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Definiţie: 
BPOC – obstructia progresiva a cailor aeriene, putin reversibila, datorata unor combinatii de leziuni inflamatorii ale cailor respiratorii si parenchimului pulmonar.
Diagnostic pozitiv - varsta > 35-40 ani;

      - simptome 1. tuse - cronica minim 3 luni/an 2 ani consecutiv ;

                                     - predominant matinala;



     - productiva, sputa mucoasa/ mucopurulenta;


   2. dispnee - simptom central





- la efort;






- progresiva lent, pana la dispnee de repaus;
                                                      - uneori apare in crize diurne, poate fi insotita de wheezing;

      - factori de risc - fumatul> 20 pachete/an
                               - expunere profesionala la pulberi sau gaze ;



         - frecvente infectii respiratorii in antecedente ;
      - examen fizic - obezitate/ supraponderal sau normoponderal ;

        - semne de obstructie bronsica : expir prelungit, raluri sibilante si ronflante ;
        - semne de hiperinflatie : torace „in butoi”, hipersonor la percutie cu
           diminuarea   murmurului vezicular si atenuarea zgomotelor cardiace ;



        - pot fi prezente semne ale complicatiilor asociate :

a. cord pulmonar cronic (galop drept, edeme gambiere, hepatomegalie de
    staza, jugulare turgescente) ;

b. insuficienta respiratorie (cianoza centrala, flapping tremor, alterarea starii
    de constienta);
      - confirmare diagnostica – spirometria :


           - VEMS<80% din valoarea prezisa ;



- VEMS /CVF < 70% din valoarea prezisa.

Diagnosticul diferenţial: 
	
	BPOC
	ASTM BRONSIC
	ALTELE

	 Fumător sau ex-fumător 
	aproape întotdeauna
	posibil

	cancer pulmonar

	 Simptome inainte de 35 ani
	rar
	frecvent
	

	 Tuse cronică / sputa 
	comună; iniţial poate fi „bronşită de iarnă”
	rar
	

	Prezenţa atopie 
	neobisnuita
	frecvent
	

	Dispnee
	persistenta si progresivă
	intermitentă,  episodic
	

	Episoade de wheezing nocturn
	rar
	frecvent
	

	Hemoptizie 
	mai puţin frecventa şi minore
	absenta
	cancer pulmonar, TBC pulmonar

	 Spută excesivă purulente 
	relativ frecventa
	absenta
	bronsiectazii posibile

	Terapeutic: ameliorare VEMS>400ml dupa bronhodilatator inhalator sau 30 mg Prednisolon/zi timp de 2 saptamani
	nu
	da
	


 Gradare severitate BPOC dupa valoare procentuala VEMS:
- USOR

VEMS = 80%;

- MODERAT

50%< VEMS< 80%;

- SEVER

30%<VEMS< 50%;

- F.SEVER

VEMS<30% sau 30%<VEMS< 50% asociat cu insuficienta respiratorie.

 Tratamentul BPOC in functie de treptele de severitate
	Stadiul 1 - Usor
	Stadiul II - Moderat
	Stadiul III - Sever
	Stadiul IV - Foarte sever

	Educatia pacientului, Evitarea factorilor de risc, Vaccinare antigripala, Bronhodilatator cu durata scurta de actiune la nevoie

	
	Unul sau mai multe bronhodilatatoare cu durata lunga de actiune

administrate regulat; Reabilitare respiratorie

	
	Corticosteroizi inhalatori daca prezinta

exacerbari repetate

	
	Oxigenoterapie de                                                                            lunga durata (OLD);                                                                               Chirurgie


Managementul exacerbarii BPOC

Exacerbare – orice eveniment aparut in evolutia naturala a bolii, caracterizat prin modificarea gradului de dispnee, a tusei si a expectoratiei pacientului in afara variatiilor zilnice.


Cauze:  - infectioase;

   - poluarea atmosferica;

                       - 1/3 din cazuri nu pot fi precizate.

I . La Unitatea de Primire Urgente:

1. Anamneza, consult clinic si identificarea comorbiditatilor;

2. Radiografie cord-pulmon;
3. Electrocardiograma;

4. SaO2 (pulsoximetric);

5. Hemoleucograma, uree, electroliti(Na, K, Cl), ECO2, glicemie;

6. Gazometrie;

7. Tratament nonfarmacologic – oxigenoterapie cu debit mic(1-3l/min) pe masca sau sonda nazala cu obiectiv terapeutic SaO2>90%;

8. Tratament farmacologic:

- beta2mimetice inhalatorii cu durata scurta de actiune: salbutamol (Ventolin) 

   2  puff-uri repetat la 20 minute
- anticolinergice inhalatorii cu durata scurta de actiune: ipratropium(Atrovent)
   2 puff-uri repetat la 15-20 minute

- glucocorticoizi i.v.: HHC 100-200 mg

- teofilina i.v.(de rezerva, daca terapia anterioara nu este eficienta).
                     Daca pacientul nu a primit anterior teofilina, doza de incarcare este de 5-6  mg/ 

                    kgc (1-2f Miofilin in 100 ml SG 5%) in 30 min, urmata de doza de intretinere de 
                    0,4 mg/kgc/ora.

                     Daca pacientul a primit anterior teofilina, doza de incarcare este de 2,5 mg /kgc  

                     (1/2-1f Miofilin in 100 ml SG5%) in 30 min., urmata de doza de intretinere de 0,2
                     mg/kgc/ora
Factori care trebuie avuti in vedere in luarea deciziei de spitalizare
	Factor
	In favoarea tratamentului in spital
	In favoarea tratamentului la domiciliu

	Stare generala
	Proasta/agravare
	Buna

	Nivel activitate
	Scazut/nu se poate ridica din pat
	Buna

	Dispnee
	Severa FR>25/min
	Usoara

	Cianoza
	Da
	Nu

	Prezenta/agravarea edemelor periferice
	Da
	Nu

	Frecventa cardiaca
	> 110/min
	<110/min

	Stare de constienta
	Alterata
	Normala

	Modificari ale radiografiei toracice
	Prezenta
	Nu

	Sa02 < 90%
	Da
	Nu

	Nivelul pH-ului arterial 
	<7,35
	7,35 >

	Pa02 arterial
	<50mmHg (7kPa)
	>50mmHg (7kPa)

	Deja tratat cu OLD
	Da
	Nu


    
II.   In  spital
         1. Spirograma.
         2. Ex.bacteriologic al sputei (daca sputa este purulenta, la polispitalizati tarati, imunodeprimati sau la cei la care sindromul bronsitic nu cedeaza la antibioticele uzuale).
         3. Oxigenoterapie cu debit mic(1-3 l/min) pe masca sau sonda nazala cu obiectiv   terapeutic SaO2>90%.
         4. Tratament farmacologic:
                 a. continuarea terapiei bronhodilatatoare initiate la U.P.U.
     - beta2mimetice inhalatorii cu durata scurta de actiune: salbutamol
             (Ventolin) 2 puff-uri la 4-6 ore;
     - anticolinergice inhalatorii cu durata scurta de actiune: bromura de ipratro-

         pium (Atrovent) 2 puff-uri la 6-8 ore;

     - glucocorticoizi i.v.: HHC 100 - 200 mg la 6 ore;
     - teofilina i.v. (de rezerva, daca terapia anterioara nu este eficienta).
                 b. antibiotice - indicate in agravarea dispneei, cresterea volumului sputei,

                  cresterea purulentei; se prefera administrarea p.o./i.v. de scurta  

                  durata.

               Exacerbari - usoare: betalactamine, biseptol, doxiciclina;
                                 - moderate: amoxicilina + acid clavulanic;
                                 - severe: cefalosporine gen.II/III, fluorochinolone respiratorii  

                                   (levofloxacina, moxifloxacina).
                 c. agenti mucolitici - numai la cei cu sputa vascoasa;
                 d. reechilibrare hidro - electrolitica si acido - bazica; 
                 e. tratamentul complicatiilor - poliglobulie - emisie de sange; 




                             - heparine cu greutate moleculara mica; 

                                       - cord pulmonar cronic - diuretice ( furosemid,

                                                                            hidroclorotiazida, spironolactona);
                                       - aritmii cardiace (antiaritmice). 

        5.Tratament non - farmacologic - mobilizare, tapotaj toracic.
        6.Evaluarea eficientei terapiei:
                a. raspuns favorabil - trecerea pe tratament bronhodilatator inhalator cu durata lunga  

                                                   de actiune (LA):

                         *beta2adrenergic LA - salmeterol 50mcg x 2/zi (Serevent 2puff-uri x 2/zi)

                                                  *anticolinergic LA - tiotropium 18mcg/zi (Spiriva 1 puff/ zi)

                                           *combinatii beta2adrenergic LA + corticoidLA  (Symbicort 320/ 9mcg  

              1 puff x2 / zi, Seretide 500/50 mcg 1 puff x 2 / zi)
                                                  *teofilina LA p.o. 400-600 mg/ zi (Theo SR, Theotard).
                 b. raspuns nefavorabil -  alterarea progresiva a starii de constienta; 
                                                      - disfunctia muschilor respiratori;
                                                      - retentia progresiva de secretii bronsice;
                                                      - gazometric – PaO2<50 mmHg si PaCO2>70mmHg;
                                                      - cresterea PaCO2 cu>15 mmHg dupa suplimentarea cu O2.
                                                                   NECESITA VENTILATIE MECANICA!
            7.Indicatia de oxigenoterapie la domiciliu (OLD) - se adreseaza BPOC sever tratat

               medicamentos corect, daca persista:
                         - PaO2<55 mmHg sau SaO2<88% +/- hipercapnie;
                         - PaO2 55-60 mmHg sau SaO2= 88% daca asociaza semne de hipertensiune  

                           pulmonara, policitemie sau cord pulmonar cronic decompensat;
            8.Tratament chirurgical sau endoscopic (pt. BPOC  foarte sever) - in centre de
               chirurgie toracica (bulectomie, reducere de volume pulmonare, transplant pulmonar);
            9.Recomandari la externare - evitarea factorilor precipitanti ai exacerbarilor ( frig,

                                                            umezeala, noxe respiratorii);
                                                          -renuntarea la fumat;
                                                          -utilizarea corecta a tarepiei inhalatorii;
                                                          - vaccinarea antigripala in perioada septembrie- martie 

                                                          - control lunar la medicul de familie;
                                                          - control de specialitate interne/ pneumologie la 6 luni

                                                             in BPOC usor/ mediu si la 3 luni in BPOC sever/f.sever.
III. In Ambulator – pot fi tratate exacerbarile formelor usoare/ medii de BPOC                                               
    Etapele tratamentului in ambulator al unei exacerbari BPOC sunt urmatoarele:

    a) Inceperea sau intensificarea tratamentului bronhodilatator:
    

- salbutamol inhalator la 4-6 ore (prima doza in cabinet) - 2 pufuri prin camera de inhalare sau nebulizare 2,5mg in 2 mL (daca pacientul are nebulizator personal)

    

- asociere bromura de ipratropium 2-6 pufuri la 6 ore.
    b) Antibiotic (tratament 5-7 zile) - indicatie: sputa purulenta plus accentuarea dispneei si/sau cresterea volumului sputei.
    - fara factori de risc pentru germeni rezistenti:

· de prima intentie: amoxicilina 1g x 3/zi per os

· alternativa: - amoxicilina+acid clavulanic 1g x 2/zi;
                                    - cefuroxim axetil 500 mg x 2/zi; 
                                    - macrolide de generatie noua: claritromicina 500mg x 2/zi

    - cu factori de risc pentru germeni rezistenti (comorbiditati, BPOC severa, > 3 exacerbari/an,     

       tratament antibiotic in ultimele 3 luni):

· de prima intentie: (amoxicilina+acid clavulanic) cu eliberare prelungita/SR 2g x 2/zi;

· alternativa: - cefuroxim axetil 500 mg x 2/zi,

        


     - fluorochinolone respiratorii (levofloxacina 500mg/zi sau moxifloxacina    

                                        400mg/zi) in alergia la penicilina

    c) Evaluarea raspunsului la tratament:
    
- la interval de 24 - 48h, la cabinet sau domiciliu, in functie de context;
    
- ameliorarea simptomelor (dispnee, tuse, expectoratie) - continua tratamentul,  

                                                                                                    - reevaluare peste 7 zile;
           - fara ameliorarea simptomelor - corticosteroid oral sau daca a luat deja corticosteroid    

                                                                oral, trimitere UPU

           - semne de severitate - trimitere UPU

    d) Corticosteroid oral - tratament 7 - 10 zile: Prednison 30-40 mg/ zi sau Metilprednisolon
              24-32 mg /zi, priza unica dimineata (regim hiposodat si protectie gastrica cu IPP)
   Dr. Necula Laura – Lorena
                                                                                                   medic primar medicina Interna
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