PNEUI\IIOLOGIE
CLINICA st






Sub redactia
Prof. Univ. Dr. CAMELIA C. DIACONU

PNEUMOLOGIE
c I-I N I c Fneendtiréjiisrtgzdiggthitfi

All



PNEUMOLOGIE CLINICA PENTRU STUDENTI SI MEDICII REZIDENTI
Sub red. Prof. Univ. Dr. Camelia C. Diaconu
Copyright © 2025 Editura ALL

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Roméaniei

Pneumologie clinica pentru studenti si medicii rezidenti / sub red.:
Camelia C. Diaconu. - Bucuresti : Editura ALL, 2025

Contine bibliografie

ISBN 978-606-587-626-2

I. Diaconu, Camelia C. (coord.)

616

Toate drepturile rezervate Editurii ALL.
Nicio parte din acest volum nu poate fi copiati fard permisiunea scrisa a Editurii ALL.
Drepturile de distributie in striinitate apartin in exclusivitate editurii.

All rights reserved. The distribution of this book outside Romania,
without the written permission of ALL, is strictly prohibited.

Copyright © 2025 by ALL.

Editura ALL:

Bd. Constructorilor nr. 20A, et. 3,
sector 6, cod 060512 - Bucuresti
Tel.: 021 402 26 00

Fax: 021402 26 10

Distributie : 021 402 26 30;
021402 26 33

Comenzi: comenzi@all.ro

www.all.ro

Redactare : Dr. Maria Dragoti
Tehnoredactare : Liviu Stoica
Design coperti : Oana Badici

Editura ALL face parte din Grupul Editorial ALL.
www.all.ro Ei/editura.all @ @edituraall



PREFATA

Acest manual de Pneumologie clinicd pentru studenti si medi-
cii rezidenti a apirut ca rispuns la o nevoie reali a studentilor nostri si
a medicilor rezidenti pe care ii indrumam in activitatea de formare pro-
fesionald, de a avea la dispozitie informatii actualizate, clare, didactice
despre cele mai frecvente si importante afectiuni respiratorii intalnite in
practica zilnici. Pneumologia reprezinti o ramuri esentiali a medicinei
interne, avind un impact semnificativ asupra sinatitii publice, prin ges-
tionarea afectiunilor respiratorii, de la infectii comune la boli cronice
invalidante. Intr-o era marcati de progrese rapide in diagnosticarea si
tratamentul bolilor pulmonare, este esential ca viitorii medici si aibi
o intelegere solidi a principiilor fundamentale ale pneumologiei.

Redactarea cirtii a avut la bazi cursurile de pneumologie pe care
cadrele didactice din Clinica de Medicina Interni a Spitalului Clinic
de Urgentd Bucuresti le predau studentilor din anul IV la Universitatea
de Medicina si Farmacie ,Carol Davila“. In mod evident, informatiile
prezentate in acest manual sunt mai detaliate, insi structurate conform
tematicii cursurilor de pneumologie pentru studenti. Volumul oferi
o abordare clari, sistematici si accesibila a principalelor patologii res-
piratorii. In egala miasurd, medicii rezidenti sau specialisti vor gasi utild
aceastd carte, care include principalele afectiuni respiratorii pe care medi-
cul internist sau pneumolog le diagnosticheazi si le trateazi.

Le multumesc cadrelor didactice din Clinica de Medicina Interni
a Universitatii de Medicina ,,Carol Davila“, Spitalul Clinic de Urgenti
Bucuresti, precum si doctoranzilor mei, pentru implicarea in acest nou
proiect editorial al clinicii, care constituie un adevirat curs universitar
pentru mai tinerii nostri colegi.

Multumiri speciale colegilor din Departamentul de Radiologie al
Spitalului Clinic de Urgentia Bucuresti pentru colaborare si imagistica



medicali deosebit de valoroasi, pusi la dispozitia noastrd in vederea
publicirii acestei cirti.

Dragi cititori, prin acest volum ne propunem si vi oferim nu doar
un material didactic, ci si un instrument de referinti util pentru practica
medicala viitoare. Sper ca lectura acestei cirti si va inspire curiozitatea si
s consolideze fundamentul necesar pentru a aborda cu incredere cazu-
rile clinice din domeniul pneumologiei.

De asemenea, multumesc Editurii ALL, care s-a ocupat cu profesiona-
lism de tehnoredactarea textului, asigurand, ca de obicei, cele mai bune
conditii grafice.

Profesor Univ. Dr. Habil. Camelia Cristina Diaconu
Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila"
Sef Clinica de Medicina Interna, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
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CAPITOLUL 1

Elemente de anatomia si fiziologia aparatului
respirator

Stefania-Florina Oprea, Camelia Cristina Diaconu

Aparatul respirator este alcituit din totalitatea organelor care ajuti la
realizarea respiratiei - ciile respiratorii superioare si inferioare, cei doi
plimani, pleura si cutia toracici.

Anatomia aparatului respirator

Caile respiratorii

Caile respiratorii au rol in conducerea aerului din exterior citre pla-
mAni si in protectia acestora de impurititile inhalate. In functie de loca-
lizarea anatomici si de originea embriologici, se impart in:

e ciile respiratorii superioare: cavitatea nazali si faringele;
o ciile respiratorii inferioare: laringele, traheea si bronhiile.

Nasul, pe langi olfactie, umezeste, incilzeste si filtreaza aerul inspirat,
ajutind la procesul respiratiei normale. Portiunea sa externi este formati
din cele doui oase nazale si cartilajele nazale, iar cea interni este com-
pusi din cele trei cornete nazale: superior, mijlociu si inferior. Cornetele
se prelungesc posterior cu faringele, mai exact cu nazofaringele.

Faringele se imparte in trei zone:

e nazofaringe: de la orificiile nazale posterioare pani la palatul moale;

e orofaringe: de la palatul moale pani la epigloti;

e hipofaringe: de la epigloti pana sub cartilajul cricoid, de unde se con-
tinua cu esofagul.

Pe langd rolul in fonatie, faringele conduce aerul mai departe in
laringe. Laringele este format din structuri cartilaginoase, ligamentare si
tesut muscular. Acesta are rol in fonatie, conducerea aerului si protectia
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Figura 1. Diviziunea cailor respiratorii mari

Legendd: Tr — traheea; bronhiile: PD — principala (primitiva) dreapta, LSD - lobara superioara
dreaptd, LI - lobard intermediara, LMD - lobara medie, LID - lobara inferioara dreapta,
PS — principala (primitiva) stangd, LSS - lobara superioara stanga, LIS - lobara inferioara stanga.
(Adaptat dupa Weinberger SE, Cockrill BA, Mandel J.
Principles of Pulmonary Medicine, 6th Ed. Elsevier, 2018.)

ciilor aeriene distale. Corzile vocale se afla la nivelul laringelui, se des-
chid in timpul inspiratiei si se inchid in expiratie.

Traheea este un organ tubular, cu lungimea de aproximativ 10-12 cm,
care continui laringele si se intinde pani la nivelul vertebrelor T4-T5,
unde se imparte in cele doud bronhii principale (primitive): stingi si
dreapti. Este formati din cartilaje traheale hialine, unite in partea posteri-
oara printr-o membrani fibro-musculari, si este localizati in mediastinul
superior, usor spre dreapta liniei mediane a toracelui. Bronhia principali
dreapti, cu o lungime de aproximativ 2,5 cm, are o directie mai verticald
decat bronhia stingi si se divide in bronhiile lobara superioari si lobari
intermediari, care, la rindul ei, se divide in bronhiile lobara medie si
lobari inferioard. Bronhia principala stingi, cu o lungime aproape dubli
fata de cea dreaptd, are un traiect mai orizontal si se divide in bronhiile
lobari superioari si lobari inferioara (Fig. 1). Fiecare bronhie lobari se
imparte, la rindul ei, in bronhii segmentare si subsegmentare.

Bronhiile se ramificid dihotomic sau trihotomic, astfel incat exista
23 de diviziuni de la trahee pania la bronhiolele terminale. Bronhiola
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Figura 2. Diviziunea cdilor respiratorii mici

Legenda: BT — bronhiold terminald; BR1, BR2, BR3 - bronhiole respiratorii;
DA - duct alveolar; SA - sac alveolar format din alveole.

(Adaptat dupd Weinberger SE, Cockrill BA, Mandel J.
Principles of Pulmonary Medicine, 6th Ed. Elsevier, 2018.)

terminald este situatd la finalul diviziunii si se continud cu bronhiola
respiratorie, ductele alveolare si sacii alveolari. Acestea din urma con-
stituie acinul pulmonar (Fig. 2). La acest nivel are loc schimbul gazos.
Aerul inspirat are contact cu peretele alveolar si cu capilarele pulmonare,
care impreuni formeazi membrana alveolo-capilari. Oxigenul din alve-
ole trece in capilarele pulmonare, in timp ce dioxidul de carbon din capi-
lare difuzeaza in alveole. Numirul de alveole de la nivelul sacilor alveolari
este variabil, de la 3 pana la 30 de alveole, cu o medie de 10, astfel incat
un adult are aproximativ 300 de milioane de alveole.

Din punct de vedere histopatologic, primele sapte diviziuni ale bronhi-
ilor au in componenta peretelui cartilaj si muschi neted, fiind ciptusite cu
epiteliu pseudostratificat ciliat si celule caliciforme secretoare de mucus,
in timp ce in submucoasi se gisesc glande exocrine care, la randul lor,
produc mucus. In continuare, bronhiolele nu mai au tesut cartilaginos,
insa tesutul muscular neted din submucoasa este prezent pani la nive-
lul bronhiolelor terminale. Alveolele prezinta un singur strat de celule
epiteliale, acestea fiind reprezentate de pneumocitele de tip 1 (95%) si
de tip II. Pneumocitele de tip Il produc surfactantul si au capacitatea de
a se diferentia in pneumocite de tip I, intervenind astfel in procesul de
vindecare. Surfactantul este un material acelular, tensioactiv, dispus la
suprafata alveolelor, care previne colabarea acestora in expiratie.
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Figura 3. Segmentatia plamanilor
Plamanul drept: Lobul superior: 1 - apical, 2 - posterior, 3 — anterior; Lobul mediu: 4 - lateral,
5 — medial; Lobul inferior: 6 — apico-bazal, 7 — medio-bazal, 8 - antero-bazal, 9 - latero-bazal,
10 - postero-bazal. Plamanul stang: Lobul superior: 1 — apical, 2 — anterior, 3 - posterior,
4 - lingular superior, 5 - lingular inferior; Lobul inferior: 6 — apico-superior, 8 — antero-bazal,
9 - latero-bazal, 10 - postero-bazal.

(Adaptat dupa Grippi MA, et al (eds). Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders,
Sixth Ed. McGraw Hill Education Medical, 2023.)

Plamanii

Plimanii sunt in numar de doi, drept si sting, se afli in cutia toracica,
de-o parte si de alta a mediastinului, si sunt acoperiti de pleura viscerali.
Plimanul drept este mai mare decit cel sting, ambii reprezentind apro-
ximativ 1% din greutatea corpului. La finalul unei inspiratii profunde,
aproximativ 80% din pliman este reprezentat de aer, 10% de parenchi-
mul pulmonar si restul de 10% de sange. Consistenta acestora este spon-
gioasi, elastici. Cei doi plamani sunt suspendati in cutia toracici prin
intermediul pediculilor si au forma aproximativ conic, fiecare cu o baza,
un varf, doui margini (anterioari si inferioari) si trei fete:
e mediastinali, pe care se giseste hilul pulmonar;
e costald, in contact cu toracele prin intermediul pleurei;
o diafragmaticd, in contact cu muschiul diafragma.
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Plamanii sunt impartiti anatomic in lobi prin invaginatiile pleurei vis-
cerale, care formeazi scizuri. Plimanul drept este alcituit din trei lobi,
separati prin doui scizuri. Scizura oblici separi lobul inferior de lobul
mediu, in timp ce scizura orizontald separi lobul superior de lobul mediu.
La randul lor, lobii sunt impirtiti in segmente. Astfel, lobul superior drept
este alcituit din trei segmente (apical, anterior, posterior), lobul mediu
din doui segmente (lateral, medial), iar lobul inferior drept din cinci seg-
mente (apico-bazal, postero-bazal, antero-bazal, latero-bazal si medio-bazal).

Plimanul sting are doar doi lobi, superior si inferior, delimitati de
scizura oblici. Asemenea plimanului drept, si lobii plimanului sting
sunt impartiti in segmente. Lobul superior sting este alcituit din cinci
segmente (apical, anterior, posterior, lingular superior, lingular infe-
rior), iar cel inferior sting din patru segmente (apico-bazal, postero-bazal,
antero-bazal, latero-bazal). Segmentele apico-bazale ale celor doi plimani
mai poarti numele de segmentul Fowler drept, respectiv sting (Fig. 3).

Pleura

Pleura este 0 membrani conjunctivi care ciptuseste peretii cavitatii
toracice si inveleste plimanii. Este formata din pleura viscerali, in contact
direct cu plaimanii, si pleura parietald, in contact cu peretele toracic, medi-
astinul si diafragma. Cele doui componente se continui una pe cealalti la
nivelul hilului pulmonar. In conditii normale, intre cele doua pleure se afli
un spatiu cu o cantitate mici de lichid pleural, care are rol de lubrifiant.

Ligamentul pulmonar este o ingrosare a pleurei viscerale si mediasti-
nale, care se extinde inferior de hiluri, bilateral, cu rol de fixare a plama-
nilor de cutia toracica.

Diafragma

Diafragma este o structurid musculo-aponevrotici situati in partea
inferioard a cutiei toracice, separind-o de abdomen, cu un rol extrem
de important in procesul respiratiei. Este acoperita de pleura parietald
in partea superioara si de peritoneu in partea inferioari. Aproximativ
jumitate din fibrele sale musculare sunt fibre care au conducere lenti,
cu o capacitate glicolitica redusi, de aceea este considerati un muschi cu
rezistenta foarte buni la oboseals.



6 Pneumologie clinica

Vascularizatia pulmonara si sistemul limfatic pulmonar
Vascularizatia pulmonari este dubli:
functionali - reprezentati de vasele pulmonare, cu singe neoxigenat;
e nutritivi - reprezentatii de vasele bronsice, cu singe oxigenat.

Vascularizatia functionald

Trunchiul arterei pulmonare porneste din ventriculul drept cu un tra-
seu ascendent, apoi in dreptul vertebrei T4 se bifurci in cele doui artere
pulmonare, dreapta si stingi, care pitrund la nivel pulmonar prin cele
douai hiluri si insotesc in strinsa legitura ramificatia bronhiilor pani la
nivel capilar (Fig. 4A). Capilarele pulmonare constituie o retea densi
la nivelul peretilor alveolari, intraind in componenta membranei alve-
olo-capilare, prin care au loc schimburile gazoase.

Venele pulmonare se formeazi din capilarele alveolare, dar si din unele
capilare bronsice. In general, existd doui vene pulmonare superioare, care
dreneaza lobul superior pe partea stingi si lobii superior si mediu pe par-
tea dreapti, si doud vene inferioare, care dreneazi lobii inferiori bilateral.

Vascularizatia nutritivd

Vascularizatia nutritivi este reprezentata de vasele bronsice. Arterele
bronsice pornesc din aorti si sunt in numir de doud-patru, piatrund in
hil si dau ramuri intrapulmonare (Fig. 4B). Aceste ramuri sunt locali-
zate in tesutul conjunctiv peribronsic si se ramifici asemenea bronhii-
lor, trimitAnd ramuri citre acestea. Drenajul venos al circulatiei bronsice
este dublu. Cea mai mare parte se dreneazi prin intermediul venelor
azygos si hemiazygos, vena cavi superioara si, ulterior, atriul drept, insi
o fractiune, cuprinsi intre 1 si 20%, se dreneaza prin intermediul anasto-
mozelor cu venele pulmonare in cordul sting.

Sistemul limfatic

Vasele limfatice pulmonare sunt de doua feluri: superficiale si pro-
funde. Reteaua capilara superficiala se afla la nivelul pleurei si dreneazi
mai departe in vasele aferente. O parte din aceste vase dreneazi in ganglio-
nii hilari, altele in venele din profunzime. Reteaua capilari profundi este
dispusi in septurile conjunctive si dreneazi in ganglionii traheo-bronsici,
mediastinal si apoi in ductul toracic in plamanul sting si, respectiv, in
canalul toracic drept la nivelul plimanului drept. Exceptie face lobul infe-
rior sting, care dreneaza in canalul toracic drept.
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Figura 4. Vascularizatia functionald. A. Artera pulmonara (albastrd) porneste
din ventriculul drept si se ramifica in artera pulmonara dreaptd, care patrunde
in hil pe sub crosa aortei (rosie) si anterior de bronhia principala dreapta (gri),
si in artera pulmonara stanga, care patrunde in hil anterior de bronhia principala
stanga. B. Venele pulmonare (rosii), in numdr de patru, se varsa in atriul stang,
astfel incat vena superioara dreapta dreneaza sangele din lobii superior drept
si mediu, vena superioara stanga dreneaza lobul superior stang,
iar cele inferioare - lobii inferiori drept si stang.

(Adaptat dupa Grippi MA, et al (eds). Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders,
Sixth Ed. McGraw Hill Education Medical. 2023)

Inervatia

Inervatia plimanilor este realizata de fibre parasimpatice din nervul
vag si fibre simpatice din lantul simpatic T2-T5. Muschii netezi ai cii-
lor respiratorii sunt inervati de nervul vag prin fibre eferente parasimpa-
tice preganglionare, fibre eferente ale sistemului non-adrenergic-non-coli-
nergic si fibre aferente de la diferiti receptori (receptori muscarinici M,).
In general, inervatia simpatic a plimanilor este asigurati de fibre afe-
rente postganglionare.

Stimularea fibrelor eferente postganglionare adrenergice duce la rela-
xarea fibrelor musculare netede, producind vasodilatatia vaselor pul-
monare si bronsice. Desi fibrele musculare netede ale bronhiilor nu au
inervatie simpaticd, numerosii receptori beta -adrenergici de la nivelul
acestora produc bronhodilatatie la stimularea catecolaminici.

De asemenea, stimularea sistemului nervos autonom non-adrener-
gic-non-colinergic determini bronhodilatatie prin relaxarea fibrelor mus-
culare netede bronsice. In schimb, stimularea fibrelor eferente postgangli-
onare colinergice realizeazi cresterea secretiei de mucus, bronhoconstrictie
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si vasodilatatie prin contractia fibrelor musculare netede bronsice si,
respectiv, vasculare.

Pleura parietala este inervata de nervul frenic si nervii intercostali, in
timp ce pleura viscerali nu are inervatie.

Fiziologia aparatului respirator

Respiratia
Respiratia reprezinti una dintre functiile de nutritie ale organismului

si presupune furnizarea oxigenului necesar arderilor tisulare si eliminarea

dioxidului de carbon rezultat in urma acestora.
Procesul respiratiei implici mai multe etape:

e Transportul oxigenului din atmosferd la nivel alveolar si eliminarea
dioxidului de carbon, proces ce poarti numele de ventilatie;
Difuziunea gazelor prin membrana alveolo-capilari;

e Transportul sangvin al oxigenului sub forma de oxihemoglobini la
tesuturi si al dioxidului de carbon sub formi de bicarbonati de la
tesuturi citre alveole;

e Difuziunea gazelor la nivelul celorlalte organe si tesuturi.

Ventilatia

Rolul ventilatiei este de a mentine o compozitie constanti a aeru-
lui alveolar, pentru a se putea produce schimbul gazos, acest lucru reali-
zindu-se prin procesele de inspiratie si expiratie.

Cutia toracici si plamanul se comporti asemenea unui resort, astfel
incat plimanii tind sa se colabeze, in timp ce cusca toracici tinde si se
expansioneze. Cele doui forte opuse determini o presiune negativa la
nivelul peliculei de lichid dintre foitele pleurale. Plimanii sunt antrenati
de miscirile active ale cutiei toracice, care se poate alungi sau scurta prin
miscirile ascendente si descendente ale diafragmei si isi poate miri sau
micsora diametrul prin ascensionarea ori coborirea coastelor.

Ventilatia de repaus este realizati in general doar prin miscarile dia-
fragmei. In inspiratie, contractia diafragmei determin tractionarea baze-
lor pulmonare in jos. In expiratie, relaxarea diafragmei, la care se adaug
reculul elastic al plimanilor, determinid comprimarea celor doi plimani
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A Diametrul vertical B

Ridicarea
grilajului
costal

Diametrul
antero-posterior

Muschi
intercostali
externi

Muschi
intercostali
interni

Muschi

L Contractia
abdominali ’

diafragmei

Figura 5. Ventilatia pulmonara. A. Expiratia: contractia muschilor abdominali
si a muschilor intercostali interni, cu relaxarea diafragmei. B. Inspiratia: contractia
muschilor intercostali interni si a diafragmei, cu ridicarea grilajului costal.

(Adaptat dupa Hall JE. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology,
13th Ed. Elsevier, 2015.)

si, deci, eliminarea aerului. Inspiratia este intotdeauna un proces activ, in
timp ce expiratia de repaus reprezinti un proces pasiv.

[n efort, cele doui componente ale ventilatiei, inspiratia si expiratia, se
realizeaza si cu implicarea grilajului costal, dar si a abdomenului. Muschii
intercostali externi, sternocleidomastoidieni, scaleni si trapezi sunt
muschi inspiratori si prin contractie miresc diametrul cutiei toracice,
ridicAnd grilajul costal. Muschii intercostali externi sunt muschi expira-
tori si, impreuni cu muschii abdominali, prin contractie micsoreaza dia-
metrul cutiei toracice (Fig. 5).

Volume respiratorii si capacitdti pulmonare

Ventilatia pulmonara poate fi investigati masurind volumele de aer
care sunt inspirate sau expirate. Descrierea evenimentelor din timpul
procesului de ventilatie se poate face cu ajutorul a patru volume respi-
ratorii si a patru capacitati pulmonare (Fig. 6). In practica, se realizeazi
misurarea acestor volume si capacititi pentru a caracteriza ventilatia pul-
monari si a ajuta la diagnosticarea diverselor disfunctii respiratorii.

Volumul curent (VC) miasoari in jur de 500 ml la un barbat sinitos si
reprezintd volumul de aer mobilizat in cursul unei inspiratii sau expiratii
de repaus.
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Figura 6. Volume respiratorii si capacitati pulmonare

Legendd: CV - capacitatea vitald; VR - volumul rezidual; VER — volumul expirator de rezerva;
Cl - capacitatea inspiratorie; CRF - capacitatea reziduala functionald; VC - volumul curent;
CPT - capacitatea pulmonara totala.

(Adaptat dupa Kasper DL si colab (ed). Harrison — Principiile Medicinei interne, Ed. a 19-a.
Editura All, 2022.)

Volumul rezidual (VR) reprezinti volumul de aer rimas in plaman dupa
o0 expiratie maxima, fiind considerat aerul neventilabil si avind o valoare
de aproximativ 1 200 ml.

Volumul inspirator de rezervd (VIR) este volumul de aer care poate fi
inspirat la finalul unei inspiratii de repaus. Are o valoare de aproxima-
tiv 3 000 ml.

Volumul expirator de rezervd (VER) este volumul de aer ce poate fi expi-
rat suplimentar la finalul unei expiratii fortate. In mod normal masoara
in jur de 1 100 ml.

Capacitatea vitald (CV) este volumul de aer ventilabil si reprezinti
aerul mobilizat de la pozitia de inspiratie maxima pani la cea de expiratie
maxima si misoari 4 600 ml.

Capacitatea pulmonara totald (CPT) reprezintd volumul de aer aflat in
plimani dupi o inspiratie maximi, aproximativ 5 800 ml. Poate fi expri-
mati ca suma dintre capacitatea vitald si volumul rezidual.

Capacitatea inspiratorie (CI) este egald cu suma dintre volumul inspira-
tor de rezervi si volumul curent, misoari in jur de 3 500 ml si reprezinti
volumul de aer ce poate fi inspirat de la finalul unei expiratii simple.

Capacitatea reziduala functionald (CRF) este reprezentati de volumul
de aer ce raimane in plaman la finalul unei expiratii normale si este egali



