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paraphrophilus

Rezumat

Abcesele creierului, secundare distructiilor pulmonare
acute, agraveaza starea pacientului, fiind un pericol vital.
Este prezentat un caz clinic de aparitie a unui abces 1n lobul
occipital stdnga la un pacient cu abcese pulmonare gangre-
noase stanga cu hemoragie pulmonara. Diagnosticul a fost
stabilit clinic, prin aparitia semnelor de focar si pierderea
constiintei, si confirmat prin RMN. Sunt discutate etiolo-
gia, diagnosticul, managementul abceselor metastatice ale

creierului.

Summary
Brain metastatic abscesses in acute lung destructions

Brain abscesses, secondary to acute lung destructions,
is a life-threatening condition, and an important cause of
mortality. The author presents a case of gangrenous left
lung abscess, complicated with pulmonary hemorrhage, in
whom, after the hemorrhage was stopped, a brain abscess
in left occipital lobe developed. After the pulmonary status
improved, the patient was transferred to neurosurgery unit
for surgical drainage. The issues of etiology, diagnosis and

management of metastatic brain abscesses are discussed.
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Bronhopneumopatia cronica obstructivd (BPCO)
este una dintre cele mai raspandite patologii si una
dintre cauzele de baza ale mortalitatii globale [1,3,11].
Dupa cum se stie, BPCO este o patologie inflamatoa-
re cronica care se dezvolta sub influenta diferitor fac-
tori de risc, cel mai important dintre care este fuma-
tul tutunului, §i care se caracterizeaza prin afectarea
preponderent a segmentelor distale ale arborelui res-
pirator si a parenchimului pulmonar cu dezvoltarea
ulterioara a emfizemului pulmonar [6, 7].

Asocierea patologiilor cardiovasculare la BPCO
agraveaza prognosticul pacientilor. Bolnavii cu forme
severe de BPCO intra in grupul persoanelor cu risc
sporit de moarte subitd. Una dintre cauzele instala-
rii mortii subite sunt dereglarile de ritm cardiac [2,
8, 12]. La bolnavii cu BPCO se intilnesc destul de
des dereglari de ritm cardiac de tip ventricular si su-
praventricular. Insi, trebuie mentionat ca in literatura
de specialitate datele despre aceste simptome varia-
za. Variabilitatea datelor despre aritmiile la bolnavii
cu BPCO este explicata prin diversitatea persoanelor
care participa in studii, stadiile bolii si gradul de ex-
primare a simptomelor BPCO, precum si din cauza
diferitor metode de cercetare a sistemului cardiovas-
cular. Este cert cd un rol deosebit in dezvoltarea aces-
tora il are patologia cardiacd asociata.

Un alt factor important in dezvoltarea aritmiilor
la pacientii cu BPCO reprezintd administrarea anu-
mitor preparate medicamentoase: teofilina, digoxina,
agonistii receptorilor B-adrenergici [4, 9, 10]. Trebuie
mentionat cd aparitia patologiilor cardiace concomi-
tent BPCO este conditionata de unele verigi patogeni-
ce comune intre aceste nosologii: formarea hiperten-
siunii pulmonare secundare conduce la majorarea sar-
cinii asupra camerelor drepte ale inimii si atriul stang,
compromitand astfel starea rezervei coronariene, fapt
care conduce la agravarea ischemiei miocardului am-
belor ventricule si favorizeaza dezvoltarea si evolutia
afectiunilor cardiace.

Luand in consideratie rolul dereglérilor de ritm
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cardiac in evolutia i progresarea patologiei cardiace
la pacientii cu BPCO este rezonabil de a studia efici-
enta preparatelor antiaritmice in tratamentul complex
al pacientilor cu BPCO.

Scopul. Studierea efectului inhibitorului ECA li-
sinopril asupra indicilor hemodinamici si dereglarilor
de ritm cardiac la pacientii cu bronhopneumopatie
cronica obstructiva.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 48
de bolnavi cu BPCO stadiul II in varsta de la 52 pana
la 61 ani (varsta medie fiind 56,7 + 3,24), internati in
sectia de boli interne a Spitalului Clinic al MS. Dura-
ta patologiei a fost intre 5 si 40 de ani, durata medie
fiind 10,8 + 5,0 ani. Diagnosticul de BPCO s-a stabilit
conform criteriilor Consensului international GOLD
(2005) care se bazeaza pe rezultatele testelor clini-
ce, electrocardiografice, radiologice, bronhoscopice,
functionale si de laborator. Studiul ECG s-a efectuat
in 12 derivate conform metodei standard, cu apre-
cierea ulterioara a indicilor standard. Monitorizarea
ECG-Holter s-a utilizat pentru inregistrarea frecventei
dereglarilor de ritm cardiac. Tuturor bolnavilor li s-a
efectuat ecocardiografia cu Doppler, conform reco-
mandarilor ASE (Asocatia Ecocardiografistilor Ame-
ricani), pentru aprecierea starii hemodinamicii intra-
cardiace: s-au apreciat presiunea sistolica (PSAP) si
medie (PMAP) in artera pulmonara, volumele teledi-
astolic (VTD) si telesistolic (VTS) ale ventriculelor,
minut-volumul (MV), indicele cardiac (IC).

Pe parcursul studiului la toti bolnavii s-a indicat
tratament de baza conform recomandarilor GOLD
(2005), care a inclus M-colinoliticul ipratropium bro-
mid 1n doza de 20 mcg 4 ori pe zi; la necesitate s-au
administrat - agonisti cu actiune scurta.

Bolnavii au fost randomizati in 2 loturi: de baza
(n = 25) — care au administrat tratament standard si
inhibitorul ECA lisinopril, doza initiala a caruia a de-
pins de nivelul TA si a fost de la 2,5 pana la 5 mg/zi,
cu majorarea ulterioara a ei pand la doza de 10 mg/
zi. Doza nictemerald medie de lisinopril a fost de 9,5
+ 2,5 mg/zi. Lotul martor a inclus 23 de pacienti care
au administrat doar tratament standard. Sturiul a durat
4 saptamani.

Rezultatele au fost prelucrate statistic cu ajutorul
pachetului de programe statistice Microsoft Excel
2007. Indicii cantitativi sunt prezentati ca media arit-
metica + deviatia standard de la medie (M £ m). inter-
valul de veridicitate statistica a fost >95%. Diferentele
intre indici s-au considerat veridice cand p<0,05.

Rezultate. La 45,8% dintre bolnavii studiati s-au
inregistrat palpitatii si dereglari de ritm cardiac care

au avut corelatie relativa cu acuzele legate de siste-
mul respirator. In 33,3% din cazuri s-au depistat du-
reri intermitente in regiunea inimii: in 12,5% durerile
aveau caracter intepator, in 20,8% - caracter anginos.
La 75,0% din bolnavii studiati s-a depistat dispnee de
diferit tip: expiratorie (20,8%), inspiratorie (12,5%)
si mixtd (41,7%). Efectuarea ECG-Holter a depistat
durata episoadelor ischemice de 8,8 = 0,5 min in lotul
de baza si 9,3 £ 0,6 min 1n lotul martor; amplituda
medie de deviere a segmentului ST la bolnavii din
lotul de baza a fost de 1,5 + 0,2 mm, in lotul martor —
1,7 £ 0,6 mm. Nu s-a depistat o corelatie statistic ve-
ridica intre durata episoadelor ischemice si amplituda
devierii segmentului ST (p>0,05).

La bolnavii cu BPCO care au administrat lisino-
pril in componenta tratamentului s-a Inregistrat mic-
sorarea cu 85,7% a numadrului de accese anginoase
pe saptdmana, diminuarea consumului de pastile cu
nitroglicerind pana la 0-1 past./zi, dispneei si palpita-
tiilor si senzatiilor de aritmii cardiace. Dinamica re-
spectiva a simptomelor s-a Inregistrat dupa 8-10 zile
de tratament §i s-a pastrat pastrat pana la finele tra-
tamentului. Administrarea lisinoprilului a determinat
diminuarea duratei episoadelor ischemice ale miocar-
dului de la 8,8 + 0,5 pana la 2,4 = 0,2 min (p<0,001),
a amplitudei devierii segmentului ST de la 1,5 + 0,2
mm pana la 0,2 + 0,1 mm (p<0,01).

Pe fundalul tratamentului cu lisinopril si terapie
standard, la efectuarea ECG-Holter, s-a inregistrat
diminuarea veridica a frecventei extrasistolelor ven-
triculare (ESV) intr-o zi (p<0,001), disparitia episoa-
delor tahicardiei sinusale (TS) (tab. 1). Tahicardia
sinusald s-a depistat in 75,0% din cazurile din lotul
de baza si in 78,3% din cazurire din lotul martor.
Numarul de extrasistole supraventriculare (ESSV) a
diminuat cu 90,8% sub influenta tratamentului cu li-
sinopril si tratament standard, si doar cu 55,2% sub
influenta tratamentului standard. Numarul de ESV a
diminuat de la 37,2 + 2,5 pana la 7,9 = 1,6 (cu 78,8%;
p<0,001) pe fundalul tratamentului cu lisinopril, pe
fundalul tratamentului standard — de la 32,6 £ 1,5
pana la 15,1 + 0,9 (cu 53,7%; p<0,001). Episoadele
de TS au disparut sub influenta tratamentului aplicat
la 90,0% din pacientii din lotul de baza si la 86,9%
din pacientii din lotul martor.

La initierea studiului indicii TA sistolice (TAs) si
diastolice (TAd) nu se deosebeau veridic 1n loturile de
studiu. Rezultatele studiului aratd ca in ambele loturi
s-a obtinut normalizarea tensiunii arteriale, insa nu au
existat diferente statistic veridice intre indicii initiali
si cei de la finalul studiului. Probabil, acest lucru s-a
datorat faptului cé indicii TA au fost cu putin mai ri-
dicati decat valorile normei (tab. 2).
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Tabelul 1

Efectul tratamentului aplicat asupra dereglarilor de ritm cardiac

Tipul aritmiei

Lotul de baza (n = 25)

Lotul martor (n = 23)

Initial Dupa 4 saptamani Initial Dupa 4 saptamani
TS 115,7+8.2 79,8 £4,5% 121,4+£9.,5 82,7 +8,1
ESSV 1702,3 +47,2 1225+ 11,1* 1624,7 + 38,8 814,2 + 14,1*
ESV 372+2,5 7,9 £1,6* 32,6 1,5 15,1 £0,9*
Nota: * - p<0,001 — diferentele intre indicii initiali i cei de dupa 4 saptamani de tratament sunt statistic veridice.
Tabelul 2
Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor tensiunii arteriale
Lotul de baza (n = 25) Lotul martor (n = 23)
Initial Dupa 4 saptamani Initial Dupa 4 saptamdani
TAs, mm Hg 1442 + 5,1 127,1 £ 4,6* 141,8 £ 6,9 126,8 + 5,8
TAd, mm Hg 92,2+3,5 79,5 £3,2% 87,8 +4,4 79,9 +4,2

Nota: * - p<0,05 — diferentele intre indicii initiali si cei de dupd 4 saptamani de tratament sunt statistic veridice.

Initial, la bolnavii inclusi In studiu s-a depistat
majorarea statistic veridica a grosimii peretelui ante-
rior (GPA) al VD si cavitatilor camerelor drepte ale
inimii. Majorarea dimensiunilor VD nu a fost urmata
de Tmbunatatirea functiei sistolice a acestuia, insa, s-a
inregistrat disfunctia sistolica de tip relaxare intar-
ziata. Astfel, GPA VD a fost mai mare cu 28,4% in
comparatie cu acelasi indice la persoanele conditionat
sanatoase (p<0,01) si a constituit In medie 5,3 + 0,3
mm, indicele GPA VD (IGPA VD) ramanand relativ
neschimbat, ceea ce vorbeste despre hipertrofia de tip
excentric a VD. Dimensiunile telediastolica (DTD),
telesistolica (DTS) ale VD si DTD a atriului drept
(AD) au fost majorate in comparatie cu datele per-
soanelor conditionat sandtoase si au constituit 25,3 £
0,6 mm, 18,6 + 0,4 mm si 35,9 + 0,8 m (p<0,001),
respectiv.

Raportul E/A a fost veridic mai mic decét la per-
soanele conditionat sdnatoase si a constituit 1,09 £
0,02 versus 1,47 £ 0,04 (p<0,001), respectiv. La bol-
navii studiati s-a depistat prelungirea IVRT VD pana
la 117,0 £2,7 ms (p<0,05).

In tab. 3 este prezentatd dinamica indicilor eco-
cardiografici ai VD sub influenta tratamentului apli-
cat la bolnavii cu BPCO si deregléri de ritm cardiac.

Datele prezentate in tab. 3 arata ca includerea li-
sinoprilului in tratamentul complex al bolnavilor cu
BPCO amelioreaza functia diastolica a VD: diminua-
rea IRVT VD de la 126,7 £2,7 pana la 112,5 £ 2,2 ms
(p<0,01), E/A de la 1,14 + 0,01 pana la 1,05 £+ 0,01
(p<0,01); PMAP s-a micsorat de la 37,4 £ 3,4 pana
la 24,1 £ 3,1 mm Hg (p<0,001). De asemenea, s-a
observat o tendinta de micsorare a DTD, DTS si GPA
ale VD, precum si a DTD AD de la 36,2 £ 0,6 pana la
33,9 + 0,3 mm (p<0,001).

In lotul martor nu au fost inregistrate modificari
relevante in dinamica indicilor hemodinamicii.

Indicii care caracterizeaza modificarile structurale
si functionale ale VS, de asemenea, au avut dinamica
pozitiva. S-a inregistrat cresterea indicelui masei mi-
ocardului VS (IMMVS) in comparatie cu persoanele
conditionat sanatoase, insa fard a depdsi valorile su-
perioare ale normei. La bolnavii studiati s-a Inregis-
trat majorarea grosimii miocardului (GM) VS péana la

Tabelul 3

Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor ecocardiografici ai VD

Indicii Lotul de baza (n = 25) Lotul martor (n = 23)
Initial Dupa 4 saptamani Initial Dupa 4 saptamani
DTD AD, mm 36,2+ 0,6 339+ (,3%** 358+0,7 34,7+ 0,6
DTD VD, mm 27,8+ 1,3 245+ 1,1%* 27,7+1,9 268+1,6
DTS AD, mm 18,7+0,3 174+0,2 19,1 +£0,5 18,8 +£0,5
GPA VD, mm 52403 50+0,1 54+04 54403
E/A 1,14 +0,01 1,05+ 0,01%* 1,12+ 0,02 1,08 £0,02
IRVT VD, ms 126,7+2,7 112,5+2,2%* 127,1 £2,8 125,1+£2,5
GP VD, mm 4,75 +0,82 4,67+ 0,62 4,78 £0,75 4,72 +0,76
PSAP,mm Hg 57,1 +6,2 34,3 + 3 5%** 58,1 +6,1 452+ 53*
PMAP, mm Hg 374+34 241 + 3, 1%** 37,8+3.,5 312+3.3

Nota: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001— diferentele intre indicii initiali si cei de dupa 4 saptamani de tratament sunt statistic

veridice.
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10,5 + 0,3 mm versus 8,7 = 0,2 mm la persoanele sa-
natoase (p<0,001). Tendinta de majorare a cavitatilor
VS nu a avut efect asupra functiei sistolice a VS.

S-a depistat majorarea indicilor care caracterizea-
za remodelarea VS: indicele de contractilitate (IC)
— pana la 0,66 £ 0,01 (cu 13,4 %; p<0,001), stresul
miocardic (SM) sistolic— pana la 164,1 + 2,6 din/cm?
(cu 36,2 %; p<0,001) versus aceiasi indici la persoa-
nele relativ sanatoase (0,55 + 0,02 si 119,4 + 3,4 din/
cm?, respectiv). La examinarea functiei diastolice s-a
depistat dereglarea acesteia de tip relaxare intarzia-
ta: micsorarea E cu 8,5% (p<0,05) si cresterea A cu
16,1% (p<0,01), cu micsorarea ulterioara a raportu-
lui E/A pana la 1,19 £ 0,01 (p<0,001) versus acelasi
indice la persoanele din lotul martor (1,48 & 0,03) si
majorarea [IVRT (p<0,001).

In tabelul 4 este prezentati dinamica indicilor
ecocardiografici al VS sub influenta tratamentului
aplicat.

Pe fundalul tratamentului de cura cu lisinopril s-a
determinat ameliorarea functiei diastolice a VS: mic-
sorarea VTD de la 131,1 £4,1 panala 117,1 = 3,8 ml
(cu 10,7%; p<0,01) sia VTS —de la 52,7 = 4,2 pana
la 47,5 £ 4,1 ml (cu 9,9%; p>0,1). Dimensiunea AS
s-a micgorat pana lade la35,1 + 1,2 panala30,5+1,1
mm (p<0,05). Tratamentul cu lisinopril a determinat
majorarea mai evidentd a FE VS de la 51,3 £ 2,7 pana
la 59,7 £ 2,5% (cu 8,4%; p<0,05).

Pe fundalul doar a tratamentului de baza s-a inre-
gistrat o dinamica diferita a indicilor morfo-functio-
nali ai VS: micsorarea MM de la 165,8 + 5,6 pana la
162,3+4.,8 g, iar IMM —de la 97,8 + 3,8 pana la 99,2
+ 2,5 g/m?. Mai mult ca atat, s-a inregistrat o micso-
rare nesemnificativa a functiei sistolice a VS care s-a
caracterizat prin micsorarea VID, VTS, IVTD, IVTS,
DTD, DTS si o crestere nesemnificativa a FE.

Pana la debutul tratamentului, la pacientii inclusi
in studiu s-a Inregistrat diminuarea volumelor pulmo-

Tabelul 4
Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor ecocardiografici ai camerelor stingi ale inimii
Indicii Lotul de baza (n = 25) Lotul martor (n = 23)
Initial Dupa 4 saptamani Initial Dupa 4 saptamdni
AS, mm 351+1,2 30,5+ 1,1%* 349+13 328+12
DTD VS, mm 542 +45 504+3.8 53,9+43 52,1442
DTS VS, mm 488+ 1,3 464+ 1,1 483+ 1,5 472+1,4
VTD VS, ml 131,1 £4,1 117,1 + 3,8%* 1292 +45 123,742
VTS VS, ml 52,7+42 475+4,1 53,1+£3,9 51,542
GPP VS, mm 11,24 + 0,65 10,26 + 0,34 11,07+ 0,72 10,81 + 0,64
MM VS, ¢ 169,5+5,3 154,1 +£42 165,8 5,6 162,3 +4,8
IMM VS, g/m? 98,7+3,9 95,4+32 97,8 £3,8 99,2 +2,5
FE VS, % 513+2,7 59,7 + 2,5%* 51,6 +3,2 53,8+ 45
GM VS, mm 10,7+0,3 9,7+0,2 10,5+ 0,4 10,1 £0,3
IVTS, ml/m 42,1+1,0 429+12 422+12 24+13

Nota: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001— diferentele intre indicii initiali si cei de dupd 4 saptamani de tratament sunt statistic

veridice.

Tabelul 5

Efectul tratamentului aplicat asupra indicilor functiei respiratiei externe, permeabilitatii
brongsice, componentei gazoase a singelui si Sa0,

Indicii Lotul de baza (n = 25) Dinamica, Lotul martor (n = 23) Dinamica,
Initial Dupa 4 saptamani % Initial Dupa 4 saptamdni %
CVP, 1 1,804+0,082 2,151+£0,067* +19,2 1,823+0,97 2,122+0,101 +16,4
CVPF, 1 1,032+0,121 1,461+0,068** +41,6 1,027+0,118 1,352+0,085** +31,6
VEMS, | 0,962+0,104 1,243+0,112%** +29,2 0,984+0,093 1,208+0,124* +22,8
gsll\)/[S/ 52,68+3,65 59,91+3,02* +13,7 53,04+3,78 59,32+3,61 +11,8
VPM, I/min 40,4437 49,3+£2,1* +22,0 40,24+3,8 47,7425 +18,7
PaCo,, 51,8+1,45 47,74+0,94* -7,8 52,2+1,52 48,28+1,15 7,5
mm Hg
Pa0,, 28,74£2,12 36,02+2,04%* +25,5 28,4+2,17 33,81+£2,32% +19,0
mm Hg
Sa0,, % 43,59+4.5 57,68+4,1% +32,3 43,42+47 54,67+4,5%* +25,9

Nota: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001- diferentele intre indicii initiali si cei de dupa 4 saptamani de tratament sunt statistic

veridice.
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nare (conform datelor spirometriei), a permeabilitatii
brongice (conform datelor peak-flow-metriei), PaO,,
Sa0, si majorarea PaCO, in sangele venos.

In tab. 5 sunt indicate datele dinamicii indicilor
functiei respiratiei externe, permeabilitatii bronsice,
componentei gazoase a sangelui si SaO, sub influenta
tratamentului administrat.

Astfel, aditionarea preparatului inhibitor al ECA
lisinopril la tratamentul standard a favorizat stabilirea
unui efect clinic pozitiv mai evident asupra hemodi-
namicii intracardiace care s-a manifestat prin ameli-
orarea functiei diastolice a VS si VD, regresul mai
evident al hipertrofiei camerelor stangi si drepte ale
inimii $i micsorarea hipertensiunii pulmonare. Ame-
liorarea functiei diastolice, micsorarea hipertrofiei ale
VS si VD determina diminuarea progresarii insufici-
entei cardiace, imbunatatirea prognosticului patologi-
ilor cardio-vasculare la bolnavii cu BPCO si, drept
urmare, diminueaza riscul dezvoltarii mortii subite la
pacientii dati.

Rezultatele obtinute 1n studiu argumenteaza nece-
sitatea utilizarii lisinoprilului aditional la tratamentul
standard al BPCO pentru corectia modificarilor struc-
turale si functionale ale cordului la pacientii BPCO
cu administrarea individualizata a preparatului.

Concluzii

1. Includerea lisinoprilului in schema standard de
tratament a pacientilor cu BPCO determina dinamica
pozitiva a functiei sistolice si diastolice a ventricule-
lor inimii fara efecte negative asupra functiei pulmo-
nare.

2. Pentru corectia farmacologica a hipertensiunii
pulmonare si dereglarilor hemodinamice la bolnavii
cu BPCO este recomandabila includerea inhibitorului
ECA lisinopril in tratamentul de baza al BPCO.

3. Includerea aditionala a lisinoprilului la schema
terapeutica standard a BPCO asigurd diminuarea ve-
ridica statistic a frecventei extrasistolelor ventriculare
si a episoadelor de tahicardie sinusala.

4. Tratamentul cu lisinopril conduce la modifica-
rea indicilor geometrici ale camerelor drepte ale cor-
dului si a indicilor functiei diastolice ai ventriculului
drept cu diminuarea presiunii medii in artera pulmo-
nara.
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Rezumat

In studiu au fost inclusi 48 de bolnavi cu BPCO sta-
diul II cu scopul de a determina efectul inhibitorului ECA
lisinopril asupra indicilor hemodinamici si dereglarilor de
ritm cardiac la pacientii cu palotogia data. Includerea lisi-
noprilului in schema standard de tratament a pacientilor cu
BPCO determind dinamica pozitivd a functiei sistolice si
diastolice a ventriculelor inimii fara efecte negative asupra
functiei pulmonare. Pentru corectia farmacologica a hiper-
tensiunii pulmonare si dereglarilor hemodinamice la bol-
navii cu BPCO este recomandabild includerea inhibitorului
ECA lisinopril in tratamentul de baza al BPCO.

Summary
Lisinopril — an efficient remedy in the treatment of
hemodynamic changes in patients with chronic ob-
structive pulmonary disease
The study included 48 patients with COPD stage II.
The goal of the study was to determine the effect of the in-
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hibitor of ACE lisinopril on the hemodynamic of the heart
and rhythm deviations. Inclusion of lisinopril in the stan-
dard treatment scheme of patients with COPD determines
a positive dynamic of the systolic and diastolic functions of
heart ventricles without affecting negatively the pulmona-
ry function. In case of pulmonary hypertension in patients
with COPD it is recommendable to administer the inhibitor
of ACE lisinopril.

PREDUCTAL MR iN ASOCIERE CU
INHIBITORUL ENZIMEI DE CONVERSIE
AANGIOTENSINEI HARTIL:
POSIBILITATE DE TRATAMENT A
HIPERTENSIUNII PULMONARE LA
PACIENTII CU BRONHOPNEUMOPATIE
CRONICA OBSTRUCTIVA

Elena Tofan, Valentina Butorov,
Chikh Ahmad Mahmoud
Catedra Boli ocupationale,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau

Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO)
reprezintd una dintre patologiile cele mai raspandite
ale aparatului respirator. Particularitatea principald a
BPCO o reprezintd obstructia brongica progresiva,
gradul de manifestare a careia determina gradul de ac-
tivitate a patologiei. Una din consecintele obstructiei
bronsice o constituie hipertensiunea pulmonara (HP),
care influenteaza evolutia bolii [1, 2, 3, 4]. Cordul
pulmonar cronic, ce se dezvolta frecvent in stadiul 11
al BPCO si care practic intotdeauna complica stadiul
II al maladiei — este o consecintd al hipertensiunii
pulmonare cronice.

Conform datelor contemporane despre procesele
de restructurare morfofunctionald a miocardului si a
peretelui vascular, dezvoltarea fibrozei si hipertrofi-
ei sunt conditionate de nivelul majorat al angioten-
zinei Il si aldosteronului, care sunt eferentii de baza
a sistemei renin-angiotenzin-aldosteron (SRAA). In
acest caz utilizarea remediilor, ce limiteaza actiunea
componentei active plasmatice si tisulare a sistemului
renin-angiotenzin (SRA) si sistemului simpato-adri-
nalic (SSA) asupra miocardului si vaselor prin inter-
mediul actiunii inhibitorilor enzimelor de conversie
(IEC), in viziunea multor savanti se abordeaza intr-o
legatura directd cu perspectivele prevenirii progre-
sarii proceselor de remodelare, ameliorarii calitatii
si duratei vietii pacientilor [4,5,6]. In acelasi timp in
literaturd practic lipsesc informatii veridice referitor

la rezultatele tratamentului de duratd cu IEC a paci-
entilor cu BPCO si hipertensiune pulmonara (HTP),
iar datele de literatura se refera numai la utilizarea de
scurtd durata a unor preparate [5,7]. Aceasta conditi-
oneaza necesitatea investigatiilor ulterioare referitor
la dezvoltarea programelor stiintific argumentate in
optimizarea combinatiei preparatelor medicamentoa-
se, capabile nu numai sa amelioreze pronosticul paci-
entilor, dar si sa influenteze benefic evolutia clinica a
BPCO si HTP.

Scopul. Determinarea eficacitatii utilizarii de du-
rata a preparatului Preductal MR in asociere cu inhi-
bitorul enzimei de conversie Hartil asupra hipertensi-
unii pulmonare la pacientii cu BPCO.

Material si metode. Au fost investigati 31 de
pacienti cu BPCO si HTP, care in antecedente nu au
utilizat tratament bronhodilatator permanent, si in-
hibitori ai enzimei de conversie (IEC). Diagnosticul
BPCO s-a stabilit conform criteriilor programului
GOLD (2005). Conditia de baza a includerii pacien-
tilor in studiu a constituit-o prezenta HTP (tensiunea
sistolica 1n artera pulmonara la efort > 30 mm Hg).

Simptomele clinice au fost apreciate conform
scalei de 3 puncte (0 — lipsa simptomului; 1 — expre-
sie usoard; 2 — expresie medie; 3 — expresie severa) cu
calcularea sumara a indicelui cumulativ.

Investigarea ecografica s-a efectuat la aparatul
»Aloka 55D-118" (Japonia) in regimurile M si B,
conform recomandarilor Asociatiei Americane a Eco-
cardiografiei, cu inregistrarea doplerecocardiogramei
dupd 30 minute de repaus. Regimul M al ecocardi-
ografiei a permis determinarea indicilor morfologici
ai camerelor cordului: grosimea peretelui ventricular
(GPV), masa miocardului (MM) cu aprecierea ulteri-
oard a indicelui masei miocardului (IMM), indicelui
sfericitatii (IS), ce caracterizeaza remodelarea mus-
chiului miocardic. In regimul B al ecocardiografiei
s-au apreciat diametrele telediastolic (DTD) si tele-
sistolic (DTS), volumele ventriculelor (telediastolic
— VTD, telesistolic — VTS), fractia de ejectie (FE).
Functia diastolica a ventriculelor s-a apreciat prin de-
terminarea fazei umplerii precoce (E) si tardive (A),
raportul E/A, timpul contractarii (IVCT) si relaxarii
(IVRT) izovolumetrice. Presiunea sistolica in artera
pulmonara (PSAP) a fost apreciatd conform gradien-
tului presiunii sistolice maximale intre VD si atriul
drept (AD) si evidentei presiunii in AD. Presiunea
medie in artera pulmonard (PMAP) a fost apreciata
conform timpului accelerdrii getului in perioada de
expulsie a VD.

In lotul de baza au fost inclusi 17 pacienti cu
BPCO, ce au administrat ramipril (Hartil — Egis, Un-



