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(54) Metoda laparoscopica de tratament al ascitei refractare in ciroza hepatica

decompensata

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul ascitei refractare la pacientii cu
ciroza hepatica decompensata.

Esenta metodei constd in aceea cd se
efectueaza laparocenteza dozatd decompresiva
cu evacuarea partiala a lichidului ascitic si
introducerea intraperitoneald a ceftriaxon 2...4
g si ciprofloxacinad 200...400 mg, concomitent
se efectueaza transfuzii de plasma congelata
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste
24.48 ore se efectueazd interventia
laparoscopica sub anestezie generala cu
evacuarea completd a lichidului ascitic, se

2

efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec de
2000...4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazona 16..24 mg, dupd care se
efectueaza multiple excizii punctiforme de
0,3..0,8 cm ale peritoneului parietal din
regiunile diafragmei s§i peretelui abdominal
lateral drept cu drenarea ulterioard a cavitatii
abdominale timp de 3..5 zile cu efectuarea
lavajelor zilnice in perioada postoperatorie cu
amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10%
de lidocaind 4..6 ml, dupd introducerea
amestecului drenurile se inchid pe 24 ore, dupa
care se evacueaza.

Revendicari: 1



(54) Laparoscopic method for treating refractory ascites in decompensated liver

cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to hepatology and can be used for
treating refractory ascites in patients with
decompensated liver cirrhosis.

Summary of the method consists in that a
decompressed  dosed  laparocentesis s
performed with partial evacuation of the ascitic
fluid and intraperitoneal injection  of
ceftriaxone 2...4 g and ciprofloxacin
200...400 mg, simultaneously is transfused the
frozen plasma  400...600 ml and
cryoprecipitate 80...120 ml, after 24...48
hours is performed the laparoscopic
intervention under general anesthesia, with
complete evacuation of the ascitic fluid, the

2
peritoneal lavage is performed with a mixture
of 2000...4000 ml of physiological saline with
dexamethasone 16...24 mg, followed by
multiple punctiform excisions of 0.3...0.8 cm
of the parietal peritoneum in the region of the
diaphragm and the right lateral abdominal wall
followed by drainage of the abdominal cavity
for 3...5 days with daily lavages in the
postoperative period with this mixture with the
addition of 10% solution of lidocaine 4...6 ml,
after the introduction of the mixture the drains
are closed for 24 hours, after which they are
evacuated.
Claims: 1

(54) JIJanapockonu4ecKuii MeTo/ Jie4eHHUs Pe()PaAKTEPHOro ACHUTA NPHU

ACKOMIICHCUPOBAHHOM LUPPO3€ MEYCHHN

(57) Pedepar:

W3o0perenrie OTHOCHUTCS K MEIMIMHE, B
YaCTHOCTH K TeNaTOJIOTHH W MOXeET OBITh
WCIIONIb30BAHO ISl JICYEHUS] pepakTepHOro
aclUTa y MalueHTOB C JIEKOMIEHCHPOBAHHBIM
LUPPO30M IEUESHH.

CymHOCTh METOJa COCTOMT B TOM, 4TO
BBINOJHSAIOT — JIEKOMIIPECCUPOBAHHBIA  JJ03U-
POBaHHBIN JIaapoleHTe3 C YacTUYHOH
9BaKyalluell  aclUTUYECKOW JKUJIKOCTH H
BBEICHHE BHYTPHOPIOIIMHHO IlehTpuaKcoHa
2..4 v u 1mmpoduokcarmaa 200...400 wr,
OJTHOBPEMEHHO IEPEINBAIOT 3aMOPOKEHHYIO
miasmy 400...600 Ma ¥ KpuOIpenunuraT
80...120 w1, uepe3 24...48 uacoB NHpPOBOAAT
JIAITIapOCKOIIMYECKYI0  OIEPALUI0 MO O0IINUM
HapKO30M, c TIOJTHOU IBaKyarmein

2
aCIIUTHYECKON KHUJKOCTH, BBINOJTHSIOT
MEpUTOHEANFHBI ~ JIaBaXK  CO  CMECBIO
¢usnonormaeckoro pactezopa 2000...4000 mi ¢
JekcamerazoHoM 16...24 Mr, Tmocie 4ero
BBIMOJHSAIOT ~ MHOXKECTBEHHBIE  TOYEUHBIE
ucceuenns  0,3..0,8 cM  mapueTanbHOI
OpromHbl B obmactu nuadparmMbl U IIpaBon
OOKOBOW OpIONIHON CTEHKH C MOCIEIYIOUINM
JIpEHUPOBaHNEM OPIOIIHOM MOJIOCTH B TEUCHHUE
3..5-u nHell ¢ mpoBeleHHEM ~ EXEIHEBHBIX
JaBaykel B IOCIJICONEPALIOHHOM IIEPUOJIE C
yKa3aHHOH cMmecblo c gob6aBkoii  10%-ro
pacTBopa JIMJOKanHA 4.6 wMn, mocne
BBEIICHHSI CMECH IPEHAKU 3aKphIBAIOT Ha 24
Yaca, MocJie Yero 3BaKyHpyIOT.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la hepatologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul ascitei refractare la pacientii cu ciroza hepatica decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament a ascitei refractare, care constd in efectuarea
laparoscopiei diagnostice cu evacuarea totald a lichidului ascitic si drenarea cavitatii
abdominale, asociatd cu transfuzii de albumina 10% si plasma proaspat congelata in scopul
corectei pierderilor proteice combinate cu infuzii de preparate macromoleculare si terapie
concomitenta simptomatica [1].

Dezavantajul metodei date consta in eficacitatea redusa si procentul inalt de recidive ale
ascitei refractare din cauza micsorarii capacitatii de absorbtie peritoneald in rezultatul
edemului peritoneului parietal pe fundal de staza circulatorie in bazinul portal.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al ascitei refractare in
ciroza hepatica decompensatd, conform Kaliba, care constd in efectuarea laparotomiei cu
evacuarea lichidului ascitic i efectuarea unor excizii sectoriale ale peritoneului parietal in
regiunile postero-laterale si lombare cu scopul stimularii absorbtiei lichidului ascitic prin
intermediul tesuturilor retroperitoneale [2].

Dezavantajul metodei date constd in traumatismul major al interventiei chirurgicale cu
riscuri de insuficienta hepaticd si contaminarea potentiala a cavitatii abdominale si a
tesuturilor retroperitoneale, eficacitate redusa si procentul inalt de recidive.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
laparoscopic al ascitei refractare cu scopul micsorarii traumatismului, micsorarii riscurilor
evolutiei complicatiilor septico-purulente si ameliorarea proceselor de absorbtie
peritoneala.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueaza laparocenteza dozatd decompresiva cu
evacuarea partiala a lichidului ascitic gi introducerea intraperitoneald a ceftriaxonului 2...4 g
si a ciprofloxacinei 200...400 mg, concomitent se efectueaza transfuzii de plasma congelata
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste 24...48 ore se efectueaza interventia
laparoscopica sub anestezie generald cu evacuarea completd a lichidului ascitic, se
efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec de 2000...4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazona 16...24 mg, dupa care se efectueaza multiple excizii punctiforme de 0,3...0,8
cm ale peritoneului parietal din regiunile diafragmei si peretelui abdominal lateral drept cu
drenarea ulterioara a cavitatii abdominale timp de 3...5 zile cu efectuarea lavajelor zilnice in
perioada postoperatorie cu amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10% de lidocaina 4...6
ml, dupa introducerea amestecului drenurile se inchid pe 24 ore, dupa care se evacueaza.

Rezultatul inventiei constd in stimularea proceselor de absorbtie peritoneala a lichidului
ascitic prin orificiile formate, micsorarea edemului peritoneului si profilaxia complicatiilor
septico-purulente.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa pregétirea necesarda a pacientului, s-a efectuat laparocenteza dozata decompresiva
cu evacuarea partiald a lichidului ascitic si cu introducerea intraperitoneald a ceftriaxonului
2..4 g si a ciprofloxacinei 200..400 mg cu scop de profilaxie a infectarii cavitatii
abdominale, iar concomitent s-au efectuat transfuzii de plasma congelata 400...600 ml si
crioprecipitat 80...120 ml pentru corectia pierderilor proteice si a hipoproteinemiei si
profilaxia sindromului intraopeator de coagulare intravasculara diseminata (CID), apoi
peste 24...48 ore s-a efectuat interventia chirurgicald laparoscopica sub anestezie generala,
unde s-a efectuat evacuarea completd a lichidului ascitic, lavajul peritoneal cu ser fiziologic
2000...4000 ml si dexametazona 16...24 mg, dupa care s-au efectuat excizii punctiforme
multiple de 0,3...0,8 cm pe peritoneul parietal din regiunile diafragmei si peretelui
abdominal lateral drept cu drenarea ulterioard a cavitatii abdominale pe o perioada de 3...5
zile cu efectuarea lavajelor zilnice in perioada postoperatorie cu amestecul mentionat,
suplinit cu sol. lidocaind 10% - 4...6 ml si inchiderea drenurilor pe o perioada de 24 ore,
dupa care lichidul de lavaj s-a evacuat total cu repetarea procedurii de lavaj.

Metoda revendicata a fost utilizata pentru tratamentul a 47 pacienti.

Exemplu

Pacienta D., 53 ani, a fost internata in sectia chirurgie septica cu diagnosticul ciroza
hepatici decompensata HCV, Child “C”(11), hipertensiune portala, ascitd masiva
refractara, dureri abdominale cauzate de extensia peretelui abdominal, astenie generala,
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denutritie, edeme periferice, oligurie. Pacientei i s-a efectuat laparocenteza dozata
decompresiva cu evacuarea partiala a lichidului ascitic in volum de 8 L si cu introducerea
intraperitoneald a ceftriaxonului 2 g si a ciprofloxacinei 200 mg cu scop de profilaxie a
infectarii cavitatii abdominale, iar concomitent se efectueaza transfuzii de plasma congelata
600 ml si crioprecipitat 80 ml pentru corectia pierderilor proteice si a hipoproteinemiei si
profilaxia sindromului intraopeator de coagulare intravasculara diseminata (CID), apoi
peste 24 ore se efectueazd interventia chirurgicald laparoscopica sub anestezie generala
unde se efectueaza evacuarea completd a lichidului ascitic, lavajul peritoneal cu ser
fiziologic 2000 ml si dexametazond 16 mg, dupa care se efectueaza excizii punctiforme
multiple de 0,3...0,8 cm pe peritoneul parietal din regiunile diafragmei si peretelui
abdominal lateral drept in numar de 8 cu ajutorul forcepsului laparoscopic pentru biopsii §i
cu drenarea ulterioard a cavitatii abdominale pe o perioada de 3 zile si efectuarea lavajelor
zilnice 1n perioada postoperatorie cu amestecul mentionat, suplinit cu sol. lidocaina 10% -
4 ml si inchiderea drenurilor pe o perioada de 24 ore, dupa care lichidul de lavaj este
evacuat total, procedura de lavaj se repeta. La a 4-a zi s-a inlaturat drenul.

Dupa 7 zile starea generala s-a ameliorat, s-a restabilit diureza, ascita s-a micsorat si s-a
stabilizat la nivel minim, probele functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost
externat pentru tratament ambulator peste 9 zile.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament laparoscopic al ascitei refractare in ciroza hepaticd decompensata,
care constd in aceea cd se efectuecaza laparocenteza dozata decompresivd cu evacuarea
partiala a lichidului ascitic si introducerea intraperitoneala a ceftriaxon 2..4 g si
ciprofloxacina 200...400 mg, concomitent se efectueaza transfuzii de plasma congelatd
400...600 ml si crioprecipitat 80...120 ml, peste 24...48 ore se efectueaza interventia
laparoscopica sub anestezie generald cu evacuarea completd a lichidului ascitic, se
efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec de 2000..4000 ml de ser fiziologic cu
dexametazona 16...24 mg, dupa care se efectueaza multiple excizii punctiforme de 0,3...0,8
cm ale peritoneului parietal din regiunile diafragmei si peretelui abdominal lateral drept cu
drenarea ulterioara a cavitatii abdominale timp de 3...5 zile cu efectuarea lavajelor zilnice in
perioada postoperatorie cu amestecul mentionat cu adaos de sol. de 10% de lidocaina 4...6
ml, dupa introducerea amestecului drenurile se inchid pe 24 ore, dupa care se evacueaza.
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