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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la otorinolaringologie.

Este cunoscutda metoda de tratament al amigdalitei cronice decompensate, care consta in aceea
ca se efectueaza anestezie locald prin infiltratie cu sol. lidocaind 1% 30 ml si premedicatie
intravenoasa (sol. atropind, apaurind, omnopon), apoi se inlaturd amigdalele palatine prin decolare
extracapsulard, rezectia polului inferior cu ansa rece pentru prevenirea complicatiilor hemoragice.
Dupa inlaturarea tesutului limfoid cronic inflamat se efectueaza hemostaza prin utilizarea
electrocoagulatorului. in perioada intraoperatorie si postoperatorie se administreazi preparate
antibiotice i analgezice [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca in perioada postoperatorie in regiunea
necrozei de coagulare se determind dureri intense timp indelungat. Aceasta se explica prin utilizarea
electrocoagularii, in special in polul inferior, unde se determind o mai mare abundentd a vaselor
sangvine, dar si a terminatiunilor nervoase, care determind sindromul algic. Regenerarea plagii dupa
utilizarea electrocoagulatorului este deficientd §i necesitd administrarea medicatiei analgezice
puternice.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode care sa asigure o
hemostaza completa intraoperatorie si ameliorarea regenerdrii lojiilor posttonsilectomice.

Esenta inventiei constd In aceea ca se efectueaza anestezia locala cu solutie de lidocaina de 1%
si o premedicatie intravenoasa cu solutie de atropind, apaurind $i omnopon, apoi se inlaturd
amigdalele palatine prin decolare extracapsulard, iar polul inferior al amigdalelor se rezecd cu o
ansa rece, in fiecare loja amigdaliana se infiltreaza cate 1 ml de celule alogene obtinute din sange
ombilical. Dupa inlaturare se efectueaza hemostaza cu un adeziv fibrinic, ce contine fibrinogen,
aprotinind, trombind si clorurd de calciu in solutie de NaCl de 0,9% in urmétorul raport al
componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinina  (UIK) 250...1000
trombind (UI) 25...100
clorura de calciu (umol) 15...30.

Rezultatul obtinut consta in elaborarea unei metode ce asigura o hemostaza definitiva intra-
operatorie, amelioreaza regenerarea lojiilor posttonsilectomice.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Timp de 5...7 zile pacientul cu diagnosticul de amigdalitd cronicd decompensata confirmat de
examenul clinic si paraclinic se pregiteste pentru interventie, apoi se efectueaza interventia
chirurgicala de amigdalectomie prin efectuarea anesteziei locale prin infiltratie cu solutie de
lidocaina 1% 30 ml si o premedicatie intravenoasd (sol. atropind, apaurind, omnopon), apoi se
inlatura amigdalele palatine prin decolare extracapsulard, rezectia polului inferior cu ansa rece,
hemostaza mecanici cu mese de tifon. In lojiile amigdaliene se infiltreaza celule alogene obtinute
din sange ombilical in Laboratorul de Inginerie Tisularda si Culturi Celulare al USMF ,N.
Testemitanu”, cate 1 ml in fiecare loja, contindnd 1 mln celule. Apoi se efectueaza hemostaza
definitiva cu un adeziv fibrinic, care include solutie de fibrinogen, solutie de aprotinind, trombina si
clorura de calciu in solutie NaCl 0,9% in urmatorul raport al componentelor, 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinina  (UIK) 250...1000
trombind (UI) 25...100
clorura de calciu (umol) 15...30.

Exemplu

Pacientul E., a.n. 1959, a fost internat in sectia ORL a SCM ,,Sf. Treime” cu diagnosticul
amigdalitd cronica decompensata. Pusee de angind. S-a efectuat anestezie locala prin infiltratie cu
solutie de lidocaind 1% 30 ml si o premedicatie intravenoasa (sol. atropind, apaurind, omnopon).
Decolare extracapsulari. Rezectie pol inferior ansi rece. Hemostazi mecanici minutioasa. in lojiile
amigdaliene se infiltreazd celule alogene obtinute din sange ombilical in Laboratorul de Inginerie
Tisulara si Culturi Celulare al USMF ,N. Testemitanu”, cate 1 ml in fiecare loja, contindnd 1 min
celule. In lojiile amigdaliene se aplici un adeziv fibrinic pregatit preoperator din solutie de
fibrinogen, aprotinind, trombind si clorura de calciu in solutie de NaCl 0,9%.
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(57) Revendiciri:
Metoda de tratament al amigdalitei cronice decompensate, care constd in aceea cd se

efectueaza anestezia locald cu solutie de lidocaind de 1% si o premedicatie intravenoasa cu solutie
de atropina, apaurind si omnopon, apoi se inlatura amigdalele palatine prin decolare extracapsulara,
iar polul inferior al amigdalelor se rezeca cu o ansa rece, in fiecare loja amigdaliana se infiltreaza
cate 1 ml de celule alogene obtinute din sange ombilical, dupa care se efectueazd hemostaza cu un
adeziv fibrinic, ce contine fibrinogen, aprotinina, trombina si clorura de calciu in solutie de NaCl
de 0,9% in urmatorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinina (UIK) 250...1000
trombind (UI) 25...100
clorura de calciu (umol) 15...30.
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