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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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dezvoltarea insuficientei cardio-pulmonare ce duce la pierderea persistentd a capacitatii de
munca a populatiei active, schimbarea statutului social a bolnavilor si Tnrautatirea calitatii vietii
acestora determind importanta sociald a problemei [3,4,5]. In pofida faptului ci boala afecteaza
in primul rand plamanii, pentru ea sunt caracteristice si manifestari sistemice. Acest fapt se
datoreazd unei varietiti de mecanisme, incd studiate incomplet. Printre cauzele dezvoltarii
manifestarilor sistemice, aditional la hipoxemie, fumat si stil de viata sedentar, un loc important
il ocupa inflamatia sistemicd, un proces care implicd diverse organe si sisteme [7].
Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO) - este o boala cu prevalenta in continua crestere
afecteazd 210 milioane de oameni in intreaga lume si ucide milioane de oameni in fiecare an. in
lipsa tratamentului, pacientii cu BPCO ajung sa intimpine dificultati majore in respiratie sau au
senzatia de sufocare atunci cand urca treptele, cand se plimba sau chiar atunci cand se spala sau
se imbraca dimineata (Sunt constienta de fiecare data cand respir - este marturia unei paciente cu
BPCO). Conform statisticilor, BPCO va deveni in urmatorul deceniu a treia cauza de deces in
lume, si dupa datele OMS, in 2020 acesta boald se va situa pe locul 5. Actualmente problema
tratarii §i reabilitdrii formelor clinice trenante si recidivante ale BPCO si 1n consecinta
schimbarile in cord (Cord pulmonar cronic) nu este numai un imperativ medical, dar tot mai mult
capata o insemnate sociald. Luand 1n considerare relatiile economice, care determind o apreciere
obiectiva argumentatd a cheltuielilor financiare, materiale si morale, este actuala aplicarea
metodelor contemporane 1n programul complex de tratament si reabilitare a formelor initiale ale
patologiei bronhopulmomare obstructive [1].

Administrarea frecventd a m-colinoliticilor, simpatomimeticilor, metilxantinilor si
hormonilor corticosteroizi nu rareori diminueaza receptivetatea organismului uman fata de aceste
remedii, evolutia bolii agravandu-se, se dezvoltd reactii adverse si complicatii ce implica
necesitatea elaborarii unor metode efective de tratament si de reabilitare a acestei afectiuni, cu
acordul programelor nationale si internationale al BPCO [6]. Deoarece in ultimii ani o directie de
pespectiva este si elaborarea metodelor de activare a mecanismelor de sanogeneza, majoritatea
bazata pe utilizarea factorilor naturali [8]. Dintre factorii naturali, folositi pe larg in practicd
clinicd, un inters mare suscitd ozonoterapia, ce poseda efect terapeutic marcat in tratamentul unui
sir larg de afectiunii.

Scopul
Evaluarea eficacitatii tratamentului complex cu ozonoterapie la pacientii cu
bronhopneumopatie cronica obstructiva complicata cu insuficientd cardiaca cronica.

Materiale si metode

In studiu a participat in total 46 de pacienti (34 barbati (73,9 %) si 12 femei (26,0 %)) cu
BPCO stadiul II complicate cu insuficienta cardiaca cronica in varstda de 40-70 de ani (varsta
medie — 54,5+7,54 ani), durata bolii de baza a variat intre 9-20 ani, durata medie fiind de
10,3+5,3 ani (lotul de studiu ).
Toti bolnavii au fost randomizati in 2 loturi: lotul I (de baza; n=24), care concomitent cu
tratamentul de baza, administrau cure de ozonoterapie conform metodologiei instructionale [2];
lotul II (de martor; n=22), care administrau tratamentul de baza. Pacientii din studiu cu simptome
stabile de ICC CF II NYHA. La toti bolnavii s-a depistat dereglarea functiei de contractie a
miocardului VS, FE fiind in medie egala cu 39,2+6,4 %.

Rezultate si discutii

Catre sfarsitul curei de tratament, simptoamele principale ale BPCO (tusea, expectoratia
sputei, dispneea) au regresat semnificativ la bolnavii din ambele loturi, insa la cei ce au efectuat
ozonoterapia acest indicator a avut o dinamica mai semnificativa in comparatie cu lotul martor.

445



Includerea in complexul de masuri medicale a ozonoterapiei a contribuit la atenuarea tusei de la
2,84+0,20 pana la 0,93+0,16; (p<0,001), expectoratia sputei sa micsorat de la 2,6+0,19 pana la
1,9+0,16; (p<0,01), intensitatea ralurilor uscate deasupra plamanilor a scazut de la 2,8+0,19 pana
la 1,14+0,09 puncte; (p<0,001). Dupa finisarea curei de tratament, s-a constatat diminuarea
dispneei la toti bolnavii, insad aceasta a fost mai accentuatd pe fonul tratamentului cu ozon: de la
2,44+0,21 la 1,2+0,16 punte (p<0,001) la persoanele din lotul de bazd in comparatie cu datele
pacientilor din lotul martor: de la 2,5+0,18 la 2,1+0,14 puncte (p>0,1).

La utilizarea tratamentului cu ozon indicele cumulativ s-a micsorat catre ziua a 10-12-a de la
10,6+0,18 pana la 5,17+0,11 (cu 51,2%) sau de 1,5 ori in comparatie cu datele din lotul martor
(de la 10,7+0,16 pana la 8,0+0,14).

Dupa primele 3-4 sedinte de ozonoterapie, bolnavii au mentionat ameliorarea starii
generale, diminuarea slabiciunii generale s.a.

Dupa finisarea masurilor de reabilitare intensitatea tusei a diminuat in ambele loturi. Dar
trebuie de mentionat ca, dupd ozonoterapie, disparitia tusei a fost mentionatd de majoritate
bolnavilor ceilalti pacienti au mentionat diminuarea intansitafii frecventei si a duratei
sindromului de tuse.

Pe fundalulul tratamentului a diminuat si cantitatea de sputd expectoratd de bolnavii din
lotul de baza cu 2,6% in lotul de referinta- cu 2,7%.

Analiza corelatiilor a aratat cad metoda de ozon in complex cu tratamentul standard se

caracterizeaza prin: scadere marcatad a intensitatii tusei (r=0,41), diminuare semnificativa a
dependentei aparitiei dispneei la efort usor sau mediu (r=0,49), micsorarea numarului de pacienti
cu raluri in pulmoni (r=0,33).
Includerea in programul de reabilitare a bolnavilor cu BPCO a solutiei fiziologice ozonate a
determinat regresarea numarului de raluri pulmonare uscate de la 2,8+0,18% la 0,7+0,09 (cu
75%; p<0,001), in lotul martor acest indice s-a micsorat de la 2,7+0,14 pind la 1,620,15 (cu
40,7%; p<0,001). Catre finele unei cure de ozonoterpie , la bolnavii din lotul de baza, a diminuat
cantitatea de raluri uscate cu 39,9+4,2%, iar in lotul de referinta - cu 18,5+£2,1%.

La administrarea ozonoterapiei s-au estimat normalizarea indicilor de laborator la
bolnavii care efectuau cure cu ozon in cadrul terapiei complexe: numarul leucocitelor in sputa
bolnavilor din lotul de baza s-a micsorat de la 26+4,1 pana la 11+2,8 l/c.v., (p<0,001),
comparativ cu pacientii din lotul martor — de la 28+3,9 pana la 19+4,5 l/c.v. (p>0,1);
normalizarea indicilor proteinei-C reactive — cu 4,5+0,2 zile mai precoce p<0,001); a
fibrinogenului — cu 3,840,18 zile (p<0,001) mai precoce in comparatie cu aceleasi date la
pacientii care administrau doar tratamentul standard.

Ca rezultat al efectudrii masurilor medico-recuperative cu includerea ozonoterapiei,
nivelul mediu al colesterolului total a scazut de la 6,71+0,22 la 5,37+0,19 mmol/l (cu 19,8%,
p<0,01), al trigliceridelor — de la 1,9740,17 la 1,27+0,15 mmol/l (cu 35,5%, p<0,01). In acelasi
timp, s-a observat scdderea nivelului fractiilor aterogene de colesterol si cresterea celei
antiaterogene. Datoritd acestui fapt, coeficientul aterogenitatii s-a micsorat de la 5,69+0,41 la
3,5840,39 (p<0,05) la utilizarea ozonoterapiei si de la 5,98+0,49 la 5,12+0,31 (p<0,05) la
pacientii din lotul martor.

Rezultatele aprecierii schimbarilor parametrilor coagulogramei au confirmat efectul
hipocoagulativ al ozonoterapiei.

Dupa utilizarea acesteia, a avut loc o scadere veridica a concentratiei fibrinogenului seric
de la 4,62+0,12 la 3,21+0,11 g/l (cu 30,5%, p<0,01) si a timpului de trombina de la 57,134+0,92
la 44,07+0,98 sec (cu 22,8%, p<0,01). In lotul martor s-a observat o tendinta pozitiva in evolutia
indicilor analizati, insa diferenta dintre nivelurile final si initial nu a fost statistic veridica. Datele
obtinute demonstreaza faptul cd aplicarea ozonoterapiei la bolnavii cu BPCO imbunatateste
metabolismul lipidelor §i normalizeazd indicii coagulogramei, ce duce la Tmbunatatirea
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proprietatilor reologice ale sdngelui, fapt care are o mare importanta in tratamentul patogenetic al
bolnavilor cu BPCO complicata cu insuficienta cardiaca cronica.

Ameliorarea statusului clinic al pacientilor a fost insotitd de dinamica pozitivd a
parametrilor Frecventei Respiratorii Externe. Mentiondm ameliorarea parametrilor FRE, care
reflectd gradul obstructiei bronsice au crescut in ambele loturi.

In procesul studiului a fost stabilit ci, pe fon de tratament de ozon la bolnavii cu BPCO

practic toti indicii FRE au o dinamica pozitiva si se apropie de volorile normale, iar la cei cu
BPCO de gravitate medie, este prezenta o crestere a acestora In medie cu 10% In comparatie cu
valorile initiale. In lotul martor, att in cazul gravitatii usoare cét si in cazul gravitatii medii, nu
au fost diferente veridice intre datele initiale si cele obtinute dupa tratament (p>0,1).
Reducerea semnelor obstructiei bronsice a fost insotitd de o imbunatatire evidentd comparativ cu
nivelul initial atat a indicilor de volum cat si a celor de viteza a FRE cele mai veridice fiind
schimbarile indicilor CVP, CVF, VEMS, PEF si MEF,s. La aprecierea rezultatelor testului de
mers timp de 6 minute dupa tratamentul cu ozon s-a constatat cresterea indicelui mediu a
distantei parcurse atat in cifre absolute — de la 445,7+13,3 pana la 547,8+14,1 m (p<0,001), cat si
in valori relative— de la 81,7+1,73 la 101,042,1%, (p<0,001).

Catre sfarsitul curei de tratament, la bolnavii din lotul de baza s-a micsorat semnificativ
hipoxemia (PaO2 a crescut de la 60,5+0,4 la 69,2+0,3 mm Hg, p<0,001); s-a micsorat evident
hipercapnia (PaCO2 a crescut de la 42,5+0,4 la 36,2+0,3mmHg,p<0,001). La bolnavii lotului
martor schimbarile PaO2 si PaCO2 au fost nesemnificative si diferenta dintre indici nu a fost
statistic veridica.

Rezultatele examenului ecocardiografic arata cad tratamentul administrat pacientilor din
lotul I si lotul IT a determinat imbunatatirea indicilor studiati, insa in nici unul dintre loturi nu s-a
obtinut veridicitate statistica. Cu toate acestea trebuie mentionat faptul ca dimensiunile end-
diastolicd (DED) si end-sistolicd (DES) ale VS s-au micsorat la pacientii din ambele loturi, Tnsa
mai pronuntat si statistic mai veridic aceasta a avut loc la pacientii din lotul de baza, care
primeau cure de tratament cu terapia de ozon aditional la tratamentul de baza. La bolnavii din
lotul respectiv DED VS s-a micsorat dupa tratament in medie pe lot cu 0,21+0,19 cm, pe cand in
lotul martor acest indice a fost de 2 ori mai mic; DES VS — cu 0,42+0,25 cm, in lotul martor —
0,03+0,24 cm. Schimbarea DES si DED ale VS s-a insoftit de cresterea fractiei de scurtare (FS)
care a atins in medie 31,95£3,74% in lotul de baza si 26,42+3,34% in lotul martor (de 1,2 ori mai
putin). De asemenea s-au inregistrat schimbari pozitive ale indicilor volumetrici sub influenta
ozonoterapiei. Astfel, volumele end-diastolic (VED) si end-sistolic (VES) ale VS s-au micsorat
in medie pand la 117,3+8,51 ml si 47,22+4,85 ml, respectiv (initial: 122,448,42 ml si 59,73+5,61
ml, respectiv; p<0,001 in ambele cazuri), in timp ce in lotul martor — pana la 125,6+8,33 ml si
57,89+5,38 ml, respectiv. Fractia de ejectie (FE) de asemenea a avut dinamica pozitiva in ambele
loturi: cu 8,1% in lotul de baza si cu 3,8% in lotul martor.

Din datele obtinute se vede ca sub influenta tratamentului administrat a avut loc
ameliorarea practic a tuturor indicilor studiati, insd schimbdrile acestora depindeau de schema
aplicatd. Tratamentul de baza asociat cu ozon a determinat micsorarea veridica a PSAP si a PMAP
de la 56,4+4,5 pana la 34,6+4,1 mm Hg (p<0,001) si de la 37,84+3,2 pana la 23,5£3,2 mm Hg,
respectiv (p<0,001). Tratamentul de baza, care a fost administrat la pacientii din lotul de referintd , de
asemenea a influentat pozitiv indicii dati, Tnsd nesemnificativ din punct de vedere statistic. Curele de
ozonoterapie au favorizat micsorarea [IVRT a VS de la 127,0+2,6 pana la 112,0+2,5 ms (p<0,01), pe
cand doar tratamentul de baza — de la 126,5+£2,8 pana la 125,3+£3,1 ms, rezultat pozitiv insa
neinsemnat din punct de vedere statistic. Dinamica indicilor volumetrici (VED si VES) si
dimensionali (DED si DES) a fost mai evidenta la pacientii care administrau curele de
ozonoterapiei in comparatie cu cei care administrau doar tratamentul de baza.
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Concluzii

1. La pacientii cu BPCO complicata cu insuficientd cardiaca cronicd, impreuna cu
modificarile clinice si de laborator se determind schimbari manifeste hemodinamice si
morfofunctionale.

2. Includerea ozonoterapiei in tratamentul standard al BPCO complicata cu insuficienta
cardiaca determina diminuarea mai precoce a simptomelor clinice, comparativ cu bolnavii care
au administrat doar tratamentul de baza — de 1,3 ori.

3. Pe fundalul tratamentului standard cu includerea ozonului a avut loc normalizarea mai
rapidd cu 3-4 zile fatd de lotul martor a indicilor de laborator care caracterizeaza activitatea
procesului inflamator.

4. Administrarea ozonoterapiei la pacientii cu BPCO complicatd cu insuficienta cardiaca
cronica contribuie la micsorarea manifestarilor clinice ale maladiei, la majorarea semnificativa a
VEMS si a tolerantei la efort fizic si imbunatatirea indicilor morfofunctionali cordului,
comparativ cu lotul de pacienti care au administrat doar tratamentul de baza.
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