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Inventia se referd la medicind, in special la

cardiologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
pacientilor cu boald ischemica a cordului, si anume
cu insuficientd cardiacd acutd.
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treazd vasodilatatoare cardiace din grupa nitratilor
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la cardiologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul

pacientilor cu boald ischemicd a cordului, si anume cu insuficientd cardiacd acuta.

Este cunoscutd metoda de tratament al bolii ischemice a cordului, care constd in administrarea
nitratilor (nitroglicerind, izoket, perlinganit), antagonisti ai canalelor de calciu (verapamil,
nifedipin), betaadrenoblocanti (obzidan, anaprilin), preparate antiagregante si infuzii de solutie de
NacCl 0,9% imbogatitd cu un amestec de O, si O;, unde concentratia ozonului este de 1,0...1,5 mg/L,
in cantitate de 200 mL, care se efectueaza de 2...3 ori pe sdptimand, iar la cura de tratament se
efectueazi S...6 proceduri [1].

Dezavantajul metodei constd in aceea ¢ metoda datd nu poate fi aplicatd in formele acute de
insuficientd coronariand, deoarece infuziile de substante reologice maresc volumul circulator, se
mareste sarcina miocardului, deci se mareste necesitatea miocardului in O,, ce poate duce la agra-
varea stirii pacientului.

Problema pe care o rezolva inventia constd in aplicarea unei metode de tratament al bolii
ischemice a cordului, care poate fi utilizata in formele acute, si anume la infarctul acut al mio-
cardului, care nu duce la mérirea volumului circulator, la suprasolicitarea miocardului afectat de un
proces ischemic, deci la mdrirea necesitdtilor lui in O,, totodatd diminuandu-se proprietitile de
coagulare a sangelui.

Esenta metodei constd in aceea cé se administreaza vasodilatatoare cardiace din grupa nitratilor
organici, preparate pentru restabilirea conductibilititii vaselor coronariene, analgezice, antagonisti
ai canalelor de calciu, betaadrenoblocanti, antiagregante, tratament simptomatic, totodatd, supli-
mentar se efectueazi transfuzia a 250...400 mL de singe de la pacient, imbogatit cu un amestec de
0, si O3, unde concentratia ozonului este de 3,0...4,0 mg/L, care se repetd de 1...2 ori pe
sdptamand, iar la cura de tratament se efectueaza 3...4 transfuzii.

Rezultatul inventiei constd in obtinerea unei metode de tratament, care duce la optimizarea
proceselor de oxigenare a miocardului si a tesuturilor, obtinerea unei hipocoaguldri a singelui fara
madrirea volumului circulator §i suprasolicitarea miocardului afectat de proces ischemic, ceea ce
duce la restabilirea mai rapida a portiunilor de miocard afectat.

in caz de deregliri ale rezervelor functionale ale sistemului cardio-vascular si altor sisteme de
adaptare are o mare influentd actiunea asupra organismului cu un amestec de O, si O3, unde are loc
accelerarea reactiilor compensatorii §i un tratament eficient al pacientilor cu boala ischemica.
Utilizarea ozonoterapiei mareste toleranta organismului fatd de efortul fizic, volumul lucrului
efectuat si indicele de productivitate a ventriculului sting. Ozonoterapia favorizeazd optimizarea
proceselor de utilizare si transport al O, spre tesuturi pe fon de normalizare a rezervelor energetice
ale celulelor la bolnavii cu stenocardie, normalizeaza indicii de hemodinamica centrald, ceea ce se
manifestd prin madrirea contractilititii miocardului, micgorarea vasoconstrictiei patologice si
imbundatateste procesele de repolarizare a miocardului. Ozonoterapia este o metodd de actiune
asupra patogenezei bolii ischemice a cordului, ea micsoreazd cantitatea de fractii aterogene ale
lipidelor, regleaza procesele de oxido-reducere si activarea sistemului de antioxidare, imbunatiteste
proprietitile reologice ale sangelui spre o hipocoagulare, care are o mare importantd pentru trata-
mentul insuficientei cardiace acute, inlatura disbalanta de reglare vegetativd a lucrului sistemului
cardio-vascular §i normalizeazd statusul psihoemotional al pacientilor cu insuficientd cardiaca
acutd. Totodatd ea mdreste rezistenta nespecificd a organismului.

Metoda se efectueazi in modul urmdtor.

Dupa stabilirea diagnosticului de infarct al miocardului in baza datelor clinice $i paraclinice
pacientul se interneaza in sectia de reanimare. Apoi se administreazi terapia de baza si anume cu
nitrati (nitroglicerind, izoket, perlinganit), preparate pentru restabilirea conductibilititii vaselor
coronariene (streptochinaze, streptodecaza, fibrinolizind, heparind), se administreazi preparate anal-
gezice, antagonisti ai canalelor de calciu (verapamil, nifedipin), betaadrenoblocanti (obzidan,
anaprilin), preparate antiagregante, tratament simptomatic, iar suplimentar se transfuzeaza 250...400
mL de sange de la pacient imbogitit cu un amestec de O, si O3, unde concentratia ozonului este de
3,0...4,0 mg/L, cu 2...3 mg de O; activ, procedura se repetd de 1...2 ori pe saptimand, iar la cura de
tratament se efectueaza 3...4 transfuzii.

Exemplu

Pacientul C., 64 ani, a fost internat in sectia de reanimare cu diagnosticul de infarct acut al
ventriculului stAng al miocardului. Diagnosticul a fost stabilit in baza acuzelor de dureri pronuntate
in regiunea cordului cu iradiere in bratul stdng si pe baza electrocardiogramei. Pacientul a fost
internat in sectia de reanimare si conectat la monitor pentru controlul in dinamica al indicilor
hemodinamicii si al lucrului cordului. Pacientului i s-au indicat analgezice si anume promedol,
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izoket, heparind, antagonisti ai canalelor de calciu §i anume nifedipin §i preparate antiagregante.
Suplimentar pacientului i s-au transfuzat 300 mL de singe imbogitit cu un amestec de O, si O,
unde concentratia ozonului este de 3,0 mg/L, cu 3 mg de O; activ. Procedura datd s-a repetat de 2
ori pe sdptdmand, iar la curd s-au efectuat 4 transfuzii.

(57) Revendicare:
Metoda de tratament al insuficientei cardiace acute, care include administrarea vasodilata-

toarelor cardiace din grupa nitratilor organici, preparatelor pentru restabilirea conductibilitatii
vaselor coronariene, analgezicelor, antagonistilor canalelor de calciu, betaadrenoblocantilor, prepa-
ratelor antiagregante si tratament simptomatic, totodatd, suplimentar se efectueazd transfuzia a
250...400 mL de sange de la pacient, imbogitit cu un amestec de O, si O3, unde concentratia
ozonului este de 3,0...4,0 mg/L, care se repetd de 1...2 ori pe sdptimand, iar la cura de tratament se
efectueaza 3...4 transfuzii.
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