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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la gastroenterologie, si poate fi aplicatd pentru pronosticul recidivelor bolii ulceroase.

Este cunoscuta metoda de pronostic al recidivelor bolii ulceroase, care include determinarea secretiei gastrice acide bazale,
secretiei gastrice acide dupa administrarea pentagastrinei, a volumului secretor al stomacului, anamnezei ereditare, vechimii bolii si
marimii leziunii ulceroase. Calculul coeficientilor de pronostic se efectueaza prin functii discriminante, eficienta prognozei pentru
recidive fiind de 76,9%, iar pentru remisiune - de 71,4% [1].

Dezavantajele acestei metode constau in faptul cd nu toti parametrii sunt concludenti pentru pronostic, de exemplu, vechimea
bolii, anamneza ereditara; stimularea secretiei gastrice acide cu pentagastrind este nedorita in caz de hiperaciditate pronuntata
(valorile pH bazal < 2,0), deoarece in aceste cazuri secretia gastrica acida devine refractard la actiunea secretogogilor (stimulantilor).
In urma administrarii pentagastrinei pot surveni reactii adverse, astfel ca transpiratie, greati, crampe abdominale, hipotensiune
arteriald. Pentru determinarea marimii leziunii ulceroase este necesar de a efectua un examen endoscopic, care are un sir de
contraindicatii, deci nu poate fi aplicat la orice pacient; pronosticul are o precizie relativ redusa.

Problema pe care o rezolva inventia constd in efectuarea pronosticului recidivelor bolii ulceroase in baza selectdrii unor
parametri informativi si concludenti, precum si in simplificarea investigatiilor necesare.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate mai sus prin aceea ca include determinarea secretiei gastrice acide
bazale si dupa stimulare prin acupunctura, efectuarea ritmocardiografiei cu determinarea indicilor de moda, amplitudine a variatiei,
de tensionare si de activizare a centrilor subcorticali, inregistrati in 100 intervale R-R si calculul coeficientilor de pronostic Fy si F,
conform formulelor:

Fo=1,269[BH/B+4,965 [FH/SA+139,099 Mo+44,535[AX+0,1 190T+0,442 TACS-86,016;

F, =0,342[pH/B+4,547[pH/SA+124,788Mo+57,502[AX+0,1100T+0,951 MACS-76,588,

unde:

pH/B reprezinta secretia gastricd acida bazala;

pH/SA - secretia gastrica acida dupd sedinta de acupunctura;

Mo - moda;

AX - amplitudinea variatiei;

IT - indicele de tensionare;

IACS - indicele de activizare a centrilor subcorticali

si in cazul F; mai mare decat F, se prognozeaza dezvoltarea recidivei bolii ulceroase.

Spre deosebire de solutia analoagd cea mai apropiatd in metoda propusa stimularea secretiei gastrice acide se efectueaza prin
acupuncturd, ce nu provoacd reactii adverse si influenteaza aciditatea gastricd indiferent de valorile pH bazale. Indicii
ritmocardiografiei (RCG) sunt informativi si concludenti, deoarece denotd echilibrul sistemului nervos simpatic/ parasimpatic, care
este n corelatie stransa cu starea secretiei gastrice acide. Moda reprezinta intervalul in care sunt Inregistrate cele mai multe intervale
R-R. AX reprezinta gradul de variabilitate a amplitudinii maximale a cardiointervalelor R-R, legat in mare masura de starea
segmentului parasimpatic al sistemului nervos vegetativ. IT reprezinta gradul de centralizare a dirijarii ritmului cardiac, care depinde
in mare masura de raportul dintre segmentul simpatic si cel parasimpatic al sistemului nervos vegetativ. IACS reprezinta activitatea
nivelului intrasistemic de reglare a ritmului cardiac in raport cu nivelele superioare de reglare a ritmului cardiac. Informativitatea
parametrilor selectati sporeste esential precizia pronosticului, care pentru recidiva este de 95,83%; iar pentru remisiune - 92,06%. Un
avantaj suplimentar consta in faptul ca metoda permite de a efectua pronosticul in perioada de remisiune a bolii, in lipsa leziunii
ulceroase si a sindromului dispepsic.

Rezultatul inventiei constd in sporirea preciziei pronosticului.

Metoda se realizeaza in modul urmtor. In timpul examinarii pacientului se determina secretia acida bazala in corpul gastric prin
intermediul acidogastrometriei. Se efectueaza sedinta de acupunctura (bilateral in punctele ST36 Zusanli se insereaza ace din inox cu
timpul de expunere 20 de minute) si dupd extragerea acelor se determind aciditatea gastricd. Ritmocardiografia reprezintad
inregistrarea ECG in derivatie standard II a 100 de cardiointervale, iar indicii statistici ai ritmocardiografiei de distributie
unidimensionala se calculeazd cu ajutorul unui program computerizat, bazat pe analiza matematica a ritmului cardiac, pentru
pronostic fiind selectati indicii Mo, AX, IT, IACS, fiindca ei denota echilibrul sistemului simpatic/parasimpatic. Datele obtinute se
introduc in formulele mentionate si se efectueazi calculele necesare. in cazul valorii F; > F, - se prognozeazi posibilitatea
recidivarii bolii ulceroase.

Exemplul 1. Pacientul V., 49 ani, suferd de boala ulceroasa timp de 20 de ani cu recidive rare. A fost examinat in perioada de
remisiune a maladiei. In timpul acidogastrometriei aciditatea bazald in corpul gastric era de 1,3; iar dupi sedinta de acupuncturi - de
1,0. S-a efectuat RCG si s-au inregistrat urmatorii indici: Mo - 0,73; AX - 0,32; IT - 126; IACS - 1,11. Folosind formulele propuse s-
au calculat valorile Fy si F|, care erau respectiv de 51,862 pentru Fy si 54,104 pentru F,. Valoarea F; > F,, deci se prognozeaza
posibilitatea recidivarii bolii ulceroase. Supravegherea pacientului in dinamica a confirmat pronosticul. La 2 luni dupd examinare a
survenit recidiva bolii ulceroase. Examenul endoscopic a depistat o leziune ulceroasa florida in bulbul duodenal.

Exemplul 2. Pacienta E., 38 ani, suferd de boald ulceroasa timp de 17 ani. A fost examinata in perioada de remisiune, in lipsa
sindromului dispepsic. Datele obtinute la examinare: valorile pH bazale - 2,8; dupa sedinta de acupuncturd valorile pH in corpul
gastric - 4,0; Mo - 0,87; AX - 0,17; IT - 168; IACS - 1,36. Folosind formulele propuse, s-a obtinut pentru F, - 86,559 si pentru F; -
83,457, deci in acest caz valoarea F; < F, ceea ce corespunde pronosticului remisiunii. Supravegherea pacientei in dinamica a
confirmat datele pronosticului.

Eficienta metodei propuse a fost verificata pe un lot de 92 pacienti cu boala ulceroasé in perioada de remisiune a ei.

in grupul de pacienti supravegheati in dinamici, din 28 de recidive prognozate la 4 pacienti acestea nu au avut loc, si din 54 de
remisiuni prognozate - la 2 pacienti au survenit recidive ale bolii ulceroase. Astfel, eficacitatea metodei propuse pentru recidiva este
de 95,83%; iar pentru remisiune - de 92,06%.



