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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la hepatologie.

Este cunoscutd metoda de tratament al cirozelor hepatice, ce include administrarea hepatoprotectoarelor,
vitaminoterapiei, preparatelor proteice, diureticelor. De asemenea se utilizeaza B-blocatorii neselectivi, in
special propanololul, pentru micsorarea presiunii sangelui in sistemul portal [1].

Dezavantajele acestei metode constau in imposibilitatea utilizarii ei la pacientii cu ciroze hepatice asociate
cu bradicardii, blocade AV, diabet zaharat insulinodependent, prezenta bronhospasmului, a psihozelor, ceea ce
face posibilda administrarea [3-blocatorilor la un numar limitat de pacienti cu ciroze hepatice.

De asemenea este cunoscuta metoda de tratament al pacientilor cu ciroze hepatice ce include administrarea
hepatoprotectoarelor, vitaminoterapiei, preparatelor proteice, diureticelor si enalaprilului - un inhibitor al
enzimei de conversie [2].

Dezavantajele metodei date sunt insuficienta efectului terapeutic din cauza ameliorarii partiale a
dereglérilor sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, echilibrului hidro-salin, modificdrilor hemodinamicii
portale, ce nu stopeaza complet cresterea hipertensiunii portale, formarea ascitei, aparitia hemoragiilor din
varicele esofagiene si gastrice si dezvoltarea encefalopatiei porto-sistemice.

Problema pe care o rezolva inventia prezentd consta in cresterea eficacitatii tratamentului pacientilor cu
ciroze hepatice.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd pacientilor cu ciroze hepatice concomitent cu administrarea
hepatoprotectoarelor si vitaminelor suplimentar se administreaza losartan cate 0,0125...0,025 g timp de 27...35
zile o data pe zi per os.

Metoda, conform inventiei, inldturd dezavantajele mentionate mai sus prin aceea ca pacientilor cu ciroze
hepatice concomitent cu administrarea hepatoprotectoarelor si vitaminoterapiei se administreaza 0,125-0,25 g
losartan in decurs de 27...35 zile per os. Pacientii inclusi in studiu au fost supusi unui examen ultrasonografic
cu dopplerografie color si pulsatild a sistemului venei porte si arterei hepatice in conformitate cu metodologia
recomandata [Sabba C., Merkel C., Zoli M., Ferraioli G., Gaiani S., Sacerdati D., Bolondi L.: Interobserver and
interquipment variability of echo-Doppler examination of the portal vien: effect of a cooperative training
program. Hepatology, 1995; 21: 428-433], utilizand ecograful “ALOKA” 2000 SSD (Japonia). Au fost apreciate
dimensiunile lobilor ficatului, conturul, ecogenitatea, structura ficatului, dimensiunile splinei, prezenta ascitei,
diametrul trunchiului venei porte (TVP), venei splenice (VS), arterei hepatice (AH), viteza medie a fluxului si
volumul fluxului sanguin in vasele sus-numite, precum si directia fluxului. De asemenea a fost apreciata
frecventa contractiilor cardiace, tensiunea arteriald sistolicd si tensiunea arteriald diastolica initial si peste o
lund de tratament.

Investigatiile au fost efectuate initial si peste 2943 zile in grupul de administrare a tratamentului standard
(solutie apropiata, n=10), 30£3 zile in grupul de administrare a tratamentului cu enalapril (cea mai apropiata
solutie, n=24) si 28+4 zile in grupul de administrare a tratamentului cu losartan (metoda solicitata, n=18). Doza
enalaprilului a fost cuprinsa intre 2,5 si 10 mg/24 ore in functie de valorile tensiunii arteriale. Doza losartanului
a fost cuprinsa Intre 12,5 si 25 mg/24 ore in functie de valorile tensiunii arteriale (in ambele grupuri TA>90/60
mm Hg).

Rezultatele studiului nostru demonstreaza cd in grupul de administrare a losartanului concomitent cu
vitaminoterapie si hepatoprotectoare in comparatie cu grupul de control, unde au fost administrate numai
vitaminoterapie si hepatoprotectoare (solutie apropiatd) si cu grupul de administrare concomitentd a
enalaprilului, vitaminoterapiei si hepatoprotectoarelor (cea mai apropiata solutie), s-a observat o ameliorare mai
stabild a hemodinamicii hepatice, o scadere mai pronuntata a indicilor ce caracterizeaza presiunea portala, fapt
ce demonstreaza superioritatea metodei propuse de noi.

Cresterea efectului curativ constd in blocarea receptorilor AT1 angiotenzinei II, deci se actioneaza la
verigile superioare ale sistemului renin-angiotenzin-aldosteron. Angiotenzina II contribuie la cresterea presiunii
portale prin cateva mecanisme: 1. Induce eliberarea catecolaminelor si stimuleaza sistemul nervos simpatic, ce
provoaca cresterea rezistentei portale in ciroze. 2. Stimuleazd secretia aldosteronului cu retentia sodiului si
lichidului, ce creste volumul plasmatic atat in circuitul sistemic, cat si in cel portal. 3. Ulterior angiotenzina II
induce o contractie a celulelor hepatice stelate, care sunt considerate ca reglatoare ale fluxului sanguin
sinusoidal. Blocarea receptorilor AT1 ai angiotenzinei II inldtura efectele angiotenzinei II, ceea ce contribuie la
cresterea presiunii portale la pacientii cu ciroze hepatice, prin ameliorarea indicilor hemodinamicii portale, ce
in asociere cu utilizarea de hepatoprotectoare, vitaminoterapie duce la Tmbunatatirea capacitatii functionale a
ficatului si prevenirea complicatiilor hipertensiunii portale (ascita, hemoragii digestive, encefalopatie porto-
sistemica).
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Rezultatul inventiei constd in ameliorarea indicilor hemodinamicii hepatice §i micsorarea gradului de
hipertensiune portald.

Exemplu

Pacientul Glavan Boris, 38 ani, domiciliat in mun. Chisindu, Durlesti, str. B. Glavan, nr. 20 s-a aflat in
Clinica de Hepatologie a Spitalului Clinic Republican de pe 24.06.98 pana pe 20.07.98 (nr. fisei medicale
10092) cu diagnosticul: Ciroza hepatica de etiologie virald B, clasa A dupa Child-Pugh. Pacientul acuza la
astenie fizicdA moderatd, pierdere in pondere cu 7 kg ultimul an, dureri surde de intensitate usoard in
hipocondrul drept. Datele obiective: starea generala de gravitate medie, constitutia astenica, pe tegumente sunt
“stelute vasculare”, la palpatia abdomenului - hepatosplenomegalie. Datele de laborator: bilirubina serica - 13,8
pmol/l, ALT - 1,21 mmol/l, AST - 0,73 mmol/l, albumina sericd - 35,8 g/l, indexul protrombinic - 62%.
Endoscopic - varice esofagiene absente. Ultrasonografic - dimensiunile lobului drept al ficatului - 15,4 cm,
lobului stang al ficatului - 6,9 cm, structura ficatului este hiperecogend, conturul neregulat, dimensiunile splinei
- 15,1 x 6,6 cm, diametrul TVP - 1,6 cm, diametrul VS - 1,1 cm, diametrul AH - 0,5 cm. Datele scintigrafiei
ficatului: ficatul scintigrafic este micsorat in volum, acumularea radiofarmpreparatului este micgorata, splina
maritd in dimensiuni cu acumularea radiofarmpreparatului maxima. Pacientului s-a administrat tratament cu 25
mg losartan intr-o singura priza timp de 1 luna concomitent cu hepatoprotectoare §i vitaminoterapie, in urma
caruia a avut loc ameliorarea obiectivd §i subiectivd a stdrii pacientului si ameliorarea indicilor, ce
caracterizeaza hemodinamica hepatica si gradul de hipertensiune portala.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al pacientilor cu ciroze hepatice, care include administrarea hepatoprotectoarelor si
vitaminelor, caracterizata prin aceea ci suplimentar timp de 27...35 zile se administreaza losartan cate
0,0125...0,025 g o data pe zi per os.
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