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Inventia se referd la medicind, 1n special la

hepatologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
pleureziilor recidivante pe dreapta la pacientii cu
ciroza hepatica.

Metoda, conform inventiei, constd in aceea cd
se administreazd tratamentul de bazi al cirozei
hepatice, iar suplimentar sub anestezie locald se
efectueazd o incizie orizontala de 4...5 cm in
regiunea supraclaviculard dreaptd, se mobilizeazi
vena jugulard internd si unghiul venos drept, se
prepard ductul limfatic toracic drept pe tot
segmentul cervical cu eliberarea din aderente si cu
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2
excizia partiald a pachetului limfatic prescalenic
pentru decompresia ductului, dupa care pacientul
efectueazd cateva expiratii fortate si acte de tuse
pentru restabilirea circulatiei limfatice, apoi se
sutureazd prima fascie cervicald si pielea.
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Descriere

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia toracicd si hepatologie si poate fi utilizatd

pentru tratamentul pleureziilor recidivante pe dreapta la pacientii cu ciroza hepatica.

Pentru pacientii cu cirozi hepaticd avansatd este caracteristicd aparitia unor pleurezii masive in
cavitatea pleurald dreaptd cu o evolutie progresivd si acumularea unor cantitati importante de lichid,
care necesitd punctii pleurale frecvente cu evacudri repetate, acestea, la rdndul lor, provoacd o acu-
mulare mai rapida cu o vitezd de cca 1000...1200 ml/zi. Pentru a evita punctiile repetate se instaleaza
un dren in cavitatea pleurala pentru eliminarea permanenta a lichidului pleural, care provoaca pierderi
masive de proteine si deregliri hidro-electrolitice grave, pentru restituirea cirora sunt necesare
transfuzii de preparate sangvine (plasmid, albumind etc.) si preparate pentru restabilirea echilibrului
electrolitic i acido-bazic, care necesitd cheltuieli suplimentare enorme.

Este cunoscutd metoda de tratament al pleureziilor recidivante pe dreapta la pacientii cu cirozi
hepaticd, care include tratamentul de bazd hepatoprotector, reologic, diuretic, iar in scopul inldturarii
pleureziei pe dreapta se efectucazd punctia cavitdtii pleurale drepte cu evacuarea lichidului pleural,
dupd care in spatiul intercostal V sau VI pe linia axilard medie se introduce un dren pentru evacuarea
permanentd a lichidului pe un timp de 5...20 zile [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ca drenul instalat in cavitatea pleurald serveste
drept o cale de patrundere a infectiei, ceea ce poate duce la aparitia complicatiilor septice grave si,
respectiv, la mirirea termenului de spitalizare, totodatd poate provoca pierderi masive de proteine si
dereglari hidro-electrolitice grave, pentru restituirea cdrora sunt necesare transfuzii de preparate
sangvine (plasma, albumind etc.) si preparate pentru restabilirea echilibrului electrolitic i acido-bazic,
care constituie cheltuieli suplimentare enorme. Totodatd, complicatiile caracteristice metodei de drenare
a cavitdtii pleurale provoacd agravarea stérii pacientilor cu decompensarea functiei hepatice, ceea ce
duce la aparitia insuficientei hepato-renale cu decesul pacientului.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode, care inldturd dezavantajele
mentionate, evitd pierderile enorme proteice si hidro-electrolitice, astfel micsordnd considerabil
necesitatea utilizarii preparatelor medicamentoase costisitoare.

Metoda, conform inventiei, constd in aceea cd se administreazd tratamentul de bazd al cirozei
hepatice, iar suplimentar sub anestezie locald se efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm in regiunca
supraclaviculara dreaptd, se mobilizeaza vena jugulard internd si unghiul venos drept, se prepard ductul
limfatic toracic drept pe tot segmentul cervical cu eliberarea din aderente si cu excizia partiald a
pachetului limfatic prescalenic pentru decompresia ductului, dupd care pacientul efectucaza cateva
expiratii fortate si acte de tuse pentru restabilirea circulatiei limfatice, apoi se sutureazd prima fascie
cervicala si pielea.

Rezultatul inventiei constd in imbunatitirea rapida a drenajului limfatic al cavitatii pleurale pe
dreapta cu mdrirea absorbtiei lichidului din ea si micsorarea transudatiei pleurale, ceea ce duce la
micgorarea treptatd a pleureziei cu evitarea efectudrii drendrii cavitatii pleurale cu complicatiile
caracteristice.

Avantajele inventiei constau in aceea cd se efectueaza o interventie chirurgicald miniinvaziva, fara
implicarea organelor cavititii pleurale cu evitarea pericolului de patrundere a infectiei, evitarea
complicatiilor septice severe cu utilizarea preparatelor medicamentoase antibacteriene, restabilirea
fluxului limfatic prin ductul limfatic drept cu imbunatitirea drenajului limfatic din aria pleuro-
pulmonard dreaptd. Ca rezultat are loc micsorarea termenului de spitalizare si a cheltuielilor pentru
tratamentul pleureziei recidivante la pacientii cu ciroza hepaticd avansata.

Metoda se efectueazi in modul urmdtor.

Pacientul se interneazd pentru efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice cu aprecierea
rezervelor hepatice functionale. Pand la interventie se indicd tratamentul de bazid hepatoprotector,
reologic, diuretic §i se efectueaza o punctie pleurald de diagnostic cu examinarea clinicd si bacterio-
logica a lichidului pleural. Sub anestezie locala cu 40...60 ml de solutie de lidocaind de 0,5...1% se
efectueazd o incizie orizontald de 4...5 cm in regiunea supraclaviculard dreaptd, se sectioneazi
consecutiv fasciile cervicale I-IV, se mobilizeazd vena jugulard internd cu unghiul venos drept, se
prepard ductul limfatic toracic drept pe tot segmentul cervical cu eliberarea din aderente si excizia
partiala a pachetului limfatic prescalenic pentru decompresia ductului. Dupa care, pacientul efectueaza
cdteva expiratii fortate si acte de tuse pentru propulsarea limfei prin ductul drept in unghiul venos drept
si restabilirea circulatiei limfatice. In urma preparirii ductului limfatic drept cu inliturarea aderenteor si
a pachetului limfatic prescalenic se formeazd o cavitate interfasciald, in care segmentul cervical al
ductului limfatic functioneaza liber asigurdnd o drenare limfaticd adecvatd. Dupa aceasta se sutureazi
doar fascia superficiald cervicala si pielea.

Conform metodei date au fost tratati 5 pacienti cu rezultate satisficitoare.

Exemplu

Pacienta M., 47 ani, a fost internatd in sectia chirurgie toracica cu diagnosticul de cirozi hepatica
decompensata, ascitd moderata, pleurezie masiva recidivantd pe dreapta. Antecedent pe parcursul a 2
luni au fost efectuate multiple punctii pleurale cu evacuarea a cate 2...3 1 de lichid pleural de 2 ori pe
sdptdmand. Apoi s-a instalat un dren in cavitatea pleurald dreaptd, prin care pe parcursul a 2 sdptdmani
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s-au eliminat peste 12 1 de lichid pleural, provocand deregliri grave hidroelectrolitice si hipo-
proteinemie pronuntati, care au necesitat transfuzii repetate de albumind, plasma congelatd, aminoacizi,
antibioticoterapie profilactici etc. in rezultatul agravirii stirii functionale a ficatului si a pierderilor
mentionate s-a impus necesitatea de a inlitura drenul din cavitatea pleurald. Desi tratamentul a fost
efectuat acumuldrile de lichid pleural au progresat provocand insuficientd cardio-pulmonard. S-a luat
decizia de a aplica metoda revendicatd. Dupa efectuarea metodei date starea s-a ameliorat, acumularile
de lichid pleural pe dreapta treptat s-au micgorat. Dupd o lund de la interventia chirurgicala efectuata
pleurezia s-a rezolvat. La examenele de control pe parcursul unui an postoperator recidive de pleurezie
nu s-au constatat.

(57) Revendiciri:
Metoda de tratament al pleureziilor recidivante pe dreapta la pacientii cu ciroza hepatica, care

constd in aceea cd se administreaza tratamentul de bazd al cirozei hepatice, iar suplimentar sub
anestezie locald se efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm in regiunea supraclaviculard dreapts, se
mobilizeazd vena jugulard internd si unghiul venos drept, se prepard ductul limfatic toracic drept pe tot
segmentul cervical cu eliberarea din aderente §i cu excizia partiald a pachetului limfatic prescalenic
pentru decompresia ductului, dupd care pacientul efectueazi cateva expiratii fortate si acte de tuse
pentru restabilirea circulatiei limfatice, apoi se sutureaza prima fascie cervicald si pielea.

(56) Referinte bibliografice:
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