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1

Inventia se refera la medicind, in special la

2
valorile: 1 (Atenolol), 2 (Atenolol+ Ramipril), 3

cardiologie. (Isorbinitrat+ Digoxina);

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza 5  ICT - indicele cardiotoracal;

examenul clinic, paraclinic, in cadrul caruia se TAS - tensiunea arteriald sistolica (fara efort);
efectueaza cicloergometria, dupa care se determina DP - dublu produs (unitati);

criteriul de 1intrerupere a efortului, tratamentul TASM - tensiunea arteriald sistolicd la efort
aplicat, in afard de adrenoblocante, include supli- maxim;

mentar administrarea preparatelor vasodilatatoare CIE - criteriul de intrerupere a efortului, care ia
periferice si a glicozidelor cardiace, iar functia 10  valorile: 1 pentru dispnee, 2 pentru FCC submaxi-
discriminanta (F) se calculeazi conform formulei: mald, pe baza cdrora se apreciaza variantele de
F = 2,241-1,145-TA-10,937- ICT + 0,040- evolutie a sindromului de insuficientd cardiaca. in
TAS- 0,002 - DP+ 0,005-TASM + 0,695 CiE, cazul 1n care F > 0 se face pronosticul unui efect
in care de ameliorare, iar cand F < 0 - a unui efect de
TA - indicele ce caracterizeaza tratamentul aplicat |5  Agravare.

si, In functie de preparatele utilizate, primeste

Rrevendicari: 1




10

15

20

25

30

35

40

45

MD 1977 F2 2002.08.31

Descriere:

Inventia se referd la medicina, in special la cardiologie.

Este cunoscutd metoda de prognozare a lui Iu. Lopatin a evolutiei sindromului de insuficienta cardiaca, care
include examenul clinic, paraclinic si tratamentul aplicat cu adrenoblocante, calcularea functiei discriminante [1].

Dezavantajul acestei metode este imposibilitatea utilizarii ei in cazul aplicarii unui alt tratament al insuficientei
cardiace cronice decét a celui folosit de autor.

Problema pe care o rezolva inventia este obiectivizarea metodei de pronostic al evolutiei sindromului de
insuficienta cardiaca de origine nonischemica si nonreumatica.
Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza examenul clinic, paraclinic, in cadrul caruia se efectueaza ciclo-
ergometria, dupd care se determind criteriul de intrerupere a efortului, tratamentul aplicat, in afard de
adrenoblocante, include suplimentar administrarea preparatelor vasodilatatoare periferice si a glicozidelor cardiace,
iar functia discriminantd (F) se calculeazd conform formulei:

F =2,241-1,145-TA-10,937- ICT + 0,040- TAS- 0,002+ DP+ 0,005-TASM + 0,695- CIiE,
in care
TA este indicele ce caracterizeaza tratamentul aplicat si, in functie de preparatele utilizate, ia valorile: 1 (Atenolol),
2 (Atenolol+ Ramipril), 3 (Isorbinitrat+ Digoxina);
ICT - indicele cardiotoracal;
TAS - tensiunea arteriala sistolica (fara efort);
DP - dublu produs (unitéti);
TASM - tensiunea arteriala sistolica la efort maxim,;
CIE - criteriul de intrerupere a efortului, care ia valorile: 1 pentru dispnee, 2 pentru FCC submaximali, pe baza
cdrora se apreciazi variantele de evolutie a sindromului de insuficientd cardiaci. in cazul in care F > 0 se face
pronosticul unui efect de ameliorare, iar cdnd F < 0 - a unui efect de agravare.

Rezultatul consta in sporirea exactivitdtii pronosticarii evolutiei nefavorabile a sindromului de insuficientd
cardiaca, datorita utilizarii in metoda data a parametrilor paraclinici suplimentari.

in perioada precoce s-a efectuat examenul clinic primar (inclusiv aprecierea tensiunii arteriale sistolice in
repaus), radiografia cordului (aprecierea indexului cardiotoracal), cicloergometria (estimarea dublu produsului,
tensiunii arteriale sistolice la efort maxim, criteriul de intrerupere a efortului) si s-a ales in mod aleatoric un program
terapeutic (1 - Atenolol, 2 - Atenolol + Ramipril si 3 - Isorbinitrat + Digoxina).

Verificarea functiei discriminante s-a efectuat la un lot de 95 de bolnavi cu diagnosticul - insuficienta cardiaca de
origine nonischemicd, apreciindu-se evolutia clinicd pe parcursul a 3 ani. Rezultatul favorabil a fost considerat in
cazul in care F>0 si nefavorabil dacd F<O0.

Rezultatul asteptat Rezultatul real

Favorabil Nefavorabil Total
Favorabil, persoane 56 17 73
(%) 76,7% 23,3% 100%
Nefavorabil, persoane 6 16 22
(%) 27,3% 72,7% 100%
Total, persoane 62 33 95
(%) 65,3% 34,7% 100%

Drept indicatie pentru utilizarea acestei metode constituie depistarea pacientilor cu risc sporit de evolutie
nefavorabild a sindromului de insuficientd cronicd de origine nonischemicd si nonreumatica in scopul elaborarii
precoce a tacticii de tratament.

Contraindicatii pentru utilizarea acestei metode nu sunt.

Exemple concrete de realizare

Exemplul 1. Pacientul A., 42 de ani, s-a internat in Institutul de Cardiologie in stare de gravitate medie,
stabilindu-se diagnosticul cardiomiopatie dilatativd. A fost aplicatd metoda propusd de cercetare. S-au obtinut
urmatoarele rezultate: ICT=0,57; TAS=110 mm Hg; DP=240 un.; TASM=160 mm Hg; CIE=1, fiind utilizat pentru
medicatie Atenololul, adica TA=1.

Valoarea calculata a functiei discriminante F=1,23691, adica F>0, fapt care permite prognozarea la acest pacient
a unei evolutii favorabile a maladiei. Aplicarea metodei a demonstrat coincidenta prognozarii cu rezultatul atestat de-
facto peste 3 ani de supraveghere.

Exemplul 2. Pacientul V., 44 de ani, s-a internat in Institutul de cardiologie in stare de gravitate medie, fiind
stabilit diagnosticul miocardita cronicd, in urma investigatiilor efectuate s-au obtinut urmatoarele rezultate: ICT=0,62;
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TAS=110 mm Hg; DP=169 un; TASM=130 mm Hg; CIE=1, in calitate de program terapeutic fiind indicatd Digoxina
cu Isorbinitratul, adica TA=3. Valoarea calculatd a functiei discriminante F=-1,89194, adica F<0, ceea ce permite
prognozarea unei evolutii nefavorabile a maladiei. Metoda aplicd a demonstrat coincidenta prognozarii cu rezultatul
real in 3 ani de supraveghere.

Exemplul 3. Pacientul B., 40 de ani, la internare - stare de gravitate medie, diagnosticul miocarditad cronica. S-au
inregistrat urmatoarele rezultate: ICT=0,66; TAS=110 mm Hg; DP=156 un.; TASM=130 mm Hg; CiE=1; TA=2
(Atenolol + Ramipril). Valoarea calculata a functiei discriminante a fost: F=-1,21042, adica F<0, ceea ce ar insemna
un pronostic nefavorabil. in realitate insd, 36 luni de medicatie au rezultat cu o ameliorare evidentd a starii
pacientului, ceea ce demonstreaza necoincidenta prognozei cu rezultatul clinic favorabil.

Avand la baza datele obtinute pe parcursul a 3 ani de supraveghere a pacientilor cu insuficientd cardiaca cronica
de origine nonischemicd si nonreumatici metoda de prognozare a evolutiei sindromului de insuficientd cardiaca
propusa permite depistarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de agravare, fapt care impune o atentie sporitd pentru
acesti subiecti cu corectarea la timp a programului terapeutic.

(57) Revendicare:

Metoda de pronosticare a evolutiei sindromului de insuficientd cardiaca, care include examenul clinic, paraclinic
si tratamentul aplicat cu adrenoblocante, calcularea functiei discriminante, caracterizatd prin aceea ca suplimentar
in cadrul examenului paraclinic se efectueazad cicloergometria, dupa care se determind criteriul de intrerupere a
efortului, tratamentul aplicat include suplimentar administrarea preparatelor vasodilatatoare periferice si a
glicozidelor cardiace, iar functia discriminanta (F) se calculeazd conform formulei:

F=2,241 - 1,145-TA - 10,937+ ICT + 0,040- TAS - 0,002+ DP + 0,005- TASM + 0,695 - CiE,

in care

TA - indicele ce caracterizeaza tratamentul aplicat si, in functie de preparatele utilizate, primeste valorile: 1
(Atenolol), 2 (Atenolol+ Ramipril), 3 (Isorbinitrat+ Digoxina);

ICT - indicele cardiotoracal;

TAS - tensiunea arteriald sistolica (repaus);

DP - dublu produs (unitéti);

TASM - tensiunea arteriala sistolica la efort maxim,;

CIE - criteriul de intrerupere a efortului, care ia valorile: 1 pentru dispnee, 2 pentru FCC submaximala, si in
cazul 1n care F > 0 se face pronosticul unui efect de ameliorare, iar cand F < 0 - a unui efect de agravare.
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