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Inventia se refex la medicira, in special la hepatologie.

Este cunoscétutilizarea pentoxifilinei pentru tratamentul cirozei hepattu scop de ameliorasemicrocirculaiei,
pentru relaxarea musculaturii netedevaselor sangvine, amelorarrea itiga tesuturilor, crgterea elasticitatii
hematiilor, reducerea vascdiit sangeluisi agregatiei plachetare, ease administred@zper os cate 100...600 mg,
2...3 ori pe zi, timp de 2...6@ptamani [1].

Dezavantajele preparatului memat la paciefii cu cirozi hepati@ constau Tn apaia cefaleelor, amelilor,
durerilor toracice, aritmiilor cardiace, discomfortulgastric. Preparatul dat nu poate fi administrat in caz d
hemoragi, deoarece le agravicadeoarece Tncetigie formarea chiagului, diminudnd agregarea placheper
fundalul trombocitopeniei preexistente.

Problema pe care rezol invertia const in utilizarea unui preparat medicamentos bine tolerat diemacu
cirozi hepati@ si care ar Tnhtura dezavantajele preparatului medicamentos cunoscut nargjl ameliorand
concomitent metabolismgl microcirculgia parenchimului hepatig al miocardului.

Conform invetiei, se revendit utilizarea propionatului de 3-(2, 2, 2-trimetilhidrazinin) dilsidpentru tratamentul
cirozei hepatice avansate, asaciati insuficiefd cardia@, intravenos, cate 500 mg, de..2 ori pe zi, timp de
7...10 zile, apoi per os, cate 500 mg, de2 ori pe zi, timp de 4.6 siptamani.

Rezultatul invetiei const Tn utilizarea unui preparat medicamentos pentru tratarheficiental cirozei hepatice
avansate, asoctatu insuficiema cardiaé car este bine tolerat de pacient, nu provoatecte adversgi reduce
timpul de spitalizare. Avantajele inv@ constau Tn aceea:c

- este bine tolerat de pacient,

- nu provoada reagii adverse ca cefalee, discomfort gastric, gliearitmii cardiace,

- posed efect antiischemc, antioxidan, citoprotector, adaptogegioprotector, reologic,

- micsoreaz staza in bazinul venei porfecircuitului sangvin mare,

- poate fi indicat pacigitor cu maladii asociate renale, cerebrale circulatorii

- reduce perioada de spitalizare,

Pentru tratamentul cirozei hepatice cu scop de amel@anicrocircul@ei, reducerea permiabiii capilarelor,
cresterea tonusulugi elasticigtii venelor din sistemul venei porte, inclusiv a varicedeofagienai gastrice avand
un efect protector asupra peretelui varicelor ceaaicgreaz riscul accidentului hemoragie se administiedZ2,
2, 2-trimethilhidrazinin) dihidratat (Ripronat) intravenc&te 500 mg, 1...2 ori pe zi, timp de 7-10 zile, apoi per os
cate 500 mg, 1...2 ori in zi, timp 4-6pamani. Metoda revendicat fost utilizat pentru tratamentul a 10 pacien
cu ohliinerea unor rezultate satisfitoaresi cu reducerea perioadei de spitalizare cu 25%.

Exemplu de realizare a invenyiei

Exemplu

Pacienta N., 62 ani, a fost intern&h sedia chirurgie in stare grawcu diagnosticul cirazhepati@ avansat, HTP,
ascit rezisterd, fibrilatie atriah, insuficiena cardio-circulatorie gr.lll...IV. La examen s-a conssa&cit masia
rezistend, hidrotorace pe dreapta, edeme periferice marcaieedxamenul endoscopic s-a depistat gastropatie
portalak eroziv-ulceroas varice esofagiene gr.ll...1ll. S-a administrat tragertul de baz inclusiv s-au efectuat
pungaie pleurak cu evacuarea lichidului pleurgilmicrolaparocentezcu evacuarea fréonan a lichidului asciticsi
concomitent s-a administrat Ripronat intravenos cate 50@rog, pe zi, timp de 7 zile, apoi per os cate 500 mg, 2
ori in zi. Dug 10 zile de tratament starea pacientului s-a amelioideerly s-au migorat considerabil edemele,
pleurezia nu a recidivat, astia regresat considerabil. A fost externat Tn staegivesatisficitoare cu continuarea
tratamentului cu Ripronat cite 500 mg 2 ori pe zi, tiep5 dptimani. La examenul de control peste 1,5 luni de la
initierea tratamentului s-a constatat o fimchepatid@ si cardio-circulatorie ameliorat confirmat paraclinic,
corijarea ritmului cardiac, rezolvarea pleurezianicsorarea eseiala si stabilizarea ascitei.



