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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AlAT al antitripsina

ABPA aspergiloza bronhopulmonara alergica

ABT antibioterapie

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

AMO amoxicilind

AMO/AC amoxicilind/acid clavulanic

BAAR bacil acido-alcoolorezistent

BGN bacterii Gram negative

BPCO bronhopneumopatie cronica obstructiva

BR bronsiectazii

BRGE boala de reflux gastro-esofagian

CFTR regulatorul transmembranar al fibrozei chistice

CT/HRCT tomografie computerizata (computed tomography)/ tomografie
computerizata spiralata (high resolution computed tomography)

CVF capacitatea vitala fortata

ECG electrocardiograma

EIA/ELISA enzyme immunoassay/ enzyme-linked immunosorbent assay

FBS fibrobronhoscopia

FC fibroza chistica

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

FQ fluorochinolone

GCS glucocorticosteroizi

GCsl glucocorticosteroizi inhalatorii

Ig imunoglobulina

iv intravenos (administrare intravenoasa)

LDH lactatdehidrogenaza

MRC Medical Research Council

PaCO2/ PaO?2 presiunea partiala a bioxidului de carbon/oxigenului in sangele arterial

PEF debitul expirator de virf (peak expiratory flow)

PEP presiunea expiratorie pozitiva

VPC13 vaccinul pneumococic conjugat 13-valent

Sa02 saturatia CU oxigen a sangelui arterial sistemic

SATI sectia anestezie si terapie intensiva

SDRA sindromul de detresa respiratorie acuta a adultului

TA tensiunea arteriala

THR tehnici de clearence respirator

VEMS volum expirator maxim In prima secunda




Nivele de evidenta

1++

Date obtinute din metaanalize de calitate Tnalta, din sinteze sistematice ale
studiilor controlate randomizate sau din studii controlate randomizate cu
risc scazut de interferente

1+

Date obtinute din metaanalize de calitate buna, din sinteze sistematice ale
studiilor controlate randomizate sau din studii controlate randomizate cu
risc scazut de interferente

Date obtinute din metaanalize, din sinteze sistematice ale studiilor
controlate randomizate sau din studii controlate randomizate cu risc nalt
de interferente

2++

Date obtinute din sinteze sistematice de calitate inalta ale studiilor de tip
caz-martor si de cohorta

Date obtinute din studii de tip caz-martor de calitate inalta sau studii de
cohorta cu risc scazut de interferente si cu o probabilitate moderata ca
relatia ar fi cauzala

2+

Date obtinute din studii de tip caz-martor sau de cohorta de calitate buna,
cu risc scazut de interferente si cu o probabilitate moderata ca relatia ar fi
cauzald

2-

Date obtinute din studii de tip caz-martor sau de cohorta, cu un risc inalt
de interferente si cu un risc semnificativ ca relatia nu ar fi cauzala

3

Date obtinute din studii non-analitice (ex.: cazuri clinice, serii de cazuri)

4

Opinia expertului

Grade de recomandare

A

Cel putin o metaanaliza, o sinteza sistematica sau un studiu controlat
randomizat cu nivelul 1++ direct aplicabil asupra populatiei tintd, sau
evidente ce provin din studii cu nivelul 1+ de evidenta, aplicabile direct
asupra populatiei tinta, ce demonstreaza rezultate solide

Evidente ce provin din studii cu nivelul 2++ de evidentd, direct aplicabil
asupra populatiei tintd ce demonstreaza rezultate solide; Evidente
extrapolate din studii de nivel 1++ sau 1+

Evidente ce provin din studii de nivel 2+ direct aplicabil asupra populatiei
tinta, ce demonstreaza rezultate solide; Evidente extrapolate din studii de
nivel 2+

Evidente de nivel 3 sau 4; sau Evidente extrapolate din studii de nivel 2+




PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MSRM), constituit din specialistii Disciplinei Pneumologie/Alergologie a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind bronsiectaziile la persoanele adulte si va servi drept bazda pentru elaborarea
protocoalelor institutionale (extras din protocolul national aferent pentru institutia data, fara
schimbarea structurii, numerotatiei capitolelor, tabelelor, figurilor, casetelor etc.), in baza
posibilitatilor reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt

incluse in protocolul clinic national.



PARTEA INTRODUCTIVA

Diagnoza: Bronsiectazii (persoane adulte)

A.1. Exemple de diagnostic clinic:
1. Bronsiectazii idiopatice, cilindrice si sacciforme difuze bilateral. Infectie bronhopulmonara
cronica cu Ps.aeruginosa. IR 11.
2. Bronsiectazii idiopatice sacciforme in lobul mediu pe dreapta, cilindrice lobii superiori
bilateral, exacerbare. IR 1.
3. Bronsiectazii posttuberculoase cilindrice, varicoase in lobul superior pe stinga, exacerbare.
IR II.

A.2. Codul bolii (CIM 10): J 47

J47 — Boala bronsiectatica
Q33.4 — Boala bronsiectatica congenitala

A.3. Utilizatorii:
o Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie)
o Centrele de sanatate (medici de familie)
o Centrele medicilor de familie (medici de familie)
o Institutiile/sectiile consultative raionale si republicane (medici pneumologi, chirurgi
toracici)
o Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, medici pneumologi)
o Sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane
(medici internisti, pneumologi, chirurgi toracici)
o Sectiile de pneumologie ale spitalelor municipale si republicane (medici pneumologi).
o Sectiile de chirurgie toracica

A.4. Scopurile protocolului:

1.  Stabilirea timpurie a diagnosticului de bronsiectazii cu evaluarea cauzelor si asigurarea
unui management adecvat;

2. Sporirea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu bronsiectazii;

3. Micsorarea numarului si severitatii episoadelor de exacerbare a bronsiectaziilor;

4.  Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul chirurgical al bronsiectaziilor;

5. Micsorarea numarului cazurilor de deces prin bronsiectazii.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2017

A.6. Data reviziei urmdtoare: 2019
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor §i ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia

Victor Botnaru sef Disciplina Pneumologie/Alergologie, USMF ,Nicolac Testemitanu”, dr.
hab. st. med., profesor universitar

Oxana Munteanu dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina Pneumologie/Alergologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

lon Balica dr. hab. st. med.,conferentiar universitar, vicedirector Spitalul Clinic Republican

Diana Calaras dr.st. med., asistent universitar, Disciplina Pneumologie/Alergologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”




A.8. Recenzenti:

Numele

Functia

Dr. Svetlana Sciuca, doctor habilitat in
stiinte medicale, profesor universitar

Profesor universitar, Departamentul
pediatrie, USMF , Nicolac Testemitanu”

Dr. Eudochia Terna, doctor in stiinte
medicale, conferentiar universitar

sef Departament Medicind Interna ,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. Victor Ghicavii, membru
corespondent al Academiei de stiinte a
Moldoveli, doctor habilitat in stiinte
medicale, profesor universitar

sef catedra Farmacologie si farmacologie
clinica, USMF , Nicolae Testemitanu"

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia

Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil
“Boli Interne”

/

Departamentul Medicina Interna,
disciplina de Pneumologie si Alergologie
a USMF , Nicolae Testemitanu”

At

. o
"

Asociatia medicilor de familie

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina




A.9. Definitiile folosite in document

Bronsiectazii: o boald respiratorie progresiva a cdilor aeriene, definitd anatomic prin dilatatie
anormald si progresivd a bronhiilor, manifestata clinic prin tuse, expectoratii si infectii
respiratorii recurente.

Persoane adulte: persoane cu varsta peste 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

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

Infectie bronhopulmonard cronicd: colonizare cronica definita ca si 2 sau mai multe izolari ale
unei bacterii patogene (P. aeruginosa, S. aureus etc.), cel putin 3 luni separate pe parcursul unui an.

A.10. Informatia epidemiologica

Surprinzator, dar in realitate cunostintele referitoare la incidenta reald a bronsiectaziilor nu s-
au modificat foarte mult pe parcursul unui veac. Diagnosticarea, investigarea si in special gestionarea
bronsiectaziilor este in mare masurd empirica, fiind obiectul unui numar relativ mic de studii clinice
controlate.

Bronsiectaziile raméan a fi subestimate si subdiagnosticate, fiind deseori notate ca si un
fenomen secundar al unei patologii pulmonare mai severe cum ar fi BPCO si astmul bronsic [3,7,8].

Un studiu efectuat in SUA pe o cohorta de 110 pacienti diagnosticati cu BPCO a pus in
evidentd prezenta bronsiectaziilor la CT in 29% cazuri, ceea ce subliniazd prevalenta Tnaltd a
bronsiectaziilor la pacientii cu BPCO, dar si subdiagnosticarea bronsiectaziior, deoarece 19% din
pacientii inclusi in studiu erau nefumatori [3,4,6,7,8].

Incidenta bronsiectaziilor variaza functie de zona geografica, astfel Finlanda raporteaza 2,7
cazuri la 100 000 populatie, Marea Britanie 130 la 100 000 populatie, Noua Zelanda raporteaza 3,7
cazuri la 100 000 la copiii sub 15 ani, iar in zona din Insulele Pacificului incidenta constituie 17,8
cazuri la 100 000 [4]. Prevalenta bronsiectaziilor variazd mult functie de varsta. Astfel, studiile din
SUA prezinta o prevalentd de 57 la 100 000, dar raportata la diferite varste se atestd o prevalenta de
4,2 la 100 000 printre persoanele de 18-34 ani si de 271,8 la 100 000 la cei cu varsta peste 75 ani
[3,4,6,7,8].

In Republica Moldova incidenta si prevalenta bronsiectaziilor sunt inci incomplet cunoscute
datoritd viciilor de declarare (altd boald fiind declaratd ca si principald), dar si datoritd lipsei
confirmarii diagnosticului (pentru certitudine necesar examenul prin computer tomografie) [1, 9].

Mortalitatea s1 morbiditatea prin aceasta afectiune variaza in functie de numerosi factori: nivelul
de utilizare a antibioticelor, efectuarea imunizarilor, profilaxia infectiilor, varsta, zone geografice,
conditii socioeconomice [4].



PARTEA GENERALA

Descriere | Motivele Pasii
B.1. Nivel de asistenta medicala primara
1. Profilaxia primara e Prevenirea anomaliilor Recomandat:

congenitale prin control
genetic al parintilor si
controlul bolilor cu potential
malformativ la femeia
insarcinata (ex. Rubeola,
toxoplasmoza)

e Prevenirea infectiilor care
determind complicatii
bronsiectaziante

e \/accinarea corectd si la timp a
copiilor contra rujeolei si
pertusisului

e Tratamentul corect al infectiilor
pulmonare

e Tratamentul adecvat al
tuberculozei

2. Profilaxia secundara
C.2.2.

« Prevenirea pneumoniei prin
pneumococ $i a
exacerbarilor infectioase
severe la pacientii cu
bronsiectazii

Recomandat:

e Vaccinul pneumococic

e Vaccinul antigripal
(caseta 3)

3. Diagnostic prezumtiv

Recomandabil:
e Examenul de laborator (caseta
11)

3.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii
C.2.3.4.-C.2.35.

e Recomandarea consultatiei
pneumologului pentru
confirmarea diagnosticului de
bronsiectazii

e Recomandarea consultatiei
reumatolog, imunolog,
gastrolog, chirurg toracic in
cazul suspectarii
bronsiectaziilor in cadrul
maladiilor sistemice,
imunodeficientelor,
complicatiilor ce necesita
tratament chirugical

e Evaluarea criteriilor de
spitalizare (casetele 13, 14)

4. Tratamentul pacientilor cu bronsiectazii

4.1. Realizarea tratamentului de
reducere a frecventei
exacerbarilor indicat de
specialistii din institutiile
republicane

C.2.3.6

C.l.2

C.13

e Asigurarea controlului
maladiei

e Asigurarea unei remisiuni mai
indelungate a procesului
pulmonar

e Antibioticoterapie
(tabelele 3-6, casetele 18-24,
algoritm C.1.2, C.1.3)

e Expectorante
(caseta 28)

« Bronhodilatatoare/
antiinflamatoare (caseta 28)

4.2. Realizarea tratamentului
nemedicamentos de reducere a
frecventei exacerbarilor indicat

e Asigurarea controlului
maladiei
e Asigurarea unei remisiuni

e Masuri igieno-dietetice (caseta
16)
e Fizioterapia (casetele 25-27)
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de specialistii din institutiile
republicane
C.2.3.7.

mai indelungate a procesului
pulmonar

5. Supravegherea pacientilor cu bronsiectazii

5.1. Evaluarea parametrilor
clinici, functionali, a
sputoculturilor (caseta 11)

e Aprecierea evolutiei clinice a
maladiei

e Depistarea semnelor de
progresare a maladiei

e Asigurarea controlului
maladiei

e Asigurarea conditiilor socio-
economice, de recuperare
psihologica si aexpertizei
vitalitatii

e Monitorizarea FR, FCC, TA,
Sa0;
e Antropometria (ponderea, talia,
IMC)
Frecventa vizitelor la medicul de
familie
o formele usoare — 0 datd la 6
luni
e formele moderate — o dati la
3 luni
e forme severe — 0 data in luna
Frecventa expertizei medicale a
vitalitatii
e 0 data la 2 ani

6. Recuperarea

B.2. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulator (pneumolog)

diagnosticului de

bronsiectazii
Cl1
C.231.-C.234.

supravegherii medicale

in asistenta medicald primara
e Trimiterea in institutii

specializate republicane pentru

reevaluare clinico-explorativa,

tratamente programate si la

indicatii speciale

Descriere | Motivele | Pasii
1. Diagnostic
1.1. Confirmarea e Monitorizarea eficacitatii Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 7-8)

e Examenul fizic (casetele9,10)

e Diagnosticul diferential
(caseta 12)

e Spirograma (caseta 11)

e HRCT (caseta 11)

e Examenul sputei la BAAR
(caseta 11)

e Puls-oximetria

Recomandabil:

e ECG, EcoCG (caseta 11)

e FEGDS (caseta 11)

e Examenul radiologic al cutiei
toracice in doua incidente
(caseta 11)

e RMN (caseta 11)

e« Consultatia specialistului din alt
domeniu (reumatolog, imunolog,
gastrolog, chirurg toracic)

1.2. Deciderea tacticii de
tratament: stationar versus

ambulatoriu C.2.3.5. - C.2.3.6.

e Reevaluarea criteriilor de
spitalizare (casetele 13, 14)

2. Tratamentul la domiciliu
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2.1. Tratamentul
nemedicamentos

al exacerbarilor
C.2.3.7.

Obligatoriu:

« Regim la pat pentru toata
perioada febrila

e Consumarea fluidelor pentru
corectia dehidratarii si mentinerea
unui debit urinar adecvat (caseta
28)

e Regimul alimentar restrins

pe parcursul primelor 1-2 zile
treptat se extinde pe contul
alimentelor cu continut bogat de
vitamine, cu nutrienti usor
asimilabili si cu potential
alergizant redus, limitind
condimentele si produsele
iritante

e Biuturile alcoolice si  fumatul
sunt interzise

2.2. Tratamentul medicamentos

2.2.1. Tratamentul
antibacterian

C.2.3.7.

e La pacientii Cu exacerbari
usoare si moderate
tratamentul antibacterian se va
efectua cu antibiotice orale si
inhalatorii

e Pacientii ce necesita tratament
de lunga duratd vor administra
antibiotice orale (macrolide)
si inhalatorii

Obligatoriu:

e Antibioticoterapie
(tabelele 3-6,casetele 18-24,
algoritm C.1.2, C.1.3)

e Evaluarea eficacitatii ABT
(casetele 23, 24)

2.2.2 Tratamentul
bronhodilatator,
antiinflamator si
expectorant

e Tratamentul bronhodilatator
se va administra pacientilor
carora aceste medicamente le
modifica simptomele

e Tratamentul  antiinflamator
inhalator se va administra la
pacientii cu astm bronsic
preexistent sau BPOC

e Masuri igieno-dietetice (caseta
16)

Expectorante (caseta 28)
Bronhodilatatoare/
antiinflamatoare (caseta 28)

e Fizioterapia (casetele 25-27)

3. Supravegherea temporari

Supravegherea temporara de

catre specialistul ftizio-
pneumolog  este  indicata
pacientilor in perioada

exacerbdrilor tratate in conditii
de ambulator si dupa externarea
din stationar

Obligatoriu:
e Consultul la finalizarea
tratamentului exacerbdrii si la

externarea din stationar (caseta
24)
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B.3. Nivel de asistentd medicala specializatd republicana (pneumolog, chirurg toracic)

Descriere | Motivele | Pasii
1. Diagnostic
e Confirmarea diagnosticului de e Diagnosticarea precoce a | Obligatoriu:

nemedicamentos

bronsiectazii bronsiectaziilor permite |® Anamneza (casetele 7-8)
e Evaluarea etiologiei initierea timpurie a |e Examenul fizic (casetele 9, 10)
bronsiectaziilor tratamentului adecvat si |e Diagnosticul diferential (caseta 12)
 Diagnosticul diferential reducerea avansarii |« Examenul paraclinic
e Deciderea tacticii de tratament: maladiei i a frecventei | . Investigatii obligatorii (caseta 11)
stationar versus ambulatoriu dezvoltarii complicatiilor - Investigatii recomandate pentru
e Evaluarea necesititii tratamentului | ® Monitorizarea  eficacitatii stabilirea etiologiei bronsiectaziilor
chirurgical (consiliu pneumolog, supravegherii medicale in (caseta 11)
chirurg toracic) asistenta medicald primara
e Includerea in registrul national de  |® Trimiterea  in institutii
monitorizare a pacientilor cu specializate republicane
bronsiectazii pentru reevaluare clinico-
C.2.3.1.-C.2.35. explorativa, tratamente
programate si la indicatii
speciale
2. Tratamentul exacerbirilor in conditii de ambulator
C.2.3.6
2.1 Tratamentul Obligatoriu:

e Masuri igieno-dietetice (caseta 15)

e Fizioterapie respiratorie tratament
adjuvant pentru fluidificarea
secretiilor bronsice (caseta 18, 28
_B)

« Tratament inhalator adjuvant pentru
fluidificarea secretiilor bronsice
(caseta 28 -B)

2.2 Tratamentul medicamentos

2.2.1 Tratamentul exacerbarilor
usoare in conditii de ambulator

& Asigurarea rezolvarii
procesului infectios pulmonar

e Controlul infectiilor
pulmonare cronice cu
germenii pneumotropi si
oportunisti

e Ameliorarea prognosticului
vietii

Obligatoriu:

/ Antibioticoterapie
(tabelele 3-6,casetele 18-24,
algoritm C.1.2, C.1.3)

/  Evaluarea eficacitatii ABT
(casetele 23, 24)

2.3 Tratamentul
simptomatic

Recomandat:
e Mucolitice
e Bronhodilatatoare
e AINS
(casetele 28-29)
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e Recomandari pentru tratament
si supraveghere la nivelul
primar

C.2.3.7

e Se vor indica investigatiile
necesare si periodicitatea acestora
precum si a consultatiilor necesare

e Se va indica schema tratamentului
medicamentos si fizioterapic

chirurgie toracica)

B.4. Nivel de asistenta medicald spitaliceascdi republicand specializatdi (sectii pneumologie,

Descriere

| Motivele

| Pasii

1. Diagnosticul

Confirmarea diagnosticului clinic
Confirmarea diagnosticului de
bronsiectazii

Evaluarea etiologiei
bronsiectaziilor

Diagnosticul diferential
Evaluarea necesitatii tratamentului
chirurgical (consiliu pneumolog,
chirurg toracic)

Includerea in registrul national de
monitorizare a pacientilor cu
bronsiectazii

C.2.3.1.-C.235.

Diagnosticarea precoce a bolii
bronsiectatice permite initicrea
timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea avansarii
maladiei si a frecventei
dezvoltarii complicatiilor

e Anamneza (casetele 7-8)
e Examenul fizic (casetele 9, 10)
e Diagnosticul diferential (caseta 12)
e Examenul paraclinic
* Investigatii obligatorii (caseta 11)
* Investigatii recomandate pentru
stabilirea etiologiei
bronsiectaziilor (caseta 11)
Evaluarea severitatii bronsiectaziilor

si necesitatii tratamentului chirurgical
(casetele 13, 14, 30; tabelul 2)

2. Tratament

2.1. Tratamentul conservativ al
exacerbarilor pulmonare severe

e Asigurarea involutiei
procesului infectios pulmonar

e Controlul infectiilor
pulmonare cronice cu
germenii pneumotropi si
oportunisti

e Ameliorarea prognosticului

e« Tratament antibacterian (casetele
17,18,20 tabelul 4)

e Tratament bronhodilatator si
antiinflamator (caseta 29)

e Fizioterapie respiratorie (casetele 25-
27)

e Medicatie pentru fluidificarea
secretiilor bronsice (caseta 28)

2.2. Tratamentul chirurgical

e Aprecierea indicatiilor pentru
interventie si @ modului de
abordare chirurgicala

e Excizia sectorului sau lobului afectat
(caseta 21,22,23,24)

e Determinarea contraindicatiilor
pentru interventie chirurgicala
(caseta 30)

2.3. Tratamentul complicatiilor

e Reducerea impactului negativ
asupra evolutiei si
prognosticului bolii

e Tratamentul chirurgical al
pneumotoraxului

e Tratamentul hipertensiunii
pulmonare si cordului pulmonar
(subiectul unor protocoale
separate)
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Externarea cu referire la nivelul
primar pentru tratament si
supraveghere

C.23.6
C.23.7

e Eliberarea extrasului cu indicatii
pentru medicul de familie:
« Diagnosticul detaliat
* Rezultatele investigatiilor
efectuate
* Tratamentul efectuat
» Recomandari explicite pentru
pacient
e Recomandari pentru medicul de
familie si pneumolog la nivel
rational (caseta 32)
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C1. ALGORITMI DE CONDUITA

C. 1.1 Algoritmul general de diagnostic al pacientului cu bronsiectazii
Suspectie de bronsiectazii

e Tuse productiva persistentia la pacientii cu:
— varsta frageda la prezentare;
— antecedente de simptome pe parcursul mai multor ani;
— lipsa istoricului de fumat;
— expectoratie zilnica de volume mari de sputi purulenta;
— hemoptizie;
— colonizarea sputei cu Pseudomonas aeruginosa;
— BPCO cu >3 exacerbari infectioase pe an

1. Stabilirea diagnosticului

HRCT
. . . . . . . 2. Teste initiale obligatorii
Hemoleucograma, proteina C -reactiva Microbiologia sputei Teste functionale
\ 3. Determinarea
19G, IgA, IgM IgE seric, M.tuberculosis -colonizare cu - Testul cu Testul cu - al- etiologiei
serice 1gG specific anti S.aureus, zaharoza salbutamol antitripsina
A.fumigatus, P . aeruginosa + otite, - emfizem bazal
o " N eozinofilie sinuzite la un tinar
5 emodificate - frecvente, nefumator
% Testul sudorii infertilitate
s l l
v . v l v ~
Imunodeficiente Fenotlp . ABPA Tuberculoza Fibroza chistica Diskinezie Astm Def'.CIt. de_
rimare (IDP) carateristic Siliarey b ) al-antitripsina
P pentru IDP ronsic

\ l primara

Limfocite T, B, macrofage,
complement: numar, fenotip, capacitate
de proliferare, raspuns functional



C. 1.2 Algoritmul de tratament al pacientului cu bronsiectazii

localizate

Bronsiectazii » Tratament chirurgical
A 4

Tratamentul cauzei De exemplu, tratament

subiacente (daca | de substitutie in cazul

posibil) deficitului de Ig

generalizate

Y
Fizioterapie
Kinetoterapie

A 4

Exacerbare? | Antibiotice orale/i/v
"| 14 zile
A 4
Obstructie? _| Betamimetice
"| anticolinergice

\ 4

Exacerbari frecvente Tratament antibiotice
Colonizare cu P. aeruginosa .| inhalatorii
Simptome severe Daca necesar CSI

Daca necsar macrolide




C. 1.3 Algoritmul de eradicare a infectiei cu Pseudomonas aeruginosa la pacientii cu
bronsiectazii non-fibroza chistica

Pasul 1

Ciprofloxacina 750 mg X 20ri pe zi
2 saptamani

Pasul 2 Pasul 2 Pasul 2
i/v antibiotice inci 4 saptamani de Colistina 2 MU 2 ori pe zi
antipseudomonas Ciprofloxacina 750 mg x 3 luni (nebulizare)
2 saptamani 2ori pe zi + Colistina 2
MU 2 ori pe zi 3 luni
(nebulizare)

2 saptamani

C. 1.4 Algoritmul de management functie de severitatea bolii la pacientii cu
bronsiectazii non-fibroza chistici

Management general - ————

aplicabil la toate stadiile bolii Ouigenoteraplede unga curats,

. © e . . transplant pulmonar, chirurgie
Vaccinarea antigripala si antipneumococica

Managementul comorbiditatilor si cauzelor subiacente
Reabilitare pulmonara 1
Tratamentul exacerbarilor exace vente

Monitorizarea sputoculturii pentru Pseudomonas Antibiotice inhalatoriiin special la cei cu
si Micobacterioze Pseudomonas

Fizioterapie regulat + adj.
dispozitive+agen. osmolari

Bronsiectazii severe sau
persistenta simptomelorin

Conside::;m;d;:c{::::i enjiicy pofida ingrijirilor adecvate

Fizioterapie regulat + adj.
dispozitive+agen. osmolari

Flzioterapie zilinics Severitate moderata sau
persistenta simptomelorin pofida
Severitate usoard ingrijiriloradecvate
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C2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea bronsiectaziilor

Caseta 1. Clasificarea bronsiectaziiilor in baza principiului etiologic
Infectii
e infectii in copilarie
v’ pneumonii
v rujeola
v’ tuse convulsiva
e micobacterii non tuberculoase
e tuberculoza
Boli pulmonare congenitale
e sindrom Mounier-Kuhn
e sindroml Williams-Campbell
e sindrom Ehler-Danlos
e sechestru pulmonar
e atrezia arterei pulmonare
Injurii toxice ale cailor aeriene
e inhaldri de substante toxice
e aspiratii secundare maladiilor neuromusculare
*BRGE
Obstructie localizata de bronhie
e tumoare
e Corp strain
Boli obstructive ale cailor aeriene
e astm brongic
¢BPCO
e deficit alfal-antitripsina
Defecte ale clearance-ului mucociliar
e dischinezii ciliare
v' dischinezii ciliare primare
v" dischinezii ciliare secundare
e canalopatii
v' disfunctii CFTR
v' disfunctii ENaC
ABPA
Imunodeficiente
Imunodeficiente primare
agamaglobulinemie congenitald X-lincata (boala Bruton)
imunodeficientd severa combinata (SCID)
imunodeficientd comuna variabild (CVID)
sindrom Wiskott-Aldrich
sindrom hiper IgM
sindrom Lui Bar
sindrom Di George
boald granulomatoasa cronica
Imunodeficiente secundare
e HIV/SIDA
e neoplazii hematologice
e transplant de maduva osoasa postalogenic
e imunosupresii induse medicamentos
Maladii sistemice
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e boli intestinale cronice

e colagenoze

e sindromul unghiilor galbene
Bronsiectazii idiopatice

Caseta 2. Clasificarea morfologica a bronsiectaziilor
Bronsiectazii cilindrice

Bronsiectazii varicoase

Brongiectazii sacciforme

C.2.2. Profilaxia secundara

Pneumonia cu Streptococcus pneumoniae poate fi prevenita prin imunizarea pacientilor
din grupul de risc sporit cu vaccinul pneumococic polivalent, ce contine 13 din cele peste 80
antigene polizaharidice pneumococice specifice de tip. Acest vaccin reduce incidenta PC prin
pneumococ (germenii de aceste 13 tipuri antigenice produc 85-90% din formele severe de
infectii cu pneumococ) [1].

Vaccinul antigripal are eficacitate inalta la persoanele sanatoase sub 65 ani prin
prevenirea gripei si a complicatiilor ei (inclusiv PC postgripale care mai des sunt cauzate de
pneumococ, stafilococ si au 0 evolutie severd cu 0 rata inalta de mortalitate). La persoanele peste
65 ani rolul vaccinarii este moderat, dar suficient sa reduca incidenta PC, numarul de spitalizari
si mortalitatea prin complicatii [1].

Caseta 3. Recomandadri pentru imunizarea cu vaccin pneumaococic si antigripal la pacientii cu
bronsiectazii

J/ Vaccinul pneumococic (VPC 13) este recomandat - vaccinare unica

Y Vaccinul antigripal este recomandat - vaccinare anuala

Notd ™ O singurd revaccinare antipneumococicd (dupd 5 ani) este recomandatd doar: varstnicilor

peste 65 ani, daca prima vaccinare a fost efectuata pana la varsta de 65 ani; persoanelor
imunocompromise; persoanelor cu asplenie

C.2.3 Conduita pacientului cu bronsiectazii

Caseta 4. Obiectivele procedurilor de diagnostic in bronsiectazii
1. Includerea pacientilor in Registrul National al Pacientilor cu Bronsiectazii
2. Identificarea etiologiei bronsiectaziilor pentru ajustarea corectd a tratamentului si prevenirea
evolutiei progresive a bolii
3. Identificarea pacientilor cu imunodeficit primar
4. Mentinerea sau ameliorarea functiei pulmonare.
5 Monitorizarea cermenilor ce colonizeazi bronhiile. precum si aprecierea sensibilititii
antibiotice
6. Evaluarea indicatiilor pentru tratament chirurgical.
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Caseta 5. Procedurile de diagnostic in bronsiectazii

Anamnestic

Examenul clinic

Teste functionale pulmonare

Examenul radiologic al cutiei toracice

HRCT toracica

Fibrobronhoscopia

Investigatiile de laborator si paraclinice pentru evaluarea etiologiei bronsiectaziilor,

Caseta 6. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu bronsiectazii
e Determinarea tipului de bronsiectazii (cilindrice, varicoase, sacciforme) si a extinderii
acestora prin CT pulmonar
Determinarea etiologiei BR
Evaluarea criteriilor de exacerbare a BR
Evaluarea criteriilor de spitalizare
Diagnosticul maladiilor concomitente
Alcatuirea planului de tratament

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 7. Bronsiectaziile vor fi suspectate la persoanele ce prezintd

v" Tuse productiva persistentd, continuarea examinarii fiind argumentata de prezenta oricarui

factor din cei enumerati:
- varsta frageda la prezentare;
- antecedente de simptome in decursul mai multor ani;
- lipsa istoricului de fumat;
- expectoratie zilnica de volume mari de sputa purulentd;
- hemoptizie;
- colonizarea sputei cu Pseudomonas aeruginosa.
Hemoptizie inexplicabila sau tuse neproductiva.
Pacientii considerati a avea BPOC pot avea bronsiectazii, izolat sau in asociere, si
recomandarea pentru examinare este argumentatd in cazul cand:
- prezinta dificultati de management;
- prezinta recuperare lentd dupa infectii ale tractului respirator inferior;
- > 3 exacerbdri pe an;
- nu are anamnestic de fumator.

AN
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Caseta 8. Recomandari pentru culegerea anamnesticului

e Virsta la debutul bolii, episoade frecvente de infectii (sinuzite, otite, bronsite, pneumonii
recurente)
e Prezenta expectoratiei cronice, caracterul si volumul acesteia.
e Colonizarea si sensibilitatea microorganismelor la antibiotice si antifungice
e Tratament antibacterian anterior:
o medicamente utilizate, eficacitatea acestora si reactiile adverse.
e Tratamentul bronhodilatator anterior
o medicamente utilizate, eficacitatea acestora si reactiile adverse.
e Tratamentul corticosteroidian
o Corticosteroizi inhalatori - medicamente utilizate, eficacitatea acestora si reactiile
adverse.
o Corticosteroizi sistemici - medicamente utilizate, eficacitatea acestora si reactiile
adverse.

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 9. Examen fizic
e Crepitatiile asociate wheezing-ului sunt semnele mai frecvent intalnite in tabloul
auscultativ

e Ralurile umede si hipocratismul digital, mai des fiind in favoarea brongiectaziilor severe.

Caseta 10. Monitorizarea activitdtii bolii in bronsiectazii

o Monitorizarea activitatii bolii In bronsiectazii este dificila din cauza fluctuatiilor mici ale
functiei pulmonare masurate prin spirometrie.
. Simptomele pacientului sunt cele mai importante in evidentierea exacerbarii BR:

v Intensificarea tusei

v Majorarea volumului de sputa expectorata si a purulentei acesteia

v Hemoptizia

v' Astenie marcata
o Sputocultura este esentiala in managementul bronsiectaziilor, inclusiv a exacerbarilor si se
efectueaza la toti pacientii, inclusiv cei tratati ambulator.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

La prezentarea initiald a pacientului cu bronsiectazii este necesar a efectua investigatii pentru
confirmarea bronsiectaziilor, teste pentru stabilirea etiologiei bronsiectaziilor si a evalua severitatea
si impactul brongiectaziilor.

Diagnosticul se bazeaza pe datele anamnestice si clinice sugestive, precum si pe confirmarea
prin CT/HRCT pulmonara.
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Caseta 11. Investigatii paraclinice in bronsiectazii
Investigatii obligatorii:
e Hemograma
e Bacterioscopia sputei precedata de evaluarea citologica
e Sputa BAAR si culturd clasica pentru identificarea Micobacteriilor
e Analiza biochimica a sangelui: ureea, creatinina, enzimele hepatice, LDH, PCR,
proteina serica
e FBS
o la stabilirea diagnosticului pentru excluderea unui corp strain aspirat
o obtinerea aspiratului bronsic si evaluare bacteriologica in cazul absentei sputei
o hemoptizie primar aparuta
e CT/HRCT pulmonara pentru stabilirea diagnosticului si in cazul suspectarii
complicatiilor sau progresarii bolii
Radiografia toracelui in 2 incidente pentru monitorizarea imagistica
Analiza generala a urinei
ECG
e Gazimetria sangelui arterial (la pacientii cu SaO2 sub 90%)
Investigatii recomandate pentru stabilirea etiologiei bronsiectaziilor
e Dozarea imunoglobulinelor serice IgA, IgM, Ig G
Electroforeza proteinelor serice
e Autoanticorpi pentru excluderea colagenozelor in prezenta manifestarilor clinice sugestive
Dozarea IgE totale, 1IgG contra Aspergillus fumigatus
Investigatii recomandate in prezenta anumitor circumstante
e Genotiparea si testul sudorii pentru fibroza chistica (varsta < 40 ani sau orice varsta in cazul
prezentei colonizarii persistente cu Stafilococus aureus sau Pseudomonas aeruginosa, sau
evidentierea semnelor de malabsorbtie, infertilitate masculind, localizarea predominanta la
nivelul lobilor superiori).
e Teste pentru confirmarea dischineziilor ciliare (in cazul prezentei otitelor medii, infectiilor de
cai aeriene superioare 1n copildrie, dextrocardiei si a infertilitatii).
e FBS (suspectie de obstructie cu un corp strdin sau suspectie de micobacterii atipice atunci
cand sputoculturile sunt negative sau cand pacientul nu expectoreaza).
e Consultatia medicului imunolog la suspectarea unui imunodeficit.
e Dozarea nivelului A1AT serica (prezenta emfizemului bazal).
e FEGDS (suspectia de BRGE).

Radiografia toracelui este investigatia imagistica initiald efectuata, atdt la suspectarea
bronsiectaziilor, cat si pentru simptome clinice nespecifice precum dispneea si hemoptizia, cand
brosiectaziile sunt identificate incidental.
v' Semnele imagistice apreciate la radiografia toracelui sunt cele ce caracterizeazd sindromul
bronsic:
e ingrosarea peretilor bronsici realizdnd imaginea in ,.,sine de tramvai", asociata dilatarii
lumenului bronsic exprimata radiologic prin hipertransparente tubulare
e imagini chistice de dimensiuni variabile, unele dispuse in formd de rozetd ("rozeta
Ameuille"), uneori cu nivel hidroaeric sau opacitati nodulare cand sunt pline cu secretii
e imagini ale bronhiilor pline cu secretii: opacitati tubulare ramificate in formd de V sau
Y, sau imaginea in "degete de manusa", "ciorchine", opacitati nodulare (bronho-
mucocele); uneori imaginea unui arbore bronsic.
v' Semne ale complicatiilor/exacerbarii bolii, precum opacitati neuniforme, maculare datorate
impactului mucoid si consolidarilor, pierderea volumului secundar obstructiei bronsice
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mucoide si/sau cicatrizarii cronice.

v' In formele difuze de bronsiectazii pot apirea olighemie si hiperinflatie generalizati ca si
expresie a obstructiei severe de cdi aeriene mici.

HRCT pulmonara este consideratd "standardul de aur" si este indispensabila pentru stabilirea
diagnosticului de bronsiectazii, dar de asemenea in evidentierea complicatiilor, evaluarea si
monitorizarea severitatii bolii.

v La persoanele sandtoase diametrul bronhiei are aceleasi dimensiuni ca si artera adiacentd cu
un raport bronhoarterial (BAR) < 1, in cazul bronsiectaziilor se va evidentia un BAR >1
(semnul "inelului cu pecete"), diminuarea si disparitia ramificarii normale a bronhiilor si
identificarea acestora la periferia pulmonului (1 cm de la pleura).

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 12. Diagnosticul diferential al bronsiectaziilor se va efectua cu bolile ce prezinti
tuse cronicd
e Boala de reflux gastroesofagian
Astmul bronsgic
BPCO
Pneumopatiile interstitiale difuze
Imunodeficientele ce se manifesta cu infectii recurente, dar nu Intotdeuna sunt prezente
bronsiectaziile
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Tabelul 1. Momente cheie in diagnosticul dierential al bronsiectaziilor, BPCO si astmului

bronsic
BPCO Bronsiectazii Astm bronsic
Simptome
Tuse + + +
Expectoratie + ++ +/-
Dispnee ++ +/- +
Wheezing + +/- ++
Hemoptizie - + -
Febra +/- + -
Letargie +/- + -
Infectii recurente + ++ +
Semne clinice
Hipocratism digital absent forma severa absent
Zgomote respiratorii l/wheezing normal/| normal/wheezing
Zgomote suplimentare wheezing crepitatii wheezing
Functia pulmonara
Spirometria VEMS|, VEMS |/norma, VEMS |/norma,
CVF|, CVF|/norma, CVF norma,
IT| IT|/norma IT|/norma
Reversibilitate 15% 40% 100%

(numar de cazuri)

Imagistic
Radiografia toracelui

HRCT

Sindrom de hiperinflatie

Hiperinflatie, air-
trapping, bule, o usoara
dilatare a céilor aeriene
sau ingrosarea peretilor

acestora

"Sine de tramvai",
opacitati inelare/Norma

Bronhii dilatate,
ingrosarea peretilor
bronsici, vizualizarea
bronhiilor la periferie 1-2
cm subpleeural, air-

trapping

Norma/sindrom de
hiperinflatie
Norma/ air-trapping, o
usoara dilatare a cailor
aeriene sau ingrosarea
peretilor acestora
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C.2.3.5.Calcularea indicelui de severitate in bronsiectazii

Tabelul 2. Indice de severitate in bronsiectazii [10]

Criterii de severitate 0 puncte 1 punct 2 puncte 3 puncte 4
puncte

Virsta <50 50-69 - 70-79
IMC, kg/m? >18.5 <18.5 - -
VEMS >80% 50-80% 30-49% <30% -
Internari in spital Fara

ultimii 2 ani internari

Frecventa exacerbarilor 0-2 3 sau mai

in ultimele 12 luni multe
Scor MRC 1-3 4 5
. Fara Colonizare COIO.” \zare
Colonizare . o cronica cu
colonizare cronica .
Ps. aeruginosa
3 si mai
. | <3lopi | Mmultilobi
Severitatea radiologica smolicati sau
prica bronsiectazii
chistice

Nota: 0-4 puncte — bronsiectazii severitate usoara

5-8 puncte — bronsiectazii severitate moderata
9 puncte — brongiectazii severe

Scor MRC

1 - dispnee la eforturi mari

2 - dispnee la alergat pe suprafete plane sau la urcarea unui deal cu pantd mica

3 - mers mai incet decit persoanele de aceeasi virstd pe suprafete plane

4 - oprirea pentru a facilita respiratia dupa parcurgerea a 100 m

5 - dispnee prea marcata pentru a putea parasi casa sau cind se efectuiaza activitati
curente

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu bronsiectazii
v Aparitia cianozei sau a starii confuze

v Dispnee cu FR > 25 resp/minut

v Insuficienta respiratorie, insuficienta cardiaca, cianoza si stare confuza

~~ Temperatura corporala > 38°C

v Pacientul inapt sa administreze terapie oralad

v Necesitatea administrarii terapiei intravenos din cauza esecului clinic dupa administrarea
antibioticelor per os.
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Caseta 14. Criteriile de spitalizare in SATI a pacientilor bronsiectazii
e Deteriorarea constiintei

Hipercapnie severa > 80 mm Hg

Cianoza rezistenta la oxigenoterapie

Sa0, <70 mm Hg

Hemodinamica instabila

C.2.3.6. Tratamentul

Tratamentul 1n bronsgiectazii este unul complex, de lungd durata, care implicd o colaborare
multidisciplinara.

Principalul tratament al bronsiectaziilor suprainfectate este cel antibiotic, urmat de tratamentul
antiinflamator si de cel adjuvant. Antibioticele joaca un rol important Tn managementul pacientilor cu
bronsiectazii prin intreruperea cercului vicios al infectiei, inflamatiei si al leziunilor la nivelul cailor
aeriene. Tratamentul antibiotic trebuie sustinut si urmat de o igiena bronsica riguroasa, care devine
obligatorie pentru imbundtatirea prognosticului si a calitatii vietii pacientului.

Tratamentul antibacterian la pacientii cu brongiectazii este divizat in:

- tratamentul exacerbarilor;

- tratamentul de reducere a frecventei exacerbarilor;

- tratamentul de eradicare.

Tratamentul initial implicd de obicei un curs de antibiotice orale, cu exceptia cazurilor severe
cand pacientul necesita tratament intravenos.

Doza optima si durata tratamentului antibacterian n perioada exacerbdrilor la moment incad nu
sunt clar definite, dar se opteazd pentru doze mai mari si duratd nu mai putin de 14 zile [17, 20].
Experienta clinica demonstreaza obtinerea unor rezultate mai bune utilizand regimuri doze
mari/durata lunga, ceea ce reflectd probabil dificultatea de a obtine concentratii de antibiotice
adecvate n lumenul bronhiilor dilatate, mai ales in contextul unei infectii cronice, unde bacteriile sunt
adesea rezistente si protejate de biofilme [11, 12, 13, 20].

Sputocultura se va colecta pana la inceperea tratamentului antibacterian empiric, iar rezultatele
ar putea fi utile la corijarea medicatiei in cazul lipsei efectului la tratamentul administrat [17].

Caseta 15. Principii de management la pacientii cu bronsiectazii

e Educatia pacientilor cu explicarea tipurilor de tratament necesare pentru mentinerea unei
functii pulmonare bune si ameliorarea calitatii vietii
e Tratamentul cauzei bronsiectaziilor (unde e posibil, ex: imunodeficite, corpi striini etc)
e Igiena cdilor aeriene
o Fizioterapie si kinetoterapie cu aplicarea tehnicilor cu rol de fluidificare si eliminare a
secretiilor bronsice
o Tratament cu medicamente mucolitice si expectorante
e Tratament bronhodilatator si antinflamator
e Tratament antibacterian
e Tratament chirurgical
e Managementul complicatiilor
e Pacientii cu deficit imun primar sau secundar ar trebui ingrijiti in comun cu un imunolog
clinic
e Pacientii cu fibroza chistica ar trebui monitorizati la un centru specializat de fibroza chistica

Caseta 16. Masuri igieno-dietetice
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Regim general crutitor cu realizarea tratamentului la domiciliu (in exacerbari usoare) sau
in conditii de stationar (in exacerbari moderate si Severe, la dezvoltarea complicatiilor sau in
prezenta comorbiditatilor grave)

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

Conditii habituale optimizate

Regim alimentar hipercaloric, hiperproteic

Ape minerale sulfuroase

Caseta 17. Principii ale tratamentului antibacterian la pacientii cu bronsiectazii

Anterior initierii tratamentului antibacterian se va colecta sputa pentru examen bacteriologic
[D]

Dozele mai mari de antibiotic sunt preferabile pentru un efect mai bun comparativ cu dozele
mai mici ale aceluiasi antibiotic [B]

Tratamentul antibacterian va fi ghidat de sputoculturile precedente, in lipsa lor se va da
prioritate unui antibiotic de spectru larg, dar se va tine cont de epidemiologia locala (tabelul
3,4) [C]

La pacientii colonizati cu Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus
aureus (meticilinsensibil) si Streptococcus pneumoniae este recomandatd monoterapia
antibacteriand [D]

In cazul prezentei mai multor agenti patogeni incriminati, recomandabili selectarea unui
antibiotic cu o sensibilitate bunad pentru toti agentii patogeni identificati, daca aceasta nu este
posibil din cauza pattern-urilor de rezistenta, sunt indicate combinatii de antibiotice [D]

Curele scurte de antibiotic administrat per os in perioada exacerbarilor reduc inflamatia la
nivelul cailor aeriene pana la nivelul preexacerbare, dar o inflamatie cronica de o intensitate
mai mica va persista

Sensibilitatea obtinuta la sputocultura nu intotdeauna prezice raspunsul clinic la tratamentul
antibacterian

Nu sunt date ce ar argumenta utilizarea de rutind a tratamentului antiviral in exacerbari [D]
Ameliorarea clinica nu intotdeauna asociaza si o ameliorare functionald la spirometrie.

Caseta 18. Regimuri terapeutice antimicrobiene la pacientii cu bronsiectazii

v’ tratamentul exacerbarilor
v' tratamentul de reducere a frecventei exacerbarilor
v' tratamentul de eradicare
Stabilirea regimului terapeutic antimicrobian empiric la pacientii cu bronsiectazii se bazeaza

pe:

v/ factorii de teren ai gazdei: varsta si comorbiditati

v' prezenta/absenta colonizarii cu germeni patogeni;

v’ rezultatele sputoculturilor anterioare;

v' germenul identificat prin sputocultura in timpul exacerbarii actuale.

Caseta 19. Tratamentul oral antibacterian al exacerbdrilor in bronsiectazii
v Se administreaza pacientilor cu exacerbari usoare si moderate

v Durata tratmentului antibacterian 14 zile [C]
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Alegerea antibioticului utilizat pentru tratament antibacterian oral va fi ghidatd de tipul
bacteriei identificate in sputoculturile anterioare

Functie de germenele identificat in sputoculturi, se va recomanda regimul antibacterian
conform recomandarilor din tabelul 3 [C]

Tratamentul empiric poate fi cu amoxicilina 500 mg x 3 ori/zi sau amoxicilind+acid clavulanic
625mg x 3ori/zi la suspectarea organismelor secretante de betalactamaze [B]

Claritromicina 500 mg x 2 ori pe zi este tratamentul de alternativd la pacientii cu alergii la
peniciline [C]

Ciprofloxacina 750 mg x 2 ori pe zi se va indica la pacientii suspecti de infectie cu
Pseudomonas aeruginosa, cu precautie la pacientii varstnici [B].

Acidul fisidic (Fucidin) 500 mg x3 ori/zi se va prescrie pacientilor cu anamnestic de S. aureus
meticilin rezistent [C].

Schimbarea antibioticului este justificatd dupa primirea rezultatelor sputoculturii, in lipsa
ameliorarii clinice [D]

Esuarea obtinerii unui raspuns clinic pozitiv dupa administrarea unei cure de tratament impune
repetarea examenului bacteriologic al sputei [D]

Se va administra tratament pentru Clostridium difficile daca va surveni o astfel de complicatie
pe parcursul tratamentului antibacterian [D].
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Tabelul 3. Regimurile terapiei antibacteriene orale la pacientii adulti cu bronsiectazii
non-fibroza chistica in perioada exacerbarilor

Microrganism

Tratament de electie

Tratament de alternativa

Streptococcus
pneumoniae

Amoxicilina 500-1000 mg X
3orilzi*

Claritromicina 500 mg x 2 ori/zi
Doxiciclina 100 mg x 2 ori/zi
Moxifloxacina 400 mg x 1 data/zi

Haemophilus influenzae

Amoxicilina 500-1000 mg X
3 ori/zi*

Doxiciclind 100 mg x 2 ori/zi.
Amoxicilind 500 mg/ Ac. clavulanic
125 mg x 2 ori/zi

Ciprofloxacind 750 mg x 2 ori/zi

Moraxella catarrhalis

Amoxicilina ~ 500mg/  Ac.
Clavulanic 125 mg x 3 ori/zi

Doxiciclina 100 mg x 2 ori/zi
Ciprofloxacina 750 mg x 2 ori/zi
Claritromicina 500 mg x 2 ori/zi

Staphylococcus aureus

Amoxicilind/Ac. clavulanic
625-1000 mg x 3 ori/zi

Claritromicind 500 mg x 2 ori/zi
Doxiciclind 100 mg x 2 ori/zi
Moxifloxacind x 1 datd/zi

Staphylococcus aureus
(MRSA)

Acid fusidic 500 mg x 3 ori/zi

Doxiciclind 100 mg x 2 ori/zi
Linezolid** 600 mg x 2 ori/zi

Pseudomonas aeruginosa

Ciprofloxacina 750mg x2 ori/zi

Coliforme (ex: Klebsiella,

Ciprofloxacina 750mg x2 ori/zi

Amoxicilind 500 mg/ Ac. clavulanic

enterobacter) 125 mg 3 ori/zi
Stenotrophomonas Sulfametoxazol/  Trimetoprim | Minociclina** 100 mg x 2 ori/zi
maltophilia 960 mg x 2 ori/zi

* - doza ajustata functie de severitate

**- medicamente care nu sunt inregistrate pe teritoriul RM.

# - doza ajustatd functie de masa corpului
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Caseta 20. Tratamentul intravenos antibacterian al exacerbarilor in bronsiectazii

v Se administreaza pacientilor cu exacerbari severe sau la care nu s-a reusit ameliorarea prin
terapie orald [C]

v Durata tratmentului antibacterian 14 zile [C]

v" Alegerea antibioticului pentru tratament intravenos va fi ghidata de tipul bacteriei identificatd
in sputoculturile anterioare

v Functie de germenele identificat in sputoculturi, se va indica regimul antibacterian conform
recomandarilor din tabelul 4

v' In cazul practicarii terapiei antimicrobiene parenterale in ambulator este recomandabild
administrarea primei doze in conditii de stationar pentru asigurarea unei interventii in cazul
dezvoltarii reactiilor adverse

v Tratamentul empiric va include cefuroximul sau ceftriaxona (tabelul 4), cu exceptia
cazurilor cand se presupune infectarea cu Ps. aeruginosa.

v Este recomandabild administrarea in trei prize versus una, asigurdnd mentinerea unei
concentratii adecvate de antibiotic intraluminal (eficacitatea antibioticelor beta-lactamice
este dependentd de perioada de timp peste concentratia inhibitorie medie)

v' Se va administra tratament pentru Clostridium difficile dacd va surveni o astfel de
complicatie pe parcursul tratamentului antibacterian.

Tabelul 4. Regimurile tratamentului antibacterian intravenos la pacientii adulti cu
bronsiectazii non-fibroza chistica in perioada exacerbarilor

Microrganism Tratament de electie Tratament de alternativa
Streptococcus Benzilpenicilind sodicd 1 mIn UI | Cefuroxima 1.5 g x 3 ori/zi sau
pneumoniae X 4 ori/zi Ceftriaxona 2 g x 1 datd/zi
Haemophilus influenzae | Cefuroxima 1.5 g x 3 ori/zi sau Piperacilind cu tazobactam 4.5g x
Ceftriaxond 2 g x 1 data/zi 3ori/zi

Moraxella catarrhalis Cefuroxima 1.5 g x 3 ori/zi sau Piperacilina cu tazobactam 4.5 g x
Ceftriaxona 2 g x 1 data/zi 3 ori/zi*

MRSA Vancomicina Linezolid 600 mg x 2 ori/zi

15mg/kg fiecare 12 ore (2 - 3 g/zi) | Tigeciclina 50 mg x 2 ori/zi
Fosfomicind 5 g x 3 ori/zi

Pseudomonas aeruginosa | Ceftazidima 2 g x 4 ori/zi * Aztreonam 2 g x 3 ori/zi*
Piperacilind cu tazobactam 4.5 g x
3ori/zix

Meropenem 1 g x 3 ori/zi *
Imipenem: 500 mg x 4-6 ori/zi

Coliforme (ex: Klebsiella, | Cefuroxima 1.5 g x 3 ori/zi sau Piperacilind cu tazobactam 4.5 g x
enterobacter) Ceftriaxona 2 g x 1 data/zi 3 ori/zi

Stenotrophomonas Sulfametoxazol / Trimetoprim | Tigeciclind 50 mg x 2 ori/zi
maltophilia 1.44 g x 2 ori/zi

Achromobacter Piperacilind cu tazobactam** 4.5 | Meropenem 1 g x 3 ori/zi
xylosoxidans g x 3 ori/zi Imipenem: 500 mg x 4-6 ori/zi

* terapie dubla cu gentamicind sau tobramicina ar putea fi necesar
** medicamente care nu sunt inregistrate in RM
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Caseta 21. Tratamentul antibacterian de reducere a frecventei exacerbdrilor

v’ Este indicat pacientilor ce prezinti > 3 exacerbari pe an ce necesitd antibioticoterapie si
pacientilor ce au mai putine exacerbari, dar cu o morbiditate importanta [C]

v Nu se utilizeazi doze mari in scopul minimalizarii efectelor adverse [C]

v Regimul antibacterian va fi ghidat de rezultatele sputoculturilor in perioadele de stabilitate
clinica (tabelul 5) [D]

v’ Se recomandi evitarea administrarii flurochinolonelor in cure lungi [C].

v’ Se recomandi evaluarea eficacitatii tratamentului prin repetarea HRCT toracice peste 24 -

48 luni
Tabelul 5. Regimurile tratamentului antibacterian oral de reducere a frecventei
exacerbarilor la pacientii adulti cu bronsiectazii non-fibroza chistica
Microrganism Tratament de electie Tratament de alternativa
Streptococcus Amoxicilina 500 mg x 2 ori/zi Claritromicina 250 mg x 2 ori/zi
pneumoniae
Haemophilus influenzae | Amoxicilind 500 mg x 2 ori/zi Claritromicina 250 mg x 2 ori/zi

(Plactamaza negativ)

Haemophilus influenzae | Amoxicilina 250 mg / Acid Claritromicina 250 mg x 2 ori/zi

(Plactamaza pozitiv) clavulanic 125 mg x 3 ori/zi

Moraxella catarrhalis Amoxicilina 250 mg / Acid Claritromicina 250 mg x 2 ori/zi
clavulanic 125 mg x 3 ori/zi

Staphylococcus aureus | Flucloxacilina** 500 mg x 2 Claritromicina 250 mg x 2 ori/zi
ori/zi

** medicamente care nu sunt inregistrate in RM

Caseta 22. Tratamentul antibacterian la pacientii infectati sau colonizati cu Pseudomonas

aeruginosa

v' Tratamentul empiric la pacientii suspecti pentru infectia prin Pseudomonas aeruginosa ar
putea include f-lactamice asa ca ceftazidim, monoterapia fiind suficienta in cazurile cu
germeni complet sensibili

v" Pacientii colonizati cu Pseudomonas aeruginosa vor administra cure de eradicare conform
algoritmului 3

v" Pacientii colonizati cu Pseudomonas aeruginosa vor administra tratament inhalator de lunga

durata conform recomandarilor din tabelul 6.
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Tabelul 6. Regimurile tratamentului antibacterian prin nebulizare de reducere a frecventei
exacerbarilor la pacientii adulti cu bronsiectazii non-fibroza chistica
colonizati cu Pseudomonas aeruginosa.

Pacienti colonizati cu Pseudomonas aeruginosa

Medicament Calea de administrare Dozi Nr. administrari
Gentamicind Nebulizare 80 mg 2 ori pe zi
Tobramicina Nebulizare 160 mg 2 ori pe zi
Colistina Nebulizare 1-2 MU 2 ori pe zi

Caseta 23. Criteriile eficacitatii antibioterapiei:

Temperatura corpului < 37,5°C

Lipsa sindromului de impregnare infectioasa

Lipsa insuficientei respiratorii (frecventa respiratiei sub 20 pe minut)
Lipsa sputei mucopurulente

Normalizarea sau dinamica pozitiva a formulei leucocitare

Lipsa dinamicii negative radiologic

Caseta 24. Cauzele ineficacitatii antibioterapiei:

Dozaj si administrare incorecta

Antibiorezistenta microbiana

Obstructie locala a bronhiei de drenaj (cancer, strictura inflamatorie, adenom, dop de secret
mucopurulent)

Abcedare

Activare a infectiei tuberculoase

Caseta 25. Fizioterapia bolnavului cu bronsiectazii

Fizioterapia cuprinde:

- Tehnici de clearance respirator (TCR)

- Exercitii fizice

- Terapie inhalatorie (aerosoloterapie)
Durata si frecventa utilizarii tehnicilor de clearance respirator trebuie ajustate necesitatilor
fiecarui bolnav
Pacientii trebuie informati despre toate tipurile de tehnici de clearance respirator
Alegerea TCR de catre pacient si aderenta la tratament trebuie sa fie prioritare
Terapia de clearance a ciilor aeriene se va practica cate 20-30 minute de 1-2 ori pe zi
Eficacitatea si acomodarea pacientului la tehnicile de clearance trebuie revazute la 3 luni de la
vizita initiala [D]
Este recomandata, atunci cand posibil, asocierea drenajului postural la alte tehnici de clearance
a cailor respiratorii. [B]
Este recomandata atunci cand posibil, asocierea tehnicilor respiratorii fortate la alte tehnici de
clearance a cailor respiratorii. [B]
In timpul exacerbarilor acute sau cand pacientul este mai obosit decét de obicei, tehnicile
manuale vor fi recomandate ca si parte a regimului de TCR [D].
Se va utiliza ventilatia non-invaziva la pacientii cu insuficienta respiratorie pentru facilitarea
eliminarii secretiilor bronsice

Caseta 26. Tehnici de clearance respirator

Tehnici conventionale
o Ciclul activ al tehnicilor respiratorii: controlul respiratiei, exercitiile de expansiune
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toracica, tehnica expirului fortat
o Drenajul autogen
o Drenajul autogen modificat
o Presiunea Expiratorie Pozitiva (PEP)
o PEP oscilanta (Flutter-terapia)
e Tehnici noi
o Terapia prin oscilatii orale de 1nalta frecventa
o Terapia prin compresiune toracica de inalta frecventa

Caseta 27. Mecanisme de functionare a diferitor TCR

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 realizatd de pacient de sine stititor. Ea presupune
efectuarea unui inspir profund, urmat de expiratie care creeaza rezistenta pentru a mentine
caile respiratorii deschise.

e Drenaj autogen: tchnica 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.

Caseta 28. Fluidificarea secretiilor bronsice
A — Remedii medicamentoase:
e Medicamente expectorante si mucolitice in acutizare:
v" ambroxol, bromhexina
v’ carbocisteind, acetilcisteind
B — Remedii nemedicamentoase si terapii de facilitare a expectoratiei
e Rehidratare orala, ceaiuri din plante medicinale cu efecte expectorante si mucolitice

e Fitoterapie (plante medicinale cu efecte mucolitice, expectorante, antibacteriene,
antiinflamatoare)

o Aerosolterapie (inhalatii  alcalino-saline, hiperosmotice (manitol), cu remedii
bronhodilatatoare, cu plante medicinale, oxigenoterapie). Folosirea serului fiziologic sau a
solutiei hipertonice prin nebulizare inainte de utilizarea TCR va ame lior a expect oratia si va
reduce vascozitatea sputei [B]

e Speleoterapie in conditiile minelor saline, conditii policlinica (la etape de recuperare).

Caseta 29. Utilizarea bronhodilatatoarelor si antiinflamatoarelor la pacientii cu bronsiectazii

e Este recomandatd aprecierea reversibilitatii bronsice la bronhodilatatoare (p-agonisti:
Salbutamolul, Fenoterol si anticolinergice: Ipratropium, Tiotropium) cu utilizarea ulterioard a
acestora in tratament la pacientii ce au demonstrat o ameliorare a functiei pulmonare [D]

e Nu se recomandd utilizarea de rutind a metilxantinelor (Eufilina, Theofilind) la pacientii cu
bronsiectazii [D]

e Nu se recomandd utilizarea formelor parenterale si perorale ale bronhodilatatoarelor si
metilxantinelor din cauza incidentei crescute a efectelor adverse sistemice
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e Nu se recomanda utilizarea de rutind a corticosteroizilor inhalatori in calitate de tratament
antiiflamator in bronsiectazii cu exceptia cazurilor de asociere cu astm bronsic sau BPCO III-1V
[B]

e Nu existd dovezi pentru administrarea antagonistilor de receptorilori de leucotriene sau a altor
medicamente antiinflamatorii in bronsiectazii. [D]

Caseta 30. Tratamentul chirurgical la pacientii cu bronsiectazii
e Rezectia pulmonara chirurgicala poate fi o optiune de tratament pentru pacientii cu:
v’ boala localizata la care nu s-a reusit controlul simptomelor prin tratament medicamentos
[D]
v" hemoptizie masiva: interventia chirurgicala si / sau embolizarea arterei brongice [D]
e Pacientii planificati pentru interventii chirurgicale trebuie consultati de pneumolog [D]
e Este recomandatd efectuarea bronhoscopiei anterior interventiei chirurgicale n scopul :
v’ aspirarii secretiilor endobronsice ce va asigura optimizarea ventilatiei in timpul operatiei
v" excluderii unei tumori sau corp strdin ca si cauza a bronsiectaziilor localizate
v’ vizualizdrii structurii anatomice a arborelui bronsic si excluderii unor malformatii
congenitale de cdi aeriene
v identificarii gradului de inflamatie (in cazul unui proces inflamator exprimat la nivelul
mucoasei endobronsice, tratamentul chirurgical va fi amanat pand la obtinerea unui
control al infectiei )
Contraindicatii ale interventiei chirurgicale
« Proces pulmonar extins
 Cord pulmonar cronic
e Comorbiditati decompensate
e Amiloidoza
e Rezervele ventilatorii pulmonare reduse, in special in complicatii emfizematoase si astmatice
Nota: neefectuarea bronhoscopiei anterior interventiei, VEMS <60% si rezectia incompletd sunt
asociate cu dezvoltarea complicatiilor postoperatorii.

Caseta 31. Complicatii ale tratamentului chirurgical al bronsiectaziilor
e Atelectazii ce necesitd bronhoscopii curative
e Empiem
e Fistula bronhopleurala (mai des dupa pulmonectomii)
e Infectarea plagii
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C.2.3

1. Supravegherea pacientilor cu bronsiectazii

Caseta 32. Supravegherea pacientilor cu bronsiectazii

Pe parcursul spitalizarii zilnic se va monitoriza temperatura corpului, frecventa
repiratorie, pulsul, tensiunea arteriala, statusul mental, SaO2

Controlul radiologic se repeta laa 12 - 14 - a zi de la initierea ABT

In cazul agravarii starii pacientului si/sau suspectiei de complicatii, examenul radiologic
se va repeta la necesitate

Radiografia cutiei toracice se va repeta peste 6 saptamini la pacientii la care simptomele
sau semnele fizice ale BR nu se amelioreaza, in pofida ABT corecte;

Periodicitatea de supraveghere a paciengilor cu bronsiectazii

Pacientii cu BR vor fi reexaminati de medicul pneumolog peste 4 saptamini de la
exacerbare
Vor fi evaluati lunar de catre medicul de familie si fiecare 3 luni la medic ul pneumolog cu

evaluarea eficacitatii tratamentului administrat si a TCR pacientii cu:

- bronsiectazie severe, extinse cu alterarea functiei pulmonare;

- exacerbari recurente ( > 3 pe an);

- tratament antibacterian de lunga durata (oral sau nebulizat);

- bronsiectazii asociate artritei reumatoide, deficitului imunitar, bolii inflamatorii
intestinale, dischineziei ciliare primare;

- ABPA,;

- boala avansata si cei care sunt inclusi pe lista de asteptare pentru transplant

C.2.4. Complicatiile

(subiectul protocoalelor separate)

Caseta 33. Complicatiile bronsiectaziilor

Epangamentul pleural

Empiemul pleural

Hemoptizie

Pneumonii

Fistuld bronhopleurala

Distructia/abcedarea parenchimului pulmonar
Sindromul de detresa respiratorie acuta a adultului
Insuficienta respiratorie acuta

Insuficienta respiratorie cronica

Socul septic

Bacteriemie secundara, septicemia, focare de diseminare hematogena
Pericardita, miocardita

Glomerulonefrita s.a.

C2.5 Prognosticul bronsiectaziilor

Caseta 36. Prognosticul bronsiectaziilor

Favorabil — in bronsiectazii localizate, fara complicatii pulmonare si extrapulmonare,
dupa tratamente chirurgicale cu recuperare eficienta

Evolutie persistent cronica — in leziuni bronsiectatice generalizate, maladii ereditare
bronhopulmonare, complicatii pulmonare, pleurale, tratamente incomplete si
discontinui, supraveghere medicald inadecvata
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D. RESURSE UMANE SI  MATERIALE NECESARE
PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1 Institutiile de asistenta medicaldi
primard

Personal
o Medic de familie

e Asistenta medicald de familie
e | aborant

Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru

e | aborator clinic standard pentru
investigatiile: hemograma, sumarul urinei,
analiza biochimica la indicatii

e Electrocardiograf

Medicamente

o AMO: Amoxicilina, Amoxicilind/ac.clavulanic

e Macrolide: Claritromicina, Azitromicina

e Tetracicline: Doxiciclina

 Fluorochinolone: Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Moxifloxacina

e Expectorante: Ambroxol, Bromhexina

e Antifungice: Fluconazol, Ketoconazol

e Mucolitice: Acetilcisteina, Carbocisteina

« Bronhodilatatoare: Salbutamol, Ipratropium,
Salmeterol

o GCSI: Beclometazona, Fluticazona

e Vaccinuri: VPC13, vaccinul antigripal

D.2. Institutiile/sectiile de asistentd
medicald specializati de ambulator

Personal
medic pneumolog

medic reumatolog
medic imunolog
medic gastrolog
medic functionalist
medic imagist
medic fizioterapeut
medic laborant
asistente medicale
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Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru pentru diferite varste
ale copilului

e Cabinet de fizioterapie

Puls-oximetru

Cabinet de diagnostic functional dotat cu

spirograf

Cabinet radiologic

Electrocardiograf

Ultrasonograf

Tomograf computerizat spiralat

Fibrobronhoscop

Laborator clinic standard pentru

determinarea: hemoleucogramei, sumarului

urinei, indicilor biochimici (glicemiei,

creatininei si ureei serice, enzimelor

hepatice, LDH)

e |aborator microbiologic

Medicamente

o AMO: Amoxicilina, Amoxicilina/ac.clavulanic

e Macrolide: Claritromicina, Azitromicina

e Tetracicline: Doxiciclina

e Fluorochinolone: Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Moxifloxacina

e Expectorante: Ambroxol, Bromhexina,

& Mucolitice: Acetilcisteina, Carbocisteina

e Bronhodilatatoare: Salbutamol, Ipratropium,
Salmeterol

e (GCSI: Beclometazona, Fluticazona

o GCS: Dexametazona, Prednisolon

D.3. Institutiile de asistentd medicali
spitaliceasca: sectii de terapie ale
spitalelor raionale, municipale

Personal

e medic pneumolog
e medic functionalist
e medic imagist

e medic fizioterapeut
e medic laborant

e asistente medicale
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Aparate, utilaj

e Stetoscop, tonometru

o Cabinet de fizioterapie

e Puls-oximetru

e Cabinet de diagnostic functional dotat cu
spirograf

e Cabinet radiologic

e Electrocardiograf

e Ultrasonograf

e Tomograf computerizat spiralat

e Fibrobronhoscop

e Laborator clinic standard pentru
determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor  biochimici  (glicemiei,
creatininei si ureei serice, enzimelor
hepatice, LDH)

¢ laborator microbiologic

Medicamente

e AMO/AC: Amoxicilina/ac.clavulanic

e Macrolide: Claritromicina, Azitromicina

e Fluorochinolone: Ciprofloxacina, Moxifloxacina

e Carbapeneme: Meropenem, Imipenem

¢ Aminoglicozide: Gentamicind

¢ Antifungice: Fluconazol, Ketoconazol

e CSIII: Ceftazidima

e GCS: Dexametazona, Prednisolon

e AINS: Ibuprofen, Paracetamol

e Mucolitice: Carbocisteina, Acetilcisteina

e Expectorante: Ambroxol, Bromhexina

e Bronhodilatatoare: Salbutamol, Ipratropium,
Salmeterol

e Oxigen

D.4. Institutiile de asistentid medicald
spitaliceasca: sectii de pneumologie si
chirugie toracicd ale spitalului republican

Personal
e Pneumolog-pediatru, chirurg-pediatru

e Medic imagist

¢ Medic functionalist
¢ Medic fizioterapeut
e Medic kinetoterapeut
e Asistente medicale
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Aparate, utilaj

Stetoscop, tonometru

Cabinet de fizioterapie

Puls-oximetru

Cabinet de diagnostic functional dotat cu
spirograf

Cabinet radiologic

Electrocardiograf

Ultrasonograf

Tomograf computerizat spiralat
Fibrobronhoscop

Laborator clinic standard pentru
determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor  biochimici  (glicemiei,
creatininei si ureei serice, enzimelor
hepatice, LDH)

Laborator microbiologie

Medicamente:

AMO/AC: amoxicilina/ac.clavulanic
Macrolide: Claritromicid, Doxiciclind

Flurochinolone: Ciprofloxacina, Moxifloxacina

Carbapeneme: Meropenem
Aminoglicozide: Gentamicina, Amicacina
Antifungice: Fluconazol, Ketoconazol

CS Il Ceftazidima

GCS: Dexametazona, Prednisolon

AINS: Ibuprofen, Paracetamol

Mucolitice: Carbocisteina, Acetilcisteina
Expectorante: Ambroxol, Bromhexina
Bronhodilatatoare: Salbutamol, Ipratropium
Oxigen
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

pulmonare la pacientii cu
BR

adult, carora li s-au efectuat teste
functionale pulmonare pe parcursul
unui an

carora li s-au efectuat teste
functionale pulmonare, conform
recomandarilor Protocolului clinic
national pe parcursul unui an x 100

Nr. Scopul Indicatorul Numirator NUmitor
1. Ameliorarea calitatii 1.1. Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu diagnosticul | Numarul total de pacienti cu
examinarii paraclinice a diagnosticul de BR, carora li s-a de BR la adult, carora li s-a efectuat | diagnosticul de BR la adulti de pe
pacientilor cu BR efectuat examenul paraclinic examenul paraclinic obligatoriu, lista medicului de familie, in ultimele
obligatoriu, conform conform recomandarilor 3 luni
recomandarilor Protocolului clinic | Protocolului clinic national
national Bronsiectaziile la adult Bronsiectaziile la adult in ultimele 3
luni x 100
2. Ameliorarea tratamentului 2.1. Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti cu diagnosticul | Numarul total de pacienti cu
antibacetrian ghidat de diagnosticul de BR la adult, carora | de BR la adult, carora li s-a efectuat | diagnosticul de BR la adult din lista
rezultatele de la sputoculturi li s-a efectuat sputocultura pana la | sputocultura, conform medicului de familie, in ultimele 6
initierea antibioticoterapiei recomandarilor Protocolului clinic luni
national in ultimele 6 luni x 100
3. Monitorizarea functiei 3.1. Ponderea pacientilor cu BR la | Numarul de pacienti cu BR la adult, | Numarul total de pacienti cu

diagnosticul de BR la adult din lista
medicului de familie, in ultimul an




ANEXE

Anexa 1. Formular de consult la medicul de familie (bronsiectazii)

Pacientul (a) _béarbat/femeie. Anul nasterii
Factorii evaluati Data Data

1. | Tusea (da/nu)

2. | Expectoratiile (da/nu, specificati)

3. | Cantitatea de sputa in 24 ore

4. | Hemoptizie (da/nu, specificati)

5. | Durerea toracica (da/nu)

6. | Febra (da/nu, specificati)

7. | Alte simptome si semne de impregnare
infectioasa (da/nu, specificati)
Dispneea (da/nu)

FR (specificati)

10.| FCC (specificati)

11.| Nivelul TA sistolice si diastolice
(specificati)

12.| Ralurile crepitante/subcrepitante (da/nu,
specificati)

13.| Alte semne fizice de consolidare
pulmonara (da/nu, specificati)

14.| Fumatul (da/nu)

15.| Analiza generala a sangelui

16.| Analiza generala a urinei

17.| Sa 0O,

18.| Radiografia toracica in 2 incidente

19.| Semnele radiologice de infiltratie
pulmonara (da/nu)

20.| Examenul sputei la BAAR

21.| Examenul bacteriologic al sputei inaintea
administrarii antibioticoterapiei

22.| Examenul bacteriologic al sputei la
terminarea curei de antibioticoterapie
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Anexa 2. Ghidul pacientului cu bronsiectazii
Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul bronsiectaziilor in
cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova. Este destinat persoanelor cu
bronsiectazii, dar poate fi util si familiilor acestora si celor care doresc sa cunoasca cit mai

mult despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijirc si de tratament
disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea maladiei in detaliu sau
analizele si tratamentele necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul de familie sau cu
0 asistenta medicala. Tot aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor

ajuta la acumularea informatiilor necesare in administrarea unui tratament.

Indicatiile din ghid contin:

« modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca 0 persoana are bronsiectazii;
e prescrierea medicamentelor pentru tratarea bronsiectaziilor;

e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu bronsiectazii.

Cum functioneaza caiile aeriene

Aerul trece in pldmini prin trahee care se divizeaza in bronhii de calibru mai mic dupa
modelul unui arbore. Prin bronhii, aerul ajunge la milioane de saculete aeriene numite alveole.
Oxigenul din aer este transportat in sdnge prin peretele fin al acestor alveole. Bronhiile sunt
acoperite de o mucoasd ce contine glande producatoare de mucus. Mucusul mentine umiditatea
constantd, dar mai are rol si de a capta praful si alte particule din aerul inhalat. De asemenea,
mucoasa mai contine si celule cu niste perisori fini, nimiti cili, care au rol de impinge mucusul spre
faringe, formind sputa, care este inghititd sau expectoratd. Un alt mecanism ce contribuie la
curatarea cdilor aeriene este tusea.

Bronsiectaziile - reprezinta o dilatare anormalad permanenta a unui sau a mai multor bronbhii.
In aceste sectoare dilatate existd o tendintd de a produce un exces de mucus, fapt ce creste
susceptibilitatea la infectii.

Bronsiectaziile se pot extinde variat: pot fi la nivelul unei sectiuni ale unui bronh dilatat
anormal sau, la cealaltd extremd — sunt dilatate mai multe bronhii. Multi dintre cei afectati se
situeazd undeva intre aceste extreme. Partile dilatate ale bronhiilor sunt lezate si inflamate.
Inflamatia cauzeaza producerea de cantitdti mai mari de mucus care este evacuat mai greu. Aceste
sectoare dilatate de asemenea isi pierd elasticitatea si sunt mai susceptibile la colabare —

posibilitatea de a se inchide complet, ceea ce poate afecta pasajul de aer prin bronhiile afectate.
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Severitatea simptomelor depinde de numarul de bronhii afectate si de severitatea leziunilor.

Inflamatia de la sectorul de bronh inflamat se poate raspindi si la tesutul pulmonar adiacent.

Cauze - o cauza bine stabilita poate fi gasita doar la jumatate din pacienti.

Exista o serie de afectiuni pulmonare care lezeaza cdile aeriene si cauza bronsiectazii:

Infectiile pulmonare severe: tuberculoza, tusea convulsivd, pneumonia sau rujeola, ce
provoacd leziuni ale cdilor aeriene in momentul desfasurdrii infectiei. Iar ulterior se pot
dezvolta bronsiectaziile. 2 din 5 cazuri sunt rezultatul a unor infectii severe.
Conditiile ce cresc susceptibilitatea persoanei la infectii:

o cauze dobindite - HIV/SIDA,

o cauze mostenite/ determinate genetic - diskinezia ciliard primard, fibroza chistica,

alte patologii imune rare).

o oObiectele inhalate - se pot bloca in bronhii si provoca leziuni.

o acidul din stomac care este regurgitat si inhalat - poate leza peretele bronsic.
Unele boli care provoaca inflamatie in alte parti ale organismului uneori pot cauza
inflamatie si genera bronsiectazii: colita ulceroasa, boala Crohn, artrita reumatoida, lupusul

eritematos sistemic.

Simptome:

Tusea cu sputd in cantitdti mari - simptomul principal. Cantitatea sputei poate varia, in
functie de severitatea bolii.

Oboseala si capacitatea de concentrare joasd - sunt des intilnite. Expectorarea zilnica a
acestor volume de sputa poate fi destul de extenuanta.

Respiratia suierdtoare

Respiratie dificila, ingreunata sau dispneea — acestea pot aparea la unele persoane in special
la efort fizic.

Expectorarea de sputa cu sange — ca regula sunt cantitdti mici de sdnge din cand in cand, ce
vine din sectoarele inflamate. Uneori poate fi expectorata o cantitate mai mare de sange.
Infectiile pulmonare repetate (recurente) sunt frecvente. Aceasta este cauzata de faptul ca
sectoarele dilatate si inflamate produc mai mult mucus care se evacueaza mai dificil, ceea ce

este un mediu ideal pentru inmultirea bacteriilor. Astfel sputa devine galben-verzuie.

Severitatea simptomelor poate varia: unii au simptome slab exprimate si se pot deprinde cu

tusea intermitentd. Ocazional pot avea o infectie la nivel pulmonar, dar diagnosticul de

bronsiectazie va raminea nedescoperit sau poate fi stabilit peste ani de la debut. La cealalta

extremd, unele persoane au simptome severe cu infectii pulmonare aproape permanente. Multi

dintre pacientii cu bronsiectazii se afla undeva Intre aceste extreme.

Diagnostic

Daca simptomele prezentate sugereaza prezenta bronsiectaziilor, diagnosticul poate fi
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confirmat prin tomografie computerizata (CT). Este o investigatie cu raze X ce utilizeazd un
computer care genereaza imagini detaliate. CT poate determina diametrul bronhiilor, iar prezenta
bronhiilor dilatate si este confirmarea diagnosticului de bronsiectazie. Daca este suspectatd o alta
cauza ce sta la baza aparitiei bronsiectaziilor, pot fi indicate alte teste speciale.

Tratamentul - variaza in functie de severitatea bolii.

Antibioticele — sunt tratamentul de baza. Daca severitatea bolii este moderata este posibil sa
aveti necesitatea de a administra un curs de antibiotice pentru perioadele cind apare episodul
infectios. Antibioticele ar putea sa nu fie necesare daca sputa devine verzuie. Daca 1nsd tusea sau
dispneea (senzatia de respiratie dificild) se agraveaza sau starea generala se Inrautateste, doctorul ar
putea si va prescrie antibiotice. Cel mai frecvent antibiotic utilizat este amoxicilina. Insa decizia de
a prescrie sau nu acest antibiotic va fi in functie de alergiile potentiale, de bacteriile care au cauzat
infectia. Daca severitatea bronsiectaziilor este Tnalta, infectiile pulmonare pot reveni rapid dupa ce
ati finisat tratamentul cu antibiotice. In aceste situatii ati putea fi sfatuiti sa utilizati antibiotice cu
regularitate pentru a preveni aparitia infectiei. Una dintre optiuni este sd luati cure scurte de
antibiotice cu pauze intre cure, iar alta este sd luati antibioticul in regim continuu perioade
indelungate. Uneori antibioticele pot fi administrate cu ajutorul unui dispozitiv numit nebulizator.
Acesta marunteste medicamente 1n particule foarte mici ce formeaza un nor ce poate fi usor inhalat
cu ajutorul unei masti. Acestd modalitate de administrare are avantajul distribuirii dozelor mari de
antibiotic direct n caile aeriene, fard ca acestea sd nimereasca in aceeasi cantitate in organism.
Acesta reduce posibilele efecte adverse.

Fizioterapia si terapia ocupationald — au ca scop facilitarea expectordrii sputei si de a
imbunatati starea generala. Ea are menirea de a preveni depozitatarea de mucus infectat, care la
rindul sau va preveni aparitia infectiilor pulmonare. Un fizioterapeut va va ajuta sa alegeti o tehnica
de curdtire a cdilor aeriene care va va fi potrivita. Deobicei o sedinta dureza cca. 20-30 minute o
datd sau de 2 ori pe zi. Suplimentar, dacd va permite conditia fizica ati putea practica alergatul,
mersul rapid, Tnotul, dansul, aerobica etc, care la fel pot contribui la curdtarea bronhiilor si care vor
creste toleranta la efort.

Alte medicamente si imunizarea - ocazional, alte medicamente asa ca aminofilina sau
teofilina ar putea ameliora simptomele. Aceste medicamente se utilizeazd doar de cei care
beneficiaza de pe urma acestora. Medicamentele mentionate nu se vor administra daca acestea nu
le influenteaza simptomele. Pentru pacientii cu bronsiectazii este benefica administrarea de vaccin
antipneumococic si de doza anuald de vaccin antigripal. Acestea reduc riscurile de dezvoltare a
infectiilor pulmonare.

Bronhodilatatoarele inhalatorii - ca regula se utilizeaza in tratamentul astmului bronsic
pentru a relaxa si a largi caile aeriene. De asemenea, acestea sunt utilizate cu succes si in
bronsiectazii, dacd respiratia suieratoare si dispneea se agraveaza. Existd mai multe tipuri de

medicamente bronhodilatatoare inhalatoare: salbutamol, tiotropium, ipratropium. Acestea se
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utilizeaza doar la pacientii la care efectul este vadit. Steroizii inhalatori nu mai sunt recomandati

pentru bronsiectazii, doar daca astmul bronsic nu este cauza acestora.

Internarea in spital

Ati putea fi internat in spital dacd simptomele devin severe. Respiratia frecventa si durerea toracica
sunt semne ca starea Dvs. nu se amelioreaza sub tratamentul administrat acasa. Nu este indicat sa
fumati.

Fumatul agraveaza simptomele si fumatorii sunt sfatuiti sa abandoneze fumatul. De asemenea

evitati fumatul pasiv.

Tratamentul bolii de baza
Asa cum a fost mentionat mai sus, 4 din 10 persoane cu bronsiectazii au o conditie bine determinata
ce a favorizat aparitia acestora. In unele dintre aceste cazuri ar putea fi necesare tratamente

suplimentare.

Tratamentul chirurgical - interventia chirurgicala ar putea fi o optiune de tratament daca zona de
bronsiectazii este localizata si este mica. Inliturarea acestui sector ar putea trata boala definitiv.
Interventia chirurgicald ar putea fi o optiune de tratament chiar si daca bronsiectaziile sunt

raspindite. In cazurile foarte severe pacientii pot beneficia de transplant pulmonar.

Prognostic

Majoritatea pacientilor cu bronsiectazii (fara vreun substrat) au un prognostic favorabil.
Simptomele in majoritatea cazurilor nu devin severe in timp. Tratamentul, in special cel cu
antibiotice, administrate atunci cand apare infectia, sau cu regularitate, atunci cand este necesar,
mentine majoritatea pacientilor intr-o stare generald relativ buna. In unele situatii starea se
agraveazi in timp, pe misura ce in proces sunt implicate tot mai multe cii aeriene. In cazuri foarte
rare ar putea aparea o hemoragie bronsica severa. Prognosticul pentru persoanele cu bronsiectazii

apdrute in consecinta preexistentei altor boli este in functie de boala cauzala.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
protocolul clinic national Bronsiectaziile la adult

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
BRONSIECTAZIILE LA ADULT

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 Persoana responsabila de completarea Fisei | Nume, prenume, telefon de contact
3 Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 Mediul de resedintd a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 Numele medicului curant
9 Patologia 0= Bronsiectazii primare; 1 = Brongiectazii secundare
altor boli pulmonare; 2 = Bronsiectazii in cadrul unor
maladii de sistem.
INTERNAREA
10 Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia terapie = 1;
sectia pneumologie = 2 Sectia de profil chirurgical = 3;
Sectia de terapie intensiva = 4
13 Timpul pana la stabilirea diagnosticului din | > 1 an=0; 1- 3 luni = 1; 3-6 luni = 2; 6-12 luni = 3; nu
momentul suspectarii se cunoaste =9
14 Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = debut neonatal; 1 = debut
tardiv; 9 = necunoscuta
15 Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
16 Tratament administrat la Departamentul de | A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
urgenta
17 In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
18 Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
internarii in sectia de terapie intensiva in
legdtura cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
19 HRCT a cutiei toracice A fost efectuatd pana internare: nu = 0; da=1; nu se
cunoaste =9
20 HRCT a cutiei toracice A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
21 Spirometria A fost efectuatd pana internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
22 Spirometria A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
Sputocultura A fost efectuatd pana la internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
23 Sputocultura A fost efectuatd pana la Inceperea antibioticoterapiei: nu

=(0; da = 1; nu se cunoaste =9
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24 Microbiologia sputei pentru M. A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
tuberculosis
25 Hemograma A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Gazimetria A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
26 Bronhoscopia A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
In cazul raspunsului afirmativ indicati cite la nr au fost
efectuate pe parcursul spitalizarii
27 Teste biochimice (PCR, ALAT, ASAT, Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
Ureea, creatinina, K, Na,bilirubina) cunoaste =9
28 Teste imunologice (imunoglobulinele G, Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
M, A, E) cunoaste =9
29 Teste imunologice specifice (Ig E, Ig G Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
pentru Aspergillus ) cunoaste =9
30 Dozarea serica A1AT A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
31 Excluderea malformatiilor congenitale de | A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
ci aeriene cunoaste =9
32 Testul sudorii In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =9
33 Consult multidisciplinar A fost efectuat dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
34 In cazul raspunsului afirmativ indicati
specialistul si concluzia
TRATAMENTUL
35 Tratamentul antibacterian al exacerbarii Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
36 Tratamentul antibacterian al exacerbarii Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
ghidat de sputoculturile anterioare
37 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost
in conformitate cu protocol: nu=0; da=1
38 Raspuns terapeutic Nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
39 Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.
40 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
41 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
42 Durata spitalizarii 7
43 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
44 Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
da = 1; nu se cunoaste = 9
DECESUL PACIENTULUI
45 Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de BR = 1; Alte cauze de deces =

2; nu se cunoaste =9
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