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Inventia se refera la medicind, in special la ozonoterapie si hepatologie, care poate fi folosita pentru terapia intensiva a
starilor precomatoase si comelor in caz de ciroza hepatica.

Este cunoscutd metoda de tratament al starilor precomatoase si comelor hepatice, care constd in administrarea solutiei
de 40% de glucoza 1n cantitate de 1500 ml/zi si, In functie de concentratia electrolitilor, se administreaza solutii de Na si
K. In functie de cantitatea de amoniac in ser se administreaza in perfuzii solutii de proteine, solutii de acizi aminici
bogati in legéturi ramificate (acizi aminici alifatici) si saraci In legaturi aromatice. Pentru indepartarea bacteriilor si a
toxinelor intestinale se efectueaza clistere sau se administreaza prin sonda in intestin lactuloza 100 ml/zi divizatd in 3
doze, care practic nu se resoarbe in intestin si hidrolizeaza hidratii de carbon in acizi organici [1].

Dezavantajul metodei consta 1n eficacitatea redusa si de scurtd duratd a perioadei de compensare.

Problema pe care o rezolva inventia este elaborarea unei metode pentru sporirea eficacitatii terapeutice, prelungirea
termenelor de compensare si evitarea recidivelor.

Esenta metodei consta 1n aceea ca se administreaza in calitate de substanta reologicd solutie ozonata 0,9% de NaCl, in
concentratie de 2000...4000 pg/L de ozon la o curd, si anume se efectueaza §...10 sedinte, iar in intestin prin sonda sub
formi de insuflatii se introduce ozon, in concentratie de 6000...8000 pg/L si anume 300...500 cm’ la o sedinta, care se
repeta timp de 10...12 zile. Totodata se efectueaza si tratamentul simptomatic.

Rezultatul inventiei consta in sporirea eficacitatii terapeutice, care provoaca prelungirea termenelor de compensare si
evitarea recidivelor.

Utilizarea metodei de administrare a ozonoterapiei In complex cu tratamentul simptomatic imbunatateste starea clinica a
pacientului, ce provoaca marirea perioadei de compensare. Metoda data are o actiune favorabild asupra metabolismului
lipidic, viscozitatii sangelui si sistemului de antioxidare. La folosirea ozonului sub forma de insuflatii, el are actiune
bactericida si de neutralizare a toxinelor intestinale, care au loc in caz de atonie intestinald la bolnavii In precoma si
comi si provoaci intoxicatia organismului. In timpul procesului de resorbtie prin peretele intestinal el actioneaza
asupra produselor metabolice inflamatorii, ce inlaturd mediul acid in caz de hipoxie si totodatd provoaca stimularea
intestinului. Dupa rezultatele experimentale s-a determinat ca la folosirea ozonului in interiorul intestinului se produce
marirea presiunii partiale a O,, marimea céreia a fost determinatd in venele si arterele mezocolonului, vena porta, in
parenchimul ficatului si totodata in vena cava superioara.

Metoda, conform inventiei, se efectueaza in felul urmator.

Dupa stabilirea diagnosticului pe baza datelor clinice, paraclinice, pacientul se interneaza in sectia de terapie intensiva,
unde se efectueaza tratamentul simptomatic. Concomitent cu tratamentul simptomatic se administreaza in calitate de
substanta reologica solutie ozonatd 0,9% de NaCl, in concentratie de 2000...4000 pg/L de ozon la o curd. Infuziile se
efectueaza timp de 8...10 sedinte. Pacientului dupd infuzii i se efectueaza insuflatii de ozon in concentratie de
6000...8000 pg/L, prin sonda, care se introduce in intestinul rect la 6 cm si anume se introduc 300...500 cm’ la o
sedintd cu o presiune de 0,15 bar. Procedura se repeta timp de 10...12 zile.

Exemplu

Pacientul A., 58 ani, a fost internat in Sectia Reanimare in stare grava cu diagnosticul de ciroza hepatica decompensata.
Hipertensiune portala. Encefalopatie hepatica. Dupd normalizarea indicilor hemodinamici si de laborator, si anume a
datelor biochimice ale lichidelor biologice, s-au efectuat timp de 10 zile infuzii cu solutie ozonata 0,9% de NaCl, in
concentratie de  2000...4000 pg/L de ozon. Concomitent i s-au efectuat insuflatii de ozon in concentratie de
6000...8000 pg/L, prin sondi in interiorul intestinului, si anume se introduc 400 cm’ cu o presiune de 0,15 bar.
Procedura se repeta timp de 12 zile. Dupa cura de tratament starea pacientului a devenit satisfacatoare cu stabilizarea
indicilor hemodinamici si de laborator.

Metoda revendicata a fost utilizata la 15 bolnavi cu encefalopatie hepatica si a dus la rezultate favorabile si la
prelungirea termenelor de compensare.



