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Inventia se referd la medicina, 1n special la obstetrica si este destinata tratamentului endometritei puerperale.

Este cunoscutd metoda traditionalda de tratament al endometritei puerperale, care include administrarea
intravenoasa sau intramusculard a antibioticelor. In calitate de antiobiotice cel mai frecvent se utilizeazd preparatele
care manifestd actiune bactericidd asupra celulei microbiene, avand un spectru larg de actiune. La ele se referad
aminoglicozidele (canamicina, gentamicina), penicilinele semisintetice (ampicilina, ampiox) si cefalosporinele (ceporin,
chefzol). In ultimii ani antibioticele se indica in combinatie cu metronidazolul (flagil), care se introduce intravenos cate
0,5 g in 100 ml de solutie. Suplimentar pentru contractarea uterului se intrebuinteaza preparate uterotonice - oxitocind
sau pituitrind cate 0,5-1 ml de 2 ori pe zi intramuscular [1].

Dezavantajul metodei consta in faptul ca dupa efectuarea tratamentului complex antibacterian, de dezintoxicare,
desensibilizant, uterotonic, vitaminoterapie si instilatii uterine cu antiseptice, se observa o tendinta de normalizare numai
a imunitatii sistemice, adica persistd fenomenul imunodeficientei secundare combinate. In afard de aceasta, pe fondul
antibioticoterapiei si tratamentului cu metronidazol deseori are loc o crestere in surplus a florei micotice vaginale
(candidomicozd), care necesitd administrarea preparatelor antimicotice.

Este de asemenea cunoscutd metoda de tratament al endometritei puerperale, care constd in stimularea rezistentei
organismului prin administrarea preparatelor imunomodulatoare: levomizol cate 150 mg peroral 1 data pe zi timp de
2-3 zile, metiluracil cate 0,5 g de 4-6 ori pe zi peroral sau pentoxil cate 0,2-0,4 g de 3 ori pe zi peroral timp de 4-5 zile,
lizozima cate 150 mg de 2-3 ori pe zi nu mai putin de 7 zile [2].

Dezavantajul metodei constd in reactiile adverse, de ex., utilizarea pentoxilului poate fi Insotita cu dispepsii, a
decarisului - cu reactii alergice. La supradozarea levamizolului (decarisului) este posibild nu o imunomodulare, ci o
actiune imunosupresiva, care poate surveni uneori si la administrarea dozelor mici.

Este cunoscutd metoda de tratament al afectiunilor inflamatorii ale organelor genitale feminine, inclusiv a
endometritei, care constd in administrarea unei suspensii de culturd de celule mononucleare obtinute din sangele
recipientei, care se introduce paracervical in doza de 1,5 ml de 3...6 ori [3].

Aceastd metoda nu a fost aplicata in tratamentul endometritelor puerperale, avand o durata destul de indelungata.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este micsorarea surmenajului medicamentos asupra organismului
matern, obtinerea unei remisii stabile, restabilirea si stimularea indicilor imuni dereglati si a reactivitatii nespecifice a
organismului.

Metoda propusa consta in introducerea unei suspensii de culturd de celule mononucleare, obtinute din sangele
recipientei, paracervical la 3...6 zile ale perioadei de lauzie de 1...3 ori in dozd de 2 ml in combinare cu administrarea
preparatelor uterotonice.

Ca rezultat al aplicarii acestei metode creste la maxim activitatea biologica a celulelor imunocompetente si
posibilitatea fiecarei subpopulatii de a efectua functiile lor determinate genetic (de supresie, de helper, de citoliza, de
killer, fagocitoza etc.) cat In mod direct, provocand proliferarea elementelor celulare, atat si indirect prin productia
citokinelor (interferon, interleukin). Toate aceste procese duc la combaterea agentilor bacterieni sau virali, la
organizarea sau resorbtia focarelor necrotice, la lichidarea inflamatiei si cicatrizare, contribuind la vindecare. Ca rezultat
are loc reducerea frecventei si gravitatii endometritelor puerperale datoritd imunostimularii, micsorarea intoxicatiei
endogene §i a suprasolicitarii medicamentoase asupra organismului mamei.

Astfel, rezultatul inventiei constd 1n actiunea de imunostimulare, reducerea intoxicatiei endogene si a
surmenajului medicamentos asupra organismului matern.

Metoda se realizeazd in modul urmator. Autopreparatul imunostimulator se pregateste din 20 ml de sange
heparinizat obtinut din vena cubitald a recipientei prin separarea din el a celulelor mononucleare, stabilizarea lor In
mediu de culturd (mediul Eagle, mediul 199) la temperatura de 37°C in decurs de 24... 48 ore, suspensionarea lor in ser
fiziologic steril. Autopreparatul imunostimulator, obtinut din sangele lauzei prin metoda descrisd mai sus, se ia in
seringd in cantitate de 2 ml si se introduce paracervical o singura data din ambele parti ale colului uterin in céateva locuri
la a 3-6-a zi de lauzie. La necesitate procedura poate fi repetatd peste o zi. Concomitent se administreaza preparate
uterotonice - oxitocind sau pituitrina cate 0,5-1 ml de 2 ori pe zi intramuscular.

Exemplul 1. Lauza C., 36 ani, internata pentru declangarea nasterii pe 06.01.98 in prima perioada de dilatare cu
ruperea prematurd a pungii amniotice. Diagnosticul clinic: sarcind 40 sdptimani, primipard la 36 ani, antecedente
obstetricale complicate (avort medical), miom uterin, ruperea prematurd a pungii amniotice, clamidioza cronica, hepatita
cronica persistenta, diateza urica, anemie feripriva de gr.Il, alergie medicamentoasa.

Nagterea a decurs fard complicatii pe fond de anestezie peridurald, a fost efectuatd epiziotomia. S-a nascut un
baietel cu masa de 3300 g. Perioada de lauzie s-a complicat cu endometritd (lohiometra, subinvolutia uterului), fiind
indicate preparate uterotonice. In scop de tratament s-a efectuat lavajul uterin, s-a indicat trihopol.

Clinic si paraclinic (ecografic) s-a observat o dereglare a contractiei uterine. Terapia antibacteriand n-a fost
indicatd din cauza alergiei medicamentoase. In analizele de laborator s-a depistat leucocitoza, limfopenie, deficientd de
T- celule, imunosupresie. La a
3-a zi a perioadei de lauzie, cu scop de imunostimulare a organismului, s-au introdus 2 ml de preparat imunostimulator
conform metodei descrise. In ziua introducerii la lauzi s-a observat o hipertermie pana la 37,7° C o singuri data.

Tratament medicamentos suplimentar nu s-a administrat. Insa, dupi introducerea preparatului imunostimulator s-
au Imbunatatit starea lauzei, clinica si parametrii ecografici, s-a ameliorat functia contractila a uterului, s-a micgorat
leucocitoza sangelui, s-au Imbunatétit indicii statutului imun. La a 3-a zi dupa introducerea preparatului imunostimulator
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lauza cu nou-ndscutul au fost externati in stare satisfacatoare. Complcatii in perioada postpartum tardivd nu s-au
depistat.

Exemplul 2. Lauza S., 21 ani, primipara. Internatd la nastere pe 06.02.98 cu sarcind maturd pe fond de rupere
prematurd a pungii amniotice, cu perioada alichidiana de 24 ore 40 min, fard activitate de nastere. In anamneza -
salpingooforiti cronicd, endometriti. In legatura cu lipsa activititii de nastere s-a efectuat inducerea cu solutie de
Enzoprost, ca rezultat s-a dezvoltat o activitate de nastere adecvatd. A nascut un fat de sex feminin cu masa de 3240 g.
In perioada de lauzie indicii hemogramei au remarcat leucocitoza, limfopenie. in scop de profilaxie a complicatiilor
septico-purulente s-a indicat terapia medicamentoasa: roscilina cate 1,0 g de 4 ori pe zi intramuscular, biseptol 480 mg
de 2 ori pe zi peroral, aspirina cate 0,5g de 4 ori pe zi peroral, trihopol cate 0,5 de 3 ori pe zi peroral. S-a efectuat
irigarea uterului cu sol. Furacilind 1:5000, in scop de tratament - vacuum aspiratia.

Cu toate ca terapia intensiva s-a efectuat In volumul necesar, s-a dezvoltat endometrita. La a 4-a zi de lauzie pe
fondul tratamentului efectuat s-a introdus o singura data preparatul imunostimulator conform metodei.

S-a obtinut un efect clinic evident, s-a imbunatatit starea lauzei, s-a remarcat o dinamica pozitiva a datelor
paraclinice (imunograma).

La 4 zile dupa introducerea preparatului imunostimulator a fost posibilda externarea  lduzei in stare
satisfacatoare.

Metoda de tratament a endometritei puerperale prezintd un sir de avantaje fatad de metodele traditionale i anume:

-- reduce actiunea surplusului medicamentos asupra organismului matern si al fatului

- permite de a preintdmpina diseminarea procesului infectios cu dezvoltarea formelor grele generalizate ale
infectiilor septico-purulente;

- normalizeaza indicii statutului imun al organismului matern, permite de a exclude terapia imunostimulatoare
medicamentosa si terapia antibacteriana;

- asigura un efect clinic stabil,

- nu prezinta nici un pericol din punct de vedere al contaminarii cu SIDA sau hepatita virala;

- manifesta un efect economic evidentiat.

Datele mentionate elucideaza eficacitatea clinicd §i patogeneticd in tratamentul endometritei puerperale
determinata de administrarea preparatului imunostimulator.

Metoda propusa a fost utilizata la 15 lauze din grupa de risc major in realizarea infectiilor septico-purulente,
avand un efect pozitiv.



