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Inventia se referd la medicina, in special la cardiologie si nefrologie.

Numeroase sisteme de organe sunt strans conectate intre ele. In normi, aceasti conexiune ajuti la mentinerea
homeostaziei si functiondrii optime a organismului uman. in patologie, insa, organul afectat poate initia si perpetua
disfunctii structurale si functionale in alte organe, cu care se afld in conexiune. Astfel, afectiunile cardiace si cele
renale frecvent coexistad la acelag pacient in faza acutd sau cronicid. Studiile observationale si clinice au reusit sa
demonstreze ca bolile cardiace acute/cronice pot contribui direct la agravarea acutéd/cronica a bolii renale si invers.
Impactul sindromului cardiorenal asupra pronosticului este demonstrat de multiple studii. Majoritatea cercetétorilor
au descris cresterea mortalitatii, accidentelor vasculare si ratei de respitalizare la pacientii cardiaci cu afectare renald
concomitenta. Arous Salim (2017) a studiat prevalenta sindromului cardiorenal tip 2 si mortalitatea acestor pacienti,
insa fara identificarea parametrilor ce ar putea determina prognosticul nefavorabil [1].

Raquel Pimienta Gonzalez, (2016) in referintd remarca valoarea prognosticd a afectarii renale de diferit grad la
pacienti cu infarct miocardic si insuficienta cardiaca acuta, utilizind datele anamnestice, patologiile concomitente,
parametrii ecocardiografici, indicele masei corporale si revascularizarea percutand. Curbele supravietuirii au fost
estimate utilizind metoda Kaplan-Meier si comparat de testul Mantel. Efectul covariational a fost evaluat utilizand
modelul de regresie Cox [2].

Desi Gonzalez a elaborat 4 modele de predictie a mortalitatii, cercetarea sa s-a axat pe pacientii cu insuficienta
cardiaca acuta, deci sindrom cardiorenal tip 1. Aceastd metoda nu permite pronosticarea impactului afectarii renale
la pacienti cu insuficienta cardiaca cronica ( a sindromului cardiorenal tip 2). Pana la acest moment nu sunt studii
care ar fi evaluat riscul de accidente vasculare acute la pacienti cu sindromul cardiorenal tip 2 si insuficienta
cardiaca cronica.

Matematic problema fiind formalizata se reduce la deducerea unei reguli, criteriu de discriminare, in baza analizei
datelor a doua selectii: pacienti care nu au suportat afectare renala si pacienti care au dezvoltat sindrom cardiorenal
tip 2. Folosirea analizei discriminante in analiza datelor statistice ne-a permis sa deducem functia discriminanta
propusa mai jos si care este pusa in esenta metodei de pronosticare.

Problema pe care o rezolva inventia este obiectivizarea metodei de pronosticare al evolutiei sindromului cardiorenal
tip 2 in insuficienta cardiaca cronica cu fractie de ejectie intermediara sau redusa (<49%) pentru o monitorizare mai
stricta a pacientilor cu risc crescut.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza examenul clinic §i paraclinic, unde se estimeaza rata filtrarii
glomerulare utilizdnd formula MDRD (RFGmdrd), se determina durata bolii cardiovasculare (DBCV), frecventa
stresului (STRESS) si prezenta accidentelor vasculare in anamnezad (AVC), se efectueaza examenul ecocardiografic
cu aprecierea disfunctiei ventriculului stang si diametrului atriului stdng (AS), iar functia discriminantd (F) se
calculeaza conform formulei:

F=-11,352+1,820 - STRESS +2,061 - AVC + 1,135 - RFGmdrd + 0,064 - AS + 0,035 - DBCV,

in cazul in care F < 0 se pronosticheaza un risc crescut de accident vascular, iar F > 0 - un risc scazut de accident
vascular.

Rezultatul constd in cresterea exactititii pronosticarii evolutiei nefavorabile spre accidente vasculare in evolutia
insuficientei cardiace cu sau fira disfunctie renald, datoritd utilizarii in metoda datd a parametrilor paraclinici
suplimentari.

Avantajul consta in sporirea exactitdtii si obiectivizarii pronosticarii evolutiei nefavorabile a afectarii renale la
pacientii cu insuficienta cardiaca. Metoda propusa permite depistarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de accidente
vasculare acute, fapt ce impune o atentie sporitd pentru aceastd categorie de pacienti cu corijare la timp a
programului terapeutic.

La etapa initiala s-a colectat anamneza (aprecierea duratei patologiei cardiovasculare, prezenta stresului,
anamnesticului de accidente vasculare) si s-a efectuat examenul clinic primar, examenul ecocardiografic cu
documentarea disfunctiei ventriculului sting fractia de ejectie <49%) si modificarilor atriului stang; determinarea
ratei filtrarii glomerulare RFGmdrd utilizdnd formula MDRD. Verificarea functiei discriminante s-a efectuat la un lot
de 150 de pacienti cu diagnosticul — insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie intermediara sau redusa, apreciindu-se
evolutia clinica cu diferit grad de afectare renala pe parcursul a 6 luni. Risc scazut de accident vascular cerebral sau
cardiac a fost considerat in cazul in care F>0 si risc crescut daca F < 0.

Conform datelor prezentate in tabel, asteptam aparitia accidentelor cardio- sau cerebrovasculare acute la 44
(29,33%) dintre pacienti, in mod real insa, dupa 6 luni de monitorizare accidente vasculare au survenit la 20 de
pacienti. Acest fenomen poate fi explicat prin cresterea respitalizarii si aderentei la tratament al pacientilor cu risc
crescut.

Tabel
Rezultatul asteptat
Rezultatul real Favorabil Nefavorabil Total
Favorabil, persoane (%) 100 (76,92%) 30(23,08%) 130(86,67%)
Nefavorabil, persoane (%) 6(30,0%) 14(70,0%) 20 (13,33%)
Total, persoane (%) 106(70,67%) 44(29,33%) 150 (100%)

Drept indicatie pentru utilizarea acestei metode constituie depistarea pacientilor cu risc sporit de dezvoltare a
accidentelor vasculare in scopul intocmirii unei tactici precoce de monitorizare si tratament.
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Contraindicatii pentru utilizarea acestei metode nu sunt.

Exemple concrete de realizare

Exemplul 1

Pacienta B., 64 ani, s-a internat in sectia Cardiologie SCM ,,Sf. Treime” in stare de gravitate medie, fiind stabilit
diagnosticul de insuficienta cardiaca CF II NYHA fara afectarea functiei renale. Din datele anamnestice sufera de
afectare cardio-vasculara de 15 ani; 1 an in urma a suportat un accident vascular cerebral, ocazional are situatii
stresante. A fost aplicatd metoda propusa de cercetare. In urma investigatiilor efectuate s-au obtinut urmatoarele
rezultate: RFGmdrd = 2 (rata estimata a filtrarii glomerulare 148 ml/min); STRESS = 1; DBCV = 15 ani; diametrul
AS = 45mm. Valoarea calculatd a functiei discriminante este de F = - 1,796, adicd F<0, ceea ce permite
pronosticarea unei evolutii nefavorabile a maladiei, dupa 1 luna pacienta a suportat un accident vascular repetat,
ceea ce demonstreaza coincidenta pronosticului cu rezultatul clinic nefavorabil.

Exemplul 2

Pacientul C., 64 ani, s-a internat in sectia Cardiologie SCM ,,Sf.Treime” in stare grava, stabilindu-se diagnosticul de
insuficienta cardiacd CF IV NYHA cu afectarea functiei renale. Din datele anamnestice: a suportat un infarct
miocardic indefinit in timp, accidente vasculare cerebrale nu a avut. Descrie situatii stresante zilnice, insi de
intensitate redusa. A fost aplicata metoda propusa de cercetare. S-au obtinut urmatoarele rezultate: RFGmdrd = 1
(rata estimata a filtrdrii glomerulare 44 ml/min); STRESS = 2; DBCV = 7 ani; AS - 59 mm. Valoarea calculatd a
functiei discriminante este de F = 1,566, adica F>0, ceea ce permite pronosticul unei evolutii favorabile a maladiei.
Metoda aplicata a demonstrat coincidenta pronosticarii cu rezultatul real la 6 luni de supraveghere, nu a suportat
accidente vasculare repetate.

Prin urmare, originalitatea acestei inventii constd in faptul ca avand la baza datele obtinute pe parcurs a 6 luni de
supraveghere a pacientilor cu insuficientd cardiacd cu sau fara disfunctie renald, metoda propusd pentru
pronosticarea riscului de survenire a accidentelor vasculare la pacienti cu sindrom cardiorenal tip 2 si insuficienta
cardiacd cu fractie de ejectie intermediara si redusa, permite depistarea precoce a bolnavilor cu risc sporit de deces,
fapt ce impune o atentie sporitd pentru aceastd categorie de pacienti cu corijare la timp a programului terapeutic.



