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(549) Endoscopic method of hemostasis of bleeding ulcer in decompensated

hepatic cirrhosis

(57) Abstract:

The invention rellates to medicine, in
particular to hepatology and gastrology and
can be used for endoscopic hemostasis of
bleeding ulcer in decompensated hepatic
cirrhosis.

Summary of the invention consists in that it
is performed the fibroesophagogastroduo-
denoscopy with identification of the bleeding
gastric ulcer, then in the ulcer region and

intravasal is administered a biological polymer
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(57) Pedepar:
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consisting of two components, which are

administered concomitantly in equal quantities,
namely fibrinogen solution 15...30 mg/ml and
a solution containing thrombin 25...100 IU/ml,
calcium chloride 15..30 pmol/ml, adrenaline
0.1..0.3 mg/ml and aprotinin 250...1000
KIU/ml, the total quantity of polymer being of
4..12 ml, then in the ulcer region is

administered 5.0 ml of glunate.

Claims: 1

IHAOCKONMHYECKHIT MeTOA reMoCcTa3a KpOBOTOYALLeH SI3BbI MPH IEKOM-

2
W3 ABYX KOMIIOHCHTOB, KOTOPBIC BBOIATCA

OIJHOBPCMCHHO B PABHBIX KOJIMYCCTBAX, 4
HMEHHO pacTtBop (ubpuuorena 15...30 mMr/mna
H pacTBOp, coaepkammii TpomOmH 25...100
ME/Mmi, kageimi  15...30
Mrmo/mia, aapeHamma  0,1...0,3 mMr/mMa  u

250...1000 KHE/mz,

XJIOPUCTBIH
ANpPOTHHHH obmee
KOJIMYECTBO Tonumepa 4...12 M1, mocie 4ero

B 00JIACTh A3BBI BBOAAT 5,0 MJI IIFOHATA.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si gastrologie si poate fi utilizatd
pentru hemostaza endoscopica a ulcerului hemoragic in ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament endoscopic al ulcerelor hemoragice hepatogene in
ciroza decompensatd, care constd in aceea cd endoscopic se aplici clame pe vasul ulcerului
hemoragic si concomitent se infiltreazd in tesuturile ulcerului un amestec de solutie de
poliglucini si preparate hemostatice [1].

Dezavantajele metodei constau in eficienta redusd a constructiei vasului lezat, precum si
riscul detasarii clamei aplicate dupd diminuarea procesului inflamator periulceros cu reci-
divarea hemoragiei.

Problema pe care o rezolvd inventia consti in elaborarea unei metode de hemostaza
eficiente si inofensive, care inliturd dezavantajele, reduce numarul de recidive, micgorand
totodata perioada de tratament.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd fibroesofagogastroduodenoscopia cu
depistarea ulcerului hemoragic, apoi in regiunea paraulceroasd si intravasal se administreazi
un polimer biologic format din doud componente, care se administreazd in cantitafi egale
concomitent, si anume solutie de fibrinogen 15...30 mg/ml si o solutie, ce confine trombind
25...100 Ul/ml, clorurd de calciu 15...30 umol/ml, adrenalina 0,1...0,3 mg/ml si aprotinini
250...1000 KIU/ml, cantitatea totald de polimer fiind de 4...12 ml, dupa care in regiunea
paraulceroasa se administreazd 5,0 ml de glunat.

Rezultatul inventiei constd in stoparea eficienti a hemoragiei din ulcerele gastro-
duodenale cirogene cu intensificarea proceselor de regenerare, minimizarea riscului de
recidivare a hemoragiilor, micsorarea termenului de spitalizare si evitarea tratamentelor
costisitoare si a interventiilor chirurgicale laborioase.

Avantajele metodei revendicate:

- este 0 metodd miniinvaziva;

- poseda o eficacitate hemostatica 1nalta;

- nu necesita tratamente costisitoare;

- se reduce rata necesitdtii tratamentului chirurgical laparotomic traumatizant pentru pa-
cient;

- s¢ micsoreaza perioada de tratament si de spitalizare;

- nu necesitd aparataj special si costisitor.

Metoda se efectucazd in modul urmitor. Dupd internarea pacientului si efectuarea
investigatiilor clinice si paraclinice, si anume a fibroesofagogastroduodenoscopiei cu deter-
minarea ulcerului hemoragic, se determind activitatea hemoragiei conform clasificirii
Forrest. Preliminar se pregiteste adezivul fibrinic din doud componente, si anume solutie de
fibrinogen 15...30 mg/ml si o solufie ce contine trombind 25...100 Ul/ml, clorurd de calciu
15...30 pmol/ml; adrenalind 0,1...0,3 mg/ml si aprotinind 250...1000 KIU/ml, si se
injecteaza cu ajutorul injectorului endoscopic in regiunea intra- §i paravazald a ulcerului in
cantitdti egale concomitent, cantitatea totald de polimer fiind de 4...12 ml, dupd care in
regiunea paraulceroasa se administreaza 5,0 ml de glunat.

Solutia de fibrinogen se aspird intr-o seringd si celelalte componente in combinatie in altd
seringdl, apoi se injecteazd concomitent printr-un cateter trifurcat la capitul proximal. in
interiorul cateterului ambele componente se combind si incepe procesul de polimerizare, iar
ajungand in lumenul vasului are loc finisarea procesului de polimerizare cu formarea
cheagului fibrinic stabil. Dupd aceasta se injecteazd solutie de glunat in regiunea para-
ulceroasd, care, totodatd, are efect compresiv asupra vasului erodat stopat cu ajutorul
adezivului fibrinic, precum si efect regenerativ asupra tesutului afectat de procesul ulcerativ.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 20 de pacienti cu cirozi hepaticd decompensatd
complicatd cu ascitd si ulcere hepatogene cu hemoragie, dupd care s-a determinat o ratid
redusa de recidive si fard necesitatea efectudrii interventiilor chirurgicale traumatice.

Exemplu
Pacientul S., 49 de ani, a fost internat In sectia terapie intensivd cu diagnosticul de ulcer
gastric hepatogen antral complicat cu hemoragie activd (Forrest I B), soc hemoragic gr. II,
cirozd hepaticd decompensatd, hipertensiune portald, sindrom ascitic rezistent. S-a efectuat
fibroesofagogastroduodenoscopia cu stabilirea localizdrii ulcerului, si anume in regiunea
antrald cu dimensiunile de 0,4x0,5 cm si un vas fundal partial trombat cu hemoragie in panza.
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Dupa lavaj gastric s-a recurs la injectarea adezivului fibrinic pregitit anterior intra- si
paravasal in volum de 8 ml pand la obtinerea vizuald a controlului hemoragiei. Ulterior in
tesuturile paraulceroase s-au injectat 5 ml de glunat. Controlul endoscopic repetat a indicat
stoparea eficientd a hemoragiei. Pacientul a fost externat la a 10-a zi de la spitalizare in stare
relativ satisfacitoare, examenul endoscopic de control la externare atestind ulcer cronic
hepatogen in stadiu de epitelizare incompleta.

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

Metodd de hemostazd endoscopicd a ulcerului hemoragic in ciroza hepaticd decom-
pensatd care constd 1n aceea cd se efectueaza fibroesofagogastroduodenoscopia cu depistarea
ulcerului hemoragic, apoi in regiunea paraulceroasa si intravasal se administreaza un polimer
biologic format din doud componente, care se administreaza in cantititi egale concomitent, si
anume solutie de fibrinogen 15...30 mg/ml si o solutie, ce contine trombind 25...100 Ul/ml,
clorurd de calciu 15...30 pmol/ml, adrenalind 0,1...0,3 mg/ml si aprotinind 250...1000
KIU/ml, cantitatea totald de polimer fiind de 4...12 ml, dupi care in regiunea paraulceroasi
se administreazd 5,0 ml de glunat.
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