Rezumat
A fost efectuata o caracteristica functionald a componentului metabolic al barierei histohematice
la 280 de pacienti cu tuberculoza pulmonara si maladii pulmonare cronice (BPCO, AB, alveolita
fibrozanta, sarcoidoza). S-a studiat capacitatea de difuzie a barierei histohematice (permiabilitatea la
transportarea O2). Diferenta arteriovenoasd a O2 a fost determinatd prin metoda E. Landis si a fost
mai 1naltd de cat nivelul normei (49,0-55,0 ml/ 1). La toti bolnavi s-a constatat hipoxemie arteriald de
gradele I-1I in functie de gravitatea patologiei. Hipoxemia arteriald se asociaza cu hipoxia venoasa.

Summary

Metabolic component of in the raport are prezented  with functional caracteristics of it: gas
exchange of O2 in arterial and venous blood (PaO2, Sa02, PvO2, Sv0O2), difference gas exchange
02 between arterial and venous blood (AO2), arterial pH, base excess (BE). Diffusion capacity
of histo-hematic barier has been studied in 280 patients with pulmonary tuberculosis and some
chronic pulmonary diseases (chronic obstructive bronchitis, bronhial asthma, alveolitis, sarcoidosis).
Difference gas exchange O2 was determined by the method of E. Landis. The results showed that in
all patients with pulmonary tuberculosis and chronic pulmonary diseases were determined hypoxemia
arterial with hypoxemia venous.

INDICII FUNCTIONALI SPIROMETRICI iN DIFERITE GRADE DE
SEVERITATE A ASTMULUI BRONSIC LA COPIII DE VARSTA SCOLARA

Rodica Selevestru, doctorand, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Astmul bronsic actualmente este abordat ca o problemi globali a medicinei. In prezent de
aceastd maladie suferd 300 min. de persoane, numir echivalent cu cel al populatiei SUA[10]. In multe
tari europene (Franta, Anglia) se estimeaza rolul alergiei in dezvoltarea astmului bronsic, datorita
cireia prevalenta se dubleaza la fiecare 10 ani. Anual din cauza astmului bronsic decedeaza 180
mii de persoane. Abordarea acestei probleme este semnificativd, deoarece se constata o intinerire a
astmului, cu afectarea populatiei pediatrice. In morbiditatea pediatrica astmul bronsic constituie 1/3
cazuri (OMS-2006).

Datele din Romania confirma tendinta in crestere a prevalentei astmului bronsic la copii si adulti,
care constituie, respectiv, 7-10% si 5-8%.[3.4,7].

Studiul epidemiologic ISAAC (Studiul International al Astmului Bronsic si Alergiei la Copii)
realizat in 156 de centre din 56 de tari ale lumii, revizuit la 18 decembrie 2006, indicd o mare
variabilitate in ceea ce priveste prevalenta astmului bronsic la copii — 2,1- 32,2% (Australia, Anglia,
Grecia, Taiwan). Coeficientul de corelare a prevalentei prin astm bronsic cu diagnosticul de astm
bronsic confirmat constituie r=0,76 (p<0,0001) [1,5].

Conform statisticilor oficiale din Rusia, in anul 2004 incidenta astmului bronsic la copiii de 0-14
ani este 189,5 mii de copii la 100000 de copii, prevalenta — 588,6 mii la 100000. Prevalenta astmului
bronsic in populatia generala (anul 2006) variaza in diferite regiuni de la 2,6 pana la 20,3%][9,10].

Centrul Stiintifico-Practic de Sanatate Publica si Management Sanitar relateaza indicele preva-
lentei astmului brongic in Republica Moldova la 10000 de copii pentru anul 1997 - 8,8 cu o majorare
importanta catre anul 2006 pana la 14,7. Incidenta prin astm bronsic la copii 1n acest interval de timp
s-a majorat de la indicele 1,8 (anul 1997) pana la 2,55 (anul 2006), iar numarul absolut al copiilor
inregistrati cu diagnosticul de astm bronsic in anul 2006 constituia 1197 de copii [8].

Institutiile internationale responsabile de managementul astmului (GINA) au elaborat si propus
pentru implementare programul GOAL (Gaining Optimal Asthma Control), care printr-o conduita
medicald optimizata a astmului poate influenta favorabil evolutia bolii la copii si majora sansele de
vindecare cu asigurarea calitatii vietii [11].
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Examinarea clinica a astmului poate fi obiectivizatd prin inregistrarea functiei respiratorii cu
aprecierea indicilor spirometrici in diferite grade de severitate. Masurarea functiei respiratorii prin
spirometrie aduce o contributie informationala directa la stabilirea gradului de obstructie, variabilita-

Scopul studiului este evaluarea dereglarilor functionale respiratorii prin spirometrie la copiii cu
astm bronsic pentru aprecierea gradelor de severitate a maladiei.

Materiale si metode. In lucrare au fost monitorizati 28 de copii cu diagnosticul de astm bron-
sic, selectati conform unui studiu epidemiologic descriptiv, analizand rdspunsurile din chestionarele
distribuite parintiilor copiilor. Pentru intervievarea screening a fost utilizat chestionarul primar din
10 intrebdri, care a permis depistarea copiilor cu simptome bronhoobstructive, si chestionarul copi-
lului cu astm (20 de intrebari), conform caruia s-au selectat copiii suspecti de astm bronsic. Ulterior
diagnosticul de astm bronsic a fost confirmat potrivit criteriilor GINA si explorarilor suplimentare de
evaluare a factorilor cauzali, mecanismelor patogenice.

Explorarea functiei respiratorii a fost efectuata cu spirometrul ,,dUTOSPIRO MINATO” Japonia
in sectia de diagnostic functional ICSOSMsiC. S-au analizat urmatorii parametri: FVC — capacitatea
vitald pulmonara fortata; FEV, — volumul expulzat in prima secunda a expiratiei fortate reprezinta
expirarea rapida a aproximativ 4/5 din capacitatea vitala (VC); indicele Tiffeneau - FEV /VCx100%
(valoarea normald pentru copii >90%); FEF . .. — debitul mediu expirator maxim; PEF — debitul
expirator maxim de varf; MEF75’ s0.25 debitul expirator maxim instantaneu, respectiv, la 75%, 50%,
25% din capacitatea vitald, sunt indici mult mai sensibili decat FEV /VC in diagnosticul sindromului
obstructiv distal discret [2, 6]. Investigatiile se efectuau dimineata preprandial, inainte de a Incepe
tratamentul specific cu bronhodilatatoare.

Rezultate si discutii. Din 28 de copii cu astm bronsic din lotul de studiu cu astm bronsic in-
termitent s-au diagnosticat 6 copii (21,4%), la 9 copii (32,1%) a fost confirmat diagnosticul de astm
bronsic persistent usor, la 10 copii (35,7%) s-a constatat astm bronsic persistent moderat, 3 copii
(10,7%) aveau astm bronsic persistent sever. Evaluarea parametrilor spirometrici (fig. /) demonstrea-
za prezenta deregldrilor de permeabilitate bronsica in toate gradele de severitate a astmului bronsic.
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Figura 1. Caracteristica comparativa a indicilor spirometrici in diferite grade de severitate a astmului
bronsic

Cu valoare informativa pentru disfunctia respiratorie de tip obstructiv in studiul dat se prezinta
indicii FEV , FEF . ., PEF, MEF_ ., MEF,, MEF, Valoarea redusd a capacitatii vitale pulmonare
fortate (69,7%) la copiii cu astm bronsic intermitent este rezultatul noncompliantei pacientilor. S-a

relevat o reducere marcatd a FVC in astmul bronsic persistent moderat si valorile cele mai reduse in
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astmul brongic persistent sever, care au constituit 67,7%. FEV , ce poate fi scazut atat in dereglarile
obstructive, cat si in cele restrictive, la copiii cu astm intermitent §i persistent usor are valorile
fiziologice, respectiv, de 89,6% si 85,6% si doar n astmul persistent moderat si sever s-au redus pana
la 76,8% s1 69,7%.

Indicele Tiffeneau pentru lotul de copii examinati n-a prezentat valori patologice (93-98%),
diferentd in functie de gravitatea maladiei nu s-a constatat. Indicele FEF,, ., care evidentiaza cele
mai fine dereglari ale permeabilitdtii cailor aeriene, are valori reduse in astmul brongsic persistent usor
(80,2%) si moderat (78,4%) si schimbari considerabile in astmul bronsic sever (64,7%).

Dintre debitele expiratorii maxime instantanee au o corelatie certd cu clinica indicii MEF ., care
prezentau valori usor reduse n astmul bronsic intermitent (84,0%) si persistent usor (82,4%), indici
subnormali in astmul bronsic persistent moderat (68,7%), constatindu-se o reducere importantd in
astmul persistent sever (56,6%). MEF, in astmul bronsic intermitent constituie 106,3%, in astmul
bronsic persistent usor 107,6%, cu reducere mai accentuata (85,1%) in astmul bronsic persistent
moderat si parametrii cei mai micsorati In astmul persistent sever (62,1%). PEF —un indice informativ
pentru aprecierea obstructiei bronsice — coreleaza in toate gradele de severitate a astmului cu valori de
la 68% (astm intermitent) pana la 45% (astm persistent sever).

Concluzii
Astmul bronsic la copii se manifestd prin sindromul bronhoobstructiv reversibil confirmat prin
valori reduse ale indicilor spirometrici (FEV,, FEF PEF, MEF_, MEF,, MEF,,), care coreleaza

. . o 25-75° 752 507
direct cu gradele de severitate a maladiei.
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Rezumat
In lucrarea dati au fost inclusi 28 de copii (varsta 6 — 17 ani) cu astm bronsic, selectati printr-un
studiu epidemiologic descriptiv. Astm bronsic intermitent s-a confirmat la 6 copii (21,4%), 9 copii
(32,1%) aveau astm bronsic persistent usor, 10 copii (35,7%) - astm bronsic persistent moderat si 3
copii (10,7%) erau cu astm bronsic persistent sever. Studiul a demonstrat importanta diagnostica a
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metodei spirometrice In depistarea perturbarilor de permeabilitate bronsicd pentru toate gradele de
severitate a astmului bronsic.

Summary

In this research were included 28 children from 6 to 17 years old with bronchial asthma, which
were selected by a descriptive epidemiological study, the intermittent bronchial asthma was depicted
in 6 children (21,4%), the slightly persistent bronchial asthma in 9 children (32,1%), the moderate
persistent bronchial asthma in 10 children (35,7%) and the severe persistent bronchial asthma in 3
children (10,7%). The diagnostical importance of the spirometric method of investigation is relevant
in appreciation of the permeability disturbances of the bronchi for all degrees of severity of the
bronchial asthma.

IMPACTUL DEREGLARILOR PERMIABILITATII BRONSICE ASUPRA
VENTILATIEI PULMONARE SI A GAZELOR SANGVINE LA PACIENTII
CU BPCO

Eudochia Terna, asistent universitar, USMF “N. Testemitanu”

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) caracterizata prin limitarea fluxului de aer,
care nu este complet reversibila, reprezinta o problema majora de sanatate publica, fiind o cauza im-
portantd de morbiditate cronica si a patra cauza de deces in intreaga lume.

BPOC este o afectiune cu debut insidios si evolutie lentd, numerosi pacienti fiind diagnosticati
doar 1n stadiile avansate de boald. De acea, efectuarea precoce a testelor functionale pulmonare este
recomandata fiecarui pacient cu suspiciune de BPOC.

Scopul studiului a fost aprecierea impactului dereglarilor permiabilitatii bronsice asupra ven-
tilatiei pulmonare, gazelor sangvine la pacientii cu BPCO si determinarea corelatiei dintre aceste
modificari in functie de gradul obstructiei bronsice.

Materiale si metode. in studiu a fost inclusi 106 paciendi cu BPCO in exacerbare a maladiei,
cu varsta medie de 56,3 + 0,78 ani, cu vechimea medie a bolii de 14,9+0,4 ani si dispnee cronica timp
de 6,4+0,5 ani, internati in sectia Ftiziopneumologie nr.3 a Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”.Din numarul total de pacienti exfumatorii si fumatorii activi au constituit 85 (80,2 %)
de persoane, cu un consum cumulativ in medie de 50,8+0,6 cutii/an, nefumatori au fost 21 (19,8%)
de persoane. Debutul fumatului a variat de la varsta de 7 ani pana la 23 de ani, constituind in medie
15,7+0,4 ani.

Ventilatia pulmonara a fost exploratd la spirograful Pulmonet III — Godamatic (Gould Godart,
Olanda) si spirograful cu sistema inchisa Metatest-2 (Kiev), prin estimarea capacitatatii vitale (CV)
a volumului expirator maxim intr-o secunda (VEMS), a debitului expirator mediu intre 25% s1 75 %
din capacitatea vitalda (V, ..), a debitului expirator maxim instantaneu la 50% din capacitatea vitala
(V,,), a debitului expirator maxim instantaneu la 75% din capacitatea vitala (V.,), a capacitatii pulmo-
nare totale (CPT), minut-volumul respiratiei (MVR), volumul curent (VC), prelevarea de O, in minut
(VO,), eliminarea CO, (VeCO,). In baza valorilor estimate a fost calculat coeficientul respirator (QR)
ce constitue raportul VeCO,/VO, si coficientul de folosire O,, care se apreciazd din raportul MVR/
VO,. Volumul rezidual (VR) a fost determinat prin metoda de dilutie a heliului.Concentratia bioxi-
dului de carbon si a oxigenului in aerul expirat si in aerul alveolar s-a determinat cu ajutorul Cap-
nografului MK-2 (Olanda).Gazele sangvine si echilibrul acido-bazic s-au apreciat prin micrometoda
Astrup la aparatul ABC-2, firma Radiometr (Copenhaga, Danemarca). S-a apreciat presiunea partiala
a oxigenului (PaO,) si a bioxidului de carbon (PaCO,), concentratia oxigenului (CaO,) si saturatia cu
O, in sangele capilar.

Rezultate si discutii. Pentru a analiza impactul dereglarilor permiabilitétii bronsice asupra ven-
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