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(57) Rezumat:

1

Inventia se referd la medicind, §i anume la
pediatrie.

Esenta metodei constd in aceea cd se releva
parametrii care sa caracterizeze antecedentele
ereditare de bronsitd cronica (BC), antecedentele
perinatale (AP), varianta clinicd a bronsitei recidi-
vante (VC), evolutia recidivei (E), capacitatea
vitald pulmonarda (CVP) si volumul expiratiei
fortate  (VEF), se efectueazd  aprecierea
parametrilor selectati prin valori numerice, apoi se
calculeazd coeficientii de pronostic Fo ce
corespunde 1insandtogirii si Fp ce corespunde

10

2
rezolvarii bronsitei recidivante in bronsitd cronica
conform formulelor:
Fo=24xBC+29xAP+156xVC+334xE+
0,55 x CVP -0,14 x VEF - 29,7
F1=36xBC+234xAP+115xVC+387xXE
+0,56 x CVP - 0,17 x VEF - 27,85
si in cazul in care F1 este mai mare decat Fo se
pronosticheazi o evolutie a bronsitei recidivante in
bronsita cronica.

Rezultatul constd in determinarea celor mai
informativi  parametri  clinico-paraclinici  ai
evolutiei bronsitei recidivante.

Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la pediatrie.

Este cunoscuta metoda de pronosticare a rezolutiei bronsitei recidivante la copii in bronsita
cronicd, care se efectueaza prin utilizarea unor indici anamnestici si clinico-paraclinici: varsta, gen,
ereditate, anamneza alergologica, antecedente ereditare si perinatale, evolutie clinica a bolii, boli in
perioada neonatald, dezvoltare fizica, conditii de trai, alimentarea in 1 an, frecventa recidivelor,
maladii asociate, debutul recidivei, perioadad de spitalizare, stare generala la internare, evolutia
bolii, durata datelor fizicale bronhopulmonare, antibioterapie precedenta, hemotransfuzii in
antecedente, tratamentul balnear, VSH, neutrofiloza, limfocitoza, succinatdehidrogenaza, fosfataza
alcalina, mieloperoxidaza, fosfolipide, glicerofosfatdehidrogenaza. Acesti parametri de prognostic se
calculeaza prin intermediul analizei consecutive Vald. Pragul de prognostic al rezolutiei bronsitei
recidivante in brongitd cronicd, determinat prin aceastd metoda matematica, constituie —13, iar
pentru o evolutie favorabila a bronsitei recidivante cu insanitosire completd +13 [1]. Depistarea
precoce a copiilor cu risc majorat de dezvoltare a bronsitei cronice face posibila o planificare a
masurilor profilactico-curative de rigoare. Insa, aceasti modalitate de prognozare a bronsitei cronice
contine unele imperfectiuni:

- necesita un numar voluminos de parametri (37);

- efectuarea unor investigatii complicate pentru conditiile medicinei primare si stationarele

republicii (explorari citochimice);

- gama foarte vastd de parametri de prognozare cuprinsd intre -13 si +13 care produce
ambiguitati.

Aceste imperfectiuni se reflectd asupra rezultatelor printr-o reducere a informativitatii metodei
de prognozare si, respectiv, prin reducerea posibilitatii selectarii precoce a unui program
individualizat de masuri profilactice pentru copiii din grupul de risc.

Problema inventiei consta in sporirea preciziei pronosticului.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate mai sus prin aceea ca se releva
parametrii care sd caracterizeze antecedentele ereditare de bronsitd cronicd (BC), antecedentele
perinatale (AP), varianta clinicd a bronsitei recidivante (VC), evolutia recidivei (E), capacitatea
vitald pulmonard (CVP) si volumul expiratiei fortate (VEF), se efectueazd aprecierea parametrilor
selectati prin valori numerice, apoi se calculeazd coeficientii de pronostic Fo ce corespunde
insdndtosirii §i F1 ce corespunde rezolvarii brongitei recidivante in bronsitd cronicd conform
formulelor:

Fo=24xBC+29xAP+156xVC+3,34x E+0,55xCVP-0,14 x VEF - 29,7

F1=36xBC+2,34xAP+11,5xVC +3,87xE +0,56 x CVP - 0,17 x VEF - 27,85
si in cazul in care F; este mai mare decat Fo se prognozeaza o evolutie a bronsitei recidivante in
bronsita cronica.

Metoda de pronosticare propusa este accesibila pentru utilizare de catre medicii de
familie si pediatrii de circumscriptie pentru distingerea copiilor cu risc majorat de bronsita
cronicd in scopul selectdrii unor masuri profilactico-terapeutice eficiente la etape
prenozologice ale maladiei.

Verificarea functiilor discriminante a fost efectuatd pe un lot de copii cu bronsita recidivanta,
expusi supravegherii in dinamica in cadrul studiilor de prospectiva (3 — 5 ani).

Cercetirile de prospectiva asupra copiilor lotului de studiu au constatat o progresare a brongitei
recidivante cu rezolvare in bronsitd cronica la 74,19% copii, pentru 62,5% cazuri maladia avea o
evolutie favorabila cu insdnitosire completd la etapa de catamnezd. Gradul de eroare pentru
prognosticul evolutiei brongitei recidivante in brongitd cronica constituie 25,8%, fapt care determina
supravegherea in dinamicd a copiilor cu bronsita recidivantd pentru evaluare repetata i retestare.

Indicatii pentru utilizarea metodei propuse: prognosticul bronsitei cronice la etape reversibile ale
procesului inflamator bronsic pentru distingerea copiilor cu risc de cronicizare in scopul programarii
individualizate a masurilor profilactico-curative. Indicii de prognostic utilizati in functiile elaborate
se gasesc intr-o corelatie patogenicd cu dezvoltarea bronhopatiilor recurente la copil: antecedentele
ereditare de bronsita cronica determind predispozitia genetica fatd de aceastd maladie, antecedentele
perinatale altereaza organogeneza sistemului respirator, varianta clinicd a bronsitei recidivante va
determina directia de rezolutie in alergoze respiratorii sau bronsitd cronicd, evolutia recidivei lasa
amprente asupra perioadei de reconvalescentd, iar indicii spirografici constituie o obiectivizare a
statutului functional al organului implicat nemijlocit in realizarea bronsitei recidivante si
variantelor ei de rezolutie. Prin aceastd metoda de prognozare se va facilita reducerea incidentei
bronsitei cronice la copii si adulti.
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Rezultatul consta in determinarea celor mai informativi parametri clinico-paraclinici ai
evolutiei bronsitei recidivante.

Metoda de pronosticare se efectueaza in modul urmaitor. Se colecteaza informatia anamnestica
necesard, se definitiveazd simptomaticul morbid al recidivei actuale, se apreciaza functia
ventilatorie pulmonard prin metoda spirografica. Informatia cu referinta la BC, AP se cifreaza prin:

0 - in lipsa antecedentelor respective,

1 — prezenta antecedentelor respective;

parametrului VVC ii corespunde valoarea:

1 — bronsita recidivanta simpla,

2 — brongita recidivanta obstructiva;

valoarea parametrului E se cifreaza:

1 - evolutia recidivei acute,

2 — evolutia recidivei trenante,

3 - evolutia bronsitei recidivante;
din investigatiile spirografice efectuate in perioada de acutizare a bronsitei recidivante la copil, se
foloseste valoarea capacitatii vitale pulmonare (CVP) si volumului expirului fortat (VEF),
exprimatd in procente (%). Explordrile functionale spirografice au o semnificatie patogenica
importantd in realizarea bronhopatiilor la copii, intrucat reflectd gradul de afectare a sistemului
bronhopulmonar, starea lui functionald, prin aceasta avand o argumentare marcantd de includere a
lor in functiile de prognostic elaborate.

Informatia cu referinta la toti parametrii in forma cifratd se include in formulele functiilor Fo si
F1 cu efectuarea operatiilor matematice. Valorile numerare obtinute ale Fo si F1 se compara si cea
majora va determina varianta de evolutie a bronsitei recidivante.

Pentru elucidarea modalitatii de efectuare a prognosticului bronsitei cronice se propun
urmétoarele exemple.

Exemplul 1. Baietelul S., 6 ani, se supravegheazd cu diagnosticul bronsitd recidivantd simpla
(VC=1). Recidiva recenta a avut o evolutie acuta (E=1). Spirograma: CVP = 82%, VEF = 70%. Din
anamnestic: antecedente familiare de bronsitd cronica lipsesc (BC=0), se remarcd antecedente
perinatale, semnalate prin encefalopatie perinatald in perioada primului an (AP=1).

Calculele dupa formulele elaborate au constatat:

Fo=24x0+29x1+156x1+334x1+055x82-0,14x70-29,7=27,44

F1=36x0+234x1+115x1+387x1+0,56x82-0,17x 70— 27,85 = 23,88

Reiesind din rezultatele obtinute, prognosticul rezolutiei bronsitei recidivante la acest copil este
insanatosirea de prospectiva. Evaluarea stdrii sanatatii acestui copil peste 3 ani a constatat lipsa
unor recidive de brongitd pe parcursul ultimilor ani, fapt care permite de a stabili o insanatosire
definitivi. in asa mod prognosticul calculat a coincis cu situatia reald de rezolvare a bronsitei
recidivante la copil.

Exemplul 2. Copilul S., 6 ani, cu diagnosticul bronsita recidivanta simpla (VC=1) a suportat o
acutizare cu evolutie recidivantd (E=3). Spirograma: CVP=60%, VEF=35%. Anamneza: tatal
copilului sufera de bronsita cronica (BC=1), fara antecedente perinatale (AP=0).

Fo=24x1+29x0+156x1+334x3+055x60 — 0,14 x 35 -29,7 = 26,42

F1=36x1+234x0+11,5x1+387x3+0,56x60-0,17 x 35 -27,85=26,51

Pronosticul matematic prevede pentru copilul S. o degradare a procesului inflamator bronsic in
bronsita cronica, fapt confirmat prin studii de prospectiva peste 4,5 ani.

Metoda propusd permite de a pronostica evolutia brongitei recidivante in bronsita cronica la

etape reversibile ale procesului morbid pentru o programare individualizata si eficienta a masurilor
profilactico-terapeutice menite sa previna progresarea si cronicizarea inflamatiei bronsice.
Din considerentele ca gradul de eroare al pronosticului evolutiei brongitei recidivante in brongita
cronicd constituie 25,8% pentru functia matematica elaboratd, in cazul unor situatii clinice cu o
diferentd minima intre F1 si Fo Se va suscita consultul pediatrului pulmonolog si efectuarea unui
studiu explorativ suplimentar (investigatii bronhoscopice, cercetari imunologice, etc.) pentru un
diagnostic mai precis si pronostic cu potential informativ inalt.
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(57) Revendicare:

Metodd de pronosticare a rezolutiei bronsitei recidivante la copii, ce include relevarea
parametrilor ce caracterizeazd antecedentele ereditare de brongita cronica, antecedentele perinatale
si evolutia recidivei, aprecierea parametrilor selectati prin valori numerice si calculul coeficientilor
de pronostic, caracterizati prin aceea ci suplimentar se relevd parametrii ce caracterizeaza
varianta clinicd a bronsitei recidivante, capacitatea vitald pulmonara si volumul expiratiei fortate,
iar coeficientii de pronostic se calculeaza conform formulelor:

Fo=2,4xBC+29xAP+156xVC +3,34 x E +0,55x CVP - 0,14 x VEF — 29,7

F1=3,6xBC+234xAP+115xVC+3,87xE+0,56 x CVP -0,17 x VEF - 27,85

in care:

Fo corespunde insanatosirii;

F1- rezolvarii brongitei recidivante in brongita cronica;

BC prezinta parametrul care caracterizeazd antecedentele ereditare de bronsitd cronica,
totodatd valoarea parametrului este egald cu 0 sau 1, corespunzitor, pentru lipsa sau prezenta
antecedentelor respective;

AP — parametrul care caracterizeazd antecedentele perinatale, totodatd valoarea parametrului
este egala cu 0 sau 1, corespunzator, pentru lipsa sau prezenta antecedentelor respective;

VC — parametrul care caracterizeaza varianta clinica a bronsitei recidivante, totodatd valoarea
parametrului este egald cu 1 sau 2, corespunzitor pentru bronsite recidivante simpla sau obstructiva;

E — parametrul care caracterizeaza evolutia recidivei, totodatd valoarea parametrului este egald
cu 1 - pentru evolutia acutd, 2 - evolutia trenantd, 3 - evolutia recidivanta;

CVP — capacitatea vitald pulmonara, %;

VEF — volumul expiratiei fortate,%

si in cazul in care F; este mai mare decat Fo se pronosticheazd o evolutie a bronsitei
recidivante 1n brongita cronica.

(56) Referinte bibliografice:
1. KonecuukoBa M.b., Kupmmn I'M. HWHauBugyanbHOe TNIPOTHO3HPOBAHHE HCXOJA
peunnuBupylomero Oponxura y aereil. B kH.: PeumpuBupyrommuii OpoHXMT y neteit u
nozxpocTkoB. Jlenunrpan, 1984, c. 92 — 97

Sef sectie: CRECETOQV Veaceslav
Examinator: TIMONIN Alexandr
Redactor: ANDRIUTA Victoria

Agentia de Stat pentru Protectia Proprietatii Industriale
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova



	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Revendicări
	Referinţe bibliografice

