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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
cardiologia pediatrica.

Metoda de pronostic al evolutiei insu-
ficientei cardiace congenitale la copii, com-
plicatd cu hipertensiune pulmonard include
examenul clinic §i paraclinic cu stabilirea
urmatorilor parametri: varsta de debut al
insuficientei cardiace (VD), trisomia cromo-
zomului 21 (DOWN), scorul insuficientei
cardiace conform NYUPHFI (New York
University Pediatric Heart Failure Index)
(SIC), saturatia sistemicd cu oxigen (SSO),
indicele de performanta miocardiaca Tei a
ventriculului drept (IPM), dilatarea arterei
pulmonare drepte (DAPD), presiunea sistolicd
in artera pulmonara (PSAP), presiunea medie
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in artera pulmonard (PMAP), indicele cardio-
toracic (ICT), excursia sistolicd a inelului
tricuspidian (ESITS), indicele rezistentei vas-
culare pulmonare (IRVP), apoi se calculeaza
functia discriminantd (F) conform formulei:

F = 8,9033 - 0,0046 ? VD + 0,1728 ?
DOWN - 0,0102 ? SIC - 0,0348 ? SSO -
1,6029 ? IPM + 0,0769 ? DAPD + 0,0365 ?
PSAP - 0,0428 7 PMAP - 00,3639 ? ICT —
0,3962 7 ESITS + 0,1264 ? IRVP.

In cazul in care F < 0 se pronosticheazd o
evolutie favorabild, iar cand F > 0 — o evolutie
nefavorabila a insuficientei cardiace compli-
cate cu hipertensiune pulmonara.

Revendiciri: 1



(54) Method for predicting the evolution of congenital heart failure in children,
complicated by pulmonary hypertension

(57) Abstract:
1

The invention relates to
particularly to pediatric cardiology.

The method for predicting the evolution of
congenital heart failure in  children,
complicated by pulmonary hypertension
includes the clinical and paraclinical
examination, establishing the following
parameters: age of heart failure (VD), trisomy
of chromosome 21 (DOWN), heart failure
index according to NYUPHFI (New York
University Pediatric Heart Failure Index)
(SIC), systemic oxygen saturation (SSO), right
ventricular Tei cardiac action rate (IPM), right
pulmonary artery dilatation (DAPD), systolic
pulmonary pressure (PSAP), mean pulmonary
pressure (PMAP), cardiothoracic index (ICT),

medicine,
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tricuspid ring systolic excursion (ESITS),
pulmonary vascular resistance index (IRVP),
then it is calculated the discriminant function
(F) by the formula:

F = 8,9033 — 0,0046 ? VD + 0,1728 ?
DOWN - 0,0102 ? SIC - 0,0348 ? SSO -
1,6029 ? IPM + 0,0769 ? DAPD + 0,0365 ?
PSAP - 0,0428 ? PMAP - 0,3639 ? ICT -
0,3962 ? ESITS + 0,1264 ? IRVP.

In case when F < 0O it is predicted a
favorable evolution, and when F > 0 — an
unfavorable evolution of heart failure
complicated by pulmonary hypertension.

Claims: 1

(54) Meroa NpOrHO3UPOBAHNS IBOJTIOLUN BPOKICHHOH cepAeYHOI
HEeIOCTATOYHOCTH Y AeTeH, 0CJ0KHEHHOM JIErOYHO! runepren3nei

(57) Pegepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K JICTCKOH Kap THOIOTHH.

MeTOom ~ TPOTHO3HPOBAHUSA  IBOIIOIHH
BPOXKICHHOH CepICYHON HEIOCTATOYHOCTH Y
JIeTel, OCIIOKHEHHOM JIerOYHON THIIEPTEH3HEH
BKITIOYACT KIHHHYCCKOS U MAPaKITHHHICCKOS
00CIIEIOBAHUE C OMPEACIICHHEM  CIICTYFOTITIX
apaMeTpoB: BO3PACT PAa3BUTHA  CEPACUHOMH
HenocTatogHOCTH (VD), Tpucomus 21 xpomo-
combel (DOWN), HHIEKC CepeUHON HETOCTa-
TounocTe coridacio NYUPHFI (New York
University Pediatric Heart Failure Index)
(SIC), cHCTEMHOE HACBHINCHHE KHCIOPOIOM
(SSO), xoadduIMeHT MOIE3HOr0 CEPIEIHOrO
qeiictBug  Tei mpaBoro skemymouxka (IPM),
pacIIUpeHHe [PaBOM JIErouHOH  apTepuu
(DAPD), CHCTOTHYECKOE IABICHHE B JIETOU-
Hoit aprepun (PSAP), cpennee jaBieHHe B
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nerounoi aprepun (PMAP), xapauorpyHoi
mameke  (ICT), cucromuueckas OSKCKYypCHS
TpexcrBopuyatoro kombita (ESITS), wuamexc
JIETOYHOTO  COCYJUCTOTO  COIPOTHBICHUA
(IRVP), 3aTeM BBIMUCIAIOT JUCKPUMUHAHTHYIO
¢yuxmuto (F) mo dopmyre:

F = §8,9033 - 0,0046 ? VD + 0,1728 ?
DOWN - 0,0102 ? SIC - 0,0348 ? SSO -
1,6029 ? IPM + 0,0769 ? DAPD + 0,0365 ?
PSAP - 0,0428 7 PMAP - 0,3639 ? ICT —
0,3962 7 ESITS + 0,1264 ? IRVP.

B cmydae, xorma F < 0 mporaosupyroor
OIaroUpHATHYIO dBOIIONUIO, a Korjga F > 0 —

HEONATONPHATHYIO — 9BOIIONHIO  CEPACUHON
HETOCTATOYHOCTH  OCIIOXKHEHHOH JIerOuHOH
THIIEPTEH3HEH.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la cardiologia pediatrica.
in calitate de cea mai apropiata solutie este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei
insuficientei cardiace cronice (ICC) la adulti care include examenul clinic §i paraclinic cu
stabilirea urmatorilor parametri: varsta pacientului, etiologia coronariand, date anamnestice
privind moartea subitd resuscitatd, tensiunea arteriald, gradul de insuficientd cardiaca
conform NYHA, date privind insuficienta cardiacd (IC) la internare, frecventa contractiilor
cardiace (FCC), obiectiv — prezenta undelor Q, hipertrofia ventriculului stang (HVS),
complexul QRS largit, aritmii ventriculare, diminuarea capacititii de lucru a cordului,
volumul de oxigen (VO2) max < 10...14 ml/kg/min, nivelul seric ridicat al biomarkerului
B-natriuretic peptide (BNP) si al raportului biomarkerilor B-natriuretic peptide (BNP) si N-
terminal (NT), nivelul troponinei, sodiului seric, al functiei de gjectie (FE) a ventriculului
stang (VS), apoi conform tabelului de mai jos se face pronosticul evolutiei ICC [1].
Tabel

Parametri

Pronostic favorabil

Pronostic nefavorabil

Varsta pacientului

Mai mica de 65 ani

Mai mare de 65 ani

Etiologia coronariand

Absenta

Prezentad

Date anamnestice privind
moartea subitd resuscitatd

Absenta

Prezentad

Tensiunea arteriald

Mai mare de 100 mmHg

Mai mica de 100 mmHg

Gradul de IC conform
NYHA

I-11

II-1v

Date anamnestice privind IC
la internare

Absente

Prezente

Frecventa contractiilor
cardiace

Mai mica de 100 batdi/min

Mai mare de 100 batdai/min

Prezenta undelor Q Absente Prezente
Hipertrofia ventriculului Absenta Prezenta
stang

Complexul QRS largit Ingust Larg
Aritmii ventriculare Absente Prezente
Capacitatea de lucru a Neafectatd Redusd

cordului

Volumul de oxigen

Mai mare de 10...14

Mai mic de 10...14

ml/kg/min ml/kg/min
Nivelul seric BNP/NT BNP | Mai mic de 300 pg/ml Mai mare de 300 pg/ml
Nivelul troponinei Negativ Pozitiv
Nivelul sodiului seric Mai mare de 135 mmol/l Mai mic de 135 mmol/l
Functia de ejectie a Mai mare de 35% Mai mica de 35%

ventriculului stang

Dezavantajul acestei metode de pronosticare a ICC constd in aceea cd a fost utilizat
modelul regresional Cocs, care se referd doar pentru pacientii adulti, au fost selectati
pacienti cu ICC de diverse etiologii §i nu s-a luat in considerare impactul asocierii cu
hipertensiunea pulmonara in evaluarea pronosticului sindromului de ICC.

Problema pe care o rezolvd inventia este obiectivizarea metodei de pronosticare a
evolutiei sindromului de insuficienta cardiacd asociatd cu hipertensiunea pulmonard, cand
deseori nu se cunoaste anamneza.

Metoda de pronostic al evolutiei insuficientei cardiace congenitale la copii, complicatd
cu hipertensiune pulmonard include examenul clinic §i paraclinic cu stabilirea urmétorilor
parametri: varsta de debut al insuficientei cardiace (VD), trisomia cromozomului 21
(DOWN), scorul insuficientei cardiace conform NYUPHFI (New York University Pediatric
Heart Failure Index) (SIC), saturatia sistemicd cu oxigen (SSO), indicele de performantd
miocardiacd Tei a ventriculului drept (IPM), dilatarea arterei pulmonare drepte (DAPD),
presiunea sistolicd in artera pulmonarda (PSAP), presiunea medie in artera pulmonard
(PMAP), indicele cardiotoracic (ICT), excursia sistolicd a inelului tricuspidian (ESITS),
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indicele rezistentei vasculare pulmonare (IRVP), apoi se calculeazd functia discriminanta
(F) conform formulei:

F = 8,9033 - 0,0046 ? VD + 0,1728 ? DOWN - 0,0102 ? SIC - 0,0348 ? SSO -
1,6029 ? IPM + 0,0769 ? DAPD + 0,0365 ? PSAP — 0,0428 ? PMAP - 0,3639 ? ICT -
0,3962 ? ESITS + 0,1264 ? IRVP,
unde parametrii mentionati primesc urmatoarele valori:

VD valori, in luni;
DOWN 0 — lipsd;
1 — prezent; 10
SIC valori absolute de 1a 0...30;
SSO valori, in %;
IPM valori absolute;
DAPD valori, in mm;
PSAP valori, in mm Hg; 15
PMAP valori, in mm Hg;
ICT valori absolute;
ESITS valori, in mm/m?;
IRVP valori, in Uwood-m*

20

In cazul in care F < 0 se pronosticheaza o evolutie favorabild, iar cand F > 0 — o evolutie
nefavorabild a insuficientei cardiace, complicata cu hipertensiune pulmonara.

Rezultatul constd in cresterea exactitatii pronosticérii evolutiei insuficientei cardiace
congenitale la copii, complicatd cu hipertensiune pulmonara datoritd utilizarii in metoda
revendicata in special a parametrilor clinico-paraclinici sus-mentionati.

Avantajul constd in sporirea exactititii pronosticdrii evolutiei insuficientei cardiace
congenitale la copii, complicatd cu hipertensiune pulmonara la etapa de medicind
specializatd. Metoda propusd permite depistarea reald a copiilor cu risc de evolutie
nefavorabild a ICC complicate cu hipertensiune pulmonard (HTPA), fapt ce impune un
management (medicamentos si chirurgical) corect si oportun, pana la instalarea proceselor
ireversibile.

Verificarea functiei discriminante s-a efectuat pe un lot de 154 pacienti cu diagnosticul
— sindrom de ICC congenitald asociatd cu hipertensiune pulmonara, apreciindu-se evolutia
clinica pe parcursul a 14 luni. Rezultatul a fost considerat favorabil in cazul in care F < 0 si
nefavorabil dacd F > 0.

Drept indicatie pentru utilizarea acestei metode constituie depistarea pacientilor la etapa
de medicina specializatda cu risc sporit de evolutie nefavorabild a sindromului de ICC
congenitald complicatdi cu HTPA 1in scopul elabordrii unui management medical si
chirurgical corect si oportun.

Contraindicatii pentru utilizarea acestei metode nu sunt.

Exemple concrete de realizare

Exemplul 1

Pacienta P., 3 luni, a fost internatd in Clinica de cardiologie pediatrica a ICSDOSM si C
in stare foarte grava, stabilindu-se diagnosticul de ICC gr IV, HTPA avansati. in clinicd a
fost efectuat examenul clinic §i paraclinic cu stabilirea urmaétoarelor valori pentru
parametrii utilizati in metoda revendicata: VD = 3, DOWN = 1; SIC = 23; SSO = 92; IPM
=0,62; DAPD = 16; PSAP = 90; PMAP = 60; ICT = 0,80; ESITS = 12; IRVP = 12.

Valoarea calculatd a functiei discriminante F = 3,051, adicd F > 0, ceea ce permite
pronosticarea unei evolutii nefavorabile a maladiei. La 3 luni de supraveghere s-a constatat
coincidenta pronosticului cu rezultatul real.

Exemplul 2

Pacienta M., 1 an 5 luni, la internare — stare de gravitate medie, diagnosticul ICC gr. II
cu sunt sistemico-pulmonar, asociat cu HTPA moderata. In clinici a fost efectuat examenul
clinic si paraclinic cu stabilirea urmatoarelor valori pentru parametrii utilizati in metoda
revendicatd: VD =17, DOWN = 0; SIC = 12; SSO = 94; IPM = 0,54; DAPD = 12; PSAP =
56; PMAP = 42; ICT = 0,67; ESITS = 21; IRVP = 5.
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Valoarea calculata a functiei discriminante F = -2,196 adicd F < 0, fapt care permite
pronosticarea unei evolutii favorabile a maladiei. La 1 an de supraveghere s-a constatat
coincidenta pronosticului cu rezultatul real.

Exemplul 3

Pacienta B., 3 luni, a fost internatd in Clinica de cardiologie pediatricd, ICSDOSM si C
in stare foarte grava, fiind stabilit diagnosticul ICC gr. III-IV asociatd cu HTPA severa. in
clinica a fost efectuat examenul clinic §i paraclinic cu stabilirea urmatoarelor valori pentru
parametrii utilizati in metoda revendicata: VD = 3, DOWN = 0; SIC = 18; SSO = 94; IPM
=0,52; DAPD = 12; PSAP = 90; PMAP = 61; ICT = 0,62; ESITS = 16; IRVP = 5,4.

Valoarea calculatd a functiei discriminante F = 0,315, adicd F > 0, ceea ce permite
pronosticarea unei evolutii nefavorabile a maladiei. In baza pronosticului stabilit s-a
intervenit chirurgical, preventiv administrandu-se un tratament specific — vasodilatatoare
pulmonare pe un timp scurt pre- si 6 luni postoperator cu o ameliorare evidentd a stérii
generale, a indicilor clinico-paraclinici, hemodinamici si cardiopulmonari. Ulterior pacienta
a fost supravegheatd timp de 24 luni, fiind atestatd o ameliorare clinicd evidenta.

Avand la baza datele obtinute pe parcursul a 14 luni (in medie) de supraveghere a
pacientilor cu sindromul de ICC asociat cu HTPA putem conchide ca metoda revendicatd
permite depistarea precoce a bolnavilor cu risc de evolutie nefavorabild, fapt ce impune un
management corect §1 oportun pentru aceastd categorie de pacienti cu tratament chirurgical
cat mai precoce, pand la instalarea proceselor ireversibile.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filipatos G, et al . Diagnosis and Treatment of Acute
and Chronic Heart Failure of European Society of Cardiology. Developed in
colaboration with the heart failure association of the ESC (HFA) and endorsed by
the European Society of Intensive Care Medicine.ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J, 2008, vol. 29, p.
2388-2442.

(57) Revendicari:

Metoda de pronostic al evolutiei insuficientei cardiace congenitale la copii, com-
plicatd cu hipertensiune pulmonara, care include examenul clinic §i paraclinic cu stabilirea
urmatorilor parametri: varsta de debut al insuficientei cardiace (VD), trisomia cromo-
zomului 21 (DOWN), scorul insuficientei cardiace conform NYUPHFI (New York
University Pediatric Heart Failure Index) (SIC), saturatia sistemicd cu oxigen (SSO),
indicele de performantd miocardiacd Tei a ventriculului drept (IPM), dilatarea arterei
pulmonare drepte (DAPD), presiunea sistolicd in artera pulmonard (PSAP), presiunea
medie in artera pulmonard (PMAP), indicele cardiotoracic (ICT), excursia sistolicd a
inelului tricuspidian (ESITS), indicele rezistentei vasculare pulmonare (IRVP), apoi se
calculeaza functia discriminantd (F) conform formulei:

F = 8,9033 - 0,0046 ? VD + 0,1728 ? DOWN - 0,0102 ? SIC - 0,0348 ? SSO —
1,6029 ? IPM + 0,0769 ? DAPD + 0,0365 ? PSAP - 0,0428 ? PMAP - 0,3639 ? ICT —
0,3962 ? ESITS + 0,1264 ? IRVP,

unde parametrii mentionati primesc urmatoarele valori:
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VD valori, in luni;
DOWN 0 — lipsd;

1 — prezent;
SIC valori absolute de 1a 0...30;
SSO valori, in %;
IPM valori absolute;
DAPD valori, in mm,;
PSAP valori, in mm Hg;
PMAP valori, in mm Hg;
ICT valori absolute;
ESITS valori, in mm/mz;
IRVP valori, in Uwood-m*

s1 In cazul In care F < 0 se pronosticheaza o evolutie favorabild, iar cand F > 0 — o evolutie
nefavorabild a insuficientei cardiace, complicatd cu hipertensiune pulmonara.
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