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(54) Metoda de pronosticare timpurie a evolutiei infarctului miocardic acut

(57) Rezumat:

1 2

Inventia se referd la medicind, in special la infarctului miocardic (x71) si glicemia la
cardiologie, i poate fi utilizatd pentru internare (x130), apoi se calculeazad functia
pronosticarea timpurie a evolutiei infarctului discriminantd (F) conform formulei:
miocardic acut. F=-8,570 + 0,463 - x09 + 0,689 - x30G +

Conform inventiei, metoda revendicatd 2,362 - x55G + 0,556 - x71 + 0,029 - x130,
include examenul clinic si paraclinic, unde se In cazul in care F < 0 se pronosticheazi o
stabilesc urmatorii parametri: sexul pacientului evolutie favorabild a infarctului miocardic
(x09), prezenta in anamnezd a insuficientei acut, iar cand F > 0 — o evolutie nefavorabila.
cardiace  (x30G), prezenta insuficientei Revendiciri: 1 ’

cardiace la internare conform clasificarii dupa
Killip (x55@G), se determind topografic focarul



(54) Method for early prediction of the evolution of acute myocardial infarction

(57) Abstract:

1

The invention relates to medicine, in
particular to cardiology, and can be used for
early prediction of the evolution of acute
myocardial infarction.

According to the invention, the claimed
method includes clinical and paraclinical
examination, where are determined the
following parameters: patient’s sex (x09),
presence in the medical history of heart failure
(x30G), presence of heart failure during
hospitalization according to  Killip’s
classification  (x55G), is topographically

2
determined the focus of myocardial infarction
(x71) and glycemia upon hospitalization
(x130), and then is calculated the discriminant
function (F) by the formula:

F = -8.570 — 0.463- x09 — 0.689- x30G +
2.362- x55G - 0.556- x71 + 0.029- x130.

In the case when F < 0 it is predicted a
favorable evolution of acute myocardial
infarction, and when F > 0 — an unfavorable
evolution.

Claims: 1

(54) MeToa paHHero nporHo3MpoOBaHHUs TeYeHHUs OCTPOro HH(pPaApKTa MUOKApAA

(57) Pedepar:

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K KapJHOJIOTHH, U MOXET OBITH
HCIONB30BAHO JIIS PAHHETO IPOTHO3HPOBAHUS
TEUEHHUSA OCTPOTO HH(PAPKTa MHOKApP/IA.

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METOJT BKITIOYACT KITHHIYECKO® u
TAPAKITHHIYICCKOS 00cIeI0BaHIE, rIIe
OIIPENICNAIOT  CIEAYIONINE ITapaMeTphl: IO
mamumenTa  (x09), Hamuume B aHaMHE3E
cepaeunoit HemoctaTounocTH (x30G), HamHUNe
mpu TOCIHUTATTH3AITHH CepACUHON
HETOCTATOYHOCTH COTTACHO KITACCH(DUKAIMI
mo Kwwnmmy (x55G), Tomorpadudecku

2
OIIPEICIIAIOT oJar HHPpapKkTa MHOKapaa (x71) u
IMUKeMHI0 TpH mocTymwieHuu (x130), 3atem
BBIUHCIIOT JUCKPUMHHAHTHYIO (yHkiuio (F)
o opmyie:

F=-8,570 + 0,463 - x09 + 0,689 - x30G +
2,362 - x55G + 0,556 - x71 + 0,029 - x130.

B cmydae, xorma F < 0 mpormosupyroor
OIaronpHATHOE TEUCHHE OCTPOro HH(papKTa
MHOKap/a, a korma F > 0 — sebmaronpusaTaoe
TEUCHHE.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la cardiologie, si poate fi utilizatd pentru pronosticarea
timpurie a evolutiei infarctului miocardic acut.

Pronosticul pacientilor cu infarct miocardic acut este defavorabil, dar totodatd nesimilar, avand drept
componente etapa precoce din faza acutd a bolii, intervalul de timp in spital i perioada la distantd
postinfarct pe termen lung, si este determinat de o multitudine de factori. Riscul de deces este deosebit de
mare in prima zi §i in perioada de spitalizare, evolutia fatald deseori prezentdnd o desfasurare rapida si
imprevizibild. Este incontestabild importanta existentei unor instrumente clinice de pronosticare a
evolutiei infarctului miocardic acut, in special a unor formule simple aplicabile din primele ore dupa
spitalizare, care ar facilita stratificarea bolnavilor cu risc inalt de complicatii fatale, ceea ce ar contribui
substantial la optimizarea individualizata a selectdrii strategiilor terapeutice si a programului de ingrijire a
pacientului respectiv. Valoarea clinicd a modelului de pronosticare este determinatd si de posibiltatea
aplicdrii acestuia la diferite nivele ale asistentei medicale, ceea ce Inseamna ca trebuie sa includd variabile
clinice, de laborator sau instrumentale disponibile si usor de obtinut.

Este cunoscutd metoda de pronosticare timpurie a evolutiei infarctului miocardic acut GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events), care se referd la intreg spectrul de sindrom coronarian acut,
deci include si infarctul de miocard acut cu supradenivelare de segment ST. Totodatd, metoda GRACE
este destul de voluminoasd, contine noud parametri, care necesitd a fi inclusi in calcul §i este remarcat
faptul unei fiabilitdti mai bune dupd primele zile ale bolii, si anume varsta, evolutia de insuficientd
cardiacd, boli vasculare periferice, tensiunea arteriald sistolicd, clasa Killip, nivelul creatininei, nivelul
markerilor cardiaci, prezenta de stop cardiac si abaterea de segment ST [1].

In calitate de cea mai apropiatd solutie se prezintd metoda de pronosticare timpurie a evolutiei
infarctului miocardic acut, alcdtuitd din 16 parametri biochimici, care fiind inclusi in formula creatd de
autori fac posibild pronosticarea decesului in doar 91% cazuri [2].

Dezavantajul metodelor descrise constd in determinarea numadrului mare de parametri utilizati si

Problema pe care o rezolva inventia este obiectivizarea metodei de stratificare foarte timpurie (din
prima zi dupd internare) a riscului pacientului cu infarct miocardic acut prin pronosticarea evolutiei bolii
(favorabile sau nefavorabile) in perioada de spitalizare si pand la 30 zile de la debutul infarctului
miocardic acut.

Conform inventiei, metoda revendicatd include examenul clinic si paraclinic, unde se stabilesc
urmatorii parametri: sexul pacientului (x09), prezenta in anamnezd a insuficientei cardiace (x30G),
prezenta insuficientei cardiace la internare conform clasificarii dupd Killip (x55G), se determind
topografic focarul infarctului miocardic (x71) si glicemia la internare (x130), apoi se calculeazd functia
discriminantd (F) conform formulei:

F=-8,570 + 0,463 - x09 + 0,689 - x30G + 2,362 - x55G + 0,556 - x71 + 0,029 - x130.

In cazul in care F < 0 se pronosticheaza o evolutie favorabild a infarctului miocardic acut, iar cand F >
0 — o evolutie nefavorabila.

Avantajul metodei revendicate constd In determinarea simplificatd a evolutiei infarctului miocardic
acut datoritd antrendrii unor parametri clinici de rutind, disponibilitatea aplicérii la diferite nivele ale
asistentei medicale din tard, utilitatea clinica care se traduce prin identificarea precoce a bolnavilor cu risc
inalt de deces in faza acutd si subacutd a bolii. La fel face posibil triajul pacientilor in functie de riscul de
deces 1n prima lund, ceea ce contribuie la abordarea individualizatd a bolnavilor si optimizarea strategiilor
terapeutice aplicate, ca rezultat obtinandu-se ameliorarea pronosticului la aceastd categorie de bolnavi.

Determinarea functiei discriminante s-a efectuat pe un lot de 461 pacienti spitalizati consecutiv cu
diagnosticul de infarct miocardic acut, care au fost monitorizati pana la deces sau cel putin 2 luni.
Rezultatul a fost considerat favorabil in cazul in care F< 0 si nefavorabil daca F> 0.

Rezultatul asteptat Rezultatul real

Favorabil Nefavorabil Total
Favorabil, persoane (%) 332 (84,26%) 62 (15,74%) 394 (100%)
Nefavorabil, persoane (%) 8 (11,94%) 59 (88,06%) 67 (100%)
Total, persoane (%) 340 (67,95%) 121 (26,25) 461 (100%)

Metoda de pronosticare timpurie a evolutiei infarctului miocardic acut include examenul clinic i
paraclinic, unde se stabilesc urmadtorii parametri: sexul pacientului (x09), prezenta in anamnezd a
msuficientei cardiace (x30G), prezenta insuficientei cardiace la internare conform clasificdrii dupa Killip
(x55@G), se determina topografic focarul infarctului miocardic (x71) si glicemia la internare (x130), apoi
se calculeaza functia discriminanta (F) conform formulei:
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F=-8,570 + 0,463 - x09 + 0,689 - x30G + 2,362 - x55G + 0,556 - x71 + 0,029 - x130,
unde parametrii mentionati primesc urmatoarele valori:

x09 1 — pentru bérbati,
2 — pentru femet;
x30G 1 — stadiul NYHA I,

2 — stadiul NYHA 1II,
3 — stadiul NYHA III,
4 — stadiul NYHA IV,
x55G 1 — clasa Killip 1,
2 — clasa Killip 2,
3 — clasa Killip 3 sau 4,
x71 1 —indicd peretele inferior al ventriculului stang,
2 —indicad peretele anterior al ventriculului stang,
3 —indicd localizarea in peretele posterior al cordului,
4 —indicd afectarea circulatiei cu implicarea apexului;
x130 valori in mmol/l;
si in cazul in care F < 0 se pronosticheaza o evolutie favorabild a infarctului miocardic acut, iar cdnd F >
0 — o evolutie nefavorabila.

Exemplul 1

Pacienta 1., 59 ani, s-a internat in Clinica Institutului de Cardiologie 1n stare gravd, cu sindrom
anginos, edem pulmonar, tahicardie, fiind stabilit diagnosticul de infarct miocardic acut cu localizare
anterioard, complicat cu insuficientd cardiacd clasa Killip 3. A fost aplicatd metoda revendicatd de
pronosticare. S-au obtinut urmadtoarele rezultate: x09 = 2; x30G =1 (au lipsit antecedente de insuficientd
cardiaca, stadiul NYHA I); x55G = 3 (clasa Killip 3 la internare); x71 = 2 (localizare anterioard a
focarului de infarct miocardic); x130 = 10,5 mmol/l.

Functia discriminantd F = 1,5475, adica F > 0, ceea ce permite pronosticarea evolutiei nefavorabile a
infarctului miocardic acut si decesul pacientului. Pacienta a decedat la spital in ziua a 4-a de la internare
din cauza unui soc cardiogen.

Rezultatul obtinut demonstreazd coincidenta datelor pronosticérii prin metoda aplicatd cu datele
clinice urmadrite in practica medicala reala.

Exemplul 2

Pacientul G., 63 ani, la internare in stare grava cu durere anginoasd, hipotensiune arteriald, dispnee,
iminentd de edem pulmonar, indicand din anamnezd hipertensiune arteriald, insuficientd cardiacd si
prezentand semne ECG (electrocardiografie) de infarct miocardic circular. Au fost Inregistrati urmatorii
parametri: x09 = 1; x30G = 2 (antecedente de insuficientd cardiacd clasa NYHA II); x55G = 3 (clasa
Killip 3 la internare); x71 = 4 (localizare circulard a leziunii miocardice); x130 = 6,9 mmol/l. Functia
discriminantd F = 2,7811, adicd F > 0, fapt care permite pronosticarea la acest pacient a unei evolutii
nefavorabile a bolii in prima lund de la debutul bolii; in realitate pacientul nu a decedat in spital si a fost
externat pentru prelungirea tratamentului in conditii de ambulator fiind inregistratd necorespondenta
rezultatului calculat matematic cu evolutia reald a bolii. Insd, acest pacient a decedat la 2 luni dupi
externare, ceea ce sugereazd o sensibilitate a metodei §i pentru un termen mai mare de stare de
postinfarct.

Exemplul 3

Pacientul B., 52 ani, la internare in stare de gravitate medie cu durere anginoasd, slabiciune, anxietate,
modificiri ECG sugestive pentru infarct miocardic cu localizare in perctele inferior, fiind stabilit
diagnosticul de infarct miocardic acut circular, complicat cu insuficientd cardiacd clasa Killip 1; Au fost
inregistrati urmatorii parametri: x09 = 1; x30G=1 (au lipsit antecedente de insuficienta cardiacd); x55G =
1 (clasa Killip 1 la internare); x71 = 4 (localizarea infarctului in regiunea peretelui inferior al ventriculului
stang); x130 = 5,1 mmol/l. Functia discriminanta F = - 4,3521, adica F < 0, fapt care permite
pronosticarea la acest pacient a unei evolutii favorabile; pacientul a supravietuit perioada de spital, a fost
externat in conditii de ambulator. Acest caz exemplifici capacitatea predictivi bund a metodei
revendicate si corespondenta rezultatului calculat cu evolutia reala a bolii.

Astfel, metoda revendicatd permite pronosticarea precoce a evolutiei infarctului miocardic acut si
constituie un instrument suplimentar in sporirea eficientei diagnosticului diferential prin utilizarea unor
parametri clinici simpli si disponibili supusi unei modeldri matematice cu obtinerea unei formule de
calcul, rezultatul careia constituie un indicator de pronostic. Utilizarea metodei revendicate de
pronosticare timpurie a evolutiei (favorabile sau nefavorabile) in spital la bolnavii cu infarct miocardic
acut faciliteaza stratificarea timpurie a pacientilor cu risc inalt de deces si contribuie la optimizarea
precoce si promptd a masurilor terapeutice de abordare a bolnavului.
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Metoda de pronosticare timpurie a evolutiei infarctului miocardic acut, care include examenul clinic
si paraclinic, unde se stabilesc urmatorii parametri: sexul pacientului (x09), prezenta in anamneza a
insuficientei cardiace (x30G), prezenta insuficientei cardiace la internare conform clasificérii dupd Killip
(x55@G), se determinad topografic focarul infarctului miocardic (x71) si glicemia la internare (x130), apoi
se calculeaza functia discriminanta (F) conform formulei:

F=-8,570 + 0,463 - x09 + 0,689 - x30G + 2,362 - x55G + 0,556 - x71 + 0,029 - x130,
unde parametrii mentionati primesc urmatoarele valori:

x09 1 — pentru bérbati,
2 — pentru femet;
x30G 1 — stadiul NYHA I,

2 — stadiul NYHA I,
3 — stadiul NYHA III,
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x55G 1 — clasa Killip 1,
2 — clasa Killip 2,
3 — clasa Killip 3 sau 4,
x71 1 —indica peretele inferior al ventriculului sténg,
2 — indicd peretele anterior al ventriculului stang,
3 —indica localizarea in peretele posterior al cordului,
4 — indica afectarea circulatiei cu implicarea apexului;
x130 valori in mmol/l;
si in cazul in care F < 0 se pronosticheazd o evolutie favorabild a infarctului miocardic acut, iar cand F >
0 — o evolutie nefavorabila.
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