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desi beta-blocantele sunt alternative utile. Daca pacientii
prezintd schimbari structurale ale cordului, amiodarona este
medicamentul de elective [7]. Tromboprofilaxia pacientilor cu
FAP ar trebui sé fie similara cu cea a pacientilor cu AF sustinuts,
cu warfarind pentru pacientii cu risc tromboembolic crescut
si aspirind pentru cei cu risc redus. Se recomanda estimarea
riscului de accident vascular cerebral la pacientii cu FA pe baza
scorului CHA2DS2-VASc. In general, pacientii fira factori de
risc clinic de accident vascular cerebral nu au nevoie de terapie

Medica

AVC (de exemplu, scorul CHA2DS2-VASc de 1 sau mai mult
pentru barbati si 2 sau mai multi pentru femei) pot beneficia de
terapie antitrombotica [6,10].

In concluzie:

Monitorizarea Holter a inregistrat paroxismele de fibrilatie
atriald frecvente, ceea ce a permis elucidarea diagnosticului si
tratamentul oportun individual al pacientului cu astm bronsic
in exacerbare.

antitromboticd, in timp ce pacientii cu factori de risc pentru
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Rezumat

Scopul studiului a fost de a evalua nivelul proteinei C reactive la pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica in exacerbare. Studiul a fost efectuat
pe un lot de 100 de pacienti cu bronhopneumopatie obstructiva cronicd GOLD II-IV in exacerbare, care au fost investigati clinic si paraclinic conform ghidului
GOLD 2017. Rezultatele investigatiei au aratat valori crescute ale CRP la toti pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica, predominant la cei cu tipul
D si B cu grad sever de boala comparativ cu tipul C. Valoarea crescutd a proteinei C reactive la pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica poate
constitui un factor predictiv pentru o exacerbare severd actuald si fundamenta tratamentul oportun.

Cuvinte cheie: bronhopneumopatie cronica obstructiva in exacerbare, proteina C reactivd, marker inflamator.

Summary

The aim of the study was to evaluate the level of C reactive protein in patients with chronic obstructive pulmonary disease in exacerbation. The study
was performed on a group of 100 patients with chronic obstructive pulmonary disease GOLD II-IV in exacerbation, that were clinically and paraclinically
investigated according to the GOLD 2017 guideline. The results of the study showed elevated C reactive protein values in all patients with chronic obstructive
pulmonary disease, predominantly in those with D and B types compared to type C. Increased C reactive protein value in patients with chronic obstructive
pulmonary disease may be a predictive factor for a current severe exacerbation and argue the oportun treatment.

Key words: Chronic obstructive obstructive bronchopneumopathy, reactive C protein, inflammatory marker.

Introducere

Bronhopneumopatia obstructivd cronicd (BPOC) este
definitd o boala caracterizata prin limitarea fluxului de aer, care
este de obicei progresiva si asociatd cu un raspuns inflamator
cronic sporit in cile respiratorii si plamani la particulele nocive
sau gaze [3].

Legatura intre inflamatie si BPCO este un subiect de interes
datorita efectelor multiple patogene asociate. Astfel, in ultimii
ani, se evidentiazd rolul central al inflamatiei cdilor respiratorii
in patogeneza BPOC. [4].

Intre markerii inflamatori prezenti in BPCO, proteina
C reactivd ( PCR ) pare a avea rolul principal in procesul
inflamator local si sistemic, fiind implicat i in alte manifestari
clinice asociate BPCO.

Proteina C reactiva este usor detectabild in sange si este cel
mai studiat biomarker inflamator in BPOC. Acest reactant cu
faza acutd este secretat de catre ficat in momentul infectarii,
inflamatiei sau leziunilor tisulare [5].

Studiile au aratat ca la pacientii cu BPOC stabili, nivelurile
PCR sunt direct asociate cu vérsta, greutatea, dispneea si
calitatea vietii si invers proportionale cu capacitatea de efort si
volumul expirator maxim in 1 secundd (VEMS) [11].

Obiectivul lucrarii a fost evaluarea rolului proteinei
C reactive in bronhopneumopatia obstructivd cronicd in
exacerbare.

Material si metode

Studiul clinic a fost efectuat pe un lot de 100 de pacienti cu
BPOC GOLD II-1V in exacerbare. Pacientii inclusi in studiu au
fost cu varste cuprinse intre 44 si 78 de ani, dintre care 22 (22%)
au fost de sex feminin si 78(78%) de sex masculin. Pacientii
au fost investigati clinic §i paraclinic conform ghidului GOLD
2017. S-a evaluat gradul afectarii functiei respiratorie prin
spirometrie, s-a verificat existenfa corelatiilor statistice intre
tipurile B, C, D ale BPOC si nivelul seric al PCR.

Rezultate si discutii

Conform datelor spirometrice de diagnostic al BPOC in
lotul de studiu au predominat pacientii cu severitate GOLD 3 si
GOLD 4 a obstructiei bronsice: GOLD 3 - 35 (35%), GOLD 4 -
30 (30%) comparativ cu cei cu GOLD 2 - 24 (24 %) $iGOLD 1 -9
(9%) bolnavi (ambele comparatii p<0,01, respectiv). Analizind
datele anamnestice, clinice si paraclinice s-a stabilit prezenta
urmatorilor factori de risc in lotul studiat: fumatul (42%),

cardiopatia ischemicd cronicd (45%), hipertensiunea arteriala
(59%), diabetul zaharat tip IT (58%) i obezitatea (45%). Diabetul
zaharat de tip II a fost de asemenea frecvent intilnit in lotul de
pacienti studiati de noi — la 58 (58%). Hipertensiunea arteriala a
fost diagnosticata la 59 (59%) pacienti, din ei predominau cei cu
stadiul IT (57,69% versus 42,31%, p<0,01) comparativ cu stadiul
IIT de boala.

Valorile PCR au fost crescute la toti pacientii cu BPOC, dar
la cei cu tipul D si B au fost semnificativ mai mari comparativ
cu tipul C (17+10,65 mg/l respectiv de 18+11,46 mg/], respectiv,
p<0,05). La pacientii cu BPCO moderat, valorile serice ale PCR
au fost mai mici decatla cei cu grad sever de boala (24+4,69 mg/1
vs. 612,12 mg/l, respectiv, p <0,05). Nivelul PCR a fost asociat
direct cu vérsta (r=0,5; p <0,01) si a fost invers proportional
cu nivelurile scizute ale hemoglobinei (r=0,5; p <0,01). De
asemenea, s-a constatat o corelatie semnificativa intre valorile
PCR si predictorii ai severititii BPOC, inclusiv indicii functiei
pulmonare si numarul exacerbdrilor.

De mentionat este faptul cd aceste constatari au fost estimate
anterior si in studiul cercetatoarei macedonene Simonovska L.
(2015), unde valorile medii crescute ale PCR s-au corelat statistic
semnificativ cu nivelul de obstructie bronsicd si cu numarul de
comorbidititi la pacientii ca BPOC [10].

Intr-un alt studiu publicat de cercetitorul din Turcia, Aksu
E (2013) s-a demonstrat ca la pacientii cu BPOC nivelurile
crescute de PCR sunt asociate cu functia pulmonara si calitatea
vietii scdzute, acest marker fiind un predictor semnificativ al
mortalititii de orice cauza [1].

Rezultatele unui alt studiu efectuat de Rennard S. si
colaboratorii sdi in 2007, au raportat relatia dintre VEMS si
nivelurile diferitor markeri inflamatori sistemici, inclusiv PCR.
Aceastd analiza a indicat ca functia pulmonara redusa a fost
corelatd in mod semnificativ cu nivelurile ridicate de markeri
inflamatori sistemici [9].

Studii mari au ardtat cd PCR crescuta a fost asociatd
cu o mortalitate crescutd in BPOC in exacerbare. Privitor
la valoarea de prognostic a PCR la pacientii cu BPOC in
exacerbare, in 2017 cercetitorul italian Leuzzi G., analizand
2 biblioteci medicale mari PubMed si Cochrane a selectat un
total de 15 studii clinice, observationale si meta-analize, care
au evaluat valoarea prognosticd a PCR in exacerbarea BPOC
[6]. Estimarile globale ale acestei meta-analize au evidentiat o
asociere consecventd si semnificativé intre valorile ridicate ale
PCR initiale si mortalitatea la pacientii cu BPOC. S-a constatat,
cd existd o legaturd intre nivelul ridicat de PCR si sporirea
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mortalitatétii cardiovasculare in exacerbarile BPOC, desi datele
disponibile in prezent nu sunt concludente. In acest context
clinic, s-a sugerat ca nivelurile ridicate de PCR sunt legate de
aparitia evenimentelor cardiovasculare, mai probabil decit de
mortalitatea cauzatd de BPOC in sine [2]. Cu toate acestea, alti
autori au raportat ca cresterea PCR este secundara concentratiei
serice a altor citokine proinflamatorii (TNF-a, IL-6, IL-8 sau
fibrinogen) [7].

Aceleasi date au fost constatate si in lucrarea cercetétorului
Nillawar A. si colaboratorii sdi (2013), care a inclus un numar
de 45 de pacienti cu BPOC, constatiand o crestere semnificativ
statisticd a valorilor medii ale PCR in corelatie cu nivelul
obstructiei bronhice (VEMS a fost de 45,27% +/- 15%, p <0,05)
[8]1

Intr-un studiu olandez a cercetatorului Thomsen M., publicat
in 2013, in care au fost inclusi 6574 de pacienti, diagnosticati
cu BPOC confirmat prin spirometrie, s-a studiat nivelul mai
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multor markei inflamatori (fibrinogenul si leucocitele) si al PCR.
Principala constatare a acestui studiu a fost ca nivelurile crescute
simultan ale PCR, fibrinogenului si leucocitelor la persoanele cu
BPOC au fost asociate cu un risc crescut de exacerbari frecvente.
Persoanele care au prezentat niveluri crescute simultan ale celor
trei biomarkeri inflamatori, riscul de a avea exacerbiri frecvente
a fost de aproximativ 4 ori mai mare in primul an de urmérire si
de 3 ori mai mare pe parcursul perioadei maxime de urmarire,
in comparatie cu persoanele care nu aveau niciun biomarker
crescut [12].

Concluzii. Valorile PCR au fost crescute la toti pacientii
cu BPOC, dar la cei cu tipul D si B au fost semnificativ mai
mari comparativ cu tipul C §i poate constitui un factor predictiv
pentru o exacerbare severd actuald a BPOC. La pacientii cu
BPCO moderat, valorile serice ale PCR au fost mai mici decit la
cei cu un grad sever de boala.
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Rezumat

I lucrare este expusa experienta de tratament a 247 bolnavi cu leziunea ligamentului incrucisat anterior, la care a fost efectuat tratamentul chirurgical
artroscopic in perioada anilor 2010-2017. Sunt analizate indicatiile, contraindicatiile, complicatiile postoperatorii si elucidate rezultatele tratamentului si

particularitatile recuperdrii functionale la sportivi.

Cuvinte cheie: Artroscopie, instabilitate anterioard a genunchiului, ligament incrucisat anterior

Summary

The paper exposed the experience of 247 patients with anterior cruciat ligament tears that arthroscopic surgery was performed during the years 2010-2017.
Are analyzed, indications, contraindications, postoperative complications, outcomes and peculiarities elucidated functional recovery in athletes.
Key words: Arthroscopic treatment, anterior knee joint instability, anterior cruciat ligament



