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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie si oncologie, si poate fi utilizata
pentru tratamentul miniinvaziv al cancerului
hepatic metastatic pe fundal de ciroza.

Conform inventici, metoda revendicatd
constd 1n aceea ca prin accesul laparoscopic in
regiunea subombilicalda sub controlul opticii-
video se introduce un trocar suplimentar in
regiunca subhepaticd, s¢ evacueazd lichidul
ascitic din cavitatea abdominald, se identificd
focarul tumoral hepatic si se prelevd biopsia
din tumoare, apoi cu ajutorul unui electrod
bipolar, care se introduce prin portul trocarului,
se efectueaza diatermocoagularea bipolarda cu

2
frecventa de 33 kHz si intensitatea de 50 W a
suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea
lentd a electrodului si termodistrugerea
continud a tesutului tumoral fird lezarea
tesutului hepatic adiacent, timp de 1...5 min in
regim pulsativ, dupd care in spatiul subhepatic
se introduce un dren pentru control pe o
perioadd de 2...5 zile si se efectucaza lavajul
peritoneal cu un amestec ce contine antibiotice
cu un spectru larg de actiune si fermenti
proteolitici.
Revendicari: 1



(54) Method for mini-invasive treatment of metastatic liver hepatic cancer on

cirrhosis background

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to hepatology and oncology, and
can be used for mini-invasive treatment of
metastatic liver hepatic cancer on cirrhosis
background.

According to the invention, the claimed
method consists in that through the
laparoscopic access in the infraumbilical
region under video optics control is introduced
an additional trocar in the subhepatic region, is
removed the ascitic fluid from the abdominal
cavity, is identified the hepatic tumor focus
and is performed the biopsy sampling from the
tumor, then using a bipolar electrode, which is
mtroduced through the trocar port, 1is

2
performed the bipolar diathermocoagulation
with the frequency of 33 kHz and the power of
50 W of the tumor central surface with the
slow movement of the electrode in its depths
with the continued thermodestruction of tumor
tissue without damaging the adjacent hepatic
tissue, for 1...5 min in pulsating regimen,
afterwards in the subhepatic space is
mntroduced a checking drain for 2...5 days and
is performed the peritoneal lavage with a
mixture containing broad spectrum antibiotics
and proteolytic enzymes.
Claims: 1

(54) MMHUMHBA3MBHBIA METOJ JIeYeHUS METACTATUYECKOI0 PAKA NEYEeHH HA

¢one uupposa

(57) Pedepar:
1

N300peTeHre OTHOCHTCS K ME/THITHHE, B
YACTHOCTH K TEIATONOIMH W OHKOJIOTUH, H
MOXKET OBITH HCITOIH30BAHO JUIS
MHHHHHBa3HBHOTO TICUCHHS MeTacTa-
THYECKOT'0 PaKa [IEYCHH Ha (OHE IIUPPO3a.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asSBIICHHBIH
METOJT COCTOMT B TOM, YTO  4epe3
JAMapOCKOIMUUECKUH JTOCTYI B HOMIYIIOUHYH)
00I1aCTh ITOJ] KOHTPOJIEM BHJICOOITHKH BBOJAT
JIOIIOITHUTENBHBIH TPOaKap B IIO/IICUCHOUHYH)
00IacTh, 9BAKYHPYIOT ACITUTHYECKYHO
JKHJIKOCTh M3 OpIOIIHOM ITOIOCTH, BBIABISIOT
[ICUCHOUHBIH OITyXOJIEBBIH OUar M BBIIOTHAIOT
3a00p OHWOICHH U3 OIYXOIH, 3aTeM IIpH
IIOMOITK  OUIIOIAPHOTO 3IIEKTPOAA, KOTOPBIH
BBOJAT 4epe3 IMOPT TPOaKapa, BBIIOIHIIOT

2
OUTIOTAPHYIO — THATEPMOKOATYIAIHIO  ICH-
TPaJIbHOU ITOBEPXHOCTH OILyXOJIH 4acTOTOH 33
kI'm 1 mommocteio 50 BT ¢ MemIeHHBIM
IPOABIKCHUEM  JJICKTpOAa B ¢€ IIIy0b,
IPOJOKAsL  TEPMOLECTPYKITUIO  OIYXOIECBOU
TKaHH 03  TOpaKCHUSA  MPUIICTAroniei
[ICUCHOUHONH TKaHW, B TeueHHe 1...5 MHH B
IYILCUPYIONIEM PEKUME, IIOCIIE YEro B
OJIITEYCHOYHOE IIPOCTPAHCTBO BBOJIAT
IpoBepouHBIt  JpeH Ha 2...5 jguet u
BBIIOJTHAIOT —HEPUTOHEAIBHBIH  JaBak  co
CMECBIO, coJiepkatiei AHTHOMOTHKU
HTHPOKOT O CIIEKTpa JlecTBUS u
MIPOTCOMUTHYCCKUE (HEPMEHTHI.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si oncologie, si poate fi
utilizatd pentru tratamentul miniinvaziv al cancerului hepatic metastatic pe fundal de
ciroza.

Este cunoscuta metoda de tratament al cancerului hepatic nerezectabil si metastatic,
care include aplicarea unimomentand a termodistructiei cu unde de frecventd ultrainaltd
de 120 kHz cu intensitatea de 100 W si puterea curentului 1 A prin intermediul unor
sonde-electrozi. Timpul de actiune fiind de 2...3 min [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea cd sondele-electrozi folosite
traumeaza tesuturile moi ale peretelui abdominal, tesutul hepatic si cel tumoral, ceea ce
poate provoca hemoragii intraabdominale masive, care necesitd hemostaza chirurgicald
in cadrul unor interventii urgente cu riscuri majore.

Problema pe care o solutioneaza inventia constd in elaborarea unei metode de
tratament miniinvaziv prin abordul laparoscopic cu scopul distructiei termice partiale
centrale a tumorii, fard lezarea tesutului hepatic neafectat de procesul tumoral, care ar
evita, de asemenea, complicatiile hemoragice hepatice si ale tesuturilor moi ale peretelui
abdominal.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea ca prin accesul laparoscopic
in regiunea subombilicald sub controlul opticii-video se introduce un trocar suplimentar
in regiunea subhepaticd, se evacueaza lichidul ascitic din cavitatea abdominald, se
identificd focarul tumoral hepatic si se preleva biopsia din tumoare, apoi cu ajutorul
unui electrod bipolar, care se introduce prin portul trocarului, se efectueaza
diatermocoagularea bipolara cu frecventa de 33 kHz si intensitatea de 50 W a suprafetei
centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a electrodului si termodistrugerea continud a
tesutului tumoral fard lezarea tesutului hepatic adiacent, timp de 1...5 min in regim
pulsativ, dupd care in spatiul subhepatic se introduce un dren pentru control pe o
perioadd de 2...5 zile si se efectueazd lavajul peritoneal cu un amestec ce contine
antibiotice cu un spectru larg de actiune si fermenti proteolitici.

Rezultatul inventiei constd in elaborarea unei metode de tratament miniinvaziv prin
abordul laparoscopic cu scopul distructiei termice partiale centrale a tumorii, fard
lezarea tesutului hepatic neafectat de procesul tumoral, care ar evita, de asemenea,
complicatiile hemoragice hepatice si ale tesuturilor moi ale peretelui abdominal.

Avantajele metodei constau in:

- evitarea traumatismului tesuturilor moi si celui hepatic,

- profilaxia hemoragiilor intraabdominale,

- metodd miniminvaziva pentru pacient,

- metoda tehnic accesibild,

- ameliorarea calitdtii vietii §i supravietuire pana la 2...3 ani.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Sub anestezie generald cu suport volemic si proteic adecvat, prin accesul
laparoscopic infraombilical sub controlul opticii-video printr-un trocar de lucru
suplimentar, introdus in regiunea subhepatica, se evacueaza lichidul ascitic din cavitatea
abdominald, se identificd focarul tumoral din ficatul cirotic si se prelevd biopsia din
tumoare. Apoi, cu ajutorul unui electrod bipolar, care se introduce prin portul trocarului,
se efectueaza diatermocoagularea bipolara cu frecventa de 33 kHz si intensitatea de 50 W
a suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a electrodului in adéncul tumorii si
termodistructia continud a tesutului tumoral, farda lezarea tesutului hepatic adiacent.
Timpul de actiune fiind de 1...5 min in regim pulsativ. Dupé finisarea distructiei in
spatiul subhepatic se introduce un dren pentru control pe o perioadd de 2...5 zile cu
efectuarea lavajului peritoneal cu un amestec de antibiotice de spectru larg (ceftriaxon 4
g sau ceftazidim 2 g la 500 ml ser fiziologic) si fermenti proteolitici (lidazd 640 UN sau
tripsin la 500 ml ser fiziologic) introdus in get cu expozitie de 12...24 ore, dupd care se
evacueazd, se repetd lavajul de 2...5 ori. Metoda revendicatd a fost utilizata pentru
tratamentul a 12 pacienti.

Exemplu

Pacientul D., 62 ani, internat 1n clinicd cu DS: cancer hepatic primar pe fundal de
cirozd hepatici HBV+HDV decompensata. H.T.P. Child "C" (11). Ascitd refractara.
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Pacientul a fost pregatit pentru interventie timp de 4 zile. Sub anestezie generald cu suport
volemic si proteic adecvat (3 unitdti de plasmd PPC, sol. Albumini 10% - 200 ml,
hepatoprotectoare, reologice), prin accesul laparoscopic infraombilical sub controlul
opticii-video printr-un trocar de lucru suplimentar, introdus in regiunea subhepatica, s-au
evacuat 8 litri de lichid ascetic din cavitatea abdominald, s-a identificat focarul tumoral
din lobul drept al ficatului cirotic de dimensiunile 5x6 cm in S6, s-a prelevat biopsia din
tumoare. Apoi, cu ajutorul unui electrod bipolar, introdus prin portul trocarului, s-a
efectuat diatermocoagularea bipolard cu frecventa de 33 kHz, intensitatea de 50 W a
suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a electrodului in adancul tumorii si
termodistructia continud a tesutului tumoral, farda lezarea tesutului hepatic adiacent.
Timpul de actiune fiind de 2,5 min. Dupa finalizarea distructiei, in spatiul subhepatic s-a
introdus un dren pentru control pe o perioada de 5 zile cu efectuarea lavajului peritoneal
cu un amestec de antibiotice de spectru larg (ceftriaxon 4 g la 500 ml ser fiziologic) si
fermenti proteolitici (lidaza 640 UN la 500 ml ser fiziologic) introdus 1n get cu expozitie
pe 24 ore, dupa care s-a evacuat, s-a repetat lavajul de 4 ori. S-a constatat o evolutie
clinicd favorabild cu rezolvarea ascitei si ameliorarea rezervelor hepatice functionale.
Externat 1n stare relativ satisfacatoare la 12 zile dupd interventie. Examenul repetat peste
6 luni si 1 an postoperator denotd prezenta unui focar de fibrozd 2x3 cm in zona
interventiei.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RU 2231991 C2 2004.02.10

(57) Revendicari:

Metoda de tratament miniinvaziv al cancerului hepatic metastatic pe fundal de
cirozd, care constd 1n aceea ca prin accesul laparoscopic in regiunea subombilicald sub
controlul opticii-video se introduce un trocar suplimentar in regiunea subhepatica, se
evacueaza lichidul ascitic din cavitatea abdominald, se identificad focarul tumoral hepatic
si se preleva biopsia din tumoare, apoi cu ajutorul unui electrod bipolar, care se
introduce prin portul trocarului, se efectueaza diatermocoagularea bipolara cu frecventa
de 33 kHz si intensitatea de 50 W a suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a
electrodului cu termodistrugerea continud a tesutului tumoral fard lezarea tesutului
hepatic adiacent, timp de 1...5 min in regim pulsativ, dupd care in spatiul subhepatic se
introduce un dren pentru control pe o perioada de 2...5 zile si se efectueazd lavajul
peritoneal cu un amestec ce contine antibiotice cu un spectru larg de actiune si fermenti
proteolitici.

Sef Directie Brevete: GUSAN Ala

Examinator: TUSTIN Viorel

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisindu, Republica Moldova



AGENTIA DE STAT PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA A REPUBLICII MOLDOV A

RAPORT DE DOCUMENTARE

1. Datele de identificare a cererii

(21) Nr. depozit: s2014 0075 (32) Data de prioritate recunoscuta:
(22) Data depozit: 2014.05.21 Raport de documentare internationald: [ ] da

(67)* Nr. si data transformarii cererii: ,

(71) Solicitant: ANGHELICI Gheorghe, MD

(54) Titlul: Metoda de tratament miniinvaziv al cancerului hepatic metastatic pe fundal de
ciroza

II. Clasificarea obiectului inventiei:
(51) Int.Cl: A61B 18/12 (2006.01)
A6IB 18/14 (2006.01)

III. Colectii 1 Baze de date de brevete cercetate (denumirea, termeni caracteristici, ecuatii de cautare
reprezentative)

MD - Intern « Documentare Inventii » (inclusiv cereri nepublicate; trunchiere automata
stanga/dreapta):

Int.Cl: A6IB 18/12, A6IB 18/14

»Cancer hepatic”, ,,ciroza hepaticd”, , metastaza in ficat”

EA, CIS (Eapatis):

Int.Cl: A6IB 18/12, A6IB 18/14

,,PaK TICUCHN, ,,MUPPO3 TICUCHU , ,,MCTACTA3bI B ICUCHU

SU (nonpublic):

Int.Cl: A6IB 18/12, A61IB 18/14

,,PaK TICUCHN, ,,MUPPO3 MCUCHN , ,,MCTACTA3bI B ICUCHH

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

V. Documente considerate a fi relevante

Categoria®* | Date de identificare ale documentelor citate si, unde este Numarul revendicarii
cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior | T — document publicat dupd data depozitului sau
general a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia | E — document anterior dar publicat la data depozit
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau | national reglementar sau dupd aceasta data
implicand activitate inventiva cand
documentul este luat in consideratie de unul

singur
Y — document de relevantd deosebitd: inventia | D — document mentionat in descrierea cererii de
revendicatd nu poate fu considerata ca brevet

implicand activitate inventivd cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

O - document referitor la o divulgare orala, C — document considerat ca cea mai apropiata




un act de folosire, la o expozitie sau la orice
alte mijloace de divulgare

solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie
de brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupd data prioritatii invocate

L — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentarii

2014-12-08

Examinator

TUSTIN Viorel




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - SEARCH_REPORT
	Page 6 - SEARCH_REPORT

