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Inventia se refera la medicind, in special la

neurologie si poate fi folositd pentru tratamentul
pacientilor cu meningite purulente secundare
nespecifice.

Esenta inventiei constd in aceea cd se introduc
preparate antibacteriene in doze eficiente, se
efectueaza punctia decompresiva subarahnoidiana si
in spatiul dat se introduc 15...20 ml de solutie de
NaCl de 0,9% imbogitita cu un amestec de O, si Oj,
concentratia ozonului fiind de 30000...40000 pg/L,
care se introduce de 3...4 ori la cura de tratament,
de asemenea se efectueazd perfuzii cu solutii
reologice pentru dezintoxicare si cu solutie de NaCl

5

10

15

2
de 0,9% imbogatitd cu un amestec de O, si O;,
concentratia ozonului fiind de 4000...5000 pg/L, de
4...5 ori la cura de tratament. Concomitent cu
terapia intensivd se efectueaza asanarea focarelor
primare.
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Descriere:

Inventia se referd la medicina, in special la neurologie si poate fi folositd pentru tratamentul

pacientilor cu meningite purulente secundare nespecifice.

Este cunoscuta metoda de tratament al meningitelor purulente secundare, care consta in efectuarea
punctiei subrahnoidiene decompresive si stabilirea agentului, administrarea unui sau mai multor
antibiotice de spectru larg pana la stabilirea agentului infectios, apoi administrarea antibioticelor
sensibile fatd de acest agent, timp de 6...12 zile, perfuzia solutiilor reologice, de dezintoxicare si
sanarea focarelor primare [1].

Dezavantajele metodei constau in durata indelungata de tratament antibacterial datorita aparitiei
rezistentei agentilor infectiosi fatd de preparatele antibacteriene cu aparitia complicatiilor precoce din
cauza cd nu toate preparatele antimicrobiene trec bariera hematoencefalica, precum si aparitia compli-
catiilor tardive ca formarea de aderente etc.

Problema pe care o solutioneaza inventia propusd constd in elaborarea unei metode, care sd
reduca perioada de tratament cat si s preintdmpine aparitia complicatiilor precoce si tardive.

Esenta inventiei constd In aceea cd se introduc preparate antibacteriene in doze eficiente, se
efectueaza punctia decompresiva subarahnoidiana si in spatiul dat se introduc 15...20 ml de solutie
de NaCl de 0,9% Tmbogitita cu un amestec de O, si O; concentratia ozonului fiind de 30000...40000
ng/L, care se introduce de 3...4 ori la cura de tratament, de asemenea se efectueaza perfuzii cu solutii
reologice pentru dezintoxicare si cu solutie de NaCl de 0,9% imbogatita cu un amestec de O, si Os,
concentratia ozonului fiind de 4000...5000 pg/L, de 4...5 ori la cura de tratament. Concomitent cu
terapia intensiva se efectueaza asanarea focarelor primare.

Rezultatul inventiei constd in micsorarea perioadei de tratament si preintdmpinarea aparitiei
complicatiilor precoce si tardive.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Pacientului i se administreaza preparate antibacteriene cu spectru larg de actiune pana la stabilirea
agentului infectios, se efectueaza punctii subarahnoidiene decompresive si pe baza analizei bacterio-
logice a licvorului se stabileste agentul infectios. Apoi se administreazd preparate antimicrobiene
sensibile dupd efectuarea antibioticogramei. Dupd efectuarea punctiei decompresive se introduc
15...20 ml de solutie de 0,9% de NaCl imbogatitd cu un continut de O, si O;, concentratia ozonului
fiind de 30000...40000 pg/L, care se repeta de 3...4 ori la cura de tratament. Totodata se efectueaza
perfuzii cu solutii reologice, de dezintoxicare, dintre care 400 ml de solutie de 0,9% de NaCl
imbogatitd cu O, si O;, concentratia ozonului fiind de 4000...5000 pg/L, de 4...5 ori la cura de
tratament. Concomitent cu terapia intensiva se efectuecaza sanarea focarelor primare.

Ozonul este componentul activ al amestecului de O, si O; cauzind un efect pronuntat. Pentru
includerea moleculelor de O, in procesele biochimice ale organismului uman sunt necesari bio-
catalizatori, iar ozonul momentan reactioneaza cu substraturile bioorganice avand activitate anti-
microbiana si antiviroticad. Ozonoterapia provoaca normalizarea raspunsului imun al organismului la o
infectie microbiand sau virala.

Introducerea in organism a amestecului de O, si O3 in doze terapeutice accelereaza transportul O,
de catre eritrocite, imbunatateste utilizarea O, de catre tesuturi, mareste tensiunea partiala a O, In
sangele arterial si cel venos in rezultatul caruia se micsoreaza hipoxia, se imbunatatesc procesele
microcirculatorii si trofice In organe si proprietétile reologice ale sangelui, se restabilesc procesele de
oxido-reducere si functiile organelor. Ozonul este un stimulator universal, care ia parte la multe
procese biochimice intracelulare din organism, poate servi in calitate de imunomodulator. Amestecul
de O, i O;are actiune antidolora datoritd oxidarii algopeptidelor si blocarii sintezei prostaglandinelor.

Metoda mentionata a fost utilizatd la 16 pacienti cu meningita purulentd secundara.

Exemplu de realizare a inventiei

Pacientul A., 42 ani, a fost internat in Sectia Reanimare 1n stare grava cu diagnosticul meningita
purulentd otogena, otitd cronicd purulentd. La internare la bolnav erau prezente simptome de hiper-
tensiune intracraniand, si anume cefalee difuza si pronuntatd, febrda, voma, bradicardie si sindrom
meningial. La examinarea licvorului s-a depistat ca este tulbure, de culoare galbena-verzuie. La
examiarea de laborator a licvorului s-a depistat o pleocitoza cu predominarea neutrofilelor. Dupa
datele clinice si paraclinice s-au administrat din prima zi preparate antimicrobiene cu spectru larg de
actiune. Dupa rezultatele datelor de laborator, s-a identificat agentul, apoi s-au administrat preparate
antimicrobiene sensibile fatd de agentul determinat. Dupa internare s-a efectuat punctia subarahno-
idiand decompresiva si s-au administrat 20 ml de solutie de NaCl de 0,9% Tmbogatita cu un amestec
de O, si O;, concentratia ozonului fiind de 40000 pg/L, care s-a repetat de 4 ori la cura de tratament,
totodatd s-au efectuat perfuzii cu solutii reologice, de dezintoxicare, dintre care 400 ml de solutie de
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4

NaCl de 0,9% imbogatita cu O, si O;, concentratia ozonului fiind de 4000 pg/L, de 5 ori la cura de
tratament. Concomitent cu terapia intensiva s-a efectuat sanarea focarului primar.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al meningitei purulente secundare, care consta in administrarea preparatelor
antibacteriene in doze eficiente, efectuarea punctiei decompresive subarahnoidiene, efectuarea perfu-
ziilor pentru dezintoxicare §i asanarea focarelor primare, caracterizata prin aceea ca dupa efectuarea
punctiei in spatiul subarahnoidian se introduc 15...20 ml de solutie de NaCl de 0,9% imbogitita cu
un amestec de O, si O3, concentratia ozonului fiind de 30000...40000 pg/L, de 3...4 ori la cura de
tratament, totodata suplimentar se efectueaza perfuzii cu solutie de NaCl de 0,9% imbogiatitd cu un
amestec de O, si O;, concentratia ozonului fiind de 4000...5000 pg/L, care se repetd de 4...5 ori la
cura de tratament.
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