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Rezumat: Obiective. Obiectivul acestei lucrări a fost de a evidenţia prezenţa comorbidităţilor şi contribuţia 
acestora în determinismul hipertensiunii pulmonare (HP) şi a cordului pulmonar cronic (CPC) la pacienţii 
cu BPOC stadiul II şi III GOLD. Metode: Studiul clinic a fost efectuat pe un lot de 61 de pacienţi cu BPOC 
seleţionaţi din rândul celor care s-au adresat Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, având vârste cuprinse 
între 44 şi 78 de ani. Din punct de vedere a gradului afectării funcţionale respiratorii, 38 au fost 
diagnosticaţi cu BPOC stadiul II GOLD, iar 23 în stadiul III GOLD. Distribuţia pe sexe a fost de 11 
pacienţi de sex feminin şi 50 de pacienţi de sex masculin. Pe baza datelor anamnestice, clinice şi 
paraclinice s-a stabilit prezenţa comorbidităţilor. Prin ecocardiografie transtoracică s-a evaluat prezenţa 
HP, a elementelor sugestive de CPC şi a afectării ventriculare stângi. Nu au fost incluşi în studiu pacienţi 
care prezentau insuficienţă ventriculară stângă, fibrilaţie atrială sau valvulopatii. Au fost excluşi din studiu 
pacienţii care au prezentat fereastră ecografică dificilă şi la care nu s-au putut efectua măsurători 
ecocardiografice valide. Rezultate: Pacienţii cu BPOC au asociat frecvent comorbidităţi care au condus la 
alterarea ecocardiografică subclinică precoce a funcţiei sistolice şi diastolice a ventriculului drept, 
necorelat cu gradul afectării funcţionale respiratorii. 
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Abstract: The objective of this paper is to highlight the presence of comorbidities and their contribution in 
the determinism of pulmonary hypertension (PH) and chronic pulmonary heart (CPH) in the patients with 
chronic obstructive pulmonary disease COPD GOLD stage II and III. Methods: The clinical study was 
conducted on a group of 61 patients with COPD chosen among those who addressed the 
Pneumophtisiology Hospital of Sibiu, aged between 44 and 78 years old. In terms of the degree of 
functional respiratory impairment, 38 were diagnosed with COPD GOLD stage II and 23 with GOLD 
stage III. Gender distribution included 11 female patients and 50 male patients. Based on the anamnestic, 
clinical and laboratory data, the presence of comorbidities has been established. Transthoracic 
echocardiography was made to assess the presence of PH, the CPH suggestive elements and the left 
ventricular damage. The patients with left ventricular failure, atrial fibrillation or valvular heart disease 
were not included in the study. The patients with difficult ultrasound display were excluded from the study, 
as well as those who did not record valid echocardiographic measurements. Results: Patients with COPD 
often associated comorbidities leading to early subclinical echocardiographic systolic and diastolic 
ventricular dysfunction, uncorrelated with the degree of functional respiratory impairment. 
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SCOPUL STUDIULUI 
 Obiectivul acestei lucrări a fost de a aprecia rolul 
comorbidităţilor în determinismul HP şi a CPC la pacienţii cu 
BPOC moderat şi sever.  
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Studiul clinic a fost efectuat pe un lot de 61 de pacienţi 

cu BPOC moderat şi sever cu vârste cuprinse între 44 şi 78 de ani, 
din care 11 au fost de sex feminin şi 50 de sex masculin. Prin 
coroborarea datelor anamnestice, clinice şi paraclinice s-a stablilit 
prezenţa comorbidităţilor în lotul studiat, respectiv cardiopatia 
ischemică cronică, hipertensiunea arterială, diabetul zaharat tip II, 
obezitatea şi sindromul de apnee în somn de tip obstructiv 
(SASO). Prin metoda ecocardiografică modul M, 2D şi Doppler 
continuu şi pulsat s-au obţinut date referitoare la prezenţa 
hipertensiunii arteriale pulmonare sistolice (PAPS), a grosimii 
peretelui liber al ventriculului drept, a gradului de dilataţie a 
ventriculului drept. S-a apreciat afectarea funcţiei sistolice a 
ventriculului drept prin tehnica modul M (TAPSE), 2D (FEVD) şi 
disfuncţia diastolică a ventriculului drept prin aprecierea 

patternului fluxului diastolic tricuspidian. S-a evaluat gradul 
afectării funcţiei diastolice a ventriculului stâng. S-a verificat 
existenţa corelaţiilor statistice între stadiile BPOC şi prezenţa 
comorbidităţilor şi gradul alterării parametrilor ecocardiografici. 
 

REZULTATE 
Frecvenţa comorbidităţilor 

Hipertensiunea arterială sistemică (HTA) a fost 
diagnosticată la un număr mare de pacienţi (40 - 81,7%), un 
procent important - 49,18% - au stadiul II iar 31,15% chiar stadiul 
III de boală. Este posibil ca frecvenţa crescută a hipertensiunii 
arteriale la aceşti pacienţi să fie cauzată de fumat şi sedentarism, 
elemente caracteristice ambelor afecţiuni, precum şi asocierii 
frecvente a sindromului de apnee în somn de tip obstructiv 
(SASO), obezităţii şi vârstei mai înaintate.(1) Boala coronariană 
ischemică (BCI) a fost prezentă la 38 de pacienţi (62,3%). Un 
studiu similar a identificat chiar istoric de infarct miocardic la 
29% din pacienţi. Vârsta înaintată a acestora, statutul de fumător 
şi asocierea obezităţii, dislipidemiei şi hipertensiunii arteriale 
deţine un rol important în apariţia acestora.(1,2) Între stadiul 
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BPOC şi prezenţa bolii coronariene ischemice nu s-a demonstrat o 
asociere semnificativă statistic. (test χ2, p=0.422, α=0.05). Un 
număr mare de pacienţi au prezentat valori crescute ale indicelui 
de masă corporală, respectiv 24,59% suprapondere, 29,5% 
obezitate gradul I, 8,2 % prezintă obezitate gradul II, iar 6,56 % 
obezitate gradul III, fapt constatat şi în alte studii de specialitate. 
(2) Diabetul zaharat de tip II a fost de asemenea frecvent întâlnit 
în lotul de pcienţi studiaţi de noi (15 - 24,59%). Nu s-a evidenţiat 
o corelaţie statistică semnificativă înre stadiile BPOC şi prezenţa 
dibetului zaharat. SASO a fost diagnosticat la 36 din cei 61 de 
pacienţi cu BPOC. Din cei 36 de pacienţi cu overlap-sindrom 7 au 
fost diagnosticaţi cu SASO uşor (IAH 12,37/h), 4 cu SAHOS 
mediu, (IAH 24,5/h), 25 cu SAHOS sever, IAH (48,6/h). Am 
identificat o asociere semnificativă între stadiul BPOC şi 
gravitatea apneei de somn cuantificată prin indicele de apnee 
hipopnee (test χ2, p=0.048, α=0.05). SASO a reprezentat factor de 
risc pentru scăderea TAPSE < 15 (RR=1.13), este factor de risc 
pentru apariţia HP (RR=1,25), pentru apariţia disfuncţiei 
diastolice de ventricul drept (RR=1,2), iar pentru disfuncţia 
diastolică ventriculară stângă riscul este de 1,44.   
Date ecocardiografice 
 Grosimea peretelui ventricular drept deţine o valoare 
importantă prognostică în evaluarea pacientului cu BPOC. În lotul 
studiat s-a constatat grosimea peretelui ventriculului drept cu 
valori peste 5 mm la 21 pacienţi (34,42 %). Din analiza 
distribuţiei cazurilor cu perete ventricular drept peste 5 mm, 
corelat cu stadiul BPOC se observă prezenţa la 28,95 % din 
pacienţii cu BPOC stadiul II şi la 43,48% din pacienţii cu BPOC 
stadiul III., existând diferenţe nesemnificative satistic între cele 
două stadii. S-a dovedit că se corelează semnificativ statistic cu 
valoarea PAPS (r=0,260, p=0,043) şi cu valoarea FEVD (r= - 
0,279, p=0,029), însă nu şi cu valoarea VEMS (r= - 0,190, 
p=0,142).   
 Nu s-a evidenţiat o corelaţie statistică nesemnificativă 
între gradul dilataţiei ventriculare drepte şi gradul afectării 
funcţionale respiratorii reprezentat de VEMS. Am obţinut corelaţii 
semnificative ale dilataţiei VD cu PAPS (directă şi slabă), 
(r=0,327, p=0,043) cu FEVD (inversă şi medie) (r= - 0,478, 
p=0,027) şi cu prezenţa disfuncţiei diastolice a ventriculului drept 
(inversă şi medie). (r= - 0,493, p= 0, 035) 
 Se observă o frecvenţă mai crescută a disfuncţiei 
diastolice a VD la pacienţii cu BPOC sever 20 de pacienţi 
(86,95%), faţă de cei cu BPOC moderat unde s-a identificat la 21 
de pacienţi (55,26%), regăsindu-se o corelaţie semnificativă între 
stadiul BPOC şi prezenţa disfuncţiei diastolice (test χ2, p=0.024). 
Aplicând analiza corelaţiei liniare s-a calculat coeficientul de 
corelaţie Pearson, s-au obţinut corelaţii semnificative statistic ale 
disfuncţiei ventriculare drepte apreciată prin raportul E/A cu 
PAPS (r= - 0.433, p=0.015s) şi VEMS= (r= - 0.303, p= 0.046). S-
au studiat corelaţiile statistice între valorile PAPS şi VEMS, 
FEVD şi disfuncţia sistolică de ventricul drept. Nu s-a obţinut o 
corelaţie semnificativă statistic între PAPS şi VEMS (p=0,720), 
dar s-au obiectivat corelaţii semnificative cu disfuncţia diastolică a 
ventriculului drept (r=0,303, p=0,046) şi fracţia de ejecţie a 
ventriculului drept (corelaţie inversă şi slabă) (r= - 0,311, 
p=0,015). 
 În studiul nostru au existat 9 pacienţi care au prezentat 
valori ale TAPSE sub 15 mm (14,8%). Dintre aceştia majoritatea 
(8 pacienţi), prezintă stadiul III BPOC, demonstrându-se prin 
testul χ2 o asociere semnificativă între stadiul BPOC şi TAPSE 
(test χ2, p=0.002, α=0.01). Am identificat prezenţa FEVD sub 
44% la 29 de pacienţi, 14 pacienţi cu BPOC stadiul II (36,8%) şi 
15 pacienţi cu BPOC stadiul III (65,2%) au prezentat valori ale 
FEVD sub 45%. Se pare că procentul celor cu stadiul BPOC III 
este semnificativ crescut faţă de procentul celor cu stadiul II (test 
Z, p=0.038, α=0.05). S-a demonstrat o corelaţie semnificativă 

statistic între valorile fracţiei de ejecţie a ventriculului drept şi 
VEMS (r=0.339, p=0.008), precum şi cu PAPS (r—0,031, 
p=0,015).  Am avut valori ale PAPS peste 35 mmHg la 7 pacienţi 
cu BPOC moderat (18,42%), iar la pacienţii cu BPOC sever la 7 
pacienţi din 23 (30,43%). Nu s-a stabilit o asociere semnificativă 
între stadiul BPOC şi PAP sistolică (test χ2, p=0.351). Acest 
rezultat poate fi explicat prin prezenţa şi a altor factori printre care 
şi cei genetici responsabili de prezenţa HP la pacienţii cu BPOC, 
situaţie constatată şi în alte studii de specialitate, justificată prin 
faptul că HP cunoaşte o dependenţă multifactorială. VEMS nu s-a 
corelat semnificativ statistic cu valorile PAPS (p=0,720). Alte 
studii de specialitate au dovedit o corelaţie semnificativă statistic a 
valorii presiunii arteriale pulmonare cu vârsta şi VEMS (3), iar un 
studiu retrospectiv recent a demonstrat că prezenţa hipertensiunii 
pulmonare evidenţiată ecocardiografic se asociază cu scăderea 
supravieţuirii la 1 an a pacienţilor cu BPOC, independent de 
vârstă sau VEMS. (4) 

Studiul comorbidităţilor la pacienţii cu BPOC deţine un 
rol important în ceea ce priveşte abordarea diagnostică şi 
terapeutică a acestora încă din stadiile II şi III GOLD. 
 

CONCLUZII 
Odată cu agravare progresivă a BPOC survine şi 

agravarea secundară a presiunii pulmonare arteriale sistolice cu 
alterarea subclinică a funcţiei diastolice şi sistolice a ventriculului 
drept. VEMS deţine un rol important în aprecierea gradului 
afectării funcţionale respiratorii, însă este indicată aprecierea 
comorbidităţilor şi a prezenţei HP şi CPC încă din stadiile II şi III 
ale BPOC. Parametrii ecocardiografici studiaţi, care deţin 
importanţă prognostică dovedită în evoluţia CPC secundar BPOC, 
nu s-a dovedit a avea o corelaţie semnificativă statistic cu VEMS. 
Asocierile morbide frecvente la pacienţii cu BPOC, mai ales a 
obezităţii şi SASO sunt responsabile de creşterea suplimentară a 
PAPS. Studiul prezenţei HP la pacienţii cu BPOC deţine un rol 
deosebit de important din cauza implicaţiilor clinice pe care le 
deţine şi a importanţei prognostice cu reducerea supravieţuirii.  
 Este justificată căutarea activă a comorbidităţilor, 
evaluarea ecocardiografică şi poligrafică nocturnă la pacienţii cu 
BPOC încă din stadiile II şi III. 
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