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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in
special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul pacientilor cu hernii ale peretelui
abdominal anterior.

Esenta inventiei constd in efectuarca
unei sau doud incizii a pielii in regiunea
herniei, tesutului subcutanat si a aponevrozei,
apoi se mobilizeazd sacul hernial pani la col,
dupa care se deschide sacul hernial. Continutul
Iui se introduce in cavitatea peritoncald si se
inlaturd sacul hernial. Se suturecazi peritoncul
cu inchiderea defectului, apoi se¢ mobilizeazi
spatiul dintre peritoneul parietal si aponevroza,

2
in care sc aplicd pe peritoneul parictal o plasa
chirurgicala din polipropilena sau
politetrafluoretilend, marginile cireia se
suturcazd de peritoneu prin aplicarea unor
suturi scparate. Apoi pe suprafata plasei
chirurgicale se aplicd un burcte din gelatini
purificatd, care se imbibd cu o solutie, care
contine 2 g de solutic de ceftriaxond i 10 ml
de solutic de NaCl 0,9%. Dupd carc se
efectucazd plastia herniei cu tesuturi locale si
se sutureaza tesutul subcutanat si piclea.
Revendicari: 1



(54) Method for treating anterior abdominal wall hernias

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to surgery, and can be used for
treating patients with anterior abdominal wall
hernias.

Summary of the invention consists in
performing one or two incisions of the skin in
the hernia region, subcutancous tissue and
aponeurosis, then is mobilized the hernial sac
to the neck, after which is opened the hernial
sac. Its contents are introduced into the
abdominal cavity and is removed the hernial
sac. The peritoncum is sutured to close the
defect, then is mobilized the space between the

2
parictal peritoneum and the aponeurosis,
wherein is placed on the parictal peritoneum a
polypropylene  or  polytetrafluoroethylene
surgical mesh, the edges of which are sutured
to the peritonecum with separate sutures. Then
on the surface of the surgical mesh is applied a
sponge of purified gelatin, which is
impregnated with a solution, containing 2 g of
ceftriaxone solution and 10 mL of 0.9% NaCl
solution. After that, the hernioplasty is
performed with local tissues and the
subcutancous tissue and skin are sutured.
Claims: 1

(54) MeTopa JieueHHUsI IPbIK NepeaHel OPIOIIHON CTeHKH

(57) Pedepar:
1

H300peTcHAC OTHOCHTCA K MCIUIIHHE,
B YACTHOCTH K XHPYPTHH, M MOKET OBITh
HCTIONB30BAHO AN JIeUYeHH OOJBHBIX C
TPBDKAMH TIpeHEH OPIONIHONM CTCHKH.

CyIHOCTh H300PCTCHUA COCTOWT B
TOM, YTO IPOU3BOIAT OJWH WM JBA Pa3pe3a
KOXH B O0JACTH TPBDKH, HOAKOXKHOMH
KJIETYATKH M allOHEBPO3a, 3aTEM MOOIIH3YIOT
TPBDKEBOH MEIIOK A0 INCHKH, MOCIEC Yero
BCKPBIBAKOT TPBLKEBOH MEIIOK. Ero
COZCP’KIMOE BBOJIT B OPIOIIHYIO IOJIOCTH H
VAALIIOT IPBDKEBOH  MEHmOK.  bprommHy
VIIMBAKOT C 3aKpeiTHeM ge(ekra, 3areM
MOOHIH3YIOT MIPOCTPAHCTBO MEXKIY

2
TMAPHUCTATGHON OPIONIMHOW W amOHCBPO30M, B
KOTOPOM HAaKJIAAbIBAIOT HA MMAPUCTAIBHYIO
OpIOIIMHY ~ XHPYPTHYECKYIO ~ CETKY W3
TIOJMIIPOTIANICHA MUTH TOJHTETPadTOPITHICHA,
Kpasg KOTOpOH MOMIIHBAIOT K OPIOIIHHC
OTACJIbHBIMH IIIBAMH. 3areMm Ha TIOBCPXHOCTH
XHUPYPTHUCCKOH CCTKH HAKJIAIBIBAIOT TYOKY W3
OYHIICHHOTO JKeIaTHHA, KOTOPYIO
TIPOTIUTHIBAIOT PACTBOPOM, COACPKAIM 2 T
pacteopa medrpumakcorna w 10 mm 0,9%-ro
pacteopa NaCl. Tlocme wero mpoBOAAT
IIaCTHKY TPBDKAH MCCTHBIMH TKAHAMH H
VOINBAKOT TOAKOKHYIO KICTYATKY H KOXKY.
I1. popmysr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactata de solicitant)

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgic si poate fi utilizatd pentru tratamentul
pacientilor cu hernii ale peretelui abdominal anterior.

Este cunoscutd metoda de tratament al herniilor ventrale postoperatorii gigante, care constd in
efectuarea interventiei chirurgicale ce include efectuarea inciziei longitudinale sau transversale a pielii,
tesutului subcutanat si aponevrozei, dupd care se mobilizeazi sacul hernial pani la colul sacului. Dupa
mobilizare se deschide sacul hernial, se introduce continutul lui in cavitatea peritoneald si se inldturd
sacul hernial. Apoi se efectucaza plastia defectului peretelui abdominal prin metoda Sapejco cu plica in
plan longitudinal sau prin metoda Meio cu plicd in plan transversal. Tegumentele se sutureaza pe straturi
[1].

Mai este cunoscutd metoda de tratament ventrale gigante, care constd in aceea c¢d se efectueazi o
incizie mediand longitudinald si o incizie transversald a pielii, tesutului subcutanat si aponevrozei la
nivelul spinii iliace anterosuperioare, se mobilizeaza sacul hernial pand la col, se mobilizeazd lateral
aponevroza muschiului oblic extern, se deschide sacul hernial, se introduce continutul sacului in
cavitatea abdominald, se aplicd suturi cu fire separate in directic longitudinald din partea laterald spre
partea mediald pe aponevroza muschiului oblic extern al abdomenului de ambele parti ale defectului
hernial, apoi se aplicd suturile si pe aponevroza muschilor recti ai abdomenului. Dupa aceasta sc
efectucaza plastia herniei dupd metoda Sapejco cu plicd longitudinald sau dupd metoda Meio cu plica
transversald, apoi se inldturd surplusul de picle si tesut subcutanat de pe ambele parti ale inciziei, dupa
care tesuturile se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor mentionate constau in aceea cd dupd cfectuarca plastiei defectului
peretelui abdominal in herniile gigante se formeazi o rezistentd mare a tesuturilor adiacente, ceea ce
actioneaza asupra plastiei si poate duce deseori la recidive repetate ale defectelor.

Mai este cunoscutd metoda de tratament a herniilor ventrale gigante care constd in aceea cd se
efectucazi incizia longitudinald mediand a pielii si tesutului subcutanat, se mobilizeazd sacul hernial pana
la col, se¢ deschide si se introduce continutul lui in cavitatea abdominald si el se inlaturd. Apoi se
mobilizeazd aponevroza si teaca musculard a unuia din muschii recti ai abdomenului, se efectucaza
incizia longitudinald a aponevrozei, iar teaca musculard mobilizati se deschide. Dupd aceasta marginea
aponevrozei impreund cu muschiul rect intact se amplasecazd sub foifa anterioard a tecii musculare
deschise. Se suturcazd marginea aponevrozei si muschiul rect deschis de straturile suprafetei posterioare a
muschiului rect intact, marginea aponevrozei cu muschiul rect intact se suturcazd de aponevrozi la
marginea laterald a muschiului rect cu teaca deschisd, iar foita anterioara a tecii deschise se amplaseaza
deasupra muschiului rect intact si se suturcazd sub forma de plicid. Apoi s¢ suturcazi pe straturi tesutul
subcutanat si piclea [3].

Dezavantajul metodei constd in aceea cd nu are loc o intirire adecvatd a peretelui abdominal
anterior, ceea ce duce la aparitia recidivelor postoperatorii $i necesita interventii repetate.

Mai este cunoscutd metoda de tratament a herniilor ventrale gigante cu tesuturi biologice se
efectucazi incizia longitudinald mediana a pielii si tesutului subcutanat, mobilizarea sacului hernial pana
la col, deschiderea lui si introducerea continutului in cavitatca abdominala si inldturarea lui, apoi se
mobilizeazd aponevroza, muschii recti ai abdomenului si se deschid tecile musculare ale muschilor recti
ai abdomenului. Dupa deschiderea tecilor musculare median se suturcazd aponevroza de ambele parti si
marginile mediale ale foitelor posterioare ale tecilor muschilor recti ai abdomenului. Apoi, dupi
deschiderea tecilor, pe suprafata muschilor recti se amplaseaza un lambou din pericardul de bovini sau
porcind pregitit anterior, care se suturcazi de aponevroza lateral de muschii recti, iar superior si inferior
de marginile defectului si de aponevrozd. Dupd aplicarca lamboului pe suprafata lui se efectucaza
multiple incizii in sah pentru eliminarea lichidului seros. Apoi se inchid tecile musculare prin suturarca
foitelor anterioare deasupra lamboului suturat, iar pe suprafata foitelor de asemenca se¢ efectucazi
multiple incizii in sah pentru drenare. Dupd aceasta sc efectucazi drenarea pligii si se sutureaza piclea si
tesutul subcutanat pe straturi [4].

Dezavantajele metodei constau in aceea ci se folosesc materiale biologice, care pot duce la
aparitia complicatiilor postoperatorii septice, ceea ce necesitd aplicarea drenurilor pe durate indelungate,
duce la o regenerare indelungatd a defectelor gigante, poate duce la aparitia recidivelor cu necesitatea
efectudrii interventiilor repetate.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventic este sporirea eficientei in combaterea
complicatiilor septico-purulente postoperatorii, cu scop de intdrire a peretelui anterior, stimularca
proceselor regenerative si prevenirea aparitiei recidivelor postoperatorii.
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Esenta inventiei constd in efectuarea unei sau doud incizii a pielii in regiunea herniei, tesutului
subcutanat si a aponevrozei, apoi se mobilizeaza sacul hernial pand la col, dupa care se deschide sacul
hernial. Continutul lui se introduce in cavitatea peritoneald si se inldturd sacul hernial. Se suturcazi
peritoneul cu inchiderea defectului, apoi se mobilizeaza spatiul dintre peritoneul parietal si aponevroza, in
care s¢ aplicd pe peritoneul parictal o plasi chirurgicald din polipropilen-tetrafluoretilen, marginile cireia
se suturcazd de peritoneu prin aplicarea unor suturi separate. Apoi pe suprafata plasei chirurgicale se
aplicd un burete din gelatind purificatd, care se imbibd cu o solutie, care contine 2 g de solutic de
ceftriaxond si 10 ml de solutic de NaCl 0,9%. Dupd care se efectucaza plastia herniei cu tesuturi locale si
se suturcaza tesutul subcutanat si piclea.

Rezultatul inventiei constd in micsorarea rezistentei tesuturilor adiacente utilizate pentru plastie,
intensificarea proceselor reparative si regenerative, ceeca ce nu permite aparitia recidivelor herniilor
gigante si totodata are efect cosmetic si in micsorarea timpului de spitalizare.

Avantajele metodei revendicate constau in intdrirea cficientd a peretelui abdominal anterior, o
hemostazi eficientd, evitarea aparitici complicatiilor septico-purulente, nu este necesar drenarea pldgii in
regiunea hernioplastiei, nu au fost determinate aparitia de recidive. Datoritd prezentei buretelui din
gelatind purificatd se stimuleaza procesul proliferativ si de regenerare cu micsorarea timpului de la 10 zile
la 5 zile, ceea ce reduce si timpul de spitalizare de pana la 5 zile.

La momentul dat polipropilena (“Marlex”, “Prolen”) este cel mai folosit material sintetic utilizat
la noi in tard, in Europa, Federatia Rusd si SUA. Plasa este alcituitd din monofilament (140 cm in
diametru), alcdtuind retele cu pori mari, cu marginea aproximativ de 620 mm. Politetrafluoretilena (C2F4),
(PTFE) este un polimer al tetrafluoroetilenei care are numeroase utiliziri si inclusiv pentru producerea
plaselor chirurgicale. Cel mai folosit nume este Teflon, introdus de firma DuPont (PTFE, e-PTFE, Gore-
tex), (Ferzil G., K. Shapiro, Chaudry G., Patel S. Laparoscopic extraperitoneal approach to acutely
incarcerated inguinal hernia. Surg Endosc. 2004, vol. 18, p. 228-231).

Este folosit burete hemostatic Equispon, care este cunoscut si utilizat cu scop hemostatic. in
cazul metodei descrise a fost utilizat pentru studierea regenerdrii, unde a fost determinatd o regenerare de
2 ori mai rapidd a plagii postoperatorii si anume a defectului cu proliferarea rapida a fesutului conjunctiv
si obtinerea unei plastii eficiente.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Pacientul cu hernic se¢ pregiteste ambulatoriu timp de 1...2 siptimani pentru interventic
chirurgicala si anume cu scop de profilaxie a complicatiilor cardiorespiratorii prin bandajarea dozatd a
abdomenului. Dupd efectuarca controlului clinic §i paraclinic se indicd interventie chirurgicald unde se
efectucazi una sau doud incizii, in regiunea herniei, a pielii, tesutului subcutanat si a aponevrozei, apoi
se mobilizeaza sacul hernial pani la col, dupd care se deschide sacul hernial, se introduce continutul lui in
cavitatea peritoneald si se inldturd sacul hernial. Se sutureaza peritoneul cu inchiderea defectului, apoi se
mobilizeaza spatiul dintre peritoncul parictal si aponevroza, in care se aplicd pe peritoneul parietal o plasi
chirurgicala din polipropilen-tetrafluoretilen, marginile céreia se sutureazi de peritoneu prin aplicarea
suturilor separate. Apoi pe suprafata plasei chirurgicale se aplica un burete din gelatind purificati, care se
imbiba cu o solutie, care contine 2 g de solutic de ceftriaxona si 10 ml de solutiec de NaCl 0,9%. Dupa
care se efectucaza plastia herniei cu tesuturi locale, apoi se sutureaza tesutul subcutanat si piclea.

Metoda data a fost aplicati cu succes la 16 de pacienti.

Exemplul 1

Pacienta A., 62 ani, a fost internatd in Sectia Chirurgic Generald cu diagnosticul de hernie
ventrald postoperatorie gigantd. Timp de 2 sdptimani a fost pregititd ambulatoriu prin bandajare dozati a
abdomenului, dietd necesard si s-a pregitit intestinul pentru interventie chirurgicald. Peste 2 saptdmani a
fost efectuatd interventia chirurgicald in timpul cireia s-a depistat sacul hernial cu dimensiuni de 18x24
cm, in care s-a determinat prezenta de oment §i intestin subtire. S-a inldturat sacul hernial. S-a suturat
peritoneul cu inchiderea defectului, apoi s-a mobilizat spatiul dintre peritoneul parietal si aponevroza, in
care s-a aplicat pe peritoneul parietal o plasad chirurgicald din polipropilen-tetrafluoretilen, marginile
cireia s-au suturat de peritoneu prin aplicarea suturilor separate. Pe suprafata plasei chirurgicale s-a
aplicat burcte din gelatind purificati, care s-a imbibat cu o solutie, care contine 2 g de solutic de
ceftriaxond si 10 ml de solutie de NaCl 0,9%. Dupa care s-a efectuat plastia herniei cu tesuturi locale,
apoi s-a suturat tesutul subcutanat si pielea. Plaga in perioada postoperatorie s-a cicatrizat per primum
fard complicatii. Peste 5 zile pacienta a fost externatil in stare satisficatoare.

Exemplul 2
Bolnava B., 68 ani, a fost internatd in sectia chirurgic cu diagnoza de hernic ventrald
postoperatoric gigantd recidivantd. In decurs de 6 ani a suportat 4 interventii chirurgicale, ultima fiind cu
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9 luni in urmi. Perioada postoperatoric a decurs cu complicatii septico-purulente §i cicatrizarea
indelungatd a plagii. Recidiva a survenit peste trei luni dupd externare. A fost efectuatd interventia
chirurgicald in timpul cireia s-a depistat sacul hernial cu dimensiuni de 15x22 c¢m, in care s-a determinat
prezenta de oment i intestin subtire. S-a inldturat sacul hernial. S-a suturat peritoneul cu inchiderea
defectului, apoi s-a mobilizat spatiul dintre peritoneul parietal si aponevrozd, in care s-a aplicat pe
peritoneul parietal o plasd chirurgicald din polipropilen-tetrafluoretilen, marginile cireia s-au suturat de
peritoneu prin aplicarea suturilor separate. Pe suprafata plasei chirurgicale s-a aplicat burete din gelatini
purificata, care s-a imbibat cu o solutie, care contine 2 g de solutic de ceftriaxoni si 10 ml de solutic de
NaCl 0,9%. Dupa care s-a efectuat plastia herniei cu tesuturi locale, apoi s-a suturat tesutul subcutanat si
piclea. Plaga in perioada postoperatorie s-a cicatrizat per primum fard complicatii. Peste 5 zile pacienta a
fost externatd in stare satisfacatoare. Pe parcursul a 2 ani de supraveghere recidive nu au aparut.

Exemplul 3

Bolnava D., 56 ani, a fost internata in sectia chirurgic cu diagnoza de hernie ombilicald. A fost
efectuatd interventia chirurgicald in timpul careia s-a depistat sacul hernial cu dimensiuni de 12x18 cm, in
care s-a determinat prezenta de intestin subtire. S-a inliturat sacul hernial. S-a suturat peritoneul cu
inchiderea defectului, apoi s-a mobilizat spatiul dintre peritoneul parietal si aponevroza, in care s-a aplicat
pe peritoneul parietal o plasa chirurgicald din polipropilen-tetrafluoretilen, marginile cireia s-au suturat
de peritoneu prin aplicarea suturilor separate. Pe suprafata plasei chirurgicale s-a aplicat burete din
gelatind purificatd, care s-a imbibat cu o solutie, care contine 2 g de solutic de ceftriaxond si 10 ml de
solutic de NaCl 0,9%. Dupi carc s-a efectuat plastia herniei cu tesuturi locale, apoi s-a suturat tesutul
subcutanat si piclea. Plaga in perioada postoperatoric s-a cicatrizat per primum fard complicatii. Peste 5
zile pacienta a fost externata in stare satisfacitoare.
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D — document mentionat in descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orald, un
act de folosire, la o expozitie sau la orice alte
mijloace de divulgare

C — document considerat ca cea mai apropiata
solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupa data prioritatii invocate

L — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentérii, 2023.07.05

Examinator, GROSU Petru

t Document sennat
: digital
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