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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie.

Conform inventiei, metoda revendicatd
constd In aceea cd se efectuecazd terapia
intensiva care  include administrarea
parenterald a antibioticelor, hepato-
protectoarelor, plasmet, aminoacizilor,
preparatelor  reologice, dezagregante  si
diuretice, iar suplimentar se efectucaza
laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid
ascitic  contaminat, apoi  prin  abord
laparoscopic sub control vizual se instaleaza un
dren in etajul abdominal inferior, prin care se
insufli CO, in cantitate de 3000...5000 cm’,
barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp
de 3...5 min, dupd care gazul administrat se
evacueazd prin trocarul superior, apoi prin dren

2
se insufld O, in cantitate de 1000...3000 cm’,
barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp
de 2...3 min, dupd care se evacueazd tot
lichidul ascitic restant, iar prin dren se
introduce consecutiv sol. lidocaind 2% in
cantitate de 20...30 ml, dexametazon 8...16
mg dizolvat in 100...200 ml de sol. NaCl
0,9%, lidaza 370...640 U dizolvata 1in
200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, un antibiotic
din grupa cefalosporinelor si un antimicrobian
din grupa fluorchinolonelor, dizolvate in
200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, procedura de
administrare a preparatelor mentionate prin
drenul instalat se efectueazd zilnic, timp de
3...5 zile.
Revendiciri: 1



(54) Method for laparoscopic treatment of spontaneous bacterial ascetic
peritonitis in decompensated hepatocirrhosis

(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,
disaggregating and diuretic agents, and
additionally is carried out the laparocentesis
with the evacuation of 3...5 L of contaminated
ascitic fluid, then through laparoscopic
approach under visual control is installed a
drain in the inferior floor of abdomen, through
which is pumped CO, in the amount of
3000...5000 cm’, bubbling it through the
remaining ascitic fluid for 3...5 min,
afterwards the introduced gas is evacuated
through the upper trocar, then through the

2
drain is pumped O, in the amount of
1000...3000 cm’, bubbling it through the
remaining ascitic fluid for 2...3 min,
afterwards is evacuated the rest of the ascitic
fluid, and through the drain is successively
introduced 2% lidocaine solution in an amount
of 20...30 ml, dexamethasone 8...16 mg,
diluted in 100...200 ml of 0.9% NaCl solution,
lydase 370...640 U, diluted in 200...500 ml of
0.9% NaCl solution, an antibiotic from the
group of cephalosporins and an antimicrobial
agent from the group of fluoroquinolones,
diluted in 200...500 ml of 0.9% NaC(l solution,
the procedure for administration of drugs
through the drain is performed daily, for 3...5
days.
Claims: 1

(54) MeToa 1anapocKONM4YecKoro JieueHnus: aKTepuaJbLHOr0 CHOHTAHHOIO
ACHUT-NEPUTOHUTA NPH JeKOMIIEHCUPOBAHHOM LMPPO3e NMeYeHH

(57) Pegepar:
1

H300peTeHHEe OTHOCHTCA K ME/MITUHE, B
YAaCTHOCTH K T€ITaTOIOT HIL

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METO/l COCTOUT B TOM, 4YTO BBITOIHSIIOT
HHTCHCHBHYI)  TEPAIHIO,  BKIHOYAIOIIYHO
MApCHTEPAILHOC  BBEJCHHC AHTHOMOTHKOB,
TeIaTOIPOTEKTOPOB, IUTa3Mbl, AMHHOKHCIIOT,
PEOTOTHIECKHX, JIe3arperHPYIOIIHX u
MOYCTOHHBIX IIPEIapaToB, a JOHOIHUTEIBHO
BBIITOTHAIOT JIAIAPOICHTE3 C dBaKyaruei 3...5
71 KOHTAaMHUHHUPOBAHHOU aCIUTHOH >KHJKOCTH,
3aTEM 4epe3 JTAapOCKOMHYCCKHUM JTOCTYIT O/
BU3YaIIbHBIM KOHTPOIIEM YCTAHABIHBAIOT JIPCH
B HIDKHEM O3TaX¢ JKHBOTA, YEePe3 KOTOPBIH
pargeraroT CO, B xommuecrse 3000...5000
cM’, GapOOTHpYS €ro uepe3 OCTABIIYIOCA
aCIUTHYIO JKHJIKOCTh B TEUEHHE 3...5 MuH,
IIOCIIE YerO BBEJCHHBIM a3 3BaKyHPYIOT Yepes3
BEepXHHH  Tpoakap, 3aTeM 4Yepe3 JIpeH

2
marmerator O, B kormmuectse 1000...3000 v,
0ap0OTUPYA €ro Yepe3 OCTABITYIOCA ACITHTHYIO
JKUJIKOCTh B TE€UEHHE 2...3 MHH, IIOCIE HETO
9BAKyUPYIOT BCH) OCTaBIIYIOCA ACITUTHYIO
JKUJIKOCTh, a 4e¢pe3 JAPCH ITOCIeIOBATeIHHO
BBOAAT 2% p-p JTHJOKAaMHA B KOIHYICCTBE
20...30 i, jgexcamerasoH 8...16 M,
pas3Beaernsid B 100...200 mur 0,9%-noro p-pa
NaCl, mumazy 370...640 EJI, pa3BejsieHHYIO B
200...500 wmn  0,9%-moro p-pa NaCl,
AHTHOMOTHK U3 TPYIIHEI MehaTOCTOPUHOB H
MPOTHBOMUKPOOHBIA TpermapaT U3 TPYIIIBI
(GTOPXUHOIOHOB, pasBeaeHEbIC B 200...500 M
0,9%-noro p-pa NaCl, mponexypy BBeICHHA
OpemapaToB  4epe3  JPEH  BBIIOTHAIOT
€KETHEBHO, B TEUCHUE 3...5-1 JHEIH.
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 1/v a antibioticelor, si anume a preparatelor din grupa cefalosporinelor de
generatia III (ceftriaxond, cate 1 g de 2 ori, timp de 5..7 zile), a preparatelor
hepatoprotectoare, diuretice i a aminoacizilor cu catend ramificatd [1].

Dezavantajul metodei date constd in eficacitatea redusd si procentul inalt de mortalitate
din cauza progresérii procesului septic intraabdominal si a insuficientei hepato-renale.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in extinderea gamei metodelor de tratament
laparoscopice al ascit-peritonitei bacteriene spontane, care ar face posibild rezolvarea
procesului septic inflamator intraabdominal, madrirea resorbtiei lichidului ascitic si
ameliorarea starii pacientului intr-o perioadd scurtd de timp.

Conform inventiei, metoda revendicatd consta in aceea cd se efectueazd terapia intensiva,
care include administrarea parenterald a antibioticelor, hepatoprotectoarelor, plasmei,
aminoacizilor, preparatelor reologice, dezagregante si diuretice, iar suplimentar se efectueaza
laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic contaminat, apoi prin abord
laparoscopic sub control vizual se instaleazd un dren in etajul abdominal inferior, prin care se
insufld CO, in cantitate de 3000...5000 cm’, barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp de
3...5 min, dupd care gazul administrat se evacueaza prin trocarul superior, apoi prin dren se
insufld O, in cantitate de 1000...3000 cm’, barbotandu-1 prin lichidul ascitic restant timp de
2...3 min, dupd care s¢ evacucazd tot lichidul ascitic restant, iar prin dren se introduce
consecutiv sol. lidocaind 2% in cantitate de 20...30 ml, dexametazon 8...16 mg dizolvat in
100...200 ml de sol. NaCl 0,9%, lidaza 370...640 U dizolvatd in 200...500 ml de sol. NaCl
0,9%, un antibiotic din grupa cefalosporinelor s§i un antimicrobian din grupa
fluorchinolonelor, dizolvate in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, procedura de administrare a
preparatelor mentionate prin drenul instalat se efectueaza zilnic, timp de 3...5 zile.

Rezultatul inventiei constd in atenuarea procesului inflamator septic intraabdominal prin
distrugerea florei patogene, micsorarea procesului inflamator intraperitoneal, ameliorarea
microcirculatiei peritoneului, reducerea presiunii intraabdominale, care duce la micsorarca
compresiei parenchimului renal, sporirea proceselor de resorbtic a lichidului ascitic si a
perfuziei renale cu restabilirea diurezei si ameliorarea starii generale a pacientilor.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Se efectueaza terapia intensivd care include administrarea parenterald a antibioticelor,
hepatoprotectoarelor, plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice, dezagregante si
diuretice, iar suplimentar se efectueaza laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic
contaminat, apoi prin abord laparoscopic sub control vizual se instaleazd un dren In etajul
abdominal inferior, prin care se insufla CO, in cantitate de 3000...5000 cm’, barbotandu-1
prin lichidul ascitic restant timp de 3...5 min, dupa care gazul administrat se evacueaza prin
trocarul superior, apoi prin dren se insufld O, in cantitate de 1000...3000 cm®, barbotandu-1
prin lichidul ascitic restant timp de 2...3 min, dupd care se evacueazd tot lichidul ascitic
restant, iar prin dren se introduce consecutiv sol. lidocaina 2% fin cantitate de 20...30 ml,
dexametazon 8...16 mg dizolvat in 100...200 ml de sol. NaCl 0,9%, lidazd 370...640 U
dizolvatd in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%, un antibiotic din grupa cefalosporinelor si un
antimicrobian din grupa fluorchinolonelor, dizolvate in 200...500 ml de sol. NaCl 0,9%,
procedura de administrare a preparatelor mentionate prin drenul instalat se efectueaza zilnic,
timp de 3...5 zile.

Exemplu

Pacienta D., 45 ani, a fost internatd in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul: ciroza
hepaticd decompensatda HBV+HDV, Child “C”(12), hipertensiune portald, ascit-peritonitd
spontand bacteriana tensionatd, dureri abdominale, meteorism, febrd, oligourie. S-a efectuat
terapia infuzionald detoxifiantd, reologicd, hepatoprotectoare, transfuzii de plasma, albumini,
diureza fortatd, terapia antibacteriand parenterald cu ceftazidim 1 g de 2 ori zi §i metronidazol
100 mg de 2 ori pe zi i/v, care nu a avut efect de ameliorare a stdrii pacientului. S-a efectuat
punctia cavitatii abdominale cu examinarea lichidului ascitic la prezenta de neutrofile
polimorfonucleare (NPN), care s-a stabilit la nivelul de 320 mm’, ce a confirmat diagnosticul
de peritonitd bacteriand spontana.
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S-a efectuat laparocenteza prealabild cu evacuarea a 5 L de lichid ascitic contaminat.
Apoi prin abord laparoscopic, dupa evacuarea suplimentard a 4,5 L de lichid ascitic din etajul
abdominal superior, sub controlul vizual s-a instalat un dren in etajul abdominal inferior, prin
care s-a insuflat CO, in cantitate de 4000 cm’, care a fost barbotat prin lichidul ascitic restant
timp de 4 min, dupd care gazul a fost evacuat prin trocarul superior. Apoi prin drenul
mentionat s-a insuflat O, in cantitate de 2000 cm’, care a fost barbotat prin lichidul ascitic
timp de 2 min, ulterior a fost evacuat tot lichidul ascitic restant. Prin drenul mentionat s-a
introdus consecutiv sol. lidocaind 2% in cantitate de 25 ml, dexametazon 16 mg in 200 ml
sol. NaCl 0,9%, lidaza 640 U dizolvata cu sol. NaCl 0,9% in cantitate de 500 ml, ceftriaxon 4
g si ciprinol 200 mg, fiecare fiind dizolvat cu sol. NaCl 0,9% in cantitate de 200 ml.
Procedura de introducere a preparatelor mentionate prin drenul instalat s-a efectuat zilnic,
timp de 5 zile.

Dupa 72 ore starea generald s-a ameliorat, a disparut febra, s-a restabilit diureza, ascita s-a
micgorat, probele functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost externat pentru
tratament ambulator peste 7 zile.
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