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(54) Metoda de tratament al rectohemoragiilor variceale la bolnavii cu ciroza
hepatica
(57) Rezumat:

1 2
Inventia se referd la medicind, in special la 5 15...30 mg/ml si o solutie, ce contine trombina
proctologie §i chirurgia complicatiilor cirozei 25...100 Ul/ml, clorurd de calciu 15...30
hepatice si poate fi utilizatd pentru tratamentul mmol/ml, adrenalin 0,1...0,3 mg/ml si apro-

rectohemoragiilor variceale la bolnavii cu ci- |0 tinind 250...1000 KIU/ml, cantitatea totald de

rozd hepaticd. polimer fiind de 10...20 ml, iar peste 2...5

Esenta inventiei constd In aceca c¢d s¢ . .. -
’ ’ zile In stratul submucos se administreaza 5,0

sutureazd pediculul vascular la bazd, apoi in ml de ghunat.

stratul mucos si submucos se¢ administreaza un 15 s
Revendicari: 1

polimer biologic format din doud componente,

care se administreaza in cantitdti egale conco-

mitent, §i anume solutie de fibrinogen de
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(54) Method for treating varicose rectal hemorrhages in patients with liver

cirrhosis
(587) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to proctology and surgery of liver
cirrhosis complications and can be used for the
treatment of varicose rectal hemorrhages in
patients with liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in that it
is sutured the vascular pedicle at the base, then
in the mucosal and submucosal layer is
administered a biological polymer, consisting
of two components, which are administered

simultaneously in equal quantities, namely

10

15

fibrinogen solution 215...3’0 mg/ml and a
solution containing thrombin 25...100 IU/ml,
calcium chloride 15...30 mmol/ml, adrenaline
0.1..0.3 mg/ml and aprotinin 250...1000
KIU/ml, the total quantity of polymer being of
10...20 ml, and in 2...5 days in the submucosal
layer is administered 5.0 ml of glunate.

Claims: 1

(54) MeTon JieueHHs BAPUKO3HBIX PEKTATBHBIX KPOBOTeYeHHI Yy 00JIBHBIX C

MUPPO30M NEYEeHH

(57) Pedepar:
1

H3o00peTeHre OTHOCHTCS K MEAMIMHE, B
YacTHOCTM K TIPOKTOIOTMH U XUPYpPTUH
OCJTIOKHEHMH 1Mppo3a NMEeUeHd U MOXKeT OBITh
HUCTIONB30BAHO JUISI JIEIEHUS] BapUKO3HBIX
PCKTAJIbHBIX KpOBOTC‘-ICHI/Iﬁ y OONBHBIX C
LUPPO3OM TICUCHH.

CymHocTh M300peTeHHs] COCTOUT B TOM,
YTO YIIMBAIOT COCYAUCTYI0O HOXKKY y OCHO-
BaHWUs, 3aTeM B CIM3UCTBIN U IIOJCIN3UCTHIN
cIoM  BBOAAT OuONOTHYecKuil  IoIuMep,
cocrosmmii U3 JBYX KOMIIOHEHTOB, KOTOpBIE

BBOIATCS OJHOBPCMCHHO B pPAaBHBIX KOIHN-

5

10

15

4ecTBaX, a HMMEHHO 2paCTBOp ¢bubpuHOTEHA
15...30 Mr/mii W pacTBOp, CofepKaIuii
TpoMOuH  25...100 ME/Mi,  XJIOpUCTBIi
Kajgpiuit  15...30 MMmoO/MI,  ajpeHaIMH
0,1...0,3 mr/mn u anporuHuH 250...1000
KHE/Ma, o0llee KOIUYECTBO oJaMMepa
10...20 wmu, a uepes 2...5 jneft B

TOACIU3UCTHIN CIToit BBOJAT 5,0 MJI IJTIOHATA.

IT. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la proctologie si chirurgia complicatiilor
cirozei hepatice si poate fi utilizatd pentru tratamentul rectohemoragiilor variceale la
bolnavii cu ciroza hepaticé.

Este cunoscutd metoda de hemostazd a rectohemoragiilor variceale secundare in ciroza
hepaticd, care constd in aceea ca transrectal se aplicd suturi hemostatice la nivelul varicelui
erupt cu tamponarea ulterioard a lumenului intestinal prin mese imbibate cu amestec de
unguente hemostatice si cu actiune antiinflamatoare [1].

Dezavantajele metodei constau In eficacitatea hemostaticdi redusd, deoarece vasul
suturat cu catgut pe masura micsordrii procesului inflamator poseda risc de repermeabi-
lizare prin detasarea suturilor aplicate, precum si instalarea unor hemoragii erozive din
mucoasa rectald congestionatd, determinata de presiunea venoasa excesiva.

Problema pe care o rezolvd inventia constd In elaborarea unei metode eficiente de
hemostazi inofensiva care Inlaturd dezavantajele mentionate, reduce numérul de recidive
hemoragice, micgorand totodata perioada de tratament.

Esenta inventiei constd in aceea cd se sutureazd pediculul vascular la baza, apoi in
stratul mucos §i submucos se administreazd un polimer biologic format din doud compo-
nente, care se administreaza in cantitafi egale concomitent, si anume solutie de fibrinogen
de 15...30 mg/ml si o solutie, ce contine trombind 25...100 Ul/ml, clorurd de calciu
15...30 mmol/ml, adrenalind 0,1...0,3 mg/ml si aprotinina 250...1000 KIU/ml, cantitatea
totald de polimer fiind de 10...20 ml, iar peste 2...5 zile in stratul submucos se
administreazi 5,0 ml de glunat.

Rezultatul inventiei constd in stoparea eficientd a rectohemoragiilor majore mai ales in
cadrul chirurgiei de urgentd, intensificarea proceselor de regenerare a mucoasei rectale
datorate proprietitilor polimerului biologic dat de a stimula proliferarea tesutului con-
junctiv, micsorarea termenelor de spitalizare §i evitarea tratamentelor costisitoare si a
interventiilor chirurgicale laborioase.

Avantajele metodei revendicate constau in:

- eficacitatea hemostaticd inalta,

- lipsa necesitdtii unor tratamente costisitoare,

- se reduce rata traumatizarii in tratamentul chirurgical la bolnavul cirotic decompensat,

- se micsoreaza perioada de spitalizare si reabilitare a pacientilor,

- lipsa necesitatii aparatajului special si costisitor,

- poate fi aplicatd chiar §i in conditii de ambulator.

Metoda se efectueazd in modul urmator: dupd internarea pacientului §i efectuarea
investigatiilor clinice §i paraclinice, §i anume a rectoromanoscopiei, se determind locali-
zarea varicelui hemoragic, care este tamponat preventiv. Se pregateste preliminar adezivul
fibrinic, format din doud componente, si anume solutie de fibrinogen 15...30 mg/ml si o
solutie ce contine trombind 25...100 Ul/ml, clorurd de calciu 15...30 mmol/ml, adrenalinad
0,1...0,3 mg/ml si aprotinind 250...1000 KIU/ml. Cantitatea de componente ale
polimerului biologic se indicd la cantitatea de 1 ml de adeziv fibrinic. Dupd evacuarea
tamponului hemostatic se recurge la suturarea radécinii varicelui cu catgut (in functie de
dimensiuni chiar la excizarea lui), apoi solutiile se administreazd in cantititi egale con-
comitent cu ajutorul unei seringi dotate cu canula trifurcatd mucos si submucos In cantitate
de 10...20 ml de adeziv fibrinic. In perioada urmitoare (2...5 zile) in stratul submucos
paravariceal se injecteazd dozat solutie de glunat in cantitate de 5,0 ml pentru stimularea
proceselor de regenerare a tesutului afectat.

In interiorul tesuturilor mucoasei si submucoasei ambele componente se combina cu
initierea procesului de polimerizare, finisarea caruia are loc prin formarea unui cheag
biologic stabil. Ulterior se injecteazd solutie de glunat in regiunea paravariceald, totodatd
solutia injectatd are efect compresiv asupra vasului erodat si contribuie la sporirea
metabolismului tisular al regiunii afectate. Astfel, atat adezivul fibrinic, cat §i glunatul
conduc spre obtinerea unei compresiuni mecanice a varicelui rectal, stimuland procesele de
reparatie a mucoasei rectale congestionate.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 13 pacienfi cu cirozd hepaticd complicatd cu
hemoragie rectald variceald, dupd care s-a determinat o rati redusd de recidive ale
hemoragiei §i fara necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale traumatice.
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Exemplu

Pacientul V., 58 ani, a fost internat In Sectia Proctologie cu diagnosticul de hemoragie
activa prin erodarea varicelui rectal in ciroza hepatica. S-a efectuat rectoromanoscopia cu
stabilirea localizarii varicelui hemoroidal, determinandu-se un nodul varicos tensionat,
cianotic la orele 7.00 dupd cadranul ceasornicului, unde s-a determinat o hemoragie activa
in panzd. Dupd tamponarea temporard s-a prelevat adezivul fibrinic, apoi s-a suturat
rdddcina varicelui rectal cu excizia lui si injectarea adezivului In stratul mucos si submucos
in volum de 14 ml pana la obtinerea vizuald a hemostazei. Ulterior In regiunea datd s-au
injectat 5,0 ml solutie glunat.

Controlul dinamic a relevat stoparea eficientd a hemoragiei. Pacientul a fost externat la
a 10-a zi de la spitalizare in stare relativ satisficdtoare. La examenul rectoscopic de control
la externare s-a constatat eroziunea in stadiu de epitelizare.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Hosking S.W., Smart H.I.., Jonson A.G., Triger D.R. Anorectal varices
haemorrhoids and portal hypertension. Lancet., v. 1, Ne 8634, 1989, p. 349-352

(57) Revendiciri:

Metoda de tratament al rectohemoragiilor variceale la bolnavii cu ciroza hepatica, care
constd In aceea cd se sutureaza pediculul vascular la bazd, apoi in stratul mucos si
submucos se administreazd un polimer biologic format din doud componente, care se
administreazd in cantitdfi egale concomitent, si anume solutie de fibrinogen de 15...30
mg/ml si o solutie, ce contine trombina 25...100 Ul/ml, clorurd de calciu 15...30 mmol/ml,
adrenalind 0,1...0,3 mg/ml si aprotinina 250...1000 KIU/ml, cantitatea totald de polimer
fiind de 10...20 ml, iar peste 2...5 zile in stratul submucos se administreazd 5,0 ml de
glunat.
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