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PREFATA

Prezentul volum cuprinde prima parte a unui proiect mai
amplu, adresat medicului de familie pentru practica de fieca-
re zi in cabinet, proiect care va fi editat sub egida Societatii
Academice de Medicina Familiei {SAMF), societate in care
sunt reprezentate in prezent disciplinele universitare de me-
dicina famliei (MF) din cele 12 centre medicale universitare
din tara. Materialul ce va fi publicat in ansamblu sintetizeaza
oreventia, diagnosticul clinic, diferential si managementul
celor mai frecvente afectiuni din asistenta medicald a medi-
cului de familie, afectiuni organice si functionale ale tuturor
zparatelor si sistemelor.

Lucrarea este proiectatd pe durata a trei ani, pentru primul
zn, in volumul de fata, fiind selectatd patologia frecventd a trei
dintre aparatele examenului clinic — respirator, digestiv si reno-
urinar, precum si bolile infectioase. Materialul este structurat
in patru capitole realizate de autorii cadre didactice de la cinci
discipline universitare de MF din Bucuresti, Craiova, Brasov si
Sibiu. Tn urmétorii doi ani volumele vor cuprinde in continuare
t0atd patologia principalelor specialitdti medicale cu care
interactioneazd specialitatea de MF, intr-o interdisciplinaritate
continud, cu contributia tuturor disciplinelor de MF.

Fiecare ~factiune este prezentata prin algoritmul unui for-
mat comun care, dupa definirea afectiunii si datele specifice
de epidemiologie, prezintd schematic factorii de risc, ele-
mentele de diagnostic,de prima linie, de preventie, cu preci-
zarea metodelor de screening cand este implicat medicul de
familie, apoi elementele diagnosticului diferential si trata-
ment, prezentate de asemenea schematic, chiar intr-un sis-
tem tabelar, care permite o lecturd mai usoara.

Formatul fiecarui subcapitol cuprinde si elementele speci-
fice activitatii concrete a medicului de familie in cabinet, res-
pectiv evaluarea pacientului in cabinetul de MF si evaluarea
interdisciplinard, cu identificarea momentelor si parametrilor
adresarii pacientului pentru asistenta ambulatorie sau de
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spital; precum-si-educatia-pentrul/fiecare pacient, prin prisma
patologiei respective. Este adaugat apoi un caz clinic model
care ilustreaza o experientd diagnostica frecventa cu aborda-
re algoritmicé si puncteazd elementele cele mai comune de
diagnostic si tratament urmat de cateva intrebdri pentru fixa-
rea cunostintelor.

Informatiile prezentate sunt actualizate dupd ultimele
ghiduri si consensuri nationale si internationale si sunt pre-
zentate sintetic si didactic pentru a fi o lectura formativa si
placutd atat pentru tinerii practicieni de MF, rezidenti si tineri
specialisti, cit si pentru practicienii cu experientd. Speram ca
lucrarea de fata si devind un instrument util formarii si infor-
mérii in medicina de familie.

Autorii

PARTEA
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1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Introducere

Infectii acute ale tractului
respirator superior (IACRS)

Prof. Dr. Polliana Mihaela Leru,
Asist. Cercet. Dr. Vlad Florin Anton

Pneumonii

Prof. Dr. Polliana Mihaela Leru,
Asist. Cercet. Dr. Vlad Florin Anton

Astmul
Prof. Dr. Polliana Mihaela Leru

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC)
Prof. Dr. Polliana Minaela Leru

Tuberculoza pulmonara

prof. Dr. Polliana Mihaela Leru,
Asist. Cercet. Dr. Vlad Florin Anton

Cancerul bronho-pulmonar

Sef Lucr. Dr. Irina Anca Eremia,
Prof. Dr. Polliana Mihaela Leru

Capitolul 1.1.

INTRODUCERE

Simptomele bolilor respiratorii reprezinta cea mai frecventa
czuza de solicitare a asistentei medicale in cahinetele medicilor
de familie. Infectiile acute ale cdilor respiratorii superioare au
=tiologie virald in majoritatea cazurilor, fiind autolimitate, dar
se pot manifesta si cu forme severe, care trebuie recunoscute
orompt si indrumate catre medicii specialisti din spitale.

Pneumoniile comunitare reprezinta infectii acute ale cailor
respiratorii inferioare, cu etiologie bacteriana sau virald, care
oot fi tratate ambulator prin asistenta medicald primard in
aproximativ 80% dintre cazuri.

Bolile obstructive pulmonare, in special astmul si bronho-
oneumopatia obstructiva cronica — BPOC, reprezintd o patolo-
zie in crestere in toatd lumea, cu un grad ridicat de morbiditate
si mortalitate, in ciuda progreselor terapeutice remarcabile din
ultimele decenii. Povara astmului este importanta pentru paci-
enti si societate, avand in vedere afectarea calitatii vietii paci-
entilor, a performantelor scolare si profesionale si costurile
mari pentru sistemele de sdndtate. BPOC reprezinta una dintre
principalele cauze de morbiditate si mortalitate, fiind raporta-
te peste 210 milioane de persoane la nivel global, ceea ce con-
stituie o importanta problemd de sandtate publica. Rolul medi-
cilor de familie in diagnosticul si managementul pe termen
lung al acestor boli este foarte important, implica colaborarea
interdisciplinari si aplicarea recomandarilor actuale ale ghidu-
rilor internationale si nationale.

Tuberculoza continud sd fie o problema importanta de sa-
natate publica in lume siin Romania. n anul 2022 a fost rapor-
tat3 de citre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), o preva-
'entd a tuberculozei in lume de 10.6 milicane de persoane
bolnave, iar in Romania sunt raportate 130 cazuri/100.000 lo-
cuitori. Implicarea medicilor de familie in diagnosticul precoce,
de la primele semne de alarma si supravegherea tratamentului
oe termen lung, sunt esentiale pentru prognosticul pacientului
si pentru evolutia epidemiologica a acestei boli.

1. PATOLOGIA RESPIRATGRIE 11



Cancerul-bronhe-pulmonar.constituie una dintre cauzele
principale de mortalitate la nivel global, avand legatura dove-
ditd directd cu numerosi factori de risc, in special fumatul, po-
luarea aerului si expunerea la diferite noxe respiratorii. Cance-
rul bronho-pulmonar este cea mai frecventd formd de cancer
la barbati, iar in anul 2022 a reprezentat aproximativ 10,8% din
totalul cancerelor diagnosticate |a populatia europeana.

Capitolul 1.2.

INFECTIILE ACUTE ALE
TRACTULUI RESPIRATOR SUPERIOR
(IACRS)

Prof. Dr. Polliana Mihaela Leru, Dr. Vlad Florin Anton

Reprezintd cea mai frecventd cauza de solicitare a asistentei
—~=dicale in cabinetele medicilor de familie. In general sunt
=utolimitate, dar se pot manifesta si cu forme severe, amenin-
s2t0are de viatd cum este epiglotita acuta (cazuri foarte rare).
wiznifestarile clinice ale IACRS sunt rinita, rino-sinuzita, farin-
zitz, epiglotita, laringita si traheita.

|. Rinita

Reprezintd inflamatia mucoasei nazale, manifestatd prin
congestie nazald, rinoree prurit, stranut, uneori anosmie.

Clasificarea rinitelor

Dupa severitate | Dupa frecventa simptomelor

« usoard - simptomele nu afecteaza o intermitentd - <4 zile/

~zlizatea vietii (activitatile zilnice, saptamana sau <4 sdptdmani
ormanta la locul de munca sau consecutive/an
= scoald, calitatea somnului sau o persistentd - >4 zile/saptdmana
i sau >4 saptamani consecutive/
~oderat/severd - simptomele au un an
mipact negativ asupra calitatii vietii

Fenotipur Caracteristici/mecanisme
Rinitd alergica Mecanisme IgE-mediate
- sezonierd - hipersensibilizare alergicd la un
— perena alergen sezonier
{ex: polen)

- hipersensibilizare alergicd la un
alergen peren
(ex: acarieni)

Mecanisme non-lgE mediate

- declansat de variatii de
temperaturd, vapori iritanti, etc

- atrofia mucoasei nazale

Rinitd nonalergicd
~ rinita vasomotorie
~ rinita atroficd

1. PATOLOGIA RESPIRATORIE 13



Manifestari clinice

Rinita alergica

|'Rinita

Simptome

| | [non-alergicd
Rinoree Foarte frecvent (apoasa) | Frecvent
Strdnut Foarte frecvent Frecvent
Hiposmie/anosmie Ocazional Ocazional

Congestie nazald

Foarte frecvent

Foarte frecvent

Respiratie orald

Frecvent

| Frecvent

Prurit ocular, hiper-
emie conjunctivald

Foarte frecvent

Rar

Rinoree posterioara Rar Foarte frecvent
Prurit nazal/auricular Frecvent Foarte rar

Tuse Frecvent Frecvent
Cefalee Ocazional Frecvent
Epistaxis Foarte rar Rar

Confirmarea diagnosticului de rinita se face pe baza mani-
festérilor clinice si a istoricului pacientului. Testele de labora-

tor sunt utile in cazul rinitei alergice.

Diagnostic diferential al rinitei
e Deviatie de sept nazal

¢ Hipertrofia cornetelor nazale
» Corp strdin intranazal

e Reflux faringo-nazal

¢ Hipertrofie adenoida

e Diskinezie ciliara

e Tumori nazale sau sinusale

1. Faringita

Reprezintd inflamatia mucoasei orofaringiene. Este cauza-
ta in general de virusuri (50-80% dintre cazuri), dar pot fi im-

plicati si alti agenti patogeni.

Etiologia faringitei:

Virala

Bacteriana

- rinovirusuri

- adenovirusuri

- virusuri gripale

- coronavirusuri

- virusul Coxsackie

- virusul Epstein Barr
- Citomegalovirusul

implicat)

~ Streptococ p-hemolitic grup A (cel mai frecvent

Streptococ B-hemolitic grup Csi G

Neisseria gonorrheae

Arcanobacterium haemoliticum
Corynebacterium diphteriae
Bacterii atipice (Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneurnoniae

sau germeni anaerobi)

14 Protocosis de dizgnosi § Tetamens = WEEDNCTINE DE FAMILIE

wianifestarile clinice ale faringitei acute includ:

_ febrd (pana la 38,9°C)

— secretii la nivelul faringelui si al amigdalelor

- hipertrofia amigdalelor

_ adenopatii cervicale dureroase

— eritem si edem faringian

_ in formele virale poate asocia: tuse, cefalee, astenie,

rash

Diagnosticul pozitiv

Stabilirea diagnosticului se face pe baza examenului fizic si
- =namnezei detaliate, care urméareste simptomele prezente,
Surata acestora si istoricul medical. La examenul fizic se poate
2=c2|a: eritem faringian, secretii serosae si/sau mucopurulen-
s= hipertrofie amigdaliang, ulceratii la nivelul mucoasei farin-
adenopatii cervicale. Cand simptomatologia persista
—=i mult de 10 zile sau se agraveaza dupd primele 5-7 zile, se
~~=t2 |ua in considerare etiologia bacteriand. Confirmarea eti-

)

iei bacteriene se face pe baza exudatului faringian si teste

<n=cifice pentru streptococul betahemolitic: teste de detecta-
= rapidd a antigenului. Testul ASLO (anticorpi antistreptolisind
oate valori crescute la 4-5 saptdmani de la debutul faringi-

:=inu are rol diagnostic in faringita acuta.

Diagnostic diferential:

— rinita alergicd

— obstructia céilor respiratorii (de orice cauza)
— reflux gastro-esofagian

_ tumori orofaringiene

- epiglotitd

— mononucleozd infectioasa

Tratamentul faringitei acute

Zaringita acutd necomplicata virald este autolimitanta si
= remite in 5-7 zile.

N.B. Nu se recomand3 tratament antibiotic in cazul farin-

telvirale!

LN}
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in _cazul faringitei bacteriene cu streptococ B-hemolitic

grup

A serecomanda tratament cu:
Amoxicilind p.o. 1g la 8h'timp de 7-10 zile sau
Azitromicind 500 mg/zi, 5 zile sau
Clindamicina 300 mg la 8h, 7-10 zile sau
Claritromicina 1g/24h, 7 zile.

Complicatiile faringitei bacteriene sau prezenta semnalelor

de alarma:

Locale T La distanta ‘
- epiglotita - reumatism articular acut

- otitd medie - glomerulonefritd poststreptococicd
- sinuzitd - pneumonie

- mastoidita - meningita

| - sepsis |

I1l. Sinuzita

Sinuzita sau rinosinuzita se caracterizeaza prin inflamatia

sinusurilor faciale. In functie de modul de aparitie si de dura-

ta simptomatologiei sinuzita se clasifica in:

acutd — debut brusc, duratd maxim 4 saptamani
subacuta — durata 1-3 luni

cronicd ~ durati peste 3 luni, este in general bacteriana,
necesita tratament complex pentru rezolutie

recurentd — cel putin 4 episoade de sinuzitd acutd/an cu
duratd de minim 7 zile.

Diagnosticul sinuzitei acute

Etiologie

Virala Bacteriand Nosocomiala |
e Rinovirusuri o Streptococcus « Stafilococ auri_u g
e Enterovirusuri pneumoniae e Gram negativi

¢ Coronavirusuri e H.influenzae s Aspergillus

e Virusurigripale AsiB | e Moraxella catarrhalis

e Virusuri paragripale s Streptococi grup A
| o Virusul sincitial » Chlamydia, Neisseria,

respirator anaerobi, fungi

* Adenovirusuri {mucormicoza)

16 Protocosiz ¢ Bchssnest o WEDICIMA DE ©

AMILIE

Simptome Confirmare diagnostic Diagnostic diferential
— obstructie nazald | Diagnosticul este in general - rinitd
- secretii nazale clinic si nu sunt necesare - cefalee migrenoasa
purulente teste de laborator pentru - abces cerebral
- puncte sinusale formele acute necomplicate. |- meningitd
dureroase Tn formele cronice bacteriene, | - empiem
— vertjj se recomanda: subdural
- hiposmie sau a - exudat nazal, culturi
nosmie - radiografia sinusurilor fetei
— tuse prin poate arata opacifiere,
rinoree nivel hidroaeric
posterioard - CTsau RMN sinusuri
- manifestari - ex. ORL, punctie sinusal3
generale sau lavaj endoscopic, ex.
{astenie, hacteriologic
subfebra) |
Tratament

Descongestionante nazale orale sau topice (ex: pseu-
doefedrina, oximetazolina)

IN.B. oximetazolina se recomand3 in cure scurte de
3-5 zile, din cauza aparitiei fenomenului de rebound
(congestia de rebound)

Antibioterapia se recomanda doar in formele bacterie-
ne: amoxicilind sau amoxicilind/clavulanat 2g/zi — 14
zile, de prima intentie.

interventii chirurgicale in cazuri complicate, recidivate
sau non-responsive la tratament

Complicatii ale sinuzitei acute sau semnale de alarma:

tromboza sinusului cavernos, care se poate complica
cu tulburari de vedere

mucocel secundar obstructiei ductale prelungite
osteomielitd la nivelul fetei

otomastoidita

meningitd, abces cerebral

IV, Epiglotita

Reprezintd o patologie inflamatorie acutd a epiglotei si a

2

q

e c3i aeriene si asfixie, fiind o urgenta medicald.

1. PATOLOGIA RESPIRATORIE 17



Etiologia este in general bacteriana, germenii implicati fiind:
—“Haemophilus influenzae, cel mai frecvent

Streptoccoccus pneurmioniae

— Moraxella Catarrhalis

Staphylococcus aureus

Diagnosticul epiglotitei

infectioasa

Non-infectioasa

- wirusul sincitial respirator
- coronavirusuri
zdenovirusuri

eptococcus pneumoniae

- Haemofilus influenzae

“ioraxella catarhallis

» Fungicrar, In special la pacientii
munocompromisi

- Fumat
- Poluanti atmosferici
- Traumatism corzi vocale

Diagnosticul faringitei

Simptome sugestive

Confirmare diagnostic | Diagnostic diferential

Clinic Laringoscopia Diferential

Febra - Confirma diagnosticul - obstructia cdilor aeriene

Disfagie sau - Efectuata in serviciu ATI, prin aspirare de corp

odinofagie deoarece poate agrava strain

Stridor obstructia laringiana - angioedem

Disfonie - ingestia de substante

Tuse seacd chimice (soda caustica)
- abces retrofaringian si

periamigdalian

Tratamentul consta in oxigenoterapie, antibioterapie, cor-
ticoterapie sistemicd, intubatie endotraheald sau traheoto-

mie pentru formele grave.

Complicatii sau semnale de alarma

- abces epiglotic

Locale La distanta
- celulitd meningita
- empiem pneumonie

edem pulmonar
insuficientd respiratorie

Simptomele apar - Istoric medical - Disfonia spasmodica

de obicei brusc, se - Laringoscopie - laringita de reflux sau

agraveazd In 2 sau 3 N.B. Investigatiile reflux laringofaringian

olle, pot persista pand | de laborator sau - Llaringita alergica

I o saptamand fard imagistice nu sunt cronica

tratament: recomandate decatin |- Epiglotitd

~ Disfonie cazul suspiciunii unei - Neoplazii

- Disfagie sau etiologii bacteriene |
odinofagie sau a unui neoplasm

- Tuse seacd laringian

- Astenie, febra

- Nevoia permanenta
de a curdta gatul

soc septic

V. Laringita

Laringita reprezintd inflamatia laringelui si poate fi prezen-
13 in forme acute si cronice. Laringita acuta este adesea o afec-
tiune usoara si autolimitantd, care dureaza de obicei 3 pand la
7 zile. Forma cronica dureazd mai mult de 3 sdptamani.

Etiologie

Etiologia laringitei acute poate fi infectioasa sau non-in-
fectioasa.
Infectioasa Non-infectioasa
e Virusuri: - Astm

~ rinovirusuri - Alergene respiratorii

~ virusuri paragripale - BRGE
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Tratamentul laringitei acute

Tratamentul este suportivsidepinde de severitatea laringitei:

- repaus vocal

— evitarea factorilor iritanti: tutun, alcool
- evitarea alimentelor care provoacd hiperaciditate gas-

trica: cafea, citrice, alimente picante
— N.B.: Antibioterapia nu este recomandatd decat pentru

cazurile severe cu suspiciune ridicatd de infectie bacteri-
ana sau n cazul in care se identifica agentul patogen.

— inhibitori de pompa de protoni (omeprazol, esomepra-
z0l, pantoprazol, etc.) sau antihistaminice anti-H2 (fa-
motidina) pentru reftuxul gastro-esofagian

- antifungice {fluconazol) in cazul confirmarii infectiei fun-

gice.
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