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Descriere:

Inventia propusa se refera la medicina, in special la chirurgie.

Este cunoscutd metoda de profilaxie a complicatiilor postoperatorii la interventiile chirurgicale proctologice planificate, propusa
de Roney si Smidt, care constd in administrarea per oral a 6-8 g de sulfataladina in 24 de ore timp de 3 zile [1].

De asemenea este cunoscutd metoda propuséd de Reifferscheid, care presupune administrarea teleudronului cu 5 zile inainte de
interventia chirurgicala per oral cite 4 g la fiecare 6 ore. Cu 3 zile pana la interventia chirurgicala planica, paralel cu tratamentul
indicat, bolnavului i se administreaza la fiecare 6 ore cate 250 000 - 270 000 unitdti de nistatind, iar cu o zi pana la operatie se
administreazi cate 1 g de neomicina de 4 ori la fiecare 6 ore. In procesul de pregitire preoperatorie se efectucazi purgarea mecanica
a intestinului [2].

Metodele propuse au urmatoarele dezavantaje. Medicamentele folosite pentru pregitirea preoperatorie sunt ototoxice si
nefrotoxice. Administrarea lor provoaca distrugerea rapida a lactobacililor si bacteroizilor care, la randul lor, au functia de mentinere
a echilibrului din primele luni ale vietii si de suprimare a microflorei patogene. Disparitia bacteriilor primare ale intestinului conduce
la patrunderea sau substituirea acestora prin bacterii si microspori patologici in intestinul gros, mai ales in rect, intestinul subtire si
chiar in stomac, provocand aparitia disbacteriozelor si a enterocolitei postoperatorii. Folosirea antibioticelor in pregitirea
preoperatorie ar putea crea conditii pentru supravietuirea celulelor cancerigene si implantarea lor ulterioard in zona anastomozei.

Mai este cunoscutda metoda de profilaxie a complicatiilor postoperatorii la interventiile chirurgicale proctologice planificate, care
presupune pregatirea preliminara si nemijlocita. Pregatirea preliminara are ca scop profilaxia intoxicatiei cauzate de coprostaza si
combaterea acesteia, care include tratamentul conservator: dietd, masarea abdomenului, exercitii curativ-fizice, purgative, clisme
inalte si evacuatoare, colostomii, precum si ameliorarea starii generale a organismului si corectia efectelor secundare, indicand dieta,
transfuzii, perfuzia plasmei si a solutiilor electrolitice, vitaminoterapie, colibacterin. Durata de pregatire este variabila - de la 20 de
zile pana la 6 luni in functie de gravitatea procesului patologic. Pregatirea nemijlocita incepe cu 2-3 zile inainte de interventia
chirurgicala si constd in eliberarea intestinului de masele fecale si sterilizarea rapida a intestinului in segmentele distale prin indicarea
dietei acidofile, purgarea mecanicd a intestinului cu ajutorul clismelor de 2 ori pe zi si administrarea locala a antibioticelor de tip
neomicind in conformitate cu varsta. Cu o zi inainte de interventia chirurgicala in ultima portie a solutiei pentru clisma se adauga 600
000-

1000 000 unitati de micerina si se efectueazi irigarea cavititii intestinale cu solutia data. In ziua interventiei chirurgicale, cu 3-4 ore
inainte, se efectueaza clisma cu 50-150 ml de solutie, adaugénd aceleasi doze de neomicina [3].

Metoda descrisd are urmatoarele dezavantaje: insuficienta purgdrii mecanice a intestinului cu ajutorul clismelor, suprimarea
microflorei autohtone de protectie, diminuarea imunitatii locale, care la randul ei provoacd disbacterioza, declansarea complicatiilor
postoperatorii de tipul enterocolitei.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este normalizarea biocenozei intestinului, eliberarea mai eficace a reziduurilor din
colon.

Metoda conform inventiei inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca se efectueaza pregatirea preliminara a bolnavului, care
include dietoterapia, purgarea mecanicd a intestinului, corectia efectelor secundare, administrarea eubioticelor si pregitirea
nemijlocita timp de 7-8 zile, care include administrarea per oral a eubiotinei in primele 3-4 zile cate 25-30 ml de 3-4 ori pe zi, cu 1
ora inainte de masa, iar in urmatoarele 2-3 zile de 2-3 ori pe zi se efectueaza purgarea mecanicd a intestinului, insotita de irigarea cu
200-250 ml de solutie de eubiotini pentru o singurd clisma pana la eliminarea solutiei curate. Inainte de interventia chirurgical, pe
masa de operatii se practica lavajul intestinului gros cu 200-250 ml de solutie de eubiotind, dupa care se introduc 50-80 ml de
eubiotind si Incepe operatia. La sfarsitul interventiei chirurgicale se aplica tubul pentru evacuarea continutului intestinal, care este
izolat cu mese imbibate cu eubiotina. Din ziua a doua dupa interventia chirurgicald bolnavului i se administreaza per oral céte 25-50
ml de eubiotina de 3-4 ori pe zi timp de 3-5 zile.

Administrand eubiotina, se schimba pH-ul gastrointestinal spre acidozd, ultima avantajand dezvoltarea microflorei normale,
crearea biocenozei favorabile pentru dezvoltarea lactobacililor si bifidumbacteriilor autohtone. in acelasi timp pH-ul acid actioneaza
nefavorabil asupra florei conditional patogene si patogene. O mare parte din lactobacili, din care este compusd eubiotina, este
distrusa la nivelul stomacului si duodenului. Restul, parcurgand tractul gastrointestinal, se fixeaza pe stratul mucos al intestinului
subtire. Introducénd eubiotina rectal, nemijlocit in zona interventiei chirurgicale, lactobacilii care intrd in componenta eubiotinei se
lipesc de stratul mucos al intestinului gros, reducand procesele inflamatoare locale si stimuland factorii de protectie. Administrarea
paralel a eubiotinei per oral si rectal conduce la cresterea raspunsului imunologic local, iar folosirea nemijlocita a 50-80 ml de
eubiotind pe masa de operatie conduce la nimicirea florei conditional patogene si patogene, avand efect benefic postoperatoriu,
prevenind aparitia complicatiilor septice de tipul peritonitei. Diluarea a 40-80 ml de eubiotind cu 150-200 ml de apa sau ser
fiziologic intr-o singura clisma este suficienta pentru a atinge efectul scontat, in plus introducerea a 200-250 ml de solutie in intestin
nu produce disconfort si dilatarea intestinului gros si este fiziologicd, provocand evacuarea prin reflex a solutiei din intestin. Ca
rezultat al tratamentului descris este pastratd microflora initiala autohtona a intestinului si paralel este suprimata flora patogena, care
ar putea conduce la inflamarea anastomozei sau la enterocolitda postoperatorie.

Rezultatul tehnic al metodei propuse constd in suprimarea microflorei conditional patogene si patogene, precum si stimularea
imunitatii locale.

Metoda se aplica in modul urmator. Dupa stabilirea diagnosticului clinic pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala
incepe in conditii de policlinica, care constd in pregatirea preliminara si nemijlocita. Pregatirea preliminara include: dietd, masaj ab-
dominal, exercitii curativ-fizice, clisme inalte si evacuatoare, ameliorarea starii generale a organismului si lichidarea efectelor
secundare, administrarea eubiotinei sau a unui alt eubiotic. Pregatirea nemijlocitd incepe cu 7-8 zile inainte de interventia chirur-
gicala. Aceasta include, la randul el, administrarea per oral a eubiotinei cate
25-50 ml de 3-4 ori pe zi cu 1 ori inainte de masa timp de 3-4 zile. In urmitoarele 3-4 zile pana la operatie de 2-3 ori pe zi se
efectueaza irigarea intestinului gros cu solutie de eubiotind, folosind proportia de 40-80 ml de eubiotina cu 150-200 ml de apa calda
pentru o clisma. Irigarea se face pana la solutie curatd. Nemijlocit inainte de interventia chirurgicald, pe masa de operatie prin
rectoscop se introduc 200-250 ml de solutie de eubiotind, iar dupa evacuarea din intestin a continutului se introduce o doza de
50-80 ml de eubiotind, care ramane inauntru. La sfarsitul interventiei chirurgicale se aplicd tubul pentru evacuarea continutului
intestinal. Tubul este izolat cu mese imbibate cu eubiotini. incepand cu ziua a doua dupa operatie, pacientului i se administreaza per
oral cate 25-50 ml de eubiotind de 3-4 ori pe zi timp de 3-5 zile.
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Exemplu. Pacientul V., anul nasterii 1990, fisa de observatie nr. 1780, cu diagnosticul: Boala Hirschsprung (aganglioza rectald),
colostoza cronica decompensatd, megadolihocolon secundar, intoxicatie fecaloida, disbacterioza intestinala de gradele ITI-IV.

Diagnosticul a fost confirmat radiologic si prin alte examinari (biochimica si neurofiziologica). A fost prescris tratament
antidisbacterial, pregatirea preoperatorie a intestinului gros dupa schema propusd (inceputul tratamentului in prealabil de la
10.03.1997, pregitirea preoperatorie nemijlocitad cu eubioting, la 17.03.1997 s-a efectuat analiza repetatd a biocenozei intestinale
(disbacterioza a fost lichidata). La 17.03.1997 s-a efectuat interventia chirurgicald: laparotomia transrectald stangd. Rezectia
colonului pe stinga cu aplicarea anastomozei colorectale dupa Swenson-Peleren. Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii.
Pe data de 31.03.1997 au fost inldturate atele.

Metoda enuntatd a fost aplicata la 24 de copii . Au fost studiati indicii cantitativi ai microflorei intestinului péana la inceputul
pregatirii preoperatorii preliminare si dupd tratamentul cu eubiotind. Datele sunt prezentate in tabelul 1. Pentru comparatie a fost
folosit un lot de 21 de copii, la care pregatirea intestinului pentru interventia chirurgicald proctologicad a fost efectuata aplicand
metoda-analog, care este cea mai apropiata de solutia propusa. Datele sunt prezentate in tabelul 2. Controlul datelor cantitative ale
microflorei intestinului a fost stabilit in baza investigarii a 20 de copii practic sanatosi. Datele sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 1
Dinamica biocenozei intestinului gros la copiii bolnavi de sindromul colostazei cronice inainte de pregéatirea preoperatorie si
dupa tratamentul cu eubiotind

Factorii microbieni ai biocenozei Indicii cantitativi (Ig)
pana la pregatirea dupd tratamentul cu p
preoperatorie M+m eubiotind M+m
1. Flora autohtona
a) bifidoflora 4,8+0,51 7,1+0,63 0,001
b) lactobacilii 3,21+0,87 8,71+0,44 0,001
¢) bacilul intestinal cu activitate
fermentativa normala 5,3+0,64 6,8+0,70 0,05

2. Flora facultativ patogena
(Staphylococcus, Streptococcus, Proteus,
Clebsiella, Clostridium etc.) 5,8+0,29 4,24+0,52 0,001

Tabelul 2
Dinamica biocenozei intestinului gros la copiii bolnavi de sindromul colostazei cronice pana la si dupa tratamentul indicat
folosind metoda-analog

Indicii cantitativi (I1g)
Factorii microbieni ai biocenozei

pand la pregatirea in | dupa tratament, p
prealabil M+m folosind metoda-
analog M+m
1. Flora autohtona
a) bifidoflora 4,9+0,41 3,8+0,24 0,05
b) lactobacilii 5,21+£0,53 4,31+0,34 0,05
¢) bacilul intestinal cu activitate
fermentativa normala 4,69+0,37 5,3+0,37 0,05
2. Flora facultativ patogena
(Staphylococcus, Streptococcus, Proteus,
Clebsiella, Clostridium etc.) 5,4+0,29 6,1+0,24 0,05

Tabelul 3
Dinamica biocenozei intestinului gros la copiii practic sanatosi

Factorii microbieni ai biocenozei Indicii cantitativi M+m (1g)

1. Flora autohtona

a) bifidoflora 8,96+0,36
b) lactobacilii 6,34+0,22
¢) bacilul intestinal cu activitate fermentativa normala

6,84+0,46
2. Flora facultativ patogena (Staphylococcus, Streptococ-
cus, Proteus, Clebsiella, Clostridiumetc.) 2,5+0,4

Aplicarea metodei enuntate a permis ameliorarea considerabild a indicilor biocenozei intestinului gros, apropiindu-i practic de
indicii normali.



