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(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie.
Conform inventici, metoda revendicatd
constd In accea cd se efectucazd terapia

intensiva, care include administrarea
parenterald a  antibioticelor, hepatopro-
tectoarelor, plasmet, aminoacizilor,

preparatelor reologice i diuretice, iar
suplimentar se efectueazd laparocenteza cu
evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic
contaminat, se instaleazd un dren in etajul
inferior al abdomenului, prin care se insufla O,
in cantitate de 1000...3000 cm’, barbotandu-1

2
prin lichidul ascitic restant timp de 2...3 min,
apoi prin dren se introduce consecutiv lidaza
370...640 U dizolvata in 200...500 ml de sol.
NaCl 0,9%, dexametazon 8...16 mg dizolvat in
100...200 ml de sol. NaCl 0,9% si antibiotice
din grupele cefalosporinelor §i macrolidelor
dizolvate in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
procedura de introducere a medicamentelor
prin dren se repetd de 1...2 ori pe zi, timp de
3...5 zile.
Revendicari: 1



(54) Method for treatment of anaerobic spontaneous peritonitis in decompensated
hepatocirrhosis with hepato-renal syndrome

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to hepatology.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is carried out the
intensive therapy, including the parenteral
administration of antibiotics, hepatoprotectors,
plasma, amino acids, rheological and diuretic
agents, and additionally is carried out the
laparocentesis with the evacuation of 3...5 L
of contaminated ascitic fluid, is installed a
drain in the inferior floor of abdomen, through
which is pumped O, in the amount of
1000...3000 cm’, bubbling it through the

2
remaining ascitic fluid for 2...3 min,
afterwards through the drain is successively
introduced lydase 370...640 U, diluted in
200...500 ml of 0.9% NaCl solution,
dexamethasone 8...16 mg, diluted in 100...200
ml of 0.9% NaCl solution, and antibiotics from
the group of cephalosporins and macrolides,
diluted in 200...500 ml of 0.9% NaCl solution,
the procedure for introduction of drugs through
the drain is performed 1..2 times a day, for
3...5 days.
Claims: 1

(54) MeTton J1e4eHNsI CHOHTAHHOI0 AHAPOOHOI0 NEPUTOHUTA NPH
JAEKOMIIEHCHUPOBAHHOM IIMPPO3e C renaTo-peHajJbHbIM CHHIAPOMOM

(57) Pegepar:
1

W300peTeHne OTHOCHTCS K METHITHHE, B
YaCTHOCTH K I'€aTONIOT HH.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBICHHBIH
METOJT COCTOHT B TOM, UYTO BBIIOIHSIOT
HHTCHCHUBHYIO  TEPAlHIO,  BKIIIOYAIONIYIO
[TapeHTepalbHOC  BBEJCHUE aHTHOHOTHKOB,
TeaTONPOTEKTOPOB, IIIa3Mbl, aMHHOKHCIIOT,
PEONTOTHIECKUX U MOUETOHHBIX IPEHapaToB, a
JIOIOTHUTENBHO BEITOMHSIIOT JTATAPOIEHTE3 ¢
3BaKkyanued 3...5 1 KOHTaMHHHPOBaHHOHU
ACIIUTHOH JKHUIKOCTH, YCTaHABIUBAIOT JPCH B
HIDKHEM OTaKe JKHBOTa, Yepe3 KOTOPHIH
marmerator O, B kommgectse 1000...3000 o,
0ap0OTHPYA €ro Yepe3 OCTABITYIOCSA ACITUTHYIO

2
JKUJIKOCTh B TeUEHHE 2...3 MHH, 3aT€M 4epe3
JPEH  IOCIETOBATEIBPHO  BBOMAT  JINJIA3Y
370...640 EJ, passemennyo B 200...500 mn
0,9%-uoro p-pa NaCl, mexcameraszon 8...16
Mmr, pasBegeHusiit B 100...200 M 0,9%-morO
p-pa NaCl, u aHTHOHOTHKH U3 TPYIIIBI
1eaToOCIOpHHOB M MAakpONWIOB, pa3Be-
qernsie B 200...500 mi 0,9%-woro p-pa NaCl,
IIPOIE/Lypy BBEICHHS IIPEIapaToB Uepe3 JpPeH
HOBTOPSIOT 1...2 pasa B JieHb, B TeueHue 3...5-
U JTHEH.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie.

Este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei bacteriene spontane, care
constd in efectuarea laparocentezei de volum cu evacuarea lichidului ascitic contaminat
si administrarea i/v a antibioticelor, si anume a preparatelor din grupa cefalosporinelor
de generatia III (ceftriaxond, cate 1 g de 2 ori pe zi, timp de 5...7 zile), a preparatelor
hepatoprotectoare, diuretice i a aminoacizilor cu catend ramificatd [1].

Dezavantajul metodei date consta in eficacitatea redusd i procentul inalt de
mortalitate din cauza progresarii procesului septic intraabdominal si a insuficientei
renale.

Problema pe care o rezolva inventia este elaborarea unei metode de tratament al
peritonitei spontane bacteriene anaerobe, care sd permitd evacuarea fractionatd a
lichidului ascitic cu barbotarea ascitei restante cu oxigen, introducerea intraabdominala a
lidazei, dexametazonei §i a combinatiei de antibiotice cu spectru larg de actiune
antianaerobd, ce ar face posibild rezolvarea procesului septic anaerob intraabdominal si
corectia sindromului hepato-renal, marirea resorbtiei ascitei s§i ameliorarea starii
pacientului Intr-o perioada scurtd de timp.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in accea cd se efectueazd terapia
intensivd, care include administrarea parenterald a antibioticelor, hepatoprotectoarelor,
plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si diuretice, iar suplimentar se efectueazd
laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic contaminat, se instaleaza un dren
i etajul inferior al abdomenului, prin care se insufld O, in cantitate de 1000...3000
cm’, barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp de 2...3 min, apoi prin dren se
introduce consecutiv lidaza 370...640 U dizolvata in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
dexametazon 8...16 mg dizolvat in 100...200 ml de sol. NaCl 0,9% si antibiotice din
grupele cefalosporinelor si macrolidelor dizolvate in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
procedura de introducere a medicamentelor prin dren se repetd de 1...2 ori pe zi, timp
de 3...5 zile.

Rezultatul inventiei constd In atenuarea procesului septic intraabdominal acut prin
distrugerea florei patogene si Indeosebi a celei anaerobe, micsorarea procesului
inflamator peritoneal, ameliorarea microcirculatiei peritoneului, reducerea presiunii
intraabdominale, care duce la micsorarea compresiei parenchimului renal, sporirea
proceselor de resorbtie a lichidului ascitic si a perfuziei renale cu restabilirea diurezei si
ameliorarea stérii generale a pacientilor.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Se efectueazd terapia intensivd, care include administrarea parenterald a
antibioticelor, hepatoprotectoarelor, plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si
diuretice, iar suplimentar se efectueazd laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid
ascitic contaminat, se instaleazd un dren in etajul inferior al abdomenului, prin care se
insufli O, in cantitate de 1000...3000 cm’, barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant
timp de 2...3 min, apoi prin dren se introduce consecutiv lidazd 370...640 U dizolvatd
in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, dexametazon 8...16 mg dizolvat in 100...200 ml de
sol. NaCl 0,9% si antibiotice din grupele cefalosporinelor si macrolidelor dizolvate in
200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, procedura de introducere a medicamentelor prin dren
se repetd de 1...2 ori pe zi, timp de 3...5 zile.

Metoda revendicatd a fost utilizata pentru tratamentul a 27 de pacienti.

Exemplu

Pacientul S., 59 ani, a fost internat in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul: cirozd
hepaticd decompensata HCV Child "C"(13), hipertensiune portald, ascit-peritonitd
bacteriand anaerobd, sindrom hepato-renal, dureri abdominale, febrd, oligoanurie. S-a
efectuat terapia infuzionald de detoxicare, reologicd, hepatoprotectoare, transfuzii de
plasmd, albumind, diureza fortatd, terapia antibacteriand parenterald cu ceftazidim, 1g
de 2 ori pe zi, si metronidazol 100 mg, de 2 ori pe zi i/v, care nu a avut efect de
ameliorare a starii pacientului. S-a efectuat punctia cavitatii abdominale cu examinarea
lichidului ascitc la neutrofile polimorfonucleare (NPN), care s-a stabilit la nivelul de 370
mm’, ce a confirmat diagnosticul de peritonitd spontan bacteriana.
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Apoi s-a efectuat laparocenteza cu evacuarea a 5 L de lichid ascitic contaminat, s-a
instalat un dren in etajul abdominal inferior, prin care s-a introdus O, in cantitate de
3000 cm’, care s-a barbotat prin lichidul ascitic restant timp de 3 min. Consecutiv prin
dren s-a introdus un amestec de lidaza 640 unitati cu sol. NaCI 0,9% in cantitate de 500
ml, dexametazon 16 mg si un amestec de antibiotice, si anume ceftriaxon 4g si
amicacin 1000 mg cu sol. NaCI 0,9 % in cantitate de 200 ml, dupd care drenul s-a inchis.
Cura de tratament s-a repetat o datd pe zi timp de 3 zile. La 48 ore dupd prima
procedura starea generald s-a ameliorat, a disparut febra, s-a restabilit diureza, ascita s-a
micsorat, probele functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost externat pentru
tratament ambulator peste 8 zile.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al peritonitei spontane anaerobe in ciroza hepaticd
decompensatd cu sindrom hepato-renal, care constd in accea cid se efectucazad terapia
intensiva, care include administrarea parenterald a antibioticelor, hepatoprotectoarelor,
plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si diuretice, iar suplimentar se efectueazd
laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic contaminat, se instaleaza un dren
in etajul inferior al abdomenului, prin care se insufld O, in cantitate de 1000...3000
cm’, barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp de 2...3 min, apoi prin dren se
introduce consecutiv lidaza 370...640 U dizolvata in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
dexametazon 8...16 mg dizolvat in 100...200 ml de sol. NaCl 0,9% si antibiotice din
grupele cefalosporinelor si macrolidelor dizolvate in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
procedura de introducere a medicamentelor prin dren se repetd de 1...2 ori pe zi, timp
de 3...5 zile.
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