VLC medie in vena portd, conform literaturii
de specialitate, variaza de la 13,9 pana la 26,0 cm/s,
maxim 27+6 cm/s, rata de volum calculat la viteza
liniara medie esteinintervalul dela428 pandla 1213
ml/min. Viteza liniard a fluxului sangvin la persoanele
sanatoase constituie 23,0+4,0 cm/s, viteza de curg-
ere a volumului este egald cu 1017196 ml/min. in
timpul exercitiilor, vasodilatatia musculara, produce
o reducere a diametrului fluxului portalului sangvin
venos cu 50%. Ingerarea provoaca vasodilatatie
in venele organelor interne, cu cresterea fluxului
sangvinin vena portd la 30-125%, iar rata de curgere
liniard poate fi mai mare de 40 cm/sec.

La pacientii cu UD s-a stabilit extinderea dia-
metrului venei porte la o medie de 13,11£0,43 mm
(normal - 7,7+0,8 mm). Ramurile intrahepatice ale
venei porte au fost de asemenea dilatate, in timp
ce ramurile intrahepatice periferice s-au redus si
au specificat un traiect sinuos. Viteza medie liniara
a fluxului sangvin in vena porta la pacientii cu UD
a scazut cu 43% (p<0,01), in vena lienala - cu 36%
(p<0,05). Volumul vitezei fluxului sangvin in vena
porta se mentine datorita dilatarii sale si n-a fost
redus semnificativ. La incetinirea brusca a fluxului
sangvin in vena porta, la o parte din pacienti a avut
loc anularea spontana a fluxului de sange portal.

Viteza liniara medie in vena porta coreleaza
strans cu IV Doppler (r=0,795, p<0,001). Relatia
reciproca dintre fluxul venos portal si fluxul sangvin
arterial spre ficat in AH este prezentata in analiza
vitezei liniare medii a venei porte, diametrul AH
(r=0,798), indicele IP (r=0,795), indicele IR (r=0,793),
tipul hemodinamicii centrale (r=0,756 ), cu aceeasi
fiabilitate sporita prin p<0,001 .

Analiza cantitativa a fluxului sangvin in vena
porta cuprinde determinarea vitezei medii liniare a
fluxului sangvin si volumul vitezei acestuia. Viteza
medie liniara a fluxului sangvin in vena porta la
pacientii lotului | variaza intre 12,443,5 cm/sec si
15,0+4,4 cm/s, respectiv; debitul volumetric — de la
578+312 ml/min la 426+24,0 ml/min.

Analiza acestor parametri la bolnavii lotului Il
a evidentiat urmatoarele: viteza fluxului sangvin s-a
diminuat de la 12,4+3,5 cm/s la 11,1£3,4 cm/s, iar
volumul vitezei lui - de la 426+24,0 ml/min pana la
324+15,6 ml/min. Pe parcursul urmatoarelor 10 zile,
valorile acestor parametri revin, in mod normal, la
valoarea initiala. S-a stabilit ca volumul de stopare
a fluxului sangvin la persoanele sanatoase variaza
in limite largi: 605-1173 cm?3/min. Mai mult decat
atat, viteza si volumul de varf ale fluxului sangvin
se datoreaza modificdrii venei porte in intervalul de
10-15% si 14-20%, respectiv.

Prin evaluarea fluxului sangvin portal la indivizii
lotului |, inainte si dupa alimentatie, s-a constatat
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ca in vena porta (VP), in 5-10 minute, se observa o
crestere liniara a fluxului sangvin cu 90%. in paralel,
cresterea inregistrata in debitul de volum in vena
porta atingand o crestere maxima de 110-120% dupa
30 de minute. La barbati, debitul volumetricin vena
porta constituie aproximativ 1000-1200 ml/min.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute indica existenta unei
relatii reciproce directe intre starea circuitului venos
portal hepatic si hemodinamica gastroduodenala,
care, sub actiunea factorilor specifici de agresiune,
se modifica si pot provoca acutizarea ulcerului.

2. Ulcerogeneza, la randul sau, produce mo-
dificarea hemodinamicii, preponderent in venele
ficatului, caracterizata prin evacuarea anevoioasa
a sangelui de la ficat, propulsarea retrograda a
sangelui prin venele ficatului, diminuarea gradului
de predominare a hemodinamicii arteriale in timpul
sistolei, fata de refluxul venos in timpul diastolei.
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Summary

The role of Doppler ultrasound in assessing liver hemo-
dynamic in patients with acute duodenal ulcer

Doppler ultrasound, in addition to identifying vascular
structures, can demonstrate the reversal of the hepatic flow
at liver level in many pathologies, including acute duode-
nal ulcer where the blood flow from hepatopet becomes
hepatophog.




Introducere

Un rol important in aprecierea hemodinamicii
hepatice o are ecografia Doppler care, in afara de
identificarea structurilor vasculare, poate demon-
stra inversarea fluxului la nivel hepatic in mai multe
patologii, inclusivin UD (din hepatopet devine hepa-
tofug) [1, 2, 4]. Este o metoda accesibila, neinvaziva,
repetabild, poate fi efectuata la patul pacientului.
Este dependenta insa de performantele aparatului
utilizat si de experienta examinatorului [1, 3].

Principiul examenului Doppler e urmatorul: ul-
trasunetele emise de transductor, ajungand la nivelul
de separare a doua medii cu densitate diferita, sunt
reflectate. Structurile in miscare modifica frecventa
undei reflectate in functie de viteza lor de deplasare.
In corpul uman, tinta studiata cu ajutorul efectului
Doppler este fluxul sangvin din vase si cord, carac-
terizat prin sensul si viteza de deplasare. Aparatajul
modern permite utilizarea sistemului duplex, diri-
jand fasciculul in punctul dorit al vasului vizualizat
ecografic, si ofera posibilitatea calcularii debitului
fluxului in zona de interes [5].

Material si metoda

in studiu au fost inclusi 46 de pacienti cu UD in
acutizare, internati in stationar in sectiile de profil te-
rapeutic ale SCMS al RM, CREPOR, precum si pacienti
din serviciul ambulatoriu - 32 barbati, 14 femei, var-
sta medie constituind 39+0,21 ani. Bolnavii au fost
distribuiti in 2 loturi: lotul | - lotul-martor, constituit
din 23 pacienti, varsta medie fiind de 24,9+0,56 ani;
lotul Il - lotul de baza, constituit din 23 pacienti,
varsta medie - 54,5+0,21 ani.

Metodologia examinarilor prin ultrasunet a cu-
prins doua etape: prima etapd includea examinarea
ultrasonografica in regim B (examinarea abdominala
generald), etapa a 2-a — studiul circuitului in vasele
magistrale prin Doppler-impuls si cartarea Doppler-
color.

Urmatoarea etapa a inclus examinarea eco-
grafica a vaselor magistrale:_trunchiul celiac, artera
hepatica si cea splenica comuna, artera mezenterica
superioara — vasele arteriale enumerate constituie
baza indestularii sangvine a stomacului, duodenu-
lui si pancreasului; vena porta, vena lienala, vena
mezenterica superioara si cea inferioara.

Studiul hemodinamicii a inclus analiza indici-
lor cantitativi si calitativi. Indicii cantitativi — viteza
medie liniara si viteza medie de volum a circuitului;
indicii calitativi - raportul dintre variatiile vitezelor
maximala sistolica si diastolica finala catre viteza
medie a circuitului - IP (indicele de pulsatie); ra-

ARTICOLE

99

portul dintre diferenta vitezelor maximala sistolica
si diastolica finald catre viteza sistolica maximald a
circuitului - IR (indicele de rezistenta).

Evidentierea acestor trei indicatori, printre in-
dicatori cantitativi dopplerografici cunoscuti (rata
de volum al debitului, viteza medie a circuitului,
indicele de pulsatie, raportul sistolico-diastolic) nu
este intamplatoare. In opinia noastra, acesti indici
dopplerografici reflecta cel mai complet modifica-
rile hemodinamice in vasele arteriale principale ale
cavitatiiabdominale, ce rezulta din modificarile infla-
matorii si distructive, aparute in gastroduoden.

Rezultate si discutii

Fluxul sangvin in orice tesut e determinat de
raportul dintre presiunea de perfuzie (presiunea
arteriald/presiunea venoasa) si rezistenta vasculara
la scurgerea sangelui: P=Pa-Pv/R, unde P - presiunea
de perfuzie, Pa - presiunea arteriala, Pv - presiunea
venoasa, R — rezistenta vasculara la scurgere.

Fluxul sangvin se masoara in ml/minut/gram
de tesut.

in mod normal, semnalul arterial este scurt si
tricomponent. Sunetul initial e puternic si inalt, iar
urmdtoarele doua au volum si ton mai joase. Mo-
dificarea caracteristicilor de curgere a semnalului
audio peste zona de stenoza este asociat cu cresterea
fluxului sangvin prin zona ingustata si turbulente
concomitente. Caracteristice pentru curbele dop-
plerografice in norma sunt cresterea si decaderea
brusca, apexul ascutit al primului component si
aprofundarea undei circuitului sangvin reversibil.

Curba normala a fluxului sangvin arterial peri-
feric, precum si semnalul auscultativ, sunt formate
din trei componente:

1) abaterea avansata de la sistola, din cauza
fluxului sangvin rectiliniu;

2) inversia timpurie a fluxului in diastola,
asociata cu reflux sangvin din rezistenta periferica
avansata;

3) deviatie de la telediastold, cauzata de fluxul
sangvin inainte de elasticitatea peretilor arteriali.

Pentru aprecierea sensibilitatii si specificacitatii
hemodinamicii hepatice in UD, indicii au fost atasati
la datele clinice, endoscopice si sonografice. Prin
intermediul scanarii duplex au fost apreciate vascu-
larizarea parenchimului hepatic si permeabilitatea
vaselor hepatice.

La analiza tabloului ecografic spectral Doppler
al vaselor studiate au fost stabiliti indicii cantitativi
principali, prezentati in tabelul 1.




Tabelul 1
Indicii cantitativi, stabiliti prin ecografie spectrald Doppler
a vaselor magistrale ale cavitatii abdominale la pacientii
examenati

Vasul studiat
o Artera Vena
Indicii Vena porta hepaticd Vena lienald | mesentericd
comund superioard

D, mm 11,5£0,6 4,4+0,005 0,6+0,02 0,53+0,04
VV, ml/ 324£15,6 153433 366+12 979+138
min N=(1017£196) | N=(269+115) | N=(231£13) | N=(194+25)
IR 0,730,004 0,1240,35 0,27+0,52 0,63+0,46
P 0,795 0,47+0,05 0,38+055 0,33+0,86
VTFS.H’ 477+48.6
ml/min

Notd. D — diametrul vasului, VWV - viteza de volum a fluxului
sangvin, IR — indicele rezistentei, IP — indicele de pulsatie,
VTFSH - volumul total al fluxului sangvin hepatic.

Dinamica modificarilor indicilor dopplerografici
ai examinarii vaselor la pacientii inclusi in studiu in
functie de varsta este prezentatd in tabelul 2.

Tabelul 2
Dinamica modificdrilorindicilor dopplerografici aiexamindrii
vaselor la pacientii inclusi in studiu pe loturi

Lotul Vasul studiat
Indi- | con- Vena
.. . . | Artera hep. . L
cii | form | Vena portd Vena lienald | mesentericd
varstei com. superioard
12,443,5
vic | Lowll e 76,8£0,8%* | 13,120,1* | 21,4+02%
/! +
cms ILI"ml ILESA g5 50,50 | 23,0003+ | 2800400+
VV, |Lotul I [426+24,0%** | 990+69* 157+0,4* | 785+0,5%*
ml/
min ﬁotul 324£15,6%**% | 81242,0% | 366£12%** | 979+138 *
IR |LotulI| 0,681%** 0,65%** 0,49%* 0,30%*
ILIOtul 0,793%#% | (7% 0,50% 0,47+
IP |Lotul I | 0,693%** 1,32%%* 0,93%** 1,20%**
ILIOtul 0795%% | [ 70ee | 1 3peer | ]33k

Nota. VLC - viteza sistolica maximala a circuitului; devierile
statistic veridice: * — p<0,05; ** - p<0,005; *** — p<0,001.

Concluzii

1. La pacientii suferinzi de UD nu a fost depis-
tata o deformatie evidenta a contururilor vaselor
studiate.

2.1n functie de faza de cicatrizare, putem utiliza
metoda neinvaziva si inofensiva Doppler pentru di-
agnosticul UD, care poate inlocui indirect examenul
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endoscopic, cand se atesta careva contraindicatii
pentru efectuarea acestuia.
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Summary
Comorbidity in chronic obstructive pulmonary disease

In order to study the clinical, evolving and therapeutic
features of COPD complicated by comorbid pathology, 208
patients were studied. It was established that the severity
of comorbidity increases with severity of the disease and
age of the patient. Interaction of age, disease and drug
pathomorphism factors alters the clinic state and course
of the disease. The management of an old-aged comorbid
patient requires individual approach.

Introducere

Bronhopneumopatia obstructiva cronica
(BPOC) este o afectiune cronica pulmonara cu
prevalenta in continua crestere: afecteaza 210 mili-
oane de oameni in intreaga lume si ucide milioane
in fiecare an. La nivel global, pentru urmatoarele
decenii se prognozeaza cresterea poverii BPOC din
cauza impactului continuu al factorilor de risc pentru
declansarea maladiei si a imbatranirii populatiei.

BPOC este frecvent asociatd cu alte patologii,
care pot influenta semnificativ prognosticul. Unele
maladii se dezvoltd independent de BPOC, altele sunt
in legdtura cauzala cu ea: fie patologiile au factori
comuni de risc, fie ca o boala creste riscul dezvoltarii
alteia. Probabil, unele caracteristici ale BPOC, asa ca
inflamatia sistemica, pot fi intalnite si in alte patologii.




