cere moderatd a capacitatii de muncd, la 28,9% - o
reducere pronuntatd, 22% erau inapti de munca si
numai 6,7% din pacienti au fost apti de munca.

Stratificarea statutului fizic de munca al
pacientilor cu BPOC ne-a permis sa determinam
cantitativ posibilitatile de munca ale acestora prin
stabilirea sarcinii de energie permisibila. O patrime
(31,1%) din pacienti erau in stare sa-si prelungeas-
ca activitatea. La 37,8% BPOC a cauzat limitarea
activitatii vitale, ei avand necesitate de protectie
sociald, iar pentru 31,1% pacienti a fost stabilit gradul
de dizabilitate.
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Summary
COPD among patients requiring highly specialized care

COPD is responsible for applying for tertiary medical care
16.7% of patients with lung diseases nonspecific (LDN),
and 21.8% — with chronic LDN. The structure is dominated
by applied patients, patients with airflow limitation (AL),
the relevant class of spirometry GOLD 3 and GOLD 4.
Simultaneously with the increase in AL is marked increase
in pulmonary artery systolic pressure (PASP). COPD com-
plicated pulmonary hypertension, has a more severe clinical
course, more frequent complications requiring correction
treatment.

Keywords: COPD, pulmonary hypertension, prevalence,
negotiability, highly specialized medical care

Pezrome

XObJI cpeou nayuenmos, odpawiarouiuxcsa 3a 6blCOKO-
CHEYUANUIUPOBAHHOU MEOUUUHCKOU NOMOUWLIO

XOKJI agnaemcs npuuunoti 0opauenus 3a 8blcCOKOCheyua-
JIUBUPOBAHHOU MEOUYUHCKOU nomoujvio 16,7% OonbHbIX ¢
H3JI u 21,8% — ¢ XH3JI. B cmpykmype obpamuswuxcs
nayuenmos npeobnadarom 601bHble ¢ 0ZPAHUYEHUEM CKO-
pocmu 8030yuirnozo nomoka (OCBII), coomeemcmayrowum
cnupomempuyeckomy kaaccy GOLD 3 u knaccy GOLD 4.
Oonospemenno ¢ napacmanuem OCBII ommeuaemcs no-
8blULEHIE YPOBHS CUCTOTUYECKO20 OABNEeHUS 8 1e20UHOU
apmepuu. XObBJI, ocnoocnennas necounoii ecunepmen3uetl,
omauyaemcs 6onee mAHCENbIM KIUHUYECKUM MeUeHUeM,
bonee yacmuvlMu OCIOHCHEHUAMU, MPEOYIOUUX KOPPEeKYUU
Jleyerus.

Kniouesvie cnosa: XOBJI, necounas cunepmensus, pac-
NPOCMPAHEHHOCMb, 00PAUAeMOCHb, BbICOKOCHEYUATUSU-
POBAHHAS MEOUYUHCKASL NOMOULD

Intoroducere

Conform cercetarilor Institutului National al
Inimii, Plamanului si Sangelui (NHLBI), grupul bo-
lilor bronhoobstructive cronice il constituie BPOC,
bronsectazia, bronsiolita, fibroza chistica, astmul
bronsic etc. [1-3; 5].

In ultimii 10 ani, cu suportul Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, au fost elaborate un sir de strategii
globale pentru diagnosticul, tratamentul si profilaxia
bolilor cronice bronhoobstructive, asa ca Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease pentru
BPOC [4].




Studiul epidemiologic din ultimii ani denota ca
dela 1,5% pana la 4% din populatia globului sufera
de BPOC cu severitate diferita [7-10]. La populatia
cu varste peste 45 de ani, acest indice constituie 8%.
in Republica Moldova, conform datelor statisticii
medicale, incidenta BPOC constituie 1,6 la 10.000
populatie adulta.

Raspandirea hipertensiunii pulmonare si a
cordului pulmonar depinde de gradul de severitate
a modificarilor functionale, la valori ale volumului
fortat expirator in prima secunda (VEMS) sub 600 ml
frecventa dezvoltarii cordului pulmonar se apropie
de 70% [6].

Scopul studiului este de a cerceta raspandirea
BPOC printre pacientii ce s-au adresat dupa asistenta
medicala inalt specializata.

Material si metode

Aufost studiate 8365 de cazuri de adresari dupa
asistentd medicala inalt specializata (AMIS) pe par-
cursul anului 2015, in sectia consultativa a Institutului
de Ftiziopneumologie, pe motiv de boli pulmonare
nespecifice (BPN), inclusiv 6415 cazuri - pentru BPN
cronice. S-au utilizat metode clinice, functionale, in-
strumentale, medico-statistice etc. Pentru aprecierea
gradului de limitare a fluxului de aer s-au utilizat
clasele de spirometrie (CS) GOLD.

Rezultate si discutii

in perioada studiat, in sectia consultativa au
fost realizate 8365 de vizite medicale pentru maladii
pulmonare nespecifice, inclusiv 6415 - pentru boli
pulmonare nespecifice cronice. Diagnosticul BPOC
a fost confirmat / stabilit in cadrul a 1970 de vizite
medicale. Astfel, BPOC a fost motivul de adresare
dupa asistenta medicala inalt specializata a 16,7%
pacienti cu boala pulmonara nespecifica sila 21,8%
- cu boala pulmonara nespecifica cronica.

In structura pacientilor cu BPOC, cazurile cu
limitarea fluxului de aer ce corespunde CS GOLD 1
au fost unice. Bolnavii cu limitarea fluxului aerian
ce corespunde CS GOLD 2 au constituit 28%. Au
predominat bolnavii cu limitarea fluxului de aer ce
corespunde CS GOLD 3 n GOLD 4.

Din bolnavii cu BPOC ce s-au adresat dupa
asistenta medicald inalt specializatd 17,5% au fost
spitalizati in clinica, inclusiv in sectia de anestezie si
terapie intensiva (SATI).

Concomitent cu progresarea obstructiei bron-
sice, are loc cresterea presiunii arteriale pulmonare
sistolice (PAPS). La bolnavii cu limitarea fluxului de
aer ce corespunde CS GOLD 1, presiunea sistolica
in artera pulmonara (PSAP) ramanea normala. La
bolnavii cu limitarea fluxului de aer ce corespunde
CS GOLD 2, ultima usor depasea norma (40,32+1,18
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mmHg). La pacientii cu limitarea fluxului de aer ce
corespunde CS GOLD 3 u CS GOLD 4, PASP crestea
treptat si valorile ei medii depaseau veridic norma
(corespunzator, 43,51+1,24 mmHg si 44,91+0,94
mmHg). BPOC complicata cu hipetensiune pulmo-
nara se deosebeste prin evolutie clinica mai severa,
dezvoltarea mai frecventa a complicatiilor, care cer
corectie terapeutica.

Valoarea medie a PAPS a depadsit norma la
pacientii cu BPOC moderata, constituind 40,32+1,18
mmHg, cu majorare treptata nesemnificativa a aces-
tei valori la pacientii cu BPOC severa la 43,51+1,24
mmHg, si semnificativd la pacientii cu BPCO foarte
severd la 44,91+0,94 mmHg.

Concluzii

1. Diagnosticul BPOC a fost stabilit / confirmat
in cadrul a 1970 de vizite medicale in institutie inalt
specializata. Astfel, BPOC a fost motivul de adresare
dupa asistenta medicala inalt specializata pentru
16,7% pacient cu boald pulmonara nespecifica si
21,8% - cu boalad pulmonara nespecifica cronica.

2. Instructura pacientilor cu BPOC, cazurile cu
limitarea fluxului de aer (LFA) ce corespunde clasei
de spirometrie (CS) GOLD 1, au fost unice. Pacientii
cu LFA ce corespunde CS GOLD 2 au constituit 28%.
Au predominat bolnavii cu LFA ce corespunde CS
GOLD 3 1 GOLD 4.

3. Concomitent cu progresarea obstructiei
bronsice, are loc majorarea presiunii arteriale pul-
monare sistolice. Valoarea medie a PAPS a depasit
norma la pacientii cu BPCO moderata, constituind
40,32+1,18 mmHg, cu majorare treptata nesemnifi-
cativa a acestei valori la pacientii cu BPCO severa la
43,51+1,24 mmHg, si semnificativa la cei cu BPCO
foarte severd la 44,91+0,94 mmHg.

4. BPOC complicata cu hipetensiune pulmo-
nard, se deosebeste prin evolutie clinica mai severa,
dezvoltarea mai frecventa a complicatiilor, care cer
corectie terapeutica.

5. Dintre bolnavii cu BPOC care s-au adresat
dupad asistenta medicala inalt specializatd, 17,5% au
fost spitalizati in clinica, inclusiv in SATI.
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Summary

Characteristics of endothelial dysfunction in patients
with COPD

The study involved 105 patients with COPD, a diagnosis
based on GOLD criteria. The majority of COPD patients
a non-invasive method revealed endothelial dysfunction,
which had a close correlation with arterial stiffness and
is an indication for the endothelium protective pharma-
cotherapy.
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Keywords: COPD, postischemic reactive hyperemia,
endothelial dysfunction, ultrasonography, photoplethys-
mography

Peszrome

Xapakmepucmuka IHOOMENUATILHOU OUCPHYHKUUU Y
oonvuvix ¢ XObJ1

Obcnedosaro 105 6onvnvix XOBJI, ouaenos komopot
ocHogwisancs na kpumepuax GOLD. YV bonvwuncmea
6onvHvix XOBJI neunsasusHvimM Memooom ebls6leHa IHOO0-
MenUanbHAst OUCHYHKYUSL, KOMOPAsL UMena MecHyio Koppe-
JIAAYUOHHYIO 3A8UCUMOCTIL C APMEPUATLHOU PUSUOHOCTBIO
U ABNANACL NOKA3AHUeM 0TI 3AWUMHOU hapmakomepanuu
oHOOmeNull.

Knroueewie cnosa: XOBJI, nocmuwemuyeckas peaxmueHas
2unepemus, SHOOMeNUANLHAS OUCPYHKYUS, VIIbINPACOHOZPA-
Qusa, pomonnemusmozpagus

Introducere

Endoteliul vascular nu este doar o simpla ba-
rierd, ci este un organ complex, cu functie auto- si
paracring, care asigurd prima linie fiziologica de
aparare impotriva aterosclerozei. Disfunctia endo-
teliala este definita ca reducerea biodisponibilitatii
substantelor vasodilatatoare, in particular a oxidului
nitric (NO), si cresterea celor vasoconstrictoare [4].
Alaturi de consecintele sale structurale sifunctionale,
remodelarea si rigiditatea arteriald, disfunctia en-
doteliala reprezinta legatura dintre factorii de risc
cardiovasculari si aparitia aterosclerozei, precum
si elementul principal care determina complicarea
acesteia. Ca o consecintd, s-au dezvoltat strategii te-
rapeutice capabile sa amelioreze functia endoteliald
si prognosticul cardiovascular [5].

Prin disfunctie endoteliald se intelege un deze-
chilibru al factorilor endoteliali ce requleaza proce-
sele de homeostaza, proliferare si tonusul vascular.
Disfunctia endoteliala la momentul actual ocupa un
loc primordial in patogenia hipertensiunilor pulmo-
nare (HP) primare si secundare. in cascada reactiilor
patogene, care duc la instalarea HP, impactul hipo-
xemiei se realizeaza, in primul rand, prin actiunea
ultimei asupra starii structurale si functionale a
endoteliului vaselor pulmonare mici si medii.

Scopul lucrarii a fost de a studia functia endote-
liala la pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva
cronica.

Material si metode

Au fost cercetati 105 bolnavi cu BPOC, diagnos-
ticul carora a fost confirmat in baza anamnesticului,
tabloului clinic, metodelor functionale etc. [2]. Prin
separarea fenotipicd au fost formate 3 grupuri de
pacienti: cu fenotip bronsitic (41,9%), cu fenotip
emfizematos (19,0%) si cu fenotip mixt (39,1%) [7].




