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PARTICULRITATILE RADIOLOGICE iN SINDROMUL DE HIPERTENSIUNE
PULMONARA ARTERIALA LA PACIENTI CU BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA
OBSTRUCTIVA
Irina Cojocaru
Catedra Radiologie si Imagisticd medicala

Summary

Radiological particularities of pulmonary arterial hypertension
in the patients with chronic obstructive pulmonary disease

The article represents a synthesis of personal observations and modern literature data
considering radiological particularities of pulmonary arterial hypertension in the patients with
chronic obstructive pulmonary disease. The study includes 60 consecutive cases of chronic
obstructive pulmonary disease associated with pulmonary arterial hypertension diagnosed in the
Institute of Phthisiopulmonology “Chiril Draganiuc” (2002-2005). The patients were
investigated consequently applying conventional radiological methods.

Rezumat

Articolul reprezintd sinteza observatiilor din experienta personald si datelor literaturii
moderne despre particularitatile radiologice n sindromul de hipertensiune pulmonara arteriald la
pacienti cu bronhopneumopatia cronica obstructivd. Studiul include 60 de cazuri consecutive de
bronhopneumopatia cronica obstructiva asociatd cu sindromul de hipertensiune pulmonara
arteriala diagnosticat in .M.S.P. L.F.P. “Chiril Draganiuc” (2002-2005). Planul de investigatii a
cuprins aplicarea consecutiva a metodelor radiologice conventionale.

Actualitatea temei

Bronhopneumopatia cronica obstructivd (BPOC) se refera la cele mai raspandite maladii
umane. In structura incidentei, cauzele invalidizirii ele sunt lideri si ocupa al patrulea loc intre
cauzele deceselor. Paralel se prognozeaza cresterea indicilor mortalitdtii de BPOC in viitorul
apropiat[1,2].

BPOC este un termen, care reuneste grupa maladiilor cronice ale aparatului respirator ce
sunt legate de disfunctie ventilatorie obstructiva: bronsita cronicd obstructiva, emfizemul
pulmonar, astmul bronsic cu evolutie gravd. In SUA si Marea Britanie in termenul BPOC de
asemenea includ mucoviscedoza, bronsiolita obliteranta, boala bronsgiectatica. Criteriul dupa care
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se formeaza grupa BPOC este obstructia bronsiald ireversibila lent progresantd cu semnele
crescande ale insuficientei respiratorii cronice [3, 4].

In stadiile avansate BPOC se evidentiazi cresterea rezistentei la fluxul de singe prin patul
arterial pulmonar, 1n rezultatul careia apare sindromul de hipertensiune pulmonara arteriala (HP).
HP este un sindrom caracterizat prin cresterea presiunii sistolice in artera pulmonara peste 30
mm/Hg si/sau cresterea presiunii pulmonare arteriale medii peste 20 mm/Hg. Aparitia acestui
sindrom agraveaza decurgerea patologiei de baza duce la progresarea procesului si invalidizarea
pacientului. Deci diagnosticarea precoce a sindromului de HP joaca un rol deosebit de important
in managementul pacientilor cu BPOC.

Obiectivul

Evaluarea particularitatilor radiologice si estimarea gradului de gravitate a sindromului de
hipertensiune pulmonara arteriald la pacienti cu bronhopneumopatia cronicd obstructiva.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe baza clinica LM.S.P. LF.P. “Chiril Draganiuc” (or. Chisiniu). In
perioada anilor 2002-2005 au fost investigati 60 de pacienti cu diagnosticul de
bronhopneumopatia cronica obstructiva: 48 (80%) barbati (varsta medie 54,2+6,4 ani) si 12
(20%) femei (varsta medie 56,4+7,9).

Toti pacienti au fost supusi examenului clinic minutios si explorarilor paraclinice:
electrocardiografiei, spirogrfiei, radiografiei, digrafiei toracice, ecocardiografiei.

Examenul radiologic a inclus: radioscopia si radiografia toracica de fatd si profil stang,
digrafia toracicd. Radiografia toracicd a inclus studierea urmatoarelor parametre: diametrul
arterei pulmonare descendente drepte, masurarea arcului II stdng al cordului, distanta
interpulmonara, determinarea diametrului arterei pulmonare stangi, indicele arteio-bronhic,
coeficentul lui Moore, indicele cardio-toracic, indicele Lupi.

Desenul 1
Radiometria hipertensiunii pulmonare arteriale

2/0,5 T x 100% - coeficentul lui Moore
A1+A,/T x 100% - indicele Lupi

Rezultate si discutii

Repartitia pe sexe aratd o netd predominantd a acestei afectiuni la personae de sex
masculine, lucru bine cunoscut in literatura de specialitate.

Pacientii prezentau acuze: tusea 60 (100%) cazuri, expectoratia 60(100%) cazuri, dispneea
st ralurile bronsice 60(100%) cazuri, iar in antecedente semnalam fumatul a peste 20 tigari/zi la
47 (78,3%) din pacienti si episoadele infectioase pulmonare acute , repetate in sezoanele reci. La
examenul fizic 35 (58,4%) pacienti prezentau aspectul clasic de ,,blue-bloater”, toti avand o
hipertensiune pulmonara arteriald de grad mediu, 10 (16,6%) pacienti prezentau o HP usoara si
15 (25%) — HP gravad sau severa. La auscultatia cordului in 100% din cazuri s-a constatat
zgomotul II accentuat la artera pulmonard si clinic de ejectie pulmonar, mai bine percepute la
nivelul apendicelui xifoid, din cauza raporturilor si prezentei emfizemului.
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Radioscopia toracica se foloseste in calitate de prima tehnica de investigatie in depistarea
si diagnosticul de hipertensiune pulmonard arteriald secundara BPOC si s-a dovedit utila in
evidentierea modificarilor arcului II stang al cordului, al ventriculului drept si al dilatarii
arterelor pulmonare hilare. Faptul cd imaginea televizatd nu ofera posibilitatea unei priviri de
ansamblu a toracelui, se dovedeste un impediment in aprecierea comparativa, concomitentd a
hipertransparentei cAmpilor pulmonari, a gradului de mobilitate al diafragmelor si al ampliatiilor
arcurilor costale. Examinarea insd pe portiuni al plamanului permite orientativ depistarea
sindromului obstructiv difuz prin evidentierea prelungirii fazei expiratorii, a scaderii amplitudinii
migcarii in evantai a desenului pulmonar in inspir si expir profund, prin lipsa diminuarii
importante a transparentei bazelor pulmonare in expir fortat. Este evident insa lipsa micsorarii
spatiului retrosternal si retrocardiac in expir profund la examinarea din profil precum si prin
scaderea amplitudinii excursiilor diafragmului. Semne radiologice dinamice susnumite au fost
prezente la toate cazurile care prezentau sindrom obstructiv de grad mediu si sever deci la 50
(83,4%) din pacienti.

Radiografiile toracice standard de fata si profil au permis aprecierea obiectiva a existentei
semnelor de hipertensiune pulmonara arteriala si estimarea gradului de gravitate.

Indicii si masuratorile effectuate la cazurile studiate cu sindromul de hipertensiune
pulmonara arteriald secundara BPOC au fost urmatoarele:

-diametrul arterei pulmonare descendente drepte (dAPD) a fost gasit peste valoarea
normala in toate cazurile, avand valoarea medie de 21-23mm cu limite cuprinse intre 17-32mm.
La cazurile cu HP de grad usor valoarea medie a acestui diametru a fost de 19,50mm pentru ca la
cazurile cu HP de grad mediu sa fie de 23,12mm. Determinarea acestui diametru s-a dovedit
dificila pe radiografiile standard la cazurile cu cord pulmonar cronic decompensat.

-bombarea arcului II stang al cordului a prezentat o valoare medie de 43,47mm, cu limitele
intre 34-68mm. Cazurile cu HP de grad usor au prezentat o marime medie de 38,44mm, pentru
ca la cazurile cu HP de grad mediu sa fie semnificativ mai crescuta- 49,12mm.

-distanta interpulmonara (DIP) a prezentat valoarea medie de 108,88mm cu limite cuprinse
intre 95-120mm. Cazurile cu HP de grad usor au prezentat o medie a acestui diametru de
105mm, iar cele cu HP de grad mediu o valoare medie de 113,25mm.

-raportarea DIP la diametrul transvers maxim al toracelui (DIP/DT) a prezentat valori
cuprinse intre 30-45, cu valoarea medie de 36,11. La cazurile cu HP de grad usor acest indice a
fost de 34,33 iar la HP de grad mediu indicele a fost de 38,12.

-determinarea diametrului arterei pulmonare stangi (dAPS) pe radiografiile in incidenta
laterald stanga a inregistrat valori care denotau dilatarea acestei artere, limitele gasite fiind
cuprinse intre 22-34mm, cu o valoare medie de 24,88mm. Valoarea medie a acestui diametru la
cazurile cu HP de grad usor au prezentat o marime medie de 23,44mm iar la cazurile cu HP de
grad mediu 26,5mm. Determinarea acestui diametru este dificila la cord pulmonary cronic
decompensat.

-indicele arterio-bronhic a prezentat valoare medie de 2,19 cu limitele cuprinse intre 1,6-3.
Cazurile cu HP de grad usor au prezentat o medie a acestui indice de 2,06 iar cele cu HP de grad
mediu — 2,33.

-indicele cardio-toracic (ICT) a fost cuprins intre limitele 35-54, toate cazurile cu valori de
grad usor al HP fiind cu ICT 1in limitele normale iar dintre cazurile cu valori HP de grad mediu
15(25%) pacienti au avut ICT intre 51-54, celelalte cazuri cu ICT 1n limite normale.

-coeficentul lui Moore = diametrul arcului II stang x 100/jumatatea diametrului transvers
maxim al toracelui a fost in limitele normei in cazurile cu HP usoara, iar valoarea medie a acestui
indice 35,3 in cazurile de HP de grad mediu.

-indicele Lupi (indicele hilo-toracic) a fost cuprins intre limitele 36,3-67,04 cu media de
51,67. Cazurile cu HP de grad usor au prezentat o medie a acestui indice de 34,06 iar cele cu
HP de grad mediu — 60,32.

Tabelul 1 reprezinta repartitia indicelor apreciate in functie de gradul HP.
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Indicii radiometrici apreciati la pacientii din lotul de studiu

Tabelul

Indicel g HP usoara HP medie HP severa
ndicele media 1=10 1=35 0=15
dAPD 23 mm 19,50 mm 23,12 mm 30 mm

bomb;giagarc 1 43,47 mm 38,44 mm 49,12 mm 56 mm
DIP 108,88 mm 105 mm 113,25 mm 118,7 mm
DIP/DT 36,11 34,33 38,12 43,16
dAPS 24, 88 mm 23,44 mm 26,5 mm 30,4 mm
indicele arterio- 2.19 2,06 233 2,67
bronhic
ICT 47.8 46,4 52,6 56,4
coeficentul lui 30,4% 28,5% 35,3% 36,4%
Moore
indicele Lupi 51,67 34,06 60,32 63,4

Presiunea arteriala pulmonara sistolicd este consideratd ca suma componentelor pre- si
postcapilare ale presiunii vasculare pulmonare. Componenta precapilara este evaluata prin valori
tensionale (in mmHg) atribute urmatoarelor elemente: dilatarii arterei pulmonare stangi, dilatarii
arterelor hilare (mai ales n dreapta), Ingustariii vaselor arteriale periferice si energiei cinetice a

ventriculului drept, necesare pomparii sangelui in arborele arterial pulmonar, dupa cum reiese
din tab.2.

Tabelul 2
Estimarea componentei precapilare ale presiunii vasculare pulmonare
Pentru Pentru Pentru ::f;tril:l
Gradele Aria Volumul | dilatarea | dilatarea ingustarea cine t?cﬁ
APS APS APS APS, aa hilare, | Aa periferice, a VD
b
mmHg mmHg mmHg mmHg
HP grad 3
usor 3,8 cm’ 3,7 cm 0 - - 10mm
n=10
HP grad 2 3
medie 3,8 cm 6,4 cm 10mm Smm 15mm 15mm
n=35
HP grad 2 3
sever 8,6 om 15,7 cm 20mm Smm I5mm 20mm
n=15

Nota explicativa: APS- artera pulmonara stangd, VD- ventricul drept.

Digrafia toracica prezintd o tehnica radiologica dinamica, simpld si economicoasa, este
foarte utila in evidentierea sindromului obstructiv ce caracterizeazd BPOC. Deasemenea digrafia
permite cuantificarea mobilitatii diafragmelor §i a ampliatiilor costale. Hipomobilitatea
diafragmatica se accentuiaza si ea in concordanta cu gravitatea sindromului obstructiv. Astfel la
cazurile 35 (58,4%) pacienti cu sindrom obstructiv mediu s-a gasit o medie a mobilitatii
diafragmatice de 2,8 cm (cu limitele intre 1,5-4cm) si respectiv de 1,5 cm (cu limitele intre 0,5-
2,5cm) la 15 (25%) cazurile cu sindrom obstructiv sever.
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Concluzii

Metoda radiologica joacd un rol extrem de important in diagnosticarea precoce §i estimarea
gradului de gravitate a hipertensiunii pulmonare arteriale la pacienti cu diferite stadii de
bronhopneumopatia cronica obstructiva, permitind vizualizarea atit calitativa, cat si cuantitativa.
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EVALUAREA HIPERTENSIUNII PULMONARE ARTERIALE PRIN METODE
NEINVAZIVE LA PACIENTI CU INSUFICIENTA RESPIRATORIE
Irina Cojocaru
Catedra de Radiologie si Imagistica Medicala

Summary
Evaluation of pulmonary arterial hypertension by noninvasive
methods in patients with respiratory insufficiency

This study is a synthesis of modern advances in the field of noninvasive estimation of
pulmonary arterial hypertension in patients with chronic lung obstructive and restrictive diseases.
Analized data comes from a rich speciality literature selection.

Rezumat

Lucrarea face o sintezd a cercetarilor actuale din domeniul estimirii noninvazive a
hipertensiunii pulmonare arteriale la pacienti cu patologia cronicd obstructivd si restrictiva.
Datele analizate provin dintr-o bibliografie bogata din literatura de specialitate.

Actualitatea

Patologa bronhopulmonara obstructiva si restrictiva se plaseaza pe locul patru dupa
prevalenta 1n structura morbiditdtii umane in functie de varsta si sex (8-17% pentru barbati) si
(10-19% pentru femei) respectiv (4), mortalitatea in trei ani la pacienti cu cord pulmonar cronic
atinge 60% (4) si ocupa pozitie de lider dupa cauze de invaliditate. Hipertensiunea pulmonara
arteriald (HP) reprezintd o compicatia relativ frecventd si severa care duce la evolutia grava si
prognostic nefavorabil.

Hipertensiunea pulmonara arteriala este un sindrom, caracterizat prin cresterea presiunii in
circulatia pulmonara si se defineste printr-o presiune medie in artera pulmonara mai mare de 25
mmHg in repaus sau peste 30 mmHg la efort.

HP secundara patologiei pulmonare obstructive (BPOC) reprezintd o problema de maxima
importantd din punct de vedere al morbiditatii, in unele zone industrializate, 35% din cazurile de
insuficienta cardiaca ce necesita spitalizare, fiind prin cord pulmonar cronic secundar BPOC (3).

Incidenta HP asociata bolilor tesutului conjunctiv ce manifesta cu restrictia pulmoara este
relativ mare. In Franta, aproximativ 10% din bolnavii cu HP au asociate boli de tesut conjunctiv.
In trialuri recente privind terapia in HP, aproximativ 50% din pacienti au boala de colagen (4).
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