Summary

Zyperbaric oxygenation in the complex
treatment in obstructive chronic bron-
chitis of patients parties to the conse-
quences of the Chernobyl accident

Hyperbaric oxygen therapy it has been
used in the program of complex treatment
at 30 patients with a chronic obstructive
bronchitis. The rate hyperbaric oxygen
therapy has consisted of 8-10-12 sessions,
depending on weight of disease and a
condition of the patient. As a result of treat-
ment with use hyperbaric oxygen therapy,
fast improvement is reached clinical condli-
tion, positive dynamics of a gas condition
of arterial blood and improvement of func-
tional parameters of pulmonary ventilation
and central hemodynamics of patients and
also anti-oxidant protection activity were
revealed in the basic group.

Key-words: hyperbaric oxygen therapy,
obstructive bronchitis.

Peztome

T'unepbapuueckas oxcuzenayus ¢
KOMRJIEKCHOM Jle4eHUU XPOHUYUECKO20
00cmpyKmuenozo Oponxuma y nayu-
E€HMO6-YUACMHUKOE TUKGUOAUUU NO-
cneocmeuii asapuu na Yepnoowiivckoil
A9C

T'unepbapuueckasn oxcueenayus 6viia
UCNONBb3068AHA 8 KOMWIEKCHOU NPO2PAMME
nevenus u peabunumayuu 30 6onvbHbIX C
XpOHUYECKUM 0OCmMPYKMUSHLIM OPOH-
xumom. Kypc eanomepanuu cocmosii u3
8-10-12 npoyedyp, 8 3asucumocmu om
cocmosnust 601vH020. B pesynomame
Jevenusi bvliu docmueHymvl bvicmpoe
VayyuleHue KIuHUYecko20 COCMOSIHUS,
RON0JCUMENbHASE OUHAMUKY 2A308020
€OCmasa 6 apmepuanbHoll Kpoeu, yiyyuie-
Hue noxazameinetl 1e204HOl 6eHMUNAYUU
U YeHmpanbHol 2eMOOUHAMUKYU OONbHBIX,
a makaice HOPMAanu3ayusi AHMUOKCUOAH-
HOU 3aWumvl 8 OCHOBHOL pynne.

Knrouegwie cnosa: cunepbapuyeckas ox-
cueeHayus, 06CMpPYKmMuGHuL OPOHXUM .
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Actualitatea temei

Maladiile bronhopulmonare reprezinta o serioasa problema
medico-sociald, in primul rand din cauza nivelului sporit al mor-
si economice.

Numeroase studii demonstreaza ca bronsita cronica este
prevalenta (90%) in structura maladiilor nespecifice ale sistemului
bronhopulmonar, iar 25% din cazuri evolueaza cu sindromul de
obstructie bronhiala. Acutizarea bronsitei cronice este cauza a 65%
din zilele de munca pierdute, determinate de acutizarile afectiu-
nilor pulmonare cronice nespecifice, aceasta maladie fiind una
dintre cele mai frecvente boli ale sistemului respirator in practica
medicului de familie [3, 7].

Este stiut faptul, ca cea mai nefavorabila din punct de vedere
al prognozei este bronsita cronica obstructiva, care se caracteri-
zeaza prin modificari profunde, ireversibile ale arborelui bronhial,
manifestandu-se prin dereglari de conductibilitate a bronhiilor
mici si schimbari emfizematoase in plamani. Micsorarea elasticitatii
tesutului pulmonar, la randul sau, duce la dereglarea ventilatiei
(hipoxie alveolard) si, in consecinta, la reducerea oxigenarii tesu-
turilor si organelor, determinand hipoxia tisulara. Clinic, hipoxia de
obicei este secundard, adica deja aparuta, si inrdutateste evolutia
maladiei de bazd, provocand sporirea insuficientei de oxigenare si
micsorarea resurselor functionale de corectie. Cercul patogenetic
se incheie, starea pacientului se inrautateste brusc, daca nu se
aplica la timp terapia antihipoxica [1, 2, 4, 6].

Studiile experimentale si cele clinice au demonstrat ca efectele
pozitive ale oxigenarii hiperbarice sunt determinate de actiunea
oxigenului hiperbaric la diverse nivele ale sistemului de adaptare
a organismului, incepand cu cel neuroendocrin si terminand cu cel
subcelular [2, 5, 6]. Actualmente oxigenarea hiperbarica se utilizeaza
frecventin tratamentul complexal afectiunilor cronice bronhopulmo-
nare nespecifice, in special al bronsitelor cronice obstructive [4, 5.

Material si metode

Luand in consideratie rolul hipoxiei in evolutia dereglarilor
metabolice si hemodinamice, am studiat oxigenarea hiperbarica
in programul de tratament al unui lot de 30 de pacienti cu bron-
sita cronica obstructiva, acesta constituind lotul de baza. Lotul de
comparatie l-au format 12 bolnavi, carora li s-a administrat numai
tratament medicamentos (antibacteriene, bronhodilatatoare,
mucolitice, antiinflamatoare, inhibitor al enzimei de conversie a
angiotenzinei - ednit 10 mg/zi). Toti pacientii au fost selectati din
contingentul participantilor la lichidarea consecintelor avariei de
la CAE de la Cernobal, fiind echivalenti dupa sex, varsta, vechimea
maladiei si manifestarilor insuficientei cardiorespiratorii.
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Tratamentul cu oxigenare hiperbarica a constat
din 8-10-12 sedinte (in functie de starea pacientului)
in regim adaptational 1,3 ata, izopresia de 40-60
min, 10 zile. Durata medie a curei la bolnavii din
lotul de baza a fost 20,4+0,5 zile, in timp ce in lotul
de comparatie acest indice a fost de 26,6+1,3 zile
(p<0,001).

Rezultate si discutii

Sub influenta tratamentului cu oxigen hiper-
baric toti pacientii au mentionat ameliorarea starii
generale (reducerea eliminarii sputei, disparitia
febrei). Micsorarea dispneei a survenit in primele 5
zile, ea disparand complet dupa 9-10 zile de trata-
ment. Auscultativ s-a observat o dinamica pozitiva
(micsorarea ralurilor) dupa 6,5+0,5 zile, cu disparitia
totala la 10,1+0,8 zile.

in grupul de control, cu tratament medicamen-
tos fara oxigenare hiperbarica, la 50% din pacienti
dispneea s-a diminuat la 10-11 zile, la ceilalti — la a
15-16-a zi de tratament.

Odata cu ameliorarea clinicd, la bolnavii din
lotul de baza presiunea partiala a oxigenului (PaO,)
a crescut de la 67,3+1,0 pana la 71,1£1,2 mm Hg
(p<0,001), s-a micsorat presiunea partiala a bioxi-
dului de carbon (PaCO,) de la 42,8+0,4 la 36,3+0,7
mm Hg (p<0,001). La pacientii lotului de comparatie
presiunea partiala a oxigenului a avut o tendinta ne-
semnificativa de cregstere, iar modificarea PaCO,, de
asemenea, a fost neinsemnata (p>0,05).

Analiza modificarilor ventilatiei pulmonare
a relevat cresterea cu 35% (p<0,001) a capacitatii
vitale pulmonare (CVP) la bolnavii lotului de bazs,
dela 2,37+0,11 pana la 3,2+0,21, si a volumului ex-
piratiei maximale in prima secunda (VEM,) cu 26,8%
(p<0,005)dela0,97+0,06 I/s panala 1,23+0,07 I/s, iar
a proportiei VEM /CVP - cu 21 ,5%.1n cazul pacientilor
din lotul de comparatie, cresterea VEM_ siaVEM /CVP
a constituit 9,9% si, respectiv, 10,7%.

Ameliorari au intervenit si in hemodinamica
centrala, astfel incat indicele cardiac la bolnavii
lotului de baza a fost in crestere de la 2,1+£0,11 min/
m” pana la 2,6+0,1 min/m” (p<0,001), s-a micsorat
evident rezistenta periferica (p<0,001).

Luand in consideratie ca unul din efectele esen-
tiale ale oxigenarii hiperbarice este intensificarea
peroxidarii lipidice, in lotul de baza am observat
complexitatea actiunii acestei metode de tratament
asupra sistemului de peroxidare lipidica - protectie
antioxidativa (POL - PAO). Intensitatea peroxidarii
lipidelor s-a micsorat, in special, din contul meta-
bolitilor etapelor intermediare si finale ale POL.
Nivelul hidroperoxizilor lipidici tardivi in eritrocite, al
dialdehidei malonice in eritrocite si activitatea 3-glu-
curonidazei s-au micsorat, in comparatie cu valorile
initiale, cu 16,3% (p<0,05); 22,2% (p<0,01) si 30,7%
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(p<0,001), respectiv, depasind nivelul persoanelor
sanatoase corespunzdtor de 1,6; 1,4 si 1,4 ori. Paralel
s-a inregistrat o crestere importanta a nivelului su-
peroxiddismutazei in eritrocite cu 91,8% (p<0,001)
si a activitatii catalazei cu 48,9% (p<0,001).

Efectul oxigenarii hiperbarice poate fi conditionat
deintensificarea adaptationala a activitatii antioxidante,
care controleaza nivelul POL. Cresterea activitatii PAO
se realizeazad atat din contul sporirii, sub influenta oxi-
genului hiperbaric, a formarii antioxidantilor tisulari, cat
sidin contul cresterii activitatii unor enzime si proteine
cu actiune antioxidativa, in special, a ceruloplasminei.
Dupa cura de oxigenare hiperbaricd, la bolnavii din
grupul de baza nivelul ceruloplasminei a crescut cu
21,4%, atingand valorile normei conventionale.

Concluzii

1. Oxigenarea hiperbarica amelioreaza ventilatia

pulmonara, favorizeaza cresterea capacitatilor
adaptative ale hemocirculatiei intregului or-
ganism si diminueaza procesele POL, sporind
concomitent activitatea PAO.

Utilizarea oxigenarii hiperbarice in tratamentul
si in programul de reabilitare a bolnavilor cu
bronsita cronica obstructiva este o cale comple-
mentard de corectie a tulburdrilor metabolice,
avand un efect terapeutic benefic.
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