MATERIALELE CONFERINTEI SPITALULUI CLINIC AL MINISTERULUI SANATATII

obpaleHys y 60IbHBIX C IETOYHBIM CepalieM. B kH.: Peabumironorus:
C6opHuK Hayd. TPyHoB. M. 2003;238-242.

6. Crpyreiacknit AB, I'masynos ADB, bakaes PI, n np. Mamenenue
CUCTONIMYECKON M AMACTOMNYECKO) (PYHKLIUY HPABOroO SKeTyLodKa y
60nbpHbIX XOBJI 1 XpOHMYECKUM JIETOYHBIM CepJLleM IIOf BIMSAHIEM
IIUTENbHOTO JIeYeHMsA IepuHponpunom. B xH.: Marepumanb
Bcepoccniickoit exxeronHoi Hayd. KoH(. «CIIOpHbIe 1 HepelleHHbIe
BOIIPOCHI CEPIEYHOI HelOCTaTOYHOCT». M. 2003;43.

Chikh Ahmad Mahmoud, doctorand
Catedra Boliinterne nr. 6,

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Str. A. Puskin, 51, Chisindu

Tel.: 267024

Receptionat 76.04.2010

Evaluarea leziunilor inflamatorii ale mucoasei bronsice
in bronhopneumopatia cronica obstructiva de gravitate moderata

in exacerbare

A. Moscovciug, I. Simionica, V. Scaletchi, N. Munteanu, T. Colun, C. Martiniuc

Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, Chisinau

Evaluation of Inflammatory Lesions in Bronchial Mucosa in Moderate Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

We investigated 25 patients (all male) with moderate chronic obstructive pulmonary disease exacerbation. The duration of the disease was
5-30 years. In these patients, severe disruptions in breathing mechanics with expiratory disorders were determined. The bronchoscopic study and
endoscopic semiotics detected catarrhal endobronchitis in 20 patients and purulent endobronchitis in 5 patients. Endoscopic survey conducted
in all 25 patients showed the presence of diffuse bilateral localization endobronchitis.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, endobronchitis.

OLieHKa BOCnanuTenbHbIX N3MEHEeHMI B CIN3UCTOI 6POHXOB Npy 060CTPEHNN XPOHUYECKOI 06CTPYKTUBHOI GonesHM nerkux
cpepaHeri CTeneHn TAXKeCTH

O6cnenoBaHo 25 MaLyeHToB (BCe MY)KUMHBI) C YMEPEHHBIM 000CTPeHIeM XPOHIYECKO 00CTPYKTUBHON 60/Ie3HM TerKuX. [N TeTbHOCTD
3aboneBaHuA coctaBwia 5-30 eT. Y Bcex GONbHBIX ObIIM OIpeieIeHbl HapyIeHs MEXaHUKY JIBIXaHUA C PaCCTPOICTBAMU BBITOXA TAKENION
cTeneHu. bpoHxockomnyeckoe oOcIefoBaHIe U SHAOCKONNYECKas CEMUOTUKA BBIABMUIN KaTapaabHBII 9HZOOPOHXUT Y 20 ¥ THOIHBII
SH/I0OPOHXUT Y 5 60/IBHBIX. DHEOCKOMIYeCKOe 00C/IeloBaHIe, TPOBEICHHOE Y BCeX NAI[VIeHTOB, II0Ka3ao Hamruue fuddysHOro AByCTOPOHHETO

9HIOOPOHXUTA.

KnroueBble coBa: 1erkux 6one3ssu XpOHIYECKNE 06CTPYKTI/IBHI>I€, 060CTP€HI/I€, 6p0HXI/IT XPOHI/I‘{CCKI/IVI.

Introducere

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC), prezin-
ta o problemd importantd medicald si sociala, fiind una din
cauzele principale de morbiditate i mortalitate pe glob [I,
2]. Cercetirile efectuate in anul 1996, sub egida Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si Bancii Internationale, au stabilit cifre
medii de extindere a BPOC - 9,34%o pentru barbati si 7,33%o
pentru femei [3, 4]. In legaturd cu existenta unei terminologii
nedeterminate, referitor la BPOC, pe parcursul mai multor
ani, este dificil de a numi date precise despre raspandirea
acestei maladii in RM. Cu toate acestea, conform adresabilitatii
in institutiile medicale din RM, in 2009 au fost inregistrate
162,1%o0 o bolnavi. Societatea Respiratorie Europeand admite,
ca doar in 20% cazuri de imbolnévire cu BPOC, diagnosticul
este pus la timp. Diagnosticarea tardivd a bolii nu permite de
a stopa progresarea necontenita a tabloului clinic si contribuie
la cregterea zilelelor si cazurilor de pierdere a capacititii de

munci, invalidizare si decese. Aprecierea importantei date-
lor clinice, marcherilor obstructiei bronsice, starii mucoasei
brongsice va permite diagnosticarea precoce a BPOC.

Scopul cercetarii: a evalua caracterul leziunilor infla-
matorii in bronhii la bolnavii cu BPOC evolutie moderata,
exacerbare dupa datele fibrobronhoscopiei.

Materiale si metode

Au fost cercetati 25 bolnavi (toti barbati) cu BPOC evolutie
moderata, exacerbare, cu varsta cuprinsa intre 44 si 59 de
ani, aflati la tratament in sectia de ftiziopneumologie a IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Ch. Draganiuc” Durata bolii
a constituit 5-30 ani. Din 25 bolnavi fumatori, 23 au fumat de
la 5-37 ani, IF (indicele fumatorului) varia de la 5 la 49.

Toti bolnavii au fost supusi unor cercetiri complexe, care
au inclus date clinice, biochimice, functionale, bronhosco-
pice. La baza determinarii gradului de gravitate a bolii au
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fost aplicate recomandarile strategiei Globale de Diagnostic,
Tratament si Profilaxie a bronhopneumopatiei obstructive
cronice (GOLD - 2007).

Permeabilitatea brongicd s-a evaluat dupd metoda spiro-
metrica, efectuata la aparatul Spirolab II MRI (Italia, 2006).
Inregistrarea spirogramei s-a efectuat dupi o metoda standard.
S-au studiat indicii flux-volum in procente fatd de valoarea
curentd, cu analiza urmitorilor indici — Volumul expirator
fortat la 1 sec (FEV 1), capacitatea vitala fortatd (FVC), debi-
tul expirator mediu - la jumétatea mijlocie a capacitatii vitale
fortate (FEV 25-75), Indicele Tiffeneau (IT).

Drept criterii pentru evaluarea unei obstructii bronsice au
servit indicii FEV1 mai mici de 80% si FEV1/FVC sub 70%
fata de indicii cuveniti.

Cercetirile endoscopice s-au efectuat cu fibrobronho-
scopul Carl Storz (Germania) i a avut ca scop cercetarea
aspectului mucoasei (ingrosare, atrofie, culoarea rosie-aprinsd,
pald, desenul vascular, starea canalului excretor, aspectul si
calitatea secretului, aspectul si mobilitatea orificiilor, a pin-
tenului bronsic si gradul de distonie).

Pentru interpretarea corectd a extinderii procesului
inflamator in arborele bronsic si a gradului de intensitate
a leziunilor brongsice, noi am folosit clasificarea lui Lemoine.

Rezultate si discutii

Toti bolnavii (25), aflati in studiu cu BPOC evolutie
moderatd, exacerbare, au avut tabloul clinic manifest cu tot
comlexul de simptome. Toti bolnavii prezentau tuse, care era
permanentd pe parcursul zilei, iar cea nocturna era mai rara,
la 5 din 25 bolnavi. Sputé eliminau 19 bolnavi, cantitatea fiind
neinsemnatd, 40 ml /24 ore si avea un caracter mucoseros.
In faza de acutizare a BPOC, evolutie moderat la cele doui
simptome (tuse si secretii) s-a asociat si dispneea. La 17 bol-
navi dispneea era moderat, cu o evolutie mai lentd decat la
persoanele de aceeasi vérsta, datorita dispneei aparea necesi-
tatea de a se opri la urcarea unui etaj in ritmul propriu (scara
MRS - gradul 2), la 8 bolnavi dispneea era severd, oprirea
era iminentd dupd 100 m de mers in ritmul propriu sau dupa
cateva minute la urcatul unui etaj (scara MRS —gradul 3).

La 25 de pacienti cu BPOC evolutie moderata, exacerbare
au fost determinate deregliri grave ale mecanicii respiratiei
cu reducerea vitezei expiratorii (V25-75 - 26,3%) si deregléri
pronuntate ale CVP $i FEV1, I Tiffeneau (CVP - 62%), VEF1
46,6%, I Tiffeneau-55,3%) cu scdderea vitezei expiratorii
maxime (PEF pani la 21%) in timpul unei expiratii fortate
si scaderea vitezei inspiratorii maxime (PIF pand la 10%).
Raportul volumului expiratiei fortate in timp de 6 sec (FEV
6) fata de CVP a constituit 93% spre deosebire de indicele
Tiffeneau (VEF1/FVC), fapt ce constituie o dovada convingi-
toare de micsorare FEV1 si a indicelui Tiffeneau (IT -55,3%)
la pacientii cu BPOC evolutie moderatd. Un indice important,
care carecterizeazd permeabilitatea bronhiilor este raportul
FEV1/FEV6 - 44,9%, care a fost considerabil redus.

Posibilitatile diagnostice ale cercetarilor bronhoscopice si
semiotica endoscopici a fost studiata la 25 bolnavi cu BPOC

evolutie moderatd de endobronsita catarala (18) si purulenta
(5). Cercetarea endoscopica efectuatd, a demonstrat la toti
25 de bolnavi prezenta endobrongitei difuze cu localizare
bilaterald. Inflamatia mucoasei de gradul II-III intensitate
s-a stabilit la 16 bolnavi, edemul mucosal accentuat - la 13
bolnavi, inclusiv la toti bolnavii cu endobronsitd purulenta.
Simptomatica endobronsitei catarale a prezentat un tablou
divers - culoare rosie-aprinsi (14), paliditate (7), desen vas-
cular sters (18), ingrosarea mucoasei (17), atrofie (9), canal
excretor dilatat (14), pinten ingrosat (13), secretii muco-se-
roase fluide (18), distonie accentuata (7) si redusa (6), cinetica
respiratorie redusa (11). Simptomul de baza al endobronsitei
purulente a fost hipersecretia purulentd abundenta cu dre-
narea din bronhiile segmentare dupa aspirare. Concomitent
s-au constatat si inflamatii catarale difuze de ambele origini.
Una dintre variantele tabloului endoscopic ar fi semnele de
atrofie a mucoasei, fard simptome de endobronsita, ceea ce
dovedeste prezenta procesului inflamator in bronsii. Leziunile
atrofice, de reguld, au fost limitate si se localizau mai frecvent
in lobii superiori de ambele origini si, mai rar, in cele infe-
rioare. Orificiile bronhiilor de reguld erau lirgite, pintenul
- ascutit, cu mobilitate redusd. Lumenul era partial obturat,
cu secret mucoseros vascos, cu drenare stationatd. Desenul
vascular era accentuat, cu ramificatii neregulate, mucoasa era
palida si opaca, cu suprafatd gofratd, care uneori singera la
palpare. Distonia traheobronsica de gradul 2-3 a fost stabilitd
la 15 bolnavi, iar la 8 bolnavi in proces au fost implicate doar
bronhiile primare si lobare ale ambilor plamani.

Concluzii

Astfel cercetarea endoscopici a ficut posibila stabilirea lezi-
unilor inflamatorii in bronhii, practic, la toti bolnavii cu BPOC
evolutie moderatd, in acutizare. Endobronsita cataral, in toate
cazurile cercetate, a fost difuzd si se acorda cu caracterul difuz al
procesului inflamator in arborele bronsic in BPOC, iar endobron-
sita purulenta la bolnavii cercetati a fost limitatd si s-a localizat
in limitele a 1-2 lobi sau a unui plamén intreg. Celelalte bronhii
au avut inflamatii catarale. In unele cazuri de endobronsiti
catarald pronuntaté (13), s-a observat o raspandire neuniforma
a inflamatiei mucosale, ceea ce corespunde unei intensitati mai
sporite de lezare a bronhiilor.
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