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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd 1a medicind, in special
la hemostaza endoscopicd a hemoragiilor
variceale esofago-gastrice In ciroza hepatica
decompensatd.

Esenta inventiei constd 1n aceea cid
endoscopic concomitent se injecteazd in
lumenul varicelui doud componente ale unui
adeziv fibrinic §i anume, primul component,
care include o solutie de fibrinogen, si al doilea
component, care include un amestec de solutii

2
de trombini cu gelatind polisuccinilati,
aprotinini si clorurd de Ca™, in urmétorul
raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15..45
trombin (UI) 25...100
gelatind polisuccinilatd (mg) 120...360
aprotinini (KIU) 250...1000
clorura de Ca*>(pumol) 15...30.

Revendicari: 1



(54) Method for endoscopic hemostasis of variceal hemorrhages in liver cirrhosis

| (57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to endoscopic hemostasis of variceal
esophagogastric hemorrhages in
decompensated liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in
that endoscopically is simultaneously injected
into the lumen of the varicose vein two
components of fibrin adhesive, namely the first
component, including a fibrinogen solution,
and the second component, including a mixture
of thrombin with polysuccinated gelatin,

2
aprotinin and Ca*? chloride solutions, in the
following ratio of components, per 1 mL:
fibrinogen (mg) 15...45
thrombin (ED) 25...100
polysuccinated gelatin  120...360
(mg)

aprotinin (KIU) 250...1000
Ca*? chloride (?mol) 15...30.
Claims: 1

(54) MeToa 3HAOCKONMHYECKOr0 reMOCTa3a BAPHKO3HbIX KPOBOTE4eHHH NPH

LHHPPO3e nevYeHu

(57) Pedepar:
1

H300peTcHAC OTHOCHTCA K MCINIUHE, B
YACTHOCTH K 3HIOCKOIHMYCCKOMY TIEMOCTazy
BAPHUKO3HBIX TMHIICBOA0-KCITY A0 THBIX
KPOBOTCUCHHH TPH JACKOMICHCHPOBAHHOM

OUPPO3€E TICUCHH.
CymHOCT, HW300PCTCHHA COCTOHT B
TOM, YTO JHIOCKONMHYCCKH OTHOBPCMCHHO
BBOAAT B IPOCBET BAPHKO3HO PACITHPCHHON
BCHBI /1BA KOMIIOHEHTA (PHOPHHOBOTO KIes, a
MMCHHO TEPBBIA KOMIOHCHT, BKIIFOUAOLIMI
pactBop (HOPHHOTCHA, M BTOPOH KOMIOHCHT,
BKJTFOYAFOIIAN CMCECh PACTBOPOB TPOMOWHA C

2
TOJIUCY KITHHUPOBAHHBIM JKCIIATHHOM,
anporuauna 1 xnopuaa Ca*?, mpu creayromem
COOTHOIICHHH KOMIIOHCHTOB, Ha 1 Mt

(udpuHOTEH (MT) 15...45
TpomOuH (E/T) 25...100
MOJTUCYKIUHHPOBAHHBIN

JKETIATHH (MT) 120...360
amporuauH (AKE 250...1000
xaopug Ca™ (MKMOIIB) 15...30.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactati de solicitant)

Inventia se referd 1a medicind, in special la hemostaza endoscopica a hemoragiilor variceale
esofago-gastrice In ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscutd metoda de hemostazd endoscopicd a hemoragiilor variceale cirogene cu
utilizarea solutiei alcoolice de tetradecil sulfat de sodiu, care provoaci sclerozarea vasului [1].

Dezavantajele metodei de sclerozare a varicelor constau in neeficacitatea utilizarii ei in
cazul varicelor de calibru mare, provocand dureri pronuntate dupd utilizare si in unele cazuri
necroze locale cu complicatii severe si anume perforatii ale esofagului, mediastinite, recidive
frecvente de hemoragii repetate, iar la distantd se poate complica cu stenoze esofagiene in
rezultatul proceselor sclero-atrofice dupa manipulatii repetate.

Este cunoscutd metoda de hemostazi a hemoragiilor variceale prin ligaturarea varicelor cu
benzi elastice cu ajutorului unui dispozitiv de aplicare, care este fixat pe endoscop [2].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ci ligaturile elastice nu pot fi aplicate
aplicatorului endoscopului, iar in cazul varicelor de calibru mare (>1 cm) in timpul aplicarii
ligaturilor poate fi lezat peretele varicelui cu provocarea unei hemoragii abundente.

Este cunoscutd metoda de utilizare a adezivului fibrinic pentru hemostaza endoscopici a
hemoragiilor variceale in ciroza hepaticd, care este compus din fibrinogen, factorul XIII de
coagulare, fibronectind, plasminogen si aprotinind, care se¢ amestecd cu solutic de trombind si
clorurd de Ca*2, in urmétorul raport al componentelor, 1a 1 ml:

fibrinogen (mg) 70...110
factorul XIII (UI) 10...50
fibronectind (mg) 2.9
plasminogen (mg) 20...120
aprotinini (KIU) 3000
trombind (UI) 500

clorurad de Ca*™? (umol) 40 [3].

Dezavantajele adezivului fibrinic cunoscut constau in aceea ci polimerizarea lui are loc
imediat dupd combinarea componentelor, ceea ce nu permite introducerea lui in lumenul varicelui
sangerand prin cateterul de injectare al endoscopului lung de 150 cm, datoritd polimerizirii rapide
a compusului cu obturarea lumenului cateterului, aderarea slaba la peretele vascular cu riscul
expulzarii spontane a cheagului fibrinic.

Este cunoscutd metoda de hemostaza endoscopicd a hemoragiilor variceale prin utilizarea
adezivului fibrinic, care include solutiec de fibrinogen, care se amesteci cu solutic de aprotinind,
trombind, clorurd de Ca*? si adrenaling, in urmatorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinini (KIU) 250...1000
trombina (UI) 25...100
clorura de Ca* (umol) 15...30
adrenalind (mg) 0,1...0,3 [4].

Dezavantajele metodei constau in aceca cd la injectarca componentelor adezivului in
varicele sangerind cu formarea cheagului fibrinic poate surveni expulzarea spontand a cheagului
din lumenul vasului din cauza presiunii venoase mari, consistentei gelatinoase moi a cheagului
fibrinic format si fixarii reduse a lui de peretele vascular.

Problema inventici constd in eclaborarca unei metode de hemostazd endoscopicd a
hemoragiilor variceale in ciroza hepatici decompensatd cu utilizarea unui adeziv fibrinic, care
permite o hemostazi eficientd cu evitarea expulzirii spontane a cheagului fibrinic, datoritd unei
aderdri eficiente de peretele vascular cu evitarea recidivelor hemoragice.

Esenta inventiei constd in aceea cd endoscopic concomitent se¢ injecteazd in lumenul
varicelui doud componente ale unui adeziv fibrinic si anume, primul component, care include o
solutie de fibrinogen, si al doilea component, care include un amestec de solutii de trombind cu
gelatind polisuccinilatd, aprotinind si clorurd de Ca*2, in urmitorul raport al componentelor, la 1
ml:

fibrinogen (mg) 15..45

trombin (UI) 25...100

gelatind polisuccinilati (mg) 120...360
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4

aprotinina (KIU) 250...1000

clorura de Ca*™>(pmol) 15...30.

Rezultatul inventiei consta in aceea cd metoda revendicatd permite o hemostaza eficientd cu
evitarea expulzirii spontane a cheagului fibrinic, unei aderdri eficiente de peretele vascular,
datoritd obtinerii unui cheag de o consistentd dur-clasticd, care ia forma vasului dilatat varicos,
formind un dop fibrinic bine fixat de peretii varicelui, ceea ce permite realizarea unei hemostaze
sigure.

Avantajele inventiei:

- obtinerea unui cheag fibrinic de o consistenta dur-clastica;

- fixare sigurd de peretii interiori ai varicelui;

- formarea unui dop fibrinic consistent ce duce la stoparea hemoragiei variceale;

- datoritd consistentei dure, perioada de degradare biologicd a cheagului este de lungi
durata;

- evitarea recidivelor hemoragice.

Metoda se efectueaza in modul urmétor.

Pacientului diagnosticat cu hemoragie din varicele esofagiene in cazul hipertensiunii
portale, cauzate de ciroza hepaticd, i se efectueaza lavajul gastric, apoi examenul endoscopic, dupa
care prin intermediul unui cateter introdus prin canalul de lucru al endoscopului se injecteazd in
lumenul varicelui concomitent doud componente ale unui adeziv fibrinic si anume, primul
component, care include solutie de fibrinogen, si al doilea component, care include amestecul de
solutii de trombini cu gelatind polisuccinilatd, aprotinind si clorurd de Ca*?, in urmitorul raport al
componentelor, 1a 1 ml:

fibrinogen (mg) 15..45
trombin (UI) 25...100
gelatind polisuccinilatd (mg) 120...360
aprotinini (KIU) 250...1000
clorura de Ca*™>(pmol) 15...30.

Solutia de fibrinogen se aspira intr-o seringd, celelalte componente in combinatie - in altd
seringd, care se injecteazi separat printr-un cateter trifurcat la capitul proximal. In interiorul
cateterului ambele componente se combind, initiind procesul de polimerizare cu formarea unui
compus geliform, iar in interiorul varicelui are loc finisarea procesului de polimerizare cu
formarea cheagului fibrinic stabil si bine fixat de peretele vascular, care obtureazi lumenul vasului
cu realizarea unei hemostaze eficiente.

Metoda revendicatd a fost utilizatd la 98 de pacienti cu ciroza hepaticd si hipertensiune
portald cu hemoragii variceale.

Exemplu

Pacientul P., 32 de ani, spitalizat in sectia chirurgic cu diagnosticul: Cirozd hepatica
decompensatd Child C 10) de ctiologie virala HVC. Hemoragie variceald profuzd. Soc hemoragic
gr.Il. La fibroesofagogastroscopie s-au determinat prezenta de varice esofagiene de gr. III-IV in
1/3 inferioard al esofagului. Varicele peretelui antero-medial cu o rupturd de 0,2 cm cu hemoragie
in jet, Forrest Ia. S-a efectuat hemostaza endoscopicd prin injectarea in lumenul varicelui
concomitent a doud componente ale adezivului fibrinic §i anume, primul component solutic de
fibrinogen, iar al doilea component amestecul de solutii de trombind cu gelatind polisuccinilata,
aprotinind i cloruri de Ca*, in raportul cantitativ revendicat. Dupi injectare s-a obtinut formarea
unui cheag fibrinic dur-clastic stabil si bine fixat in lumenul variceal cu stoparea definitivd a
hemoragiei. Varicele restante au fost de asemenea ocluzionate cu adeziv. Externat peste 8 zile in
stare satisfacitoare.
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(57) Revendicari;

Metodi de hemostaza endoscopicd a hemoragiilor variceale in ciroza hepaticd, care consti
in aceea ci endoscopic concomitent s¢ injecteazd in lumenul varicelui doud componente ale unui
adeziv fibrinic si anume, primul component, care include o solutic de fibrinogen, si al doilea
component, care include un amestec de solutii de trombind cu gelatind polisuccinilat, aprotinind si
clorurd de Ca*2, in urmétorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15..45
trombin (UI) 25...100
gelatind polisuccinilatd (mg)  120...360
aprotinini (KIU) 250...1000
clorura de Ca*>(pumol) 15...30.
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