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(54) Metoda de tratament al herniei ombilicale la pacientii cu ciroza hepatica

(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie i poate fi aplicata pentru tratamentul
herniilor ombilicale la pacientii cu cirozad
hepatica.

Esenta metodei constd in aceea cd cu
24...48 ore nainte de interventia chirurgicala
din sangele pacientului se separd o suspensie
de celule mononucleare, care contine 3x107/ml
de celule si se efectucazd o laparocentezd cu
evacuarea a 5.8 L de lichid ascitic cu
introducerea intraperitoneala a 2 g de
ceftriaxon si 200 mg de ciprofloxacind, de
asemenea, de la pacient cu 2...3 ore inainte de
interventie se prelevd 30...40 ml de sdnge, care
se centrifugheazd timp de 8..12 min la
3000...3500 rot./min cu obtinerca unui cheag
fibrinic bogat in trombocite. Se efectuecaza
interventia, car¢  constd in aceeca ¢d se

2
efectueaza incizii longitudinale sau
transversale a pielii, tesutului subcutanat si a
aponevrozei, se mobilizeaza pand la col si se
deschide sacul hernial, se introduce continutul
Iui in cavitatea peritoneala si se inldturd sacul
hernial, apoi se efectueazd plastia defectului
peretelui abdominal prin metoda Sapejco cu
duplicaturd  longitudinald sau Meio cu
duplicaturd transversald. In stratul muscular
din jurul regiunii plastiei efectuate, la o
distantda de 1 cm de la marginile ¢i se
administreaza suspensia de celule
mononucleare, In cantitate de 5...15 ml, dupa
care pe regiunca plastiei efectuate se aplica
cheagul fibrinic obtinut si se sutureaza tesutul
subcutanat si tegumentele.
Revendicari: 1




(54) Method for treating umbilical hernia in patients with liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to surgery and can be used for
treating umbilical hernia in patients with liver
cirrhosis.

Summary of the method consists in that
24...48 hours before surgical operation from
the patient’s blood is separated a suspension of
mononuclear cells, containing 3?2107 cells/ml.
and 1s performed the laparocentesis with the
evacuation of 5...8 L of ascitic fluid with
mtraperitoneal introduction of 2 g of
ceftriaxone and 200 mg of ciprofloxacin, also
from the patient, 2...3 hours before the
operation, are taken 30...40 ml. of blood,
which is centrifuged for 8...12 min at
3000...3500 rpm to produce a fibrin clot
enriched with platelets. It is performed the

2
operation, which consists in that are performed
longitudinal or transverse incisions of the skin,
subcutaneous tissue and aponeurosis, s
mobilized to the cervix and is opened the
hernial sac, 1s mtroduced its contents into the
abdominal cavity and is removed the hernial
sac, then is performed the abdominal wall
defect plasty by the Sapezhko method with
longitudinal ~ duplication or Mayo with
transverse duplication. Into the muscle layer
around the plasty region, at a distance of 1 cm
from its edges is administered the suspension
of mononuclear cells, in an amount of 5...15
ml, after which on the performed plasty region
is applied the fibrin clot and are sutured the
subcutaneous tissue and the skin.
Claims: 1

(54) MeToa 1e4yeHUs1 NyNOYHOM I'PBIKU Y MALMEHTOB ¢ HUPPO30M NEeYEeHHU

(57) Pedepar:

WzobpereHne OTHOCHTCS K MEAMITHHE, B
YaCTHOCTH K XUPYPTHH H MOXET OBITH
HCIIOJIB30BaHO JJIA JICUCHUS IIYIIOYHBIX IPBIK
Y MaIUEHTOB C ITUPPO3M IIEUEHH.

CyIIHOCTH METOJa COCTOHUT B TOM, 4TO 3a
24...48 gaca 10 XUPYPTHUECKOH OIEparuy u3
KPOBH IIAIIUEHTAa CEMAPUPYIOT CYCIEH3HIO
MOHOHYKJI€ApPHBIX  KIIETOK,  COJAEPIKAIIYI0
37107 KIIETOK/MII B BBIIOIHAIOT JIAaPOIECHTES
¢ 9Bakyaryeit 5...8 11 aCIIUTHIECKON KUJIKOCTU
C BBEJCHHEM BHYTPHIICPHUTOHEATBHO 2 T
nedrpruakcora 1 200 Mr mEIpoQIIOKCcayHa,
Takke OT IalueHTa, 3a 2...3 dYaca [0
omeparuu, 0epyT 30...40 MI KpOBH, KOTOPYIO
IEHTPUPYTHPYIOT B TeueHue 8...12 MHH IpH
3000...3500 00/MHH c ITOTY4eHUEM
¢bubpuHHOrO CTyCTKa 000TraIeHHOro
TPOMOOITUTaMH.  BBITONHAIOT  oleparnuio,

2
KOTOpasg COCTOUT B TOM, YTO OCYIIECTBIIAIOT
IIPOIOIBHBIEC WIH IIOIEPEUHBIE PAa3pe3bl KOKH,
MOJKOKHOM — KIIETUAaTKH M allOHEBPO3a,
MOOWIM3YIOT JO TIEHKH W  BCKPBIBAIOT
IPBIKEBOH MEIIOK, BBOJAT €T0 COACOXKHMOE B
OpIONIHYIO TIONOCTh W YAALSIIOT TPBDKEBOH
MEIIOK, 3aTeM BBIIOIHAIOT INIACTHKY jedeKTa
OpromHO#M cTeHKH MeTogoM Camexko ¢
IIPONOIBHON AyIUIUKaTypod mia  Melo ¢
IOIIEPEUHON JTyIUNTHKaTypold. B MBIIeuHsId
CIIOH, BOKpPYr o0JacTH  IUTIACTHKH, Ha
pacctogHnE 1-ro cM OT ee KpaeB BBOIAT

CYCIICH3HIO MOHOHYKIICAPHBIX KIIETOK, B
KOnH4uecTBe S...15 mi1, mocire Jero Ha o01acTh
BBIITOTHCHOH IUTACTUKH HaKJIaIpIBAIOT

HOTYYEHHBIH (GPHOPHHHBIA CTYCTOK H YITHBAIOT
MOAKOKHYIO KIIETUATKY H KOXKY.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, 1n special la chirurgie, si poate fi aplicatd pentru
tratamentul herniilor ombilicale la pacientii cu ciroza hepatica.

Este cunoscutd metoda de tratament al herniilor ombilicale prin interventie
chirurgicald, care include efectuarea unei incizii longitudinale sau transversale a
pielii, tesutului subcutanat si a aponevrozei, apoi se mobilizeazd sacul hernial pana
la colul sacului. Dupd mobilizare se deschide sacul hernial, se introduce continutul
lui in cavitatea peritoneald si se Inlaturd sacul hernial. Apoi se efectucaza plastia
defectului peretelui abdominal prin metoda Sapejco cu duplicaturd in plan
longitudinal sau Meio cu duplicaturd in plan transversal. Tegumentele se sutureaza
pe straturi. In perioada postoperatorie cu scop de profilaxie a complicatiilor septice
se administreaza antibiotice [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al herniilor ombilicale prin interventie
chirurgicald, care include efectuarea unei incizii longitudinale sau transversale a
pielii, tesutului subcutanat si a aponevrozei, mobilizarea sacului hernial pana la col.
Dupa mobilizare se deschide sacul hernial, s¢ introduce continutul lui iin cavitatea
peritoneald si se inlaturd sacul hernial. Apoi se efectucaza plastia defectului peretelui
abdominal prin metoda Sapejco cu duplicaturd longitudinald sau Meio cu
duplicaturd transversald. Dupd efectuarea plastiei in regiunea duplicaturii se introduc
in sah cate 1...2 ml suspensic de celule mononucleare obtinute din sangele
recipientului, apoi tesuturile se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor mentionate constau 1n aceea ¢d la pacientii cu cirozd
hepaticd se mareste presiunea abdominald din cauza acumularii intraabdominale a
lichidului ascitic, se poate contamina lichidul ascitic in cazul ascit-peritonitelor si a
statusului imun scdzut al organismului, sporind riscul aparitiei recidivelor si a
complicatiilor septice.

Problema pa care o rezolva prezenta inventie constd in sporirea eficientei in
combaterea complicatiilor septico-purulente postoperatorii, stimularea proceselor
regenerative si prevenirea dezvoltdrii inconsistentei suturilor plastiilor efectuate si
aparitiei recidivelor postoperatorii.

Esenta metodei constd in aceca cad cu 24..48 ore inainte de interventia
chirurgicald din sangele pacientului se separd o suspensie de celule mononucleare,
care contine 3x107/ml de celule si se efectueazi o laparocentezd cu evacuarea a 5...8
L de lichid ascitic si introducerea intraperitoneald a 2 g de ceftriaxon si 200 mg de
ciprofloxacind, de asemenca, de la pacient cu 2..3 ore inainte de interventie se
preleva 30...40 ml de sénge, care se centrifugheaza timp de 8...12 min la 3000...3500
rot./min cu obfinerea unui cheag fibrinic bogat In trombocite. Se efectueazd
interventia, care constd In aceea cd se efectueazd incizii longitudinale sau
transversale a pielii, tesutului subcutanat si a aponevrozei, s¢ mobilizeazd pana la col
si se deschide sacul hernial, se introduce continutul Iui in cavitatea peritoneald si se
inlaturd sacul hernial, apoi se efectueaza plastia defectului peretelui abdominal prin
metoda Sapejco cu duplicaturd longitudinald sau Meio cu duplicaturd transversala.
In stratul muscular din jurul regiunii plastiei efectuate, la o distantd de 1 cm de la
marginile ei se administreaza suspensia de celule mononucleare, In cantitate de
5...15 ml, dupia care pe regiunca plastiei efectuate se aplicd cheagul fibrinic obtinut
si se sutureaza tesutul subcutanat si tegumentele.

Rezultatul inventiei constd in intensificarea proceselor regenerative cu stimularea
aparitiei tesutului de granulatie si totodatd avand efect antiinflamator, ce contribuie
la o cicatrizare per primum a plagii cu preintimpinarea aparitiei recidivelor.

Platelet rich fibrin (PRF) prezintad o matrice fibrinicd bogatd in trombocite, care
include in sine citokine, factori de crestere si leucocite, avind posibilitatea de a
elimina substantele mentionate un timp indelungat. El poate fi utilizat sub formd de
cheag sau membrand. Trombocitele pot secreta factori de crestere numai dupd
formarea cheagului fibrinic, care 1i confera un potential terapeutic.

Produsul mentionat se pregdteste in eprubete vacuumate cu un activator al
plasmei, acestea pot fi eprubete din plastic cu un strat aplicat de SiO pe peretii
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interni sau eprubete din sticlad fard adaos, deoarece sticla este un activator al plasmei
sangvine. Dupd care se¢ centrifugheazd 30...40 ml de sdnge, timp de 8...12 min cu
3000...3500 rot./min.

Apoi cheagul se amplaseazd iIntr-o boxd (PRF-BOX) pentru scurgerea
cheagurilor de fibrind. Scopul centrifugarii este sedimentarea eritrocitelor. Principala
conditie este factorul g (RCF, accelerafia centrifugd), care depinde de viteza de
rotatie si de distanta de la eprubetd pana la axa centrald a centrifugii.

Pentru obtinerea PRF se incepe centrifugarea la cel mult 1 min dupd prelevarea
sangelui. Pand la inceperea centrifugdrii se amestecd bine sangele in eprubeta.
Activatorul plasmei activeaza factorul 12, cu cit mai mare este concentratia
activatorului cu atdt mai bine se amestecd sangele §i cu atdt mai multd si mai repede
se formeaza trombina, care transforma fibrinogenul 1n fibrina.

In perioada de pani la 7 zile dupa aplicarea cheagului fibrinic pe suprafata plagii
din el se elimind urmatoarele:

- leucocite si monocite ce se transforma in macrofage, celule care stimuleaza
regenerarea tesutului;

- VEGF - factorul de crestere a endoteliului (Vascular endothelial growth factor),
care este o proteind de semnalizare, se elimind de celule pentru stimularea
vasculogenezei §i angiogenezei;

- PDGF - factorul de crestere a trombocitelor (Platelet-derived growth factor) -
proteind ca factor de crestere si are importantd pentru angiogeneza;

- TGF - beta-factor de crestere si transformare (Transforming growth factor beta)
- proteind care controleaza proliferarea, diferentierea celulard si alte functii;

- proteine care au importantd in procesul de angiogenezd, stimuleaza regenerarea
tesuturilor;

- TSP - trombospondina este un inhibitor al angiogenezei, actiondnd asupra
adezivitatii si cresterii celulelor endoteliale;

- IGF-1 - factor de crestere de tip insulinic 1 - proteind din familia factorilor de
crestere de tip insulinic.,

Cultura de celule mononucleare contine substante biologic active ce contribuic la
activizarea reactiilor imune, la intensificarea sintezei proteinelor si a proceselor
fermentative, precum si la inhibarea reactiei inflamatoare, la locul administrarii
suspensiei are loc ameliorarea microcirculatiei, proliferarea tesutului conjunctiv,
intensificarea proceselor de resorbtie. Ca rezultat are loc un proces antiinflamator,
reparativ i regenerativ intens si mai rapid, provocind diminuarea edemului si
prevenind dezvoltarea lui datoritd ameliordrii microcirculatiei in tesuturile plagii.

Metoda de tratament se realizeazd in modul urmétor.

Din séngele pacientului, cu 24...48 ore Inainte de utilizare, se separd o suspensie
de celule mononucleare, care contine 3x107/ml de celule, de asemenea de la pacient
cu 2.3 ore inainte de procedurd se prelevd 30..40 ml de sénge, care sc
centrifugheaza timp de 8...12 min cu 3000...3500 rot./min cu obtinerea unui cheag
fibrinic bogat in trombocite. Cu 24...48 ore pand la interventia chirurgicald se
efectueaza laparocenteza cu evacuarea a 5.8 L de lichid ascitic §i introducerea
intraperitoneald a ceftriaxonului 2 g si a ciprofloxacinei 200 mg cu scop de
profilaxie a infectarii cavitatii abdominale. Dupd care se efectueaza interventia, care
constd in aceea cad se efectueazd incizii longitudinale sau transversale a pielii,
tesutului subcutanat si a aponevrozei, mobilizarea sacului hernial pand la col. Dupa
mobilizare se deschide sacul hernial, s¢ introduce continutul lui in cavitatea
peritoneald si se inlaturd sacul hernial. Apoi se efectucazd plastia defectului peretelui
abdominal prin metoda Sapejco cu duplicaturd longitudinald sau Meio cu
duplicaturd transversald. Suspensia obtinutd s¢ administreaza in stratul muscular din
jurul plastiei, la o distantd de 1 cm de la marginile ¢i, in cantitate de 5...15 ml, dupa
care pe regiunca plastiei efectuate se aplicd cheagul fibrinic obtinut si se suturcaza
tesutul subcutanat si tegumentele.

Inventia revendicatd a fost utilizatd pentru tratamentul herniilor ombilicale la 22
pacienti cu ciroza hepatica.
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Exemplul 1

Pacienta D., 53 ani, a fost internata in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul de
cirozd hepatici decompensatd HCV, Child “C”(11), hipertensiune portald, ascitd
masiva refractard, hernie ombilicala. Pacienta acuza la internare dureri abdominale
cauzate de extensia peretelui abdominal. S-a efectuat pregitirea preoperatorie cu
tratamentul patologiei de baza timp de 9 zile. Cu 24 ore inainte de interventia
chirugicald s-au prelevat 40 ml de sange, la care s-au adaugat 100 UI de heparina la
1 ml de sange. Din sange s-au separat celulele mononucleare pe un gradient de
densitate, s-au spdlat cu ser fiziologic steril si s-au inclus in mediul de culturd
(mediu Eagle, TC 199, RPMI 1640, etc.), care a fost amplasat in termostat la
temperatura de 37°C pentru 24 ore. Dupd perioada de incubare cultura celulara a fost
separata de mediul de culturd si amestecatd, obtinandu-se o suspensie in 10 ml de ser
fiziologic steril. De asemenea s-a pregitit cheagul de fibrind, si anume s-au prelevat
40 ml de sange, care s-au centrifugat timp de 10 min la 3200 rot./min, apoi s-a scurs
cheagul de fibrina bogat 1n trombocite. Cu 48 ore pand la interventia chirurgicald s-a
efectuat o laparocentezd cu evacuarea a 8 L de lichid ascitic si introducerea
intraperitoneald a ceftriaxonului 2 g si a ciprofloxacinei 200 mg cu scop de
profilaxie a infectdrii cavitatii abdominale. Dupd care s-a efectuat interventia
chirurgicald, care constd in aceea cd s-au efectuat incizii longitudinale a pielii,
tesutului subcutanat si a aponevrozei, s-a mobilizat sacul hernial pand la col. Dupa
mobilizare s-a deschis sacul hernial, s-a introdus continutul lui in cavitatea
peritoneald si s-a Inlaturat sacul hernial. Apoi s-a efectuat plastia defectului peretelui
abdominal prin metoda Sapejco cu duplicatrd longitudinala. Suspensia obtinuta,
care contine 3x107/ml de celule, s-a administrat in stratul muscular din jurul plastiei,
la o distanta de 1 cm de la marginile ei, in cantitate de 15 ml, dupa care pe regiunea
plastiei efectuate s-a aplicat cheagul fibrinic obtinut si s-a suturat fesutul subcutanat
s1 tegumentele.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii, bolnavul a fost externat peste 7
zile dupd interventia chirurgicald in stare satisfdcéatoare.

Exemplul 2

Pacientul A., 49 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul ciroza
hepaticd decompensatda HBV+HDYV, Child "C" (13), hipertensiune portala, ascitd
rezistentd, hernie ombilicala. Pacientul acuza la internare dureri abdominale cauzate
de extensia peretelui abdominal. S-a efectuat pregétirea preoperatorie cu tratamentul
patologiei de baza timp de 9 zile. Cu 24 ore Inainte de interventia chirurgicald s-au
prelevat 40 ml de sange, la care s-au adaugat 100 Ul de heparind la 1 ml de singe.
Din sange s-au separat celulele mononucleare pe un gradient de densitate, s-au spalat
cu ser fiziologic steril si s-au inclus in mediul de culturd (mediu Eagle, TC 199,
RPMI 1640, etc.), care a fost amplasat in termostat la temperatura de 37°C pentru 24
ore. Dupd perioada de incubare cultura celulard a fost separatd de mediul de culturd
s1 amestecatd, obfindndu-se o suspensie in 10 ml de ser fiziologic steril. De
asemenea s-a pregatit cheagul de fibrind, i anume s-au prelevat 40 ml de sange, care
s-au centrifugat timp de 10 min la 3200 rot./min, apoi s-a scurs cheagul de fibrind
bogat in trombocite. Cu 48 ore pand la interventia chirurgicalda s-a efectuat o
laparocenteza cu evacuarea a 6 L de lichid ascitic si introducerea intraperitoneald a
ceftriaxonului 2 g si a ciprofloxacinei 200 mg cu scop de profilaxie a infectdrii
cavitatii abdominale. Dupd care s-a efectuat interventia chirurgicald, care constd in
aceea ca s-au efectuat incizii longitudinale a pielii, fesutului subcutanat si a
aponevrozei, s-a mobilizat sacul hernial pana la col. Dupd mobilizare s-a deschis
sacul hernial, s-a introdus continutul lui in cavitatea peritoneald si s-a Inlaturat sacul
hernial. Apoi s-a efectuat plastia defectului peretelur abdominal prin metoda Meio
cu duplicaturd transversald. Suspensia obtinuti, care contine 3x107/ml de celule, s-a
administrat in stratul muscular din jurul plastiei, la o distantd de 1 cm de la marginile
ei, In cantitate de 15 ml, dupd care pe regiunea plastiei efectuate s-a aplicat cheagul
fibrinic obfinut §i s-a suturat {esutul subcutanat si tegumentele.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii, bolnavul a fost externat peste 7
zile dupd interventia chirurgicald in stare satisfdcéatoare.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al herniei ombilicale la pacientii cu ciroza hepatica, care
constd in aceea ¢d cu 24...48 ore lnainte de interventia chirurgicald din singele
pacientului se separd o suspensie de celule mononucleare, care contine 3x107/ml de
celule si se efectueazd o laparocentezd cu evacuarea a 5...8 L de lichid ascitic cu
introducerea intraperitoneald a 2 g de ceftriaxon si 200 mg de ciprofloxacind, de
asemenea, de la pacient cu 2...3 ore Inainte de interventia chirurgicald se preleva
30...40 ml de sange, care se centrifugheazd timp de 8...12 min la 3000...3500
rot/min cu obtinerea unui cheag fibrinic bogat In trombocite, s¢ efectucaza
interventia, care constd in aceea cd se efectucazd incizii longitudinale sau
transversale a pielii, tesutului subcutanat si a aponevrozei, s¢ mobilizeazd pana la col
si se deschide sacul hernial, se introduce continutul lui in cavitatea peritoneald si se
inlaturd sacul hernial, apoi se efectueaza plastia defectului peretelui abdominal prin
metoda Sapejco cu duplicaturd longitudinald sau Meio cu duplicaturd transversald, in
stratul muscular din jurul regiunii plastiei efectuate, la o distantd de 1 cm de la
marginile ei se administreaza suspensia de celule mononucleare, In cantitate de
5...15 ml, dupia care pe regiunca plastiei efectuate se aplicd cheagul fibrinic obtinut
si se sutureaza tesutul subcutanat si tegumentele.
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