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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ABT Antibioticoterapie

AMO Amoxicilina

BB Boala brongiectatica

CFTR Conductorul transmembranar al genei fibrozei chistice

ECG Electrocardiograma

EcoCG Ecocardiografia

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FC Fibroza chistica

VEMS (FEV1) Volumul expirator maxim in 1 secunda, indice spirometric

FEGDS Examenul fibroesofagogastroduodenoscopic

ENT Factor de necroza tumorala

FR Frecventa respiratiei

FVC Capacitatea vitala fortata, indice spirometric

GCS Glucocorticosteroizi

GCSI Glucocorticosteroizi inhalatorii

Hb Hemoglobina

HTP Hipertensiune pulmonara

ICC Insuficienta cardiaca cronica

Ig Imunoglobulina

IL Interleuchina

IR Insuficienta respiratorie

V. Intravenos

LES Lupus eritematos sistemic

PEF Debitului (fluxul) expirator maxim, in I/min

per 0s Peroral

p.1.V. Perfuzii intravenoase

SpO:2 Saturatia periferica cu oxigen

TA Tensiunea arteriala

TC/HRCT Tomografia computerizata/tomografie computerizata de rezonanta inalta (high-
resolution computed tomography)

TP Tuberculoza pulmonara

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei Pediatrie Rezidentiat si Catedrei Chirurgie,
Ortopedie, Anesteziologie si Reanimare pediatrica ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul de fata a fost elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind boala
brongiectatica la copii si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Boala bronsiectatica

Exemple de diagnostice clinice

e Boala bronsiectatica, bronsiectazii cilindrice si sacciforme difuze. Infectie cronica pulmonara cu

Ps.aeruginosa. IR gr.ll cronica, mixta

A.2. Codul bolii (CIM 10)

J4T7 — Boala bronsiectatica

Q33.4 — Boala bronsiectatica congenitala

A.3. Utilizatorii

e Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie)

Centrele de sanatate (medici de familie)

Centrele medicilor de familie (medici de familie)

Institutiile/sectiile consultative (medici pediatri)

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, medici pediatri)

Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medici pediatri)

Sectia de pneumologie a IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii

Mamei si Copilului (medici pediatri, pneumologi pediatri)

e Sectia chirurgie toraco-abdominala a Centrului National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica
»-Natalia Gheorghiu” a IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei
si Copilului (medici chirurgi pediatri)

A.4. Scopurile protocolului

1. Stabilirea precoce a diagnosticului permite initierea unui tratament timpuriu si adecvat pentru

prevenirea progresarii procesului patologic bronhopulmonar

2. Ameliorarea calitatii asistentei medicale la toate nivelele a copiilor cu BB confirmata pentru

profilaxia si reducerea ratei complicatiilor

3. Reducerea frecventei si severitatii episoadelor de exacerbare a BB pentru ameliorarea calitatii vietii

copilului cu BB

4. Educatia familiei si copilului cu BB pentru o conlucrare eficienta cu lucratorii medicali, Tn urmarea
tratamentului cronic

5. Evaluarea timpurie a indicatiilor tratamentului chirurgical al BB pentru prevenirea degradarii
functiei pulmonare la copil

6. Reducerea cazurilor de deces prin BB

A.5. Data elabordirii protocolului: 2011

A.6. Data revizuirii urmatoare: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Svetlana Sciuca d.h.s.m., profesor universitar, Sef Clinica Pneumologie Departamenul Pediatrie
Eva Gudumac d.h.s.m., profesor universitar academician ASM, Om Emerit Directorul Clinicii

Centrului National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia
Gheorghiu”, Sef Catedra Chirurgie, Ortopedie, Anesteziologie si Reanimare
pediatrica USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Oxana Turcu d.s.m., Asistent universitar, Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Rodica Selevestru, | d.s.m., Asistent universitar, Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae
Testemitanu”




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Persoana responsabila —

Denumirea institutiei %
semnatura

Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu” Vfg

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” ..."IZ i1

Asociatia medicilor de familie

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare Tn Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite Th document
Boala brongiectatica: Expresia clinica a infectarii bronsiectaziilor
Brongiectazii: Sindrom anatomoclinic caracterizat prin dilatatii permanente, regulate si neregulate a
arborelui bronsic si o evolutie clinica dominata de tuse cu expectoratii mucopurulenta abundenta si
episoade infectioase repetate de tip pneumonic sau bronhopneumonic; deci are loc o dilatare ireversibila
a calibrului bronhiilor medii (subsegmentare), cu alterari structurale ale componentelor elastice si
musculare ale peretelui si obstructie a ramificatiilor distale (“fund de sac”). Exista si bronsiectazii
nesupurate, fara bronhoree (forme ,uscate”, forme hemoptoice), asa cum exista si bronhoree fara
bronsiectazii
Definigia nu include

e Distensiile bronsice reversibile (tranzitorii) secundare pneumoniilor si atelectaziilor

e Distensiile cilindrice preterminale, fara obstructie distala din bronsite

e Bronsiolectaziile din fibrozele pulmonare difuze (“fagure de miere”)
Reversibilitatea bronhoconstricyiei: cresterea VEMS2 >15% dupa administrarea inhalatorie a unui
bronhodilatator, in cazul cresterii VEMS2 cu 10-15% - reversibilitatea bronhoconstrictiei este putin
semnificativa.
Transplant pulmonar: substitutia plamanului afectat cu un plaméan sanatos de la un donator recent
decedat.
Wheezing: respiratie zgomotoasa, suieratoare perceputa la distanta (in expir).
Hipertensiune pulmonara (HTP): afectiune severa, caracterizata prin cresterea presiunii arteriale in
artera pulmonara peste 25mmHg in repaus si peste 30 mmHg la efort fizic (National Institutes of Health
Registry)
Cord pulmonar cronic: prezinta hipertrofia si/sau dilatarea compartimentelor drepte ale cordului, ca
complicatie a HTP din maladii pulmonare cronice.
Insuficienta respiratorie cronica: reprezinta o incapacitate cronica permanenta, a plamanilor de a-si
asigura functia, care se manifesta prin compromiterea schimbului gazos (hipoxemie si hipercapnie), ce
rezulta din evolutia unor maladii respiratorii.
Nebulizer: dispozitiv pentru administrarea topica a medicamentelor in forma de spray dispersat.
Oxigenoterapia de lunga durata: inhalarea aerului imbogatit cu oxigen in stare de repaus sau n timpul
efortului fizic pe parcurs a peste 15 ore/zi, care are ca scop cresterea valorii PaO> >60mmHg si/sau a
Sa02 >90%.
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Pneumotoraxul spontan: acumularea de aer in spatiul pleural prin patrunderea aerului in cavitatea
pleurala Tn absenta oricarui traumatism sau unei manevre instrumentale.

Tehnici de clearance respirator: metode de eliberare a cailor respiratorii de mucusul dens si vascos,
care se expectoreaza prin tuse.

Tuse cronica: tuse zilnica cu o durata de peste 4-8 saptamani.

Exacerbarea: un episod acut de deteriorare clinica: accentuarea tusei, majorarea cantitatii si purulentei
expectoratiilor, diminuarea tolerantei la efort sau nivelul activitatii fizice pierdere Tn greutate sau
diminuarea apetitului, alterarea functiei respiratorii.

Infecfie bronhopulmonara cronica: colonizare cronica asociata cu semne directe sau indirecte de
infectie.

A.9. Informatia epidemiologica

Boala brongiectatica — este expresia clinica a infectarii bronsiectaziilor, caracterizate anatomic prin
dilatare ireversibila a Ilumenului bronhiilor medii (subsegmentare), cu alterari structurale ale
componentelor elastice si musculare din perete si obstructie a ramificatiilor distale (“fund de sac™).

Incidenta

Tn 1963 Clark a estimat o incidenta a bonsiectaziilor in SUA de 1,06 cazuri la 10000 populatie pediatrica
[1]. Un studiu mai recent (Weycker D. si coautorii, 2006) a indicat ca circa 110000 pacienti in SUA sunt
diagnosticati cu bronsiectazii, inclusiv si adulti [2]. Tn tarile dezvoltate frecventa bolii bronsiectatice la
copii este identica cu cea din SUA, fiind Tn declin ca urmare a vaccinurilor profilactice si a
antibioticoterapiei. Frecventa bolii bronsiectatice este mai inalta in tarile in curs de dezvoltare, unde
rujeola, pneumonia, tuberculoza, infectia HIV sunt des asociate cu bronsiectazii.

Twiss si colegii (2005) au raportat o incidenta de 3,7 cazuri la 100000 populatie a bronsiectaziilor la
copiii sub 15 ani [4]. Incidenta bronsiectaziilor este mai crescuta la copiii din regiunile Pacificului,
constituind 17,8 cazuri la 100000 locuitori.

Mortalitatea si morbiditatea

Studii recente referitor la mortalitatea si morbiditatea din boala bronsiectatica sunt insuficente. Tn studiul
prezentat de Field (1949), realizat la etapele initiale ale erei antibiotice, 4% din copiii tratati conservativ
de brongiectazii au decedat (majoritatea din complicatii infectioase), dupa tratament chirurgical au
decedat 3% copii [7]. Karadag si coautorii au demonstrat ca boala bronsiectatica la copii si in prezent
este 0 cauza frecventa in structura morbiditatii pediatrice di tarile in curs de dezvoltare [8]. Twiss si
colegii recent au demonstrat prezenta obstructiei marcate, cu deteriorare in timp, la copii cu
bronsiectazii [9]. Karadag si colegii au demonstrat o alterare mult mai lenta a functiei pulmonare la
copii cu bronsiectazii neasociate FC, comparativ cu copiii diagnosticati cu FC [3]. Akalin si colegii au
raportat reducerea functiei ventriculului stang si a tolerantei la efort fizic la copiii cu bronsiectazii [10].
Rasa

Au fost identificate grupuri etnice la care boala bronsiectatica are o frecventa mai ridicata in Noua
Zelanda, Samoa, Alaska. La o populatie de circa 26000 locuitori Tn Samoa de West, prevalenta
bronsiectaziilor a constituit 0,6%, fiind cea mai inalta prevalenta din lume. Karadag si colegii intr-un
studiu din Turcia au sugerat o posibila predispozitie genetica a bronsiectaziilor la unele populatii,
demonstrand ca la 45% copii diagnosticati cu bronsiectazii parintii erau rude de gradul unu sau doi [8].
Sex

Morrissey si colegii au demonstrat o frecventa si severitate mai inalta a bronsiectaziilor la sexul feminin
[11].

Varsta

Karadag si colegii au raportat o varsta medie de diagnostic a bronsiectaziilor de 7,4+3,7 ani [8]. Tn
studiile realizate de Clark, %2 copii au dezvoltat simptomatologia caracteristica bronsiectaziilor pana la
varsta de 3 ani [1].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentda medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (reper) (modalititi si conditii de realizare)
[ 1 i
Profilaxia

1. Profilaxia primara a
bolii bronsiectatice la
copii

Identificarea copiilor din familii social-vulnerabile, nevaccinati,
care suporta episoade frecvente de infectii respiratorii cu tratament
neadecvat

Obligatoriu:

e Vaccinarea corecta si la timp a copiilor contra
tuberculozei, rujeolei si pertusisului

e Tratamentul corect al infectiilor pulmonare

e Tratamentul adecvat al tuberculozei

2. Diagnosticul clinic prezumtiv

2.1. Identificarea
pacientului cu afectiuni
bronhopulmonare
recurente, tuse cronica

Depistarea precoce a copiilor cu tuse cronica (>4 saptamani), cu
expectoratii zilnice

Copii cu pneumonii recidivante, cu evolutie severa si insuficienta
respiratorie, raspuns terapeut incompleta la dozele uzuale de
antibiotice

Evolutia trenanta a bronsitelor din perioada copilariei mici, cu
toleranta la tratamentele clasice

Depistarea copiilor cu tuberculoza

Identificarea momentului de aplatizare a curbei ponderale

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv general si local (casetele 3,6,7,8,9)

e Transpunerea pe somatograme a indicilor de crestere

Recomandabil:

e Examenul de laborator (caseta 14)

e Estimarea semnelor de acutizare a maladiei (caseta
10)

3. Tratamentul copiilor ¢

boala bronsiectatica

3.1. Realizarea
tratamentului cronic
medicamentos indicat de
specialistii din
institutiile republicane

°
°
u
°
°

Asigurarea controlului maladiei
Asigurarea unei remisiuni mai indelungate a procesului pulmonar

¢ Antibioticoterapie/antiinflamatoare (tabelele
4,5,6,7,9)

e Mucolitice

¢ Vitaminoterapie (tabelele 12,13)

3.2. Realizarea
tratamentului cronic
nemedicamentos indicat
de specialistii din
institutiile republicane

Asigurarea controlului maladiei
Asigurarea unei remisiuni mai indelungate a procesului pulmonar

Kinetoterapie respiratorie (caseta 19)
Tratament inhalator (tabelul 8)




Supravegherea medicala a copiilor cu boala bronsiectatica

4.1. Evaluarea
parametrilor clinici
functionali

e Aprecierea evolutiei clinice a maladiei

e Depistarea semnelor de progresare a maladiei

e Asigurarea controlului maladiei

e Asigurarea conditiilor socio-economice, de
psihologica si expertizei vitalitatii

recuperare

e Monitorizarea FR, FCC, TA

e Antropometria (greutatea, talia, transpunerea pe
somatograme)

Frecvenya vizitelor la medicul de familie

e formele moderate — o data la 3 luni

e forme severe — o data in luna

Frecvenya expertizei medicale

e o0datdla?2 ani

4.2. Evaluarea

e Aprecierea evolutiei paraclinice a maladiei

e Hemoleugrama (o data la 3 luni sau la necesitate)

explorativa
B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator
Descriere Motive Pasi
(masuri) (reper) (modalititi si conditii de realizare)
[ I 11
1. Supravegherea de e Monitorizarea eficacitatii supravegherii medicale in asistenta | Obligatoriu:

catre medicul pediatru

medicala primara
e Trimiterea Tn institutii specializate republicane pentru reevaluare
clinico-explorativa, tratamente programate si la indicatii speciale

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul clinic obiectiv (casetele 3,6,7,8,9)
Recomandabil:

e Spirograma (caseta 15)

e Radiografia pulmonara

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca republicana specializata (sectii pneumologie, chirurgie)

Descriere
(masuri)

Motive
(reper)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului clinic

e Diagnosticarea precoce a bolii brongiectatice permite initierea
timpurie a tratamentului adecvat si reducerea avansarii maladiei si a
frecventei dezvoltarii complicatiilor

Analiza minutioasa a anamnesticului (caseta 5)
Examenul clinic obiectiv (casetele 3,6,7,8,9)
Examenul de laborator (casetele 13,14, tabelele 1,2)
Examenele instrumentale (caseta 15)

2. Tratament

2.1. Tratamentul
conservativ al

e Asigurarea involutiei procesului infectios pulmonar
e Controlul infectiilor pulmonare cronice cu germenii pneumotropi si

Tratament antibacterial (tabelele 4,5,6,7)
Medicatie mucolitica




exacerbarilor pulmonare oportunisti e Tratamente antiinflamatorii (tabelul 9)
e Ameliorarea prognosticului vietii e Aerosolterapie (tabelul 8)

o Kinetoterapie respiratorie (caseta 19)
e Tratamente perfuzionale

o Medicatie simptomatica

2.2. Tratamentul o )

chirurgical

2.3. Tratamentul e Reducerea impactului negativ asupra evolutiei si prognosticului [ Tratamentul chirurgical al pneumotoraxului

complicatiilor bolii e Tratamentul hipertensiunii pulmonare si cordului
pulmonar (tabelul 7)

3. Externarea cu e Eliberarea extrasului cu indicatii pentru medicul de

referire la nivelul primar familie:

pentru tratament si v" Diagnosticul exact detaliat

supraveghere v Rezultatele investigatiilor efectuate

v Tratamentul efectuat
v Recomandari explicite pentru pacient

e Recomandari pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. Conduita n identificarea bronsiectaziilor la copii

Semne clinice suspecte sau/si

caracteristice pentru BB

y

Examen radiologic in doua incidente si

Scintigrafie pulmonara (°°™T)

y

Fara modificari
patologice

y

y

Evaluare in
dinamica

Modificari patologice

y

Modificari patologice

localizate generalizate
y / \A
Bronhografie Copii < 6 ani Copii > 6 ani

/

y

Bronhografie bilaterala n
2 timpi

TC pulmonara

—

Leziuni localizate

Leziuni difuze

y

y

Bronhografie
bilaterala in 2 timpi

Bronhografia nu este
indicata

~,

-

TC spiralata cu
angiopulmonografie,
RMN
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea bolii bronsiectatice la copii

Caseta 1. Clasificarea bolii bronsiectatice la copii

Clasificarea etiopatogenica a bolii bronsiectatice la copii
¢ Bronsiectazii idiopatice (26-53%)
¢ Brongiectaziile de cauza identificata [10, 11, 13]
v'Postinfectioase (29-35%)
- rujeola, tusea convulsiva (11%)
- bronsiolita, bronsita obstructiva
- infectiile virale (adenovirus, herpesvirus)
- sindromul de lob mediu, pneumonii segmentare cu component atelectatic, pneumonii trenante (35%)
- tuberculoza — Mycobacterium tuberculosis
- infectii atipice (Mycoplasma)
- aspergiloza bronhopulmonara — Aspergillus spp. (7-8%)
v'Din obstructie bronsica localizata
- aspiratie de corp strain, regurgitarea laptelui din stomac si aspirarea in caile respiratorii cand sugarul
suge in pozitie culcata
- bronholitiaza
- tumori mediastinale, metastaze
- adenopatii hilare
- anevrismul arterei pulmonare
v'Din aspiratii cronice
- aspiratie cronica, reflux gastroesofagian, fistula traheoesofagiana (1-4%)
- inhalarea clorului, heroinei
v'Congenitale primare
- chisturi pulmonare bronhogene congenitale, boala polichistica
- sechestratie pulmonara intralobara, extralobara
v'Congenitale secundare
- traheo-bronhomegalie (sindrom Mounier-Kuhn)
- bronhomalacie (sindrom William-Campbell)
- sindromul unghiilor galbene (unghii galbene si limfedem)
- sindromul Young (dishinezia ciliara secundara)
v Imunodeficiente primare
- deficitul subclaselor 1gG2, 1gG4
- deficit selectiv de IgA serica sau secretorie
- boala Bruton
- sindromul Wiskott-Aldrich
- sindromul Lui Bar
- sindromul Di George
- boala granulomatoasa cronica
v Imunodeficiente secundare
- HIVISIDA
- Leucemie limfatica cronica, chimioterapie
- Terapie imunosupresoare in transplant
v'Boli genetice (4-11%)
- fibroza chistica
- dischinezia ciliara primara
- sindromul Kartagener
- deficit de az-antitripsina
- sindromul Marfan
- sindromul Ehlers-Danlos
v’ Astmul bronsic (3-24% copii cu bronsiectazii)
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v'Asociate cu maladii autoimune
- colita cronica nespecifica, Tn special colita cronica ulcerativa, boala Crohn (1-3%)
- ciroza biliara primara
- artrita reumatoida (2-3% copii cu manifestari clinice, 30% - identificate la HRCT)
- sindromul Sdgren
- LES etc.

Clasificarea anatomopatologica a bolii bronsiectatice la copii

e cilindrice (tubulare) — dilatatii uniforme, ce se intind pana la ultimele diviziuni bronsice
e moniliforme (varicoase) — dilatatii succesive urmate de strangulatii ale bronhiilor

e saculare (ampulare)

e sacciforme (pseudochistice) — ectaziile sunt neregulate de forma chistica

Clasificarea dupa localizarea procesului patologic pulmonar

¢ Localizate (focale) din obstructie bronsica sau complicatie a pneumoniei
v'Tn pulmonul stang — 46%
v'In pulmonul drept (cu predilectie in lobul mediu) — 17%

e Difuze — 35% secundare maladiilor congenitale

Nota:

v’ Clasificarea etiologica este mai importanta decat cea anatomopatologica, deoarece are implicatii
terapeutice [11]

v In present cea mai frecventa cauza a bronsiectaziilor la copii si adultii tineri este FC [7]

Caseta 2. Aspecte fiziopatologice ale bolii brongiectatice la copii

Caracteristic pentru brongiectazii este dezvoltarea circulatiei bronsice si deschiderea anastomozelor dintre
arterele bronsice si cele functionale cu realizarea suntului stdnga-dreapta cu consecintele

e Hipersecretia bronsica

e Dispneea

e Hemoragiile

e Hipertensiunea pulmonara

e Insuficienta ventriculara dreapta

e Persistenta aerului in teritoriile excluse

Caseta 3. Aspecte etiologice ale bolii brongsiectatice la copii

e Factori congenitali
v'Fibroza chistica
- vascozitatea excesiva a secretiilor bronsice, dereglarea clearence-ului bronsic, dilatarea si hipertrofia
glandelor bronsice, hiperplazia celulelor goblet favorizeaza dezvoltarea precoce a bronsiectaziilor
- localizarea cu predilectie a bronsiectaziilor in lobul superior pe dreapta, iar cu progresarea maladiei
generalizarea procesului pulmonar
v'Dischinezia ciliara primara
- maladie autosomal-recesiva asociata cu structura si functie defecta a cililor
- dereglarea clearence-ului bronsic, infectii pulmonare recurente care predispun la dezvoltarea
bronsiectaziilor
- sindromul Kartagener (situs inversus, bronsiectazii, polipoza nazala/sinuzita cronica)
v Imunodeficiente primare
- hipolgG (<0,5 g/l)
- hipolgA (<0,1 g/l)
v Imunodeficiente secundare
- infectia HIV/SIDA - dezvoltarea bronsiectaziilor prin functia anormala a limfocitelor CD4+
- terapie imunosupresoare in transplant
- chimioterapie
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v'Malformatii pulmonare

- schestratie pulmonara

- chist bronhogen mediastinal progresiv

- traheo-bronhomegalie (sindrom Mounier-Kuhn)

- bronhomalacie (sindrom Williams-Campbell)

v'Sindromul de Young
e Factori achizitionati
v'Factori posinfectiosi

- virusuri (adenovirus, rujeola, RS-virus, gripa, paragripa)

- agenti bacterieni (pertusis, tuberculoza, Mycoplasma pneumoniae)

- fungii (Aspergillus fumigatus) — localizare centrala a afectarii pulmonare, astm bronsic, nivele
majorate de IgE total, 1gG-A.fumigatus, IgE-A.fumigatus serice, raspuns pozitiv la tratament cu
prednisolon per os

v/ Aspiratie de corp strain
v'Alte cauze

- Reflux gastroesofagian (implicarea lobului mediu)

- Dereglari de deglutitie

- Sechele ale atreziei esofagiene

- Displazie bronhopulmonara (stenoza post-intubare)

- Tumori bronsice (carcinoame)

C.2.2. Conduita in bolii brongiectatice la copii
Caseta 4. Momente-cheie Tn conduita bolii brongiectatice la copii

e Stabilirea precoce a diagnosticului de BB la copii
e Investigarea obligatorie pentru determinarea cauzelor aparitiei bronsiectaziilor

e Evaluarea statusului prezent al copilului si aprecierea gradului de afectare a sistemului
bronhopulmonar

e Elaborarea programului individual de tratament in relatie cu tabloul clinic si explorativ

e Monitorizarea sistematica a evolutiei maladiei, a efectelor tratamentului in perioadele de acutizari, a
celui cronic

e Evaluarea indicatiilor pentru tratament chirurgical
C.2.2.1. Anamneza

Caseta 5. Colectarea anamnesticului

e Evaluarea acuzelor caracteristice

v Sindrom de tuse persistenta asociata cu episoade infectioase respiratorii, evolutie trenanta,
exacerbari nocturne, caracter paroxistic, chintoasa, obositoare

v' Episoade frecvente de infectii respiratorii (dispnee indelungata, respiratie zgomotoasa, bronsite
simple si obstructive, pneumonii recurente)

v" Adaus ponderal insuficient sau pierdere ponderala

e Varsta de debut si durata acuzelor prezentate
v Pneumonii recurente cu raspuns lent la tratament Tn perioada neonatala, la sugar sau la copilul mic

e Colectarea informatiei despre vaccinele efectuate
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C.2.2.2. Examenul fizic obiectiv

Caseta 6. Indicii principali in evaluare

e Evaluarea indicilor antropometrici

v' Talia si greutatea cu transpunerea pe somatograme percentile (anexa 2)
v" Perimetrul cranian la sugari, cu transpunerea pe somatograme percentile
v' Retractii si deformatii hemitoracelui, scolioze, cifoze

e Evaluarea indicilor functionali
v FR, FCC

v’ Pulsul, TA

v Temperatura corpului

v’ Evaluarea SpO;

Caseta 7. Simptome clinice ale bolii brongiectatice la copii

Manifestari bronhopulmonare
e Tuse cronica, chintoasa, productiva (>4-8 saptamani) — cel mai frecvent semn al bronsiectaziilor
(98% cazuri)
v'Tuse zilnica cu exacerbari matinale, la schimbarea pozitiei dupa somn (in bronsiectazii posterioare
sau anterioare), pe parcursul zilei (localizare apicalad), nocturna (localizare centrala)
v'Expectoratii
- muco-purulente abundente, purulente, periodic cu miros fetid, sanguinolente
- zilnice, preponderent matinale (,,toaleta bronsica”), la schimbarea pozitiei, dupa efort, drenaj
postural, kinetoterapie,
e Hemoptizie (56-92%)
v'Brongiectazii ,uscate” — cazuri extrem de rare, caracterizate prin hemoptizii episodice, cu
expectoratii minime sau absente; de regula sunt sechele posttuberculoase localizate in lobii
superiori
v'De obicei sunt usoare si se manifesta prin striuri de sdnge in sputa muco-purulenta
v'Hemoragia are originea din arterele dilatate ale bronhiilor, care contin sange cu presiune sistemica,
si nu pulmonara, factor care poate favoriza sangerari masive, dar care rar sunt fatale
e Dispnee recidivanta (62-72%)
v/caracteristica in brongiectazii difuze
v'dispnee accentuata este mai frecventa in maladii concomitente (bronsite, emfizem pulmonar) sau
n n fazele de acutizare
e Durere toracica pleuritica (19-46%)
v'simptom intermitent in BB la copii, secundar tusei cronice
v'poate fi identificat Tn exacerbarea procesului pulmonar infectios sau in extinderea afectiunii la
pleura
e Wheezing
v'este raportat frecvent, fiind rezultat al obstructiei bronsice din destructia bronhopulmonara
v'este mai accentuat Tn asocierea astmului bronsic
¢ Retinerea in dezvoltarea fizica
veste explicata prin necesitati energetice majorate ale organismului in cadrul unei infectii cronice
v'pierderea ponderala indica o maladie avansata, dar nu este patognomonica pentru BB la copii
e Episoade recurente de bronsita sau infectii pulmonare, care reprezinta exacerbari ale bolii
bronsiectatice si necesita tratament antibacterian
e Deformatii toracice: emfizem toracic, torace ,,in carena”, cifoza, lordoza, scolioza, prezenta santului
Harison, proeminarea abdomenului
e Tabloul pulmonar auscultativ
v'vibratii mari transtoracice la palpare
v'raluri localizate subcrepitante, se atenueaza dupa tuse, tratamente
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v'matitate, submatitate pulmonara localizata
v'diminuarea murmurului vezicular, respiratie suflanta, bronhofonie
v'semne de condensare pulmonara in pneumonie, fibroza parenchimului peribronsiectatic
v'sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere toracica)
v'sindrom cavitar (respiratie amforica, cavernoasa, raluri buloase)
e Hipocratism digital (hipoxie cronica persistenta severa)
e Identificarea H.influenzae, Ps.aeruginosa S. aureus in sputa, uneori alti germeni gram pozitivi sau
anaerobi
e Fatigabilitate (19-46%)
e Semnul de ,,degete hipocratice” (37-51%)

Caseta 8. Manifestari clinice ale bolii brongiectatice la copii

e Manifestari bronhopulmonare
v' Tuse cu expectoratii abundente, muco-purulente/purulente, sputa uneori fetida, hemoptizii
v Sindrom bronhoobstructiv cu wheezing recurent, expir prelungit, determinat de inflamatie
brongica cu bronhospasm
v Insuficienta respiratorie progresiva
v’ Deformatii toracice: emfizem toracic, torace ,in carena”, cifoza, lordoza, scolioza, prezenta
santului Harison, proeminarea abdomenului
v" Tabloul pulmonar auscultativ
- vibratii mari transtoracice la palpare
- raluri localizate subcrepitante, se atenueaza dupa tuse, tratamente
- matitate, submatitate pulmonara localizata
- diminuarea murmurului vezicular, respiratie suflanta, bronhofonie
- semne de condensare pulmonara in pneumonie, fibroza parenchimului peribronsiectatic
- sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere toracica)
- sindrom cavitar (respiratie amforica, cavernoasa, raluri buloase)
v" Hipocratism digital (hipoxie cronica persistenta severa)
v’ Identificarea germenilor rezistenti (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugenosa,
Haemophylus influenzae)

e Manifestari extrapulmonare
v’ paloare

v astenie

v’ febra intermitenta

v retard staturo-ponderal

v’ cefalee, anxietate

Caseta 9. Semnele si simptoamele exacerbarii procesului pulmonar

e Accentuarea tusei

e Cresterea productiei de sputa sau/si a aspectului purulent al acesteia, hemoptizii mai exprimate
e Febra > 38°C

e Accentuarea dispneei, wheezing-ului

Scadere ponderala >1kg sau >5% din greutate cu anorexie sau scaderea aportului alimentar
Astenie, fatigabilitate, scaderea tolerantei la efort fizic

Cresterea FR, cu implicarea musculaturii auxiliare in actul respirator

Scaderea functiei pulmonare cu peste 10% fata de valoarea medie din ultimele 3 luni
Scaderea SpO2 cu 10% fata de valoarea din ultimele 3 luni

Modificari ale radiografiei pulmonare (infiltratii pulmonare, revarsat pleural, destructii pulmonare,
inflamarea bronsiectaziilor)

e Modificari ale tabloului pulmonar auscultativ
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C.2.3.3 Investigatii paraclinice

Caseta 14. Teste de laborator

e Hemoleucograma
v' leucocitoza, neutrofilie, majorarea VSH (in episoade infectioase)

e Imunograma (IgA, 1gM, IgG, IgE, CIC)
v imunocompromisie celulara, umorala
v insuficienta fagocitara

v" insuficienta umorala nespecifica

¢ Bacteriologia sputei
v' Identificarea germenilor etiologici
- H.influenzae (32-42%)
- Ps.aeruginosa, inclusiv forme mucoide (13-31%)
- Moxarella catarrhalis (2-20%)
- Str.pneumoniae (6-13%)
- S.aureus (4-14%)
- Mycobacterium (2-17%)
- Lipsa cresterii bacteriene (21-23%)
v Antibiograma

e Teste serologice
v" Identificarea anticorpilor specifici la Chlamydia, Mycoplasma, virusuri respiratorii

e Gazele sanguine
v Hipoxemie, hipercapnie
v’ Acidoza respiratorie

Caseta 10. Examinari instrumentale

e Spirografie

v modificari obstructive, asociate cu component restrictiv

v’ reducerea capacitatii vitale, cresterea volumului rezidual

e Bronhoscopie

v" endobronsita cataral-purulenta

v hiperplazie focala a mucoasei bronsice

v' deformatii cilindrice a bronhiilor

e Bronhografie pulmonara — standardul ,,de aur” in diagnosticul Bb de eliminat

¢ vizualizarea modificarilor arborelui traheo-bronsic

¢ Tn prezent este indicata rar, fiind o metoda diagnostica invaziva, neplacuta si cu risc crescut pentru
pacientii pediatrici

e Scintigrafie pulmonara

v Reducerea sau lipsa perfuziei pulmonare n sectoarele afectate

e Radiografia pulmonara

v’ Accentuarea segmentara si diminuarea desenului pulmonar

v" Diminuarea volumului pulmonar (condensarea interstitiului)

v' Dilatatii bronsice chistice, uneori cu nivele hidroaerice

v" Aspect alveolar ,,in fagure” al dilatatiilor chistice (in forme severe)

v" Hiperinflatie compensatorie

e Angiografia pulmonara

v" Permite excluderea sau confirmarea plamanului polichistic sau a anomaliilor arteriovenoase

e TC pulmonara — standard de aur pentru diagnosticul BB (sensibilitate si specificitate de 90%,
substituind bronhoscopia si bronhografia)

v Fenomene cronice bronhopulmonare avansate cu emfizem, atelectazii, bronsiectazii, fibroza,
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scleroza pulmonara
- diametrul bronhului mai mare decét cel al arterei ce-1 insoteste (semnul signet ring sign)
- lipsa ingustarii periferice a bronhiilor
- nivele de lichid
- ingrosarea peretelui bronsic, dopuri mucoide, sechestrarea focala a aerului
v' Evidentierea perioadei de acutizare sau remisiune (eficacitatea tratamentului antibacterian) a
procesului pulmonar
¢ Rezonanta magnetica nucleara (RMN)
v’ Zone bronsiectatice, caracteristica bronsiectaziilor
v’ Zone pulmonare inflamatorii
v" Sectoare de fibroza, scleroza pulmonara
v" Tesuturi tumorale
e Examenul histomorfologic
v Examenul macroscopic
- sectoare cu bronhii dilatate, cu continut in lumen
v Examenul microscopic — semne de endobronsita, cu implicarea mucoasei, submucoasei si partial a
tunicii medii a peretelui bronsic
- infiltratie limfo-histiocitara difuza cu hiperplazia celulelor caliciforme mucosecretoare
- epiteliu lezat, cu descuamare si defecte superficiale
- dilatari chistice a glandelor submucoasei si tunicii medii
- hipersecretie de mucus, n lumen exsudat muco-leucocitar sau mase necro-purulente
- procese de fibroza si scleroza a structurilor elastice din structura peretelui bronsic
- pneumofibroza peribronhiala si hipoplazia tesutului pulmonar
e ECG, EcoCG
v Semne de cord pulmonar
v" Determinarea hipertensiunii pulmonare secundare
e FEGDS
v" Reflux gastroesofagian, reflux total (duodenogastroesofagian)
v' Esofagite de reflux
¢ Radiografia sinusurilor maxilare si etmoidale, nazofaringelui
v sinuzita, polipoza nazala
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential al bolii bronsiectatice la copii

Parametrul Boala brongiectatica FC TP Astmul bronsic | Malformatii pulmonare | Tusea convulsiva

Debutul bolii NU are limite de In perioada

Uneori de la nastere De la nastere Varsti De la 3 ani De la nastere copilului mic,

nevaccinat

Rolu_l factorului 3 +4 3 + v B
ereditar
Caracteristica tusel Tuse zilnica cu Tuse zilnica cu Lﬁiggggrﬂziﬁge

exacerbari matinale, | exacerbari matinale, Tuse zilnica L Tuse paroxistica -

la schimbarea pozitiei|la schimbarea pozitiei chinuitoare, in

accese
Expectoratii Expectoratii Expectoratii
abundente, abundente, Expectoratii
mucopurulente/purule|mucopurulente/purule abundente, - - -
nte, sputa uneori nte, sputa uneori mucopurulente
fetida fetida
Hemoptizii ++ + + - + -
Hipotrofie + ++++ ++ - - -
Edeme periferice — +++ — - - -
Abdomen balonat - +++ - - - -
Rahitism - +++ - - - -
Ir_npllc_area sistemului B et B B B B
digestiv
Testul sudorii - ++++ - - - -
Efect la tratament 3 it B B B B
cu Creon
L Anemie + +++ ++ + - -
Modificariale TC Focale, difuze Lobul supe(ior pe Lobul superior pe
dreapta, difuze dreapta
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C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a paciengilor cu boala brongiectatica la copii

Semne de exacerbare a procesului pulmonar

Tratamentul cronic al infectiei bronhopulmonare pentru mentinerea functiei pulmonare
Lipsa adausului ponderal timp de 2 luni

Pierdere ponderala timp de 1 luna

Caseta 12. Criteriile de spitalizare in SATI a pacientilor cu boala bronsiectatica la copii
Deteriorarea constiintei

Dispnea marcata, respiratie zgomotoasa

Hipercapnie severa > 80 mm Hg

Cianoza rezistenta la oxigenoterapie

Sa0,<70 mmHg

Hemodinamica instabila

C.2.3.6. Tratamentul bolii bronsiectatice la copii

C.2.3.6.1. Tratamentul conservativ al BB la copii

Caseta 13. Masuri igieno-dietetice

Regim general crutator cu realizarea tratamentului la domiciliu (in recrudescente usoare) sau in
conditii de stationar (in forme moderate, severe ale acutizarilor maladive, complicatii, patologii
asociate grave)

Evectiunea factorilor iritanti inhalatorii (tabagism, gaze si fumuri industriale, habituale, noxe
ecologice)

Conditii habituale optimizate

Regim alimentar hipercaloric, hiperproteic

Ape minerale sulforoase

Caseta 14. Principii pentru asanarea infectiei

Eradicarea focarelor de infectii cronice dentare, rinofaringiene, sinusale, amigdaliene (antibioterapie

sistemica, tratamente locale stomatologice, rino-sino-faringiene)

Tratamentul episoadelor infectioase bronhopulmonare cu remedii antibacteriene

v" Amoxiciline protejate cu acid clavulanic (amoxiclav), sulbactam

v’ Cefalosporine generatii noi (cefuroxim, cefataxim, ceclor, cefexim, cefuroxim, ceftazidim)

v" Aminoglicozide (tobramicina, amicacina, gentamicina)

v" Lincomicine (lincomicina, clindamicina)

v Macrolide (azitromicina, claritromicina, roxitromicina)

v Antifungice - in infectia micotica

v Metronidazol - in infectii cu germeni anaerobi

v Imipeneme, ciprofloxacine — antibacteriene de rezerva (se utilizeaza in infectii nozocomiale,
tulpini polirezistente, complicatii purulente, stari septice)

Antibiocoterapie tintita conform datelor antibioticogramei tulpinilor germenilor identificati in titru

diagnostic din sputa, aspirat traheal, lavaj bronhoalveolar

Administrare parenterala a remediilor antibacteriene (in forme severe) sau oral in episoade

infectioase usoare

Durata antibioticoterapiei — 2-3 saptamani (pana la obtinerea unui efect terapeutic calitativ si sigur),

confirmat prin examen bacteriologic

Antibioticoterapie combinata cu ajustarea la efecte de sinergism al preparatelor antibacteriene — in
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etiologia polivalenta a acutizarilor maladive infectioase

Antibioterapie inhalatorie cu aminoglicozide (gentamicina, amicacina, tobramicina) in infectia cu
Ps.aeruginosa, alte tulpini bacteriene nosocomiale rezistente

ABT iv.,, in cazul germenilor agresivi (Ps.aeruginosa, Achromobacter xylosoxidans,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia), se realizeaza cu 2 remedii antibacteriene
(cefalosporine de generatia I11-1V si aminoglicozide) conform sensibilitatii la examenul bacteriologic
al sputei pentru a preveni dezvoltarea antibioticorezistentei

Sunt indicate doze crescute de antibiotice pentru a atinge concentratii terapeutice de antibiotic in
secretul bronsic, dar si pentru formele mucoide de Ps.aeruginosa la care pelicula de alginat
protejeaza agentul microbian de actiunea remediului antibacterian

Ciprofloxacina poate fi administrata si la copiii cu BB sub 12 ani in cazul infectiei cu Ps.aeruginosa
Nu este recomandata asocierea a 2 antibiotice p-lactamice (ceftazidima, cefepima, imipenem)

Lavaj bronsic cu remedii antibacteriene in cadrul bronhoscopiilor terapeutice

Caseta 15. Fluidificarea secretiilor brongice

Rehidratare orala (rehidron), ceaiuri din plante medicinale cu efecte expectorante si mucolitice
Remedii expectorante si mucolitice Tn acutizare

v" Ambroxol, bromhexina

v' Carbocisteina, acetilcisteina

Medicatie fitoterapeutica (plante medicinale cu efecte mucolitice, expectorante, antibacteriene,
antiinflamatoare)

Aerosolterapie (inhalatii alcalino-saline, cu remedii bronhodilatatoare, cu plante medicinale,
oxigenoterapie)

Speleoterapie in conditiile minelor saline, conditii policlinice (la etape de recuperare)

Tabelul 1. Antibioterapia in infecgia bronhopulmonara cu S.aureus si H. influenzae

N - Mod de Numar de prize
Antibioticul Dozain 24 ore administrare in 7i
Profilactic sau la acutizare usoara si tratamentul de recuperare
Amoxicilin+ 80mg/kg per 0s 2-3 ori
Acid clavulanic 200 mg/kg V. 2-3 ori
Amoxicillina 50-100 mg/kg per 0s 3-4 ori
Azitromicina >6 luni — 10 mg/kg
15-25 kg — 200 mg per 0s O datain
26-35 kg — 300 mg 3-5zile
36-45 kg — 400 mg
Claritomicina <8 kg - 7.5 mg/kg
1-2ani - 62,5mg
3-6 ani— 125 mg per 0s 2 ori
7-9 ani—187,5 mg
>10 ani — 250 mg
Cotrimoxazol 6 sapt.—5 luni-120 mg
6 luni-5 ani —240 mg per 0s 2 ori
6-12 ani— 480 mg
Cefixima 6 luni—1an-75mg
1-4 ani— 100 mg .
5-10 ani — 200 mg peros 1-2on
11-12 ani— 300 mg
Cefaclor <lan-125mg .
1 -7 ani — 250 mg peros 3ori
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>7 ani — 500 mg
Oxacillina 300 mg/kg i/v 3-4 ori
100-150 mg/kg per 0s 4 ori
Acutizarea moderata si severa a infectiei bronhopulmonar
Ceftriaxon 50-80 mg/kg Lm., i.v. 1-2 ori
Ciprofloxacina 30 mg/kg (max 1,2 g/zi) V. 2-3 ori
Vancomicina 40 mg/kg V. 3-4 ori

Tabelul 2. Antibioterapia in infecgia bronhopulmonar cu Ps.aeruginosa

Antibioticul Doza zilnic_ﬁ_ Doza zilnicﬁ_ qugl de Nur_nﬁryl o_Ie
pentru copii pentru adulti administrare prize in zi

Amicacina 30-35 mg/kg/zi 350-450 mg/zi V. 1
penamicnd g 12 mgikgizi | 10 mlkg iv. 1

. . 15-40 mg/kg/zi 1,5-2 g/kg per 0s 2
Ciprofloxacina 4 mg/kg/zi 400 my/zi v, 2
Ceftazidima 150-300 mg/kg/zi | 6-9 g/zi LV. 2
Cefoperazon 150 mg/kg 6 g/zi V. 3
Ceftriaxon 150 mg/kg/zi 6 g/zi LV. 3
Cefepima* 150 mg/kg/zi 6 g/zi V. 3
Imipenem 50-75 mg/kg/zi 2-4 g/zi LV. 3-4
Colistin* 50 mii UN/Kg/zi 2 min UN LV. 3
Claritromicina** | 250 mg/zi 500 mg/zi per 0s peste 0 zi
Azitromicina** | 250 mg/zi 500 mg/zi per 0s peste 0 zi

Tabelul 3. Tratamentul antiinflamator

GCS (prednisolon) 0,3-0,5 mg/kg/24 ore (peste o zi) — ani

AINS (ibuprofen)

Caseta 16. Kinetoterapia respiratorie

e Drenajul postural: pozitionarea pacientului in diferite pozitii pentru ca secretiile sa fie drenate din
anumite regiuni ale sistemului respirator, fapt ce va permite reexpansionarea acestora.

e Tehnica expiratiei fortate: efectuarea de catre pacient a catorva expiratii fortate, urmate de respiratie
relaxata.

e Ciclul de respiratie activa: metoda foloseste tehnica expiratiei fortate combinata cu exercitiile de
expansiune toracica.

e Presiunea expiratorie pozitiva: tehnica realizata de pacient de sine statator. Ea presupune efectuarea
unui inspir profund, urmat de expiratie care creeaza rezistenta pentru a mentine caile respiratorii
deschise.

e Drenaj autogen: tehnica respiratorie, care presupune identificarea regiunilor din pulmoni care
contin secretii, iar apoi respiratia intr-un anumit mod in dependenta de care parte este mai afectata.

e Flutter device: este un aparat mic manual in care pacientul expira. Expiratia prin flutter provoaca
vibrarea peretilor cailor respiratorii, fapt care mobilizeaza spre exterior secretiile.

Tabelul 4. Terapia refluxului gastro-esofagian

I. Antacide
Grupa Denumirea Modul de administrare
Remedii ce contin 1. Almagel 1-2 pachetele (tablete) 4 ori/zi
magneziu si aluminiu 2. Maalox
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H»-antihistaminice 1. Famotidina 5-6 pana la 10 mg/zi, in 2 prize
10-20-40 mg/zi, n 2 prize

Inhibitorii pompei de 1. Omeprazol 1 mg/kg/zi, in o priza (pana la 20 mg)
protoni 2. Lansoprazol

11. Prochinetice
1. Metoclopramid | 5-10 mg 3 ori/zi

1. Domperidon 0,25 mg/kg/zi (pana la 5-10 mg), in 3-4 prize

Tabelul 5. Conduita terapeutica a pacientilor cu cord pulmonar

1. Tratamentul 2. Reducerea presiunii  in artera | 3. Reducerea IC
maladiei de baza — pulmonara l —>
| |
Remedii antibiotice, 1) Bronhodilatatoare (Teofilina, - Oxigenoterapia
mucolitice adrenomimetice, zoprenalon) si
vasodilatatoare
Kinetoterapie respiratorie | 2) a-adrenoblocante (fentolamina, Diuretice
tolazolina)
Interventie chirurgicala | 3) Antagonistii canalelor de calciu Glicozide cardiace
(verapamil, nifedipina, diltiazem)

Nota:
v Dozele mici de diureticele indicate pentru timp indelungat (Spironolactona 2-4 mg/kg/24 ore) au
efecte benefice, la necesitate poate fi asociat furosemidul
v" Administrarea glicozidelor cardiace necesita prudentd majora pentru prevenirea aritmiilor din
intolerantei digitalice la pacientii cu cord pulmonar decompensat pe fon de hipoxemie si
hipercapnie

C.2.3.6.2. Tratamentul chirurgical al bolii brongiectatice la copii
Caseta 17. Indicarii majore
e Forme moderate si severe de brongiectazii localizate cu simptome permanente (expectoratie
abundenta, respiratie fetida, tuse cronica severa)
v’ Brongiectaziile supurate unilaterale ale lobilor inferiori in care tratamentul medical corect a esuat
v’ Plamanul distres bronsiectatic
v" Bronsiectazii localizate bilateral Tn cazurile bine delimitate simetrice sau asimetrice
e Bronsiectazii secundare cu etiologie cunoscuta
v" Cancer bronhopulmonar
v Abcese pulmonare
v’ Supuratii cu corp strain
v’ Staze bronsice bacilare si nebacilare
v' Bronsiectaziile hemoptoide, indicatie majora cand hemoragiile sunt abundente si repetate,
ameningand viata copilului
e Forme refractare la tratamente conservative administrate pe o durata de 1-2 ani
e Hemoptizii amenintatoare de viata (cu sursa segmentara sau lobara)
e Varsta copilului 4-12 ani

C2.3.6.2.1. Etapa preoperatorie
Caseta 18. Pregatirea preoperatorie
e Aprecierea gradului de compensare a functiilor vitale ale organismului (respiratorie, cardio-
vasculara, excretorie)
e Terapie simptomatica pentru stabilizarea functiilor vitale perturbate ale copilului
v' Corectia hipovolemiei, anemiei, hipoproteinemiei, tulburarilor de coagulare, drenaj postural
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\o Antibioticoterapie in tratamentul episoadelor acute si de acutizare a infectiilor cronice

C2.3.6.2.2. Tactica chirurgicala in boala bronsiectatica la copii

Caseta 19. Principiile intervengiei chirurgicale in boala brongiectatica la copii
e Interventia chirurgicala de baza este rezectia pulmonara pe principiul ,,radicalism econom”
v’ Pastrarea maxima a segmentelor Tn cazul inlaturarii radicale regiunilor pulmonare afectate
v’ Limitarea rezectiilor bazale si transversale in favoarea lobectomiilor mai putin traumatizante
o

Caseta 20. Tehnici chirurgicale in boala bronsiectatica la copii
e Caile de acces
v’ Toracotomie postero-laterala
v’ Toracotomie axilara
v" Toracotomie anterolaterala
v" Toracotomie bilaterala anterolaterala
e Rezectiile pulmonare
v’ Partiale
- segmentectomii izolate sau asociate
- lobectomii
- lobectomii asociate cu segmentectomie
- bilobectomii
- rezectii combinate
v Totale
- pneumonectomia a plamanului distrus bronsiectatic

Caseta 21. Fazele intervengiei chirurgicale in boala brongiectatica la copii
e Premedicatie
e Anestezie generala cu intubare orotraheala si miorelaxare cu controlul ventilagiei pulmonare
e Toracotomie
v' Deschiderea cavititii toracice
v' Lobectomie sau segmentectomie
v’ Drenarea cavitatii toracice
e Trezirea copilului

C2.3.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 22. Atitudinea postoperatorie
e Urmarea tratamentul simptomatic initiat preoperator
v’ Antibioticoterapia
v’ Tratament antiinflamator
v' Fluidificarea secretiilor bronsice
v" Kinetoterapia respiratorie
e Medicatie analgezica postoperatorie
e Tratamentul complicatiilor postoperatorii precoce

Caseta 23. Criterii de externare

Starea generala satisfacatoare a copilului
Lipsa complicatiilor postoperatorii
Afebrilitate
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C2.4. Contraindicatiile interventiei chirurgicale in boala bronsiectatica la copii
Caseta 24. Contraindicayii ale intervenyiei chirurgicale
Proces pulmonar foarte extins
Cord pulmonar cronic
Comorbiditati decompensate
Amiloidoza
Rezervele ventilatorii pulmonare reduse, in special in complicatii emfizematoase si astmatice

C.2.5. Complicatiile bolii brongiectatice
Caseta 25. Complicariile posibile

e Complicatii respiratorii, tulburari de ventilatie
v" Abces pulmonar

v' Empiem

v Pneumotorax

v Hemoptizie

v" Fistula bronhopleurala

v Pneumonii atipice

v" Abces cerebral

e Manifestari cardiace
v Miocardita, pericardita, cardiomiopatie dilatativa
v" Hipertensiune pulmonara, cord pulmonar cronic

C.2.5. Prognosticul bolii bronsiectatice
Caseta 26. Evoluria si prognosticul BB la copii

e favorabil — in brongiectazii localizate, fara complicatii pulmonare si extrapulmonare, dupa
tratamente chirurgicale cu recuperare eficienta
e evolutie persistent cronica — 1n leziuni bronhoectatice generalizate, maladii ereditare

bronhopulmonare, complicatii pulmonare, pleurale, tratamente incomplete si discontinui,
supraveghere medicala  inadecvata
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal

e Medic de familie
e Asistenta medicala de familie, laborant
Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru pentru diferite véarste ale copilului

e Laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma,
urograma, analiza biochimica la indicatii

D.1 Instituriile de asistenza | Electrocardiograf

medicala primard Medicamente

e AMO

e Macrolide

e Fluorchinolone

e EXxpectorante

e Bronhodilatatoare

Personal

e Medic de familie

e Medic pediatru

e Medic imagist

e Medic functionalist
o Asistente medicale
e Fizioterapeut
Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru pentru diferite varste copilului

e Laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma,
urograma, analiza biochimica la indicatii

e Spirograf

e Electrocardiograf

e Sectia imagistica

e Cabinet de fizioterapie

Medicamente

e AMO

e Macrolide

e CSI

e EXxpectorante

e Bronhodilatatoare
e GCS, GCSI

e AINS

D.2. Institugiile/sectiile de
asistenga medicala
specializata de ambulator

Personal

Medic pediatru, medic chirurg-pediatru
Medic imagist

Medic laborant

Medic functionalist

Asistente medicale
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D.3. Institugiile de asistenta
medicala spitaliceasca:
sectii de pediatrie ale
spitalelor raionale,
municipale

Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru pentru diferite varste ale copilului

Laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma,
urograma, analiza biochimica la indicatii, bacteriologia sputei
Spirograf

Sectia imagistica

Electrocardiograf

Pusloximetru

Medicamente

AMO
Aminoglicozide
CS -1
Macrolide

GCS

ANIS
Expectorante
Bronhodilatatoare
Oxigen

D.4. Institugiile de asistenga
medicalda spitaliceasca:
sectii de pneumologie ale
spitalului republican

Personal

Pneumolog-pediatru, medic chirurg-pediatru
Medic imagist

Medic functionalist

Medic fizioterapeut

Medic kinetoterapeut

Asistente medicale

Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru pentru diferite varste ale copilului

Laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma,
urograma, analiza biochimica la indicatii, bacteriologia sputei
Spirograf

Sectia imagistica

Sectia de diagnostic functional

Sectia de recuperare

Investigatiile imunologice

Pulsoximetru

Medicamente:

AMO

CSII-1n
Aminoglicozide
Macrolide
Carbapeneme
Antifungice
Expectorante
Bronhodilatatoare
Oxigenoterapie
GCS, GCsl
AINS
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

deceselor prin BB
la copii

BB la copii

copii in ultimele 12 luni x 100

Nr. Scopul Indicatorul NUmarGtor Numitor
1. | Ameliorarea 1.1. Ponderea pacientilor cu diagnosticul | Numarul de pacienti cu diagnosticul de BB la | Numarul total de pacienti cu diagnosticul
calitatii examinarii | de BB la copii, carora li s-a efectuat copii, carora li s-a efectuat examenul clinic si | de BB la copii de pe lista medicului de
clinice si celei examenul clinic si paraclinic obligatoriu, | paraclinic obligatoriu, conform familie, in ultimele 3 luni
paraclinice a conform recomandarilor protocolului recomandarilor protocolului clinic national
pacientilor cu BB clinic national Boala brongiectatica la Boala brongiectatica la copii in ultimele 3
la copii copii luni x 100
2. | Sporirea ratei de 2.1. Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu diagnosticul de BB la | Numarul total de pacienti cu diagnosticul
apreciere a diagnosticul de BB la copii, carora li s- copii, carora li s-au evaluat semnele de de BB la copii de pe lista medicului de
acutizarii au evaluat semnele de acutizare de catre | acutizare de catre medicul de familie, familie, in ultimele 6 luni
procesului medicul de familie, conform conform recomandarilor protocolului clinic
pulmonar la recomandarilor protocolului clinic national Boala brongiectatica la copii in
pacientii cu BB la | national Boala brongiectatica la copii ultimele 3 luni x 100
copii
3. | Administrarea 3.1. Ponderea pacientilor cu BB la copii, | Numarul de pacienti cu BB la copii, carora li | Numarul total de pacienti cu diagnosticul
tratamentului carora li s-a administrat tratamentul s-a administrat tratamentul cronic la domiciliu | de BB la copii tratati la domiciliu in
cronic la pacientii | cronic la domiciliu de catre medicul de de catre medicul de familie si/sau de catre ultimele 3 luni
cu BB la copii familie si/sau de catre ftiziopneumolog, ftiziopneumolog, conform recomandarilor
conform recomandarilor protocolului protocolului clinic national Boala
clinic national Boala brongiectatica la brongiectatica la copii in ultimele 3 luni x 100
copii pe parcursul a 3 luni
3.2. Ponderea pacientilor cu BB la copii, | Numarul de pacienti cu BB la copii, carora li | Numarul total de pacienti cu diagnosticul
carora li s-a administrat tratamentul s-a administrat tratamentul complex in confirmat de BB la copii spitalizati pe
complex in stationar, conform stationar, conform recomandarilor parcursul ultimelor 3 luni
recomandarilor protocolului clinic protocolului clinic national Boala
national Boala brongiectatica la copii brongiectatica la copii, ultimele 3 luni x 100
4. | Reducerea 4.1. Ponderea pacientilor decedati prin Numarul de pacienti decedati prin BB la Numarul total de pacienti cu diagnosticul

de BB la copii de pe lista medicului de
familie, in ultimele 12 luni

4.2. Proportia pacientilor decedati prin
BB la copii confirmata morfopatologic

Numarul de pacienti decedati prin BB la copii
confirmata morfopatologic in ultimele 12 luni
x 100

Numarul total de pacienti decedati prin
BB la copii diagnosticata morfopatologic
in ultimele 12 luni x 100
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ANEXA

Anexa 1. Formular de consultare la medicul de familie pentru BBC

Pacient

masc/fem

Anul nasterii

Criteriile evaluate

Data vizitei

Greutatea, kg

Talia/Tnalfimea, cm

FR/ min

FCC/min

TA, mm Hg

Febra (specificati)

Tuse (specificati)

Expectoratii (specificati)

Dispnee (specificati)

Raluri crepitante/subcrepitante,
buloase, sibilante
(da/nu, specificati)

Hemoleucograma

Analiza generala a urinei

Radiografia toracica in 2 incidente

SpO»

ECG
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Anexa 2. Ghidul parintilor, copilului cu boala brongiectatica

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu boala bronsiectatica (BB) n cadrul
Serviciului de sanatate din Republica Moldova. Tn ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu
BB, dar si familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cat mai mult despre
aceasta maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie, ingrijire si tratament
al BB. Ghidul nu ofera descrierea in detalii a maladiei, analizelor si tratamentului necesar. Despre
acestea veti fi informat de catre medicul de familie.

Boala bronsiectatica reprezinta aparitia si asocierea infectiei in bronsiectazii, care
reprezinta dilatarea si deformarea ireversibila a lumenului bronhiilor.

Manifestarile clinice

P Infecrii  respiratorii recidivante: acumularea secretiilor brongice Tn bronhiile
ﬂl\ deformate creeaza conditii favorabile pentru asocierea bacteriilor, dezvoltarea
s ____proceselor infectioase cronice bronhopulmonare
Tuse cronica: copii cu BB frecvent au tuse persistenta cu expectorarea sputei muco-
purulente (de culoare galben, verzuie)
Hemoptizia: expectorarea in timpul tusei a sangelui

.. m-\.

Hipocratism digital: bombarea cu aspect lucios al unghiilor degetelor méinilor si
picioarelor, fiind determinat de insuficienta respiratorie, oxigenarea insuficienta a
organismului

Deformarea cutiei toracice: cutia toracica modificata prin infundarea/proeminarea
sternului sau formarea unui gheb

Cord pulmonar: cordul pulmonar reprezinta dilatarea partii drepte a inimii cauzata de
patologia pulmonara

Tn urma investigatiilor necesare (analiza generali a sangelui, radiografia, tomografia si scintigrafia
pulmonara), consultatia medicilor specialisti (la necesitate) se stabileste diagnosticul si conduita de
tratament.

Tratamentul BB la copil se indica de pneumolog-pediatru, chirurg-pediatru si include terapie
antibacteriana (in dependenta de sensibilitatea agentului microbian la antibiotice), mucolitica,
bronhodilatatoare, simptomatica si la indicatii interventie chirurgicala.

Kinetoterapia respiratorie

Metodele de epurare ale cailor aeriene sunt folosite pentru eliminarea mucusului din arborele bronsic si
constituie o obignuinta zilnica pentru majoritatea copiilor cu BB. Aceste tehnici presupun eliberarea
cailor respiratorii prin metode de fortare manuala sau mecanica, dupa care pacientii tusesc si
expectoreaza sputa.

Drenajul postural include pozitionarea pacientului n diferite pozitii pentru ca secretiile sa fie drenate
din anumite regiuni ale sistemului respirator, iar aerul sa patrunda n toate portiunile plamanilor, fapt
ce va permite reexpansionarea acestora. Plamanii sunt drenati atat datorita fortei de gravitate, cat si de
tapotamentul spatelui, care mobilizeaza sputa din bronhii. De obicei pacientul este plasat cu capul mai
jos de nivelul corpului, pentru ca sa fie posibila actiunea fortei de gravitate. Fiecare pozitie dureaza 3-
15 minute.

Drenajul bronsic trebuie efectuat zilnic pentru a mentine arborele bronsic liber de secretiile bronsice.
Tn dependenta de severitatea simptomelor ale fiecarui pacient, terapia trebuie efectuata de 1-4 ori in zi.
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Tehnica expirariei forgate: efectuarea de catre pacient a catorva expiratii fortate, urmate de respiratie
relaxata. Perioada de respiratie linistita permite pacientului sa se relaxeze si previne mobilizarea unei
cantitati mari de sputa, care ar poate obstrua caile respiratorii. Pacientul va repeta de cateva ori
expiratiile fortate, pana cand sputa va fi expectorata cu usurinta.

Ciclul de respirarie activa: metoda foloseste tehnica expiratiei fortate combinata cu exercitiile de
expansiune toracica. Exercitiile de expansiune toracica sunt respiratii profunde, efectuate pentru
eliminarea secretiilor dense, care provoaca obstructia arborelui bronsic.

Drenaj autogen: este o tehnica respiratorie, care presupune identificarea regiunilor din pulmoni care
contin secretii (de obicei necesita o practica), iar apoi respiratia intr-un anumit mod in dependenta de
care parte este mai afectata.

Rezervoare potentiale ale microorganismelor patogene in si caile posibile de transmitere a
acestora

Apa statuta (lavoare, toalete, cabina de dus, cada de baie, bazine)

Apa statuta din rezervoarele naturale (iazuri, mlastini)

Aparataj medical, care functioneaza prin intermediul apei sau vaporilor (aparate pentru inhalare)
Aparat pentru controlul umiditatii aerului

Aparataj stomatologic

Pacienti colonizati cu germeni patologici

Persoane sanatoase purtatoare de agenti patogeni

Pamant umed

Plante

Fructe

Ciile de transmisie

e Microorganismele din aerosol patrund direct in caile respiratorii

e Folosirea alimentelor infectate pot patrunde Tn caile respiratorii si tractului gastrointestinal

e Contactul direct intre copii cu BB colonizati cu diferiti germeni sau diferite tulpini patogene

e Infectarea incrucisatda poate avea loc intra- si extraspitalicesc (apartament, scoli, institutii
prescolare, tabere de vara)

Prognosticul

Desi prognosticul la moment s-a ameliorat mult, iar FC din o patologie letala se transforma in una
cronica cu evolutie progresiva, durata si calitatea vietii depinde Tn mare parte de varsta stabilirii
diagnosticului, de gravitatea manifestarilor clinice, de regularitatea si corectitudinea tratamentului
administrat. Cel mai important indice prognostic este severitatea modificarilor pulmonare.

Dispensarizarea copiilor cu BB se efectueaza de catre pneumolog-pediatru si chirurg-pediatru.
Periodic o data la 3 luni se efectueaza analiza generala a sangelui, examenul radiologic (o data in 12
luni), ce permite monitorizarea modificarilor pulmonare.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si control regulat. Toate aceste
masuri sunt directionate catre Tnsanatosirea copilului Dvs. si previn dezvoltarea complicatiilor grave.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Boala bronsiectatica la copil

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabila de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numarul de Tnregistrare a pacientului din “Registrul de evidenti a
bolilor infectioase f.060/e"

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar f.300/e

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Mediul de resedinta

O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.

Genul/sexul pacientului

0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat.

Numele medicului curant

Categoria anatomopatologica a bolii bronsiectatice la copii

Cilindrice (tubulare) = 1; Moniliforme (varicoase) = 2; saculare
(ampulare) = 3; sacciforme (pseudochistice) = 4

Categoria dupa localizarea procesului patologic pulmonar a bolii
bronsiectatice la copii

(focale) = 1; Difuze =2

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data internarii Tn spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internarii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil chirurgical = 1; Sectia
de terapie intensiva = 2;

Transferul pacientului pe parcursul internarii in sectia de terapie
intensiva in legatura cu agravarea starii generale a copilului

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Pulsoximetria

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Analiza bacteriologica a sputei

A fost prelevata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Tn cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut: sputocultura
negativa = 0; sputocultura pozitiva = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9

Examenul radiologic al cutiei toracice

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Examenul tomografic al cutiei toracice

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Locul de efectuare a primului examen radiologic al cutiei toracice

Ambulator = 0; la spital = 1; nu se cunoaste =9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR (pentru HCAP)

Pacientii internati de urgenta in stagionar

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Pacientii internati programat cu indreptare de la CMF

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

TRATAMENTUL

Tratament antibacterial pina la internare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

EXTERNAREA SI MEDICATIA

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital, precum si data decesului.

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA INTERNARE

Decesul n spital

Nu = 0; Deces al persoanei cu PAVPA = 1; Deces favorizat de
PAVPA = 2; Alte cauze de deces = 3; nu se stie=9
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