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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special
la hepatologie si hepatochirurgie si poate fi
aplicatd pentru ameliorarea microcirculatiei
hepatice in ciroza hepatici decompensata si
complicatd cu ascit-peritonita.

Esenta inventiei constd in aceea cd 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 fiziologicd, apoi solutia se aspird
complet si se introduce un amestec care
contine hialuronidaza 640...1080 UC dizolvata

2
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 lidocainad 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.
Revendicari: 1



(54) Method for improving liver microcirculation in decompensated and ascites-

peritonitis complicated liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to hepatology and hepatosurgery,
and can be wused to improve liver
microcirculation in decompensated and ascites-
peritonitis complicated liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in
that laparoscopy is performed under general
anesthesia, the peritoneal exudate is slowly
aspirated, after which the abdominal organs are
examined with the removal of fibrin adhesions,
lavage is performed with 1...2 L of physiologic
saline, then the saline is completely aspirated
and is introduced a mixture which contains
hyaluronidase 640...1080 CU dissolved in

2
200...400 mL of physiologic saline and
ceftriaxone solution 2...4 g. Then, under the
laparoscope  control is  percutaneously
introduced a catheter into the round ligament
of the liver, which is fixed to the skin, through
which is introduced a mixture containing 2%
lidocaine solution, 2 mL, actovegin solution
200 mg/5 mL and ceftriaxone solution 1 g,
which is introduced daily, for 7 days, and
simultaneously is intravenously administered
ciprofloxacin solution 200 mg, 2 times a day,
for 5-7 days, then the catheter is removed.
Claims: 1

(54) MeToa yay4lieHHs MUKPOUMPKYJISIIMHU NeYeHU NMPH IeKOMIIEHCHPOBAHHOM
HUppo3e NeYeHH U 0CT0KHEHHOM ACHUT-TIEPUTOHUTOM

(57) Pedepar:

N3ob6peTeHne OTHOCHUTCS K MEIUIIIHE, B
YaCTHOCTH K TEMAaTOJOTHH M TelaTOXUPypPTHU
U MOXET 6I)ITI) HCIIO0JIB30BAHO JJIA YJIYUYIICHUA
MUKPOLIUPKYISALUA [I€YEHU pu
JICKOMITCHCUPOBAHHOM ~ IIHPPO3¢ IMEUCHH U
OCJIOXKHEHHOM aCIIUT-TIEPUTOHUTOM.

CymHOCTh M300peTeHus: COCTOUT B
TOM, YTO BHINONHSIOT JATAPOCKOIHIO O]
0o0ImMM HApKO30M, MEIUIEHHO AaCIUPUPYIOT
MEpUTOHEANBHBIA  AKCCyHaT, IIOCIIE  Yero
BEITIOJTHSIOT ~OCMOTP OpPTaHOB  OPIOIIHOM
MOJIOCTH C yHaJeHHeM (QHOPHHOBBIX CIIackK,
BBITIOJTHSFOT JIaBaX c 1..2 b
(hU3MOJIOTHYECKOT0 PacTBOpa, 3aTeM PACTBOP
MOJHOCTHIO aCMUPHUPYIOT W BBOAAT CMECh
KOTOpasi Coep XUt ruanyponuaazy 640...1080

2
VE, pactBopenHyro B 200...400 wmxa
(U3NOTOTHYECKOTO  pacTBOpa W PacTBOP
nedpTpuakcoHa 2...4 r. 3ateM 1o KOHTPOIIEM
JIAITapOCKOIa YpPEeCKOKHO BBOAAT KaTeTep B
KPYTIYIO CBSIBKY MIeYCHH, KOTOpPOTO
(UKCUPYIOT K KOXE, Yepe3 KOTOPBIA BBOIAT
cMech coaeprkamias 2%-i pacTBOp TUAOKaWHA,
2 wmu, pactBop aktoBermHa 200 mr/5 mu u
pactBop 1edTpuakcoHa 1 r, KOTOPYIO BBOMIST
©KeIHeBHO, B TedeHue 7/ JOHEH, a
OTHOBPEMEHHO BBOJSAT BHYTPHUBEHHO PacTBOP
munpodokcanuHa 200 mr, 2 paza B ICHb, B
TedyeHue 5...7 IHei, 3aTeM KaTeTep yAassIoT.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactata de solicitant)

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si hepatochirurgie si poate fi
aplicatd pentru ameliorarea microcirculatiei hepatice in ciroza hepaticd 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 dupd obtinerea antibioticogramei cu efectuarea antibioticoterapiei tintite [1].
Totodata, in cazul sindromului ascitic cirogen evolueazd o suprimare a proceselor peritoneale
resorbtive cu instalarea unei staze circulatorii, care mentine procesul inflamator peritoneal, ce
provoaca in coninuare complicatii potential letale, ca insuficienta hepato-renala si coma hepatica.

Dezavantajul metodei consta in eficienta redusa in ce priveste asanarea cavitatii peritoneale,
deoarece accesul este redus, drenarea este insuficientd, totodatd nu are loc o ameliorare
satisfacatoare a microcirculatiei hepatice, nu are loc administrarea topica a preparatelor
medicamentoase, iar administrarea intraabdominald sau sistemicd nu este eficientd, deoarece in
cazul ascit-peritonitei cirogene are loc o suprimare a proceselor peritoneale resorbtive.

Mai este cunoscutda metoda de tratament al ascit-peritonitei in ciroza hepatica
decompensata, si totodatd, cu scop de ameliorare a microcirculatiei hepatice, care consta in aceea
ca se efectueaza laparoscopia sub anestezie generald, se aspira lent exudatul peritoneal, dupa 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 ceftriaxond 2..4 g, totodatd, concomitent se administreaza intravenos solutie de
ciprofloxacind 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 redusd in ce priveste asanarca
cavitatii peritoneale, deoarece accesul este redus, drenarea este insuficienta, totodata nu are loc o
ameliorare satisfacdtoare a microcirculatiei hepatice, deoarece nu are loc administrarea topica a
preparatelor medicamentoase, iar administrarea intraabdominala sau sistemica nu este eficienta,
deoarece in cazul ascit-peritonitei cirogene are loc o suprimare a proceselor peritoneale resorbtive
si a circulatiei aferente a ficatului.

Problema pe care o rezolvd inventia constd 1n elaborarea unei metode complexe
miniinvazive cu decompresie, evacuarea totala a exudatului peritoneal, vizualizarea si inspectia
completa a organelor intraabdominale cu inlaturarea aderentelor fibrinice si liza fermentativa a lor,
pentru o asanare eficientd a cavitdtii abdominale cu profilaxia complicatiilor septice si
administrarea topica a preparatelor medicamentoase cu profilaxia insuficientei hepato-renale.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueazd laparoscopia sub anestezie generald, se
aspird 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 aspira complet si se introduce un amestec care contine hialuronidaza 640...1080 UC dizolvata 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 ciprofloxacind 200 mg, de 2 ori pe zi, timp de
5...7 zile, apoi cateterul se inladtura.

Rezultatul inventiei consta in rezolvarea ascit-peritonitei, ameliorarea proceselor de
resorbtie peritoneald cu reducerea ulterioara 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;
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- micsoreaza perioada de spitalizare si reabilitare a acestor pacienti.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

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 revendicatd. Se efectueazd laparoscopia sub anestezie
generald, se aspira lent exudatul peritoneal, dupa care se efectucaza 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 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 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 cirozd hepatici decompensata
complicata cu ascit-peritonita spontana, dupa care s-a determinat rezolvarea procesului inflamator
septic intraperitoneal fard necesitatea efectuarii unor interventii chirurgicale traumatice
(laparotomie) de sanare a cavitatii abdominale.

Exemplul 1

Pacientul A., 64 ani, a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul de ciroza hepatica
decompensatd complicatd cu ascit-peritonitd. Pe parcursul a 7 luni antecedent s-au efectuat
laparocenteze de volum repetate la fiecare 3...4 sdptamani cu evacuarea in medie a 7...10 L de
lichid ascitic, initial transparent, apoi tulbure cu sediment si fire de fibrind. Starea generald s-a
agravat, cu acuze la dureri abdominale difuze, frisoane cu febrd intermitentd, 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 abdominala se determind o cantitate considerabild de lichid ascitic neomogen cu
elemente flotante, incluziuni hiperecogene si fibrind - semne ecografice caracteristice de ascit-
peritonitd 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, dupi 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 lidocaina 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 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 Tmbunatitirea 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 septicad cu diagnosticul: ciroza
hepatica decompensata HBV+HDV, Child “C”(12), hipertensiune portald, ascit-peritonita
spontana bacteriana tensionatd, dureri abdominale, meteorism, febra, oligurie. S-a efectuat terapia
infuzionald detoxifiantd, reologica, hepatoprotectoare, transfuzii de plasma, albumina, diureza
fortata, terapia antibacteriana parenterald 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 mm3, ce a confirmat diagnosticul de
peritonita bacteriana spontana.

S-a efectuat laparoscopia sub anestezie generala, 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 dizolvatd in 400 mL de solutie fiziologica si solutie de
ceftriaxona 2 g, apoi sub controlul laparoscopului s-a introdus transcutan un cateter in ligamentul



MD 1593 Z 2022.08.31

5

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 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.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Moore K., Aithal G. Guidelines on the management of ascites in cirrhosis. Gut, 2006, vol. 55,
(Suppliment 6), p. 1-12

2.MD 774Y 2014.05.31

(57) Revendicari:

Metoda de ameliorare a microcirculatiei hepatice in ciroza hepatica decompensata si
complicatd cu ascit-peritonitd, care constd in aceea ca se efectueaza laparoscopia sub anestezie
generala, se aspira lent exudatul peritoneal, dupéd 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 dizolvata 1n 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 lidocaina
de 2%, 2 mL, solutie de actovegin 200 mg/5 mL si solutie de ceftriaxond 1 ¢, 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.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
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