reducerea hiperinflatiei si la cresterea calitatii vietii
pacientilor cu bronsiectazii [12].

Studiul realizat de Ong si col. pe un esantion
de 95 pacienti a demonstrat beneficii similare ale
aplicarii RP la bolnavii cu bronsiectazii, demonstrate
anterior doar la bolnavii cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica, argumentate prin cresterea
tolerantei la efort fizic, apreciata la testul de mers
timp de 6 minute (distanta parcursa s-a majorat in
medie cu 53 mla 12 luni de RP) [13].

Studiul realizat de Lee si col.aremarcat o crestere
a calitatii vietii, apreciata prin chestionarul Spitalului
Sfantul Gheorghe dupa 20 saptamani de RP [14].

n Republica Moldova, la moment nu sunt date
despreincidenta si prevalenta reald a bronsiectaziilor.
Acestlucru este cauzat de viciile de declarare (alta boa-
Ia fiind declarata ca principald), dar si de lipsa confir-
marii diagnosticului (pentru certitudine fiind necesar
examenul prin tomografie computerizata) [1].

Un rol decisiv in diagnosticul bronsiectaziilor il
are medicul de familie.Intarzierea diagnosticarii aces-
tei maladii este asociata cu o progresare mai rapida a
modificdrilor ireversibile ale arborelui bronsic. Bronsi-
ectaziile se vor suspecta de fiecare data cand avem in
fata un pacient nefumator cu tuse umeda cronica.

Pacientul cu bronsiectazii este unul cronic. Rolul
medicului de familie este indispensabil in monitori-
zarea acestor pacienti, fiind necesara evaluarea in
timp a testelor pulmonare functionale si a examene-
lor bacteriologice ale sputeila un interval de minim
sase luni sau la fiecare vizita [15].

Conform Protocolului Clinic National “Bronsiecta-
Ziile la adult”, frecventa vizitelor la medicul de familie
ale bolnavilor cu bronsiectazie nonfibroza chistica
variaza in functie de gravitatea maladiei, astfel incatin
formele usoare se va face o datd la sase luni, in formele
moderate — o data la trei luni, iar in cele severe - o data
in lund. Medicul de familie incurajeaza participarea
pacientilor cu bronsiectazii in programe de recupera-
re, are un important rol educational, este responsabil
de urmarirea pe termen lung a pacientilor, asigura
modificarile in stilul de viata al pacientului si trateaza
exacerbarile usoare ale bronsiectaziilor [1].

Concluzie. Reabilitarea pulmonara constituie o
veriga importanta in managementul de succes al unui
pacient cu patologie pulmonara cronica, iar la bolnavii
cu bronsiectazii, unde bronhoreea este simptomul
dominant, are unimpact major in prezervarea functiei
pulmonare si ameliorarea calitatii vietii.
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Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezinta o
importanta problema de sandtate publica, fiind cea
mai frecventd boald cardiovasculard, cauza majora
de morbiditate si mortalitate in randul populatiei
adulte. Mecanismele prin care se dezvolta HTA sunt




complexe siincd incomplet elucidate. Cresterea rezis-
tentei vasculare periferice datorata aterosclerozei si
glomeruloscleroza, afectarea capacitatii de excretie a
sodiului, cresterea activitatii sistemului renina-angi-
otensina—aldosteron si declinul activitatii pompelor
de Na/K sunt unele dintre mecanismele ce declan-
seaza HTA, aceasta fiind o entitate interdisciplinara
deschisa speculatiilor atat in ce priveste mecanis-
mele patogenice, cat si posibilitatile de tratament
ce decurg din acestea. Implicarea rinichiului in pa-
togenia HTA este complexa si bidirectionala, el fiind
responsabil de producerea hipertensiunii, precum si
victima a valorilor tensionale mari [1].

Modificarile hemodinamice renale sunt asoci-
ate cu severitatea afectarii asimptomatice de organ
la pacientii cu hipertensiune arteriala [2].

Examenul ultrasonografic prin tehnica Doppler,
realizat la nivelul arterelor renale, are o utilitate clini-
ca tot mai mare, fiind o metoda eficienta si neinvaziva
de evaluare a fluxului vascular renal. Fiind validat ca
o0 metoda neinvaziva de evaluare a proprietatilor
hemodinamice ale fluxului sangvin in arterele renale
siintrarenale la pacientii cu diverse patologii renale,
examinarea Doppler renala este frecvent utilizata
in evaluarea pacientului hipertensiv, si anume in
aprecierea afectarii organului-{inta in hipertensiunea
arteriala [3].

Parametrii hemodinamicii intrarenale, in spe-
cial indicele de rezistenta renal (IRR) si indicele de
pulsatilitate renal (IPR), apreciati la nivelul arterelor
parenchimatoase intrarenale, obtin o raspandire tot
mai larga. IRR este definit ca raportul diferentei dintre
viteza maximala sistolica si viteza telediastolica la
viteza maximala sistolica, obtinute prin examenul
Doppler duplex intrarenal (arterele segmentare
sau interlobare). Valorile normale ale IRR variaza in
diapazonul 0,47-0,70, cu o diferentd mai mica de
8% intre cei doi rinichi. IPR este calculat ca raportul
diferentei dintre viteza maximala sistolica si viteza
telediastolica la viteza medie, obtinute prin exame-
nul Doppler duplex intrarenal (arterele segmentare
sau interlobare) [4].

Conform rezultatelor prezentate de J. Hashimoto
si coaut. [5], parametrii hemodinamicii intrarenale
sunt parametri surogati, ce reprezinta rezultatul unor
interactiuni complexe intre proprietatile peretilor vas-
cularirenali, proprietatile vasculare sistemice si factorii
hemodinamici. Mai muti parametri antropometrici,
precum indltimea, masa corporald, s-au dovedit a fi
determinanti independenti ai IRR si IPR [6].

Obiectivele cercetarii

Identificarea markerilor timpurii de afectare
asimptomatica a organului-tinta, precum hiper-
trofia ventriculard stangad, are o raspandire tot mai
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larga, fiind un instrument util in evaluarea riscului
cardiovascular total. Astfel, ne-am propus evaluarea
corelatiei parametrilor hemodinamicii intrarenale cu
parametrii hemodinamici generali, geometria ventri-
culului stang si hipertrofia ventriculara stanga.

Material si metode de cercetare

A fost realizat un studiu ce a inclus 40 de pa-
cienti cu hipertensiune arteriala gr. I-lll (18 barbati
si 22 de femei, varsta medie 47.8+9.2 ani). Toti pa-
cientii au fost supusi unui examen clinic minutios.
Valorile tensiunii arteriale au fost evaluate conform
recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie
/ Societatii Europene de Hipertensiune, elaborate
in anul 2013 [7]. Toti participantii in studiu au fost
supusi unui examen ecocardiografic complex, cu
monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale timp
de 48 de ore, examenul ecografic si Doppler spectral
si color la nivelul rinichilor, al arterelor renale princi-
pale, precum si al arterelor renale parenchimatoase
(segmentare siinterlobare). Ulterior, dupa obtinerea
unor imagini Doppler satisfacatoare, s-au calculat
indicii hemodinamicii intrarenale (IRR si IPR) conform
formulelor validate si unanim acceptate.

Rezultate obtinute si discutii

Valoarea medie a IRR a fost de 0.685+0.023,
valoarea medie a tensiunii arteriale sistolice (TAS) a
fost egala cu 135.6 mmHg, valoarea medie a tensi-
unii arteriale diastolice (TAD) a constituit 77 mmHg.
Frecventa medie a contractiilor cardiace (FCC) a fost
de 87.6+8.7 contractii/minut, presiunea pulsului (PP)
medie fiind de 59.1+4.5 mmHg. A fost determinatd o
corelatie negativa intre IRR cu TAD (r=-0.339) si FCC
(r=-0.326), in acelasi timp a fost relevata o corelatie
pozitiva intre IRR si TAS (r=0.659), PP (r=0.366), var-
sta (r=0.253), indicele de masa a ventriculului stang
(IMVS) (r=0,459) si grosimea parietala relativa a ven-
triculului stang (GPR) (r=0.493), aceste corelatii fiind
statistic semnificative si dupd ajustarea variabilelorin
analize multiple lineare de regresie. Valori maiinalte
ale IRR au fost asociate cu patternul de hipertrofie
concentrica versus hipertrofia eccentricd a ventricu-
lului stang. IP a demonstrat a corelatie pozitiva cu
TAS (r=0.213) si IMVS (r=0.189). Astfel, TAS si IMVS
s-au dovedit a fi predictori independenti, statistic
semnificativi ai IRR, IRP prezentand corelatii putin
semnificative statistic.

Concluzii

La pacientii diagnosticati cu HTA, parametrii
hemodinamicii intrarenale, in special IRR, care este
considerat drept expresie aimpedantei arteriale, au
o corelatie pozitiva cu valorile tensiunii arteriale, cu
geometria si remodelarea VS. Aceste corelatii suge-




reaza ideea ca parametrii hemodinamicii intrarenale
ar putea servi drept markeri neinvazivi pentru evalu-
area pacientului hipertensiv. Astfel, IRR reprezinta un
predictor timpuriu al afectarii cardiovasculare si un
instrument pentru evaluarea riscului cardiovascular
in hipertensiunea arteriala.
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Introducere

in pofida progreselor terapeutice obtinute,
insuficienta cardiaca ramane un sindrom clinic ce se
asociaza cu simptome frecvente de suferinta pentru
pacienti si cu o rata inalta de mortalitate, care se apro-
pie la 50% peste cinci ani dupa diagnosticare [1].
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Evaluarea corecta a prognosticului pentru
pacientul cu insuficienta cardiaca cronica este
importantd din mai multe motive. In primul rand,
pacientii sunt ingrijorati de probabilitatea aparitiei
evenimentelor cardiovasculare in viitor. Medicii pot
utiliza estimarile prognostice pentru a decide tipul si
momentul corespunzator pentru efectuarea testelor
de diagnostic sia metodelor terapeutice adaugatoa-
re, inclusiv a celor invazive, sau a transplantului de
cord, ori instalarii sistemelor de asistare mecanica a
cordului. Evaluarea exacta a prognosticului poate
preveniintarzierile in initierea tratamentului adecvat
la pacientii cu risc inalt sau polipragmazia la bolnavii
Ccu risc scazut [2].

Mai multe modele de prognostic sunt disponibi-
le pentru pacientii cu insuficienta cardiaca, dar numai
cincidin ele aufost validate in cohorte independente
de bolnavi: the Heart Failure Survival Score, the Seattle
Heart Failure Model, the PACE risc score, modelul creat
de Frankenstein si coaut. si SHOCKED predictors. The
Seattle Heart Failure Model a fost validat in 14 cohorte
(14057 de pacienti) si puterea lui predictiva ramane
sa fie stabila pe parcursul ultimilor ani [2].

Pacientul dupa un eveniment cardiovascular
acut, dupa interventie la cord sau diagnosticat cu
insuficienta cardiaca cronica merita o atentie deo-
sebitd, pentru a restabili calitatea vietii lui, pentru a
mentine sau a restabili capacitatea lui functionala,
si necesita consiliere intru prevenirea repetdrii eve-
nimentului prin aderarea la un plan de tratament
medicamentos si adoptarea unui stil de viata sa-
natos [3]. Reabilitarea cardiaca este recomandata
(cu cel mai inalt nivel de dovezi stiintifice — clasa de
recomandare |) de Societatea Europeana de Cardio-
logie, de Asociatia Americana a Inimii si de Colegiul
American de Cardiologie pentru toti pacientii cu
cardiopatie ischemica (CPI) (3). Mai mult decat atat,
este o interventie cost-eficienta dupd un eveniment
coronar acut si in insuficienta cardiaca cronica (ICC),
deoarece svaderata de reinternari, prelungeste viata
pacientului si reduce cheltuielile pentru ingrijirea
bolnavului [4, 5].

Scopul studiului

Scopul cercetdrii este evaluarea eficientei pro-
gramului de reabilitare cardiaca complexa la pacientii
cu insuficientd cardiaca cronicd dupad revascularizare
coronariana prin estimarea prognozei vietii lor.

Material si metode de cercetare

in studiu au fost inclusi 197 de pacienti cu varsta
medie de 61,05+0,8 ani, dintre care 138 barbati si 59
femei, 52,5% cu insuficienta cardiaca CF Il NYHA si
47.5% cu CF IIINYHA. Lotul de studiu a fost divizat in
doua grupuri: grupul 1 (de control) din 91 pacienti




