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Summary
Experience of a new treatment for cirrhotic patients of portal origin
The article is a review of literature and opinions of the authors on the study of liver
morphofunctional changes, the adequate correction of metabolic disorders, imbalance of serum
amino acids, ammoniemia, prothrombin and fibrinogen indices, and applying the methods of
diagnosis and treatment mentioned, becoming the primary tasks in maintenance therapy and
prophylaxis of hepatic encephalopathy and hypohepatia.

Rezumat

Articolul este o continuare a expunerii opiniei autorilor asupra studierii schimbarilor
morfofunctionale ale ficatului, corectia adecvata a tulburarilor metabolice, dezechilibrul
amoniacizilor plasmatici (ACR, AA), amoniemia si indicelui protrombinic si a fibrinogenului, si
aplicarea metodelor de diagnostic si tratament, expuse mai sus, devin sarcinile primordiale in
terapia conservativa si profilaxia EH si IH.

Actualitatea temei

Ciroza hepatica e o problema actuala, care a fost si ramane in centrul chirurgilor. Ciroza
hepatica, aparutd pe teren de hipertensiune portald se acompaniaza cu mortalitate considerabila
(30-40%). Republica Moldova anual sucomba circa 700 bolnavi de hemoragie din varicele
esofago-gastrice, provocate de hipertensiune portald. Strategia si tactica medico-chirurgicala in
tratamentul profilactic al flebectaziilor esofagogastrice (FEG) si complicatiilor, astfel este
necesitatea adoptarii unor metode de tratament atat programat si de urgentd a FEG. Este bine
cunoscut faptul ca nu numai ciroza hepaticd poate cauza dezvoltarea hipertensiunii portale si a
hemoragiilor din varicele venoase ale esofagului. Metodele noi de examinare si observatiile
clinice si patomorfologice au permis evidentierea cauzelor extrahepatice in dezvoltarea
hipertensiunii portale. Blocul extrahepatic poate fi cauzat de obliterarea venei porte si a
ramurilor ai principale (afectarea posthepatica). Astfel conform datelor prezentate de D.M.
Patiora (1982), obliterarea extrahepaticd, tromboza venelor portale si lienale se inregistreaza in
aproape 70% de cazuri de hipertensiunea portald. Fenomenul mentionat se explica prin faptul ca
ficatul reprezinta mecanismul regulator al circulatiei portale. Scaderea activitatii sistemului da
coagulare a sangelui, explica caracterul abundent si profuz al hemoragiilor, de aceea majoritatea
autorilor indica scaderea capacitdtii de agregare trombocitelor in patologia respectiva (1,2).
Hemostaza sangelui portal se caracterizeaza prin cresterea numarului de trombocite, scaderea
capacitatii de agregare in comparatie cu sangele periferic (2,3,4). Elementul de baza al
patogeniei de micsorarea a volumului de sange circulant, este scdderea perfuziei, hipoxemia
organelor si a tesuturilor (7,8,9). Ficatul este unul dintre cele mai sensibile organe la hipoxie.
Hemoragia duce la dereglarea metabolismului si este 1nsotitd de insuficienta functionald a
organelor si tesuturilor vitale. Tulburarile hemodinamice agraveaza si mai mult starea
functionala a ficatului.

Scopul studiului dat in cazul de ciroza hepaticd verigile principale sunt: monitoringul
permanent perfectionarii metodelor de diagnostic si tratament la pacientii dati, si elaborarea pe
baze stiintifice a recomandarilor privind organizarea stiingifice a recomandarilor privind
organizarea operativa a asistentei chirurgicale suferintelor de patologie respectivd. Pentru a
realiza scopul cercetarii sunt urmatoarele obiective:

1. Studierea schimbarilor morfo-functionale ale ficatului si studierea endoscopicd a
modificarilor morfologice ale mucoasei gastrice in dependenta de severitatea gastropatiei portale,
ne da posibilitatea de-a perfectiona elaborarea metodelor de tratament si diagnostic la pacientii
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cirotici, ce duce la profilaxia complicatiilor, insuficienta hepaticd (IH) si sindromul cerebral
(EH).

2. Cercetarea influentei deficitului volumului sangelui circulator asupra hipoxiei
cerebrale, hepatice si particularitatile terapiei locale a hemoragiei cu ajutorul sondei hemostatice
Blackmore, modificata de noi, ce are actiune dubla: a) mecanic — actiune compresiva a
baloanelor asupra peretelui esofagian; b) fizic — aplicarea unui amestec hemostatic (aplicarea
unor substante noi), cat si metoda endoscopica (sclerozarea) a varicelor esofagului.

3. Stabilirea asociatiilor dintre dereglarile metabolismului aminoacizilor plasmatici -
aminoacizii cu catena ramificatd (ACR), aminoacizii aromatici (AA) si a celui de azot la
pacientii cirotici de originea portald; amoniemia, determinarea testelor afectarii functiilor
ficatului (disproteinemie, hipoalbuminemie si indicelui protrombinic si a fibrinogenului.

4. In urma cercetarilor efectuate au fost stabilite asociatii importante dintre inrautatirea
starii neurologice a bolnavilor si intensificarea le ei a proceselor catabolice, cresterea nivelului
de amoniac, disbalansul aminoacidic si tulburarea metabolismului de azot (este indicat in tabelul
1. Intensificarea catabolismului si disbalansul aminoacizilor plasmatici se manifesta prin semnele
clinice a encefalopatiei hepatice (EH) si insuficientei hepatice (IH) (electroencefalografia — EEG,
aminograma, spectroscopia cu rezonanta megnetica).

5.1n scopul profilaxiei complicatiilor ca EH, IH pentru ameliorarea dereglarilor
metabolice a aminoacizilor plasmatici, pacientii dati au fost supusi unui algoritm complex de
tratament atat local, cat si general in compeneta cu aplicarea unui nou tratament — ,,.Laptmam”.
Paralel la pacientii cirotici de originea portala a fost efectuatd metoda irigarii dezintoxicare
enterald transintestinald cu solutie osmotica activa preparatului lactulozei ,,Sorbit” si per os cu
,Chitozan” si ,,Laptmam”.

6. Implementarea si elaborarea actiunilor farmacospecifice ca hepatoprotector,
imunomodulator la pacientii cirotici de originea portala pe fonul diferitelor maladii concomitente
(diabet zaharat decompensat, insuficienta cardio-vasculard, angor pectoral de efort fizic risc
inalt). Mentinerea activitatii cardiovasculare si Tmbunatatirea tratamentului maladiilor
concomitente la pacientii respectivi.

Material si metode

In studiul dat prospectiv pe parcursul a. 2009, a fost aplicat tratamentul dat la 7 pacienti
cu ciroza hepatica cu diferite afectiuni inflamatoare a membrelor inferioare. Dupa datele obtinute
se observd modificari in spectrul aminoacizilor in starea liberd cu catene ramificate, care se
manifesta prin micsorarea concentratiei aminoacizilor (ACR — argininei, Lecitinei, izoleicinei,
histidinei), si ridicarea nivelului de aminoacizi aromatici (AA-fenilalaninei, tirozinei, metioninei,
histidinei, glutaminei, NH; — amoniacului, indexul Fisher = 3,3 (norma — 2) si valoarea medie
acestuia a constituit P<0,05. analizdnd datele prezentate, contribuie la sporirea insuficientei
hepatice si catabolismului la bolnavii cu ciroza hepatica si provoaca dereglari cerebrale
pronuntate.

Rezumand din cele expuse mai sus, cad hemostaza si aplicarea masurilor de
dezintoxicare (ca metoda dezintoxicarea transintestinald a organismului cu preparatul Sorbit si
paralel per os Laptmam, ce devin sarcinile primordiale in terapia conservativd si profilaxia
insuficientei hepatice (IH) si encefalopatiei hepatice (EH). Concomitent la pacientii cirotici
pentru profilaxia complicatiilor, cele expuse mai sus, pacientilor este aplicatd metoda de
detoxicarea enterala cu preparatul Sorbit. Se observa dinamica aminoacizilor din plasma,
scaderea semnificativa a nivelului de amoniac, fapt ce coreleazd cu ameliorarea statutului
neurologic prevenirea insuficientei hepatice, ce este prezentata in tabelul.1.
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Tab. 1 Dinamica aminoacizilor la pacientii cu ciroza hepatici conditionati de
hipertensiune portala pana la si dupa efectuarea detoxicarii enterale.

Indicatorul Pana la tratament Dupa tratament Semnificatia

mcmol/100ml (n=30) (n=10) diferentelor ,,p”
Metionina 6,76 +1,3 4,66 + 125 <0,05
Izoleicina 6,4 + 1,02 5,7+ 68 <0,05
Fenilalanina 13,15+ 1,20 8,80 + 0,34 <0,05
Cantitatea sumara a 78,54 + 6,4 67,00 + 5,90 >0,05
aminoacizilor
esentiale
Acidul asparagic 1,33+ 0,16 0,81+0,11 <0,05
Tirozina 14,66 + 2,9 4,14 + 0,85 <0,05
Acidul glutaminic 38,31 +1,54 33,53 + 2,89 <0,05
Glutamina 56,16 + 1,88 11,84 + 1,65 <0,05
Histidina 5,14 + 0,98 1,24 + 0,78 <0,05
Alanina 34,75+ 7,19 21,3+3,1 <0,05
Cantitatea sumara a 24,30 + 3,48 13,8+ 1,61 <0,05
aminoacizilor
substituanti
Cantitatea sumari a 16,86 + 2,31 20,3+2,3 <0,05
aminoacizilor cu
catene ramificate
Ureea 328,55 + 54,7 386,38 +41,4 >0,05
Cantitatea sumara a 251,62 + 20,6 206,62 + 22,4 <0,05
aminoacizilor
plasmatici
Indexul Fischer 157 +19,1 2,6 <0,05

Rezultate si discutii

In rezultatul tratamentului s-a marit valoarea indexului Fisher, ce confirma normalizarea
metabolismului aminoacidic. Acest preparat contine compusii aminoacizilor cu catena ramificata
(ACR), aminoacizii aromatici (AA), ce ne-a dat posibilitatea de a imbunatati dereglarile
metabolice la pacientii cirotici §i preintdmpina dezvoltarea complicatiilor (IH, EH).
Laptomam este un remediu antibacterial sub forma de gel (continutul este lapte de mama si
amestec de faind de grau superioara). Utilizarea metodei date are efect pozitiv, cd el contine
proteine —,Lactoferin” si in intestin intra in reactie cu fer), in urma carui necesar la dezvoltarea
unor bacterii ce preintdimpind dezvoltarea procesului inflamator a tractului digestiv. Amestecul
dat contine enzim ,,Jmunoglobulina” sub actiune sucului gastric (HCl) se descompune in enzime
ce maresc reactia imunobiologica, intrand in reactii cu microbii lacterilene din intestin, si ne da
posibilitate sa patrundd in mucoasa intestinului si preintdmpina dezvoltarea procesului
inflamator. Analizdnd rezultatele stiintifice, s-a dovedit, cd hemoragii esofagogastrice sunt
dereglari procesului metabolic a aminoacizilor plasmatici, ridica reactia imunologica si
preintampina dezvoltarea complicatiilor (IH, EH) la pacientii dafi.

Concluzii

In concluzie din punct de vedere clinic imbunititeste probele functionale a ficatului si a
aminoacizilor plasmatici. Acest preparat este economic, ieftin, suportabil usor de pacientii,
metoda de preparare este simpla. In urma observatiilor noastre ,,Laptmam” poate fi administrat
per os, prin sonda nasogastrald si in timpul figrogastroscopiei pentru stoparea esofagitei
hemoragice, poate avea o aplicatie larga in practica chirurgicala.
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FACTORII CAUZALI SI TACTICA CHIRURGICALA iN HERNIILE VENTRALE
POSTOPERATORII
Petru Bujor, Liviu Andon, Vasile Lipovan, Elvira Andon, Sergiu Bujor
Catedra Chirurgie 2, clinica 2, SCM ,,Sfanta Treime”

Summary
Causal factors and surgical treatment in ventral postoperative hernias
Here are presented the results of operations on 154 patients with postoperative ventral
hernia after conventional cholecystectomy, appendectomy, as well as gynecological operations
on which was performed the plastic of hernia gates with own tissue — 91 cases, with synthetic
mesh — 56 cases, and combined techniques — 7 patients. The results were good, except in five
cases, two patients with postoperative lethality due to concomitant diseases.

Rezumat

Sunt prezentate rezultatele operatiilor la 154 bolnavi cu hernii ventrale postoperatorii
dupa colecistectomia clasica, apendicectomie, cat si operatii ginecologice la care s-a efectuat
plastia portilor herniare cu tesuturi proprii — 91 cazuri, cu plasd sinteticd — 56 cazuri, si
combinatd la 7 bolnavi. Rezultatele au fost bune, cu exceptia in 5 cazuri, cu letalitatea
postoperatorie la 2 bolnavi din cauza maladiilor concomitente.

Actualitatea temei

Herniile ventrale postoperatorii in structura generala a herniilor ocupa locul 2 dupa
herniile inghinale.

La moment sunt descrise mai mult de 300 procedee de hernioplastii pentru hernii
ventrale, dar multe din ele au un interes istoric. Conduita chirurgicala la herniile ventrale
postoperatorii pana in prezent nu este elucidatad complect, deoarece atat recidivele herniei, cat si
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