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decompensata

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul ascitei refractare la pacientii cu
ciroza hepaticd decompensata.

Esenta metodei constd in aceeca cd s¢
efectueaza laparocenteza dozatd decompresiva
cu e¢vacuarca partiald a lichidului ascitic si
introducerea intraperitoneald a ceftriaxon 2...4
g si ciprofloxacind 200...400 mg, concomitent
se efectueazd transfuzii de plasmad congelatd
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste
24.48 ore se efectucazd interventia
laparoscopica sub anestezie generald cu
evacuarea completd a lichidului ascitic, se

2

efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec de
2000..4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazond 16...24 mg, dupd care se
efectuecaza multiple excizii punctiforme de
0,3...0,8 cm ale peritoneului parietal din
regiunile diafragmei si peretelui abdominal
lateral drept cu drenarea ulterioara a cavitatii
abdominale timp de 3..5 zile cu efectuarea
lavajelor zilnice in perioada postoperatorie cu
amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10%
de lidocaind 4..6 ml, dupd introducerea
amestecului drenurile se Inchid pe 24 ore, dupa
care se evacueaza.

Revendicari: 1




(54) Laparoscopic method for treating refractory ascites in decompensated liver

cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to hepatology and can be used for
treating refractory ascites in patients with
decompensated liver cirrhosis.

Summary of the method consists in that a
decompressed  dosed  laparocentesis  is
performed with partial evacuation of the ascitic
fluid and intraperitoneal injection  of
ceftriaxone 2...4 g and ciprofloxacin
200...400 mg, simultaneously is transfused the
frozen  plasma  400...600 ml and
cryoprecipitate 80...120 ml, after 24...48
hours is performed the laparoscopic
intervention under general anesthesia, with
complete evacuation of the ascitic fluid, the

2
peritoneal lavage is performed with a mixture
of 2000...4000 ml of physiological saline with
dexamethasone 16...24 mg, followed by
multiple punctiform excisions of 0.3...0.8 cm
of the parietal peritoneum in the region of the
diaphragm and the right lateral abdominal wall
followed by drainage of the abdominal cavity
for 3...5 days with daily lavages in the
postoperative period with this mixture with the
addition of 10% solution of lidocaine 4...6 ml,
after the introduction of the mixture the drains
are closed for 24 hours, after which they are
evacuated.
Claims: 1

(54) Jlanapockonu4ecKHd METO/ JICYCHUS PePpaKTepHoro acuTa npyu

BEKOMIICHCHDOBAHHOM BHPPO3C NCUCHHU

(57) Pedepar:

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YACTHOCTH K TCIATOIOIHMH U MOMKET OLIThL
UCIIONB30BAHO JUIA JICUEHHS pedpakTepHOro
acIfUTa y HAIUEHTOB ¢ JEKOMIICHCHPOBAHHBIM
IUPPO3OM IICUECHH.

CyIHOCT, METOJIa COCTOUT B TOM, YTO
BBITOIHAIOT  JIEKOMIPECCUPOBAHHBIN  JIO3H-
POBaHHBIN JIAIApPOIEHTE3 € YaCTUUYHOH
OBAKyaIlUe  acCIIUTHUYECKOH  JKUJKOCTH U
BBCJICHUE BHYTPUOPIOMHHHO TepTpHAKCOHA
2..4 r nu 1munpoduokcaruaa 200...400 wr,
OJIHOBPEMEHHO IIEPEIUBAIOT 3aMOPOKECHHYIO
miasMy 400...600 MI B KpHOIPEIUIINTAT
80...120 mu1, yepe3 24...48 4acoB NIPOBOIAT
JMATAPOCKOIMHMYCCKYIO  OIEPAITHIO IO O0TIUM
HapKO30M, C IIOIHOH aBaKyalnuei

2
ACIIUTHI ECKOH SKHJTKOCTH, BBIITOTHSIOT
IIEPUTOHEANBHBIM ~ JIaBaXX  CO  CMECHIO
¢usuonorugeckoro pacrsopa 2000...4000 M ¢
JeKcaMeTa3oHoM 16..24 Mr, Imocie dero
BBIIOJHAIOT ~ MHOXKECTBCHHBIC  TOUYCUHBIC
ucceuenna  0,3..0,8 cM  mapueTansHOU
OpromuHsl B obmacTn jguadparMbl B IIpaBod
OOKOBOI OpIOIMHOH CTEHKH C IOCIIETYIONIHM
JIPEHUPOBaHUEM OPIOITHOH ITOJIOCTH B TCICHUE
3..5-m jHell ¢ IpOBEACHHEM — EXKCTHEBHBIX
JaBake B IOCIICOMEPAITHOHHOM IIEPHOJIE C
yKka3aHHOH cMecblo ¢ jgo0aBkod  10%-ro
pacrBOpa  JIMIOKaHHA 4..6 My, 1mocie
BBEICHHUA CMECH APCHAKU 3aKpHIBAIOT Ha 24
gaca, IOCIIE 9eT0 IBAKYHPYIOT.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul ascitei refractare la pacientii cu ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament a ascitei refractare, care constd in efectuarea
laparoscopiei diagnostice cu evacuarea totald a lichidului ascitic §i drenarea cavitatii
abdominale, asociatd cu transfuzii de albumina 10% si plasma proaspdt congelatd in scopul
corectel pierderilor proteice combinate cu infuzii de preparate macromoleculare §i terapie
concomitentd simptomatica [1].

Dezavantajul metodei date constd in eficacitatea redusd si procentul 1nalt de recidive ale
ascitei refractare din cauza micgordrii capacitafii de absorbtie peritoneald in rezultatul
edemului peritoneului parietal pe fundal de stazd circulatorie in bazinul portal.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al ascitei refractare in
ciroza hepaticd decompensatd, conform Kaliba, care constd in efectuarea laparotomiei cu
evacuarea lichidului ascitic si efectuarea unor excizii sectoriale ale peritoneului parietal in
regiunile postero-laterale si lombare cu scopul stimuldrii absorbtiei lichidului ascitic prin
intermediul tesuturilor retroperitoneale [2].

Dezavantajul metodei date constd in traumatismul major al interventiei chirurgicale cu
riscuri de insuficientd hepaticd si contaminarca potentiald a cavitdtii abdominale si a
tesuturilor retroperitoneale, eficacitate redusa si procentul inalt de recidive.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
laparoscopic al ascitei refractare cu scopul micsorarii traumatismului, micsordrii riscurilor
evolutiel complicatiilor septico-purulente si  ameliorarea proceselor de absorbtie
peritoneala.

Esenta metodei constd in aceea ¢d se efectueaza laparocenteza dozatd decompresiva cu
evacuarea partiald a lichidului ascitic si introducerea intraperitoneald a ceftriaxonului 2.4 g
si a ciprofloxacinei 200...400 mg, concomitent se efectueaza transfuzii de plasma congelata
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste 24...48 ore se efectueazd interventia
laparoscopica sub anestezie generald cu evacuarea completd a lichidului ascitic, se
efectueazd lavajul peritoneal cu un amestec de 2000...4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazond 16...24 mg, dupd care se efectueaza multiple excizii punctiforme de 0,3...0,8
cm ale peritoneului parietal din regiunile diafragmei si peretelui abdominal lateral drept cu
drenarea ulterioara a cavitdtii abdominale timp de 3...5 zile cu efectuarea lavajelor zilnice in
perioada postoperatorie cu amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10% de lidocaind 4...6
ml, dupd introducerea amestecului drenurile se inchid pe 24 ore, dupd care se evacucaza.

Rezultatul inventiei constd In stimularea proceselor de absorbtie peritoneald a lichidului
ascitic prin orificiile formate, micsorarea edemului peritoneului si profilaxia complicatiilor
septico-purulente.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupd pregéatirea necesard a pacientului, s-a efectuat laparocenteza dozatd decompresiva
cu evacuarea partiald a lichidului ascitic si cu introducerea intraperitoneald a ceftriaxonului
2..4 g si a ciprofloxacinei 200..400 mg cu scop de profilaxie a infectdrii cavitafii
abdominale, iar concomitent s-au efectuat transfuzii de plasma congelatd 400...600 ml si
crioprecipitat 80...120 ml pentru corectia pierderilor proteice si a hipoproteinemiei si
profilaxia sindromului intraopeator de coagulare intravasculara diseminatd (CID), apoi
peste 24...48 ore s-a efectuat interventia chirurgicald laparoscopica sub anestezie generala,
unde s-a efectuat evacuarea completi a lichidului ascitic, lavajul peritoneal cu ser fiziologic
2000...4000 ml si dexametazond 16...24 mg, dupd care s-au efectuat excizii punctiforme
multiple de 0,3..0,8 cm pe peritoneul parietal din regiunile diafragmei si peretelui
abdominal lateral drept cu drenarea ulterioard a cavitatii abdominale pe o perioada de 3...5
zile cu efectuarea lavajelor zilnice In perioada postoperatorie cu amestecul mentionat,
suplinit cu sol. lidocaind 10% - 4...6 ml si inchiderea drenurilor pe o perioadad de 24 ore,
dupd care lichidul de lavaj s-a evacuat total cu repetarea procedurii de lavaj.

Metoda revendicata a fost utilizatd pentru tratamentul a 47 pacienti.

Exemplu

Pacienta D., 53 ani, a fost internatd in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul ciroza
hepaticd decompensatd HCV, Child “C”(11), hipertensiune portald, ascitd masiva
refractard, dureri abdominale cauzate de extensia peretelui abdominal, astenie generald,
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denutritie, edeme periferice, oligurie. Pacientei i1 s-a efectuat laparocenteza dozatd
decompresiva cu evacuarea partiald a lichidului ascitic in volum de 8 L si cu introducerea
intraperitoneald a ceftriaxonului 2 g si a ciprofloxacinei 200 mg cu scop de profilaxie a
infectdrii cavitdtii abdominale, iar concomitent se efectucaza transfuzii de plasma congelatd
600 ml si crioprecipitat 80 ml pentru corectia pierderilor proteice si a hipoproteinemiei si
profilaxia sindromului intraopeator de coagulare intravasculara diseminatd (CID), apoi
peste 24 ore se efectueazd interventia chirurgicald laparoscopicd sub anestezie generald
unde se efectueazd evacuarea completd a lichidului ascitic, lavajul peritoneal cu ser
fiziologic 2000 ml si dexametazond 16 mg, dupd care se efectueaza excizii punctiforme
multiple de 0,3..0,8 cm pe peritoneul parietal din regiunile diafragmei si peretelui
abdominal lateral drept in numar de 8 cu ajutorul forcepsului laparoscopic pentru biopsii si
cu drenarea ulterioard a cavitatii abdominale pe o perioadd de 3 zile si efectuarea lavajelor
zilnice 1n perioada postoperatorie cu amestecul mentionat, suplinit cu sol. lidocaind 10% -
4 ml si inchiderca drenurilor pe o perioadd de 24 ore, dupa care lichidul de lavaj este
evacuat total, procedura de lavaj se repetd. La a 4-a zi s-a inldturat drenul.

Dupad 7 zile starea generala s-a ameliorat, s-a restabilit diureza, ascita s-a micsorat si s-a
stabilizat la nivel minim, probele functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost
externat pentru tratament ambulator peste 9 zile.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament laparoscopic al ascitei refractare in ciroza hepaticd decompensata,
care constd In aceea cid se efectucaza laparocenteza dozatd decompresivda cu evacuarea
partiala a lichidului ascitic §i introducerea intraperitoneald a ceftriaxon 2..4 g si
ciprofloxacind 200...400 mg, concomitent se efectueazd transfuzii de plasmd congelatd
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste 24...48 ore se efectueazd interventia
laparoscopica sub anestezie generald cu evacuarea completd a lichidului ascitic, se
efectucaza lavajul peritoneal cu un amestec de 2000..4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazond 16...24 mg, dupd care se efectueaza multiple excizii punctiforme de 0,3...0,8
cm ale peritoneului parietal din regiunile diafragmei si peretelui abdominal lateral drept cu
drenarea ulterioara a cavitdtii abdominale timp de 3...5 zile cu efectuarea lavajelor zilnice in
perioada postoperatorie cu amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10% de lidocaind 4...6
ml, dupd introducerea amestecului drenurile se inchid pe 24 ore, dupd care se evacucaza.
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