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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie si hepatochirurgie, si poate fi
aplicatd pentru tratamentul ascit-peritonitei
spontane in ciroza hepaticd decompensata.

Esenta inventiei constd in aceea ca se
efectueaza laparoscopia sub anestezic generald,
se aspird lent exsudatul peritoneal, se
inspecteazd organele abdominale si  se
debrideazd placile fibrinice, apoi se efectucaza
lavajul cu 1...2 L. de ser fiziologic cu 8...16
mg de dexametazond, dupd care solutia se
aspird, apoi se introduce un amestec, care

2
contine 370...640 UC de hialuronidaza
dizolvatd in 200...400 ml de ser fiziologic si
10...50 mg de biclorurd de 1,10 decametilen-
bis(N,N-dimetil-mentoxicarbonilmetil) amoniu
dizolvatd in 500...2000 ml de ser fiziologic,
concomitent se administreazd intravenos
ciprofloxacin, 200 mg de 2 ori pe zi, §i
ceftriaxon, 2 g de 2 ori pe zi, totodatd
tratamentul parenteral se repetd timp de 3...5
zile.
Revendicari: 1



(54) Minimally invasive mathod for treating spontaneous ascites-peritonitis in

decompensated liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to hepatology and hepatosurgery,
and can be used for treating spontaneous
ascites-peritonitis in decompensated liver
cirrhosis.

Summary of the invention consists in
performing the laparoscopy under general
anesthesia, slowly aspirating the peritoneal
exudate, examining the abdominal organs and
debriding the fibrin adhesions, then performing
the lavage with 1-2 L of physiological solution
with 8...16 mg of dexamethasone, after which
the solution is aspirated, then a mixture is

2
mtroduced, containing 370-...40 IU of
hyaluronidase dissolved in 200...400 ml of
physiological solution and 10...50 mg of 1,10-
decamethylene-bis(N,N-dimethyl-
mentoxycarbonylmethyl)ammonium dichloride
dissolved m 500...2000 ml of physiological
solution, simultaneously is intravenously
administered ciprofloxacin 200 mg, 2 times a
day, and ceftriaxone 2 g, 2 times a day, at the
same time the parenteral treatment is repeated
for 3...5 days.
Claims: 1

(54) MUHNHUHBA3UMBHBIA MeTO/I JIEUeHHS CIIOHTAHHOIO ACHHUT-NIEPATOHHUTA NIPH
JE€KOMIICHCUPOBAHHOM LUPPO3€ NeYeHHA

(57) Pedepar:

WzobpereHne OTHOCHTCS K MEAMITHHE, B
YACTHOCTH K TEIATONOTHH H T'eHaTOXHPYPTHH
U MOMKET OBITh HCIONH30BAHO JUIS JICUCHHA
CITOHTaHHOT O aCIUT-TIEPHTOHHTA IpH
JICKOMIICHCHPOBAHHOM ITHPPO3€ IICICHH.

CyIHOCTh H300pETeHHs COCTOHT B TOM,
YTO BBIIONHAIOT JTATAPOCKOIMIO IO OOITHM
HapKO30M, MeJIUICHHO aCIHUPUPYIOT
IIEPUTOHEAIBPHBIH  JKCCY/MaT, OCMaTpPHBAIOT
OpIOIIHBIC OpTraHBl M YAAIIioT (HOPHHOBBIE
CITAHKH, 3aTEM BBITOIHAIOT TaBaXx ¢ 1...2-Ms 11
¢usHonorHIeckoro pacrtBopa ¢ 8...16 mr
JIeKcaMeTa30Ha,  IIOCIEe  HYero  pacTBOp
acCIUPHUPYIOT, 3aTEM BBOIAT CMECh, KOTOpas

2
cojepxkur  370...640 ME ruanypoHHJIa3bl
PacTBOPEHHOM B 200...400 MII
¢dusuonorudeckoro pacrsopa u 10...50 mr
1,10-mexamermmeH-0uc(IN, N-TiMe T
MEHTOKCHKapOOHIIIMETH) aMMOHUSA
Juxjopuga pactsopeHHoro B 500...2000 wmur
(H3HOIOTHYIECKOTO PACTBOPA, OMHOBPEMECHHO
BHYTPHBCHHO BBOMAT Irupoduokcarua 200
M, 2 pasa B JIeHb, U e(hTPHAKCOH 2 T, 2 pa3a B
JIeHb, IIPH OJTOM IIAPEHTEPAIBbHOE JICUCHUE
IOBTOPAIOT B TeUeHUE 3...5 THE.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicing, in special la hepatologie si hepatochirurgie, si poate fi
aplicatd pentru tratamentul ascit-peritonitei spontane in ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei prin laparocentezd fractionard
dirijatd cu efectuarca lavajului intraabdominal §i administrarea initiald intraabdominala a
antibioticelor de spectru larg, iar dupd obtinerea antibioticogramei cu efectuarea
antibiotocoterapiei tintite [1]. Totodatd, in cazul sindromului ascitic cirogen evolucazd o
suprimare a proceselor peritoneale rezorbtive cu instalarea unei staze circulatorii, care mentine
procesul inflamator peritoneal, ce provoacd in coninuare complicatii potential letale, ca
insuficienfa hepato-renald, coma hepatica.

Dezavantajul metodei constd in eficientd redusa in ce priveste asanarea cavitatii peritoneale,
deoarece accesul este redus, drenarca este insuficientd din cauza mentinerii unor colectii
restante 1n regiunile inferioare §i interintestinale, ceea ce poate conduce la formarea unor
abcese intraabdominale.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in eclaborarea unei metode complexe
miniinvazive laparoscopice cu decompresia, evacuarea totald a exsudatului peritoneal,
vizualizarea si inspectia completd a organelor intraabdominale, cu debridarea placilor fibrinice
si liza fermentativd a lor, pentru o asanare eficientd a cavitdtii abdominale cu profilaxia
complicatiilor septice si a insuficientei hepato-renale.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazd laparoscopia sub anestezie generald, se
aspird lent exsudatul peritoneal, se inspecteaza organele abdominale si s¢ debrideazd placile
fibrinice, apoi se efectueazd lavajul cu 1...2 L de ser fiziologic cu 8...16 mg de dexametazona,
dupa care solutia se¢ aspird, apoi se introduce un amestec, care contine 370...640 UC de
hialuronidaza dizolvatd in 200...400 ml de ser fiziologic i 10...50 mg de biclorurd de 1,10
decametilen-bis(N,N-dimetil-mentoxicarbonilmetil) amoniu dizolvatad in 500...2000 ml de ser
fiziologic, concomitent se administreaza intravenos ciprofloxacin, 200 mg de 2 ori pe zi, §i
ceftriaxon, 2 g de 2 ori pe zi, totodata tratamentul parenteral se repetd timp de 3...5 zile.

Rezultatul inventiei constd in rezolvarea ascit-peritonitei, ameliorarea proceselor de
resorbtie peritoneald cu reducerea ulterioard a acumuldrii lichidului ascitic, micsorarea riscului
de recidivare a procesului septic intraabdominal si ameliorarea functiei hepatice.

Avantajele metodei revendicate constau in:

poseda o eficacitate inaltd in rezolvarea ascit-peritonitei spontane,
reduce rata recidivelor ascit-peritonitei la bolnavul cirotic decompensat,
nu necesitd aparataj costisitor,

micsoreazd perioada de spitalizare si reabilitare a acestor pacienti.

Metoda se efectueazd In modul urmdtor. Dupd internarea pacientului si efectuarea
investigatiilor clinice §i paraclinice, §i anume a ultrasonografiei pentru confirmarea
diagnosticului, corectia homeostazei si stabilizarea hemodinamicd, se recurge la metoda
revendicatd. Se efectueazd laparoscopia sub anestezie generald, se aspird lent exsudatul
peritoneal, se inspecteazd organecle abdominale si se debrideazd plicile fibrinice, apoi se
efectueaza lavajul cu 1...2 L de ser fiziologic cu 8...16 mg de dexametazond, dupd care solutia
se aspird, apoi s¢ introduce un amestec, care contine 370...640 UC de hialuronidaza dizolvata
m 200...400 ml de ser fiziologic si 10...50 mg de biclorurd de 1,10 decametilen-bis(N,N-
dimetil-mentoxicarbonilmetil) amoniu dizolvatd in 500...2000 ml de ser fiziologic,
concomitent se administreazd intravenos ciprofloxacin, 200 mg de 2 ori pe zi, si ceftriaxon, 2 g
de 2 ori pe zi, totodata tratamentul parenteral se repetd timp de 3...5 zile.

Metoda revendicatd a fost aplicatd la 16 pacienti cu ciroza hepaticd decompensatd
complicatd cu ascit-peritonitd spontand, dupd care s-a rezolvat procesul inflamator septic
intraperitoneal, fard necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale traumatice (laparotomie)
de sanare a cavitatii abdominale.

Exemplul 1

Pacienta P., 53 ani, a fost internatd in sectia chirurgie cu diagnosticul de ciroza hepatica
decompensatd complicatd cu ascit-peritonitd. Pe parcursul a 6 luni antecedent s-au efectuat
laparocenteze de volum repetate la 2...3 sdptdméni cu evacuarea in medie a 7...8 L de lichid
ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment de fibrind, concomitent agravindu-se
starea generald prin dureri abdominale difuze, frisoane cu febra intermitentd, progresarea
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intoxicatiei endogene, oligurie, decompensarea functiei hepatice. Examenul ultrasonografic la
internare denotd ficat cu contur neregulat, macronodular si semne e¢cografice de hipertensiune
portala (dilatarea v.porte - 16 mm si v. splenice - 10mm). In cavitatea abdominald o cantitate
mare de lichid asitic neomogen cu elemente flotante, incluziuni hiperecogene si fibrind —
semne ecografice caracteristice ascit-peritonitei spontane cirogene.

Pe fondal de tratament conservativ cu hepatoprotectoare, diuretice, antimicrobiene,
antibiotice etc. s-a obtinut ameliorarea statutului hepatic functional si s-a recurs la metoda
revendicata.

Controlul dinamic clinic si paraclinic a relevat ameliorarea starii generale a pacientului cu
imbunatitirea functiilor hepatice, micsorarea acumuldrii lichidului ascitic fird e¢lemente
flotante, transparent, ce a permis externarea lui la a 9-a zi de spitalizare in stare relativ
satisfacatoare cu functie hepatica stabilizata.

Exemplul 2

Pacientul K., 64 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de ciroza hepatica
decompensata complicatd cu ascit-peritonitd. Pe parcursul a 5 luni antecedent s-au efectuat
laparocenteze de volum repetate la 3 sdptdméani cu evacuarea in medie a 7...8 L de lichid
ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment de fibrind, concomitent agravindu-se
starea generald prin dureri abdominale difuze, frisoane cu febrd intermitentd, progresarea
intoxicatiei endogene, oligurie, decompensarea functiei hepatice. S-a efectuat laparoscopia sub
anestezie generala, s-a aspirat lent exsudatul peritoneal, s-au inspectat organele abdominale si
s-au debridat placile fibrinice, apoi s-a efectuat lavajul cu 2 L. de ser fiziologic cu 16 mg de
dexametazond, dupd care solutia s-a aspirat, apoi s-a introdus un amestec, care contine 640 UC
de hialuronidazd dizolvata in 400 ml de ser fiziologic si 40 mg de biclorurd de 1,10
decametilen-bis(N,N-dimetil-mentoxicarbonilmetil) amoniu dizolvatd in 1500 ml de ser
fiziologic, concomitent s-a administrat intravenos ciprofloxacin, 200 mg de 2 ori pe zi, §i
ceftriaxon, 2 g de 2 ori pe zi, iar tratamentul parenteral s-a repetat 5 zile.

Controlul dinamic clinic §i paraclinic a relevat ameliorarea stérii generale a pacientului cu
imbunatitirea functiilor hepatice, micsorarea acumuldrii lichidului ascitic fird e¢lemente
flotante, transparent, ce a permis externarea lui la a 9-a zi de spitalizare in stare relativ
satisfacdtoare cu functie hepaticd stabilizata.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Moore K., Aithal G. Guidelines on the management of ascites in cirrhosis. Gut, 2006, vol.
55, (Suppliment 6), p. 1-12

(57) Revendiciri:

Metoda miniinvazivd de tratament al ascit-peritonitel spontane in ciroza hepatica
decompensatd, care constd in aceea ca se efectucazd laparoscopia sub anestezie generald, se
aspird lent exsudatul peritoneal, se inspecteaza organele abdominale si s¢ debrideazd placile
fibrinice, apoi se efectueazd lavajul cu 1...2 L de ser fiziologic cu 8...16 mg de dexametazona,
dupa care solutia se¢ aspird, apoi se introduce un amestec, care contine 370...640 UC de
hialuronidaza dizolvatd in 200...400 ml de ser fiziologic si 10...50 mg de biclorurd de 1,10
decametilen-bis(N,N-dimetil-mentoxicarbonilmetil) amoniu dizolvatad in 500...2000 ml de ser
fiziologic, concomitent se administreaza intravenos ciprofloxacin, 200 mg de 2 ori pe zi, §i
ceftriaxon, 2 g de 2 ori pe zi, totodatd tratamentul parenteral se repetd timp de 3...5 zile.
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