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(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicing, in special la

chirurgie si poate fi aplicata pentru tratamentul
sindromului de insuficientd intestinald in
perioada postoperatorie la pacientii cu pato-
logii chirurgicale acute.

Conform inventiei metoda de deconta-
minare selectiva a tractului gastrointestinal in
sindromul insuficientei intestinale constd in
aceea ca se efectucazd intubarea nasogastrica

sau nasointestinald, apoi se administreaza prin

sondd sol. fiziologicd ozonata in cantitate de
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2
200 ml cu concentratia ozonului de 5...7 mg/LL

si sol. eritromicind 500 mg, de 2 ori pe zi,
concomitent timp de 30 min se iradiazd
regiunea epigastricd cu unde electromagnetice
in diapazon milimetric cu intensitatea de 10
mW/cm si lungimea de undd de 7,1 nm, cura
constituie 7 zile.

Revendicari: 1



(54) Method for selective decontamination of gastrointestinal tract in the

intestinal failure syndrome

(57) Abstract:
1
invention relates to medicine, in

The
particular to surgery, and can be used for the
treatment of intestinal failure syndrome in the
postoperative period in patients with acute
surgical diseases.

According to the invention, the method for
selective decontamination of gastrointestinal
tract in the intestinal failure syndrome consists

in that it is carried out the nasogastric or

nasointestinal intubation, then is administered

10

15

2
through the tube ozonized physiologic saline in

an amount of 200 ml with the ozone
concentration of 5...7 mg/L and erythromycin
solution 500 mg, 2 times a day, concomitantly
during 30 min is irradiated the epigastric
region with electromagnetic waves in the
millimetric range with an intensity of 10
mW/cm and a wavelength of 7.1 nm, the

course is 7 days.

Claims: 1

(54) MeToa ceJIeKTUBHOM JeKOHTAMHUHALIUHA KeJIYTOYHO-KHMIIEYHOI'0 TPAKTa
NP CHHAPOME KHUIIECYHO! HEeAOCTATOYHOCTH

(57) Pedepar:
1

I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIUIIHHE, B
JaCTHOCTH K XHUPYpPIHH, H MOXKCT OBITE

HCIIOJIB30BaHO JUJLA JICUCHHA CHH/IpOMa

KUIISUHOI HEAOCTAaTOYHOCTH B jateIon (v

OIIEPAITHOHHOM  TIEPUOJIE Y  OOIBHBIX ¢
OCTPHIMU XHPYPIHUCCKUME 3a00I€BAHIIMH.
CorracHO M300pPETEHUIO0 METOJ CEICKTHB-
HOH JIEKOHTAMHHAIMH YKETYIOUHO-KHIIIEYHOTO
TpakTa IPH CHHAPOME KHUIIEUHOU HEI0CTa-
TOYHOCTH COCTOHT B TOM, YTO OCYIIECTBIIIIOT

Ha3oracTpajlbHYH) HJIH HA30KHIICYHYIO HHTY-

10

15

2
0arHIo, 3aTeM 9epe3 30H/I BBOJAT 030HHPOBAH-
HBIH (hu3HONOrHUecKuit p-p B Komuuectse 200
MJI ¢ KOHIIEHTparueH o3oHa 5...7 MI/1 u p-p
apurpomuiiuHa 500 Mr, 2 pasa B JICHb,

OJHOBPEMEHHO B TedueHue 30-H MHUHYT
O0JIYJarOT SMUTACTPATHHYIO 00JACTh HIEKTPO-
MAarHUTHHIMH BOJHAMH B MUJIUMETPUUICCKOM
JMalla30He ¢ MHTEHCHBHOCTHIO 10 MBr/cm u
JUIMHOM BOdHBL 7,1 HM, Kypc cocTaBiser 7
JTHEH.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgie si poate fi aplicatd pentru
tratamentul sindromului de insuficientd intestinald in perioada postoperatorie la
pacientii cu patologii chirurgicale acute.

Sindromul insuficientei intestinale reprezintd totalitatea dereglarilor motorii,
evacuatorii, secretorii, digestiei, functiei de absorbtie cu dereglarea functiei de barierd a
peretelui intestinal manifestandu-se prin translocarea florei microbiene din lumenul
intestinal in cavitatea peritoneald sterild. Totodatd, ¢ cunoscut faptul cd in cadrul parezei
sl stazel intestinale are loc contaminarea segmentelor proximale ale intestinului subtire
din contul microflorei conventional patogene, ca urmare a translocatiei retrograde a
reprezentantilor microbiotei colonice. Astfel, sindromul insuficientei intestinale
reprezintd o problemd majord pentru chirurgi, care apare in perioada postoperatorie la
interventiile chirurgicale in caz de peritonita.

Este cunoscutd metoda de decontaminare a tractului digestiv cu utilizarea
preparatelor antibacteriale cu spectru selectiv de actiune, care constd in introducerea in
lumenul gastrointestinal prin sondd a complexului de remedii antibacteriene
(ghentamicind, polimixind, nistatind) timp de 7...10 zile. Investigatiile microbiologice
demonstreaza cd regimul de decontaminare selectivd diminueaza semnificativ gradul de
colonizare si infectare a tractului gastrointestinal, cdilor respiratorii superioare $i a
uroinfectiei [1].
alergice fatd de complexul de antibiotice, intolerantd individuald la preparatele
antibacteriene, efect toxic sau imunosupresiv al unor antibiotice in dozaj submaximal,
antibioticorezistenta naturald a florei microbiene.

Este cunoscutd metoda de decontaminare selectivd a tractului gastrointestinal in
sindromul insuficientei intestinale in pancreonecrozd, care constd In efectuarea
laparatomiei, abdominizarea pancreasului, marsupializarea, drenarea bursei omentale,
intubarea intestinald cu ajutorul unei sonde nasogastrale, administrarea prin sonda
instalatd a unei solutii de ser fiziologic ozonat in volum de 200 ml cu concentratia
ozonului de 4...7 mg/l, de 2 ori pe zi, timp de 7 zile, concomitent se administreazd per
rectum ser fiziologic ozonat in volum de 300 ml cu concentratia ozonului de 30 mg/l, de
7 ori cu un interval de 3.. .4 zile [2].

Dezavantajele metodei constau in efectul bacteriostatic insuficient, nu actioneazd
asupra motoricii intestinale care necesitd un timp indelungat de restabilire a tranzitului
gastrointestinal.

Problema pe care o solutioneazd inventia constd in elaborarea unei metode eficiente
de decontaminare, care ar actiona concomitent asupra tuturor verigilor care provoacd
sindromul de insuficientd intestinald, ar restabili tranzitul intestinal intr-un timp mai
redus, ar micsora frecventa complicatiilor postoperatorii, $i anume translocarea bacte-
riand din lumenul intestinal in cavitatea abdominald care ar agrava starea pacientului.

Conform inventiei metoda de decontaminare selectiva a tractului gastrointestinal in
sindromul insuficientei intestinale constd in aceea cd se efectueaza intubarea naso-
gastrica sau nasointestinald, apoi se administreaza prin sonda sol. fiziologicd ozonatd in
cantitate de 200 ml cu concentratia ozonului de 5...7 mg/L si sol. eritromicind 500 mg,
de 2 ori pe zi, concomitent timp de 30 min se iradiazd regiunea epigastricd cu unde
electromagnetice in diapazon milimetric cu intensitatea de 10 mW/cm si lungimea de
unda de 7,1 nm, cura constituie 7 zile.

Rezultatul inventiei este tratamentul efectiv si profilaxia complicatiilor conditionate
de colonizarea proximald a tractului gastrointestinal, rezolvarea ocluziei intestinale
dinamice cu restabilirea peristaltismului i tranzitului intestinal intr-o perioada scurta de
timp, ceea ce duce la profilaxia complicatiilor postoperatorii severe si restabilirea
pacientilor in perioada postoperatorie cu micsorarea duratei de spitalizare i a sine-
costului tratamentului.
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Avantajele metodei revendicate sunt:

- micgorarea colonizarii proximale a tractului gastrointestinal cu reducerea frecventei
complicatiilor postoperatorii,

- restabilirea timpurie a tranzitului intestinal, care preintdmpind translocarea
bacteriand din lumenul intestinal in cavitatea abdominala,

- micgorarea duratei de spitalizare si a sinecostului tratamentului.

Totodatd in scopul amplificérii actiunii bactericide si potentarea functiei motorii se
utilizeaza ozonoterapia In combinare cu eritromicind (antibiotic cu actiune prokinetica —
agonist al receptorilor motilinici, care accelereazd evacuarea continutului gastric
datoritd cresterii amplitudinii contractiei pilorului si imbunatitirii coordonarii antral-
duodenale). Administrarea solutiei de ozon cu eritromicind si iradierea cu unde
electromagnetice se efectueazd pand la restabilirea functiei motorii a tractului gastro-
intestinal.

Metoda se efectueazd in modul urmator.

Manifestarea sindromului de insuficientd intestinald este cauzatd de o patologie
chirurgicald acutd sau apare In perioada postoperatorie dupd o interventie chirurgicald
abdominala. Dacd este cauzatd de o patologie chirurgicald acuta se efectueaza examenul
clinic si paraclinic pentru depistarea cauzei ce a provocat sindromul mentionat. In
perioada postoperatorie precoce se utilizeazd metoda datd. Se efectucazd intubarea
nasogastricd sau nasointestinald cu administrarea prin sonda instalatd a solutiei de ser
fiziologic ozonat in volum de 200 ml cu concentratia ozonului de 5...7 mg/l si cu
solutie de eritromicind 500 mg, care se administreazd de 2 ori pe zi, concomitent timp
de 30 min se iradiaza regiunea epigastricd cu unde electromagnetice in diapazon
milimetric cu intensitatea mai micd de 10 mW/cm si lungimea de unda de 7,1 mm, cura
de tratament se efectueaza timp de 7 zile.

Metoda datd a fost aplicatd la 14 pacienti.

Exemplu

Pacientul D., 57 ani a fost internat in sectia chirurgie generald cu diagnosticul la
internare de peritonitd generalizatd. La internare acuza dureri pronuntate pe tot traiectul
abdominal, balonare, absenta tranzitului intestinal care se manifesta prin lipsa emisiilor
de gaze si lipsa scaunului, vome, greturi. Din anamneza se¢ determind ¢ simptomele au
aparut cu 10 ore In urma si au progresat in timp. S-a stabilit ca provocari alimentare sau
traumatism abdominal nu au fost. Stare generald gravd. La examenul radiologic se
determind aer liber in cavitatea abdominala, la examenul ultrasonor se atestd prezenta
lichidului liber in cavitatea abdominald. S-a efectuat operatie de urgentd — laparotomie,
rezectia unui segment de ileon perforat, asanarea si drenarea cavitdtii peritoneale,
intubarea intraoperatoriec a intestinului subtire cu sondd nasointestinald. Perioada
postoperatorie se manifestd cu semne clinice de insuficientd intestinald, pareza. Prin
sonda instalatd se administreaza solutie de ser fiziologic ozonat in volum de 200 ml cu
concentratia ozonului de 5...7 mg/l si cu solutie de eritromicind 500 mg, care se
administreazd de 2 ori pe zi, concomitent timp de 30 min se iradiazd regiunea
epigastricd cu unde electromagnetice in diapazon milimetric cu intensitatea mai mica de
10 mW/cm si lungimea de unda de 7,1 mm, cura de tratament dureazad timp de 7 zile.

Dupa aplicarea metodei date starea generald s-a imbunatatit, s-a restabilit functia
intestinului obiectivizatd prin aparifia mai timpurie a perstaltismului, emisiei de gaze,
scaun de sine statétor.
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