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BRONSIECTAZIA

Bronsiectazia (BE) este o afectiune caracterizata de infla-
marea si dilatarea extinsa, progresiva si ireversibila a bronhiilor
pulmonare, uneori insotite de zone cicatriciale brongice, fapt ce duce
la obstructia cailor respiratorii, tulburari ale clearance-ul mucociliar si
colonizare microbiand, cu tendinta la complicatii ulterioare (Figura
1.1).
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Figura 1.1 - Bronsiectazia
(Adaptata dupa
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21144-bronchiectasis)

Bronhiile frecvent dilatate, ca urmare a distructiei peretului
bronsic, sunt cele medii si mari (cu diametru > 2 cm), anomaliile fiind
difuze la nivelul arborelui traheo - bronsic, sau localizate la un
segment sau la un lob pulmonar (Barker AF, 2002; Bilton D, 2007;
Bilton D, 2008; Babayigit A, 2009; Wang Z, 2014; Altenburg J, 2015;
Elias, JA, 2015; Boyton RJ, 2016; Chalmers JD, 2018a; Kocurek EG,
Jagana R, 2019).
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BE, boala relativ rara, catalogata muit timp ca ,orphan disease’,
descrisa clasic ca“boald focalizatd ce implicd un singur lob sau un
segment pulmonar, este deseori secundara sau coexistents cu o alta
afectiune pulmonard ca fibroza chistica (FC), tulburarile
sino - pulmonare, infectii ale tractului respirator, boala pulmonar3
alergica, etc. (King P, 2006a; Smith MP, 2011; Wang Z, 2014;
Magis-Escurra C, 2015; Johnson C, 2016; Munteanu O, 2017;
Croake A, 2019).

Manifestarile clinice includ productie crescuta de sputs insotita
de tuse, uneori cu striuri de sange, dureri toracice, respiratie dificila,
dispnee si oboseala marcats. Exacerbarile sunt frecvente, mai ales
datorita infectiilor bacteriene subiacente, cu o productie de mucus
crescuta, cu sputd cu vascozitate mare si cu functii respiratorii si
pulmonare alterate (Patel IS, 2004; King P, 2006a; Murray MP, 2009:
Hurst JR, 2010; Poppelwell L, 2014: Morris AT, 2014; Elias JA, 2015;
Chalmers JD, 2018c). Clinic, cel mai util concept unificator al
patogenezei BE, actualizat, ramane ciclul vicios de inflamatie si
infectie al lui Cole, care descrie o leziune primard ce induce
inflamatia peretelui bronsic, urmatd de un clearance mucociliar
dezordonat, infectie cronicd sau recurents, leziuni ale peretelui
bronsic, obstructii ale fluxului de aer si inflamatia ulterioara cu
perpetuarea ciclului (Figura 1.2) (King P, 2006a; McShane JP, 2013;
Morris TA, 2014; Boyton RJ, 2016; Johnson C, 2016; Chalmers JD,
2018c; Kocurek EG, 2019).

Prima descriere clinica a bolii a fost facutd de Rene Laennec in
1819, iar termenul de BE a fost introdus in 1846 prin traducerea
decatre Swaine a cartii lui Hasse asupra bolilor organelor implicate in
circulatie si respiratie. in 1878, Grancher semnaleazi frecventa BE
tuberculoase, iar in 1880 Grawitz, Barlow si Brad sustin ipoteza BEs
polichistice congenitale. In 1904, Couvelaire descrie un f4t cu bronhii
dilatate, fapt ce sustine ipoteza BE congenitald. Tn 1927 Sergent,
Cottentot si Couvreux aratd rolul sclerozei pleuro-pulmonare in
geneza BE, iar Duken si Wiese publica studii clinice privind BE la
copii. In 1933, Kartagener descrie sindromul care ii poartd numele,
iar in 1944 Faber evalueaza corelatia dintre fibroza chisticd a
pancreasului si BE. In 1950, Lecs semnaleaz rolul tusei convulsive
in BE, iar Jones, Peck, Woodruff si Willis au aréatat ca din 34 de copii
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cu obstructie bronsica, 24 au dezvoltat BE (Barker AF, 2002; Bilton
D,-2007; Morris TA, 2014; Johnson C, 2016; Chalmers JD, 2018c;
Croake A, 2019; Kocurek EG, Jagana R, 2019).
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Figura 1.2 - Ipoteza lui Cole: Ciclul vicios al Bronsiectaziei
(Adaptate dupa A Johnson C, Haworth C, 2016 si
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/512890-018-0638-0)
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Pana de curand, a existat o convingere generald cad BE a
incetat s3 reprezinte o problem3 semnificativd de sanatate in tarile
dezvoltate datorita imbunatétirii standardelor de viata, imunizarilor in
copilarie si antibiotioterapiei care au parut ca reduc prevalenta
infectiilor respiratorii potential inductoare de boala (Murray CJL,
1996; Weycker D, 2005; Lavery K, 2007; Polverino E, 2017:
Somayaiji R, 2019; Terpstra LC, 2019).

Date epidemiologice in continua actualizare, diferite in functie
de tarile si zonele participante la studii, arata c3 prevalenta bolii este
in crestere, mai ales la persoanele in varsta (Weycker D, 2005; Guan
WJ, 2015b; Ringshausen FC, 2015: Chalmers JD, 2018a;
Chandrasekaran R, 2018). Imagistica pulmonara perfectionatd prin
utilizarea de rutind a examenuiui computer tomograf (CT), mai ales a
celui cu rezolutie inaltd (HRCT), precum si accesul uzual la acesta, a
permis diagnosticul precoce si tintit al multor forme de BE (in special
a celor subclinice), contribuind astfel la actualizarea datelor
epidemiologice (Webb WR, 2001: Kwak HJ, 2010; Kadowaki T,
2015; Nielsen K, 2016; Diaz AA, 2017; Juliusson G, 2019; Salam
Hani, 2019; Wu FJ, 2019).

Partial, BE este, probabil, inca subdiagnosticata, cauzele fiind:

- simptomele comune cu alte afectiuni, cum ar fi bronsita
cronica;

- numarul mare de BEs la pacienti cu diagnostic primar de
boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) sau astm bronsic (AB);

- Ppacienti neinvestigati / insuficient investigati si / sau
neasigurati, ceea ce face dificil accesul multora la servicii medicale
de specialitate;

- pacienti necomplianti la investigatiile $i recomandarile
medicale profilactice si terapeutice;

- statusul socio-economic precar al persoanelor bolnave
(Contoyannis PJ, 2004; Donev D, 2007; Babayigit A, 2009; Tsang
KW, 2009; Goeminne PC, 2014a: Chalmers JD, 2015a; Dwyer JT,
2015; Chalmers JD, 2018a).

Etiologic, BE este o patologie finala a intercorelarii multiplelor
cauze ca:

- infectii bacteriene (cu agenti microbieni ca: Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
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Mycobacterium tuberculosis;, “Mycobacteria nontuberculous, Myco-
bacteria spp., etc.), fungice (Aspergillus spp., Candida spp.), virale
(virusuri gripale, virusul respirator sincitial (VRS), Covid 19, etc.);

- clerarence mucociliar alterat (diskinezie ciliara primara);

- inhalatii toxice (fum de tigara, gaze iritante, boala de reflux
gastro - esofagian (RGE), etc.); obstructii brongice (tumori, corpi
straini);

- obstructii ale cailor aeriene (BPOC, AB, deficitul de alfa
1 - antitripsina);

- imunodeficiente primare (sindromul hiper - IgE, boala
granulomatoasa cronica, etc.) si secundare (infectia HIV - SIDA, boli
maligne hematologice, medicatie imunosupresoare, etc.);

- boli sistemice coexistente (boli autoimmune, etc.);

- cauze cu impact modelator Tn evolutia si prognosticul bolii
(Lavery K, 2007; Elias JA, 2015; Kadowaki T, 2015; Lonni S, 2015;
Lopes AJ, 2015; Kocurek EG, 2019).

Investigatiile clasice de laborator clinic, aldturi de noi abordari in
alergologia si imunogenetica bolii, contribuie la o identificare
etiologica de precizie, cu evitarea antibioterapiei empirice si a riscului
instalarii rezistentei la antibiotice (Sethi S, 2008; Turcanu AM, 2012;
Whitters D, 2012; Tunney MM, 2013; Hurst J, 2014; Rogers GB,
2014; OzerovitchL, 2016; Aarash SD 2017; Kocurek EG, 2019).
Examenele CT / HRCT, ,standardul de aur” in diagnosticul bolilor
respiratorii cronice, permit diagnosticul de certitudine al BEs
(Pulmonology Portuguese Society Bronchiectasis Study Group,
2006; Pasteur MC, 2010; Organtzis I, 2015; Polverino E, 2017;
Juliusson G, 2019). Antibioterapia tintita, indicatd a fi administrata
doar n boala acuta si in exacerbari, mai rar profilactic, isi dovedeste
eficienta prin noi medicamente si noi scheme terapeutice cu durata
scurtd de administrare (Wilson R, 2013; Burr LD, 2016; Johnson C,
Haworth C, 2016; Mihaltan DF, 2016; Valliéres E, 2017; Chalmers
JD, 2018c; Kocurek EG, 2019; Cowling T, 2019; Somayaiji R, 2019).
Antibioterapia exacerbarilor tinteste Tn special BE cu etiologie
Pseudomonas aeruginosa, cel mai frecvent si virulent agent patogen
identificat (Kung VL, 2010; Mihaltan DF, 2016; Woo TE, 2016; Aradjo
D, 2017; Vallieres E, 2017; Chalmers JD, 2018). Alaturi de anti-
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bioterapie, medicamentele antiinflamatoare, mucoliticele, expecto-
rantele;, medicatia antialergicg si cea imunomodulatoare contribuie la
ameliorarea si stabilizarea bolii (McCool FD, 2006: Vendrell M, 2008;
Metersky ML, 2010; Rademacher J, 2011; Rubin BK, 2014: Sidhu
MK, 2016; Abo-Leyah H, 2017; Chalmers JD, 2018c; Regan KH,
2019). Reabilitarea pulmonara cu drenajul secretiilor bronsice, prin
utilizarea de echipamente specializate de ultima generatie,
fizioterapia, nutritia si hidratarea adecvats, precum si abandonarea
fumatului sunt esentiale in procesul de imbunatatire a calitatii vietii
pacientului cu BE (de Groot LCPMG, 2004; Tudorache VM, 2009:
Burtin C, 2015; Mihaltan DF, 2016: Dantes E, 2017; Chalmers JD,
2018c; Hester KLM, 2018).

Managementul terapeutic al bolii implicd o abordare multi-
modald, in baza datelor anamnestice si in timp real, incluzand
tratamentul medicamentos, reabilitarea pulmonara, fizioterapia,
tratamentul igieno - dietetic, speleoterapia, si destul de rar, trata-
mentul chirurgical, precum si al afectiunilor prezente in sfera ORL
(Lavery K, 2007; Chalmers JD, 2015a: Organtzis I, 2015; Mihaltan
DF, 2016; Chalmers JD, 2018b; Chalmers JD, 2018c: Kocurek EG,
2019).

Abordarea multidisciplinara este esentiala Tn gestionarea BEs:
medicina de familie, pneumologie, medicina interna, gastroente-
rologie, reumatologie, ORL, explorari imagistice, chirurgie toracica,
microbiologie, imunologie, genetica, fizioterapie, dietetica, psihologie,
psihiatrie, asistentd sociala si terapie ocupationala. Eterogenitatea
populatiei cu BE, determinata de etiologia bolii, de tabloul clinic, cat
si de evolutia in timp, este o provocare legata de proiectarea studiilor
clinice, deoarece tratamentele nu pot fi la fel de eficace in cazuri cu
etiologii diferite, iar severitatea bolii poate influenta raspunsul la
tratament.

in prezent, managementul bolii tinde sa fie particularizat per
caz clinic cu impact prognostic si evolutiv pozitiv pentru pacientul cu
BE (De Soyza A, 2014, Elias JA, 2015: Redondo M, 2016; Chalmers
JD, 2018c; Hester KLM, 2018; Gao YH, 2019a; Richardson H, 2019;
Kocurek EG, 2019; Chotirmall SH, Chang AB, 2020).
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