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(57) Rezumat:

Inventia se refera lla medicind, in special la se administreaza solu;izi de Ceftriaxone 1,0 g si
hepatologie si poate fi folositd pentru stimu- 5 Streptochinaza 20000 Ul de 2 ori pe zi, timp
larea resorbtiei proceselor peritoneale prin de 4...5 zile, dupa care se efectueazi o incizie
reactivarea limfocirculatiei la bolnavii cu ciro- in regiunea supraclaviculard stingi cu mobili-
74 hepatica. 10 zarea unghiului venos, se mobilizeazd ramura

Conform inventiei, metoda revendicatd principald a ductului limfatic la nivelul seg-
constd in aceea cd se efectueazd punctia mentului cervical, se excizeazd aderentele si se
ecoghidati a chisturilor lichidiene cu instalarea 15 ligatureazd ramurile limfatice aferente, dupa

unor drenuri, lavajul cavitdtii chistului cu

solutie hipertonicd, apoi prin drenurile instalate

care plaga se sutureaza pe straturi.

Revendicari: 1



(54) Method for stimulating the resorption of peritoneal processes by
reactivation of lymphocirculation in patients with hepatic cirrhosis

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine,
particularly to hepatology and can be used to
stimulate the resorption of peritoneal processes
by reactivation of lymphocirculation in
patients with hepatic cirrhosis.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is carried out the
echodirected puncture of liquid cysts with the
installation of drainage tubes, it is washed the
cyst cavities with hypertonic saline, then

through the drainage tubes are administered

10

15

solutions  of Ceftrziaxone 1.0 g and
Streptokinase 20000 IU twice a day, during 4
... 5 days, and then it is performed an incision
in the left supraclavicular region with the
mobilization of the venous angle, it is
mobilized the main branch of the thoracic
lymphatic duct at the level of the cervical
segment, it is excised the adhesions and ligated
the efferent lymph branches, after which the
wound is sutured in layers.

Claims: 1

CTHMYJIMPOBAHHUSI Ppe30pOUHMH MNEePHTOHHAJBHBIX IPOLECCOB

NMOCPEeJACTBOM PeAKTHBAIMH JUMQPOLUHPKYJISIUHH Y OOJbLHBIX LHPPO3OM

(54) Meton

MeYeHU

(57) Pedepar:
UzobpereHue OTH(l)CI/ITCﬂ K MCIHWIMHE, B

YACTHOCTH K TCIATOJIOTHH H MOXKCT OBITh

HCIOIb30BAHO JUTA CTHMYJTHPOBAHHASA

pe30pOIMH  MCPHTOHHANBHBIX  MPOLIECCOB
TMOCPCACTBOM PCAKTHBAIMH JTAM(DOIHPKYIII-
uH y OOJIBHBIX IIHPPO30OM IECUCHH.

CornacHO  HW300pPCTCHHIO,  3aSABICHHBIH
METO COCTOHT B TOM, YTO OCYIICCTBILIFOT
3XOHAINPABICHHYI) IYHKIUIO JKUAKOCTHBIX
KHCTOB C YCTAHOBJICHHEM JPCHAKHBIX TPYOOK,
MPOMBIBAOT TOJIOCTH KHCTOB THIICPTOHH-
YECKHM PACTBOPOM, 3aTE€M Yepe3 APECHAYKHBIC

TpYOKH BBOJAT PacTBOphl [Jepmpuaxcona 1,0

10

15

2
r u Cmpenmoxunaser 20000 ME nBa paza B

JCcHb, B TCeUucHHC 4...5 mHCH, IOCIC {CTO
OCYIICCTBILIIOT Pa3pe3 B JICBOH HAIKIIO-
YHYHOH 00aCTH ¢ MOOHIH3AIHMECH BEHO3HOTO
yria, MOOWIH3HPYIOT TTABHYK) BETBb TPYI-
HOrO JUM(ATHUYCCKOTO IPOTOKA HA YPOBHE
IMICHHOTO CETrMCHTA, HMCCCKAIOT CHAHKH |
HepeB}ISBIBaIOT OTBOAAIIUC J'II/IM(I)EITI/I‘IGCKI/IC

BCTBH, IOCJIC YETO PAHy MOCIOHHO YIIHBAOT.

IT. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si poate fi folositd pentru
stimularea resorbtiei proceselor peritoneale prin reactivarea limfocirculatiei la bolnavii cu
cirozd hepatica.

Este cunoscutd metoda de tratament al ascitei rezistente sau a ascit-peritonitei prin
laparocentezd fractionara dirijatd cu efectuarea lavajului intraabdominal i administrarea
inifiald intraabdominald a antibioticelor de spectru larg, apoi a antibioticelor conform
antibioticogramei [1].

Dezavantajele acestei metode constau in aceea cd sindromul ascitic cirogen evolueaza
cu o suprimare a proceselor peritoneale resorbtive, mai ales in cazul inchistarii lichidului
ascitic, amplificandu-se in asa fel riscul de dezvoltare a ascit-peritonitei. In acelasi timp,
la asemenea pacienti se remarca suprimarea limfocirculatiei centrale ce capdti un caracter
hipodinamic si hipocinetic, totodatd metoda mentionatd posedd o eficientd redusa in ce
priveste corectia sindromului ascitic cirogen, risc sporit de declansare a ascit-peritonitei
cu evolutia ulterioard a insuficientei hepato-renale si ratd inaltd de deces prin aceastd
complicatie.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode complexe ce ar
cuprinde mdsuri terapeutice miniinvazive ecoghidate de tratare a ascitei inchistate aso-
ciate cu antibioticoterapie rationald si stimularea fenomenelor de absorbtie peritoneald,
cat si reactivarea limfocirculatiei centrale prin decompresia ductului toracic limfatic.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd punctia ecoghidatd a chisturilor
lichidiene cu instalarea unor drenuri, lavajul cavitatii chistului cu solutie hipertonica, apoi
prin drenurile instalate se administreazi solutii de Ceftriaxone 1,0 g si Streptochinazd
20000 UI de 2 ori pe zi, timp de 4...5 zile, dupa care se efectueazi o incizie in regiunea
supraclaviculard stingd cu mobilizarea unghiului venos, se mobilizeaza ramura principald
a ductului limfatic la nivelul segmentului cervical, se excizeazd aderentele si se
ligatureazad ramurile limfatice aferente, dupi care plaga se suturcaza pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in ameliorarea proceselor de resorbtie peritoneald,
reducerea ratei de evolutie a ascit-peritonitei la bolnavul cirotic, ce de reguld prezintd o
complicatie fatald, reactivarea limfocirculatiei centrale prin corectia chirurgicald a
sindromului ascitic cirogen.

Avantajele metodei revendicate fati de solutia cea mai apropiati sunt:

- reducerea ratei de evolutie a ascitei in ascit-peritonitd la bolnavul cirotic decom-
pensat,

- eficacitate relativ inaltd in tratarea ascit-peritonitei inchistate,

- nu necesitd tratament costisitor din punct de vedere al dotirii cu aparataj,

- micsorarea perioadei de spitalizare si reabilitare a acestor pacienti.

Metoda se efectuecazi in modul urmdtor. Dupd internarea pacientului si efectuarca
investigatiilor clinice si paraclinice ( ultrasonografia), se apreciaza localizarea lichidului
ascitic inchistat, apoi se efectueazd punctia ecoghidatd a chisturilor lichidiene cu
instalarea unor drenuri, lavajul cavitdtii chistului cu solutie hipertonicd, apoi prin
drenurile instalate se administreazd solutii de Ceftriaxone 1,0 g si Streptochinazd 20000
UI de 2 ori pe zi, timp de 4...5 zile, dupa care se efectueaza o incizie 1n regiunea supra-
claviculard stanga cu mobilizarea unghiului venos, se mobilizeazi ramura principald a
ductului limfatic 1a nivelul segmentului cervical, se excizeazd aderentele si se ligatureaza
ramurile limfatice aferente, dupd care plaga se sutureaza pe straturi.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 9 pacienti cu ciroza hepaticd complicati cu asciti
rezistentd sau ascit-peritonitd inchistatd, dupd care s-a determinat 0 micsorare a progre-
sdrii si o ratd redusd de declansare a ascit-peritonitei, fird necesitatea efectudrii unor
interventii chirugicale traumatice (laparotomie) de sanare a cavitdtii abdominale.

Exemplul 1

Pacientul C., 64 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de ciroza hepa-
ticd decompensatd complicati cu ascit-peritonitd. In antecedente, pe parcursul a 5 luni i s-
au efectuat laparocenteze fractionare dirijate repetate cu evacuarea in medie a 5...6 1 de
lichid ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment si placi fibrinice, totodata starea
generald a bolnavului se agrava prin dureri abdominale difuze, febrd intermitentd, crestea
astenia. Examenul ultrasonografic la internare a stabilit un ficat cu contur neregulat si
parenchim cu reflectivitate crescut difuzd, micronodulard, indici ecografici ai hiper-
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tensiunii portale (dilatarea v.portac — 17 mm si v.splenice — 10 mm). Totodatd sunt
diagnosticate cateva colectii sub forma de chisturi delimitate si localizate suprahepatic si
parasplenic, cu dimensiuni medii de 5x6 ; 9x12 si 7x10 cm respectiv, ecografic consta-
tandu-se hipoecogenitatea lor cu prezenta maselor flotante, ascita.

Pe fondul tratamentului conservativ cu hepatoprotectoare, diuretice, antibiotice etc. s-a
obtinut o ameliorare a statutului hepatic functional si s-a recurs la punctia ecoghidati a
chisturilor lichidiene cu instalarea unor drenuri, lavajul cavititii chistului cu solutie hiper-
tonicd, apoi prin drenurile instalate se administreazd solutii de Cefiriaxone 1,0 g si
Streptochinazda 20000 UI de 2 ori pe zi, timp de 4...5 zile, dupd care se efectueaza o
incizie in regiunea supraclaviculard stangad cu mobilizarea unghiului venos, se mobili-
zeazd ramura principald a ductului limfatic la nivelul segmentului cervical, se excizeaza
aderentele si se ligatureazd ramurile limfatice aferente, dupd care plaga se sutureazi pe
straturi.

Controlul dinamic clinic, paraclinic si ultrasonografic a relevat ameliorarea starii
generale a pacientului cu imbunatitirea functiilor hepatice, micsorarea ascitei, ce a permis
externarea lui la a 15-a zi de spitalizare in stare relativ satisfacatoare.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Arroyo V., Sort P., Gines P., et al. Treatment of ascites by paracentesis. In:
Arroyo V., Gines P., Schrier RW, eds. Ascites and rental dysfunction in liver
disease. Mebourne, Blackwell Science, 1999, p. 463-479

(57) Revendicari:

Metodd de stimulare a resorbtiei proceselor peritoneale prin reactivarea limfo-
circulatiei la bolnavii cu cirozd hepatici, care constd in aceea cd se efectueazd punctia
ecoghidati a chisturilor lichidiene cu instalarea unor drenuri, lavajul cavitdtii chistului cu
solutie hipertonicd, apoi prin drenurile instalate se administreaza solutii de Ceftriaxone
1,0 g si Streptochinazd 20000 Ul de 2 ori pe zi, timp de 4...5 zile, dupa care se efectueaza
o0 incizie in regiunea supraclaviculard stingd cu mobilizarea unghiului venos, se mobili-
zeazd ramura principald a ductului limfatic la nivelul segmentului cervical, se excizeaza
aderentele si se ligatureaza ramurile limfatice aferente, dupa care plaga se sutureaza pe
straturi.
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