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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la cardiologie.

Impactul de remodelare concentrica a miocardului ventriculului stang asupra pronosticarii pana in
prezent este controversat. Prevalenta crescuta a accidentului vascular cerebral la pacientii cu remodelare
concentricd versus geometrie normali a ventriculului stang a fost documentati de 2 studii recente. In
studiile prospective, unii autori au raportat corelatia intre remodelarea concentricé a ventriculului Stang
si riscul cardiovascular, pe cand altii nu. Cu toate acestea nu sunt studii care ar fi evaluat pronosticul
impactului remodelarii miocardului ventriculului stang la pacientii cu hipertensiune arteriald severa si
disfunctie diastolica.

Sante D. Pierdomenico si Domenico Lapenna remarcd valoarea pronosticarii de remodelare con-
centricd vizavi de geometriea normala a cordului la pacientii cu hipertensiune arteriald moderata
necomplicata, in lipsa medicatiei antihipertensive, utilizand indicii monitorizarii ambulatorii a tensiunii
arteriale, ecocardiografici, indicele masei corporale, intocmind grafice, curbele carora sunt apreciate
conform metodei Kaplan-Meier [1].

Dezavantajul acestei metode constd in faptul ca au fost selectati pacienti cu hipertensiune arteriald
moderatd in lipsa factorilor de risc major (hipertrofia miocardului ventriculului stdng, disfunctia
diastolica, afectarea renala de geneza hipertensiva), precum si a medicatiei antihipertensive. Metoda a
fost utilizatd numai la pacientii cu paternul de remodelare concentrica. Aceastd metoda nu permite
pronosticarea impactului remodeldrii miocardului ventriculului stang cu paterne diferite la pacientii cu
risc cardiovascular sporit.

Matematic problema se reduce la deducerea unei reguli, unui criteriu de discriminare, in baza
analizei datelor a douad selectii (pacienti cu efect de ameliorare si pacienti fara efect de ameliorare), care
permite a atribui un nou element (pacient nou internat) la una din cele doud multimi cu o exactitate
destul de buna. Folosirea analizei discriminante in analiza datelor statistice despre pacientii tratati ne-a
permis sa deducem functia discriminanta propusa, care constituie esenta metodei de pronosticare.

Problema pe care o rezolva inventia este obiectivizarea metodei de pronosticare a evolutiei remo-
delarii ventriculului stang in disfunctia diastolica de geneza hipertensiva.

Esenta inventiei consta in aceea cd metoda de pronostic al evolutiei remodelarii ventriculului stang
in disfunctia diastolica de geneza hipertensiva include examenul clinic si paraclinic, unde se stabilesc
urmdtorii parametri: criteriul de intrerupere a efortului fizic (iEF), gradul hipertensiunii arteriale (HTA),
toleranta la efort fizic (TEF), aprecierea remodelarii ventriculului staing (RVS), proteinuria diurna (PD),
variabilitatea medie a tensiunii arteriale diastolice pe parcursul unei zile (VTA), diametrul ventriculului
stang 1n diastold (DVS), apoi se calculeaza functia discriminanta (F) conform formulei:

F=-3,25-1EF + 2,79 - HTA+ 0,77 - TEF + 1,17 -RVS + 2,84 - PD - 0,01 - VTA + 0,08 - DVS -
12,58,
unde parametrii mentionati primesc urmdtoarele valori:

IEF 1 —dispnee

2 — frecventa contractiilor cardiace submaximala
HTA1 —gradul |

2 —gradul 11

3 —gradul 111
TEF 1 —joasa

2 — medie

3 —1nalta

RVS 1 - remodelare concentrica

2 — hipertrofie concentrica

3 —remodelare excentrica

4 — ventricul cu aspect de norma fiziologica
PD 0 — absenta

1 — prezenta

VTA variabilitatea medie a tensiunii arteriale diastolice pe parcursul unei zile, mm Hg

DVS diametrul ventriculului stang in diastold, mm.

In cazul in care F > 0 se prognozeaza o evolutie favorabila a remodelarii ventriculului sting, iar
cand F < 0 - o evolutie nefavorabila.

Rezultatul constd in cresterea exactitatii pronosticarii evolutiei nefavorabile a paternelor de remo-
delare a miocardului ventriculului stang la pacientii cu hipertensiune arteriald si disfunctie diastolica,
datorita utilizarii in metoda data a parametrilor paraclinici suplimentari.

Avantajul constd in sporirea exacticitatii si a obiectivizdrii pronosticarii evolutiei nefavorabile a
diferitor paterne de remodelare la pacientii cu risc cardiovascular sporit. Metoda propusd permite



10

15

20

25

30

35

40

45

MD 3830 G2 2009.02.28

4

depistarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de agravare, fapt ce impune o atentie sporitd pentru
aceasta categorie de pacienti cu corijarea la timp a programului terapeutic.

La etapa initiala s-a efectuat examenul clinic primar (inclusiv aprecierea tensiunii arteriale sistolice
si diastolice), radiografia cordului (aprecierea indicelui cardiotoracic), cicloergometria (estimarea
criteriului de intrerupere a efortului si tolerantei la efort fizic), monitorizarea ambulatorie automata a
tensiunii arteriale cu determinarea variabilitatii tensiunii arteriale diastolice medie/zi, examenul eco-
cardiografic cu documentarea paternului de remodelare a ventriculului stdng si aprecierea proteinuriei
diurne.

Verificarea functiei discriminante s-a efectuat la un lot de 78 pacienti cu diagnosticul — hiperten-
siune arteriala esentiald si disfunctie diastolica, apreciindu-se evolutia clinica cu diferite remodelari ale
ventriculului stang pe parcursul unui an. In cazul in care F > 0 se prognozeaza o evolutie favorabila a
remodelarii ventriculului stang, iar cand F < 0 — o evolutie nefavorabila.

Rezultatul real

Rezultatul scontat

Favorabil, persoane (%) Nefavorabil, persoane (%)
Favorabil, persoane (%) 49(100%) 45(91,84%) 4(8,16%)
Nefavorabil, persoane (%) | 29(100%) 8(27,59%) 21(72,41%)
Total, persoane (%) 78(100%) 53(67,95%) 25(32,05)

Drept indicatie pentru utilizarea acestei metode constituie depistarea pacientilor cu risc sporit de
evolutie nefavorabild a remodelarii miocardului ventriculului stang de geneza hipertensiva in asociere
cu disfunctie diastolica in scopul intocmirii unei precoce tactici de tratament.

Exemple concrete de realizare

Exemplul 1

Pacientul 1., 55 ani, s-a internat in Clinica Institutului de Cardiologie in stare de gravitate medie,
stabilindu-se diagnosticul de hipertensiune arteriala gradul III cu disfunctie diastolica. A fost aplicata
metoda propusi de cercetare. S-au obtinut urmitoarele rezultate: {EF = 2 (frecventa submaximali=160
batdi/minut); HTA = 3; TEF =2; RVS =2; PD = 0; VTA = 16,48 mm Hg; DVS =41 mm.

Valoarea calculatd a functiei discriminante F=-3,71, adicd F<0, ceea ce permite pronosticarea unei
evolutii nefavorabile a remodelarii ventriculului stang. Metoda aplicatd a demonstrat coincidenta
pronosticarii cu rezultatul real la 1 an de supraveghere.

Exemplul 2

Pacienta U., 55 ani, la internare - stare de gravitate medie, diagnosticul hipertensiune arteriala
gradul III cu disfunctie diastolica. S-au inregistrat urmatoarele rezultate: IEF=1 (dispneea a fost criteriu
de intrerupere a efortului fizic); HTA =3; TEF = 3; RVS =1; PD = 1; VTA = 16,76 mm Hg; DVS =48
mm. Valoarea calculatd a functiei discriminante F = 2,53, adicd F > 0, se prognozeaza o evolutie favo-
rabild a remodelarii ventriculului stdng, ceea ce demonstreaza coincidenta pronosticului cu rezultatul
clinic favorabil.

Exemplul 3

Pacienta R., 58 ani, s-a internat in Clinica Institutului de Cardiologie in stare de gravitate medie,
fiind stabilit diagnosticul: hipertensiune arteriala gradul III cu disfunctie diastolica tip afectarea
relaxarii. in urma investigatiilor efectuate s-au obtinut urmitoarele rezultate: IEF=2 (frecventa sub-
maximala=150 batdi/minut); HTA = 3; TEF = 1; RVS =2, PD = 1; VTA = 15,97 mm Hg; DVS = 52
mm. Valoarea calculatd a functiei discriminante F = -0,76, adica F<0, ceea ce permite pronosticarea
unei evolutii nefavorabile a remodelarii ventriculului stang. Metoda aplicatd a demonstrat coincidenta
pronosticarii cu rezultatul real la 1 an de supraveghere.

Avand la baza datele obtinute pe parcursul unui an de supraveghere a pacientilor cu hipertensiune
arteriala gradul III in asociere cu disfunctie diastolica cu diverse remodeldri ale miocardului ventri-
culului stAng, metoda de pronosticare a evolutiei remodelarii ventriculului sting propusa permite depis-
tarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de agravare, fapt ce impune o atentie sporitd pentru aceastd
categorie de pacienti cu corijarea la timp a programului terapeutic.
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(57) Revendicari:

Metoda de pronostic al evolutiei remodeldrii ventriculului stdng in disfunctia diastolica de geneza
hipertensiva, care include examenul clinic §i paraclinic, unde se stabilesc urmatorii parametri: criteriul
de intrerupere a efortului fizic (IEF), gradul hipertensiunii arteriale (HTA), toleranta la efort fizic
(TEF), aprecierea remodelarii ventriculului stang (RVS), proteinuria diurna (PD), variabilitatea medie a
tensiunii arteriale diastolice pe parcursul unei zile (VTA), diametrul ventriculului stang in diastola
(DVS), apoi se calculeaza functia discriminanta (F) conform formulei:

F=-3,25-1EF +2,79 - HTA+ 0,77 - TEF+ 1,17 - RVS + 2,84 - PD - 0,01 - VTA + 0,08 - DVS —
12,58,

unde parametrii mentionati primesc urmdtoarele valori:

IEF 1 —dispnee
2 — frecventa contractiilor cardiace submaximala

HTA 1 —gradul 1
2 —gradul Il
3 —gradul 111

TEF 1-joasa
2 —medie
3 —1inalta

RVS 1 - remodelare concentrica
2 — hipertrofie concentrica
3 — remodelare excentrica
4 — ventricul cu aspect de norma fiziologica

PD 0 — absenta

1 - prezenta
VTA variabilitatea medie a tensiunii arteriale diastolice pe parcursul unei zile, mm Hg
DVS diametrul ventriculului stang in diastold, mm,

si in cazul in care F > 0 se prognozeaza o evolutie favorabila a remodelarii ventriculului stang, iar cand
F <0 - o evolutie nefavorabila.
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