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Inventia se referd la medicind §i anume la 5 natant, care se obtine la incubarea autolimfocitelor
gastroenterologie si este destinatd pentru trata- in decurs de 0,5...48,0 ore la 37°C, intr-o cantitate
mentul ulcerelor duodenale cronice si recidivante de 2,5...3,0 ml de 2..3 ori la un interval de 2...3
postoperatorii de dimensiuni mici cuprinse intre zile.
0,5...1,3 cm. Revendicari: 1

Esenta inventiei consta in aceea ca pacientului i
se prescrie dietd, regim alimentar §i endoscopic in
mucoasa din jurul ulcerului se administreazi super-
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Descriere:

Inventia se referd la medicind §i anume la gastroenterologie si este destinatd tratamentului
ulcerelor duodenale cronice si recidivante postoperatorii de dimensiuni mici cuprinse intre 0,5...1,3
cm.

Este cunoscutd metoda de terapie antiulceroasd, care include dietd, regim alimentar si indicarea
unui complex de remedii medicamentoase [1]. Pacientilor i se prescriu urmatoarele preparate:

- preparate anticolinergice, de exemplu atropind per os cate 5...8 picaturi solutie de 0,17, platifilin
cate 0,002...0,005 g — aceste preparate se administreazd cu 30...40 min Tnainte de masd sau cu 1 ord
inainte de aparitia presupusi a durerilor;

- blocanti selectivi ai colinoreceptorilor My, de exemplu gastroceping;

- blocanti ai H, — histaminoreceptorilor, de exemplu cimetidind cate 200 mg de 3 ori pe zi imediat
dupi masa si 400 mg pe noapte;

- inhibitori ai pompei protonice - omeprazol, cate 20 mg o datd in zi timp de 2...3 sdptdmani;

- remedii, care sporesc proprietitile de aparare ale mucoasei, de exemplu de-nol, cite 1...2 pastile
de 3 ori pe zi cu 30 min inainte de masd si pe noapte. De asemenea se utilizeaza:

- tratamentul topic, care presupune introducerea endoscopicd in mucoasa din jurul ulcerului a
diferitelor remedii medicamentoase (novocaind, heparina etc.), se fac aplicatii pe aria ulcerului cu
materiale care formeaza pelicule sau clei medicamentos.

Dezavantajul metodei de tratament cunoscute este vindecarea indelungatd a defectului ulceros si
posibilitatea aparitiei efectelor secundare datorate remediilor medicamentoase administrate.

Problema pe care o rezolvd inventia este reducerea termenelor de tratament §i a sarcinii
medicamentoase asupra organismului pacientului.

Problema se solutioneazd prin aceea cd pacientului i se prescrie dietd, regim alimentar,
endoscopic in mucoasa din jurul ulcerului se administreazd supernatant, care se obtine la incubarea
autolimfocitelor in decurs de 30 min...48 ore la 37°C, intr-o cantitate de 2,5...3,0 ml de 2...3 ori la un
interval de 2...3 zile.

Supernatantul contine substante active in sens biologic, care favorizeazi procesele fermentative si
biochimice in organism si contribuie la activizarea reactiilor imune, la sinteza proteinelor, la inhibarea
reactiei inflamatoare. Ca urmare are loc disparitia procesului inflamator §i regenerarea tesuturilor.
Aceste procese devin mai pronuntate in cazul administririi in mucoasa din jurul ulcerului a
supernatantului, care contine un complex de interleukine IL4, IL8, IL10, ce contribuie la
trombogeneza vaselor sanguine ale ulcerului, accelerarea cicatrizirii si totodatd asigurd un efect
antialgic.

Rezultatul constd in activizarea reactiilor imune si a sintezei proteinelor, in inhibarea reactiei
inflamatoare, actiunea antialgicd, ceea ce conduce la efecte rezolutive si regenerative, deci la
accelerarea epitelizarii ulcerului.

Supernatantul se obtine in modul urmator. Prelevarea sangelui de la pacient se efectueaza in mod
aseptic intr-o cantitate cuprinsd intre 2...20 ml, addugand in el 20...100 UI de heparind la 1 ml de
singe. Separarea celulelor imunocompetente se efectucazd in conditii sterile pe un gradient de
densitate cu scopul separdrii lor de eritrocite, granulocite si plasma sangelui, care pot influenta
negativ asupra evolutiei procesului patologic inflamator sau a unui proces patologic de altd naturd,
precum si pentru obtinerea unei concentratii stabile a celulelor separate. Celulele imunocompetente se
includ in mediu de culturd (mediul RPMI-1640, Eagle, TC 199, etc.), addugind 10...15% ser
embrionar de vitel inactivat preliminar sau autoser (dacd nu sunt contraindicatii), scopul fiind
restabilirea membranelor celulare care pot fi lezate in timpul separdrii celulelor.

Cultura celulard se mentine in termostat la temperatura de 37°C timp de 30 min...48 ore si mai
durabil (dupi caz). In cazul in care bolnavul suferd de o stare imunodeficitard determinati prin
examinarea preliminard a stirii imune, se produce timp de 24...48 ore incubarea celulelor in mediile
sus-mentionate addugind preparate imunomodulatoare, scopul fiind stimularea functiei lor
proliferative.

Dupa expirarea termenului de incubare cultura celulard se separd de mediul de culturd si se
suspensioneaza in 2...5 ml de ser fiziologic steril. Dupd aceasta se separd lichidul supernatant.

Apoi se efectucaza gastroduodenoscopia. Prin canalul fibrogastroscopului se introduce un tub
subtire si lung, dotat la capatul distal cu un ac de lungimea 0,5 cm. Capétul proximal este adaptat
pentru a putea fi unit la o seringd, in care se afld lichidul supernatant. Lichidul supernatant se
introduce in trei puncte situate simetric unul fatd de altul in mucoasa preulceroasé cite 1 ml in fiecare
punct, folosind in felul acesta 3 seringi, fiecare continand cite 1 ml de lichid supernatant.
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Metoda propusd a fost aprobatid la Catedra de Chirurgie Generald si Semiologie in comun cu
Institutul de Cercetdri Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Mamei si Copilului al Ministerului Sanatatii
din Republica Moldova.

Acestui tratament au fost supusi 12 bolnavi cu ulcer duodenal cronic — 9 bérbati si 3 femei si 5
pacienti (toti barbati) cu ulcer recidivat postoperator. Acesti bolnavi au format lotul de bazi; lotul
martor care a fost tratat in mod traditional (fara stimularea endoscopica locald) cuprinde 32 bolnavi cu
aceleasi forme patologice ca si la bolnavii din lotul de baza.

La bolnavii cu ulcer duodenal cercetati endoscopic s-a evidentiat ci ulcerele se localizau constant
in prima portiune a duodenului, pand la 3 cm de pilor si aveau un diametru de la 0,6 pand la 1,3 cm.
11 bolnavi aveau cate 1 ulcer duodenal (= 91,6%), iar un bolnav — 2 ulcere duodenale (9,4%).

In grupa bolnavilor cu ulcer recidivat postoperator la toti cei 5 pacienti s-a depistat cite un ulcer
(diametrul de 0,5...0,8 cm) plasat in zona anostomozei gastrojejunale. Doi bolnavi au refuzat un nou
tratament chirurgical, ceilalti 3 aveau contraindicatii din cauza patologiei asociate.

Vérsta bolnavilor cu ulcer duodenal varia de la 37 la 62 ani. Conform observatiilor noastre,
durerea a fost inregistratd practic la toti bolnavii cu ulcer duodenal si recidivat postoperator.
Intensitatea durerii era diversa, fiind in raport de localizarea ulcerului, dimensiunile lui, perioada zilei,
varsta pacientului si aciditatea stomacala.

Frecventa semnelor dispeptice varia de la un bolnav la altul constituind in mediu: eructatie 70,5%
(12), greatda 47,05% (8), pirosis 35,2% (6), voma 17,6% (3), sindrom astenovegetativ prezentau
64,7% (11) bolnavi.

Prezenta infectiei Helicobacter pylori a fost studiatd prin examenul histologic prin biopsie si
testul ureazic. La bolnavii cu ulcer duodenal cronic frecventa depistirii infectiei Heflicobacter pylori a
fost urmatoarea: examen histologic pozitiv (biopsie) — 91,6% (11), test ureazic — 83,3% (10). La
bolnavii cu ulcer recidivat postoperator infectia Helicobacter pylori a fost depistatd prin ambele
metode sus-mentionate in 100% cazuri.

Toti bolnavii din lotul de bazi au fost supusi unui tratament care consta in injectarea pe
perimetrul ulcerului a supernatantului, obtinut din sangele periferic al bolnavului recoltat cu o zi
inainte de procedura. Procedura se efectua de doua ori la un interval de 2...3 zile.

Endoscopic bolnavii prezentau ulcere cronice, ce reprezentau un defect al mucoasei de la 0,6 pand
la 1,3 cm in diametru, cu formd rotundd, ovald sau mai rar fisuratd. Marginile clare, uneori neregulate,
uniform delimitate de mucoasa adiacenti. In majoritatea cazurilor ulcerele erau adanci, cu marginile
nalte si abrupte, fundul neted acoperit de un strat fibros de culoare surie sau gélbuie. Mucoasa din
jurul ulcerului hiperemiatd, edematiatd cu aspect inflamator §i forma unui burelet periulceros, bine
delimitat de mucoasa.

La a doua endoscopie, dupa 2...3 zile de la injectarea lichidului supernatant, se remarca o evidentd
accelerare a proceselor reparative in aria ulcerelor. Ele s-au micsorat in dimensiune, inclusiv in
adancime, cdpatind o formd ovald fisuratd sau liniard; totodati s-au micsorat si dimensiunile
bureletelui inflamator periulceros, el a devenit mai plat, iar ulcerul mai superficial din cauza
dezvoltdrii tesutului granular si diminudrii edemului tisular. La fibrogastroduodenoscopia de control
efectuatd peste 7..9 zile dupd stimulare s-a constatat cd la toti bolnavii ulcerele s-au cicatrizat
complet.

Clinic, sindromul algic la acesti bolnavi a disparut la a 5...9-a zi de la inceputul tratamentului, pe
cand in lotul martor el se mentinea timp de 7...19 zile.

Statutul imun la bolnavii lotului de baza (tratat endoscopic) a evidentiat o dinamicd pozitiva a
tuturor indicilor ce tindeau spre normalizare.

Lotul martor a constat din 32 pacienti: 25 barbati (= 78%) si 7 femei (= 22%). La ei a fost depistat
céte un ulcer duodenal localizat, ca si in lotul de bazi, pand la 3 cm de pilor. Dimensiunile lor, forma,
adincimea nu se deosebeau de cele din lotul de bazd. Bolnavii se tratau traditional: H2 — blocatori ai
histaminei, blocatori ai pompei de protoni (omeprazol etc.), remedii contra Helicobacter pylori,
antiacide, sedative, dietd, regim. Controlul endoscopic s-a efectuat regulat la 2...3 zile dupa inceputul
tratamentului, iar mai departe la 7..9, 12...13, 17...19 si 22...23 zile. Endoscopic a fost marcatd o
dinamicd pozitiva a ulcerului spre cicatrizare, care macroscopic nu se deosebea de cea care a fost
marcatd in lotul de bazi, dar decurgea mult mai lent. La 22 pacienti cu ulcerul cu diametrul initial de
0,6...0,8 cm cicatrizarea a avut loc la a 17...19-a zi, la ceilalti 10, la care diametrul initial era de
0,9...1,3 cm, cicatrizarea completd a fost documentata numai la a 22...23-a zi.

Concluzie: Tratamentul ulcerului duodenal cronic si recidivat postoperator prin metoda
endoscopicd cu supernatant accelereazi procesele de regenerare locald si reduce termenul de
cicatrizare a ulcerului.

Exemplu

Bolnavul N. in vérstd de 52 ani a fost internat in Sectia de Chirurgie nr. 2 a SCM nr. 1 din mun.
Chisindu cu sindrom algic epigastral, voma, greturi $i anamneza ulceroasa timp de 11 ani. La FEGDS
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de control a fost depistat un ulcer bulbar duodenal cronic pe peretele postero-medial cu diametrul de
0,8...1,0 cm cu semne de acutizare. Deformatie postcicatriceald a duodenului. Endoscopic ulcerul era
adinc, cu marginile nalte i abrupte, fundul acoperit de un strat fibros de culoare surie-galbend.
Mucoasa din jurul ulcerului hiperemiati, edematiatd si forma un burelet periulceros bine delimitat de
mucoasa.

Bolnavului i-a fost aplicatd metoda de injectare a lichidului supernatant in trei puncte in mucoasa
periulceroasi a cate 1 ml.

La a doua endoscopie, dupd 3 zile de la injectarea lichidului supernatant, se remarca o evidentd
accelerare a proceselor reparative in aria ulcerului. Ulcerul s-a micgorat in dimensiune (0,4...0,7 cm),
inclusiv in adancime, cdpatand o forma liniard. Totodatd s-au micsorat dimensiunile bureletelui
inflamator periulceros, el devenind mai plat, iar ulcerul mai superficial din cauza dezvoltarii tesutului
granular si diminudrii edemului tisular.

Asadar, peste 3 zile a fost repetatd procedura de injectare a lichidului supernatant in aria
petiulceroasd. La FEGDS de control efectuatd peste 8 zile de la prima procedurd s-a constatat ca
ulcerul este cicatrizat complet. Semnele clinice au avut o tendintd de diminuare dupd prima procedura
si au disparut citre a 8-a zi. De remarcat faptul ci bolnavul nu a primit altd terapie medicamentoasa
antiulceroasd decat cea stimulatd local prin injectarea lichidului supernatant.

(57) Revendicare:

Metodd de tratament al ulcerelor duodenale cronice si recidivante postoperatorii, care include
dietd, regim alimentar si administrarea endoscopicd a remediului medicamentos in mucoasa din jurul
ulcerului, caracterizati prin aceea ci in calitate de remediu medicamentos se utilizeaza supernatant
obtinut la incubarea autolimfocitelor in decurs de 0,5...48,0 ore la 37°C, care se administreazd de 2...3
ori la o curd de tratament cate 2,5...3,0 ml cu intervalul dintre administrari de 2...3 zile.

(56) Referinte bibliografice:
1. Komapos @.11., I'pe6res AJL u np. Pykosoncrso no racrposaTeponorun. Mocksa, Men-
nuHa, 1995, T. 1, ¢. 506 - 525
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