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Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi utilizatdi pentru tratamentul
peritonitelor postoperatorii generalizate sau cauzate
de perforatia organelor cavitare.

Esenta inventiei constd in efectuarea interventiei
chirurgicale, apoi la sfarsitul ei i peste fiecare 12
ore, prin drenuri, se efectueaza lavajul peritoneal cu
un amestec de solutie fiziologicda cu 50 pg/l de
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2
tripsind, 400 mg/1 de ciprofloxacind i 500 mg/l de
metronidazol. Totodatd, se administreazd supli-
mentar §i i/v ciprofloxacind in dozd de 200...400
mg si metronidazol 500 mg de doud ori pe zi, iar
cura de tratament constituie 7 zile.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru tratamentul peri-
tonitelor si in special al peritonitelor generalizate cauzate de perforatia organelor cavitare si posto-
peratorii.

Este cunoscutd metoda de tratament a peritonitelor purulente, care sunt provocate de flora
asociatd aerobd/anaerobd, care au fost depistati la bolnavii cu peritonitd purulentd. Metoda constd in
administrarea concomitentd de chimotripsind in concentratie de 0,01 mg/ml cu monomicind, care s-a
dovedit a fi eficientd in vitro [1].

Dezavantajele metodei constd in aceea cd nu are loc un tratament efectiv, deoarece unele tulpini
de microorganisme aerobe sunt rezistente la aminoglicozide si rezistentd anaerobilor la acest grup de
preparatele, in urma tratamentului are loc aparitia abceselor intraabdominale.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in stoparea generalizirii procesului in cavitatea
conduce la micgorarea letalitatii in peritonitele generalizate purulente.

Esenta inventiei constd in efectuarea interventiei chirurgicale, apoi la sfarsitul ei §i peste fiecare
12 ore, prin drenuri, se efectueazi lavajul peritoneal cu un amestec de solutie fiziologicd cu 50 pg/l
tripsind, 400 mg/l ciprofloxacind si 500 mg/l metronidazol. Totodatd se administreaza suplimentar
si /v ciprofloxacind in doza de 200...400 mg si metronidazol 500 mg de doud ori pe zi, iar cura de
tratament constituie 7 zile.

Rezultatul inventiei constd in faptul ca la combinarea preparatelor mentionate conduce la
micsorarea numirului de abcese intraabdominale §i aderente, micsorarea duratei de tratament si
numdrului de relaparatomii programate, micsorarea mortalititii postoperatorii si ameliorarea calitatii
vietii pacientilor, care au supravetuit.

Peritonitele §i septicemia care le insoteste rdmén o problemd pentru specialistii in domeniu,
datoritd complexitatii procesului patologic si profunzimii dereglarilor homeostatice, care rezultd in
mortalitatea stabil inaltd. Peritonitele secundare care includ peritonite perforative si cele
postoperatorii )clasificarea D. Wittmann, 1990) sunt cea mai frecventd forma de peritonite intdlnitd in
practica clinicd. Letalitatea cea mai inaltd se inregistreaza in peritonitele postoperatorii, care
constituie cauza nemijlocitd a mortii la 50...86% de pacienti operati la organele intraabdominale
(Illanemos A.A. 1981). In infectiimy intraabdommmale complicate rata letalititii este 30...50%, la
dezvoltarea socului septic — mai mare de 70%. La 80% dei decedati este prezentd infectia activa
(Giangreco, 1997; Pacelli, 1996; Watters, 1996).

Cercetarea activititii antimicrobiene a ciprofloxacinei in asociere cu tripsina a fost studiatd 7n
vitro si in vivo (pe un model experimental si in clinicd).

Studiul in vitro a fost efectuat prin metoda dilutiilor succesive in mediul nutritiv lichid. fn
calitate de culturi de referintd au fost folosite tulpini de referinta si anume E.coli ATCC 25922, St.
aureus ATCC 25923, Ps. aeruginosa ATCC 27853, tulpini clinice de E.coli rezistente la
ciprofloxacind. In urma aplicirii metodei s-a determinat ci actiunea antibacteriand a ciprofloxacinei
este potentiatd de tripsind in concentratie de 50 meg/ml de la 2 pand la 500 ori pentru tulpini diferite.

S-a efectuat studiu asupra animalelor si anume asupra soarecilor albinosi cu masa de 20...30g de
6...8 saptimani. La ei s-a reprodus peritonita generalizatad prin ligaturarea si punctia cecului (LPC) si
introducerea preparatelor medicamentoase. S-a efectuat la 6 grupe de animale:

1. LPC si intraperitoneal s-a administrat ciprofloxacind in doza de 16 mg/kg, in volum total de 0,5
ml (n=36),

2. LPC si intraperitoneal s-a administrat ciprofloxacind in dozi de 16 mg/kg, si tripsind 20
mcg/ml, in volum total de 0,5 ml (n=36),

3. LPC si intraperitoneal s-a administrat ciprofloxacind in doza de 16 mg/kg si tripsind 50
meg/ml, in volum total de 0,5 ml (n=36),

4. LPC si intraperitoneal s-a administrat ciprofloxacind in dozd de 16 mg/kg, metronidazol 41
mg/kg si tripsind 50 mcg/ml, in volum total de 0,5ml (n=36),

5. La grup de control cu LPC si s-a administrat 0,5 ml de solutie salind intraperitoneal (n=30),

6. Grupul fals operati, s-a efectuat laparatomia cu manipularea cecului, dar fard LPC (n=10).

n —numdrul de animale folosite pentru studiu.

Peste 4...6 ore dupd LPC, toti soarecii dezvoltau tablou clinic de sepsis, incluzind letargie,
piloerectie si diaree. Rata mortalitatii in grupul de control a fost 100% intre 8...72 ore dupa LCP letal.
A fost calculati supravetuirea cumulativi a fiecirui grup. In grupul T au supravetuit 16,66%, grupul IT
- 2...11,11%, grupul I - 3...25% si grupul IV - 4...33,33%. in grupul fals operati au supravetuit
100% animale. Deci, utilizarea combinatiei ciprofloxacina-tripsina scade semnificativ letalitatea in
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acest model de peritinite experimentald, iar cele mai bune rezultate au fost obtinute la folosirea
combinatiei ciprofloxacina-tripsina-metronidazol.

Metoda se efectueazi in modul urmator:

Bolnavul la care s-a dezvoltat o peritonitd purulentd este pregitit preoperator pentru interventie
chirurgicald. Dupd laparatomie, se efectueazi inldturarea procesului primar, care a provocat
peritonita, apoi dupd lavajul cu solutii antiseptice si inldturarea maselor purulente se efectueaza lavaj
cu tripsind in dozi de 100mg/l de solutie fiziologicd cu ciprofloxacind in dozd de 200mg si
metronidazol in dozd de 500 mg. Dupd lavaj se efectucazi laparorafia §i drenarea cavitatii
abdomenale. Apoi lavajul se efectueaza peste fiecare 12 ore. Totodatd se administreazd intravenos
ciprofloxacind in dozi de 200...400mg de doud ori pe zi si metronidazol in doza de 500 mg, care se
efectueaza timp de 7 zile.

Exemplul 1

Pacientul N., 48 ani, a fost internat in mod urgent peste 4 zile de la debutul bolii cu diagnosticul:
Ulcer cronic duodenal perforat. Peritonitd generalizatd purulentd. Soc septic.

Pe parcursul primei sdptdméni de la internare pacientul a suportat 4 interventii chirurgicale:

- laparatomia, suturarea ulcerului duodenal perforat, asanarea si drenarea cavititii abdominale,

- relaparatomia programati, asanarea si drenarea cavitdtii abdominale, laparostomia acoperita,

- relaparatomia programatd, asanarea si drenarea cavitdtii abdominale,

- relaparatomia programatd, asanarea si drenarea cavititii abdominale, refacerea peretelui

abdominal.

La sférsitul interventiilor cavitatea abdominala prelucratd cu sol. tripsind 50 mcg/ml (20 mg in
400 ml solutie fiziologicd). In sectia reanimare septici pe tuburi biluminar de dren se introducea
tripsina 50 mcg/ml (10 mg in 400 ml solutie fiziologicd), cu ciprofloxacind in doza de 200 mg si
metronidazol in dozd de 500 mg de 2 ori pe zi timp de 7 zile. Dupd introducerea preparatului
drenurile se inchid si dupd expozitia de 1 ord se deschid pentru continuarea lavajului cavitatii
peritoneale. Totodatd, concentratia terapeutica a ciprofloxacinei in peritoneu si exudatul peritoneal se
mentine prin administrarea intravenoasd a preparatului in doza de 200...400 mg si metronidazolului a
cate 500 mg de 2 ori pe zi timp de 7 zile. Pacientului i s-a mai administrat si alte antibiotice, terapia
intensivd. La relaparatomii repetate s-a determinat lipsa depunerilor de fibrind s§i abceselor
intraabdomenale, in jurul tuburilor nu s-au format canale de delimitare.

Pacientul s-a aflat in stationar 28 zile. A fost transferat in spitalul raional pentru continuarea
pansamentelor. Plaga granuleazi, afebril, tranzitul intestinal restabilit.

Exemplul 2

Pacienta Z., 67 ani, internatd in mod urgent peste 3 zile de la debutul bolii cu diagnosticul:
Cancerul sigmei. Ocluzie intestinald. Perforatia sigmei, peritonitd generalizata.

Operatia: laparatomie, operatia Hartman, asanarea si drenarea cavititii peritoneale. Pacienta a
suportat o relaparatomie programati peste 48 ore dupi prima operatie. in sectia reanimare septici a
primit tratamentul, care se efectueaza la peritonitele generalizate concomitent cu administrarea
ciprofloxacinei, tripsinei si metronidazolului. Enzimoantibioticoterapia a fost efectuata si
intraoperator. Dupa a doua interventie a evoluat favorabil. La relaparatomiile programate a fost
mentionatd lipsa depunerilor de fibrind si abceselor intraabdomenale, in jurul tuburilor nu s-au format
canale de delimitare. Externatd peste 22 zile. Plaga s-a cicatrizat per secundam, stoma functioneaza.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament a peritonitelor generalizate purulente, care include o interventie
chirurgicald la sfarsitul careia se efectueaza lavajul peritoneal, apoi, prin drenuri, peste fiecare 12 ore
- cu un amestec de solutie fiziologicd, care contine 50 ng/l de tripsina, 400 mg/l de ciprofloxacina si
500 mg/1 de metronidazol, totodatd, suplimentar se administreaza si i/v ciprofloxacina in doza de
200...400 mg si metronidazol in dozd de 500 mg, de doua ori pe zi, iar cura de tratament constituie 7
zile.
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