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(54) Metoda de tratament al herniei inghinale gigante recidivante

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
chirurgie si poate fi aplicatd pentru tratamentul
herniilor inghinale gigante recidivante.

Esenta metodei constd in aceea ca cu
24...48 ore inainte de utilizare se separd o
suspensie de celule mononucleare din sangele
pacientului, care contine 3x107 celule/ml, de
asemenea de la pacient, cu 2...3 ore inainte de
procedura, se preleva 30...40 ml de sange, care
se centrifugheazd timp de 8..12 min la
3000...3500 rot./min cu obtinerea unui cheag
fibrinic Tmbogatit cu trombocite. Dupa care se
efectueaza interventia, care constd in aceea ca
se efectueaza o excizie in forma de arc a pielii
si tesutului subcutanat mai sus cu 1 cm si
paralel cu ligamentul inghinal, apoi se

2
deschide canalul inghinal si se ridica funiculul
spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se
mobilizeaza sacul hernial, se ligatureaza la col
si se excizeazd. Dupa inlaturarea sacului
hernial se efectuecaza plastia peretelui posterior
al canalului inghinal cu tesuturi locale restante.
Apoi se aplicd o plasa din polipropilena
monofilament deasupra stratului
musculoaponevrotic, care se sutureazd de
marginile musculare. Suspensia obtinutd se
administreaza in stratul muscular la o distanta
de 1 cm de la marginile plagii in cantitate de
5...15 ml, iar pe plasa se aplica cheagul fibrinic
mentionat, dupd care se sutureaza tesutul
subcutanat si tegumentele.
Revendicari: 1




(54) Method for treating recurrent giant inguinal hernia

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in
particular to surgery and can be used for
treating recurrent giant inguinal hernias.
Summary of the method consists in that
24...48 hours prior to use is separated a
suspension of mononuclear cells from the
patient’s blood, containing 37107 cells/ml, also
from the patient, 2-3 hours before the
procedure, is sampled 30...40 ml of blood,
which is centrifuged for 8...12 min at
3000...3500 rpm to obtain a fibrin clot
enriched with platelets. After that, it is
performed the intervention, which consists in
that an excision is performed in the form of an
arc of the skin and subcutaneous tissue 1 cm
above and parallel to the inguinal ligament,

2

then is opened the inguinal canal and raised the
spermatic cord or round ligament of the uterus,
is mobilized the hernial sac, is ligated to the
cervix and cut off. After removal of the hernial
sac, plasty of the posterior wall of the inguinal
canal is performed by local residual tissues.
Then a monofilament polypropylene mesh is
applied over the musculoaponeurotic layer,
which is sutured to the muscular margins. The
resulting suspension is administered into the
muscle layer at a distance of 1 cm from the
edges of the wound in an amount of 5...15 ml,
and the said fibrin clot is applied on the mesh,
afterwards are sutured the subcutaneous tissue
and the skin.

Claims: 1

(54) Meron JieyeHus: peluIMBUPYIOLIECH THTAHTCKOM MAX0BOM I'PBIKU

(57) Pedepar:

I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIHUIUMHE, B
YaCTHOCTU K XUPYPruu W MOXKET OBITE

HCTIOIb30BaHO JUIst JIe4eHUs
PELMIMBHUPYIOMIMX ~ THUTAHTCKHUX  MaXOBBIX
TPBIK.

CyIHOCTh METOJ]a COCTOUT B TOM, 4TO, 32
24...48 yaca 10 UCIIONIB30BAHMS, CENApUPYIOT
CYCNEH3UI0 MOHOHYKJICApHBIX KJIETOK U3
KpPOBM  IIallMeHTa, cojepxkamyro 37107
KJIETOK/MJI, TaKKe OT MalueHTa, 3a 2...3 Jaca
mo mporenypsl, Oepyr 30..40 M KpoBw,
KOTOpYIO LIEHTpU(YrHpYyIOT B TeueHue §...12
muH 1ipu 3000...3500 o6/MuH ¢ TOMydeHUEM
¢ubpuHHOTO CrycTKa 000Tr OIIIEHHOTO
TpomOoruramu. Ilocie 4Yero  BBHIMOJHSIOT
Ollepalyio, KOTOpas COCTOMT B TOM, 4TO
OCYIIECTBIISIIOT SKCIIM3HIO B BUJIE IyTH KOXKH U
TIOAKO)KHOW KJIETYAaTKM BbIlEe Ha | cM U
napajyiebHO  AXOBOW  CBSI3KM,  3aTeM

2
BCKpBIBAIOT ITaXOBbIi KaHaJ U NPUIIOJHUMAIOT
CEeMEHHOM KaHAaTUK WIH KpPYIUIYIO CBSI3KY
MaTK{, MOOWJIM3YIOT TpPBDKEBOH  MEIIOK,
3aBsA3bIBAIOT y INEeMku M orpe3aror. Ilocne
yIaJleHUsT TPBDKEBOTO MEIIKA BBIMTOJHSIIOT
IUIACTUKY 3aJHEeH CTEHKH I1aXOBOro KaHaja
MECTHBIMHM OCTaTOYHBIMHM TKaHSIMH. 3aTeM Ha

MBIIIEYHO-aIIOHEBPOTUY €CKUM CJIOHN
HAKJIaIbIBAIOT MOHOBOJIOKHHUCTYIO
TTOJTUITPOITAICHOBYIO CETKY, KOTOPYIO

VIIMBAaIOT 32 Kpas Meimm.  [lodydeHHyro
CYCIIEH3UIO BBOJASAT B MBIIIEYHOH CIIOM Ha
paccTossHUM 1-TO cM OT KpaeB paHbl B
konmumyectBe 5...15 Mn, a  ynmoMsHYTHII
(MOPUHHBIN CTyCTOK HaKJaJbIBAIOT HA CETKY,
TIOCJIe Yero YIIMBAIOT MOAKOKHYIO KIIETYATKY
U KOXY.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgie si poate fi aplicatd pentru tratamentul
herniilor inghinale gigante recidivante.

Este cunoscutd metoda de autodermoplastie a herniilor inghinale recidivante, care consta in
aceea ca se efectueaza o excizie a pielii si a tesutului subcutanat in forma de arc mai sus cu 1
cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridica funiculul
spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul hernial, se ligatureaza la col si
se excizeazd. Dupa inlaturarea sacului hernial se efectueaza plastia peretelui posterior al
canalului inghinal cu tesuturi locale restante. Apoi se pregateste un lambou autodermal dupa
metoda lanov, care se sutureaza superior de aponevroza muschiului oblic intern, medial si
inferior de ligamentul Jimbernati (pectinial) si de tesuturile cicatriciale restante ale
ligamentului inghinal. Dupa aplicarea lamboului se readuce funiculul spermatic sau ligamentul
rotund al uterului, apoi deasupra lor se aplicd dublicatura la peretele anterior al canalului
inghinal. Suturarea plagii se efectueaza pe straturi [1].

Este cunoscutd metoda de autodermoplastie a herniilor inghinale recidivante, care consta in
aceea ca se efectueaza o excizie in forma de arc a pielii si a tesutului subcutanat mai sus cu 1
cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridica in sus
funiculul spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se mobilizeazd sacul hernial, se
ligatureaza la col si se excizeazd. Dupa inlaturarea sacului hernial se efectueaza plastia
peretelui posterior al canalului inghinal cu tesuturi locale restante. Apoi se pregateste un
lambou autodermal, care se sutureaza superior de aponevroza muschiului oblic intern al
abdomenului, medial si inferior de ligamentul Gimbernati (pectineal) si de tesuturile
cicatriciale restante ale ligamentului inghinal. Totodata, in partea laterald a canalului inghinal,
lamboul se sutureaza de spina iliacd anterosuperioara, iar din marginea laterala a lamboului se
modeleaza un nou inel inghinal intern. Dupa aplicarea lamboului se readuce funiculul
spermatic sau ligamentul rotund al uterului si se efectueaza dublicatura peretelui anterior al
canalului inghinal, apoi se sutureaza pielea si tesutul subcutanat [2].

Dezavantajele metodelor mentionate constau in aceea ca nu are loc plastia eficientd a
peretelui posterior, in special a partii laterale a canalului, §i provoaca aparitia recidivelor, in
special la herniile inghinale indirecte.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de plastie eficienta a
canalului inghinal, care ar face posibild evitarea aparitiei recidivelor, stimularea dezvoltarii
tesutului regenerativ cu suplinirea deficitului de tesut, de asemenea, avand efect antiinflamator
devine posibila profilaxia proceselor septice in plaga postoperatorie, care este la fel o cauza a
aparitiei recidivelor.

Esenta metodei consta in aceea cd cu 24...48 ore 1nainte de utilizare se separd o suspensie
de celule mononucleare din sangele pacientului, care contine 3x107 celule/ml, de asemenea de
la pacient, cu 2..3 ore inainte de procedurd, se preleva 30..40 ml de sange, care se
centrifugheaza timp de 8...12 min la 3000...3500 rot./min cu obtinerea unui cheag fibrinic
imbogatit cu trombocite. Dupa care se efectueaza interventia, care constd in aceea ca se
efectueaza o excizie in forma de arc a pielii si tesutului subcutanat mai sus cu 1 cm si paralel
cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridicd funiculul spermatic sau
ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul hernial, se ligatureaza la col si se excizeaza.
Dupa inlaturarea sacului hernial se efectueaza plastia peretelui posterior al canalului inghinal
cu tesuturi locale restante. Apoi se aplica o plasda din polipropilena monofilament deasupra
stratului musculoaponevrotic, care se sutureaza de marginile musculare. Suspensia obtinuta se
administreaza 1n stratul muscular la o distantd de 1 cm de la marginile plagii in cantitate de
5..15 ml, iar pe plasd se aplica cheagul fibrinic mentionat, dupd care se sutureazd tesutul
subcutanat si tegumentele.

Rezultatul inventiei constd in intensificarea proceselor regenerative cu stimularea aparitiei
tesutului de granulatie, totodata datorita efectului antiinflamator devine posibila o cicatrizare
per primum a plagii cu preintdmpinarea aparitiei recidivelor.

Platelet Rich Fibrin (PRF) reprezintd o matrice fibrinica bogata in trombocite, care include
in sine citokine, factori de crestere si leucocite, avand posibilitatea de a elimina substantele
mentionate un timp indelungat. El poate fi utilizat sub formd de cheag sau membrana.
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Trombocitele pot secreta factori de crestere numai dupa formarea cheagului fibrinic, care i
conferd un potential terapeutic.

Produsul mentionat se pregateste in eprubete vacuumate cu un activator al plasmei, acestea
pot fi eprubete din plastic cu un strat aplicat de SiO pe peretii interni sau eprubete din sticla
fara adaos, deoarece sticla este un activator al plasmei sangvine. Dupa care se centrifugheaza
30...40 ml de sange, timp de 8...12 min cu 3000...3500 rot./min.

Apoi cheagul se amplaseaza intr-o boxa (PRF-BOX) pentru scurgerea cheagurilor de
fibrina. Scopul centrifugarii este sedimentarea eritrocitelor. Principala conditie este factorul g
(RCF, acceleratia centrifugd), care depinde de viteza de rotatie si de distanta de la eprubeta
pana la axa centrala a centrifugii.

Pentru obtinerea PRF se Incepe centrifugarea la cel mult 1 min dupa prelevarea sangelui.
Pana la inceperea centrifugdrii se amesteca bine sangele in eprubetd. Activatorul plasmei
activeaza factorul 12, cu cat mai mare este concentratia activatorului cu atdt mai bine se
amestecd sangele si cu atdt mai multd si mai repede se formeaza trombina, care transforma
fibrinogenul in fibrina.

in perioada de pani la 7 zile dupa aplicarea cheagului fibrinic pe suprafata plagii, din el se
elimina urmatoarele:

- leucocite si monocite ce se transformad in macrofage, celule care stimuleazd regenerarea
tesutului;

- VEGF - factorul de crestere a endoteliului (Vascular endothelial growth factor), care este
o proteind de semnalizare, se elimind de celule pentru stimularea vasculogenezei si
angiogenezei;

- PDGF - factorul de crestere a trombocitelor (Platelet-derived growth factor) - proteina ca
factor de crestere ce are importan{d pentru angiogeneza;

- TGF - beta-factor de crestere si transformare (Transforming growth factor beta) - proteina
care controleaza proliferarea, diferentierea celulara si alte functii;

- proteine, care au importantd in procesul de angiogenezd, stimuleaza regenerarea
tesuturilor;

- TSP - trombospondina este un inhibitor al angiogenezei, actionand asupra adgeziei si
cresterii celulelor endoteliale;

- IGF-1 - factor de crestere de tip insulinic 1 - proteind din familia factorilor de crestere de
tip insulinic.

Cultura de celule mononucleare contine substante biologic active ce contribuie la
activizarea reactiilor imune, la intensificarea sintezei proteinelor si a proceselor fermentative,
precum si la inhibarea reactiei inflamatoare, la locul administrarii suspensiei are loc
ameliorarea microcirculatiei, proliferarea tesutului conjunctiv, intensificarea proceselor de
resorbtie. Ca rezultat are loc un proces antiinflamator, reparativ si regenerativ intens si mai
rapid, provocand diminuarea edemului si prevenind dezvoltarea lui datorita ameliorarii
microcirculatiei in tesuturile plagii.

Plasele abdominale nu sunt altceva decat tesaturi din materiale sintetice inerte, bine tolerate
de organismul uman. Pentru fabricarea lor sunt folosite: polipropilena (un polimer asemanator
ca aspect cu nailonul), poliesterul sau polietilentereftalatul, politetrafluoroetilena. Materialul
cel mai folosit in prezent pentru impletirea plaselor de hernie este polipropilena monofilament
(PPMF) — ieftind, perfect toleratd de organism, usoara, flexibila, rezistenta la infectii.

Metoda se realizeaza in modul urmaétor: de la pacient, preliminar cu 24...48 ore, se preleva
20...40 ml de sénge, la care se adauga 20...100 UI de heparina la 1 ml de sange. Din sange se
separa celulele mononucleare pe un gradient de densitate, se spald cu ser fiziologic steril, se
includ in mediul de culturd (mediu Eagle, TC 199, RPMI 1640, etc.) si se amplaseaza in
termostat la temperatura de 37°C pentru 24...48 ore. Dupa perioada de incubare cultura celulara
se separda de mediul de cultura si se amestecd, obtinandu-se o suspensie in 5..15 ml de ser
fiziologic steril. De asemenea se pregateste cheagul de fibrind, si anume se preleva 30...40 ml
de sange si se centrifugheaza timp de 8...12 min la 3200 rot./min, apoi se scurge cheagul de
fibrina bogat in trombocite. Dupa aceasta se efectueaza interventia, care constd in aceea ca se
efectueaza excizia in forma de arc a pielii si a tesutului subcutanat, mai sus cu 1 cm si paralel
cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul inghinal si se ridica funiculul spermatic sau
ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul hernial, se ligatureaza la col si se excizeaza.
Dupa inldturarea sacului hernial se efectueaza plastia peretelui posterior al canalului inghinal
cu tesuturi locale restante. Apoi se aplica o plasa din polipropilend monofilament deasupra
stratului musculoaponevrotic, care se sutureaza de marginile musculare. Suspensia obtinuta,
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care contine 3x10’/ml de celule, se administreaza in stratul muscular din jurul plastiei, la o
distantd de 1 cm de la marginile ei, in cantitate de 5...15 ml, dupa care pe plasa aplicata pentru
plastia herniei se aplicd cheagul fibrinic obtinut, ulterior se efectueaza suturarea tesutului
subcutanat si a tegumentelor.

Inventia revendicata a fost utilizatd pentru tratamentul herniilor inghinale directe si
indirecte gigante recidivante la 28 de pacienti.

Exemplul 1

Bolnavul A., 34 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnoza de hernie inghinala
giganta recidivantd pe dreapta. Interventii de hernioplastie inghinald au fost efectuate de 3 ori.
S-a efectuat pregatirea preoperatorie. Dupd 2 zile de la internare a fost supus interventiei
chirurgicale. Preliminar cu 24 ore, s-au prelevat 30 ml de sange, la care s-au addaugat 100 UI de
heparina la 1 ml de sange. Din sange au fost separate celulele mononucleare pe un gradient de
densitate, spalate cu ser fiziologic steril si incluse In mediul de cultura (mediu Eagle, TC 199,
RPMI 1640, etc.), care a fost amplasat in termostat la temperatura de 37°C pentru 24 ore. Dupa
perioada de incubare cultura celulard s-a separat de mediul de cultura si s-a amestecat,
obtindndu-se 0 suspensie in 10 ml de ser fiziologic steril. De asemenea s-a pregitit cheagul de
fibrind, si anume s-au prelevat 40 ml de sange, s-au centrifugat timp de 10 min la 3200
rot./min, apoi s-a scurs cheagul de fibrina bogat in trombocite. Dupd care s-a efectuat
interventia chirurgicald, si anume excizia in forma de arc a pielii si tesutului subcutanat, mai
sus cu 1 cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi s-a deschis canalul inghinal si s-a ridicat
funiculul spermatic, s-a mobilizat sacul hernial, s-a ligaturat la col si s-a excizat. Dupa
inlaturarea sacului hernial s-a efectuat plastia peretelui posterior al canalului inghinal cu
tesuturi locale restante. Apoi s-a aplicat o plasd din polipropilenda monofilament deasupra
stratului musculo-aponevrotic, care s-a suturat de marginile muschilor. Suspensia obtinuta, care
contine 3x107/ml de celule, s-a administrat in stratul muscular din jurul plastiei, la o distanti de
1 cm de la marginile ei, in cantitate de 10 ml, dupa care pe plasa pentru plastia herniei s-a
aplicat cheagul fibrinic obtinut, ulterior s-a efectuat suturarea tesutului subcutanat si a
tegumentelor.

Perioada postoperatorie a fost fara complicatii, bolnavul a fost externat peste 5 zile in stare
satisfacatoare.

Exemplul 2

Bolnavul K., 53 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de hernie inghinala
giganta recidivantd multicamerald pe stdnga. Interventii de hernioplastie inghinald au fost
efectuate de 4 ori. A urmat pregatirea preoperatorie. Dupa 2 zile de la internare a fost supus
interventiei chirurgicale. Preliminar cu 24 ore, s-au prelevat 40 ml de sange, la care s-au
adaugat 100 Ul de heparina la 1 ml de singe. Din sange au fost separate celulele
mononucleare pe un gradient de densitate, spalate cu ser fiziologic steril si incluse in mediul de
culturd (mediu Eagle, TC 199, RPMI 1640, etc.), care a fost amplasat in termostat la
temperatura de 37°C pentru 24 ore. Dupa perioada de incubare cultura celulara s-a separat de
mediul de culturd si s-a amestecat, obtinandu-se 0 suspensie in 10 ml de ser fiziologic steril. De
asemenea s-a pregatit cheagul de fibrina, si anume s-au prelevat 40 ml de sange, s-au
centrifugat timp de 10 min la 3200 rot./min, apoi s-a scurs cheagul de fibrind bogat in
trombocite. Dupa care s-a efectuat interventia chirurgicala, si anume excizia in forma de arc a
pielii si tesutului subcutanat, mai sus cu 1 cm si paralel cu ligamentul inghinal, apoi s-a deschis
canalul inghinal si s-a ridicat funiculul spermatic, s-a mobilizat sacul hernial, s-a ligaturat la col
si s-a excizat. Dupd inlaturarea sacului hernial s-a efectuat plastia peretelui posterior al
canalului inghinal cu tesuturi locale restante. Apoi s-a aplicat o plasd din polipropilena
monofilament deasupra stratului musculo-aponevrotic, care s-a suturat de marginile muschilor.
Suspensia obtinutd, care contine 3x10’/ml de celule, s-a administrat in stratul muscular din
jurul plastiei, la o distanta de 1 cm de la marginile ei, in cantitate de 15 ml, dupa care pe plasa
pentru plastia herniei s-a aplicat cheagul fibrinic obtinut, ulterior s-a efectuat suturarea
tesutului subcutanat si a tegumentelor.

Perioada postoperatorie a fost fara complicatii, bolnavul a fost externat peste 7 zile in stare
satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al herniei inghinale gigante recidivante, care consta in aceea ci, cu
24...48 ore inainte de utilizare, se separd o suspensie de celule mononucleare din sangele
pacientului, care contine 3x107 celule/ml, de asemenea de la pacient, cu 2...3 ore inainte de
procedura, se prelevd 30..40 ml de sange, care se centrifugheazd timp de 8...12 min la
3000...3500 rot./min cu obtinerea unui cheag fibrinic imbogatit cu trombocite, dupa care se
efectueaza interventia, care consta in aceea ca se efectueaza o excizie in forma de arc a pielii si
tesutului subcutanat mai sus cu 1 c¢m si paralel cu ligamentul inghinal, apoi se deschide canalul
inghinal si se ridica funiculul spermatic sau ligamentul rotund al uterului, se mobilizeaza sacul
hernial, se ligatureaza la col si se excizeaza, dupd inlaturarea sacului hernial se efectueaza
plastia peretelui posterior al canalului inghinal cu tesuturi locale restante, apoi se aplica o plasa
din polipropilend monofilament deasupra stratului musculoaponevrotic, care se sutureaza de
marginile musculare, suspensia obtinuta se administreaza in stratul muscular la o distanta de 1
cm de la marginile plagii in cantitate de 5...15 ml, iar pe plasd se aplica cheagul fibrinic
mentionat, dupd care se sutureaza tesutul subcutanat i tegumentele.
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