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(54) Metoda de tratament miniinvaziv al ascit-peritonitei spontane bacteriene la

pacientii cu ciroza hepatica decompensata

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special
la hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul miniinvaziv al ascit-peritonitei
spontane bacteriene la pacientii cu cirozi
hepaticd decompensata.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectueazd terapia infuzionald cu administrarea
parenterald a antibioticelor,
hepatoprotectorilor, plasmei, aminoacizilor,
preparatelor  reologice si  dezagregante,
diureticelor, si concomitent, sub anestezie
locald, se efectucazi accese punctionale in
regiunca fosei iliace stingi si drepte si sub

2
rebordul costal drept, se evacueazd lichidul
ascitic, apoi prin aceleasi accese, in fiecare
regiune se¢ introduce cate un amestec, care
contine 4...8 mg de dexametazond dizolvatd in
50..100 ml de solutic de NaCl 0,9 %,
hialuronidaza 124..248 Ul dizolvatd 1in
100...200 ml de solutiec de NaCl 0,9 %, un
antibiotic din grupa cefalosporinelor dizolvat
in 50...100 ml de solutie de NaCl 0,9 % si un
preparat antimicrobian din grupa
nitroimidazolilor, in doza de 5...10 mg/ml si in
volum de 25...75 ml, zilnic, timp de 3...5 zile.
Revendicari: 1



(54) Method for minimally invasive treatment of bacterial spontaneous ascites-
peritonitis in patients with decompensated liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to hepatology, and can be used for
minimally invasive treatment of bacterial
spontaneous ascites-peritonitis in patients with
decompensated liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in
that infusion therapy is carried out with
parenteral administration of antibiotics,
hepatoprotectors, plasma, amino acids,
rheological and antiplatelet drugs, diuretics,
and simultaneously, under local anesthesia,
puncture approaches are performed in the
region of the left and right iliac fossa and
under the right costal arch, the ascitic fluid is

2
evacuated, then through the same approaches,
a mixture is injected into each region, which
contains 4...8 mg of dexamethasone, dissolved
in 50...100 ml of 0.9% NaCl solution,
hyaluronidase 124...248 IU, dissolved in
100...200 mL of 0.9% NaCl solution, an
antibiotic from the cephalosporin group,
dissolved in 50...100 mL of 0.9% NaCl
solution and an antimicrobial drug from the
nitroimidazole group, in a dose of 5...10
mg/mL and in a volume of 25...75 ml, daily,
for 3...5 days.
Claims: 1

(54) MMHHHHBA3HBHBIH METO] JIeUEeHHUSA 6aKTepnaan0ro CIIOHTAHHOI'O ACLUT-
NMEePUTOHHUTA Y 0OJbHBIX C AEKOMIIEHCHPOBAHHBIM LIHPPO30M MeYeHH

(57) Pedepar:
1
H300peTeHne OTHOCUTCS K MEAHIIMHE, B
YACTHOCTH K TEMATOJNOTHH M MOXKET OBITH

HCTIONB30BAHO i MHHHUHHBA3HBHOTO
JeUCHHU OAKTEPHAIFHOTO CHIOHTAHHOTO ACITHT-
MICPUTOHUTA y 6GONBHBIX c

ACKOMIICHCHPOBAHHBIM LTUPPO30M NCUCHH.
CymHOCT, HW300PCTCHHA COCTOHT B
TOM, YTO TPOBOAAT HH(Y3HOHHYIO TEPAIHIO C
NapCHTCPAJIbHBIM BBCACHHCM aHTI/I6I/IOTI/IKOB,
TEnaToOMpPOTCKTOPOB, INIA3MbI, AMHHOKHCIIOT,
PEOIOTHUYECKHUX u JIe3aTrPEraHTHBIX
MPENaparoB, AUYPETHKOB, M OJHOBPEMCHHO,
MOJ MECTHOH aHECTe3WeH, OCYIIECTBILIIOT
MyHKOHOHHBIC JOCTYMBI B OOJNACTH IICBOH H
MPaBOH MOAB3IOIIHON SIMKH M IO NPaBOH
peOepHOit AyTo#, SBAKYHPYIOT ACHUTHUICCKYIO

2

JKHIKOCTb, 3aTE€M 4epe3 TE K& AOCTYNBL, B
KTyl 00NacTb BBOIAT IO CMECH, KOTOPasd
COZICPYKUT 4...8 MI JIEKCaMETa30Ha,
pacteoperHoro B 50...100 mm 0,9% pacrsopa
NaCl, rmamxypormmazy 124...248 ME,
pacteopeHHyto B 100...200 M 0,9% pacteopa
Na(l, AHTHOHMOTHK 3 TPYTIIBI
ne(aroCIoOpuHOB, PacTBOpeHHEIH B 50...100
MI 0,9% pacTBopa NaCl H
MPOTUBOMHUKPOOHBIA IpEmapaT W3 TPYIIIbI
HUTPOMMHAA30JI0B, B 103¢ 5..10 Mr/™mn u B
obpemMe 25..75 M, €KCIHCBHO, B TCUCHHC
3..5 nHen.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactati de solicitant)

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul miniinvaziv al ascit-peritonitei spontane bacteriene la pacientii cu cirozd hepatica
decompensata.

Este cunoscuti metoda de tratament al ascit-peritonitei spontane bacteriene, care const in
efectuarea laparocentezei de volum cu evacuarea lichidului ascitic contaminat §i administrarea i/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) si administrarea preparatelor hepatoprotectoare, diureticelor,
aminoacizilor cu cateni ramificatd [1].

Dezavantajul metodei date constd in eficacitatea redusa si procentul inalt de mortalitate in
rezultatul progresdrii procesului septic intraabdominal si insuficientei hepato-renale.

Mai este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei spontane bacteriene, care consti
in aceea cd se efectueazd terapia intensivd cu administrarea parenterald a antibioticelor,
hepatoprotectoarelor, plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si dezagregante, diureticelor,
iar addugator se efectueazd laparocenteza cu evacuarea a 3...5 L de lichid ascitic contaminat. Apoi
prin abord laparoscopic, dupd evacuarea suplimentard a lichidului ascitic din etajul abdominal
superior sub controlul vizual se instaleaza un tub de drenaj in etajul abdominal inferior, prin care
se insufld CO; in cantitate de 3000...5000 cm?, care se barboteaz3 prin lichidul ascitic restant, timp
de 3...5 min, dupd care gazul se evacueaza prin troacarul superior. Apoi prin drenul mentionat se
insufli O, in cantitate de 1000...3000 cm?, care se barboteazi prin lichidul ascitic, timp de 2...3
min, dupd care se evacueazd tot lichidul ascitic restant. Apoi prin drenul mentionat se introduce
consecutiv sol. lidocaind de 2% in cantitate de 20...30 ml, dexametazon 8...16 mg, in 100...200 ml
sol. NaCl 0,9 %, lidaza 370...640 un. cu sol. NaCl 0,9 % in cantitate de 200...500 ml, un
antibiotic din grupa cefalosporinelor §i antimicrobiene din grupa fluorchinolonelor, fiecare din ele
cu sol. NaCl 0,9 % in cantitate de 200...500 ml. Procedura de introducere a preparatelor
mentionate prin drenul instalat se efectueazi zilnic, timp de 3...5 zile [2].

Dezavantajul metodei date constd in aceea cd pentru efectuarea metodei este necesard
anestezia generald, care poate agrava starea pacientului cirotic decompensat, care poate conduce
uneori la progresarea encefalopatiei cu trecere in coma hepatica ireversibila.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament minim-
invaziv al ascit-peritonitei spontane bacteriene, care constd in asanarea cavititii abdominale prin
accese multiple punctionale atraumatice cu scop de a minimiza trauma fizicd si psihologici a
pacientului si reducerea cheltuielilor si duratei de spitalizare.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazd terapia infuzionald cu administrarca
parenterald a antibioticelor, hepatoprotectorilor, plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si
dezagregante, diureticelor, si concomitent, sub anestezie locald, se efectucaza accese punctionale
in regiunca fosei iliace stingi si drepte si sub rebordul costal drept, se evacueaza lichidul ascitic,
apoi prin aceleasi accese, in fiecare regiune se introduce cate un amestec, care contine 4...8 mg de
dexametazond dizolvatid in 50...100 ml de solutie de NaCl 0,9 %, hialuronidazi 124...248 Ul
dizolvatd in 100..200 ml de solutiec de NaCl 0,9 %, un antibiotic din grupa cefalosporinelor
dizolvat in 50...100 ml de solutic de NaCl 0,9 % si un preparat antimicrobian din grupa
nitroimidazolilor, in doza de 5...10 mg/ml si in volum de 25...75 ml, zilnic, timp de 3...5 zile.

Rezultatul inventiei constd in ameliorarea stdrii pacientilor prin accese multiple punctionale
atraumatice pentru atenuarea procesului inflamator septic intraabdominal, ameliorarea proceselor
de resorbtic peritoneald a lichidului ascitic cu scop de redresare a functiei hepatice, corectia
sindromului ascitic, totodatd are loc minimizarea traumei fizice si psihologice a pacientului cu
reducerea cheltuielilor si duratei de spitalizare.

Metoda se efectueazd in modul urmdtor. Dupd pregitirea necesard a pacientului se
efectueazd terapia infuzionald cu administrarea parenterald a antibioticelor, hepatoprotectorilor,
plasmei, aminoacizilor, preparatelor reologice si dezagregante, diureticelor, si concomitent, sub
anestezie locald, se efectucazd accese punctionale in regiunea fosei iliace stingi si drepte si sub
rebordul costal drept, se evacueaza lichidul ascitic, apoi prin aceleasi accese, in fiecare regiune se
introduce cite un amestec, care contine 4...8 mg de dexametazond dizolvatd in 50...100 ml de
solutie de NaCl 0,9 %, hialuronidazi 124...248 UI dizolvati in 100...200 ml de solutie de NaCl 0,9
%, un antibiotic din grupa cefalosporinelor dizolvat in 50...100 ml de solutic de NaCl 0,9 % si un
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preparat antimicrobian din grupa nitroimidazolilor, in dozi de 5...10 mg/ml si In volum de 25...75
ml, zilnic, timp de 3...5 zile.

Metoda revendicata a fost utilizatd pentru tratamentul a 21 de pacienti.

Exemplu

Pacientul D., 52 ani a fost internat in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul de cirozi
hepaticd decompensatd HCV, Child “C”(11), hipertensiune portald, ascit-peritonitd spontana
bacteriand tensionatd. Prezenta febrd 37,8°C, dureri abdominale, meteorism, oligurie. S-a efectuat
terapia infuzionald detoxifiantd, reologicd, hepatoprotectorie, transfuzii de plasmd, albumind,
diurezd fortatd. S-a efectuat punctia cavititii abdominale cu examinarea lichidului ascitic la
prezenfa de neutrofile polimorfonucleare (NPN), care s-a stabilit la nivelul de 320 mm?, ce a
confirmat diagnosticul de peritonitd spontand bacteriand. S-a efectuat terapia infuzionald cu
administrarea parenteraldi a antibioticelor, hepatoprotectoarelor, plasmei, aminoacizilor,
preparatelor reologice si dezagregante, diureticelor, iar concomitent sub anestezie locald s-au
efectuat accese punctionale in regiunea fosei iliace stAngi si drepte si sub rebordul costal drept, s-a
evacuat lichidul ascitic, apoi prin aceleasi accese in fiecare regiune s-au introdus cate 6 mg de
dexametazona in 100 ml sol. NaCl 0,9 %, hialuronidazi 248 UI cu sol. NaCl 0,9 % in cantitate de
200 ml, ceftriaxon 1,0 g cu sol. NaCl 0,9 % in cantitate de 50 ml si antimicrobiene din grupa
nitroimidazolului 10 mg/ml in volum de 75 ml, care s-a efectuat zilnic, timp de 5 zile. Dupd 72 de
ore starea generald s-a ameliorat, a dispdrut febra, s-a restabilit diureza, ascita s-a micsorat, probele
functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost externat la tratament ambulatoriu peste 7 zile.
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(57) Revendicari;

Metoda de tratament miniinvaziv al ascit-peritonitei spontane bacteriene la pacientii cu
cirozd hepaticd decompensatd, care constd in aceea ci se efectueazd terapia infuzionald cu
administrarea parenterald a antibioticelor, hepatoprotectorilor, plasmei, aminoacizilor, preparatelor
reologice si dezagregante, diureticelor, si concomitent, sub anestezie locald, se efectueazi accese
punctionale in regiunca fosei iliace stangi si drepte si sub rebordul costal drept, se evacucaza
lichidul ascitic, apoi prin aceleasi accese, in fiecare regiune se introduce cite un amestec, care
contine 4...8 mg de dexametazona dizolvatd in 50...100 ml de solutic de NaCl 0,9 %, hialuronidaza
124...248 Ul dizolvatd in 100...200 ml de solutic de NaCl 0,9 %, un antibiotic din grupa
cefalosporinelor dizolvat in 50...100 ml de solutie de NaCl 0,9 % si un preparat antimicrobian din
grupa nitroimidazolilor, in dozi de 5...10 mg/ml si in volum de 25...75 ml, zilnic, timp de 3...5
zile.
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