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 Summary 

Radiological diagnosis of arterial pulmonary hypertension  

 In this article there is presented a speciality literature review as well as information about 

X ray diagnosis of pulmonary arterial hypertension basing on the PubMed scientific database. 

The performed analysis has demonstrated the role of conventional and advanced radiological 

methods in various stages of the diagnostic process of pulmonary arterial hypertension. In the 

same time the results of comparison studies with other imaging modalities indicated several 

restrictions associated with X ray diagnosis as a part of complex evaluation of the chronic 

pulmonary heart. 

 

 Rezumat 

 ÎЧ КrЭТМolЮl КМЭЮКl eЬЭe preгeЧЭКЭă reЯТЬЭК lТЭerКЭЮrТТ Нe ЬpeМТКlТЭКЭe, precum şТ ТЧПorЦК Тe 
privind diagnosticul radiologic al hipertensiunii arteriale pulmonare din baza Нe НКЭe şЭТТЧ ТПТМe 
PubMed. Studiul analitic a demonstrat rolul metodelor radiologice МoЧЯeЧ ТoЧКle şТ ЬoПТЬЭТМКЭe la 

diferite etape ale procesului diagnostic СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle. ÎЧ КМelКşТ ЭТЦp, 
reгЮlЭКЭele ЬЭЮНТТlor МoЦpКrКЭТЯe МЮ КlЭe ЦeЭoНe ТЦКРТЬЭТМe eЯТНeЧ ТКгă reЬЭrТМ ТТle ТЦpЮЬe Нe 
utilizarea rКгelor roeЧЭРeЧ ьЧ eЯКlЮКreК МoЦpleбă К МorНЮlЮТ pЮlЦoЧКr МroЧТМ. 
 

 Actualitatea 

 HТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră repreгТЧЭă К ЭreТК НЮpă ЦorЛТНТЭКЭe pКЭoloРТe МКrНТoЯКЬМЮlКră 
pe plan gloЛКl, ПТТЧН preМeНКЭă ЧЮЦКТ Нe СТperЭeЧЬТЮЧeК КrЭerТКlă şТ МКrНТopКЭТe ТЬМСeЦТМă Д12]. 

PreЯКleЧ К eТ ьЧ popЮlК Тe РeЧerКlă Ьe КЭeЬЭă lК ЧТЯel Нe МТrМК 1%. Din punct de vedere etiologic 

СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă eЬЭe o eЧЭТЭКЭe ЧoгoloРТМă СeЭeroРeЧă, МКre poКЭe ПТ МКЮгКЭă Нe 
5 grupe diferite de maladii [1Ж, Мele ЦКТ ТЦporЭКЧЭe ПТТЧН ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ 
pЧeЮЦopКЭТТle ТЧЭerЬЭТ ТКle. HeЭeroРeЧТЭКЭeК eЭТoloРТМă МreeКгă НТПТМЮlЭă Т НТКРЧoЬЭТМe МlКre, МКre 
pleНeКгă peЧЭrЮ ТЦpleЦeЧЭКre К НТПerТЭor op ТЮЧТ НТКРЧoЬЭТМe, КЭсЭ ьЧ КЬТgurare a diagnosticului 

poгТЭТЯ, МсЭ şТ МelЮТ НТПereЧ ТКl [12].  

 

 Obiectivele  

 PreМТгКreК rolЮlЮТ НТПerТЭor ЦoНКlТЭă Т НТКРЧoЬЭТМe rКНТoloРТМe ьЧ eЯКlЮКre МoЦpleбă К 
pКМТeЧ Тlor МЮ СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. 
 

 Materialăşiămetodeă 
 ÎЧ МКНrЮl КМeЬЭeТ lЮМrărТ şЭТТЧ ТПТМe К ПoЬЭ eПeМЭЮКЭă КЧКlТгК КplТМărТlor ЦeЭoНele rКНТoloРТМe 
Нe НТКРЧoЬЭТМ Кl СТperЭeЧЬТЮЧТТ КrЭerТКle pЮlЦoЧКre ьЧ ЛКгК lТЭerКЭЮrТТ ЦoНerЧe Нe ЬpeМТКlТЭКЭe. AЦ 
consultat suplimentar baza de date medicale PubMed cu ajutorul motorului de МăЮЭКre PЮЛMeН. 
A ПoЬЭ ЮЭТlТгКЭă ЮrЦăЭoКre ПorЦЮlă Нe МăЮЭКre: "pulmonary arterial hypertension" AND ("X 

ray"[Title] OR "radiologic"[Title] OR "radiological"[Title] OR "CT"[Title] OR "computed 

tomography"[Title]). ÎЧ ЮrЦК МăЮЭărТТ eПeМЭЮКЭe КЦ НepТЬЭКЭ 57 de articole releЯКЧЭe, МКre ЭrКЭeКгă 
diferite aspecte ale ТЦpleЦeЧЭărТТ prКМЭТМe rКНТoРrКПТeТ МoЧЯeЧ ТoЧКle şТ ЭoЦoРrКПТeТ 



775 

 

МoЦpЮЭerТгКЭe lК pКМТeЧ ТТ, МКre ЬЮПeră Нe СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. De asemenea, 

КМeЬЭeТ op ТЮЧТ НТКРЧoЬЭТМe КЮ ПoЬЭ МoЦpКrКЭe МЮ ЮlЭrКЬoЧoРrКПТe şТ ТЧЯeЬЭТРК Тe prТЧ reгoЧКЧ ă 
ЦКРЧeЭТМă. 
 

 Rezultate şiădiscu ii 
RКНТoРrКПТК МЮЭТeТ ЭorКМТМe repreгТЧЭă o ТЧЯeЬЭТРК Тe ТЦКРТЬЭТМă МКre Ьe ЛЮМЮră Нe ЮЧ МoЬЭ 

redus, iradiere miЧТЦă şТ МКrКМЭerЮl ЧoЧ-invaziv. RКНТoРrКПТК ЭorКМТМă ЦЮlЭТpoгТ ТoЧКlă eЬЭe ЮЭТlă 
lК ЭoКЭe eЭКpe Нe eЯКlЮКre НТКРЧoЬЭТМă К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle: ЬМreeЧТЧР, 
НТКРЧoЬЭТМЮl poгТЭТЯ, НТКРЧoЬЭТМЮl НТПereЧ ТКl, preМЮЦ şТ КpreМТere proРЧoЬЭТМă [1]. Examenul 

rКНТoloРТМ МoЧЯeЧ ТoЧКl eЬЭe МКpКЛТl Ьă НeЭerЦТЧă preгeЧ К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre arteriale, 

МoЧЭrТЛЮТe lК КpreМТereК РrКНЮlЮТ eТ, perЦТЭe НepТЬЭКreК МКЮгeТ eТ poЬТЛТle. ÎЧ МăЮЭКreК ПКМЭorЮlЮТ 
eЭТoloРТМ ПreМЯeЧЭ eЬЭe ЧeМeЬКră eПeМЭЮКreК ЮЧЮТ eбКЦeЧ rКНТoloРТМ ЬЮplТЦeЧЭКr: rКНТoРrКПТК 
ЦсТЧТlor şТ pТМТoКrelor, ЛКrТЭКreК ЭrКМЭЮlЮТ РКЬЭroТЧЭeЬЭТЧКl, ЭoЦoРrКПТТle ЦeНТКЬЭТЧЮlЮТ. DКЭorТЭă 
iradierii minime, МoЬЭЮlЮТ reНЮЬ şТ КММeЬТЛТlТЭă ТТ ьЧКlЭe eбКЦeЧЮl rКНТoloРТМ МoЧЯeЧ ТoЧКl Кl 
ЭorКМelЮТ poКЭe ПТ МЮ ЮşЮrТЧ ă ЮЭТlТгКЭ peЧЭrЮ ЦoЧТЭorТгКre НТЧКЦТМă К pКМТeЧ Тlor cu hipertensiune 

pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă Д12]. 

De oЛТМeТ eбКЦeЧЮl rКНТoloРТМ КЬТРЮră reгЮlЭКЭ МКlТЭКЭТЯ. ÎЧ КПКră Нe ЦoНТПТМărТle 
pЮlЦoЧКre МКrКМЭerТЬЭТМe peЧЭrЮ НТПerТЭe pКЭoloРТТ pЮlЦoЧКre, ТЧМlЮЬТЯ ЛroЧСopКЭТК МroЧТМă 
oЛЬЭrЮМЭТЯă, КlЯeolТЭe, ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ. ÎЧ КМelКşТ ЭТЦp, ТЧНТМТТ МКЧЭТЭКЭТЯТ ЬЮЧЭ relКЭТЯ rКr 
ьЧЭreЛЮТЧ К Т. RКНТoloРТМ СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă Ьe МКrКМЭerТгeКгă prТЧ НТlКЭКreК şТ 
bombarea arcului trunchiului pulmonar, dilatarea arterelor pulmonare, proeminarea arcurilor 

atrТЮlЮТ НrepЭ şТ ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ ьЧ eбКЦeЧЮl rКНТoloРТМ ЦЮlЭТpoгТ ТoЧКl Д1Ж. Ventriculul drept 

lărРТЭ proieЦТЧă ьЧ ЬpК ТЮl reЭroЬЭerЧКl, МeeК Мe eЯТНeЧ ТКгă lК rКНТoРrКПТТle lКЭerКle şТ oЛlТМe. 
DeЬeЧЮl pЮlЦoЧКr eЬЭe ьЧЬărăМТЭ ьЧ МсЦpЮrТle pЮlЦoЧКre perТПerТМe, ТКr ьЧ ЬeМЭoКrele pКrКСТlКre 
НТКЦeЭrЮl КrЭerТКl eЬЭe relКЭТЯ ЦărТЭ. EЯТНeЧ ТereК СТlЮrТlor pЮlЦoЧКre lărРТЭe ПК ă Нe poКrЭă 
НeЧЮЦТre Нe „prЮЧТЧР” ьЧ lТЭerКЭЮră КЧРloЬКбoЧă Д4]. De КЬeЦeЧeК, Ьe МКlМЮleКгă ТЧНТМele 
interpulmonar, indicele cardiotoraciМ şТ ТЧНТМele Moore [12]. Indicele interpulmonar se 

МКlМЮleКгă МК ЬЮЦeТ НТЬЭКЧ elor ьЧЭre prТЦК rКЦТПТМКre К КrЭerelor pЮlЦoЧКre şТ lТЧТК ЦeНТКЧă 
КЧЭerТoКră (ЛТlКЭerКl) НТЯТгКЭă lК НТКЦeЭrЮl ЭrКЧЬЯerЬ Кl МЮЭТeТ ЭorКМТМe. VКlorТle ТЧНТМelЮТ pсЧă lК 
0,38 sunЭ МКrКМЭerТЬЭТМe peЧЭrЮ preЬТЮЧeК КrЭerТКlă ЬТЬЭolТМă ЬЮЛ 30 ЦЦ HР, ТКr Мele peЬЭe 0,38 – cu 

preЬТЮЧeК ЬТЬЭolТМă pЮlЦoЧКră peЬЭe 45 ЦЦ HР Д4]. 

MoНТПТМărТle ьЧ proТeМ ТК МсЦpЮrТlor pЮlЦoЧКre, МorНЮlЮТ şТ ЬМСeleЭЮlЮТ ЭorКМТМ МoТЧМТН МЮ 
pКЭoloРТe Нe ЛКгă, МКre proЯoКМă НeгЯolЭКreК СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle: ЬeЦЧele 
МoЧРeЬЭТeТ ЯeЧoКЬe ьЧ ТЧЬЮПТМТeЧ ă МКrНТКМă şТ СeЦКЧРТoЦКЭoгК pЮlЦoЧКră МКpТlКră, eЦПТгeЦЮl 
pЮlЦoЧКr МКЮгКЭ Нe ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă, НeПorЦărТle oЬoКЬe ьЧ МКгЮrТ НepăşТЭe Нe 
scolТoгă şТ МТПoгă, preМЮЦ şТ pleЮreгТК, КЭeleМЭКгТТle, ПТЛroгК pЮlЦoЧКră КlЭerЧКЧЭă МЮ гoЧe Нe 
emfizem pulmonar, care sunt caracteristice pentru emboliile pulmonare repetate. Studiile 

eПeМЭЮКЭe КЮ НeЦoЧЬЭrКЭ Мă ЧЮ eбТЬЭă o МorelК Тe НТreМЭă МЮ ЬeЦЧele rКНТologice individuale ale 

hipertensiunii pulmonare arteriale [8]. 

ToЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă eЬЭe o ЦeЭoНă НТКРЧoЬЭТМă eбЭreЦ Нe ЮЭТlă lК pКМТeЧ ТТ МЮ 
СТperЭeЧЬТЮЧeК КrЭerТКlă pЮlЦoЧКră МoЧНТ ТoЧКЭă Нe pЧeЮЦopКЭТТle ТЧЭerЬЭТ ТКle, inclusiv 

patologiile primar pulmoЧКre şТ ЛolТle Нe ЬТЬЭeЦ. De asemenea aceaЬЭă op ТЮЧe НТКРЧoЬЭТМă eЬЭe 
ЯКlКЛТlă peЧЭrЮ pКМТeЧ Т МЮ ЭroЦЛoeЦЛolТТle repeЭКЭe Кle ramurilor mici arterei pulmonare. 

IЦКРТЬЭТМ Ьe НeЭerЦТЧă preгeЧ К КПeМЭărТТ neregulate ale parenchimului pulmonar, cu zone 

fibrozate multiple, alternante cu sectoarele pulmonare hiperventilate sau emfizematos schimbate 

(„mozaismul ТЦКРТЬЭТМ”). Pe КМeЬЭ ПoЧНКl Ьe НeЭerЦТЧă ЬeЦЧe Нe СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră МЮ 
păЬЭrКreК ЮЧor гoЧe ЛТЧe perПЮгКЭe [3]. ÎЧ МКНrЮl eЯКlЮărТТ hipertensiunii pulmonare arteriale 

ЭoЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă КpreМТКгă НТЦeЧЬТЮЧТle ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr, rКporЭЮl ьЧЭre НТКЦeЭrЮl 
ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr şТ КorЭeТ, rКporЭЮl ьЧЭre НТКЦeЭrЮl ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ şТ ЬЭсЧР, РroЬТЦeК 
pere Тlor ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ şТ РrКНЮl reРЮrРТЭК ТeТ prТЧ ЯКlЯК ЭrТМЮЬpТНă Д7]. 
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ToЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă МЮ reгolЮ Тe ьЧКlЭă lК Пel perЦТЭe НТКРЧoЬЭТМКre ТЧЭrКЯТЭКlă КЬЭПel 
Нe pКЭoloРТТ rКre МЮ eЯolЮ Тe leЭКlă МК СeЦКЧРТoЦКЭoгК МКpТlКră şТ ЛoКlК pЮlЦoЧКră ЯeЧoМlЮгТЯă 
(МoЧРeЬЭТe loМКlă (ьЧРroşКreК ЬepЭЮrТlor) şТ КЭeЧЮКreК ЭКЛloЮlЮТ rКНТoloРТМ НЮpă ЦoНel „РroЮЧН 
РlКЬЬ”). AЬЭПel Нe diagnostice ЧeМeЬТЭă МoЧПТrЦКre ЛТopЬТМă [5]. ÎЧ МerМeЭărТle eПeМЭЮКЭe К ПoЬЭ 
НeЦoЧЬЭrКЭă ЬeЧЬТЛТlТЭКЭe şТ ЬpeМТПТМТЭКЭe ЬporТЭe К ЭoЦoРrКПТeТ МoЦpЮЭerТгКЭe МЮ reгolЮ Тe ьЧКlЭă 
ЯerЬЮЬ ЦeЭoНele rКНТoloРТМe МoЧЯeЧ ТoЧКle ьЧ НepТЬЭКreК eЦПТгeЦЮlЮТ reРТoЧКl. ArТТle Нe 
eЦПТгeЦЮl pЮlЦoЧКr МoreЬpЮЧН гoЧelor Нe perПЮгТe reНЮЬă, МКre poЭ ПТ НТКРЧoЬЭТМКЭe prТЧ 
intermediul scintigrafiei pulmonare. EЯКlЮКre ПЮЧМ ТoЧКlă perЦТЭe НeЭerЦТЧКreК reЭeЧ ТeТ Нe Кer, 
МeeК Мe ПКМТlТЭeКгă НТКРЧoЬЭТМЮl НТПereЧ ТКl ьЧЭre pКЭoloРТe pЮlЦoЧКră şТ МКrНТКМă МК МКЮгК prТЦКră 
К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre şТ КЬЭПel Нe ЦКЧТПeЬЭărТ МlТЧТМe МК НТЬpЧee şТ reНЮМerТТ ЭolerКЧ eТ lК 
efort. 

CT-КЧРТoРrКПТК eЬЭe ТЦporЭКЧЭă ьЧ preМТгКreК МКrКМЭerЮlЮТ şТ РrКЯТЭă ТТ НeПeМЭelor 
perПЮгТoЧКle oЛЬerЯКЭe ьЧ МКНrЮl ЬМТЧЭТРrКПТeТ pЮlЦoЧКre. SЮЬpeМ ТК lК ЭroЦЛoeЦЛolТТle 
pЮlЦoЧКre repeЭКЭe repreгТЧЭă prТЧМТpКlă ТЧНТМК Тe К CT-КЧРТoРrКПТeТ lК pКМТeЧ ТТ МЮ 
СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. AМeКЬЭă ЦeЭoНă НТКРЧoЬЭТМă eЬЭe Нe КУЮЭor lК pКМТeЧ Т МЮ 
ЭЮЦorТle ЦeНТКЬЭТЧКle şТ pЮlЦoЧКre şТ ЯКЬМЮlТЭК arterelor mari [2]. ToЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă МЮ 
reгolЮ ТК ьЧКlЭă perЦТЭe reМoЧЬЭrЮМ ТК ЭrТНТЦeЧЬТoЧКlă К ЬТЬЭeЦЮlЮТ ЯКЬМЮlКr МТrМЮТЭЮlЮТ ЦТМ şТ 
viгЮКlТгКreК eЦЛolТТlor şТ ЭroЦЛelor ьЧ КrЭerele pЮlЦoЧКre. AМeКЬЭă reМoЧЬЭrЮМ ТК, МЮЧoЬМЮЭă ЬЮЛ 
НeЧЮЦТre Нe „КЧРТoРrКПТe ЯТrЭЮКlă”, eЬЭe КММeЬТЛТlă ТЧМlЮЬТЯ ьЧ reРТЦ КЮЭoЦКЭ. IЦporЭКЧ К 
КpreМТerТТ ЦoНТПТМărТlor lК ЧТЯelЮl КrЭerelor bronhice eЬЭe ЧeМlКră. Determinarea dimensiunilor 

arterei pulmonare teoretic permite evaluare presiunii medii ьЧ КrЭerК pЮlЦoЧКră şТ КЬЭПel 
НepТЬЭКreК РrКНЮlЮТ Нe СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. LК o pКrЭe Нe pКМТeЧ Т СТperЭeЧЬТЯТ Ьe 
НeЭerЦТЧă КЧeЯrТЬЦele ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr ЬКЮ КrЭereТ pЮlЦoЧКre, МКre poКЭe КЯeК o eЯolЮ Тe 
МoЦplТМКЭă, ТЧМlЮЬТЯ НТЬeМ Тe ЬКЮ rЮpЭЮră. PreгeЧ К МreşЭerТТ ьЧ НТЧКЦТМă К КЧeЯrТЬЦЮlЮТ КrЭereТ 
pЮlЦoЧКre poКЭe ЬerЯТ ТЧНТМК Тe peЧЭrЮ ТЧЭerЯeЧ Тe МСТrЮrРТМКlă [1,6]. 

La momentul actual CT angiografiК ьЧloМЮТeşЭe КЧРТoРrКПТК МlКЬТМă К КrЭerelor pЮlЦoЧКre 
КЭсЭ ьЧ НТКРЧoЬЭТМКreК sindromului eЦЛolТМ pЮlЦoЧКr КМЮЭ, МсЭ şТ ьЧ ЦКlКНТК pЮlЦoЧКră eЦЛolТМă 
МroЧТМă. CT КЧРТoРrКПТК Ьe reМoЦКЧНă pКМТeЧ Тlor МЮ гoЧele СТpoperПЮгКЭe lК ЬМТЧЭТРrКПТe 
pЮlЦoЧКră. CT КЧРТoРrКПia pЮlЦoЧКră eЬЭe ЦКТ ЛТЧe ЬЮporЭКЭă ьЧ МoЦpКrК Тe МЮ angiografia 

МlКЬТМă şТ КЬЭПel poКЭe ПТ eПeМЭЮКЭă ТЧМlЮЬТЯ lК pКМТeЧ ТТ МЮ pКЭoloРТТ КЬoМТКЭe РrКЯe ЬКЮ МЮ МorН 
pЮlЦoЧКr НepăşТЭ. AЧРТoРrКПТК МlКЬТМă ЧЮ Ьe reМoЦКЧНă К ПТ eПeМЭЮКЭă ьЧ ТЧЬЮПТМТeЧ К МorНЮlui 

НrepЭ МlТЧТМ ЬeЦЧТПТМКЭТЯă, МсЧН preЬТЮЧeК ьЧ КЭrТЮl НrepЭ eЬЭe peЬЭe 20 ЦЦHР. Angiografia 

МoЧЯeЧ ТoЧКlă se mai prКМЭТМă ьЧ МКгЮrТ Нe ЦКЧТpЮlК ТТ ТЧЯКгТЯe pe МorН şТ ЯКЬele ЦКrТ, Ьpre 
exemplu – ьЧ amplasareК ПТlЭrЮlЮТ ьЧ ЯeЧК МКЯК ЬКЮ ьЧ cadrului efectuărТТ ЮЧЮТ cateterism cardiac. 

ÎЧ pКМТeЧ ТТ МЮ МТrМЮlК Тe pЮlЦoЧКră РrКЯ КПeМЭКЭă reТeşТЧН НТЧ НКЭele ЬМТЧЭТРrКПТeТ pЮlЦoЧКre Ьe 
ЦТМşoreКгă oЛlТРКЭorТЮ ЯolЮЦЮl Нe ЬЮЛЬЭКЧ ă Нe МoЧЭrКЬЭ ТЧУeМЭКЭă [12]. Embolismul pulmonar 

МroЧТМ Ьe МКrКМЭerТгeКгă prТЧ ТreРЮlaritatea patului vascular, formarea bonturilor vasculare, 

НТlКЭărТlor saciforme, КpКrТ ТК ЬeЦЧelor rКНТoloРТМe ЬЮРeЬЭТЯe peЧЭrЮ reМКЧКlТгКre poЬЭeЦЛolТМă 
ЬКЮ poЬЭЭroЦЛoЭТМă [1,6]. 

ÎЧ МКНrЮl ЮЧЮТ ЬЭЮНТЮl reМeЧЭ S. RКУКrКЦ eЭ Кl. [7] au studiat 81 Нe pКМТeЧ i cu 

СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră МКre КЮ ПoЬЭ ЬЮpЮşТ eбКЦeЧЮlЮТ prТЧ CT, IRM МКrНТКМă, 
eМoМКrНТoРrКПТe МЮplКЭă МЮ examenul Doppler şТ МКЭeЭerТЬЦЮl cordului drept. IЧЯeЬЭТРК Тe prТЧ 
reгoЧКЧ ă ЦКРЧeЭТМă МКrНТКМă ПЮЧМ ТoЧКlă lК pКМТeЧ ТТ МЮ СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă 
perЦТЭe КpreМТereК ЮrЦăЭoКrelor ТЧНТМТ ЮЭТlТ: НТЦeЧЬТЮЧТle şТ rКporЭЮrТle ЯeЧЭrТМЮlelor МorНЮlЮТ, 
poгТ ТК ЬepЭЮlЮТ ТЧЭerЯeЧЭrТМЮlКr, ЦКЬК ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ, ТЧНТМele ЦКЬeТ ЯeЧЭrТМЮlКre, 
НТЬЭeЧЬТЛТlТЭКЭeК КrЭereТ pЮlЦoЧКre şТ МreşЭereК ьЧЭсrгТКЭă К НeЧЬТЭă ТТ pereЭelЮТ МКrНТКМ. AЧКlТгК 
НКЭelor КМЮЦЮlКЭe К НeЦoЧЬЭrКЭ Мă preЬТЮЧeК ЦeНТe ьЧ КrЭerК pЮlЦoЧКră, НeЭerЦТЧКЭă НТreМЭ prТЧ 
МКЭeЭerТЬЦ МКrНТКМ, preМЮЦ şТ reгТЬЭeЧ К ЯКЬМЮlКră pЮlЦoЧКră К МorelКЭ МЮ r > 0,69 (pŢ0,001) МЮ 
ТЧНТМТТ rКporЭК Т Нe IRM şТ МЮ r > 0,76 (pŢ0,001) – cu semnele ecocardiografice ale hipertensiunii 

pЮlЦoЧКre КrЭerТКle. CorelК Тe МЮ НКЭele CT К ПoЬЭ ЦКТ ЦТМă, НКr, ЭoЭЮşТ, ЬЭКЭТЬЭТМ ЯerТНТМă. IЧНТМele 
masei ventriculare printre semnele IRM ale hipertensiunii pulmonare arteriale a avut 
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ЬeЧЬТЛТlТЭКЭeК 85% şТ ЬpeМТПТМТЭКЭeК 82% ПК ă Нe ТЧПorЦК ТК rКporЭКЭă Нe ЦăЬЮrКre НТreМЭă К 
preЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle ьЧ МКНrЮl МКЭeЭerТЬЦЮlЮТ МКrНТКМ. GrКНТeЧЭЮl ЭrТМЮЬpТН К КЯЮЭ 
ЬeЧЬТЛТlТЭКЭeК eРКlă МЮ 86% şТ ЬpeМТПТМТЭКЭeК eРКlă МЮ 82% fa ă Нe НКЭele rКporЭКЭe Нe МКЭeЭerТЬЦ 
МКrНТКМ. ReРreЬТК ЮЧТЯКrТКЧЭă К НeЦoЧЬЭrКЭ Мă ЯolЮЦЮl ЭeleНТКЬЭolТМ Кl ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ ЬЮЛ 135 
cm

3, КpreМТКЭ prТЧ ТЧЭerЦeНТЮl IRM, К preгТЬ ЬЮprКЯТe ЮТreК КЧЮКlă peЬЭe 95% ьЧ МoЦpКrК Тe МЮ 
ЧЮЦКТ 66% ьЧ МКг Нe volumul telediastolic al ventriculului drept peste 135 cm

3
 [7]. 

Un alt studiu [9Ж К preМТгКЭ ЦКЧТПeЬЭărТle ТЦКРТЬЭТМe Кle СТperЭeЧЬТЮЧТТ КrЭerТКle pЮlЦoЧКre: 
НТlКЭКreК ЭrЮЧМСТЮlЮТ КrЭerТКl şТ КrЭerelor pЮlЦoЧКre prТЧМТpКle, reНЮМereК МoЦplТКЧ eТ КrЭerelor 
pulmonКre, ьЧЬărăМТreК МТrМЮlК ТeТ prТЧ КrЭerele pЮlЦoЧКre perТПerТМe, НТlКЭКreК ЯeЧeТ МКЯe 
ТЧПerТoКre şТ ЦКУorКreК ЭТЦpЮlЮТ Нe ЭrКЧгТЭ prТЧ КrЭerele pЮlЦoЧКre. SeЦЧele ТЦКРТЬЭТМe ЬЮЬ 
preгeЧЭКЭe şТ НerТЯКЭele lor perЦТЭ eЯКlЮКre proРЧoЬЭТМă К pКМТeЧ Тlor МЮ СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră 
КrЭerТКlă: ЬМСТЦЛКre relКЭТЯă К ЬЮprКПe eТ ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr, ТЧНТМele ЯolЮЦЮlЮТ-ЛăЭКТe Кl 
ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ, ЦoНТПТМărТle ЯolЮЦЮlЮТ-ЛăЭКТe Кl ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ, ТЧНТМele ЯolЮЦЮlЮТ 
telediastolic al ventriculului drept, indicele volЮЦЮlЮТ ЭeleНТКЬЭolТМ Кl ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ ЬЭсЧР, ПrКМ Тe 
Нe eУeМ Тe К ЯeЧЭrТМЮlЮlЮТ НrepЭ ЬЮЛ 35%. 

 

 Concluzii 

MeЭoНele rКНТoloРТМe КЮ ЮЧ rol ТЦporЭКЧЭ ьЧ НТКРЧoЬЭТМКreК ЬeЯerТЭă ТТ СТperЭeЧЬТЮЧТТ 
pЮlЦoЧКre КrЭerТКle şТ preМТгКreК МКrКМЭerЮlЮТ şТ РrКЯТЭă ТТ КПeМ ТЮЧТlor pЮlЦoЧКre МЮ rol eЭТoloРТМ. 
ToЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă ЦКУoreКгă ЬeЦЧТПТМКЭТЯ ЬeЧЬТЛТlТЭКЭeК şТ ЬpeМТПТМТЭКЭeК НТКРЧoЬЭТМărТТ 
pЧeЮЦopКЭТТlor prТЦКre şТ ЬeМЮЧНКre reЬpoЧЬКЛТle peЧЭrЮ МreşЭereК ЯКlorТlor ЭeЧЬТЮЧТТ КrЭerТКle ьЧ 
trunchiul pulmonar. De asemenea, metodele diagnostice noi ca ЭoЦoРrКПТК МoЦpЮЭerТгКЭă МЮ 
reгolЮ Тe ьЧКlЭă perЦТЭ НТКРЧoЬЭТМКreК МoЦplТМК ТТlor eЦЛolТМe, preМЮЦ şТ ЭroЦЛoгeТ rКЦЮrТlor 
mici ale arterei pulmonare. CT ЬpТrКlКЭă МЮ ЦЮlЭe НeЭeМЭoКre МЮplКЭă МЮ КЧРТoРrКПТe actualmente 

ьЧloМЮТeşЭe КЧРТoРrКПТК МlКЬТМă МК „ЬЭКЧНКrНЮl Нe КЮr” ьЧ eЯКlЮКre НТКРЧoЬЭТМă К pКМТeЧ Тlor МЮ 
hipertensiune pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. ÎЧ КМelКşТ ЭТЦp eМoМКrНТoРrКПТК şТ ТЧЯeЬЭТРК Тe prТЧ reгoЧКЧ ă 
ЦКРЧeЭТМă ЬЮЧЭ ЦКТ ЮЭТle ьЧ eЯКlЮКre НТЧКЦТМă К pКМТeЧțТlor cu cord pulmonar cronic. 
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 Summary 

Pulmonary arterial hypertension peculiarities in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease and connective tissue diseases 
 Speciality literature review regarding the analysis pulmonary arterial hypertension in 

patients with predominantly obstructive as well as restrictive lung pathology was supplemented 

by 96 abstracts from PubMed database. Although, from pathogenetic point of view pulmonary 

arterial hypertension has different pathogenesis in both nosological groups, this complication is 

associated with unfavorable prognosis in connective tissue diseases and contributes to the 

formation of the chronic pulmonary heart in chronic obstructive pulmonary disease.  

 

 Rezumat 

 Revista literaturii de specialitate cu analiza problemei hipertensiunii pulmonare arteriale 

lК pКМТeЧ ТТ МЮ pКЭoloРТe pЮlЦoЧКră prepoЧНereЧЭ oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ prepoЧНereЧЭ reЬЭrТМЭТЯă К ПoЬЭ 
ЬЮplТЦeЧЭКЭă 96 Нe КЛЬЭrКМЭe НТЧ ЛКгК Нe НКЭe PЮЛMeН. CЮ ЭoКЭe Мă СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră 
КrЭerТКlă pКЭoРeЧeЭТМ Ьe НeгЯolЭă НТПerТЭ ьЧ КМeЬЭe РrЮpe ЧoгoloРТМe, КМeКЬЭă МoЦplТМК Тe eЬЭe 
КЬoМТКЭă МЮ proРЧoЬЭТМ ЧeПКЯorКЛТl ьЧ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ şТ МoЧЭrТЛЮТe lК НeгЯolЭКreК МorНЮlЮТ 
pЮlЦoЧКr МroЧТМ ьЧ ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă. 
 

 Actualitatea 

 Patologiile pulmonare obstructive şТ reЬЭrТМЭТЯe repreгТЧЭă МКЮгele Мele ЦКТ ПreМЯeЧЭe şТ 
poЭeЧ ТКl preЯeЧТЛТle Кle СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle (HPA). DЮpă eЬЭТЦărТle National 

HeКlЭС SЮrЯeв (2002) ьЧ SUA К ПoЬЭ peЬЭe 12 Нe ЦТlТoКЧe Нe ЛolЧКЯТ Нe ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă 
oЛЬЭrЮМЭТЯă ьЧ ЯсrЬЭă peЬЭe 25 Нe КЧТ Д7Ж. CЮ ЭoКЭe Мă ЧЮ eбТЬЭă ЬЭЮНТТ popЮlК ТoЧКle ЬЮПТМТeЧЭ Нe 
ЯКЬЭe peЧЭrЮ К КpreМТК ТЧМТНeЧ К şТ НТЬЭrТЛЮ Тe НЮpă РrКЯТЭКЭe К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle 
lК pКМТeЧ ТТ МЮ BPCO, ьЧ НТПerТЭe ЬЭЮНТТ ЭrКЧЬЯerЬКle poЧНereК pКМТeЧ Тlor cu HPA printre cei cu 

BPCO Ьe КpreМТКгă lК ЧТЯel Нe 10-30% ьЧ ПЮЧМ Тe Нe ьЧ ЬpeМТКl Нe РrКЯТЭКЭeК ЦКlКНТeТ şТ ЯсrЬЭК 
pКМТeЧ Тlor ТЧЯeЬЭТРК Т. ProМeЧЭЮl pКМТeЧ Тlor МЮ HPA ьЧ РrЮpК ЛolЧКЯТlor МЮ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ 
Ьe КpreМТКгă ьЧЭre 0,5% şТ 17,5% ьЧ LES (ЦКУorТЭКЭeК ЬЭЮНТТlor КpreМТКгă preЯКleЧ К HPA lК 
plКПoЧЮl 5%) şТ ьЧЭre 10 şТ 50% (МoЧЯeЧ ТoЧКl – circa 25%) - ьЧ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ Д6Ж. HPA 
ЬeМЮЧНКră, ТЧНТПereЧЭ Нe МКЮгă eЭТoloРТМă, МoЧЭrТЛЮТe lК КЯКЧЬКreК СТpoбeЦТeТ şТ НeгЯolЭКre 
МoЧЬeМЮЭТЯă К ТЧЬЮПТМТeЧ eТ МКrНТКМe, ьЧМСeТЧН КЬЭПel МerМЮl ЯТМТoЬ. LК ЦoЦeЧЭЮl КМЭЮКl ЬЮЧЭ 


