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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

In articolul actual este prezentati revista literaturii de specialitate, precum si informatie
privind diagnosticul radiologic al hipertensiunii arteriale pulmonare din baza de date stiintifice
PubMed. Studiul analitic a demonstrat rolul metodelor radiologice conventionale si sofisticate la
diferite etape ale procesului diagnostic hipertensiunii pulmonare arteriale. In acelasi timp,
rezultatele studiilor comparative cu alte metode imagistice evidentiazd restrictiile impuse de
utilizarea razelor roentgen in evaluarea complexd a cordului pulmonar cronic.

Actualitatea

Hipertensiunea pulmonara reprezintd a treia dupa morbiditate patologie cardiovasculara
pe plan global, fiind precedata numai de hipertensiunea arteriald si cardiopatie ischemica [12].
Prevalenta ei in populatie generald se atesta la nivel de circa 1%. Din punct de vedere etiologic
hipertensiunea pulmonara arteriala este o entitate nozologica heterogena, care poate fi cauzata de
5 grupe diferite de maladii [1], cele mai importante fiind bronhopatie cronicd obstructiva si
pneumopatiile interstitiale. Heterogenitatea etiologicd creeaza dificultati diagnostice clare, care
pledeaza pentru implementare a diferitor optiuni diagnostice, atat in asigurare a diagnosticului
pozitiv, cat si celui diferential [12].

Obiectivele
Precizarea rolului diferitor modalitati diagnostice radiologice in evaluare complexad a
pacientilor cu hipertensiune pulmonara arteriala.

Material si metode

In cadrul acestei lucriri stiintifice a fost efectuati analiza aplicarilor metodele radiologice
de diagnostic al hipertensiunii arteriale pulmonare in baza literaturii moderne de specialitate. Am
consultat suplimentar baza de date medicale PubMed cu ajutorul motorului de cautare PubMed.
A fost utilizatd urmatoare formula de cdutare: "pulmonary arterial hypertension" AND ("X
ray"[Title] OR "radiologic"[Title] OR '"radiological"[Title] OR "CT"[Title] OR "computed
tomography"[Title]). In urma ciutarii efectuate am depistat 57 de articole relevante, care trateazi
diferite aspecte ale implementarii practice radiografiei conventionale si tomografiei
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computerizate la pacientii, care sufera de hipertensiunea pulmonard arteriald. De asemenea,
acestei optiuni diagnostice au fost comparate cu ultrasonografie si investigatie prin rezonanta
magnetica.

Rezultate si discutii

Radiografia cutiei toracice reprezinta o investigatie imagistica care se bucura de un cost
redus, iradiere minima si caracterul non-invaziv. Radiografia toracicd multipozitionald este utila
la toate etape de evaluare diagnostica a hipertensiunii pulmonare arteriale: screening,
diagnosticul pozitiv, diagnosticul diferential, precum si apreciere prognostica [1]. Examenul
radiologic conventional este capabil sa determind prezenta hipertensiunii pulmonare arteriale,
contribuie la aprecierea gradului ei, permite depistarea cauzei ei posibile. In cautarea factorului
etiologic frecvent este necesarda efectuarea unui examen radiologic suplimentar: radiografia
mainilor si picioarelor, baritarea tractului gastrointestinal, tomografiile mediastinului. Datorita
iradierii minime, costului redus si accesibilitatii nalte examenul radiologic conventional al
toracelui poate fi cu usurintd utilizat pentru monitorizare dinamica a pacientilor cu hipertensiune
pulmonara arteriala [12].

De obicei examenul radiologic asigurd rezultat calitativ. In afard de modificarile
pulmonare caracteristice pentru diferite patologii pulmonare, inclusiv bronhopatia cronica
obstructiva, alveolite, maladiile de sistem. In acelasi timp, indicii cantitativi sunt relativ rar
intrebuintati. Radiologic hipertensiunea pulmonara arteriala se caracterizeaza prin dilatarea si
bombarea arcului trunchiului pulmonar, dilatarea arterelor pulmonare, proeminarea arcurilor
atriului drept si ventriculului drept In examenul radiologic multipozitional [1]. Ventriculul drept
largit proiemind in spatiul retrosternal, ceea ce evidentiaza la radiografiile laterale si oblice.
Desenul pulmonar este insaracit in campurile pulmonare periferice, iar in sectoarele parahilare
diametrul arterial este relativ marit. Evidentierea hilurilor pulmonare largite fatd de poarta
denumire de ,,pruning” in literaturd anglosaxond [4]. De asemenea, se calculeaza indicele
interpulmonar, indicele cardiotoracic si indicele Moore [12]. Indicele interpulmonar se
calculeazd ca sumei distantelor intre prima ramificare a arterelor pulmonare si linia mediana
anterioara (bilateral) divizata la diametrul transvers al cutiei toracice. Valorile indicelui pana la
0,38 sunt caracteristice pentru presiunea arteriala sistolicd sub 30 mm Hg, iar cele peste 0,38 —cu
presiunea sistolica pulmonara peste 45 mm Hg [4].

Modificarile in proiectia cdmpurilor pulmonare, cordului si scheletului toracic coincid cu
patologie de baza, care provoaca dezvoltarea hipertensiunii pulmonare arteriale: semnele
congestiei venoase in insuficientd cardiaca si hemangiomatoza pulmonara capilard, emfizemul
pulmonar cauzat de bronhopatie cronica obstructiva, deformarile osoase in cazuri depasite de
scolioza si cifozd, precum si pleurezia, atelectaziile, fibroza pulmonara alternanta cu zone de
emfizem pulmonar, care sunt caracteristice pentru emboliile pulmonare repetate. Studiile
efectuate au demonstrat ca nu exista o corelatie directd cu semnele radiologice individuale ale
hipertensiunii pulmonare arteriale [8].

Tomografia computerizatd este o metodd diagnosticd extrem de utila la pacientii cu
hipertensiunea arteriala pulmonard conditionatd de pneumopatiile interstifiale, inclusiv
patologiile primar pulmonare si bolile de sistem. De asemenea aceastd optiune diagnostica este
valabila pentru pacienti cu tromboemboliile repetate ale ramurilor mici arterei pulmonare.
Imagistic se determind prezenta afectdrii neregulate ale parenchimului pulmonar, cu zone
fibrozate multiple, alternante cu sectoarele pulmonare hiperventilate sau emfizematos schimbate
(,,mozaismul imagistic”’). Pe acest fondal se determina semne de hipertensiune pulmonara cu
pistrarea unor zone bine perfuzate [3]. In cadrul evaluirii hipertensiunii pulmonare arteriale
tomografia computerizatd apreciazd dimensiunile trunchiului pulmonar, raportul intre diametrul
trunchiului pulmonar si aortei, raportul intre diametrul ventriculului drept si stang, grosimea
peretilor ventriculului drept si gradul regurgitatiei prin valva tricuspida [7].
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Tomografia computerizata cu rezolutie inalta la fel permite diagnosticare intravitala astfel
de patologii rare cu evolutie letala ca hemangiomatoza capilara si boala pulmonara venocluziva
(congestie locald (ingrosarea septurilor) si atenuarea tabloului radiologic dupa model ,,ground
glass”). Astfel de diagnostice necesitd confirmare biopsica [5]. In cercetirile efectuate a fost
demonstratd sensibilitate si specificitate sporite a tomografiei computerizate cu rezolutie inalta
versus metodele radiologice conventionale in depistarea emfizemului regional. Ariile de
emfizemul pulmonar corespund zonelor de perfuzie redusd, care pot fi diagnosticate prin
intermediul scintigrafiei pulmonare. Evaluare functionala permite determinarea retentiei de aer,
ceea ce faciliteazd diagnosticul diferential intre patologie pulmonara si cardiaca ca cauza primara
a hipertensiunii pulmonare si astfel de manifestari clinice ca dispnee si reducerii tolerantei la
efort.

CT-angiografia este importantd in precizarea caracterului si gravitagii defectelor
perfuzionale observate in cadrul scintigrafiei pulmonare. Suspectia la tromboemboliile
pulmonare repetate reprezintd principald indicatie a CT-angiografiei la pacientii cu
hipertensiunea pulmonara arteriald. Aceastd metoda diagnosticd este de ajutor la pacienti cu
tumorile mediastinale si pulmonare si vasculita arterelor mari [2]. Tomografia computerizata cu
rezolutia inaltd permite reconstructia tridimensionald a sistemului vascular circuitului mic si
vizualizarea emboliilor si trombelor in arterele pulmonare. Aceasta reconstructia, cunoscuta sub
denumire de ,,angiografie virtuald”, este accesibild inclusiv in regim automat. Importanta
aprecierii modificarilor la nivelul arterelor bronhice este neclard. Determinarea dimensiunilor
arterei pulmonare teoretic permite evaluare presiunii medii in artera pulmonard si astfel
depistarea gradului de hipertensiune pulmonara arteriala. La o parte de pacienti hipertensivi se
determind anevrismele trunchiului pulmonar sau arterei pulmonare, care poate avea o evolutie
complicatd, inclusiv disectie sau rupturd. Prezenta cresterii in dinamica a anevrismului arterei
pulmonare poate servi indicatie pentru interventie chirurgicala [1,6].

La momentul actual CT angiografia Inlocuieste angiografia clasica a arterelor pulmonare
atat n diagnosticarea sindromului embolic pulmonar acut, cat si in maladia pulmonara embolica
cronicd. CT angiografia se recomandd pacientilor cu zonele hipoperfuzate la scintigrafie
pulmonara. CT angiografia pulmonara este mai bine suportatd in comparatie cu angiografia
clasica si astfel poate fi efectuata inclusiv la pacientii cu patologii asociate grave sau cu cord
pulmonar depasit. Angiografia clasica nu se recomanda a fi efectuatd in insuficienta cordului
drept clinic semnificativa, cand presiunea in atriul drept este peste 20 mmHg. Angiografia
conventionald se mai practicd in cazuri de manipulatii invazive pe cord si vasele mari, spre
exemplu — in amplasarea filtrului In vena cava sau in cadrului efectuarii unui cateterism cardiac.
In pacientii cu circulatie pulmonara grav afectati reiesind din datele scintigrafiei pulmonare se
micsoreaza obligatoriu volumul de substanta de contrast injectatd [12]. Embolismul pulmonar
cronic se caracterizeazad prin iregularitatea patului vascular, formarea bonturilor vasculare,
dilatarilor saciforme, aparifia semnelor radiologice sugestive pentru recanalizare postembolica
sau posttrombotica [1,6].

In cadrul unui studiul recent S. Rajaram et al. [7] au studiat 81 de pacienti cu
hipertensiunea pulmonard care au fost supusi examenului prin CT, IRM cardiaca,
ecocardiografie cuplata cu examenul Doppler si cateterismul cordului drept. Investigatie prin
rezonantd magnetica cardiaca functionald la pacientii cu hipertensiune pulmonara arteriala
permite aprecierea urmatoarelor indici utili: dimensiunile si raporturile ventriculelor cordului,
pozitia septului interventricular, masa ventriculului drept, indicele masei ventriculare,
distensibilitatea arterei pulmonare si cresterea intarziatd a densitatii peretelui cardiac. Analiza
datelor acumulate a demonstrat ca presiunea medie 1n artera pulmonara, determinata direct prin
cateterism cardiac, precum si rezistenta vasculard pulmonara a corelat cu r > 0,69 (p<0,001) cu
indicii raportati de IRM si cur > 0,76 (p<0,001) — cu semnele ecocardiografice ale hipertensiunii
pulmonare arteriale. Corelatie cu datele CT a fost mai mica, dar, totusi, statistic veridica. Indicele
masei ventriculare printre semnele IRM ale hipertensiunii pulmonare arteriale a avut
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sensibilitatea 85% si specificitatea 82% fatd de informatia raportatd de masurare directd a
presiunii pulmonare arteriale in cadrul cateterismului cardiac. Gradientul tricuspid a avut
sensibilitatea egala cu 86% si specificitatea egald cu 82% fata de datele raportate de cateterism
cardiac. Regresia univarianta a demonstrat ca volumul telediastolic al ventriculului drept sub 135
cm’, apreciat prin intermediul IRM, a prezis supravietuirea anuald peste 95% in comparatie cu
numai 66% in caz de volumul telediastolic al ventriculului drept peste 135 cm® [7].

Un alt studiu [9] a precizat manifestarile imagistice ale hipertensiunii arteriale pulmonare:
dilatarea trunchiului arterial si arterelor pulmonare principale, reducerea compliantei arterelor
pulmonare, insdracirea circulatiei prin arterele pulmonare periferice, dilatarea venei cave
inferioare si majorarea timpului de tranzit prin arterele pulmonare. Semnele imagistice sus
prezentate si derivatele lor permit evaluare prognosticd a pacientilor cu hipertensiune pulmonara
arteriala: schimbare relativd a suprafetei trunchiului pulmonar, indicele volumului-bataie al
ventriculului drept, modificarile volumului-bataie al ventriculului drept, indicele volumului
telediastolic al ventriculului drept, indicele volumului telediastolic al ventriculului stang, fractie
de ejectie a ventriculului drept sub 35%.

Concluzii

Metodele radiologice au un rol important in diagnosticarea severitatii hipertensiunii
pulmonare arteriale si precizarea caracterului si gravitatii afectiunilor pulmonare cu rol etiologic.
Tomografia computerizatd majoreazd semnificativ sensibilitatea si specificitatea diagnosticarii
pneumopatiilor primare si secundare responsabile pentru cresterea valorilor tensiunii arteriale in
trunchiul pulmonar. De asemenea, metodele diagnostice noi ca tomografia computerizatd cu
rezolutie Tnaltd permit diagnosticarea complicatiilor embolice, precum si trombozei ramurilor
mici ale arterei pulmonare. CT spiralatd cu multe detectoare cuplata cu angiografie actualmente
inlocuieste angiografia clasica ca ,,standardul de aur” in evaluare diagnosticd a pacientilor cu
hipertensiune pulmonari arteriala. In acelasi timp ecocardiografia si investigatie prin rezonanti
magnetica sunt mai utile in evaluare dinamica a pacientilor cu cord pulmonar cronic.
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PARTICULARITATILE HIPERTENSIUNII PULMONARE ARTERIALE LA
PACIENTII CU BRONHOPATIE CRON ICA OBSTRUCTIVA SI
MALADIILE DE SISTEM
Irina Cepoida
Catedra Radiologie si imagistica medicala, USMF “Nicolae Testemitanu”

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
la pacientii cu patologie pulmonara preponderent obstructiva si preponderent restrictiva a fost
suplimentatd 96 de abstracte din baza de date PubMed. Cu toate cd hipertensiunea pulmonara
arteriala patogenetic se dezvolta diferit in aceste grupe nozologice, aceastd complicatie este
asociatd cu prognostic nefavorabil in maladiile de sistem si contribuie la dezvoltarea cordului
pulmonar cronic in bronhopatie cronica obstructiva.

Actualitatea

Patologiile pulmonare obstructive si restrictive reprezinta cauzele cele mai frecvente si
potential prevenibile ale hipertensiunii pulmonare arteriale (HPA). Dupa estimarile National
Health Survey (2002) in SUA a fost peste 12 de milioane de bolnavi de bronhopatie cronica
obstructivad in varsta peste 25 de ani [7]. Cu toate ca nu existd studii populationale suficient de
vaste pentru a aprecia incidenta si distributie dupa gravitate a hipertensiunii pulmonare arteriale
la pacientii cu BPCO, in diferite studii transversale ponderea pacientilor cu HPA printre cei cu
BPCO se apreciazd la nivel de 10-30% in functie de in special de gravitatea maladiei si varsta
pacientilor investigati. Procentul pacientilor cu HPA in grupa bolnavilor cu maladiile de sistem
se apreciaza intre 0,5% si 17,5% in LES (majoritatea studiilor apreciaza prevalenta HPA la
plafonul 5%) si intre 10 si 50% (conventional — circa 25%) - in sclerodermie de sistem [6]. HPA
secundard, indiferent de cauzad etiologicd, contribuie la avansarea hipoxemiei si dezvoltare
consecutiva a insuficientei cardiace, incheind astfel cercul vicios. La momentul actual sunt
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