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Introducere

Astmul bronsic (AB) este o maladie cronica
dispusa progresarii, care poate influenta negativ di-
ferite laturi ale vietii, rdmanand o, boala a civilizatiei”
Cercetarile epidemiologice contemporane constata
o prevalenta globala de 4-18%, cu crestere moderata,
si o incidenta sporita in tarile industrial dezvoltate,
in special, din Europa si America de Nord [1, 7]. In
Republica Moldova, conform datelor Centrului Natio-
nal de Management si Sandtate Publica, rdspandirea
astmului bronsic la adulti constituie 21,9 la 10 000
populatie adulta. In multe tari, raspandirea AB fiind
in crestere, aceasta aduce prejudicii enorme legate
nu numai de mijloacele financiare necesare trata-
mentului, dar si de pierderea capacitatii de muncg,
care duce la reducerea calitatii vietii, ca urmare a
deregldrilor de sanatate cu consecinte functionale
[5, 6, 7]. Cercetarea starii functionale a aparatului
cardiovascular la pacienti cu AB prezinta un interes
practic, pentru evitarea complicatiilor si profilaxia
aparitiei insuficientei cardiace congestive.

Scopul studiului: estimarea parametrilor he-
modinamicii centrale si celei pulmonare la pacientii
cu astm bronsic cu diverse grade de severitate.

Materiale si metode

Au fost cercetati 164 de pacienti cu astm bron-
sic (varsta medie - 45,9+1,21 ani), cu diverse grade
de severitate, dintre care 93 femei cu varste de la
18 pana la 57 ani (varsta medie - 44,81+1,04 ani) si
71 barbati cu varsta de la 18 ani pana la 62 (varsta
medie - 47,35+1,44 ani). In studiu pacientii au fost
inclusi dupa urmatoarele criterii: varsta — femei 18-57
ani, barbati 18-62 ani; diagnosticul de AB si gradul
gravitatii au fost evaluate in corespundere cu crite-
riille GINA; indicele Tiffeneau < 70%. Indicii calitativi
si cantitativi ai ECG au fost analizati conform codului
Minnesota [1]. Starea functionala a cordului si indicii
hemodinamicii centrale au fost studiati prin metoda
ecocardiografiei cu Doppler la aparatul Phillips HD-
11XE, in pozitia pacientului culcat pe partea stanga
dupad metoda traditionala Teiccholtz [2, 3, 4].
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Au fost inregistrati: diametrul telesistolic (DTS)
al ventriculului stang (VS), diametrul telediastolic
(DTDvs), volumul telesistolic (VTS), volumul tele-
diastolic (VTD), volumul de ejectie (VE), debitul
cardiac (DC), indexul de ejectie (IndE), indexul
cardiac (IndC), rezistenta periferica vasculara totala
(RPVT), fractia de ejectie (FE), viteza de scurtare a
fibrelor circumferinteare ale miocardului VS (Vcf),
gradul reducerii dimensiunii anteroposterioare a VS
in sistola (%AS), grosimea peretelui posterior al VS
(GPPvs), grosimea septului interventricular (GSIV),
diametrul aortei (Dao), diametrul atriului stang (Das).
Pentru ventriculul drept (VD) au fost determinati:
diametrul telediastolic (DTDvd), grosimea peretelui
anterior (GPAvd), viteza maximala de ejectie in tractul
ascendent al arterei pulmonare (VEAPmax), presiunile
sistolica, diastolica simedie in artera pulmonara (PAPs,
PAPd si PAPm). Artera pulmonara (AP) a fost vizualizatd
din accesul parasternal stangin sectiunea transversala
la nivelul aortei. Volumul esantion era situat in artera
pulmonara, imediat distal de valva pulmonara sau in
conul de ejectie al VD, in apropierea valvei pulmonare
(in felul acesta evidentiindu-se esantionarea de cur-
gere turbulenta postvalvularad).

Au fost estimate timpul de accelerare (TAFP)
si de decelerare (TDFP) a fluxului pulmonar, timpul
relaxarii izovolumetrice a ventriculului drept (TRI),
viteza medie si cea maximala a fluxului pulmonar,
gradientul sistolic al presiunii intre VD si AP. La de-
terminarea indicilor cantitativi s-a utilizat formula
modificata a lui Bernuli [3]: P = 4V2, unde P - gra-
dientul presiunii; V - viteza fluxului, m/sec. Presiunea
sistolica in AP (PAPs) a fost calculata dupa formula
dedusa din nomograma lui L. Burstin [3]:

PAPs =TRI+ FCC-107,5,

unde TRI - timpul relaxarii izometrice a VD, m/
sec; FCC - frecventa contractiilor cardiace, bat/min.

Rezultate si discutii

Analiza modificarilor electrocardiogramei-stan-
dard (ECG) la 162 de pacienti cu formele usoara, mo-
derata si grava a evolutiei astmului bronsic a relevat
urmatoarele schimbari: 1. Aspect de P-pulmonar (DlI,
DIll, AVF) — 20 pacienti (12,3%); 2. Axa QRS deviata
la dreapta, in medie la +110 - 4 pacienti (2,5%); 3.
Amplitudinea R/SinV6<1 - 1 pacient (0,6%); 4. Am-
plitudinea R/Sn V1>1 - 2 pacienti (1,2%); 5. Aspect
SIQIlI sau SISIISIII - 1 pacient (0,6%); 6. Bloc de ramura
dreaptd incomplet sau complet - 27 pacienti (16,7%);
7. Microvoltaj al complexelor QRS -4 (2,5%); 8. Ampli-
tudinea R>S siamplituda R>SinV1 cu micsorarea R/S
spre stanga de la V1 (cresterea undei S spre stanga)
- 76 pacienti (47,5%); 9. Semne de hipertrofie ventri-
culard stangd - 33 (20,4%); 10. Semne de hipertrofie
biventriculara — 32 pacienti (19,5%).
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Cele mai raspandite modificari ale ECG (tabelul 1) au fost: prezenta semnelor de hipertrofie ventriculara
dreapta (tip-S de hipertrofie dreapta), amplitudinea R/Sin V<1 si semne calitative de hipertrofie ventriculara
stanga (la pacientii cu hipertensiune arteriala asociata).

Cercetarea modificarilor electrocardiografice in functie de gradul severitatii maladiei a aratat ca raspandirea
aspectului de P-pulmonar mai mult de doua ori era mai mare la pacientii cu forme grave de astm bronsic, in
comparatie cu formele usoara sau moderata (25,9% vs. 9,1 si 10,1%, p <0,05). Tendinte similare s-au observat
si la analiza amplitudinii R>S si amplitudinii R>S in V, cu micsorarea R/S spre stanga de la V, (semne calitative
de hipertrofie ventriculara dreapta conform codului din Minnesota): practic jumdtate din pacientii fiecarui
lot (44,5%, 50% si 46,2% respectiv) au avut semne de hipertrofie ventriculara dreapta la ECG, ulterior nu s-a
confirmat prin metoda ecocardiografica. Alte modificari ale electrocardiogramei-standard nu au atins pragul
statistic semnificativ, au fost observate unele tendinte mici. Rezultatele obtinute ne permit se consideram ca
la bolnavii cu forme usoara sau moderatd a astmului bronsic in diagnosticarea hipertrofiei ventriculare drepte
ECG este putin informativa sau practic este inutild, cel mai frecvent au fost depistate semne de suprasolicitare
atriala dreapta, tip-S de hipertrofie dreapta si bloc de ramura dreapta incomplet sau complet.

Tabelul 1
Modificdrile electrocardiografice la pacientii cu AB
AB usor AB moderat AB sever Total e P
N % N % N % N %
Unda P izoelectrica in D1 - - 1 1,4 - - 1 1,4 1,36 >0,05
Aspect P-pulmonar 6 9,1 7 10,1 7 259 20 12,3 5,56 >0,05
Axa QRS devieri la dreapta, in medie 3 45 ) i | 3.7 4 25 3.1 <0.05
la+110
Amplitudinea R/S in V6<1 - - 1 1,4 - - 1 0,6 1,36 | >0,05
Amplitudinea R/S in V1>1 - - 2 29 - - 2 1,2 2,73 <0,05
Aspect S1 Q III sau SI; SII; SIIT - - 1 1,4 - - 1 0,6 1,36 >0,05
Bloc de ramura dreapta incomplet sau ] 12.1 13 18.8 6 2.2 27 16,7 1.82 0,05
complet
Fota‘,ﬂa electrica a axei ) ) 1 14 ) ) 1 0.6 136 0,05
in sensul acelor de ceas
Microvoltaj al complexelor QRS 2 3,0 2 2,9 - - 4 2.5 1,82 >0,05
Amplitudinea R>S 5i R>Sin Vlcu 1 55 | 44 g 34 500 | 12 | 466 | 76 | 475 | 13 | >005
micsorarea R/S spre stdnga de la V1

Analiza parametrilor hemodinamicii centrale si celei pulmonare (utilizand ecocardiografia cu Doppler) a
demonstrat (tabelul 2): concomitent cu dimensiunile normale ale ventriculului stang (46,97+0,36/37,22+0,40
mm) la pacientii cu formele usoara, moderata si grava a evolutiei astmului bronsic se observa tendinta spre
dilatarea atriului stang (AS) (40,4+0,51 mm) si dimensiuni practic normale ale ventriculului drept (VD) (diametrul
telediastolic a constituit 25,91+0,32 mm si varia intre 17,5 si 33,0 mm). La 33 (20,4%) pacienti din grupul cercetat
diametrul AS depasea 40 mm, iar la 30 (18,4%) s-a determinat diametrul telediastolic a VD> 26 mm. Dilatarea
usoara a ventriculului drept s-a inregistrat in lotul pacientilor cu forma grava a astmului bronsic in comparatie
cu formele usoard si moderata (27,06+0,67 mm vs. 25,49+0,34 mm si 25,85 £0,62 mm respectiv, p <0,05).

Tabelul 2
Parametrii hemodinamicii centrale si celei pulmonare la pacientii cu AB

AB usor AB moderat AB sever Total
N M m N M m N M m N M m
Diametrul telediastolic al VD (mm) | 66 | 25,49 | 0,34 | 69 |25,85| 0,61 | 28 [27,06] 0,66 | 163 |25,91| 0,32 | 1,49 | <0,05
Peretele anterior al VD (mm) 66 | 476 | 0,1 | 69 | 50 |0,13| 28 |5,12]0,19| 163 | 4,92 | 0,07 | 5,11 | <0,01
Diametrul telediastolic al VS (mm) | 66 | 46,89 | 0,64 | 69 |47,45| 048 | 28 [49,97| 0,82 | 163 |49,97| 0,36 | 0,67 | >0,05
Presiunea sistolicd in AP (mmHg) | 66 | 33,71 | 1,0 | 69 |36,71| 1,09 | 28 |41,04| 9,39 | 163 |36,24| 0,86 | 1,27 | <0,05

Timpul de accelerare a fluxului
pulmonar (msec)

Fractia de ejectie a VS (%) 66 | 66,460,773 | 69 64,25/ 0,99 | 28 |66,16| 1,03 | 163 [65,47| 0,55 | 1,34 | >0,05
Diametrul AP (mm) 66 (19,94 |032| 69 |20,49| 0,47 | 28 |20,66| 0,56 | 163 | 20,3 | 0,26 | 1,22 | >0,05

F P

66 (123,14| 2,01 | 69 |116,8| 2,16 | 28 [116,7| 3,89 | 163 |119,3| 1,41 | 1,75 | <0,05

Paralel cu tendintele mentionate s-au observat parametri normali ai grosimii miocardului VD (4,92+0,07
mm cu variatii intre 4,0 si 8,0 mm), cu hipertrofie usoara a miocardului VS (grosimea peretelui posterior a VS
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-10,15£0,20 mm, grosimea septului intraventricular
-12,05+0,40 mm). Practic nu s-a observat o diferenta
in grosimea miocardului VD intre pacienti in functie
de severitatea astmului bronsic (4,75+0,10 mm,
5,0+0,12 mm si 5,12+0,18 mm respectiv, p <0,05).
Dimensiunile arterei pulmonare in cele trei loturi de
baza nu depdseau limitele normei, iar valorile medii
au constituit 20,30+0,26 mm. Functia de contractili-
tate a miocardului VS era pastrata in toate trei loturi
de pacienti (FE - 65,47+0,55%, Vcf — 1,76+0,34 sec™).
Regurgitarea tricuspida de gr. | s-a relevatla 16,5% din
pacienti, gr. Il - 50,7%, gr. 2-3 - la 17,4%, gr. 1-2 - la
15,4% pacienti. Datele medii ale presiunii sistolice in
artera pulmonara in lotul cercetat depaseau valorile
normale (36,24+0,86 mm Hg), variind pe larg intre 30,0
si60,0 mmHg. Presiunea medie in artera pulmonara si
timpul accelerdrii fluxului pulmonar au fost egale cu,
respectiv, 26,7+0,98 mmHg si 119,39+1,41 msec. Cele
mai inalte valori ale presiunii sistolice in artera pulmo-
nard au fost inregistrate la pacientii cu forma severa
a astmului bronsic (41,04+3,39 mmHg vs 33,71+1,00
mmHg si 36,71+1,09 mmHg respectiv, p <0,05), ce
confirmad incd o data ipoteza ca momentul de baza
in stabilirea si formarea devierilor in hemodinamica
pulmonara este ridicarea stabild a presiunii sistolice
si celei medii in artera pulmonara.

Concluzii

Hipertrofia si/sau dilatarea ventriculului drept,
care reprezinta esenta termenului “cord pulmonar
cronic’, sunt semne tardive si ireversibile de afec-
tare a cordului si reprezinta apogeul dereglarilor
precedente ale hemodinamicii pulmonare si intra-
cardiace. Nici hipertrofia ventriculara dreaptd, nici
dilatarea ventriculului drept nu constituie cauza
aparitiei dereglarilor hemodinamicii centrale si celei
pulmonare, dar alaturandu-se, acestea complica de-
vierile hemodinamice la etapele tardive ale astmului
bronsic. Momentul de baza in stabilirea si formarea
devierilor in hemodinamica pulmonara este ridicarea
stabila a presiunii sistolice si celei medii in artera
pulmonara.
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EVALUAREA CAPACITATII DE MUNCA FIZICA §1
STARII FUNCTIONALE A CORDULUI LA PACIENTII
CU ASTM BRONSIC EVOLUTIE MODERATA
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Scopul: evaluarea capacitatii de munca fizica
si starii functionale a cordului la pacientii cu astm
bronsic evolutie moderata (ABEM) in functie de
activitatea de munca.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
31 de pacienti cu ABEM (13 barbati si 18 femei), cu
varstele intre 18 si 62 de ani (varsta medie —45,9+1,2
ani), cu vechimea maladiei de 7,22+2,53 ani, la 16
bolnavi — peste 10 ani. Diagnosticul a fost stabilit
conform criteriilor clinico-functionale GINA. Pacientii
au fost supusi examinarilor complexe clinice, de labo-
rator si celorinstrumentale. Toleranta la efortul fizica
fost apreciata la cicloergometrul Ergotine (Germania).
Starea functionala a cordului si indicii hemodinamicii
centrale au fost studiati prin metoda ecocardiografiei
Doppler la aparatul Phillips HD-11XE, dupa metoda
traditionala Teiccholtz.

Rezultate. Rezultatele testului cu efort fizic do-
zat au demonstrat ca 4 bolnavi (13%) au fost apti de
munca, la 27 (87%) pacienti s-au determinat limitari
in capacitatea de munca: moderata la 18 (58%) si
pronuntata la 9 (29%). La 10 bolnavi cu ABEM cali-
ficati cu reducere moderata a capacitatii de munca,
consumul energetic presupus de munca nu a depasit
efortul prezis, astfel ei si-au continuat activitatea de
munca in functie de profesie. La 8 bolnavi cu limita-
rea moderata a capacitatii de munca posibilitatile de
activitate pentru o zi plina de munca au fost reduse
sinu corespundeau consumului energetic de munca
depusa. in legatura cu aceasta, la 3 pacienti a fost
stabilit gradul lll, la 5 — gradul 1l de invaliditate, 2
necesitau suport social. Din 9 bolnavi cu ABEM cu




