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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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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].
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Cercetarea disfunctiei endoteliale neinvazive a fost realizata cu utilizarea probei cu hiperemie reactiva:
a) cu aplicarea Duplex ultrasonor de rezolutie inalta la aparatul Logiq S8 (General Electric, SUA) cu transductor
liniar 8,0-10,0 MHz dupa metoda propusa de [1]; b) cu aplicarea fotopletismografiei computerizate (aparatul
Puls Trance PSA, MicroMedical, Anglia, cu un transductor fotopletismografic). Cercetarea rigiditatii arteriale
a fost realizatd, de asemenea, cu aplicarea fotopletismografiei computerizate.

Hiperemia reactiva se obtine cu ajutorul comprimarii arterei brahialis. Manseta se aplica la nivelul treimii
superioare a bratului si creeaza o presiune mai mare de 30 mmHg, presiunea pastrindu-se timp de 5 minute,
apoi brusc se face decompresia mansetei.

Indicii de reflectie si timpul de reflectie sunt estimate la minutul 3 al fluxului sangvin postocluziv.
Indicele functiei endoteliului (IFE) este unitatea reducerii indicelui de reflectie la minutul 3, in comparatie
cu indicele initial (IFE,_ ), exprimat in procente: IFE=(IFE,_ -IFE, _)/IFE,_ )x100%. Disfunctia endoteliala se
considera atunci cand IFE este sub 10%.

Pentru prelucrarea statistica a datelor au fost aplicate programe Microsoft Excel si testul ,t” Student.
Diferentele statistic semnificative s-au considerat la valorile p<0,05.

Rezultate si discutii

Analiza rezultatelor obtinute (vezi tabelul) a constatat o functie endoteliala redusa la toti pacientii:
6,24+9,15%, cu variatii intre —20% si +34% si fara diferenta semnificativa intre fenotipurile BPOC. Numai la
4 pacienti functia endoteliald avea valori normale.

Fluxul sangvin ocluzat se caracterizeaza prin marirea volumetrica si liniara a vitezei jetului sangvin, care
are loc in primele 30 de secunde dupa decompresia arterei, cu o scadere treptata a fluxului sangvin.

Tabelul 1
Functia endoteliala vizavi de fenotipul BPOC
. . F?nonpurﬁgf%7c . Total
Indicatori Emfizematos Bronsitic Mixt D
n=20 n=44 n=41 n=105
Diametrul initial al arterei 425+0,77 4,0+0,34 4,14+0,76 4,100,79 0,05
brahiale, mm
Indicele functiei endoteliale, % 5,96+8,1 8,47+9,10 6,46+7,33 6,24+9,15 <0,05
Grosimea complexului intima- 0,7240,04 0,3620,03 0,3240,04 0,4040,03 <0,05
media, mm
r\r’l‘;}r‘;‘;‘n‘” sangvin pe minut, 612,12:640,75 833,40+£520,35 712,33+420,32 699,25+740,99 <0,05
Presiunea sistolica in AP,
42,37+0,95 42,92+1,15 45,00+1,08 43,59+3,22 <0,05

mmHg

Ca urmare a fluxului sangvin crescut, se mdreste presiunea asupra endoteliului, ceea ce duce la secretia
de substante vasodilatatoare si, ca rezultat, se relaxeaza vasele rezistente in locurile principale de reflectie
si pe arterele musculare conductoare.

Functia endoteliului este pastrata la un IFE mai mare de 20%. Daca indicele dat este mai mic de 20%,
functia endoteliului este pastrata, dar e scazuta. Aceasta demonstreaza prezenta factorilor de risc in aparitia
bolilor cardiovasculare (predispozitie ereditard, fumatul, masa supraponderala).

Grosimea complexului intima-media si volumul sangvin pe secunda in artera brahialis se deosebeau
considerabil la pacienti de tip emfizematos: 0,72+0,04 mm si 612,12+640,75 ml/min, respectiv, in comparatie
cu tipurile bronsitic si mixt (p<0,05). Diametrul initial al arterei brahiale era practic egal la toate cele trei
fenotipuri si a constituit 4,10+0,79 mm.

La 13 pacienti, dupa 3 minute de strangulare a arterei brahiale, reactia vasculara a fost — paradoxal —
negativa (intre —12,6% si 0%): in loc de dilatarea vasculara dupa proba cu hiperemie reactiva s-a inregistrat
reactia spasticd a vasului cercetat, in pofida rezultatelor prognozate. Acest fenomen poate fi explicat prin
faptul cad la toti cei 7 pacienti, maladia de baza (BPOC) a avut o evolutie grava. Mai mult decat atat, la toti
s-au depistat modificari aterosclerotice avansate in vasele periferice: placi aterosclerotice in artera carotis
comuna siin bifurcatia artera carotidd, cu semne de stenoza a lumenului vascular de circa 20-40%, fara oricare
manifestari clinice. Acest fapt ne permite sa constatam ca, in formele severe ale BPOC, evolutia aterosclerozei
si cardiopatiei ischemice este mai acceleratd, comparativ cu formele cu evolutie moderata a maladiei.

La pacientii cu BPOC, rigiditatea arteriala coreleaza strans cu disfunctia endoteliald. Posibil, anume
dezvoltarea rigiditatii arteriale si a disfunctiei endoteliale este veriga de conexiune intre afectiunile cardi-
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ovasculare si BPOC. Modificarile rigiditatii arteriale
au nu numai o valoare prognostica, dar si influenta
asupra abordarilor terapeutice in cadrul tratamen-
tului afectiunilor aparatului respirator.

Concluzii

1. La majoritatea bolnavii cu BPOC se determi-
na disfunctie endoteliala.

2. La pacientii cu BPOC, rigiditatea arteriala
coreleaza strans cu disfunctia endoteliala.

3. Grosimea complexuluiintima-media si volu-
mul sangvin in artera brahialis se deosebeau consi-
derabil la pacienti de tip emfizematos, in comparatie
cu tipurile bronsitic si mixt.

4. Disfunctia endoteliala ocupa un loc primor-
dial in patogenia hipertensiunilor pulmonare si este
oindicatie pentru farmacoterapia endotelial-protec-
toare.
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DINAMICA INDICILOR IMUNITATII

LA BOLNAVII CU TUBERCULOZA PULMONARA
IN ASOCIERE CU TOXOCAROZA SUB
ACTIUNEA TRATAMENTULUI ANTIPARAZITAR
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Summary

The immunity parameters changing in patients with
pulmonary tuberculosis in association with toxocariasis
influenced by antiparasitic treatment

The objective of our research is to study some of immuno-
logical reactivity parameters in patients with a combination
of pulmonary tuberculosis and toxocariasis influenced by
antiparasitic treatment. The study involved 42 patients
of different sex and age with pulmonary tuberculosis in
association with toxocariasis. Patients were divided into
two groups: 16 of them received anti-tuberculosis and an-
tiparasitic treatment (study group) and 26 pacients — only
antituberculosis treatment (control group). All patients
underwent the complex immunological examination. Pa-
rameters of immunological reactivity state (total hemolytic
complement activity, parameters of NBT test, phagocytic
number and phagocytic index, the presence of IgG-antibody
against antigen Toxocara, functional activity of lymphocytes
(T cells and B cells) and their manifestations statistically
significant show the more effective dynamics of the clinical
course disease in the study group compared with patients
in the control group.

Keywords: immunity, tuberculosis, toxocariasis, treat-
ment

Peziome

Himenenue noxazameneii UMMYHUmMmema OonbHBIX
my6ep1<yne30M JIECKUX 6 accouuauuu ¢ moKcoKkapo3om noo
GIUAHUEM RPOMUBONRAPAZUMAPHOZ0 J1€HEeHUA

Lenv uccnedosanust — uzyuums HeKOmopble napamMempbl
UMMYHOLO2UYECKOU pPeaKmueHoCmu y O0NbHbIX C
couemanuem mybepxkyieza i1e2Kux u moxKcokaposd noo
GIUSHUEM RPOMUBONAPAUMAPHO20 fievenust. Uccredosanue
sxaoyaem 42 60NbHLIX PA3HO20 NOJLA U 603pACMA C
mybepKyne3om iecKux 8 accoyuayuil ¢ moKCoKapo3oM.
Bonvruie Obinu nodenenvt na 0se epynnot — 16 us Hux noryuau
npomueomybepKye3Hoe U npoOmusonapasumapHoe iedenue
(ocrosnas epynna), a 26 — moabKo npomueomyoepxyie3Hoe
Jleyenue (KoHmpoabHas epynna). Bcem 6onvHbvim nposedero
KOMRAEKCHOe UMMYHONLO2UYyeckoe obciedosanue.
IHoxasamenu ummyHonocuueckou peakmugnocmu (oowas
2eMONUMUYECKAsL AKMUBHOCMb KOMIIEMEHMA, ROKA3amenu
HCT-mecma, acoyumapnozco uucia u gpazoyumaproeo
undexca, cooepacanue anmumen Kk moxcoxape — Antiloxo-
caralgG, ¢pynxyuonanonas akmusHocms numgoyumos T, B
U ux cooepoicaniue) co Cmamucmu4eckol 00Cmo8epHOCIbIO




