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Inventia se referd la medicina, in special la hemostaza endoscopica a hemoragiilor din varice esofago-gastrice in caz
de ciroza hepatica.

Este cunoscutd metoda de hemostaza cu utilizarea adezivului fibrinic, care consta din fibrinogen, factorul XIII de
coagulare, fibronectin, plasminogen si aprotinin, care se amestecd cu solutie de trombini si clorurd de Ca*?, in
urmatorul raport al componentelor in 1 ml:

fibrinogen (mg) 70...110
factorul X111 de

coagulare (U) 10...50
fibronectin (mg) 2.9
plasminogen (ug) 20...120
aprotinin (KIU) 3000
trombina (UT) 500

clorurd de Ca*2 (umol) 40 [1].

Dezavantajul metodei cunoscute consta in aceea ca polimerizarea adezivului fibrinic are loc imediat dupa
combinarea componentelor, ceea ce nu permite introducerea prin cateter in lumenul varicelui care sangereaza.

Este cunoscuta utilizarea solutiei alcoolice de tetradecil sulfat de sodiu pentru hemostaza endoscopica a
hemoragiilor variceale cirogene, care provoaca sclerozarea vasului [2].

Dezavantajul consta in ineficacitatea utilizarii ei in cazul varicelor de calibru mare, provoaca dureri pronuntate, dupa
utilizarea ei provoaca in unele cazuri necroze locale cu complicatii severe, si anume perforatii ale esofagului,
mediastinite.

Este cunoscutda metoda de hemostaza endoscopica a hemoragiilor variceale esofagiene cirogene cu injectarea in
lumenul varicelor sangerande a adezivului fibrinic, care consta din solutie de fibrinogen, care se amesteca cu solutii
de aprotinin, trombini si clorura de Ca*? si adrenalini, in urmatorul raport al componentelor in 1 ml:

sol. fibrinogen (mg) 15...30

sol. aprotinin (KIU) 250...1000
sol. trombina (UI) 25...100

sol. clorurd de Ca*? (umol) 15...30

sol. adrenalini (mg) 0,1...0,3[3].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aparitia complicatiilor septice cauzate de translocarea bacteriana in
timpul injectarii, totodata eficacitatea umplerii lumenului variceal cu adezivul fibrinic este dificil de stabilit, ceea ce
poate duce la o umplere incompleta cu persistarea unor segmente de varice neblocate, care pot fi cauza unor
hemoragii repetate.

Problema inventiei constd in elaborarea unei metode de hemostaza endoscopicd a hemoragiilor esofagiene cu
injectarea intravariceala a unui adeziv fibrinic, care permite vizualizarea clarid a eficacitatii umplerii tuturor
ramurilor variceale cu profilaxia recidivelor hemoragice si ale complicatiilor septice posibile cauzate de translocarea
bacteriana.

Esenta inventiei consta in injectarea in lumenul varicelor sdngeridnde a unui adeziv fibrinic, care contine solutie de
fibrinogen, care se amestecd cu solutii de aprotinin, trombini si clorurd de Ca*? in urmétorul raport al componentelor
in 1 ml:

sol. fibrinogen (mg) 15...30
sol. aprotinin (KIU) 250...1000
sol. trombina (UI) 25...100

sol. cloruri de Ca*? (umol)  15...30,

unde trombina se dizolva in 5...20 ml de solutie de metronidazol cu concentratia de 5 mg/ml, la care se adauga
solutiile de aprotinin si clorurd de Ca*?, iar in solutia de fibrinogen se adaugd 1 ml de colorant Trypan Blue cu
concentratia de 0,6 mg/ml, dupa care componentele se injecteazd separat cu polimerizarea definitivd in lumenul
varicelui.

Rezultatul inventiei consta in hemostaza endoscopici eficienta a hemoragiilor esofagiene cu injectarea intravariceala
a unui adeziv fibrinic, care permite vizualizarea clara a eficacitatii umplerii tuturor ramurilor variceale cu profilaxia
recidivelor hemoragice si ale complicatiilor septice posibile cauzate de translocarea bacteriana.

Adezivul fibrinic se prepara din doua componente, si anume se combina solutie de fibrinogen cu solutii de aprotinin,
trombina si clorura de Ca*?, in cantititile indicate:

sol. fibrinogen (mg) 15...30
sol. aprotinin (KIU) 250...1000
sol. trombina (UI) 25...100

sol. clorurd de Ca*? (umol)  15...30,

Trombina se dizolva in 5...20 ml de metronidazol cu concentratia de 5 mg/ml, la care se adauga solutiile de
aprotinin si cloruri de Ca*?, iar in solutia de fibrinogen se adaugi 1 ml de colorant Trypan Blue cu concentratia de
0,6 mg/ml, dupa care componentele se injecteaza separat cu polimerizarea definitiva in lumenul varicelui.

Solutia de fibrinogen se aspira intr-o seringa si celelalte componente in combinatie in alta seringa, care se injecteaza
separat printr-un cateter trifurcat la capatul proximal. in interiorul cateterului ambele componente se combinga, unde
incepe procesul de polimerizare, care nimerind in interiorul varicelui are loc finisarea procesului de polimerizare cu
formarea cheagului fibrinic colorat stabil i o vizualizare a umplerii eficiente a tuturor ramurilor variceale.
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Colorantul Trypan Blue cu concentratia de 0,6 mg/ml cu formula (4,4'-bis(1-hidroxi-8-amino-3,6-
disulfonaftalinazo)-3,3"-dimetilbifeniladisodiu cu formula chimicd CazsH24NeNasO14Ss, colorant utilizat pentru
colorarea selectiva a celulelor tisulare.

Exemplu

Bolnavul "G", 52 ani, a fost spitalizat in sectia reanimare cu diagnosticul: Ciroza hepatici HBV decompensata,
Child ,,C"(9). Hipertensiune portala. Hemoragie profuza din varicele esofagiene. Soc hemoragic, gr.ll. S-a efectuat
fibroesofagogastroscopia, unde s-au stabilit varice esofagiene de gr.lll in 1/3 inferioard si medie a esofagului.
Varicele peretelui anterior cu o efractie de 0,2 cm cu hemoragie in get Forrest la. S-a efectuat hemostaza
endoscopica prin injectare intravariceala conform metodei revendicate. Dupa injectarea adezivului fibrinic conform
metodei s-a obtinut formarea unui cheag fibrinic colorat stabil in lumenul varicelor cu stoparea definitivd a
hemoragiei si vizualizarea completd a tuturor ramurilor variceale din zona mentionata. Controlul endoscopic
postocluzional efectuat la 7 zile denota blocarea deplina a varicelor pe tot traiectul.

Metoda revendicata a fost utilizata la 14 bolnavi cu hemoragii acute din varicele esofago-gastrice, care au dus la
rezultate favorabile cu evitarea complicatiilor septice.



