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1
Inventia se referd la medicina, si anume la
obstetrica §i poate fi utilizatd pentru tratamentul
hemoragiilor uterine hipotonice postnatale.
Esenta inventiei constd in aceea ca se adminis-
treazd un preparat ce contine prostaglandine
Misoprostol 400 ?g per rectum, iar suplimentar se
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2
administreaza intra- Sau paracervical o solutie ce
contine 0,02 g de bromurd de S-etilizotiouroniu
dizolvata in solutie fiziologica.
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la obstetricd si poate fi utilizatd pentru tratamentul
hemoragilor uterine hipotonice postnatale.

Este cunoscutd metoda de administrare a remediilor contractile ca metilergometrina sau oxitocina.
Mecanismul de actiune consta in cresterea capacitatii contractile uterine. Oxitocina se administreaza
intramiometrial, intramuscular sau intravenos. Pentru administrare intravenoasa se dizolvd 20 UI de
ocitocind in 1 1 de solutie de NaCl de 0,9% si se perfuzeaza cu viteza de 60 picaturi pe minut [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al hemoragiilor uterine hipotonice postnatale cu solutie de
ocitocina 3...5 Ul administratd momentan intracervical (in colul uterin) [2].

Dezavantajele metodelor mentionate constau in eficacitatea joasd de stopare a hemoragiilor
hipotonice, la unele femei putand surveni starea de colaps, iar in caz de sensibilitate marita la remediile
mentionate — dereglari hemodinamice persistente si refractare la tratament.

Este cunoscuta metoda de administrare a prostaglandinelor (F20, E1, E2). Aceastd metoda s-a
dovedit a fi eficientd in stoparea hemoragiilor. Preparatul Misoprostol cu continut de prostaglandine se
administreaza in doza de 600 ?g per os sau per rectum [3].

Dezavantajul metodei mentionate consta In aceea cd este putin eficientd si este necesar de a
administra doze mari, ceea ce produce un numar mai mare de reactii adverse. La doze mari apar efecte
secundare, asa ca greturi, diaree, senzatie de sldbiciune. Durata de timp necesard pentru stoparea
definitiva constituie 15...20 min.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de stopare a hemoragiilor
hipotonice uterine intr-un timp scurt si fara efecte adverse dupa administrarea preparatelor hemostatice
si cu o reabilitare mai rapida a lauzelor.

Esenta inventiei constd in aceea ca se administreaza un preparat ce contine prostaglandine
Misoprostol 400 ?g per rectum, iar suplimentar se administreaza intra- sau paracervical o solutie ce
contine 0,02 g de bromura de S-etilizotiouroniu dizolvata in solutie fiziologica.

Rezultatul inventiei constd in micsorarea timpului de stopare a hemoragiei hipotonice uterine, si
anume timp de 5...10 min datoritd sinergismului preparatelor administrate si lipsei complicatiilor
posthemoragice si reactiilor adverse dupa administrarea preparatelor hemostatice.

Hemoragiile postnatale (HP) sunt o complicatie obstetricala frecventa, responsabila de 10...45%
din numirul total de decese materne. in Republica Moldova hemoragiile ocupi primul loc printre
cauzele de mortalitate materna.
histerectomiei, contaminarea cu infectii dupa transfuzia componentilor sangvini, anemie cronica,
consecinte ale socului hemoragic: sindromul Sheehan, insuficienta renald cronica etc.

Incidenta HP variaza semnificativ in functie de criteriile folosite pentru definire si este situata in
limitele 3,9% si 18%.

Conform definitiei clasice a OMS, hemoragia post-partum precoce este pierderea a 500 ml si mai
mult de sange din tractul genital in primele 24 ore dupa o nastere fiziologica si mai mult de 1000 ml
dupa operatia cezariand.

HP trebuie definitd ca orice pierdere de sange care provoacd semne §i simptome de instabilitate
hemodinamica sau poate cauza instabilitate hemodinamica daca nu este tratata.

O pierdere de sange de 1000 ml si mai mult sau de orice volum care este asociata cu semne de soc
hemoragic trebuie considerata ca vadit patologica si necesitd un volum total de masuri de resuscitare,
monitorizare §i terapie.

Cele mai frecvente cauze ale hemoragiilor post-partum sunt traumatismele tractului genital, atonia
uterind si coagulopatiile. Atonia uterina este responsabild de circa 90% din hemoragiile post-partum.

Hemostaza postnatala depinde de contractia miometriala si coagularea sangvina. Contractia uterinad
comprima arterele spiralate, musculatura carora a fost inlocuitd prin invazia secundard a trofoblastului
si venele lojei placentare.

Stoparea rapida a hemoragiei are o importanta practica extrem de mare, si constituie prima etapa in
tratamentul hemoragiilor uterine postnatale. In literaturd existd multe informatii referitor la utilizarea
diverselor substante medicamentoase in tratamentul hemoragiilor uterine hipotonice postnatale, cum ar
fi substantele medicamentoase uterotonice, vasoconstrictoare, procoagulante, ce sunt considerate foarte
raspandite in tratamentul acestei patologii.

in cazul hemoragiilor hipotonice trebuie si restabilim sau si crestem cit mai rapid capacitatea
contractila a miometrului.

Radicalul liber vasodilatator NO relaxeazd musculatura netedd miometriald si este un candidat
puternic pentru cauza pierderii excesive sangvine. Rolurile potentiale ale NO in uterul uman includ:
vasodilatare, inhibarea activitatii plachetare si supresia contractilitdtii miometriale. Productia excesiva
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de NO de citre uter poate duce la hemoragie. in aceste conditii, modificarea farmacologici a activitatii
NO poate duce la aplicari terapeutice noi.

Compusul izotioureic Izoturon este un remediu antihipotensiv eficient in tratamentul diverselor stari
patologice insotite de hipotensiune arteriald acutd. Derivatul izotioureic Izoturon potenteazia semni-
ficativ efectele vasoconstrictoare ale adrenomimeticului fenilefrina, angiotensinei si serotoninei. in
acelasi timp, izoturonul este un inhibitor al sintetazei oxidului nitric, element indispensabil pentru
sinteza de NO din L- arginini. Izoturonul stimuleaza influxul ionilor de Ca 2* in interiorul celulei
netede vasculare, factor absolut necesar in desfasurarea contractiilor tonice si potenteaza efectele
depolarizante ale clorurii de potasiu. Izoturonul reduce nivelul de cGMP, factor principal in vaso-
dilatare. Izoturonul stimuleazd activitatea contractila a uterului pe fond de blocare a structurilor
colinergice, histaminergice, serotoninergice si adrenergice.

Avantajul acestei metode este ca propune un model de posologie comod si acceptat de citre
paciente, fiind adecvat in obtinerea rezultatelor terapeutice stabile.

Preparatul Izoturon potenteaza semnificativ efectele vasoconstrictoare uterine.

I1zoturonul este un inhibitor al sintetazei oxidului nitric, care este cauza pierderii excesive sanguine
la pacientele cu hemoragie uterina.

Izoturonul stimuleaza activitatea contractila a uterului.

Administrarea locald paracervicald, datorita absorbtiei sistemice reduse, determina efecte adverse
posibile minime.

S-a administrat la 9 femei cu hemoragie hipotonicé dupa nastere.

Gradul de tolerabilitate locald si generald a fost in toate cazurile cel optim.

Rezultatele obtinute constau in aceea cd la 8 (88,8%) din cele 9 paciente cu hemoragii uterine
hipotonice postnatale a fost obtinutd stoparea completd a hemoragiei. Hemostaza a fost obtinutd in
medie 1n decurs de 5...10 minute de la administrarea paracervicala a solutiei de Izoturon. Numai la 1
(11,1%) pacientd s-a raportat lipsa efectului tratamentului aplicat, cu persistenta hemoragiei uterine si
histerectomie consecutiva.

in ceea ce priveste tolerabilitatea locala si acceptabilitatea, din cele 8 cazuri tratate, rezultatul a fost
optim in totalitatea cazurilor admise in studiu.

Exemple de realizare a inventiei

In perioada 2004 (noiembrie) — 2007 (septembrie), 9 paciente cu hemoragii uterine postnatale
hipotonice au fost tratate cu un preparat cu continut de prostaglandine Misoprostol 400 ?g per rectum
si suplimentar s-a administrat intra- sau paracervical o solutie ce contine a 0,02 g de bromura de S-
etilizotiouroniu dizolvata in solutie fiziologica.

Varsta medie a pacientelor a fost de 35,1 ani, cuprinsa intre 24 si 43 de ani. Toate pacientele au
prezentat hemoragii uterine hipotonice postnatale, care au fost considerate simptom dominant. Efectul
de hemostaza 1n cazul hemoragiilor hipotonice uterine se datoreaza efectului sinergetic al preparatelor
cu continut de prostaglandine si solutie de 1% de Izoturon.

Evaluarea dupa procedura a fost bazata pe urmarirea clinica. Fiecare femeie a fost supravegheata in
timpul tratamentului si in decursul a 24 ore ulterior administrarii preparatului.

Medicii obstetricieni au relatat modificarile simptomatologiei — a gradului si evolutiei hemoragiei.
Raspunsurile au fost gradate, urmand o scara arbitrara de la 1 la 4. Gradul 1 a hemoragiei a corespuns
rezolutiei complete a hemoragiei, iar gradele 2, 3 si 4 ameliorarii marcate a hemoragiei, lipsei efectului
si agravarii sangerarilor, respectiv.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al hemoragiilor uterine hipotonice postnatale, care consta in aceea ca se
administreaza un preparat cu continut de prostaglandine Misoprostol 400 ?g per rectum, iar suplimentar
se administreaza intra- sau paracervical o solutie ce contine 0,02 g de bromura de S-etilizotiouroniu
dizolvata in solutie fiziologica.
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