei l,/1. catarrhaLs. Calea de administrare recomandala este cea orala.
Durata tratamenlulu este de 7-10 zi le.

Sunt in desfAsUrare tr ia ur c l in ice care evalueaza compafat iv ant ibiot icoterapla
c asicd (7 10 zi le) cu cea Ce scurtd duratd (5 zi le).  Rezultatele acestor studi i  indicd
faplul ce elicienla cLrrelor de scLrrta durata esle simrlare clr a celor de lungd durate23
Astfe un studiu recent2a a demonstrat ce succesu terapeulic clinic ai bacteriologic
a fost s imi lar r 'n lre !n grup de pacien! i  t ratat i  cu moxif loxaclne po, 400 mg/zi  i imp de
5 zr 'e !r  ahu '  rre d p. m I  dceedsr schema oe varamerr per lru 10 z le2r

Recomanderi  e AFSSAPS (L'Agence Francaise de Securi le Sanitaire des Produi ls
de Sante) din 2001, asupra indicat i i lor ant ibiolcoerapiel  in BCA sunt sinlel izaie in /a

in cadrul  ani ib ot lce or d n grupu 1, amoxici l ina este consideraia de refer inld Ce-
fa osporrnele de general ia 1 sunt o bune al lernat ive. Macrol ide e, pr is l inamicina $i
doxici Ina sunl al ternat ive pentru pacienl i i  sensibi l izal i  la betalactamine Cotr i
moxazolul  l rebule evi tal  din cauza act iv i tet i i  inconsiante pe pneumococ € daior ld
react i r lor adverse imDortante

in cadrul  ani iblot icelor dln grupui 2,  asocierea amoxicj l ine ac d clavulanic este
consideraie de refer inld Cefalosporineie orale de general ie 2-3 S f luoroq! nolonele
acirve pe pneLrmococ (Levofloxacine, Moxifloxacine) sunt alternalive pos b Le. Fluoro
quinolonele inacl ive pe pneumococ (of loxacina, c iprof loxac ne) nu s!nt recomandate.
Ciprof loxacina este rezervale acul izer i lor in care este banuita lmpl lcarea baci l ior
gram negal iv Tel i lhromicina este pr im!l  reprezentant al  !nei  noi  cLase de ant ibiol ice
(ketol de), cafe in Franta a fosi infegistral in martie 2002 Te ithromicina este consi-
deratA o a ternal ive penlru exacerbarr e de bronsi la acula srmpla sau obslrudive, la
bo navri  sensibr izal i  la betalaclamine.

Posologra prncipalelor antibiotice recornandate in BCA este prezenlald 1n tabelul
6.12.

in BCA, anl ibioi  colerapia l rebuie asociala cu krneziterapie, bronhodi lalaloare,
f lu id i lanleaespulei
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Tabelul 6.12. Antibioticoterapia in BA Qi BCA - posatogie

Antibiot ic

Aln""" i l re -
acid clavulan c
Ceia exinA

Cefadrox I

Celatr iz ine
Cefuroximaxetil

Cefpodoxim'
proxell

Cefotianr hexetil
Ceftrlaxona

Eri tromic na
Claritromic ne

Azitromicina

Doxicic l ind

Ciprof loxacinb

L"""fbr""ra
[,4oxif oxacine
Gatilloxacina
Tel i thromicina

Denumiri Dozdlzi DozitJzi
-  adult  : -  cooi l

0,5 1 q/zi ,Contraindicat

3

2
2
2
2

2
l

3
2

l

1

2

;

Amox ci l ina Ospamox, 50 100 mg/kg

Cefalexin, Kef lex,
Oracei,  Ospexim
Biodroxi l ,  Duracel
Ceclor,  Cefac or

Ztnnal,  Zinacel,
Kefurox Celuroxim

p.o.:  0,5 g
im./ i .v. i  1,5

po: 20 mg/kg
imrlv:30-60m

0,4 g 8 mg/kg

Texotil Takeilam

Klacid, Kiac d SR,
Fromil id

0,5-1 g 15 mg/kg

zi  l :0.5 g
2i2"4:4,25

Vlbramic na 200 mq Conlra ndrcat
Cipr inol ,  Ciprobay
Ouintor
Tavanic

400 mq Conlra ndicat
Gatif oxacin Contrarnd cal

800 mg Contraindicat

2. Recomandarile $colii medicale americane
in SUA, conlorm The Sanford Guide ta antmicrcbiat Thercpv - 2003. rccomarda-

r i le eler loare ld anlrbrol icolerapta 4BCAsJtr
-  In lormele usoare 9l  medri  nu se recomandA anl ibiot icoterapie de ru|nd. Daca

lolugt se recurge la ant ibiot icoterapie se alege un ant ibiot ic dint fe urmdtoarele:
amox ci l ine. do)( ic i l ina cotr imoxazo ,  celalosporine orale.

-  ln iorrnele severe ant ibioi icoterapia este recomandata. Se recurge la unuldin ur
matoarele ant ibiol  ce: amoxic l ina acid clavulanic.  azi tromicind, c lar iAomicina. cela-
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losporine orale le i ihrom cind sau f luoroquinolone ant ipneumococice (gal i i loxacinA,
levof loxacind, moxif  loxacrna).

[,ledicul cafe recomandd anlrbiolicoterapia inlr o BCA trebuie sa cunoascd
reacl i le adverse, contraind ca1 i le Si nleracl iunl le medlcamenloase ale anl ibiot iculul

Fluroqulnolone e cresc n ve ul  teol i i inemiei ,  lapt ce poate anlrena ar i lmi i  sau

- Fluofoqu nolonele prelunqesc ntervalul O-T De aceea asocierea lor cu alte me
drcamenle care prelungesc interva u OT este conlratndicata: ant iar i tmice, ant i
h is lamrnr.e Llr I .  anlrdep.p vF l r . .1.F npurolepl ice rcazcorrra exrsla r iscul
unor ar i l rni  severe, pene la lorsada varfur lor Daca asocer e nu pot f i  evi tate,
pacienl i l  t rebu e monitor zal i  atent c l in ic S EKG

Asocierea macrol idelor cu ant ih stamrnrcele (Hi)  sau cu cisaprid,  tavorizeaza
apari t ia unor tulburar i  de r i tm venAlcular,  pana la torsada vartur i lor

PRllFILAXIE

Vaccinur le recomandaie la pacien! i  cu BPOC sunt l
-  vaccinul ant igr ipal ,  anual,  toamna (a se vedea capi lolul  , ,Gripa") i
-  vaccin ant i-pneumococic (rapel dupd I iecare 6 ani) .
S-a demonstrat deja ce vaccinul antigripal previne gfipa sau reduce severilalea

acesteia la bolnavi cu BPOC.
Eficienla vaccinului ant pneumococic nu a fost atat de bine documentate.
Uni i  aulor i  recomande ant ibioprof i laxra exacerbSri lor de BPOC in sezonul rece,

cand incidenla acestora este mare Se recomanda de obrce amoxici l lna, doxici l lna
sau cotr moxazol Anlibioprof laxia rAmane o problema conlroversala din urmatoarele

- benefrcrul  c l in ic nu a fosi  c lar demonstrat
r isculelectelor adverse nu este negl i jabi l i

- iavorizeaza selectarea de tulpinr bacleriene rez stenle
- cost r id icat
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