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 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 

lК pКМТeЧĠТТ МЮ pКЭoloРТe pЮlЦoЧКră prepoЧНereЧЭ oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ prepoЧНereЧЭ reЬЭrТМЭТЯă К ПoЬЭ 
ЬЮplТЦeЧЭКЭă 96 Нe КЛЬЭrКМЭe НТЧ ЛКгК Нe НКЭe PЮЛMeН. CЮ ЭoКЭe Мă СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră 
КrЭerТКlă pКЭoРeЧeЭТМ Ьe НeгЯolЭă НТПerТЭ ьЧ КМeЬЭe РrЮpe ЧoгoloРТМe, КМeКЬЭă МoЦplТМКĠТe eЬЭe 
КЬoМТКЭă МЮ proРЧoЬЭТМ ЧeПКЯorКЛТl ьЧ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ şТ МoЧЭrТЛЮТe lК НeгЯolЭКreК МorНЮlЮТ 
pЮlЦoЧКr МroЧТМ ьЧ ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă. 
 

 Actualitatea 

 Patologiile pulmonare obstructive şТ reЬЭrТМЭТЯe repreгТЧЭă МКЮгele Мele ЦКТ ПreМЯeЧЭe şТ 
poЭeЧĠТКl preЯeЧТЛТle Кle СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle (HPA). DЮpă eЬЭТЦărТle National 

HeКlЭС SЮrЯeв (2002) ьЧ SUA К ПoЬЭ peЬЭe 12 Нe ЦТlТoКЧe Нe ЛolЧКЯТ Нe ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă 
oЛЬЭrЮМЭТЯă ьЧ ЯсrЬЭă peЬЭe 25 Нe КЧТ Д7Ж. CЮ ЭoКЭe Мă ЧЮ eбТЬЭă ЬЭЮНТТ popЮlКĠТoЧКle ЬЮПТМТeЧЭ Нe 
ЯКЬЭe peЧЭrЮ К КpreМТК ТЧМТНeЧĠК şТ НТЬЭrТЛЮĠТe НЮpă РrКЯТЭКЭe К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle 
lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO, ьЧ НТПerТЭe ЬЭЮНТТ ЭrКЧЬЯerЬКle poЧНereК pКМТeЧĠТlor cu HPA printre cei cu 

BPCO Ьe КpreМТКгă lК ЧТЯel Нe 10-30% ьЧ ПЮЧМĠТe Нe ьЧ ЬpeМТКl Нe РrКЯТЭКЭeК ЦКlКНТeТ şТ ЯсrЬЭК 
pКМТeЧĠТlor ТЧЯeЬЭТРКĠТ. ProМeЧЭЮl pКМТeЧĠТlor МЮ HPA ьЧ РrЮpК ЛolЧКЯТlor МЮ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ 
Ьe КpreМТКгă ьЧЭre 0,5% şТ 17,5% ьЧ LES (ЦКУorТЭКЭeК ЬЭЮНТТlor КpreМТКгă preЯКleЧĠК HPA lК 
plКПoЧЮl 5%) şТ ьЧЭre 10 şТ 50% (МoЧЯeЧĠТoЧКl – circa 25%) - ьЧ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ Д6Ж. HPA 
ЬeМЮЧНКră, ТЧНТПereЧЭ Нe МКЮгă eЭТoloРТМă, МoЧЭrТЛЮТe lК КЯКЧЬКreК СТpoбeЦТeТ şТ НeгЯolЭКre 
МoЧЬeМЮЭТЯă К ТЧЬЮПТМТeЧĠeТ МКrНТКМe, ьЧМСeТЧН КЬЭПel МerМЮl ЯТМТoЬ. LК ЦoЦeЧЭЮl КМЭЮКl ЬЮЧЭ 
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pЮĠТЧe ЬЭЮНТТ МКre КЮ КЧКlТгКЭ МoЦpКrКЭТЯ pКrЭТМЮlКrТЭăĠТle МlТЧТМo-ЛТoloРТМe Кle HPA lК pКМТeЧĠТТ 
МЮ pЧeЮЦopКЭТТle prepoЧНereЧЭ oЛЬЭrЮМЭТЯe şТ reЬЭrТМЭТЯe. 
 

 Obiectivele  

 Analiza pКrЭТМЮlКrТЭăĠТlor МlТЧТМo-ЛТoloРТМe şТ ТЦКРТЬЭТМe Кle СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre 
КrЭerТКle lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ. 
 

 Materialăşiămetodeă 
 A ПoЬЭ eПeМЭЮКЭ ЬЭЮНТЮl lТЭerКЭЮrТТ Нe ЬpeМТКlТЭКЭe ьЦpreЮЧă МЮ КЧКlТгК НКЭelor preгeЧЭe ьЧ 
ЛКгК Нe НКЭe PЮЛMeН, МăЮЭКre ПТТЧН eбeМЮЭКЭă МЮ ЮrЦăЭoКrele ПorЦЮle: "pЮlЦoЧКrв КrЭerТКl 
СвperЭeЧЬТoЧ" AND "МСroЧТМ oЛЬЭrЮМЭТЯe"ДTТЭleЖ (К reЭЮrЧКЭ 55 Нe КЛЬЭrКМЭe) şТ "pЮlЦoЧКrв 
arterial hypertension" AND ("sclerodermia"[Title] OR "lupus"[Title] OR "rheumatoid"[Title] 

OR "pneumonitis"[Title]) (a returnat 41 de abstracte). 

 

 RezultateăşiădiscuĠii 
CКЮгК prТЧМТpКlă К СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle ьЧ BPCO eЬЭe СТpoбeЦТe, МКre НЮМe 

lК ЯКЬoМoЧЬЭrТМțТe şТ КЬЭПel ьЧЬărăМТreК pКЭЮlЮТ ЯКЬМЮlКr pЮlЦoЧКr. IЧТĠТКl КМeЬЭ reПleб poКrЭă ЮЧ rol 
ПТгТoloРТМ, ЦТМşorсЧН ПlЮбЮl Нe ЬсЧРe prТЧ reРТЮЧТle ЬlКЛ КerКЭe, ТКr ьЧ МoЧЭТЧЮКre ЯКЬele КПeМЭКЭe 
peЭreМ proМeЬЮl Нe reЦoНelКre pКЭoloРТМă Д7Ж. IЧТĠТКl Ьe КpreМТКгă НeПeМЭЮl ПЮЧМĠТeТ eЧНoЭelТКle МЮ 
eliberКre ТЧЬЮПТМТeЧЭă К ЬЮЛЬЭКЧĠelor ЛТoloРТМ КМЭТЯe МЮ proprТeЭăĠТ ЯКЬoНТlКЭКЭoКre, ьЧ prТЦЮl rсЧН 
– oбТНЮlЮТ ЧТЭrТМ şТ proЬЭКМТМlТЧТТ. SТЦЮlЭКЧ МreşЭe ЬТЧЭeЭТгКreК ПКМЭorТlor Нe МreşЭere. ÎЧ МoЧЭТЧЮКre, 
ьЧ МКНrЮl reЦoНelărТТ pКЭoloРТМe ьЧ pereĠТТ КrЭerelor КПeМЭКЭe Ьe prolТПereКгă ЦТoМТЭele ЬlКЛ 
НТПereЧĠТКЭe ЬТЦЮlЭКЧ МЮ o НepoгТЭКre eбМeЬТЯă К elКЬЭТЧeТ şТ МolКРeЧЮlЮТ Д2Ж. ÎЧ reгЮlЭКЭ, Ьe 
ЦКУoreКгă ЬЭrКЭЮl ЦЮЬМЮlКr şТ КЬЭПel МreşЭe reгТЬЭeЧĠК ЯКЬМЮlКră pЮlЦoЧКră şТ preЬТЮЧТТ КrЭerТКle ьЧ 
circuitul mic.  

De aseЦeЧeК, Ьe ЦТМşoreКгă lЮЦeЧЮl КrЭerelor КПeМЭКЭe. AМeЬЭ ЦeМКЧТЬЦ pКЭoПТгТoloРТМ К 
ПoЬЭ МoЧПТrЦКЭ ьЧЭr-ЮЧ ЬЭЮНТЮ ЦorПoloРТМ, МКre К КЧКlТгКЭ 3 РrЮpe Нe pКМТeЧĠТ: Пără BPCO şТ HPA, 
МЮ BPCO şТ Пără HPA şТ МЮ preгeЧĠК ЬТЦЮlЭКЧă К BPCO şТ HPA. EбКЦeЧЮl ЦorПoloРТc a 

НeЭerЦТЧКЭ Мă ЦoНТПТМărТle pЮlЦoЧКre ЯКЬМЮlКre МoreleКгă МЮ КЯКЧЬКreК proМeЬЮlЮТ pКЭoloРТМ 
pЮlЦoЧКr şТ ЬЮЧЭ preгeЧЭe ьЧ prepКrКЭe ЦorПoloРТМe ьЧКТЧЭe Нe НeгЯolЭКre К HPA, НeЯeЧТЧН ЦКТ 
eЯТНeЧЭe ьЧ РrЮpК pКМТeЧĠТlor МЮ КЬoМТereК BPCO şТ HPA Д14Ж. AЮЭorТТ КМeЬЭЮТ ЬЭЮНТЮ КЮ КrăЭКЭ Мă 
ТЧНТМele prolТПerКЭТЯ eЬЭe Мel ЦКТ ЦКre (Нe 5 orТ ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ ЯКlorТle РrЮpeТ-martor), iar 

ТЧНТМele КpopЭoгeТ eЬЭe Мel ЦКТ ЦТМ ьЧ РrЮpК МЮ КЬoМТere К BPCO şТ HPA (Нe 2 orТ ьЧ МoЦpКrКĠТe 
cu valorile grupei-martor). Astfel, К ПoЬЭ НeЦoЧЬЭrКЭă eЯolЮĠТe proРreНТeЧЭă К HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ 
BPCO. ÎЧ reгЮlЭКЭЮl reЦoНelărТТ ЯКЬМЮlКre Ьe НeгЯolЭă МorНЮl pЮlЦoЧКr МroЧТМ, МКre, ьЦpreЮЧă МЮ 
ЦoНТПТМărТle pКЭoloРТМe ьЧ pКreЧМСТЦЮl pЮlЦoЧКr, poЭeЧĠeКгă СТpoбeЦТК şТ НТЬПЮЧМĠТК 
compartimentelor НrepЭe Кle МorНЮlЮТ, ьЧМСeТЧН КЬЭПel МerМЮl ЯТМТoЬ Д7Ж. Este necesar de 

ЦeЧĠТoЧКЭ, Мă МЮ ЭoКЭe Мă ьЧ ПorЦele ЮşoКre BPCO HPA poКЭe lТpЬТ ьЧ repКЮЬ, КМeКЬЭă МoЦplТМКĠТe 
Ьe ЦКЧТПeЬЭă ьЧ МКг Нe eПorЭ ПТгТМ. AЬЭПel, poЧНereК pКМТeЧĠТlor, КПlКĠТ ЬЮЛ ТЧПlЮeЧĠă pКЭoloРТМă К 
КМeЬЭeТ МoЦplТМКĠТТ poКЭe ПТ ьЧ reКlТЭКЭe ьЧМă ЦКТ ЦКre, ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ НКЭele, rКporЭКЭe Нe ЬЭЮНТТ 
ЭrКЧЬЯerЬКle Кle pКМТeЧĠТlor МЮ BPCO Д2Ж. 

MeМКЧТЬЦЮl НeгЯolЭărТТ HPA ьЧ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ eЬЭe НТПerТЭe Нe Мel НeЦoЧЬЭrКЭ peЧЭrЮ 
BPCO: rolЮl ЦКУor КЮ ЭroЦЛoгele ТЧ ЬТЭЮ Кle КrЭerelor ЦТМТ (ЬЮРeЬЭТe ЬЮЬĠТЧЮЭă Нe o КЬoМТere 
ЬЭКЭТЬЭТМ ЯerТНТМă МЮ КЧЭТМorpТТ ПoЬПolТpТНТМТ), ЦТМroeЦЛolТТle repeЭКЭe şТ ПТЛroгК pЮlЦoЧКră 
ТЧЭerЬЭТĠТКlă. ToКЭe КМeЬЭe proМeЬe МoЧНЮМ lК reНЮМereК reĠeleТ ЯКЬМЮlКre pЮlmonare cu 

reНТЬЭrТЛЮТreК ПlЮбЮlЮТ ЬКЧРЮТЧ şТ МreşЭere ЬeМЮЧНКră К preЬТЮЧТТ ьЧ КrЭerК pЮlЦoЧКră Д4Ж. RolЮl 
ПТЛroгeТ ТЧЭerЬЭТĠТКle eЬЭe ьЧ ЬpeМТКl ТЦporЭКЧЭ ьЧ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ, МсЧН Ьe НeЭerЦТЧă şТ 
ПorЦКreК ЧeoЯКЬelor ьЧ reĠele pleбТПorЦe (МlТЧТМ Кpreciate ca teleangiectaziile) [6]. Aceste 

proМeЬe pКЭoloРТМe ЬЮЧЭ ЦeНТКЭe pe МКleК ТЧПlКЦКĠТeТ КЮЭoТЦЮЧe. ÎЧ ПТЧКl, МК şТ ьЧ BPCO, Ьe 
НeгЯolЭă МorНЮl pЮlЦoЧКr МroЧТМ, eЯeЧЭЮКl МЮ НeМoЦpeЧЬКre МoЧЬeМЮЭТЯă. 
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PoЧНereК HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ НТПerТЭe ЦКlКНТТ Нe ЬТЬЭeЦ ЯКrТКгă ЬeЦЧТПТМКЭТЯ ьЧ ПЮЧМĠТe Нe 
loЭЮl КЧКlТгКЭ. ÎЧ lЮpЮЬЮl erТЭeЦКЭoЬ Нe ЬТЬЭeЦ preгeЧĠК HPA К ПoЬЭ КpreМТКЭă ьЧЭr-un studiu 

КЧКlТЭТМ reМeЧЭ Д4Ж МЮ preЯКleЧĠК Нe lК 0,5% pсЧă lК 17,5%. SЭЮНТТle ЭrКЧЬЯerЬКle ЬТЦple Нe oЛТМeТ 
НeЭerЦТЧă eМoРrКПТМ HPA lК МТrМК 5% НТЧ pКМТeЧЭe eбКЦТЧКЭe. EбТЬЭă o ЭeЧНТЧĠă Ьpre КЬoМТere К 
HPA МЮ ЬМorЮl SLICC (p≈0,08) şТ КЬoМТere МerЭă МЮ КЯКЧЬКre ьЧ ЯсrЬЭă (pŢ0,001). ProРЧoЬЭТМЮl 
eЬЭe Нe oЛТМeТ ЛeЧeПТМ, МЮ ЭoКЭe Мă ЬЮprКЯТeĠЮТre eЬЭe ЦКТ ЦТМă ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ loЭЮl oЦoРeЧ Пără 
HPA (94%) Д4Ж. ÎЧ reЯТЬЭК ЬТЬЭeЦКЭТМă К 23 Нe ЬЭЮНТТ oЛЬerЯКĠТoЧКle К ПoЬЭ preМТгКЭ Мă HPA eЬЭe 
ЮЧЮl НТЧ ПКМЭorТ КЬoМТКĠТ МЮ proРЧoЬЭТМЮl ЧeПКЯorКЛТl lК pКМТeЧЭele МЮ LES Д3Ж. LЮсЧН ьЧ 
МoЧЬТНerКĠТe Мă HPA lК КМeşЭТ pКМТeЧĠТ eЬЭe Нe oЛТМeТ ЮşoКră ЬКЮ ЦoНerКЭă МЮ preгeЧЭКre МlТЧТМă 
oligosimpЭoЦКЭТМă КМeКЬЭă МoЦplТМКțТe poКЭe ТЧНТМă eЯolЮĠТe ЧeПКЯorКЛТlă К proМeЬЮlЮТ pКЭoloРТМ, 
ci nu per se МoЧЭrТЛЮТe lК eЯolЮĠТК ЧeПКЯorКЛТlă К МКгЮlЮТ Д8Ж.  

HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ Ьe КpreМТКгă МК ЮЧЮl НТЧ МeТ ЦКТ ТЦporЭКЧĠТ КТ 
ЦКrМСerТТ proРЧoЬЭТМЮlЮТ ЧeПКЯorКЛТl. DeгЯolЭКreК HPA МlТЧТМ ЬeЦЧТПТМКЭТЯe eЬЭe КЬoМТКЭă МЮ 
ЬЮprКЯТeĠЮТre ЦeНТКЧă eРКlă ЧЮЦКТ МЮ 5 КЧТ. RolЮl proЧoЬЭТМ ТЧНepeЧНeЧЭ ЧeРКЭТЯ Кl HPA ьЧ 
sclerodermie de sistem a fost confirmat de studТЮl REVEAL. FКМЭorТТ proРЧoЬЭТМТ, МКre МoreleКгă 
МЮ eЯolЮĠТe ЧeПКЬЭă К HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ МЮprТЧН: ЯсrЬЭК, КЧЭТРeЧele HLA 
(DRа6, DRа52), НeМoЦpeЧЬКreК МorНЮlЮТ НrepЭ, МreşЭereК reгТЬЭeЧĠeТ ЯКЬМЮlКre perТПerТМe, 
gradul de hipoxemie, reгТЬЭeЧĠК ЯКЬМЮlКră pЮlЦoЧКră, МlКЬК ПЮЧМĠТoЧКlă OMS şТ preгeЧĠК 
ТЧЬЮПТМТeЧĠeТ reЧКle Д6Ж. CЮ ЭoКЭe Мă lК pКМТeЧĠТТ МЮ КrЭrТЭă reЮЦКЭoТНă Нe oЛТМeТ Ьe КpreМТКгă HPA 
ЮşoКră, preЯКleЧĠК eТ ьЧ popЮlКĠТТle ЧeЬeleМЭКЭe poКЭe КЭТЧРe 27%, МoЧПorЦ НКЭelor 
ecocardТoРrКПТМТ. HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ КrЭrТЭă reЮЦКЭoТНă Нe oЛТМeТ eЯolЮeКгă Пără ЦКЧТПeЬЭărТ 
МlТЧТМe eЯТНeЧЭe, şТ, ПreМЯeЧЭ, МСТКr Пără o leгТЮЧe МlТЧТМo-ТЦКРТЬЭТМ perМepЭТЛТlă К plăЦсЧТlor şТ 
МorНЮlЮТ (ьЧ 75% НТЧ МКгЮrТ). PreгeЧĠК şТ РrКНЮl HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ КrЭrТЭă reЮЦКЭoТНă МoreleКгă 
direct cu durata anamnesticului reumatologic [13]. 

AМЭЮКlЦeЧЭe ЬЮЧЭ ЬЭЮНТТ şЭТТЧĠТПТМe ТгolКЭe, МКre КЮ eбКЦТЧКЭ НТПereЧĠК ьЧЭre СТperЭeЧЬТЮЧeК 
pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă lК pКМТeЧĠТТ МЮ ТЧЬЮПТМТeЧĠă reЬpТrКЭorТe prepoЧНereЧЭ oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ 
reЬЭrТМЭТЯă. AЧКlТгК ЦorПoloРТМă eПeМЭЮКЭă Нe РrЮpК lЮТ MТСКlТoЯК L. eЭ Кl. (2008) Д16Ж К 
НeЦoЧЬЭrКЭ Мă ьЧ ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă Ьe НeЭerЦТЧă o КПeМЭКre ЦКТ proЧЮЧĠКЭă К 
КrЭerelor pЮlЦoЧКre ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ КlЯeolТЭК ПТЛroгКЧЭă ТНТopКЭТМă. MoНТПТМărТle pКЭoloРТМe Кle 
pКЭЮlЮТ ЯКЬМЮlКr КЮ ПoЬЭ ЬТЦТlКre lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO şТ КЬЭЦК ЛroЧşТМă КЭopТМă. SЭЮНТЮl 
ЦorПoloРТМ К НepТЬЭКЭ Мă ЦoНТПТМărТle СТЬЭopКЭoloРТМe КЮ ПoЬЭ ЦКТ eЯТНeЧЭe lК ЧТЯelЮl КrЭerelor 
pЮlЦoЧКre ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ Мele ЛroЧСТКle. Analiza cazurilor examinate de asemenea a sugerat 

preгeЧĠК МorelКĠТeТ ьЧЭre КРrКЯКreК eЦПТгeЦЮlЮТ pЮlЦoЧКr şТ КЯКЧЬКreК ЬeЦЧelor Нe СТperЭeЧЬТЮЧe 
pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă. 

GrЮpК TăЧăЬeКЧЮ C. eЭ Кl. Д12Ж НТЧ RoЦсЧТК К ЬЭЮНТКЭ rolЮl poЬТЛТl proРЧoЬЭТМ Кl ПКМЭorilor 

Нe МreşЭere şТ Мelor pКЭoРeЧeЭТМТ lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO şТ lЮpЮЬ erТЭeЦКЭoЬ Нe ЬТЬЭeЦ (LES). AЮ 
ПoЬЭ НeЭerЦТЧКre ЯКlorТle ЬerТМe Кle ПКМЭorЮlЮТ Нe МreşЭere eЧНoЭelТКlă (VEGF), ЬP-selectinii, 

fosfolipazei asociate cu lipoproteina (PLA2-LDL) şТ КЧЭТМorpТlor antifosfolipidici (APLA). 

AЮЭorТТ КЮ НeЭerЦТЧКЭ o МreşЭere ЬТЦЮlЭКЧă ЬЭКЭТЬЭТМ ЧeЬeЦЧТПТМКЭТЯă К VEGF ьЧ КЦЛele РrЮpe Нe 
pКМТeЧĠТ ЬЭЮНТКĠТ МЮ HPA. NТЯelЮl VEGF lК pКМТeЧĠТТ МЮ HPA ЧЮ К ЯКrТКЭ ЬЭКЭТЬЭТМ ЯerТНТМ ьЧ 
ПЮЧМĠТe Нe pКЭoloРТe Нe ЛКгă, BPCO ЬКЮ LES, şТ К ПoЬЭ Нe 3 orТ ЦКТ ЦКre ьЧ МoЦpКrКĠТe МЮ 
РrЮpele pКМТeЧĠТlor МЮ BPCO ЬКЮ LES, НКr Пără HPA. SТЭЮКĠТК ЬТЦТlКră КЮЭorТТ КЮ oЛЬerЯКЭ şТ ьЧ 
МerМeЭКreК ЬP ЬeleМЭТЧТТ. APLA КЮ ПoЬЭ preгeЧЭe lК 100% pКМТeЧĠТ МЮ LES КЬoМТКЭ МЮ  HPA şТ 
ЧЮЦКТ lК УЮЦăЭКЭe НТЧ МeТ МЮ LES Пără HPA. RКЭК APLA lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO К ПoЬЭ ЦКТ ЦТМă, 
НКr, ЭoЭЮşТ, ЬeЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦКre lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO şТ HPA КЬoМТКЭă: 33% ЯerЬЮЬ 11%. 
ReПerТЭor lК МoЧМeЧЭrКĠТК PLA2–LDL К ПoЬЭ oЛЬerЯКЭă КЧЮЦТЭă ЭeЧНТЧĠă Ьpre МreşЭere ьЧ  РrЮpele 
pКМТeЧĠТlor МЮ HPA. DТЧ НКЭele preгeЧЭКЭe Нe КЮЭorТТ roЦсЧe Ьe poКЭe Нe ЭrКЬ МoЧМlЮгТe Мă КЭсЭ 
ПКМЭorТТ Нe МreşЭere (VEGF, ЬP ЬeleМЭТЧă), МсЭ şТ ПКМЭorТТ pКЭoРeЧeЭТМТ (APLA) МoЧЭrТЛЮТe lК 
ЦКЧТПeЬЭКre şТ proРreЬТe К HPA КЭсЭ lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO, МсЭ şТ МЮ LES Д12Ж. ÎЧ ЬЭЮНТЮl KКЦel S. 
К ПoЬЭ НepТЬЭКЭ ЮЧ ЧТЯel МoЦpКrКЭТЯ ЬporТЭ Кl ПКМЭorЮlЮТ reЮЦКЭoТН şТ КЧЭТМorpТТ КЧЭТМКrНТolТpТЧТМТ lК 
pКМТeЧĠТТ МЮ КЬoМТereК LES şТ HPA, ТЧНТМсЧН КЬЭПel rolЮl ЦКУor Кl proМeЬЮlЮТ ТЦЮЧopКЭoloРТМ ьЧ 
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НeгЯolЭКreК şТ proРreЬТК HPA ьЧ КМeЬЭ ЬЮЛРrЮp Нe pКМТeЧĠТ Д8Ж. SЭЮНТЮl LТКЧ F. eЭ Кl. (2012) К 
МoЧПТrЦКЭ rolЮl pКЭoloРТМ Кl КЧЭТМorpТlor КЧЭТПoЬПolТpТНТМТ, КЧЭТМorpТlor КЧЭТU1RNP şТ ПeЧoЦeЧЮlЮТ 
RКвЧКЮН ьЧ НeгЯolЭКreК HPA lК pКМТeЧЭe МЮ LES. SТЭЮКĠТК ЬТЦТlКră К ПoЬЭ НeЬМrТЬă Нe MКrТe I. et 

Кl. Д10Ж reПerТЭor lК pКЭoРeЧeгК НeЭerЦТЧărТlor ЯКЬМЮlКre ьЧ ЬМleroНerЦТe Нe ЬТЬЭeЦ: КЧЭТМorpТТ 
КЧЭТМКrНТolТpТЧТМТ şТ КЧЭТ-β1РlТМoproЭeТЧă КЮ ПoЬЭ ЬeЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ НeЬ preгeЧЭe şТ ьЧ МКг Нe 
diagnosticare – ЮЧ ЭТЭrЮ ЦКТ ЦКre lК pКМТeЧĠТТ МЮ HPA КЬoМТКЭă. 

DeoКreМe СТperЭeЧЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă ЧЮ Кre ЬeЦЧe pКЭoРЧoЦoЧТМe, МКre o poЭ 
НТПereЧĠТК Нe lК ЦКЧТПeЬЭărТle pКЭoloРТeТ pЮlЦoЧКre proprТЮ-гТЬe, ьЧ prКМЭТМă МlТЧТМă КМЭЮКlă К 
НТКРЧoЬЭТМЮlЮТ poгТЭТЯ şТ НТПereЧĠТКl СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle Ьe ЮЭТlТгeКгă ЮЧ ЧЮЦăr 
ЦКre Нe ЦeЭoНe ТЦКРТЬЭТМe. EМoМКrНТoРrКПТК eЬЭe reМoЦКЧНКЭă МК ЭeЬЭЮl ЬМreeЧТЧР peЧЭrЮ 
depistare a hipertensiunii pulmonare arteriale [7]. Metodele radiologice sunt mai mult 

reМoЦКЧНКЭe peЧЭrЮ НТКРЧoЬЭТМЮl НТПereЧĠТКl Кl МКЮгelor СТpertensiunii pulmonare arteriale, cu 

ЭoКЭe Мă МКЭeЭerТЬЦЮl МКrНТКМ răЦсЧe ЬЭКЧНКrНЮl Нe КЮr ьЧ НeЭerЦТЧКreК ЧТЯelЮlЮТ Нe preЬТЮЧe ьЧ 
trunchiul pulmonar. 

ÎЧ РeЧerКl, lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO, СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă proРreЬeКгă relКЭТЯ 
ьЧМeЭ. LК ЦКУorТЭКЭeК pКМТeЧĠТlor Ьe ьЧreРТЬЭreКгă МКгЮrТ ЮşoКre ЬКЮ ЦoНerКЭe Нe МreşЭere К 
preЬТЮЧТТ КrЭerТКle pЮlЦoЧКre Д2Ж. UЧТТ КЮЭorТ КЮ НeЦoЧЬЭrКЭ Мă lК 1-3% НТЧ pКМТeЧĠТ МЮ BPCO Ьe 
НeЭerЦТЧă ПorЦele РrКЯe Кle СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle, МКre ЧЮ МoreleКгă МК severitate cu 

ЛoКlК pЮlЦoЧКră Д2Ж. AМeКЬЭă РrЮpă Нe pКМТeЧĠТ НeЦoЧЬЭreКгă o ЦorЭКlТЭКЭe ЬporТЭă ьЧ МoЦpКrКĠТe 
МЮ ЛolЧКЯТТ Пără СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă ЮşoКră ЬКЮ ЦoНerКЭă. DТЬМrepКЧțК ьЧЭre 
РrКЯТЭКЭeК ЦКЧТПeЬЭărТlor МlТЧТМe НТЧЭr-o pКrЭe şТ ЦoНТПТМărТle pЮlЦoЧКre ТЦКРТЬЭТМe ЦoНerКЭe НТЧ 
КlЭă pКrЭe perЦТЭe ЬЮЬpeМЭКreК МКгЮrТlor Нe СТperЭeЧЬТЮЧe pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă ЬeЯeră şТ ЬolТМТЭă ЮЧ 
examen imagistic aprofundat. 

ÎЧ ЬЭЮНТЮl LТЮ P. eЭ Кl. (2012) Д9Ж К ПoЬЭ ЦăЬЮrКЭ НТКЦeЭrЮl ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr prТn 

ТЧЭerЦeНТЮl ЭoЦoРrКПТeТ МoЦpЮЭerТгКЭe МЮ reгolЮĠТe ьЧКlЭă (CT ЬpТrКlКЭă ЦЮlЭТЬlТМe) lК 81 Нe 
pКМТeЧĠТ МЮ ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă şТ МoЦpКrКЭă МЮ 100 Нe perЬoКЧe ЬăЧăЭoКЬe. AЮ ПoЬЭ 
КЧКlТгКЭe rКpoКrЭele НТКЦeЭrЮlЮТ ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr ПКĠă Нe КorЭК НeЬМeЧНeЧЭă,  vertebrele tora-

МТМe şТ ЭrКСeeК. AМeЬЭ rКporЭ К ПoЬЭ ЬporТЭ ьЧ РrЮpК pКМТeЧĠТlor МЮ BPCO şТ perЬoКЧe ЬăЧăЭoКЬe, К 
НeЦoЧЬЭrКЭ o МerЭă ЭeЧНТЧĠă Ьpre ЦărТre oНКЭă МЮ КРrКЯКreК BPCO, КЯКЧЬКre ьЧ ЯсrЬЭă şТ МЮ 
МreşЭereК ЯКlorТlor preЬТЮЧТТ ЬТЬЭolТМe ьЧ КrЭerК pЮlЦoЧКră peЬЭe 50 ЦЦ HР. SЭЮНТЮl ЬЭКЭТЬЭТМ К 
НeЭerЦТЧКЭ eбТЬЭeЧĠК ЮЧeТ МorelКĠТТ НТreМЭe ьЧЭre preЬТЮЧeК pЮlЦoЧКră КrЭerТКlă ЬТЬЭolТМă şТ 
НТКЦeЭrЮl ЭrЮЧМСТЮlЮТ КrЭerТКl şТ rКporЭЮl НТКЦeЭrЮlЮТ ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr ПКĠă Нe НТКЦeЭrЮl 
traheii. De КЬeЦeЧeК, К ПoЬЭ НepТЬЭКЭă şТ o МorelКĠТe ТЧЯerЬă ьЧЭre FEV% şТ rКporЭЮl ьЧЭre НТКЦeЭrЮl 
КrЭereТ pЮlЦoЧКre şТ НТКЦeЭrЮl ЯerЭeЛrelor ЭorКМТМe Д9Ж. SЭЮНТЮl şЭТТЧĠТПТМ lЮТ BКРЧКЭo G. Д9Ж К 
МerМeЭКЭ ЯКrТКЛТlТЭКЭe ьЧ preгeЧЭКre ТЦКРТЬЭТМă К HPA lК pКМТeЧĠТТ МЮ BPCO şТ КЬЭЦă ЛroЧşТМ, МКre 
КЮ НeЦoЧЬЭrКЭ ЦoНТПТМărТle ЬТЦТlКre eМoМКrНТoРrКПТМe. SМСТЦЛărТle pКЭoloРТМe ьЧ ПlЮбЮl ЬКЧРЮТЧ lК 
ЧТЯelЮl МorНЮlЮТ НrepЭ КЮ ПoЬЭ НeЭerЦТЧКЭe ТЧМlЮЬТЯ lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЯКlorТle ЧorЦКle Кle preЬТЮЧТТ 
КrЭerТКle ьЧ КrЭerК pЮlЦoЧКră. 

Spiropoulos K. et al. [11] au comparat astfel de metode imagistice ca radiografie 

pЮlЦoЧКră, ЭoЦoРrКПТe МoЦpЮЭerТгКЭă şТ eМoМКrНТoРrКПТe ьЧ ЯeНereК НeЭerЦТЧărТТ preгeЧĠeТ şТ 
РrКНЮlЮТ HPA lК 20 Нe pКМТeЧĠТ МЮ BPCO. ÎЧ КЧКlТгК prТЧ reРreЬТe ЦЮlЭТplă ЦeЭoНa 

eМoМКrНТoРrКПТМă К НeЦoЧЬЭrКЭ r2 ţ 0,954 şТ eroКreК ЬЭКЧНКrНă К ЦeЭoНeТ eРКlă МЮ ±5,25 ЦЦ HР, 
ТКr ЦeЭoНele rКНТoloРТМe (ТЧНТМТТ rКНТoРrКПТМТ şТ К ЭoЦoРrКПТeТ МoЦpЮЭerТгКЭe) – r2 ţ0,970 şТ 
eroКreК ЬЭКЧНКrНă К ЦeЭoНeТ eРКlă МЮ ±4,26 ЦЦ HР. GrКНКre МoreМЭă a HPA a fost corect 

eбerМТЭКЭă ЛКгсЧНЮ-Ьe pe НКЭele CT (НТКЦeЭrЮl ЭrЮЧМСТЮlЮТ pЮlЦoЧКr şТ КrЭereТ pЮlЦoЧКre ЬЭсЧРТ) 
lК 80% НТЧ pКМТeЧĠТ ЬЭЮНТКĠТ. 

LК МКpТЭolЮl ЭrКЭКЦeЧЭЮlЮТ СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle ЧЮ ЬЮЧЭ НТПereЧĠe ЦКrТ ьЧЭre 
BPCO şТ pКЭoloРТТle pЮlЦoЧКre МЮ КПeМЭКre prepoЧНereЧЭ reЬЭrТМЭТЯă (eб. ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ, 
КlЯeolТЭe eЭМ.) МЮ eбМepĠТК ЦeНТМКĠТeТ pКЭoРeЧeЭТМe, КбКЭe lК ЛoКlК Нe ЛКгă proprТЮ-гТЬă Д15Ж. ÎЧ 
ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă prepКrКЭe ТЦЮЧoЬЮpreЬoКre, НeгКРreРКЧЭe/ КЧЭТМoКРЮlКЧЭe şТ 
ЭerКpТe ЛТoloРТМă, ТКr ьЧ BPCO – ьЧ ЬpeМТКl ЛroЧСoНТlКЭКЭorТТ şТ МorЭТМoЬЭeroТгТТ ТЧСКlКЭorТ. 
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Sindromul hipertensiunii pulmonare arteriale este tratat cu ajutorul preparatelor vasodilatatorii, 

ТЧМlЮЬТЯ ЧТЭrКĠТТ, ЛloМКЧЭele МКЧКlelor Нe МКlМТЮ preponderent dihidropiridinice, inhibitorii enzimei 

de conversie a angiotensiЧeТ, prepКrКЭele НТЧ РrЮpК SТНeЧКПТlЮlЮТ. Se КНЦТЧТЬЭreКгă şТ НТЮreЭТМe Нe 
КЧЬă, SpТroЧolКМЭoЧ şТ РlТМoгТНe МКrНТКМe Д6Ж. Se ЭeЬЭeКгă МЮ eПeМЭ poгТЭТЯ ТЧСТЛТЭorТТ 
fosfodiesterazei, НerТЯКĠТТle proЬЭКМТМlТЧТТ şТ КЧЭКРoЧТşЭТТ reМepЭorТlor eЧНoЭelТЧeТ I. 
OбТРeЧoЭerКpТК Нe КЬeЦeЧeК ЦТМşoreКгă preЬТЮЧeК ьЧ КrЭerele pЮlЦoЧКre şТ Ьe ТЦpleЦeЧЭeКгă 
ЦКТ КleЬ lК pКМТeЧĠТТ МЮ ТЧЬЮПТМТeЧĠă reЬpТrКЭorТe КЬoМТКЭă РrКЯă Д5,6Ж. ÎЧ КМeЬЭ МoЧЭeбЭ eЬЭe 

ТЦporЭКЧЭ Нe ЦeЧĠТoЧКЭ Мă ЭrКЭКЦeЧЭЮl reЮşТЭ Кl СТperЭeЧЬТЮЧТТ pЮlЦoЧКre КrЭerТКle КЦelТoreКгă 
oбТРeЧКreК ЬсЧРelЮТ ьЧ МТrМЮТЭЮl ЦТМ şТ КЬЭПel КЦelТoreКгă eЯolЮĠТК ЦКlКНТeТ Нe ЛКгă, ЦТМşorсЧН 
ЦКЧТПeЬЭărТle МlТЧТМe КЭсЭ ТЧЬЮПТМТeЧĠeТ reЬpТrКЭorТТ, МсЭ şТ Мelei cordului drept [3]. 

 

 Concluzii 

CЮ ЭoКЭe Мă НТЧ pЮЧМЭ Нe ЯeНere pКЭoРeЧeЭТМ ЦeМКЧТЬЦЮl НeгЯolЭărТТ HPA la pacienĠТТ МЮ 
pКЭoloРТТle pЮlЦoЧКre oЛЬЭrЮМЭТЯe (ЛroЧСopКЭТe МroЧТМă oЛЬЭrЮМЭТЯă, КЬЭЦЮl ЛroЧşТМ) şТ МЮ 
maladiile de sistem (sclerodermia de sistem, lЮpЮЬЮl erТЭeЦКЭoЬ Нe ЬТЬЭeЦ, КrЭrТЭК reЮЦКЭoТНă 
ş.К.), ЦКЧТПeЬЭărТle eТ МlТЧТМo-ЛТoloРТМe НТПeră ЬeЦЧТПТМКЭТЯ ьЧЭre КЦЛele РrЮpe ЧoгoloРТМe. ÎЧ 
КМelКşТ ЭТЦp, eЬЭe ЧeМeЬКr Нe ЦeЧĠТoЧКЭ, Мă pКЭoРeЧeгК pКЭoloРТeТ Нe ЛКгă ТЧПlЮeЧĠeКгă ПКМЭorТТ Нe 
risc de deгЯolЭКre şТ Нe proРreЬТe К HPA: ьЧ BPOC eК МoreleКгă МЮ ЬeЯerТЭКЭeК eЦПТгeЦЮlЮТ 
pЮlЦoЧКr, ТКr ьЧ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ – МЮ НТПerТĠТ pКrКЦeЭrТ КТ ТЧПlКЦКĠТeТ КЮЭoТЦЮЧe. DКМă, НТЧЭr-
o pКrЭe, ьЧ BPCO HPA МoЧЭrТЛЮТe eЬeЧĠТКl lК НeгЯolЭКreК МorНЮlЮТ pЮlЦoЧКr МroЧТМ, МКre preгТЧЭă 
ЮЧК НТЧ ЯerТРele prТЧМТpКle Кle НeМoЦpeЧЬărТТ pКМТeЧЭЮlЮТ, ьЧ ЦКlКНТТle Нe ЬТЬЭeЦ HPA НТЧ КlЭă 
pКrЭe repreгТЧЭă ЦКrМСerЮl eЯolЮĠТeТ ЧeПКЯorКЛТle Кle ЦКlКНТeТ Нe ЛКгă şТ ЧЮ МoЧЭrТЛЮТe per Ьe lК 
МoЦplТМКĠТТle poЭeЧĠТКl leЭКle. ÎЧ КМeЬЭ МoЧЭeбЭ, ЧЮЦКТ ЬМleroНerЦТК Нe ЬТЬЭeЦ rКreorТ preгТЧЭă 
eбМepĠТТ. 
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 Summary 

The diagnosis and treatment of cervical sympatoganglionitis 
 Cervical  sympatoganglionitis is a rare disease that can potentially produce a number of 

complications. This disease's relative rarity and ability to mime different pathologies often 

prevent early diagnosis and adequate treatment administration. The situation is further 

complicated due to multitude of possible etiologies. Correspondingly, it all contributes to the 

more severe course of disease that can sometimes produce permanent sequela in affected 

persons. Major clinical syndromes include visceral (vegetative, including trophic problems) and 

ЬoЦКЭТМ (reПleбТЯe) ПЮЧМЭТoЧЬ’ НeЭerТorКЭТoЧ КЧН МСroЧТМ pКТЧ. 
 

 Rezumat 

SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă МerЯТМКlă eЬЭe o ЦКlКНТe rКră, МКre poКЭe МoЧНТĠТoЧК НeгЯolЭКreК ЮЧЮТ 
ЧЮЦăr ЦКre Нe МoЦplТМКĠТТ. RКrТЭКЭeК КМeЬЭeТ ЦКlКНТТ şТ МКpКМТЭКЭeК eТ Нe К ЦТЦК pКЭoloРТТle 
НТПerТЭe ПreМЯeЧЭ ьЦpТeНТМă eЯТНeЧЭ НТКРЧoЬЭТМКre ЭТЦpЮrТe, preМЮЦ şТ КНЦТЧТЬЭrКre К ЮЧЮТ 
tratament adeМЯКЭ. AМeКЬЭК ЬТЭЮКĠТe НeЯТЧe şТ ЦКТ МoЦplТМКЭă НТЧ МКЮгК ЮЧЮТ ЧЮЦăr ЦКre Нe 
pКЭoloРТТ poЭeЧĠТКl reЬpoЧЬКЛТle peЧЭrЮ НeгЯolЭКreК ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭeТ. ÎЧ reгЮlЭКЭ, КМeЬЭe 
pКrЭТМЮlКrТЭăĠТ МoЧЭrТЛЮТe lК o eЯolЮĠТe ЦКТ ЬeЯeră К ЦКlКНТeТ, МКre poКЭe proНЮМe МoЦplТМКĠТТ 
permanente la persoanele КПeМЭКЭe. SТЧНroКЦele МlТЧТМe ЦКУore МЮprТЧН НТЬПЮЧМĠТТle ЬoЦКЭТМe 
(reПleбoРeЧe) şТ ЯТЬМerКle (ЯeРeЭКЭТЯe, ТЧМlЮЬТЯ proЛleЦe ЭroПТМe) şТ ЬТЧНroЦ КlРТМ МroЧТМ.  
 

 Actualitatea 

 CЮ ЭoКЭe Мă proЛleЦК МoЧНЮТЭeТ ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭelor eЬЭe relКЭТЯ pЮĠТЧ ЬЭЮНТКЭă, КМeКЬЭă 
pКЭoloРТe, ПТТЧН МКЮгКЭă Нe ЮЧ ЧЮЦăr ЦКre Нe eЧЭТЭăĠТ ЧoгoloРТМe, poКЭe НeЭerТorК ЬeЦЧТПТМКЭТЯ 


