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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie si hepatochirurgie si poate fi
utilizatd pentru tratamentul ascit-peritonitei
spontane la pacientii cu cirozd hepatica
decompensata.

Conform inventiei, metoda revendicata
constd in aceea cd se efectueazd laparoscopia
sub anestezie generald, se aspird lent exudatul
peritoneal, dupd care se efectueazd inspectia
organclor  abdominale cu  inldturarea
aderentelor fibrinice, se efectueazd lavajul cu

2

1...2 L de solutie fiziologica, ulterior se aspird
complet solutia §i se introduce un amestec care
contine:  Hyaluronidase 640...1080 UC
dizolvata in 200...400 ml de solutic fiziologica
si sol. Ceftriaxonum 2...4 g, totodata,
concomitent se administreazd intravenos sol.
Ciprofloxacinum 200 mg, de 2 ori pe zi, $i sol.
Ceftriaxonum 2 g, de 2 ori pe zi, seria de
tratament parenteral constituie 5...7 zile.
Revendicari: 1



(54) Endoscopic method for treating cirrhotic spontaneous ascites-peritonitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to hepatology and hepatosurgery
and can be used for treating spontaneous
ascites-peritonitis n patients with
decompensated hepatic cirrhosis.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is performed the
laparoscopy under general anesthesia, is slowly
aspirated the peritoneal exudate, afterwards it
is performed the inspection of abdominal
organs with the removal of fibrin adhesions, is
carried out the lavage with 1...2 L of saline,

2
then the saline is completely aspirated and is
mtroduced a mixture containing:

Hyaluronidase 640...1080 CU dissolved in
200...400 ml of saline and Ceftriaxonum sol.
2...4 g, at the same time, concomitantly is
intravenously administered Ciprofloxacinum
sol. 200 mg, 2 times a day, and Ceftriaxonum
sol. 2 g, 2 times a day, the parenteral course of
treatment is 5...7 days.

Claims: 1

(54) MeToa YHAOCKOMUYECKOI0 JJe4eHUs CIIOHTAHHOI'0 INMPPOreHHOro acumT-

MEePUTOHUTA

(57) Pegepar:
1

N300peTeHre OTHOCHTCS K ME/HITHHE, B
YaCTHOCTH K T'EIIaTOIOTHH U T'eIaTOXHPYPTHH
U MOXET OBITh HCIONH30BAHO IS JICUCHEHS
CITOHTAHHOT'O aCIUT-IIEPUTOHUTA y IAIHCHTOB
C JICKOMIICHCHPOBaHHBIM ITHPPO30OM HICUCHH.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBICHHBIH
METOJT COCTOHT B TOM, UYTO BBIIONHSIOT
JAIapOCKONMIO  I[TOJT  OOIIMM  HapKO30M,
MEUICHHO  aCHUPHUPYIOT  IEPHTOHEATHHBIH
9KCCY/IaT, IIOCTAE HYEro BBIIOIHAIOT OCMOTD
OPIOIHBIX OPT'aHOB C Y/IAICHHEM (HOPHHOBBIX
CITa€K, BBIIONHAIOT JaBax ¢ 1...2-Ma1 1
(DU3HOMOTHYECKOTO  pacTBOpa, Jlallee  €ro

2
HOIMHOCTBI0 ACMUPHPYIOT M BBOJAT CMeECh
Kotopas cojepxut: Hyaluronidase 640...1080

ME pacTBOpeHHyI0 B 200...400 wmn
(HPU3NOTOTHICCKOTO pacTBopa u p-p
Ceftriaxonum 2.4 T, pu TOM,

OJTHOBPEMECHHO BHYTPHBEHHO BBOIAT Dp-p
Ciprofloxacinum 200 mr, 2-a pasa B ACHb, U -
p Ceftriaxonum 2 1, 2-a paza B JcHb,
apeHTePAIBHBIM Kypec JICUCHHSA COCTaBIIICT
5...7 nueit.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si hepatochirurgie si poate fi
utilizatd pentru tratamentul ascit-peritonitei spontane la pacientii cu cirozd hepaticd
decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei prin laparocenteza fractionara
dirijatd cu efectuarea lavajului intraabdominal si administrarea intraabdominala a antibioticelor
cu spectru larg de actiune, apoi dupa obtinerca antibioticogramei se efectueaza
antibioticoterapia tintita [1]. Totodatd, in cazul sindromului ascitic cirogen, ascit-peritonita
evolueaza cu o suprimare a proceselor peritoneale resorbtive cu instalarea unei staze
circulatorii, care mentine procesul inflamator peritoneal, ce provoacd in continuare complicatii
potentiale letale ca insuficienta hepato-renald si coma hepatica.

Dezavantajul metodei consta in eficienta redusa in ce priveste sanarea cavitdtii peritoneale,
deoarece accesul este redus, drenarea este insuficientd din cauza mentinerii unor colectii
restante in regiunile inferioare i interintestinale, ceea ce poate duce la formarea unor abscese
intraabdominale.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode complexe
miniinvazive laparoscopice cu decompresia, evacuarca totald a exudatului peritoneal,
vizualizarea §i inspectia completd a organelor intraabdominale cu inlaturarea aderentelor
fibrinice si liza fermentativd a lor, pentru o asanare eficientd a cavitatii abdominale cu
profilaxia complicatiilor septice si insuficientei hepato-renale.

Conform inventiei, metoda revendicata constd in aceea cd se efectucazad laparoscopia sub
anestezie generald, se aspird lent exudatul peritoneal, dupa care se efectueazd inspectia
organelor abdominale cu Inldturarea aderentelor fibrinice, se efectueazd lavajul cu 1...2 L de
solutie fiziologica, ulterior se aspird complet solutia si se introduce un amestec care contine:
Hyaluronidase 640...1080 UC dizolvatd in 200...400 ml de solutie fiziologicd si sol.
Ceftriaxonum 2...4 g, totodatd, concomitent se administreazd intravenos sol. Ciprofloxacinum
200 mg, de 2 ori pe zi, si sol. Ceftriaxonum 2 g, de 2 ori pe zi, seria de tratament parenteral
constituie 5...7 zile.

Rezultatul inventiei constd in rezolvarea ascit-peritonitei, ameliorarea proceselor de
resorbtie peritoneald cu reducerea ulterioard a acumuldrii lichidului ascitic, micsorarea riscului
de recidivare a procesului septic intraabdominal si ameliorarea functiei hepatice.

Avantajele metodei revendicate sunt:

- poseda o eficacitate inaltd in rezolvarea ascit-peritonitei spontane, reduce rata recidivelor
ascit-peritonitei la bolnavii cu cirozd decompensata,

- nunecesitd aparataj costisitor,

- micsoreaza perioada de spitalizare §i reabilitare a acestor pacienti.

Metoda se efectueazd in modul urmdtor. Dupd internarea pacientului si efectuarea
investigatiilor clinice si paraclinice, i anume a ultrasonografici pentru confirmarea
diagnosticului, corectia homeostazei §i stabilizarea hemodinamica, se recurge la metoda
revendicatd. Se efectueazd laparoscopia sub anestezie generald, se aspird lent exudatul
peritoneal, dupd care se efectueazd inspectia organelor abdominale cu inldturarea aderentelor
fibrinice, se efectueazd lavajul cu 1...2 L de solutie fiziologica, ulterior se aspird complet
solutia si se introduce un amestec care contine: Hyaluronidase 640...1080 UC dizolvatd in
200...400 ml de solutie fiziologica si sol. Ceftriaxonum 2...4 g, totodata, concomitent se
administreazd intravenos sol. Ciprofloxacinum 200 mg, de 2 ori pe zi, si sol. Ceftriaxonum 2 g,
de 2 ori pe zi, seria de tratament parenteral constituie 5...7 zile.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 11 pacienti cu ciroza hepaticd decompensatd
complicatd cu ascit-peritonitd spontand, dupd care s-a determinat rezolvarea procesului
inflamator septic intraperitoneal fard necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale
traumatice (laparotomie) de sanare a cavitdtii abdominale.

Exemplu

Pacientul M., 61 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de cirozad hepatici
decompensatd complicatd cu ascit-peritonitd. Pe parcursul a 4 luni antecedent s-au efectuat
laparocenteze de volum repetate la fiecare 2...3 saptaméni cu evacuarea in medie a 5...6 1 de
lichid ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment si fire de fibrinind. Starea generald s-
a agravat acuzand dureri abdominale difuze, frisoane cu febrd intermitentd, progresarca
intoxicatieil endogene, oligurie, decompensarea functiei hepatice. Examenul ultrasonografic la
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internare denotd ficat cu parenchim cu reflectivitate crescutd, contur neregulat, macronodular i
semne ecografice de hipertensiune portald (dilatarea v.portae - 18 mm si v.splenice - 10 mm). In
cavitatea abdominala o cantitate considerabila de lichid ascitic neomogen cu elemente flotante,
incluziuni hiperecogene si fibrind - semne ecografice caracteristice ascit-peritonitei spontane.
Pe fondal de tratament conservativ cu hepatoprotectoare, diuretice, antibiotice etc. s-a obtinut
ameliorarea statutului hepatic functional si s-a recurs la metoda revendicata.

Controlul dinamic clinic, paraclinic si ultrasonografic a relevat ameliorarea stdrii generale a
pacientului cu imbunatatirea functiilor hepatice, micgsorarea cumuldrii lichidului ascitic fard
elemente flotante, transparent, ce a permis externarea lui la a 10-a zi de spitalizare in stare
relativ satisfacatoare cu functia hepatica stabilizata.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Moore K., Aithal G. Guidelines on the management of ascites in cirrhosis. Gut, 2006,
vol. 55, (Suppliment 6), p. 1-12

(57) Revendicari:

Metoda endoscopicd de tratament al ascit-peritonitei spontane cirogene, care constd in
aceea ca se efectueaza laparoscopia sub anestezie generald, se aspird lent exudatul peritoneal,
dupa care s¢ efectueaza inspectia organelor abdominale cu inldturarea aderentelor fibrinice, se
efectueaza lavajul cu 1...2 L de solutie fiziologica, ulterior se aspird complet solutia si se
introduce un amestec care contine: Hyaluronidase 640...1080 UC dizolvata in 200...400 ml de
solutie fiziologicd si sol. Ceftriaxonum 2...4 g, totodatd, concomitent se administreaza
mtravenos sol. Ciprofloxacinum 200 mg, de 2 ori pe zi, si sol. Ceftriaxonum 2g, de 2 ori pe 71,
seria de tratament parenteral constituie 5...7 zile.
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