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Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si hepatochirurgie si poate fi aplicatd pentru ameliorarea
microcirculatiei hepatice in ciroza hepatica decompensata si complicatd cu ascit-peritonita.
Este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei in ciroza hepaticd decompensata, si totodatd, cu scop de
ameliorare a microcirculatiei hepatice prin laparocenteza fractionara dirijata cu efectuarea lavajului intraabdominal
si administrarea initiald intraabdominald a antibioticelor de spectru larg, iar dupa obtinerea antibioticogramei cu
efectuarea antibioticoterapiei tintite [1]. Totodatd, in cazul sindromului ascitic cirogen evolueazd o suprimare a
proceselor peritoneale resorbtive cu instalarea unei staze circulatorii, care mentine procesul inflamator peritoneal, ce
provoaci in coninuare complicatii potential letale, ca insuficienta hepato-renala si coma hepatica.
Dezavantajul metodei consta in eficientd redusa in ce priveste asanarea cavitatii peritoneale, deoarece accesul este
redus, drenarea este insuficientd, totodata nu are loc o ameliorare satisficdtoare a microcirculatiei hepatice, nu are
loc administrarea topicd a preparatelor medicamentoase, iar administrarea intraabdominald sau sistemica nu este
eficienta, deoarece in cazul ascit-peritonitei cirogene are loc o suprimare a proceselor peritoneale resorbtive.
Mai este cunoscutd metoda de tratament al ascit-peritonitei in ciroza hepatica decompensata, si totodata, cu scop de
ameliorare a microcirculatiei hepatice, care consta in aceea ca se efectueaza laparoscopia sub anestezie generala, se
aspirad lent exudatul peritoneal, dupd care se efectueaza inspectia organelor abdominale cu inlaturarea aderentelor
fibrinice, se efectueaza lavajul cu 1...2 L de solutie fiziologica, ulterior se aspird complet solutia si se introduce un
amestec care contine: hialuronidaza 640...1080 UC dizolvata in 200...400 mL de solutie fiziologica si solutie de
ceftriaxona 2...4 g, totodatd, concomitent se administreaza intravenos solutie de ciprofloxacina 200 mg, de 2 ori pe
zi si solutie de ceftriaxona 2 g, de 2 ori pe zi, seria de tratament parenteral constituie 5...7 zile [2].
Dezavantajele metodei mentionate constau in eficientd redusa in ce priveste asanarea cavititii peritoneale, deoarece
accesul este redus, drenarea este insuficientd, totodatd nu are loc o ameliorare satisfacatoare a microcirculatiei
hepatice, deoarece nu are loc administrarea topica a preparatelor medicamentoase, iar administrarea intraabdominala
sau sistemicd nu este eficientd, deoarece in cazul ascit-peritonitei cirogene are loc o suprimare a proceselor
peritoneale resorbtive si a circulatiei aferente a ficatului.
Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode complexe miniinvazive cu decompresie,
evacuarea totald a exudatului peritoneal, vizualizarea si inspectia completd a organelor intraabdominale cu
inlaturarea aderentelor fibrinice si liza fermentativa a lor, pentru o asanare eficienta a cavitatii abdominale cu
profilaxia complicatiilor septice si administrarea topica a preparatelor medicamentoase cu profilaxia insuficientei
hepato-renale.
Esenta inventiei consta in aceea cd se efectueazd laparoscopia sub anestezie generald, se aspird lent exudatul
peritoneal, dupa care se efectueazi inspectia organelor cavitatii abdominale cu inlaturarea aderentelor fibrinice, se
efectueaza lavajul cu 1...2 L de solutie fiziologica, apoi solutia se aspird complet si se introduce un amestec care
contine hialuronidaza 640...1080 UC dizolvata in 200...400 mL de solutie fiziologica si solutie de ceftriaxona 2...4 g.
Apoi sub controlul laparoscopului se introduce transcutan un cateter in ligamentul rotund al ficatului, care se fixeaza
de piele, prin care se introduce un amestec ce contine solutie de lidocaind de 2%, 2 mL, solutie de actovegin 200
mg/5 mL si solutie de ceftriaxond 1 g, care se introduce zilnic, timp de 7 zile, iar concomitent se administreaza
intravenos solutie de ciprofloxacina 200 mg, de 2 ori pe zi, timp de 5...7 zile, apoi cateterul se inlatura.
Rezultatul inventiei constd in rezolvarea ascit-peritonitei, ameliorarea proceselor de resorbtie peritoneald cu
reducerea ulterioard a acumuldrii lichidului ascitic, micsorarea riscului de recidivare a procesului septic
intraabdominal, ameliorarea microcirculatiei hepatice pentru mentinerea functiei hepatice si profilaxia insuficientei
hepato-renale.
Avantajele metodei revendicate sunt:
- poseda o eficacitate inaltd in rezolvarea ascit-peritonitei spontane, reduce rata recidivelor ascit-peritonitei la
bolnavii cu ciroza decompensata;
- ameliorarea microcirculatiei hepatice pentru mentinerea functiei hepatice si profilaxia insuficientei hepato-renale;
- nu necesita aparataj costisitor;
- micsoreaza perioada de spitalizare si reabilitare a acestor pacienti.

Metoda se efectueazd in modul urmdtor.

Dupa internarea pacientului si efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice, si anume a ultrasonografiei pentru
confirmarea diagnosticului, corectia homeostazei si stabilizarea hemodinamicii, se recurge la metoda revendicata. Se
efectueaza laparoscopia sub anestezie generala, se aspira lent exudatul peritoneal, dupa care se efectueaza inspectia
organelor cavitatii abdominale cu inlaturarea aderentelor fibrinice, se efectueaza lavajul cu 1..2 L de solutie
fiziologica, apoi solutia se aspird complet si se introduce un amestec care contine hialuronidaza 640...1080 UC
dizolvatd in 200...400 mL de solutie fiziologica si solutie de ceftriaxond 2...4 g. Apoi sub controlul laparoscopului se
introduce transcutan un cateter in ligamentul rotund al ficatului, care se fixeaza de piele, prin care se introduce un
amestec ce contine solutie de lidocaina de 2%, 2 mL, solutie de actovegin 200 mg/5 mL si solutie de ceftriaxona 1 g,
care se introduce zilnic, timp de 7 zile, iar concomitent se administreaza intravenos solutie de ciprofloxacina 200
mg, de 2 ori pe zi, timp de 5...7 zile, apoi cateterul se inlatura.

Metoda revendicata a fost aplicatd la 26 de pacienti cu ciroza hepatica decompensata complicata cu ascit-peritonita
spontand, dupi care s-a determinat rezolvarea procesului inflamator septic intraperitoneal fard necesitatea efectudrii
unor interventii chirurgicale traumatice (laparotomie) de sanare a cavitdtii abdominale.
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Exemplul 1

Pacientul A., 64 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de ciroza hepatica decompensata complicati
Ccu ascit-peritonita. Pe parcursul a 7 luni antecedent s-au efectuat laparocenteze de volum repetate la fiecare 3...4
saptdmani cu evacuarea in medie a 7...10 L de lichid ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment si fire de
fibrina. Starea generald s-a agravat, cu acuze la dureri abdominale difuze, frisoane cu febrd intermitenta, progresarea
intoxicatiei endogene, oligurie, decompensarea functiei hepatice. Examenul ultrasonografic la internare denota ficat
cu parenchim cu reflectivitate crescutd, contur neregulat, macronodular si semne ecografice de hipertensiune portala
(dilatarea v. porte - 21 mm si v. splenice — 11 mm). in cavitatea abdominald se determini o cantitate considerabila
de lichid ascitic neomogen cu elemente flotante, incluziuni hiperecogene si fibrina - semne ecografice caracteristice
de ascit-peritonita spontana. Pe fondal de tratament conservativ cu hepatoprotectoare, diuretice, antibiotice
administrate sistemic nu s-a obtinut o ameliorare buna, dupa care s-a recurs la metoda revendicata. S-a efectuat
laparoscopia sub anestezie generald, s-a aspirat lent exudatul peritoneal, dupa care s-a efectuat inspectia organelor
abdominale cu inldturarea aderentelor fibrinice, s-a efectuat lavajul cu 2 L de solutie fiziologica, ulterior s-a aspirat
complet solutia si s-a introdus amestecul care contine: hialuronidaza 1080 UC dizolvata in 400 mL de solutie
fiziologica si solutie de ceftriaxona 2 g, apoi sub controlul laparoscopului s-a introdus transcutan un cateter in
ligamentul rotund al ficatului, care s-a fixat de piele, prin care s-a introdus amestecul ce contine solutie de lidocaina
de 2%, 2 mL, solutie de actovegin 200 mg/5 mL si solutie de ceftriaxond 1 g, care s-a introdus zilnic, timp de 7 zile,
iar concomitent s-a administrat intravenos solutie de ciprofloxacind 200 mg, de 2 ori pe zi, timp de 7 zile, apoi
cateterul a fost Inlaturat.

Controlul dinamic clinic, paraclinic si ultrasonografic a relevat ameliorarea starii generale a pacientului cu
imbunatatirea functiilor hepatice, micsorarea acumularii lichidului ascitic fara elemente flotante, transparent, ce a
permis externarea lui la a 12-a zi de spitalizare in stare relativ satisfacatoare cu functia hepatica stabilizata.

Exemplul 2

Pacientul D., 48 ani, a fost internatd in sectia chirurgie septicd cu diagnosticul: ciroza hepaticd decompensatd
HBV+HDV, Child “C”(12), hipertensiune portald, ascit-peritonitd spontand bacteriand tensionatd, dureri
abdominale, meteorism, febra, oligurie. S-a efectuat terapia infuzionald detoxifianta, reologica, hepatoprotectoare,
transfuzii de plasma, albumina, diureza fortata, terapia antibacteriana parenterala cu solutie de ceftazidima 1 g, de 2
ori zi si solutie de metronidazol 100 mg, de 2 ori pe zi, i/v, care nu a avut efect de ameliorare a starii pacientului. S-a
efectuat punctia cavitatii abdominale cu examinarea lichidului ascitic la prezenta de neutrofile polimorfonucleare
(NPN), care s-a stabilit la nivelul de 320 mm?3, ce a confirmat diagnosticul de peritonita bacteriand spontan.

S-a efectuat laparoscopia sub anestezie generald, s-a aspirat lent exudatul peritoneal, dupa care s-a efectuat inspectia
organelor abdominale cu inlaturarea aderentelor fibrinice, s-a efectuat lavajul cu 2 L de solutie fiziologica, ulterior s-
a aspirat complet solutia si s-a introdus amestecul care contine: hialuronidaza 1080 UC dizolvata in 400 mL de
solutie fiziologica si solutie de ceftriaxona 2 g, apoi sub controlul laparoscopului s-a introdus transcutan un cateter
in ligamentul rotund al ficatului, care s-a fixat de piele, prin care s-a introdus amestecul ce contine solutie de
lidocaind de 2%, 2 mL, solutie de actovegin 200 mg/5 mL si solutie de ceftriaxona 1 g, care s-a introdus zilnic, timp
de 7 zile, iar concomitent s-a administrat intravenos solutie de ciprofloxacina 200 mg, de 2 ori pe zi, timp de 7 zile,
apoi cateterul a fost inlaturat.

Dupa 72 ore starea generald s-a ameliorat, a disparut febra, s-a restabilit diureza, ascita s-a micsorat, probele
functionale hepatice s-au ameliorat. Pacientul a fost externat pentru tratament ambulator peste 9 zile.



