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Introducere

Actualmente bronhopneumopatia cronică obstructivă 
(BPCO), fiind una din cauzele principalele ale morbidităţii şi 
mortalităţii, prezintă o importantă problemă socio-economică.

Conform studiilor epidemiologice recente, prevalenţa mon-
dială a BPCO la persoanele cu vârsta de peste 40 de ani constituie 
aproximativ 10,1%. În ceea ce priveşte structura morbidităţii po-
pulaţiei, BPCO face parte din grupul maladiilor cu o pondere în-
altă de reducere temporară a capacităţii de muncă [1, 2, 3]. Bron-
hopneumopatia cronică obstructivă reprezintă în acest moment 
a 4-a cauză de mortalitate la nivel mondial şi este singura maladie 
prin care mortalitatea continuă să crească [4, 5], astfel, majorân-
du-se pe parcursul ultimilor 10 ani cu 28% [3] şi se estimează că 
va ajunge a 3-a cauză de mortalitate până în 2020.

Asocierea tulburărilor hemodinamice bronhopneumopatiei 
cronice obstructive, în special a hipertensiunii pulmonare, ocu-
pă un rol aparte în evoluţia maladiei, ducând la cauze extrapul-
monare ale decesului pacienţilor, frecvent prin moarte subită. 
Tulburările de ritm cardiac, fiind o complicaţie a BPCO, deseori 
reprezintă cauza principală a decesului, determinând prognos-
ticul acestor bolnavi [6, 7]. La fel, unele tipuri de aritmii pot 
cauza agravarea stării pacienţilor, motiv pentru care BPCO din 
problemă pulmonară devine una cardiopulmonară [3]. Extra-
sistolia ventriculară depistată la pacienţii cu BPCO, conform 
frecvenţei apariţiei şi caracterului său, se aseamănă întocmai 
celor post infarct miocardic, deseori fiind predictorii unei mor-
ţi subite [8]. 

Scopul acestui studiu a fost studierea particularităţilor de-
reglărilor de ritm cardiac şi impactul lor clinic la pacienţii cu 
BPCO în dependenţă de stadiul bolii.
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Characteristics of cardiac arrhythmias in stable COPD
In 60 patients with COPD mild, moderate and severe degrees of severity with stable course have been studied the incidence of arrhythmias and 

conduction. It was revealed that arrhythmias are diagnosed in 98.3% of cases. Prognostically unfavorable ventricular arrhythmias more frequently have 
been detected in patients with severe and less often in patients of medium and light disease.
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Характеристика нарушений ритма сердца при стабильном течении ХОБЛ
У 60 больных ХОБЛ легкой, среднетяжелой и тяжелой степени при стабильном течении изучена частота встречаемости нарушения ритма 

и проводимости. Выявлено что аритмии диагностируются в 98,3% случаях. Прогностически неблагоприятные желудочковые изменения ритма 
чаще выявляются у пациентов тяжелого течения и реже у пациентов средне и легкого течения.
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Material şi metode

În studiu au participat 60 de pacienţi (55 – bărbaţi, 5 – femei), 
cu vârsta medie cuprinsă între 58,4 ± 3,2 ani, cu BPCO uşor, mo-
derat şi sever în perioada stabilă a bolii (în conformitate cu April 
1998 NHLBI/WHO Workshop, 2003 Update: Workshop Report, 
Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of 
COPD). Din studiu au fost excluşi pacienţii cu BPCO foarte sever 
(VEMS ≤ 30 %), pacienţii cu grade avansate ale hipertensiunii 
arteriale, prezenţa viciilor cardiace congenitale sau dobândite, a 
cardiopatiei ischemice, anevrismului ventriculului stâng, diabet 
zaharat.

Lotul martor l-au constituit 20 de persoane (19 bărbaţi şi o 
femeie) cu vârsta medie de 57,1 ± 3,2 ani cu o doză cumulativă 
de ţigarete > 10 pachete/ani. La acest lot de pacienţi lipseau afec-
ţiunile pulmonare şi cardiovasculare.

Analiza clinică a stării pacienţilor a inclus şi colectarea anam-
nezei, acuzelor pacienţilor, analiza frecvenţei respiratorii (FR), 
frecvenţa contracţiilor cardiace (FCC), tensiunea arterială (TA). 
Gradul de dispnee a fost apreciat după un scor de 5 puncte Medi-
cal Research Council (MRC). Starea de nutriţie a pacienţilor s-a 
stabilit conform indicelui de masă corporală (IMC), care s-a cal-
culat după formula: IMC = masa corpului (kg)/(înălţimea)2 (m2).

Pentru aprecierea perioadei de fumat, a fost utilizat indice-
le „doza cumulativă de ţigarete” conform formulei: numărul de 
pachete/an = cantitatea de ţigări fumate pe zi *durata fumatului 
(ani)/20.

Pentru analiza fumatului ca şi factor de risc în BPCO, s-a cal-
culat indicele fumătorului (IF). IF = cantitatea de ţigări fumate pe 
zi *numărul de luni pe an, pe parcursul cărora persoana a fumat.

Pe lângă investigaţiile clinice generale, tuturor pacienţilor li 
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s-au efectuat şi investigaţii instrumentale, cum ar fi: electrocar-
diograma (ECG), monitorizarea diurnă ECG (Holter) cu analiza 
variabilităţii ritmului cardiac. Electrocardiograma a fost înregis-
trată în 12 derivări standard cu ajutorul electrocardiografului 
„Polispectr” (Rusia). Monitorizarea ECG s-a realizat în condiţii 
de ambulatoriu, la aparatul „Astrocard” (Rusia). Investigarea 
funcţiei respiratorii externe (FRE) a fost efectuată cu ajutorul 
aparatului „Jaeger Masterscreen Pneumo” (Germania).

Datele obţinute au fost comparate cu valorile prezise. La ana-
liza FRE au fost utilizaţi următorii parametri: volumul expirator 
maxim pe secundă (VEMS), capacitatea vitală forţată (CVF), 
VEMS/CVF = indicele Tiffneau.

Analiza statistică s-a realizat cu ajutorul programului “Sta-
tistica 6”. Datele prezentate în formă de M ± m, unde M – media 
aritmetică, m – devierea medie, analiza veridicităţii diferenţelor 
efectuându-se cu ajutorul t-criteriului Student. Diferenţele con-
siderându-se veridice pentru p < 0,05.

Rezultate obţinute
Pacienţii cu BPCO incluşi în studiu, au fost divizaţi în 3 loturi 

în dependenţă de stadiul maladiei:
În lotul I au fost incluşi 21 de pacienţi cu stadiul I BPCO (18 

– bărbaţi şi 3 femei) cu vârsta medie de 49,3 ± 1,5 ani, perioada 
fumatului 18,8 ± 2,1 pachete/an şi durata maladiei de 11,6 ± 2,4 
ani. Al II-lea lot l-au constituit 24 de pacienţi cu stadiul II de 
BPCO (22 – bărbaţi, 2 femei) cu vârsta medie de 53,2 ± 3,6 ani, 
cu perioada fumatului 27,9 ± 3,3 pachete / an şi cu o perioadă 
de îmbolnăvire de 20,6 ± 2,8 ani. Al III-lea lot l-au constituit 15 
bărbaţi cu stadiul III de BPCO, vârsta medie de 59,0 ± 2,4 ani, cu 
perioada fumatului 31,7 ± 2,8 pachete/an şi durata de îmbolnă-
vire de 26,5 ± 3,1 ani.

Pentru analiza rezultatelor a fost selectat lotul martor, con-
stituit din 20 de pacienţi (19 – bărbaţi, 1 femeie), la care nu au 
fost evidenţiate afecţiuni pulmonare şi cardio-vasculare. Carac-
teristicile de bază ale pacienţilor examinaţi sunt reprezentate în 
tabelul 1.

tabelul 1
Caracteristicile de bază ale pacienţilor din loturile studiate

Indicii Lotul martor
Pacienţii cu BPCO

Stadiul I (n = 21) Stadiul II (n = 24) Stadiul III (n = 15)

Bărbaţi 19 18 22 15

Femei 1 3 2 -

Vârsta, ani 53,1 ± 2,1 49,3 ± 1,5 53,2 ± 3,6 59,0 ± 2,4**

Durata maladiei, ani - 11,6 ± 2,4 20,6 ± 2,8* 26,5 ± 3,1**

Doza cumulativă de ţigarete, pache-
te/an

10,4 ± 3,8 18,8 ± 2,1* 27,9 ± 3,3** 31,7 ± 2,8**

IF 142 ± 11,0 234 ± 15,2** 278 ± 17,1** 297 ± 16,4**

IMC, kg/m2 25,6 ± 6,8 24,9 ± 5,3 23,8 ± 4,8 23,1 ± 3,9

Dispnee (MRC), puncte - 1,9* 2,3** 2,5**

FCC, b/min 72,1 ± 2,1 79,2 ± 1,9 82,3** ± 1,7 86,5 ± 1,8**

TAs, mmHg 124,3 ± 8,5 126,1 ± 7,1 130,8 ± 7,4 141,5 ± 8,3*

TAd, mmHg 75,1 ± 3,2 74,6 ± 3,1 80,2 ± 3,5 84,7 ± 4,2*

VEMS, % din valoarea prezisă 88,4 ± 6,1 80,6 ± 3,2* 66,8 ± 5,5** 47,9 ± 4,2**

CVF, % din valoarea prezisă 80,3 ± 3,1 79,2 ± 2,4** 69,1 ± 2,9** 53,5 ± 2,1**

VEMS/CVF, % din valoarea prezisă 80,5 ± 6,8 68,1 ± 2,6** 57,5 ± 2,1** 48,2 ± 2,4**

Remarcă: Diferenţele indicilor sunt statistic veridice comparativ cu lotul martor: * – p < 0,05; ** – p < 0,001.

Din datele prezentate in tabelul 1, se observă faptul că pentru 
pacienţii cu stadiul I al BPCO este caracteristică o vârsta relativ 
tânără, cu durata medie a maladiei şi dozei cumulative de ţigare-
te. Pe măsura creşterii vechimii fumatului se amplifică gravitatea 
bolii şi majorarea progresivă a gradului de obstrucţie bronşică.

La examenul clinic, pacienţii cu BPCO prezentau acuze la 
palpitaţii, senzaţie de ritm neregulat, apreciindu-se în 38,1% ca-
zuri la pacienţii cu stadiul I al bolii, în 41,7% – cu stadiul II şi în 
53,3 % – în stadiul III al BPCO. Astfel de acuze au prezentat şi 
pacienţii lotului martor, dar mult mai rar, în doar 15% din cazuri.

La analiza datelor electrocardiografice şi a monitorizării Hol-
ter ECG, la 59 de pacienţi (98,3%) s-au depistat diverse dereglări 
de ritm, pe măsura progresării bolii a crescut numărul bolnavilor 
cu tahicardie sinusală. Astfel, pentru stadiul I al BPCO frecvenţa 

depistării tahicardiei sinusale a alcătuit 14,3%, pentru stadiul II – 
25,5% şi pentru stadiul III – 60%.

Progresarea obstrucţiei bronşice ireversibile provoacă creşte-
rea hipoxemiei, în urma căreia are loc excitarea nodului sinusal, 
ceea ce duce la majorarea corespunzătoare a frecvenţei contrac-
ţiilor cardiace.

Efectuând analiza aritmiilor supraventriculare observăm o 
creştere considerabilă a frecvenţei extrasistoliei supraventricula-
re în funcţie de gravitatea BPCO (tab. 2). Pe fundal de ritm si-
nuzal se înregistrează extrasistole supraventriculare solitare rare, 
(cu frecvenţa sub 30/h) la 14,3% pacienţi cu stadiul I al bolii, la 
29,1% cu stadiul II şi la 20% cu stadiul III al BPCO. Extrasistole 
supraventriculare frecvente (cu frecvenţa peste 30/h) au fost de-
pistate la 4,8% pacienţi cu stadiul I al bolii, la 8,3% cu stadiul II 
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şi la 13,3% cu stadiul III al BPCO. Extrasistole supraventriculare 
în grup s-au înregistrat la 4,8% pacienţi cu stadiul I al bolii, la 
12,5% cu stadiul II şi la 26,7% cu stadiul III al BPCO. Tahicardia 
supraventriculară s-a observat numai la pacienţii cu stadiul II şi 
III al maladiei, respectiv în 12,5% şi 33,3% din cazuri. La analiza 
comparativă electrocardiografică a grupurilor de pacienţi, extra-
sistole ventriculare au fost depistate mai frecvent la cei cu stadiul 
III al BPCO, decât la cei cu stadiul I şi II, reprezentate în majori-
tatea cazurilor prin extrasistole de clasa I.

Reieşind din cele expuse, se poate concluziona că tulbură-
rile de ritm cardiac se înregistrează, practic, la toţi pacienţii cu 
BPCO, fiind mai grave în stadiile avansate ale maladiei.

Concluzii
1. În urma investigării pacienţilor cu BPCO prin metoda ECG 

diurne (Holter), în 98,3% din cazuri s-au diagnosticat dere-
glări de ritm cardiac, de diverse tipuri şi gravitate.

2. Din punct de vedere al prognosticului, tulburările de ritm 
ventriculare nefavorabile apar mai frecvent la pacienţii cu sta-
diul II şi III al BPCO decât la cei cu stadiul I al maladiei.

tabelul 2
Analiza comparativă a tulburărilor de ritm şi conductibilitate în funcţie de severitatea bolii

Tipul aritmiei

Lotul martor
(n = 20)

Bolnavii cu BPCO

Stadiul I (n = 21) Stadiul II (n = 24) Stadiul III (n = 15)

N % N % N % N %

Tahicardie sinusală 3 15 3 14,3 6 25 9 60

ESV 4 20 5 23,8 12 50 13 86,6

Rară 4 20 3 14,3 7 29,1 7 46,7

Frecventă - - 1 4,8 2 8,3 2 13,3

În grup - - 1 4,8 5 12,5 4 26,7

TSV - - - - 3 12,5 5 33,3

EV (Lown-Wolf) 3 15 6 28,6 5 20,8 7 46,7

Clasa I 3 15 4 19,0 3 12,5 7 46,7

Clasa II - - 2 9,5 - - 6 40,0

Clasa III - - - - - - 1 6,7

Clasa IV - - - - 2 8,3 - -

Bloc AV gr. I 2 10 1 4,8 - - 1 6.7

Bloc AV gr. II - - 2 9,5 - - - -

Bloc ram. drept f. His - - 2 9,5 4 16,7 4 26,7

Bloc ram. st. f. His 1 5 - - 1 4,2 2 13,3
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