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Inventia se refera la medicind, si anume la 5 hipoclorit de sodiu in concentratie de 600...700
obstetricd si este destinatd pentru tratamentul mol/l si suplimentar se administreaza 1,0 ml solutie
endometritei puerperale la 1auzele din grupul cu risc de 0,005% de imunofan intramuscular o data pe zi
infectios sporit. din prima zi a perioadei postnatale timp de 5...10
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la obstetricd si poate fi utilizatd pentru tratamentul
endometritei puerperale la 1auzele din grupul cu risc infectios sporit.

Este cunoscutd metoda de tratament al endometritei puerperale prin lavajul cavitatii uterine cu
solutie de hipoclorit de sodiu (NaClO). Lavajul cavitatii uterine se efectueaza timp de 10...15 min cu
solutie de hipoclorit de sodiu cu concentratia de 600...700 mol/1, racita pana la temperatura de 4...5°C,
o datd pe zi cu canule ginecologice de o singurd folosinta. Lavajul cavitatii uterine cu NaClO se
efectueaza in a 2-a si a 3-a zi postnatala astfel: lduza se asazd pe masa ginecologicd, colul uterin se
expune in valve sterile si In cavitatea uterind se introduce o canuld sterilda din cauciuc cu diametrul de
0,5...0,8 cm, prin care ulterior se introduce in jet cu seringi de 60 ml solutia de NaClO [1].

Dezavantajul acestei metode consta In actiunea partiald asupra lantului patogenetic al endometritei
puerperale cu omiterea actiunii directe asupra reactivitatii organismului matern si persistenta riscului
realizarii complicatiilor infectioase tardive.

Problema pe care o rezolva inventia este elaborarea unei metode de tratament al endometritei
puerperale cu actiune etiopatogenetic complexa.

Esenta inventiei constd In aceea cé in a 2-a si a 3-a zi postnatald se efectueaza timp de 10...15 min
o data pe zi lavajul cavitatii uterine cu solutie de hipoclorit de sodiu in concentratie de 600...700 mol/l
si suplimentar o datd pe zi se administreaza 1,0 ml solutie de 0,005% de imunofan intramuscular din
prima zi a perioadei postnatale timp de 5...10 zile.

Solutia de hipoclorit de sodiu prezintd un donator al oxigenului atomar cu efect de oxidare a
substratului patologic transformandu-se in solutie fiziologica. Preparatul manifesta efect dezintoxicant,
bactericid, candidocid, virusocid si elimind prin lavaj substratul patologic din cavitatea uterina. Are loc
regenerarea rapida a endometriului si restabilirea functiei contractile a uterului.

in conditiile actuale endometrita puerperald rimane a fi o situatie cu diagnostic dificil, care
evolueazd 1n conditii nefavorabile cu tendintd spre generalizarea procesului si dezvoltarea
complicatiilor severe. Tabloul clinic al endometritei puerperale este foarte variat si are tendinta spre
forme fruste si subclinice. Se aplicé pe larg in practica antibioticoprofilaxia endometritei puerperale cu
cefalosporine, peniciline, macrolide s.a. antibiotice cu spectru de actiune larg. Utilizarea pe larg si
adesea irationald a antibioticelor, fara a tine cont de antibioticograma, pe fonul micsorarii imunitatii
locale si sistemice a organismului lduzei si cresterea virulentei agentilor patogeni antibioticorezistenti
determind cautarea noilor metode de profilaxie si tratament al endometritei puerperale (l'opun B. C.,
CepoB B.H., CenskoB H.H. u Illua A.Il. /lnarHocTika ¥ JIeYEHHWE IOCIEPOIOBOrO SHIOMETPHTA.
AxymepctBo u runekonorus, 2001, Ne 6, c. 10-13).

Este cunoscutd utilizarea preparatului imunofan pentru maturi §i copii cu varsta de peste doi ani
pentru profilaxia si tratamentul stirilor imunodeficitare de etiologie diferiti. in practica ginecologici se
utilizeaza 1n infectiile oportuniste (infectiile citomegalovirusologicd si herpeticd, toxoplasmoza,
clamidoza, pneumocistoza, criptosporidioza) — o data peste 2 zile, cura de tratament 10...15 injectii.

La o atare schema de administrare in decurs de 2...3 zile se manifestd mai intai de toate efectul de
detoxicare — creste protectia antioxidantd a organismului prin stimularea producerii de ceruloplasmina,
lactoferind, a activitatii catalazei; preparatul normalizeaza oxidarea peroxidica a lipidelor, inhibeaza
dezintegrarea fosfolipidelor membranei celulare si sinteza acidului arachidonic cu coborarea ulterioara a
nivelului de colesterol in sange si a productiei de mediatori ai inflamatiei. Si abia peste 3 zile se produce
activarea fagocitozei si moartea intracelulara a bacteriilor si virusilor. Noi am propus pentru prima datd
nu numai utilizarea imunofanului pentru tratamentul endometritei puerperale, ci §i 0 noud schema de
administrare. Efectul pozitiv al utilizarii imunofanului se bazeaza pe elaborarea unei scheme de
administrare a preparatului imunomodulator, care permite declansarea actiunii rapide la nivel local si
sistemic. Are loc activarea fagocitozei i moartea intracelulard a bacteriilor si virusilor in ziua a doua,
ceea ce permite de a preintdmpina dezvoltarea infectiei. Imunofanul manifesta un efect imunomodulator
cu restabilirea imunitatii humorale si celulare, efect de productie a anticorpilor specifici antibacterieni si
antivirali similar vaccinelor. Prescrierea suplimentard a imunofanului conform schemei propuse
grabeste Insanatosirea lauzei si previne aparitia complicatiilor septice.

Metoda propusa de tratament al endometritei puerperale la lauzele din grupul cu risc infectios sporit
are urmatoarele avantaje fata de cele utilizate traditional:

- actioneaza complex prin eliminarea si distrugerea substratului patogen din cavitatea uterina si
restabilirea rapida a IgA secretorii si limfocitelor T si B cu regenerarea rapida a endometriului

- are actiune pronuntatd de dezintoxicare si restabilire rapida a organismului matern

- exercitd actiune de imunostimulare rapida la nivel sistemic si local a organismului matern

- favorizeaza restabilirea precoce a biocenozei cdilor genitale

- evitd surmenajul medicamentos al organismului matern
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- produce actiune benefica asupra lactatiei si alimentatiei naturale a fatului
- are actiune de lunga durata asupra homeostazei organismului
- reduce perioada aflarii in stationar

Cele relatate mai sus demonstreaza eficienta metodei si argumenteaza oportunitatea aplicarii ei.

Rezultatul inventiei este eliminarea intracelulara rapidd a bacteriilor §i virusilor, precum si
revenirea imunitatii locale si sistemice la indicii fiziologici.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Lavajul cavitatii uterine se efectueaza in ziua a 2-a i a 3-a
postnatali o dati pe zi. Liuza se asazi pe masa ginecologici. Colul uterin se expune in valve sterile. in
cavitatea uterina se introduce o canula sterila din cauciuc cu diametrul de 0,5...0,8 cm, prin care ulterior
se introduce 1n jet cu seringi sterile de 60 ml solutie de NaClO in concentratie de 1:600 si volum de
400...800 ml. Concomitent se administreaza 1,0 ml solutie de 0,001% de imunofan intramuscular o
datd pe zi din prima zi a perioadei postnatale timp de 5...10 zile.

Metoda propusa a fost aprobata la 32 lauze cu riscul endometritei puerperale cu efect pozitiv.

Exemplu

Lauza Z., 34 ani, diagnostic: nagterea a 3-a la 38 sdptdmani, amenoree, sarcina a 7-a; anamneza
obstetricala complicatd: 4 avorturi spontane cu complicatii septice si un caz de mortalitate perinatala;
bronsitd obstructivad, anemie feripriva grad I, colpitd purulentd, ruperea prematurd a pungii amniotice,
decolarea manuali a placentei. In prima zi postnatald au apirut temperatura de 37,9°C cu alterarea strii
generale a organismului, subinvolutia uterului si modificari patologice in hemograma si imunograma.
S-a efectuat tratament dupa metoda descrisa mai sus. Pe fonul tratamentului s-a simtit bine. S-a produs
involutia uterului cu restabilirea lohiilor, s-au normalizat indicii clinici si paraclinici. A fost externata la
a 6-a zi 1In stare satisficitoare. Monitorizarea in dinamica la a 12-a si a 42-a zi postnatald nu a
determinat semne clinice pentru endometrita puerperala.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al endometritei puerperale care include lavajul cavitatii uterine cu solutie
de hipoclorit de sodiu 1n concentratie de 600...700 mol/1 timp de 10...15 min o dati pe ziina 2-asia
3-a zi postnatala, caracterizati prin aceea ca suplimentar se administreazd 1,0 ml solutie de 0,005%
de imunofan intramuscular o data pe zi din prima zi a perioadei postnatale timp de 5...10 zile.
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