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Rezumat

In articol sunt evaluati indicatorii ecocardiografici ai HTP secundare la 37 de copii cu maladii bronhopulmonare
cronice. Lotul de studiu a inclus: 22 copii cu FC si 15 copii cu alte afectiuni bronhopulmonare cronice. Monitorizarea
Ecocardiografica la copiii cu FC a relevat o majorare a valorilor PSAP, comparativ cu copiii cu maladii bronhopulmonare
cronice. IVT a fost depistatd in ambele loturi, ce denotd o afectare secundara a inimii drepte in cadrul maladiilor bron-
hopulmonare. Bronsiectaziile varicoase si cilindrice au fost mai frecvent intalnite la copiii cu FC prezentata ca maladie
cronica bronhopulmonara cu invalidizare severa.

Cuvinte-cheie: maladii cronice bronhopulmonare, fibroza chistica, hipertensiune pulmonara.

Abstract. Cardiovascular changes in chronic bronchopulmonary diseases in children.

The article evaluates echocardiographic indicators of secondary PAH in 37 children with chronic bronchopulmonary
disease. The study group included: 22 children with CF and 15 children with other chronic bronchopulmonary diseases.
Echocardiographic monitoring in children with CF revealed an increase in PSAP values compared to children with chron-
ic bronchopulmonary disease. TVI was detected in both groups, denoting a secondary impairment of the right heart in
bronchopulmonary diseases. Varicose and cylindrical bronchiectasis were more common in children with CF presented
as chronic bronchopulmonary disease with severe disability.

Keywords:chronic bronchopulmonary diseases, cystic fibrosis, pulmonary hypertension.

Pe3ome. Cepaeuno-cocynucTsie H3MeHeHHs MPU XPOHUYECKHX OPOHXO0JIEHOMHBIX 32001eBAHUSAX Y AeTei.

B crarbe orieHrBaIOTCS SXOKapAHOTrpagaecKre MoKa3aTeId BTOPUIHON JISTOYHAs apTepraTbHas THIIEPTEH3NU Y 37
JeTell ¢ XpOHNUECKOH OpOHXOIEerodyHol 00Je3HbI0. B 0CHOBHYIO rpymiTy Bonutd: 22 pebeHka ¢ MyKOBUCITHIO30M U 15
JeTell ¢ APYTUMHI XPOHUYECKUMH OPOHXOJIErOYHBIMHU 3a00JI€BaHUAMH. DXOKapIuorpaduiaecknii MOHNTOPUHT Yy JETeH ¢
MYKOBHCIIHZI030M BBISIBIJI YBEITMUCHNE 3HAYCHUH CHCTOIMUECKOTO JIaBJICHNUS B JISTOYHOH apTEPHH 110 CPABHEHHIO C JI€Th-
MH C APYTHMH XPOHHYECKONH OpOHXOJIEroYHOM maTonoruu. HeocTaTouHOCTh TPEXCTBOPYATOTO KJIAllaHa BBISBIISIIACH B
o0enx rpymmax, 4To CBUAETEIbCTBYET O BTOPHYHOM ITOPayKEHNH TPABBIX OT/ENIOB CEp/lla PH XPOHUUECKOH OpoHXoIIe-
TOYHOM marojoruu. BapnkozHble M HMIHHAPUYECKHE OPOHXOIKTa3bl Yallle BCTPEUAINCH Y AETEH ¢ MyKOBHCIIHIO30M,
KOTOPOE MOXKET IMPOTPECCHPOBATH [0 TSKEIOH MHBATHIHOCTH.

KarodeBble ciioBa: XpoHHUIeCcKrHe OPOHXOJIETOUHbIE 3a00JICBAHMS, MyKOBHCIIU/103, JIETOYHAS THIIEPTEH3HS.

Introducere.

Hipertensiunea pulmonara (HTP) se produce in
rezultatul cresterii volumului postincarcare a ven-
triculului drept, care poate conduce la insuficientd
ventriculara dreapta [2]. Organizatia Mondiala a Sa-
natatii recunoaste 5 grupe de HTP, clasificate dupa

mecanismele patogenenitice sau comorbiditate: 1 —
hipertensiune arteriald pulmonara, 2 — boala cardia-
ca stanga, 3 — boald pulmonara si hipoxie, 4 — boala
tromboembola cronica si 5 — diverse [9].

Astfel, HTP asociata cu fibroza chistica (FC) a fost
incorporata in grupa ,,HTP datorata bolilor pulmona-
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re si/sau hipoxiei”. In acest grup de pacienti, HTP este
cauzata de hipoxie cronica, care duce la vasoconstric-
tie arteriald pulmonara si rezistentd vasculara pulmo-
nara crescutd. HTP se caracterizeaza prin obliterarea
progresiva a arterelor pulmonare mici, ce se soldeaza
cu cresterea rezistentei vasculare pulmonare, insufi-
cientd cardiacad dreapta si deces la 25% pana la 60%
dintre pacienti la 5 ani de la diagnostic [3].

Screening-ul pentru HTP pediatrica se efectueaza
prin intermediul electrocardiogramei si EcoCG. Daca
aceste investigatii sugereaza prezenta HTP, compu-
ter tomografia (CT) toracica este necesara de efectu-
at, urmate de investigatii suplimentare, iar in cazul
formelor severe ale HTP, cand pacientul este grav
bolnav, cum ar fi insuficienta cardiaca evidenta si/sau
criza vasculara pulmonara, cateterismul cardiac poate
fi amanat si se poate initia imediat farmacoterapia [3].

Desi, diagnosticul definitiv de HTP se confirma
prin cateterism cardiac, primul instrument de dia-
gnostic este, In general, EcoCG, investigatie ce ne
permite atat o evaluare initiald cuprinzatoare a anato-
miei cardiovasculare, cat si aprecierea valorilor presi-
unii ventriculare drepte [3].

Rezonanta magnetica nucleara cardiaca (RMN)
si CT toracica sunt investigatii imagistice neinvazive,
recomandate in managementul HTP. RMN ofera po-
sibilitatea de a evalua functia ventriculara, fluxul san-
guin, perfuzia pulmonara si caracteristicile tesutului
miocardic, iar CT toracica este necesara pentru depis-
tarea modificarilor parenchimului pulmonar, bolilor
tromboembolice si unele anomalii vasculare, cum ar
fi stenoza venelor pulmonare [3].

HTP la copii este asociatd cu diverse boli si cu
debut la orice varsta [7]. Hipoxia alveolara ce apare
in zonele hipoventilate, duce la vasoconstrictie pul-
monara hipoxica, iar persistenta hipoxiei afecteaza

circulatia pulmonard prin hipertrofia si hiperplazia
mediei arteriale, cat si a fibrelor musculare din vasele
periferice [4, 5].

Modul in care HTP se dezvolta la pacientii cu afec-
tiuni cronice bronhopulmonare nu a fost inca pe deplin
elucidat. Probabil, implicd mecanismele de hipoxia al-
veolara cronica si hipercapnie, cu disfunctie endotelia-
12 cauzata prin inflamarea vaselor. Hipoxemia arteriala
este cauza majora a HTP la acesti pacienti, deoarece
hipoxemia este un puternic vasoconstrictor pulmonar,
care apare din cauza dereglarii raportului ventilatiei/
perfuziei, cu distrugerea parenchimului pulmonar si
aparitia suntului de la dreapta la stanga [4].

Bronsiectaziile se referd la dilatari ale peretilor
bronsici, care rezultd din infectia cronica a cailor res-
piratorii, conduce la afectarea structurala a tesutului
pulmonar si se manifesta clinic prin tuse productiva
repetitiva si poate fi asociat cu hemoptizie. HTP este o
complicatie severa a brongiectaziilor. Prevalenta HTP
a variaza ntre 33% si 48% in studiile recente efectu-
ate pe bronsiectazii, insa informatii privind profilul
hemodinamic al HTP in bronsiectazii este limitat [8].

HTP este complicatia cardiovasculard majora a
bolilor pulmonare cronice. Un studiu recent a raportat
ca prevalenta subiectilor HTP cu bronsiectazie este de
33%, evaluata prin ecocardiografie. HTP este un fac-
tor cunoscut de prognostic nefavorabil la subiectii cu
bronsite cronice obstructive, dar semnificatia clinica
a acestei afectiuni la subiectii cu brongiectazie este
incertd. Un studiu retrospectiv a raportat ca diagnos-
ticarea HTP cu CT este un predictor independent al
mortalitatii la subiectii cu bronsiectazii [1,6].

Scop. Evaluarea indicatorilor ecocardiografici ai
HTP secundare la copiii cu maladii bronhopulmonare
cronice.

M Fibroza chistica

# Proces bronhopulmonar
postinfectios

Z« Imunodeficientd primara

Bronsiolita obliteranta

Astm bronsic

Figura 1. Reprezentarea pacientiilor cu HTP in maladii cronice bronhopulmonare
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Figura. 2 Presiunea sistolica in artera pulmonara in loturile incluse in studiu
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Figura 3 Tipurile de bronsiectazii la pacientii cu maladii bronhopulmonare cronice

Materiale si metode.

Studiul a fost realizat in baza unei analize a in-
dicatorilor EcoCG si CT a 37 de copii dintre care
22 copii cu FC au constituit lotul de baza si lotul de
control — 15 copii cu alte afectiuni bronhopulmonare
cronice cum ar fi: maladii bronhopulmonare cronice
postinfectioase — 6 copii, imunodeficienta primara — 2
copii, bronsiolitd obliteranta — 3 copii, astm bronsic
— 4 copii (fig. 1), care au fost spitalizati in Clinica
Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Diagnosticul entitdtilor bronhopulmonare cronice a
fost confirmat in baza criteriilor din Protocoalele Cli-
nice Nationale.

Toti pacientii au fost evaluati prin EcoCG si prin
Doppler color regim M, 2D (Esaote My Lab 50 si
SIEMENS-2007) cu aprecierea indicilor: PSAP, in-
suficienta valvei tricuspide (IVT). lar afectarea pul-
monara a fost evaluatd prin computer tomografia de
rezolutie inaltd a cutiei toracice (HRCT) cu aparatul
Toshiba Aguillion Prime 80 Slices.

Rezultatele studiului au fost procesate statistic
prin intermediul programului Microsoft Excel, Epi
Info —7,0.

Rezultate si discutii.

Factorii de risc pentru aparitia HTP sunt urma-
toarele: infectiile, afectiunile pulmonare vasculare,
maladii ereditare bronhopulmonare care se soldeaza
cu dedezvoltarea hipoxiei. Patologia pulmonara este
unul din principalii indicatori de morbiditate si mor-
talitate in afectiunile cronice bronhopulmonare, de-
oarece are loc progresarea leziunilor pulmonare cu
dezvoltarea HTP.

Grupul de pacienti care au fost evaluati in cadrul
studiului au prezentat varsta medie in FC — 7,72+0,92
ani (variatii 0,5-15,5 ani) si 9,69+1,42 ani (1,5-17
ani) — lotul control ( F stat 1,57, P>0,05).

HTP este o boala progresiva si adesea fatala, care
se manifesta frecvent prin dispnee la efort si are ca
rezultat cresterea postsarcind a ventriculului drept si
insuficienta ventriculara dreapta. Desi cateterizarea
cardiacd este necesard pentru un diagnostic formal,
EcoCG transtoracicd are un rol central ca instrument
de screening utilizat la pacientii cu simptome si cei cu
risc de a dezvolta boli vasculare pulmonare. Tehnicile
ecocardiografice pot fi folosite pentru a estima presi-
unea si rezistenta arterei pulmonare, presiunea atriald
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dreaptd, precum si pentru a obtine informatii indirecte
despre structura si functia inimii drepte.

Monitorizarea EcoCG a copiilor cu FC a relevat o
majorare a valorii presiunii sistolice in artera pulmo-
nara egald cu 33,5+1,6 mmHg (minim - 22 mmHg,
maxim — 50 mmHg), comparativ cu copiii din lotul de
control la care PSAP a fost egald cu 28,8+1,7 mmHg
(variatii 2247 mmHg), F stat 3,9, P>0,05 (fig. 2).

IVT la copiii cu FC a fost depistata la 19 copii
(95%: 95%CI 75,1-99,9) si la toti copiii din lotul de
control, ¥2=0,6, P>0,05.

Pacientii cu afectiuni cronice bronhopulmonare
care dezvolta insuficienta cardiaca dreaptd au adesea
prognostic nefavorabil. Intr-un studiu efectuat de Be-
lkin et al. s-a raportat, ca prezenta disfunctiei ventri-
culare drepte a fost mai frecventa la pacientii cu FC
care au decedat (51%) comparativ cu cei care erau in
asteptarea transplantului pulmonar (21%) [4].

Infectiile respiratorii frecvente, aparitia bronsiecta-
zielor, la pacientii cu afectiuni bronhopulmonare croni-
ce pot dezvolta, de asemenea, HTP care la randul sau
poate evolua 1n disfunctie ventriculara dreapta [5].

Copiii cu FC, imagistic la CT pulmonara prezen-
tau mai multe bronsiectazii varicoase (36,4%) si cilin-
drice (40,9%), comparativ cu cei din lotul martor, la
care predominau bronsiectaziile tractionale (46,7%),
si mai rar cele cilindrice (33,3%) si varicoase (fig. 3).

in formele avansate ale maladiilor cronice pul-
monare are loc o pierdere progresiva a structurii
anatomice pulmonare, din cauza distrugerii tesutului
alveolar ce poate conduce ulterior la cresterea rezis-
tentei si presiunii circulatiei pulmonare. Prin urmare,
dezvoltarea si manifestarea HTP variaza in functie de
severitatea bolii pulmonare cronice.

HTP poate afecta negativ evolutia maladiilor
cronice bronhopulmonare, cum ar fi cele infectioase,
restrictive, obstructive si interstitiale. Prin urmare,
evaluarea HTP poate ajuta la ghidarea deciziilor lor
de tratament.

Concluzii

PSAP este mai crescuta la copiii cu FC, care pre-
zinta o afectare pulmonara mai severa determinata de
prezenta bronsiectaziilor extinse comparativ cu paci-
entii cu bronsiectazii non-FC. IVT a fost depistatd in
ambele loturi, ce denota o afectare secundara a inimii
drepte in cadrul maladiilor bronhopulmonare. Bron-
siectaziile varicoase si cilindrice au fost prezente mai
frecvent la copiii cu fibroza chistica.
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