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Summary
Clinical and functional status of the myocardium at the patients with copd

Were examined 64 patients with COPD development light, midle and severe form (at 57 men
and 7 women), mean age were 55.4 = 3.2, disease duration 16 + 2.9 years. By echocardiographic
method were examined systolic and diastolic functions of the left and right venticles, left
ventricle cavity geometry changes, the dynamic accommodation in pulmonary artery blood flow.
It was found a direct correlation between the clinical course of COPD and structural and
functional changes of the heart, reflecting remodeling processes, reducing systolic and diastolic
function of the myocardium.

Rezumat

Au fost examinati 64 pacienti cu BPCO evolutie usoara, de gravitate medie si grava (57
barbati si 7 femei), varsta medie a cdrora constituia 55,4+3,2 ani, durata maladiei 16,429 ani.
Prin metoda ecocardiografica au fost examinate functiile sistolice si diastolice ale venticolelor
sting si drept, modificarea geometriei cavitatii ventricolului sting, dimanica fluxului sanguin in
artera pulmonara. A fost depistata o corelare directd intre evolutia clinicad a BPCO si schimbarile
structurale si functionale ale cordului, reflectind procesele de remodelare, diminuarea functiei
sistolice si diastolice ale miocardului.

Actualitatea

Conform opiniilor expertilor mondiali din domeniul ocrotirii sanatatii, bronhopneumopatia
cronica obstructivda (BPCO) este o problema globald medico-sociald [13]. Ponderea acestei
categorii de bolnavi creste semnificativ in toate tarile industrial dezvoltate [8,7,2]. Conform
prognozelor, secolul XXI va deveni secolul patologiilor pulmonare din cauza schimbdrilor
ecologice nefaste si raspandirii pe larg a fumatului [11]. Conform unor date recent prezentate,
BPCO, in 30-50% de cazuri, se complica prin dezvoltarea unei hipertensiunii pulmonare arteriale
(HPA) secundare. Importanta acestei patologii devine majord, odatd ce prognosticul vietii
bolnavilor cu BPCO devine rezervat sau grav din cauza stabilirii HPA si a insuficientei cardiace
pe dreapta [10,12]. Aproximativ 2/3 din bolnavii cu BPCO decedeaza pe parcursul primilor 5 ani
de la aparitia simptomelor decompensarii insuficientii circulatorii [3]. Necatind la numarul mare
de investigatii consacrate diagnosticarii si tratamentului corduluiu pulmonar cronic (CPC), datele
din literatura de specialitate referitor la investigarea neinvaziva, in special evaluarea eco-
cardiografica a remodelarii compartimentelor drepte si stangi ale cordului la diferite etape ale
procesului patologic, sunt contradictorii, ceea ce Tn mare parte se datoreaza lipsei unei abordari
sistemice in determinarea acestor schimbari la diferite etape ale BPCO. Sunt insuficient studiate
schimbarile structural-functionale ale cordulu,i ce se dezvolta la bolnavii cu BPCO si HPA si nu
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este stabilit locul lor in procesul general de remodelare si formare a CPC compensat si/sau
decompensat. Catre domeniul modificarilor putin studiate pot fi atribuite si disfunctia diastolica a
ventricolului drept (VD), suprasarcina hemodinamica, hiperfunctia si hipertrofia atriului drept
(AD), schimbarile structural-functionale a ventricolului drept si altele.

Scopul
Scopul investigatiei constd in studierea schimbarilor clinico-functionale ale sistemului
cardio-vascular la bolnavii cu BPCO in dependenta de stadiul maladiei.

Material si metode

Pentru obtinerea scopului propus au fost examinati 64 pacienti cu BPCO cu evolutie
usoara, de gravitate medie si grava (57 barbati si 7 femei), varsta medie a carora constituia
55,443,2 ani, durata maladiei 16,£2,9 ani. Diagnoza a fost stabilita si in conformitate cu criteriile
GOLD (2009) [5]. La momentul investigatiei toti pacientii se aflau in faza de remisiune a
maladiei si administrau tratamentul de baza cu includerea bronhodilatoarelor. Din studiu au fost
exclusi pacientii cu evolutia extrem de gravd a BPCO (VEMS < 30%), pacientii cu hipertensiune
arteriald, vicii cardiace, diabet zaharat. Lotul martor a inclus 20 de persoane practic sanatoase cu
varsta cuprinsa intre 28 si 40 ani. Pentru determinarea gradului dereglarii permiabilitatii bronhice
la pacientii evaluati, s-au examinat functiile respiratiei externe (FRE) la aparatul BTL-08 Spiro.
Au fost apreciate volumul expirator maxim In prima secunda (VEMS), capacitatea vitala fortata
a plaminilor (CVF) si raportul VEMS/CVF. Proba cu bronholitice s-a efectuat conform
protocolului standartd cu 400 mcg de salbutamol [1]. Investigatia ecocardiograficd a cordului
(EcoCG) a fost efectuata la aparatul LOGIQ P6 (SUA) conform protocolul standard, cu
determinarea indicelor comune, ce caracterizeaza functia sistolica si diastolica a ventricolului
drept (VD) si stang (VS), la fel si a presiunii medii in artera pulmonara (PMAP), formula
Kitabatake A. [5]. Pentru evaluarea modelului geometric a VS a fost aplicatit clasificarea
tipurilor remodeldrilor A. Ganau [4]. Functia diastolicd a VD si VS a fost evaluatd conform
rezultatelor dopplerului fluxului sanguin transtricuspidal si transmitral in regimuri de impuls si
ondulatie permanenta. Pentru a compara indiciii starii sistemului cardio-vascular in dependenta
de stadiul evolutiei BPCO, pacientii au fost divizati in 3 loturi: lotul I (n=24) — pacienti cu
evolutia usoara a BPCO, lotul II (n=22) — pacienti cu evolutia de gravitate medie a BPCO si lotul
IIT (n=18) — pacienti cu evolutia gravda a BPCO.

Prelucrarea statistica a fost petrecutd cu ajutorul programului Statistica 6.0. Datele sunt
prezenate in format M+m, unde M — media aritmeticd, m- deviere standard. Determinarea
veridicitatii diferentelor la distribuirea in mod normal s-a efectuat cu utilizarea t — criteriului
Student. Diferentele se considerau veridice pentru valorile p<0,05.

Rezultate si discutii

La 52 (81,3%) pacienti investigati a fost depistata dispnee cu caracter divers: expiratorie —
la 19 (36,5%), inspiratorie — la 6 (11,5%) si mixta — la 27 (51,9%) pacienti. Dispnea cu caracter
expirator la pacientii lotului I aparea in 75% de cazuri la un efort fizic considerabil, lotului II
(36,4%)— 1a un efort fizic moderat, lotului III (22,2%)— la un efort fizic neinsemnat. Dispnea
inspiratorie izolata la pacientii lotului I a aparut in 8,3 % cazuri la un efort fizic considerabil,
lotului II (13,6%) — la un efort fizic obisnuit, lotului IIT (11,1 %)— la un efort fizic neansemnat.
Pacientii lotului I prezentau acuze la dispnee cu caracter mixt in 16,7 %, lotului II — in 50%,
lotului III — in 66,7% cazuri.

Acuze la palpitatii si senzatii de ritm neregulat au prezentat 33,3% pacienti cu evolutia
usoard a BPCO, 40,9% - cu evolutie de gravitate medie si 61,1% - cu evolutie grava a maladiei.
Cardialgii au fost stabilite la 32,8% pacientii cu BPCO examinati: in 38,1% cazuri durerea a fost
de caracter intepdtor, in 61,9% cazuri pacientii sufereau de dureri de caracter apasitor in
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regiunea precordiald, cauzate de suprasolicitarea fizicd. Numarul pacientilor care prezentau
dureri in regiunea precordiala s-a divizat dupa cum urmeaza: la evolutia usoara a BPCO — in
15,4% cazuri, la evolutia de gravitate medie a maladiei — in 38,5% cazuri, la evolutia grava a
maladiei — in 46,1% cazuri.

In rezultatul examinarii obiective a sistemului cardio-vascular, dilatarea limitelor corului pe
stanga s-a stabilit la pacientii lotului I in 33,3% cazuri, lotului IT — in 63,6% si lotului III - in
83,3% cazuri. Dilatarea limitelor cordului pe dreapta s-a stabilit la pacientii lotului I in 4,2%
cazuri, lotului II — 1n 13,6% si, lotului III — in 33,3,% cazuri. Acesti indici demonstreaza
implicarea in procesul patologic nu doar a compartimentelor drepte ci si celor stingi ale cordului.
La auscultatia cordului accentul tonului II pe aortad s-a stabilit la 25% bolnavi din lotul I, la
22,7% - din lotul II si 22,2% - din lotul III. Accentul tonului II pe artera pulmonara s-a relevat la
8,3% pacienti cu evolutia usoara a BPCO, 18,2% si respectiv 50% - la pacientii cu evolutia de
gravitate medie §i grava a maladiei. Rezultatele ecocardiografiei au confrmat datele investigateii
clinice. Evaluand indicii hemodinamicii intracardiace si remodelarii miocardului la pacientii cu
BPCO, fara evidenta gravitatii evolutiei maladiei, s-a constatat cd grosimea peretelui
ventricolului drept (GPVD), fiind 5,36+0,27 cm (p<0,01) si dimensiunea cavitatii VD au fost
veridic mai mari decat in lotul martor (p<0,01). Evaluand geometria VS, s-a depistat ingrosarea
statistic considerabila a septului interventricular (SIV), a peretelui posterior a VS, majorarea
indicelui masei miocardului a VS (IMMVS) si a indicelui grosimii relative a peretelui (GRP) in
comparatie cu lotul martor (p<0,01). Valoarea IMMVS a constituit 118,+2,48 g/m2 si a indicelui
GRP - 0,48+0,02, ceea ce vorbeste despre dezvoltarea hipertrofiei concentrice a VS la pacientii
cu BPCO. La evaluarea parametrilor doppler ale fluxului transmitral la pacienii cu BPCO fara
evidenta gravitatii maladiei a fost depistatd disfunctia diastolica a VS, indicele E/A valvulei
mitale (E/Aym), alungirea timpului de relaxare izovolemice (MV IVRT) (p<0,05), ceea ce
vorbste despre faptul dezvoltari disfunctiei diastolice ale VS de tipul I. Diametrul cavitatii
atriului sting (AS) fard evidenta gravitatii maladiei a fost mai mare decét indicele similar din
lotul martor (p<0,01). Presiunea medie in artera pulmonara (PMAP) veridic depasea indicele
similar din lotul martor (p<0,001) si corespundea hipertensiunei pulmonare moderate.

Tabelul 1

Indicii hemodinamicii intracardiace si remodelarii miocardului la pacientii cu BPCO

in comparatie cu indicii lotului martor (M+m)

Indicele Lot martor, sanatosi Pacientii cu BPCO
n=2(0 n=64

PMAP, mm Hg 16,53+0,58 26,83+0,91 "
Diametrul end-diastolic al VD, cm 1,46+0,02 2,19 £0,05™*
GPVD, cm 4,21+0,23 5,360,227
AD, cm 2,59+0,02 2,71+£0,06™
E/Avt 1,69 + 0,02 1,20+0,03™*
AS, cm 3,02+0,02 3,11+0,02*
Diametrul end-diastolic al VS, cm 4,47+0,06 4,92+0,06™
Grosimea peretelui posterior a VS, cm | 0,96+0,02 1,14+0,02*
Grosimea SIV, cm 0,69+0,01 0,9140,03***
MV IVRT, ms 87,71£3,42 104,46+3,93*
E/Avm 1,72+0,01 1,19+0,02**
FE% 64,35+8,12 63,12+10,0
GRP 0,39+0,01 0,48+0,02™*
IMMVS, g/m” 99,2+2 81 118,3+2,48™

Nota: * - p<0,05; ** - p<0,01; *™ - p<0,001; diferentele dintre indicii lotului pacientilor cu

BPCO si persoanelor sandtoase sunt statistic veridice.
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Astfel, pentru pacientii cu BPCO si evolutie stabild a maladiei, fard evidenta gravitatii
maladiei, este caracteristica modificarea geometriei VS (hipetrofie concentrica), dezvoltarea
disfunctiei diastolice ale VD si VS, hipertensiunea pulmonara moderata.

La evolutia usoara a BPCO, conform datelor EcoCG + Doppler in comparatie cu lotul
martor, justificat se manifestd majorarea indicelui GRP pana la 0,47+0,02 (p<0,05) si Ingrosarea
peretelui posterior a VS pana la 1,114+0,03 cm (p<0,05) si, respectiv prin prezenta remodelarii
concentrice a miocardului VS. La evoluarea parametrilor Doppler a fluxurilor trans-valvular s-a
stabilit micsorarea veridica E/Ayt si a E/Aym si alungirea MV IVRT pana la 103,46+3,21 ms
(p<0,05) in comparatie cu indicii lotului martor. Aceasta relateaza despre dezvoltarea disfunctiei
diastolice a VD si VS de tip I. La fel, se evidentia cresterea veridic semnificativa a diametrului
AS pina la 3,09+0,01 cm (p<0,01) ceea ce este rezultatul majorarii aportului AS in umplerea VS.
Valoarea PMAP la pacientii cu evolutia usoara a BPCO a constituit 24,17+0,61 mm Hg si a fost
veridic mai inalt decat indicii lotului martor (p<0,001) (tab. 2).

Tabelul 2

Indicii hemodinamicii intracardiace si remodelarea miocardului la bolnavii cu BPCO

in dependenta de gravitatea maladiei

Bolnavii cu BPCO
Lotul martor, Evoluti Evolutie de
Indicele sanatosi uv?);f;e gravitate Evolutie grava
(n=20) 3 medie n=18
(n=24) (n=22)

PMAP, mm.Hg 16,53+0,58 24,17+0,61 | 27,26+1,2"* | 29,08+1,01™*
Diametrul end- XXX XXX
diastolic al VD, cm 1,46+0,02 1,58+0,09 2,25+0,03 2,75+0,04
GPVD, cm 4,21+0,23 4,68+0,36 5,62+0,17°" | 5,78+0,28"*
AD, cm 2,59+0,02 2,63+0,05 2,71+£0,06 2,80+0,07"
E/Avt 1,69+0,02 1,36+0,03™** 1,15+0,03 | 1,09+0,02™*
AS, cm 3,02+0,02 3,09+0,01 3,11+0,01™ 3,14+0,03™
Grosimea peretelui | ¢ 55 1,110,03" 1,15£0,01%% | 1,170,020
posterior a VS, cm
Grosimea SIV, cm 0,69+0,01 0,72+0,03 0,99+0,02™* 1,01+0,04™*
MV IVRT ms 87,714£3,42 103,46+3,2" 104,56+4,33* | 105,36+4,25™
E/Avm 1,7240,01 1,33+0,02"* 1,16+0,02™* 1,08+0,01™
FE % 64,35+8,22 64,17+9,84 63,28+10,26 | 61,91+9,89
GRP 0,39+0,01 0,47+0,02% 0,48+0,03" 0,49+0,01%
IMMVS g/m* 99,2+2,81 103,5+2,71 121,6£3,01 | 129,8+1,73*

Nota: * - p<0,05; ** - p<0,01; ™™ - p<0,001; diferentele dintre indicii lotului pacientilor cu
BPCO si persoanelor sandtoase sunt statistic veridice.

La evolutia de gravitate medie a BPCO grosimea peretelui si diametrul cavitatii VD au fost

veridic mai mari In comparatie cu datele la persoanele sanatoase (p<0,001), depasind standardele
normei, ceea ce vorbeste despre dezvoltarea hipertrofiei VD. Schimbarile geometrice ale VS se
exprimau prin ingrosarea veridica a SIV, majorarea IMMVS péni la 121,6+3,01 g/m? (p<0,01) si
GRP pina la 0,48+0,03 (p<0,05) ceea ce confirma dezvoltarea hipetrofiei concentrice a VS. La
evaluarea Doppler al fluxului trans-valvular s-a stabilit micsorarea veridica a functiei diastolice a
VS si VD — micsorarea indicilor E/Ayr si E/Ayy si alungirea MV IVRT pana la 104,56+4,33
(p<0,05), ceea ce este characteristic disfunctiei diastolice a miocardului de tipul 1. Presiunea
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media 1n artera pulmonara in lotul de baza a fost veridic mai inaltd decat indicii similari in lotul
martor (p<0,001) si corespundea hipertensiunii pulmonare moderate. Diametrul cavitatii VS
ajungea la 3,11+£0,01 cm si a fost veridic mai mare decat acelasi indice din lotul martor (p<0,01).
In acest fel la pacientii cu BPCO si evolutie de gravitate medie are loc disfunctia diastolici a VD
si VS, dilatarea AS, hipertensiunea pulmonara moderata, hipetrofia VD si hipetrofia concentrica
a VS (tab. 2).

In lotul pacientilor cu BPCO si evolutia grava a maladiei, grosimea peretelui VD constituia
5,78+0,28 cm (p<0,001), ce semnaleaza dezvoltarea hipetrofiei marcate a VD.

Diametrul cavitatii VD a constituit 2,75+0,04 cm (p<0,001), comparativ cu 1,46+0,02 cm
in lotul martor. Din punct de vedere a parametrilor de structurda a VS s-a observat majorarea
veridicd a IMMVS (p<0,001), ajungind la 129,8+1,73 g/m? caracteristic dezvolatrii hipetrofiei
miocardului VS. Indicele GRP este veridic mai mare decat indicele similat din lotul persoanelor
sanatoase (p<0,05) si constituie 0,49+0,01. La evaluarea Doppler al fluxului trans-valvular in
evolutia grava a maladiei s-a stabilit micsorarea veridicd a indicilor E/Ayy si E/Avyr, alungirea
MV IVRT pana la 105,36+4,25 ms (p<0,01), ceea ce vorbeste despre dezvoltarea disfunctiei
diastolice VS si VD de tipul 1. Indicele PMAP a constituit 29,08+1,01 mm.Hg, fiind veridic mai
inalt decat indicele similar din lotul martor (p<0,001). Diametrul cavitatii atriului stdng a fost
veridic mai mare decat n lotului martor (p<0,01), caracteristic pentru suprasolicitarea lui, atat
din contul majorarii aportului componentului atrial in umplerea VS, cat si din contul majorarii
presiunii in artera pulmonara. Deci, pentru evolutia gravd a maladiei este caracteristica
dezvoltarea hipertoniei VD, disfunctia diastolica a VD si VS de tipul I, hipertensiunea pulmonara
moderatd, dilatarea AS (tab. 2).

Concluzii

Exista corelare directd intre evolutia clinicA a BPCO si schimbarile structurale si
functionale ale cordului, reflectind procesele de remodelare, diminuarea functiei sistolice si
diastolice ale miocardului. Cele mai precoce semne ale inceputului procesului de remodelare a
cordului sunt prezentate prin modificarea diamentrelor end-diastolice a VD si VS, raportului
E/A, severitatii hipertensiunii pulmonare. in evolutia grava a maladiei se dezvolti hipetrofia
marcatd a VD, accentuarea deregldrilor geometriei VS de tipul remodeldrii lui concentrice.
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UTILIZAREA OZONULUI LA PACIENTII CU BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA
OBSTRUCTIVA COMPLICATA CU CORD PULMONAR
Liudmila Pastuh
(Conducator stiintific — Nicolae Bodrug, dr., conf.univ.)
Clinica Medicald Nr. 6 Disciplina Boli Ocupationale

Summary
The use of ozone in patients with chronic obstructive pulmonary
disease complicated with pulmonary heart

The study carried out on a group of 46 patients suffering from chronic occurring
obstructive lung disease, analyzed the clinical peculiarities, aetiological factors and mechanisms
of complications. COPD can cause early and late complications, such as pulmonay heart. It
revealed efficacy of combined therapy with ozone, which helped beneficially in comparison with
monotherapy.

Rezumat

Studiul efectuat pe un lot de 46 pacienti cu BPCO, consacrat studierii particularitatilor
clinice si mecanismelor etiopatogenetice ale complicatiilor ce survin. BPCO poate cauza
complicatii precoce si tardive, asa ca cordul pulmonar. S-a demonstrat eficacitatea utilizarii
medicatiei asociate cu ozon, care a contribuit benefic comparativ cu tratamentul monoterapie.

Actualitatea

Bronhopneumopatia cronica obstructivd (BPCQO) — reprezintd una dintre cele mai
importante probleme ale medicinii contemporane, fapt care este favorizat de incidenta inalta,
caracterul progresiv cu dezvoltarea insuficientei cardio-pulmonare, ce induce la mortalitatea
sporitd a acestora si invalidizarea rapida a bolnavilor de varstd aptd de munca, determinand
importanta sociald a problemei.

Studiile epidemiologice de amploare au demonstrat cd modificarile cardiovasculare sunt
detectate la mai mult de 50% dintre pacientii cu BPCO. In prezent, BPCO ocupi locul 4 in lume
dupa indicele mortalitdtii in grupa de varsta mai mare de 45 ani si este una din maladiile a carei
indice a mortalitatii continua sa creasca. Cresterea morbiditatii cu BPCO, caracterul progresiv cu
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