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(54) Metoda de apreciere a riscului de aparitie a dereglirilor patologice ale

miocardului

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
cardiologie, si poate fi utilizatda pentru
aprecierea riscului de aparitie a dereglarilor
patologice ale miocardului in perioada
preclinica.

Esenta inventiei constd in aceea cd cu
ajutorul unui subler s¢ misoard lungimea
transversala a lobulilor auriculari si lungimea
plicilor transversale de pe lobulii auriculari ai
ambelor urechi, cu determinarea urmatoarelor
variatii cu atribuirea unor valori: lipsa plicii
transversale a lobulului auricular stang — 0, a
lobulului auricular drept — 0; lungimea plicii
transversale este de pand la 50% din lungimea
transversald a lobulului auricular stdng — 1, a
lobulului auricular drept — 1; lungimea plicii

2
transversale este mai mare de 50%, dar mai
micd de 100% din lungimea transversala a
lobulului auricular stang — 2, a lobulului
auricular drept — 2; lungimea plicii transversale
este egald cu lungimea transversald a lobulului
auricular stang — 3, a lobulului auricular drept
— 3; plica transversald a lobulului auricular
sting confine mai mult de o linie - 4, a
lobulului auricular drept — 4. In cazul in care se
determind suma valorilor pentru ambele urechi
de 0...5, se apreciazd un risc minim, de 6...15
- un risc mediu §i de 16...20 se apreciazd un
risc major de aparitie a dereglarilor patologice
ale miocardului.
Revendicdri: 1



(54) Method for estimating the risk of development of pathological disorders of

the myocardium

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to cardiology, and can be used for
estimating the risk of development of
pathological disorders of the myocardium in
the pre-clinical period.

Summary of the invention consists in that
with the help of a caliper is measured the
transverse length of the earlobes and the length
of the transverse lobe folds of both ecars, with
the definition of the following variations with
the assignment of values: lack of transverse
fold of the left earlobe - O, of the right earlobe
— 0; the length of the transverse fold is up to
50% of the transverse length of the left earlobe
— 1, of the right earlobe — 1; the length of the

2
transverse fold is greater than 50%, but less
than 100% of the transverse length of the left
earlobe — 2, of the right earlobe — 2; the length
of the transverse fold is equal to the transverse
length of the left earlobe — 3, of the right
earlobe — 3; the transverse fold of the left
earlobe comprises more than one line — 4, of
the right earlobe — 4. In the case where it is
determined the sum of the values for both ears
of 0...5, it is estimated a minimal risk, of
0...15 — a medium risk level, and of 16...20 it
is estimated an increased risk of development
of pathological disorders of the myocardium.
Claims: 1

(54) MeToa OLIEHKH PUCKA PA3BUTHA NATOJOTHYECKUX HAPYIIEHUI MUOKapaa

(57) Pedepar:
1

W300peresite OTHOCHTCE K MO[UIHHE, B
YACTHOCTH, ¥ KApAWOIOrUH, 0 MOXKCT ORTh
HCUHONB30BAHO LA OUCHKY PHCKA PasBUIHA
UATOHOLUYECKUY  HapylleHud  MMOKapna B
JIOKITNHHYCCKOM HEPHOAEL.

CynuocTs #300pereHns coCIOUT B TOM,
IO ¢ HOMOIBIO [MTEHISHIUPKYIE U3MEPSIOT
GOOEPCUHYID JUIMHY Moder vited » ooy
TONCPEYHBIX CRITAJA0K MOoJeK obeux viued, ¢
OIPEJC/ICHUEM  CHEAYIOIUX  BapuauMid ¢
APHCBOCHUEM AL OTCYTCTBUS
TOMepeUHOH  CRMaqxu Nemol wmouxm — 0,
mpasoil  Mouxu - O QHHZ  DOHEPCYHON
CKAAJIKH cocTaBnseT Ao 50% or monepeunoi
JIHERL eBOW Mouxy — 1, mpaBoil Mouxd - 1

2
JUIMHE  DOICPEUHON  CRIaKY COCTABIET
donpre 50%, o menee 100% or norepeunoi
JUTUHRY JICBON MOUKH — 2, HPaBod MOYKH - 2;
JUIER aonepegHoi CRIa pABHA
TONepEeHON NMHEe IeBOH Mouku — 3, IpaBoit
MOUKH ~ 3; TOHCPEUHAA CKIIANKA JICBOW MOYKH
coferuT Gonee onHON mumHUM — 4, HpaBol
Mouka — 4. B caoydae, xorga OHpenensior
cymamy  3masenm# obewx  ymed 0.5,
OIICHUBAIGT MHHMMAIRHEH  puck, 6..15 -
Cpeiruit ypoBeHs pucka, u 16,..20 onenunaror
HOBRNICHHBI PUCK DASBHTHA HATONOI HUCOKUX
HAPYIICHWH MUOKapa.
11, dopmynrr |
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la cardiologie, si poate fi utilizatd pentru
aprecierea riscului de aparitie a dereglarilor patologice ale miocardului in perioada preclinica.

Este cunoscut sermmul i Frank, care este o plicd diagonald ce se extinde de la tragus peste
tobulu! aurtcular. Semmul este nunut dupd Dr. T, Sanders, Frank. S-a emis ipoleza ¢d semnul
Frank este un indicator al bolilor cardiovasculare si/sau diabetuhul zaharat. Unele studii av
deseris semmul Frank ca un marker al bolilor cardiovasculare, dar 8rd a indica gravitatea
afectrami {1].

Sistemul existent d mbu atoriu st de examinare cardiclogicd a  bolnavilor, In multe
cazuri, nu oferd posihilitatea de a cvidentia dereglérile miocardului la etapa subclinicd. Do
aceastd cauzd se §i mamfes i pe neasteptate unele patologit car diace la px,rsmm‘k* care an fost
considerate sandtoase. O modahtatc de a prevent afectivuile cardiace este utilizarea umor
tehnologii precise de screening ECG pentru identificarca rapidd st precisi a persoanelor cu risc
crescut de dereglari patologice ale miocardulul fn pericada subclinicd. Astfel de tehnologi
asigurd o reonitorizare detaliatd gi frecventd a dinamici cordului, care permite identificarea la
tirop 2 simptomelor boli la etapa pr@gpita]iceasc’i Dhspozitival Cardiovisor-06C este destimat
pentra determinarea wicroalternatitlor electrice ale semmnalelor FC(J D ispozitivele de mdsurare
a microaltematilor nu sunt destinate pentru a diagnostica tipul de patologie, dar peniru a
determina riscul de aparitie a dercglarilor patologice. Masurérile se cfectucazd co ajutorul a 4
clectrozi conectati la toate membrele. Dispozitivil include un sistem computerizat de
determunare a zonelor afectate ale miocardului cu determamarea indicelnt miocardic, care 1o
normid este de 0...15%, 1ar 15...17% se considerd o stare intermediard ntre sdnatos si aparijia
de schimbari in tesutul miocardului [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in necesitatea unor dispozitive computerizate
costisitoare, precum si a unui personal scolarizat pentru utilizarea lor, ceca ce este imposibil in
conditii de ambulatoriu de a stabili riscul de dezvoltare a patologiilor cardiace.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de apreciere a riscului
de aparitie a dereglarilor patologice ale miocardului cu posibilitatea de utilizare In conditii de
ambulatoriu, rurale, fird necesitatea unor dispozitive computerizate costisitoare, cu stabilirea
unui grad al riscului de afectare a miocardului si diagnosticarea timpurie a starilor patologice
cardiace, in scop de profilaxie a progresarii unor patologii ale miocardului.

Esenta inventiei consta in aceea ¢ cu ajutorul unui subler se mésoard lungimea transversala
a lobulilor auriculari si lungimea plicilor transversale de pe lobulii auriculari ai ambelor urechi,
cu determinarea urmdtoarelor variatii §i atribuirea unor valori: lipsa plicii transversale a
lobulului auricular stang — 0, a lobulului auricular drept — 0; lungimea plicii transversale este
de pand la 50% din lungimea transversald a lobulului auricular stang — 1, a lobulului auricular
drept — 1; lungimea plicii transversale este mai mare de 50%, dar mai micd de 100% din
lungimea transversald a lobulului auricular stang — 2, a lobulului auricular drept — 2; lungimea
plicii transversale este egald cu lungimea transversald a lobulului auricular sting — 3, a
lobulului auricular drept — 3; plica transversald a lobulului auricular stang contine mai mult de
o linie — 4, a lobulului auricular drept — 4. In cazul in care se determini suma valorilor pentru
ambele urechi de 0...5, se apreciazd un risc minim, de 6...15 - un risc mediu si de 16...20 se
apreciaza un risc major de aparitie a dereglarilor patologice ale miocardului.

Rezultatul inventiei consta in simplificarea metodei de determinare a riscului de aparitie a
dereglarilor patologiilor cardiace, usor de utilizat in conditii de ambulatoriu si 1n alte institutii
prespitalicesti, rurale, fard necesitatea unor dispozitive computerizate costisitoare, cu stabilirea
unui grad al riscului de afectare a miocardului pentru determinarea necesitédtii unui diagnostic
cardiologic si tratamentului timpuriu, daca este necesar, cu scop de profilaxie a progresarii
unor patologii ale miocardului.

Este cumoscut faptul cd la pacientii cardiact se determind clinic o durere, care radiazd spre
gét, barbie ¢ zona occipilali, ce se datoreazd prezenter unor ramuri nervoase, avand o legiturd
directd. S-a demeonstrat existenia legdturilor newrogene reflexogene intre cord $1 zonele
auricolare, care se realizeazd prin intermedidd nervilor trigemen, glosofaringian gt vag
(Oypuuas P. Gusponorgdeckue OCHOBSE ayprKynspaod pediekcoreparun. Epenan, 1983). Au
fost studiate unele aspecte ale unor formatiuni de pe lobublul auricular, st amume prezenta vnor
plici trausversale de diferitd lungime, care indicd la prezenta unor dereglant cardiace, ce pot fi
st la pamend practic sd@ndtost, dar prezintd un indiciu de risc de aparifie a unet patologit acute
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cardiace. Sunt importante doud aspecte topografice diferite, care trebuie huate 10 considerare:
primul este faptul cd punctul de plecare al plicti transversale, chiar sub canclura insersragus,
este constant pentru toate tipurde de plici. Al doilea este unghiul vanabil al plicilor, care
traverseazd lobulul urechit cuprinzand, prin wrmare, o suprafatd diferitd a par{u anterioare a
fobutulzi. Posibilitatca ¢ aceastd zonad auriculard este legatd de disfunctii ale sistemulu
cardiovascular poate fi sustinutd de faptul ¢ doar in apropiere pe fragus cxistd puncic
reflexogence legate de mima, cum ar fi xinzangdion, situate in zona TGL, cu indicafii de
fibrilatic atriald si tahicardic. Alte puncte peniru tratarea hipertensiunii arteriale sunt localizate
in zona TG2 si a glandel suprarenale shenswig-xian, care este situat la marginea liberd a
tragus intre TGL si TGZ (Marco Romoli, Pierre Rabischong, Filadelfio Puglisi. Auricular
acupuncture diagnosis. 2010, p. 76-78).

Metoda se efectueazd in felul urmator.

Cu ajutorul unui subler se méasoard lungimea proiectiei unei linii transversale a lobulului
auricular si lungimea plicii transversale de pe lobulul auricular la ambele urechi, cu
determinarea unor variatii, cdrora li se atribuie urmdtoarele puncte (v. tab.): lipsa plicii
transversale a lobulului auricular stang — O, a lobulului auricular drept — 0; lungimea plicii
transversale este de pana la 50% din lungimea transversald a lobulului auricular stdng — 1, a
lobulului auricular drept — 1; lungimea plicii transversale este mai mare de 50%, dar mai mica
de 100% din lungimea transversald a lobulului auricular stdng — 2, a lobulului auricular drept
— 2; lungimea plicii transversale este egald cu lungimea transversald a lobulului auricular
stang — 3, a lobulului auricular drept — 3; plica transversald a lobulului auricular stdng contine
mai mult de o linie — 4, a lobulului auricular drept — 4. In cazul in care se determini suma
valorilor pentru ambele urechi de 0...5, se apreciaza un risc minim, de 6...15 - un risc mediu
si de 16...20 se apreciaza un risc major de aparitie a deregldrilor patologice ale miocardului.

X

Tabel

Nr. Punctaj de apreciere plicii transversale
d/o Criterii a pe lobulul auricular

Lobulul auricular Lobulul auricular

drept stang
1 Lipsa plicii transversale a lobulului 0 0
auricular

2 Lungimea plici transversale a 1 1

lobulului auricular este de pana la 50%
din lungimea transversald a lobulului
auricular

3 Lungimea plicii transversale este de la 2 2
50%, dar mai micd de 100% din
lungimea transversald a lobulului
auricular

4 Lungimea plicii transversale este de 3 3
100% din lungimea transversald a
lobulului auricular

5 Plica transversald a lobulului auricular 4 4
contine mai mult de o linie
Total 0...20 puncte

Dupd stabilirea numarului de puncte pentru toate persoancle, care au fost incluse in studiu,
in numir de 180, dintre care au fost si persoanc sandtoase, si persoane cu patologii ale
miocardului, datele obtinute conform inventiei revendicate au fost confirmate cu ajutorul
Cardiovizorului 06C pentru determinarea gradului de ischemie a miocardului si stabilirea
indicelui miocardic (IM), care in normad este de 0...15%, si anume pentru persoanele cu astfel
de indice nu s-a depistat prezenta plicilor transversale pe lobulii auriculari. La persoanele cu
suma de 1...5 puncte s-a determinat IM de 16...20%, s-a stabilit un risc minor de aparitic a
dereglarilor patologice ale miocardului, persoanelor in cauza li se recomandd de a corija dieta
si controlul indicilor biochimici ai sdngelui o datd pe an; in cazul sumei de 6...15 puncte s-a
determinat IM de 20...30%, s-a stabilit un risc mediu de aparitic a dereglarilor patologice ale
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miocardului, persoanelor in cauzd 1i se recomandd consultatia medicului cardiolog pentru
investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului §i indicarea tratamentului, dacéd este
necesar, siin cazul sumeide 16...20 de puncte s-a determinat IM de 31...58%, s-a stabilit un
risc major de aparitie a dereglérilor patologice ale miocardului, iar persoanelor in cauzd li se
recomandd consultatia medicului cardiolog cu spitalizareca lor de urgentd in vederca
tratamentului patologiei cardiace. In cazul cand indicele miocardic este mai mare de 58%, la
pacienti este prezent tabloul clinic de patologie a miocardului.

Exemplul 1

Persoana A., 30 ani, din grupul care a participat la studiu, conform metodei revendicate s-a
stabilit prezenta a 4 puncte, fapt ce a fost confirmat cu ajutorul Cardiovizorului 06C cu
indicele miocardic de 18%, deci s-a stabilit un risc minor de aparitie a dereglérilor patologice
ale miocardului.

Exemplul 2

Persoana C., 42 ani, din grupul care a participat la studiu, conform metodei revendicate s-a
stabilit prezenta a 12 puncte, fapt ce a fost confirmat cu ajutorul Cardiovizorului 06C cu
indicele miocardic de 30%, deci s-a stabilit un risc mediu de aparitic a dereglarilor patologice
ale miocardului.

Exemplul 3

Persoana V., 62 ani, din grupul care a participat la studiu, conform metodei revendicate s-a
stabilit prezenta a 20 puncte, fapt ce a fost confirmat cu ajutorul Cardiovizorului 06C cu
indicele miocardic de 58%, deci s-a stabilit un risc major de aparitie a dereglarilor patologice
ale miocardului.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Frank's sign. Wikipedia. 31 August 2015. https://en.wikipedia.org/wiki/Frank%27s_sign

2. UBano I'., Cyma A. [ducnepcuonnoe JKI' xapTupoBaHHe: TEOPETHUECKHE OCHOBHI H
KITHHIYCCKAd pakTuka , Mocksa, Texraocgepa, 2009, p. 9-30

(57) Revendicari:

Metoda de apreciere a riscului de aparifie a dereglérilor patologice ale miocardului, care
constd 1n aceea cd cu ajutorul unui subler se masoard lungimea transversald a lobulilor
auriculari si lungimea plicilor transversale de pe lobulii auriculari ai ambelor urechi, cu
determinarea urmatoarelor variatii cu atribuirea unor valori: lipsa plicii transversale a lobulului
auricular stang — 0, a lobulului auricular drept — 0; lungimea plicii transversale este de pand la
50% din lungimea transversald a lobulului auricular stang — 1, a lobulului auricular drept — 1;
lungimea plicii transversale este mai mare de 50%, dar mai micad de 100% din lungimea
transversald a lobulului auricular staing — 2, a lobulului auricular drept — 2; lungimea plicii
transversale este egald cu lungimea transversald a lobulului auricular stang — 3, a lobulului
auricular drept — 3; plica transversald a lobulului auricular stdng contine mai mult de o linie —
4, a lobulului auricular drept — 4 i, in cazul in care se determind suma valorilor pentru ambele
urechi de 0...5, se apreciazd un risc minim, de 6...15 - un risc mediu si de 16...20 se
apreciaza un risc major de aparitie a dereglarilor patologice ale miocardului.
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