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cu ciroza hepatica

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicind, in
special la chirurgia vasculara si hepatologie si
poate fi  utilizatdi pentru  diminuarea
endovasculard a hipertensiunii portale pentru
tratamentul pacientilor cu ciroza hepatica prin
reducerea fluxului sangvin in artera splenica.

Esenta inventiei constd in aceea ca se
efectueaza punctia arterei femurale drepte, prin
care se introduce o substantd de contrast, apoi
concomitent sub vizualizare roentgenologica se
introduce un ghid prin trunchiul celiac si pana

2
in treimea proximald a arterei splenice. Pe
ghidul mentionat se introduce un cateter cu
stent vascular cu diametrul corespunzator
lumenului arterei splenice, se umfla balonasul
si se instaleazad stentul. Procedura se repeta de
doud ori cu instalarea a trei stenturi unul in
interiorul altuia, apoi dupa instalarea ultimului
stent 1n artera splenica, cateterul se extrage din
vasele arteriale mentionate.
Revendicari: 1




(54) Method for reducing portal hypertension for the treatment of patients with

liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to vascular surgery and hepatology,
and can be used for endovascular reduction of
portal hypertension for the treatment of
patients with liver cirrhosis by reducing blood
flow in the splenic artery.

Summary of the invention consists in
that it is performed the paracentesis of right
femoral artery, through which is introduced a
contrast agent, then simultaneously under X-
ray imaging is introduced a guide through the

2
celiac trunk and up to the proximal third of the
splenic artery. Along the said guide is
introduced A catheter with a vascular stent
with a diameter corresponding to the lumen of
the splenic artery, is inflated the balloon and is
installed the stent. The procedure is repeated
twice with the installation of three stents one
inside the other, then after the installation of
the last stent in the splenic artery, the catheter
is removed from the said arterial vessels.
Claims: 1

(54) MeToa yMeHbIIIeHUH NOPTAJLHOM rMNepTeH3HH s JeYeHUs NAIHEeHTOB C

HHPPO30M NEeYEeHH

(57) Pedepar:
1

N300peTeHre 0THOCUTCS K MEANIINHE,
B YAaCTHOCTH K COCYIHCTOH XHPYPrHH H
TEeNaToJIOTHA W MOXET OBITh HCIOJIb30BAHO
Tt SHJI0BACKYJIIPHOU YMEHBIIECHUN
HOpTaﬂLHOﬁ TUTICPTCH3UU JIISL JICUCHU
MannucHTOB C IUppo3oM IICYCHU myTeM
YMEHBIICHUS KpPOBOTOKA B  CEJIC3EHOYHOH
apTepuu.

CymHOCTh HM300pPETEHHSI COCTOUT B
TOM, 4YTO BBINOJHSIOT ITYHKIWIO TIPaBOH
OenpeHHON apTepuy, Yepe3 KOTOPYIO BBOASAT
KOHTPACTHOE BELIECTBO, 3aTE€M OJHOBPEMEHHO
MOZ  PEHTTCHOJOTMYECKOH  BH3yalM3aluen

2
BBOJAT IMPOBOAHUK YCPE3 ‘IpeBHOﬁ CTBOJ U 10
HpOKCHMaHBHOI}‘I TPpETU Celle3eHOYHOU

aprepuu. [1o yKa3aHHOMY MPOBOIHUKY BBOMIST
KaTeTep C COCYAUCTBIM CTCHTOM JUAMETPOM,
COOTBETCTBYIOIIUM IPOCBETY CEJIe3EHOYHOU
apTepum, pasnyBaroT 0aJUTIOHYHK u
yCTaHaBJIMBAIOT CTEHT. [Iporenypy moBTOpsoT
JABAXIbI C yCTaHOBKOﬁ TpEX CTCHTOB OJWH
BHYTPH JIPyroro, 3areM I[OCJI€ YCTaHOBKU
MOCJIEIHETO CTEHTA B CEJIE3EHOYHYIO apTEpHIo,
Karterep H3BJICKAIOT u3 yKa3aHHBIX
apTepHAIbHBIX COCY/IOB.

1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactata de solicitant)

Inventia se refera la medicing, in special la chirurgia vasculara si hepatologie si poate fi utilizata
pentru diminuarea endovasculara a hipertensiunii portale pentru tratamentul pacientilor cu ciroza hepatica
prin reducerea fluxului sangvin in artera splenica.

Hipertensiunea portala (HTP) se caracterizeaza printr-o crestere patologicd si permanentd a
presiunii portale, care determina cresterea gradientului de presiune intre vena porta si vena cava inferioara
peste valoarea normald de 5 mm Hg si formarea de colaterale porto-sistemice (Bozomitu L., Moraru E.,
Stana B. Disfunctia endoteliald. Sursa modificarilor patogenice si a progresiei clinice in hipertensiunea
portald. Romanian Journal of Pediatrics. 2007, vol. 56 Issue 2, p. 113-123; Cornei D. Management
preoperator al pacientului cu insuficientd hepatica. Actualitati in anestezie, terapie intensiva si medicina
de urgenta, Helicon, Timisoara, 2005, p. 55-74; J.X. Kanumymmuna u np. Lupposbl medeHu: yd.
nocobue, Yda: Baranr, 2016, 83 c.). Este un sindrom clinic sever, cu potential evolutiv definit de
valoarea presiunii portale, intalnit intr-o multitudine de stari patologice, dintre care ciroza hepatica este
cea mai frecventd (90% din cazuri). Ca reguld, marirea presiunii portale este cauzata de actiunea
combinatd a 2 factori la nivelul sistemului venos portal: rezistenta vasculard sporitd in patul vascular
proximal (ipoteza ,,backward flow”) si rezistenta vascularda diminuatd in patul vascular distal (ipoteza
forward flow”). In conditii patologice, rezistenta la flux poate fi localizatd oriunde in sistemul venos
portal: prehepatic (v. splenicd, v. portd), intrahepatic (pre-, intra si postsinusoidal) si posthepatic
(obstructia venei cave inferioare sau pericardita constrictivd). Notiunea de HTP cu semnificatie clinica
reprezintd nivelul presiunii portale (GPVH 10 mmHg) incepand de la care pacientul asociaza un risc
crescut de complicatii (hemoragie variceald, ascitd, encefalopatie hepatica, hipersplenism), din cauza
aparitiei anastamozelor porto-cavale decompesate clasificate astfel (S.Sherlock): 1. Jonctiunea gastro-
esofagiand si anorectald; II. Regiunea ombilicald (,,cap de medusa”); III. Anastamoze intre viscerele
abdominale si tesutul retroperitoneal sau aderente postlaparotomice; IV. Comunicare dintre vena splenica
si vena renald stdnga (Hipertensiunea portald. Protocol clinic national. PCN 63, Chisinau, 2020).
Complicatiile care rezultd cel mai direct din hipertensiunea portald sunt dezvoltarea varicelor si
hemoragia variceala.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgicald de diminuare a hipertensiunii portale pentru
tratamentul pacientilor cu ciroza hepatica cu scop de profilaxie a hemoragiilor variceale §i anume operatia
care utilizeaza tehnici de conservare a fluxului portal, cum ar fi aplicarea suntului splenorenal distal
selectiv (Warren) de reconectare a venei splenice la vena renald stdnga sau un sunt de interpozitie
portocaval partial cu diametrul mic (Sarfeh), care consta in efectuarea unei interpozitii partiale intre vena
splenica si vena renala stanga [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in  aparitia complicatiilor cum sunt ascita si
encefalopatia portosistemica.

In calitate de cea mai apropiata solutie este metoda de diminuare a hipertensiunii portale prin
utilizarea metodei endovaculare non-chirurgicale cu aplicarea suntului portosistemic intrahepatic
transjugular (TIPS), care este o tehnica radiologica interventionala. TIPS constituie instrumentul cel mai
frecvent utilizat pentru realizarea manevrei portosistemice. TIPS actioneaza prin scaderea presiunii
portale, care este principalul determinant patofiziologic de baza ale complicatiilor majore ale cirozei [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aparitia encefalopatiei portosistemice si disfunctia
stentului. Punctul slab al procedurii TIPS consta in necesitatea reinterventiei frecvente endovasculare
pentru a asigura permeabilitatea stentului.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode eficiente de diminuare a
hipertensiunii portale cu scop de profilaxie a hemoragiilor variceale si a dezavantajelor metodelor
cunoscute.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza punctia arterei femurale drepte, prin care se
introduce o substanta de contrast, apoi concomitent sub vizualizare roentgenologica se introduce un ghid
prin trunchiul celiac si pand In treimea proximala a arterei splenice. Pe ghidul mentionat se introduce un
cateter cu stent vascular cu diametrul corespunzator lumenului arterei splenice, se umfla balonasul si se
instaleaza stentul. Procedura se repeta de douad ori cu instalarea a trei stenturi unul in interiorul altuia, apoi
dupa instalarea ultimului stent in artera splenica, cateterul se extrage din vasele arteriale mentionate.

Rezultatul inventiei constd in diminuarea eficientd a hipertensiunii portale cu minimizarea
aparitiei hemoragiilor variceale, ascitei si evitarea complicatiilor severe, cum este encefalopatia hepatica.

Avantajele inventiei constau in:

- metoda endovasculara miniinvasiva,
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- minimizarea hipertensiunii portale;

- evitarea complicatiilor cirozei hepatice severe;

- evitarea hemoragiilor din splind la pacientii cu cirozd hepaticd prin aplicarea adezivului
fibrinic.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul dupd internare este pregatit pentru interventie chirurgicala. Se efectueazd punctia
arterei femurale drepte, prin care se introduce o substantd de contrast, apoi concomitent sub vizualizare
roentgenologica se introduce un ghid prin trunchiul celiac si pana in treimea proximald a arterei splenice.
Pe ghidul mentionat se introduce un cateter cu stent vascular cu diametrul corespunzator lumenului arterei
splenice, se umfla balonasul si se instaleaza stentul. Procedura se repetd de doud ori cu instalarea a trei
stenturi unul in interiorul altuia, apoi dupa instalarea ultimului stent 1n artera splenica, cateterul se extrage
din vasele arteriale mentionate. Metoda revendicata a fost utilizata la 2 pacienti cu tromboza venei porte
pe fon de ciroza hepatica si hipertensiune portala.

Exemplul 1

Pacientul K., 43 de ani, spitalizat in sectia chirurgie cu diagnosticul: Ciroza hepatica
decompensatd Child C (10) de etiologie virala HVC. Hemoragie variceald profuza. Soc hemoragic gr. I1l.
La fibroesofagogastroscopie s-au determinat prezenta de varice esofagiene de gr. I11-IV in 1/3 inferioara
al esofagului. Varicele peretelui antero-medial cu o ruptura de 0,3 ¢cm, cu hemoragie in jet, Forrest la. S-a
efectuat hemostaza endoscopica prin injectarea in lumenul varicelui concomitent a doud componente ale
adezivului fibrinic, care include solutie de fibrinogen, iar al doilea component include amestecul de
solutii de trombini, solutie de 10% de albumini, aprotinini si clorurd de Ca*2 Peste 3 zile pacientul a
avut un nou puseu de hemoragie din varicele esofagiene, care a fost stopat cu ajutorul sondei Blakemore
si conservativ. S-a luat decizia de a utiliza metoda revendicatd. S-a efectuat punctia arterei femurale
drepte, prin care s-a introdus o substanta de contrast, iar concomitent sub vizualizare roentgenologica s-a
introdus un ghid prin trunchiul celiac si pana in treimea proximala a arterei splenice, apoi pe ghidul
mentionat s-a introdus un cateter cu stent vascular cu diametrul corespunzator lumenului arterei splenice,
dupa care s-a umflat balonasul si s-a instalat stentul, apoi procedura s-a repetat de doud ori cu instalarea a
trei stenturi unul in interiorul altuia. Apoi dupa instalarea ultimului stent in artera splenica cateterul s-a
extras din vasele arteriale mentionate. Postoperator s-a prelungit tratamentul cu preparate anticoagulante
si terapia simptomaticd pentru tratamentul cirozei hepatice. Pacientul a fost externat peste 10 zile cu
prelungirea tratamentului ambulator.

Exemplul 2

Pacienta D., 56 de ani, spitalizat in sectia chirurgie cu diagnosticul: Ciroza hepatica
decompensata Child C (10) de etiologie virala HVC si HVB. Hemoragie variceald profuza. Soc
hemoragic gr. 1. La fibroesofagogastroscopie s-au determinat prezenta de varice esofagiene de gr. II-111
in 1/3 inferioara al esofagului. Varicele peretelui antero-medial cu o ruptura de 0,2 cm cu hemoragie in
jet, Forrest la. S-a efectuat hemostaza endoscopica prin injectarea in lumenul varicelui concomitent a
doua componente ale adezivului fibrinic, care include solutie de fibrinogen, iar al doilea component
include amestecul de solutii de trombin, solutie de 10% de albumini, aprotinini si clorurd de Ca*2. S-a
luat decizia de a utiliza metoda revendicata. S-a efectuat punctia arterei femurale drepte, prin care s-a
introdus o substanta de contrast, iar concomitent sub vizualizare roentgenologica s-a introdus un ghid prin
trunchiul celiac si pana in treimea proximala a arterei splenice, apoi pe ghidul mentionat s-a introdus un
cateter cu stent vascular cu diametrul corespunzator lumenului arterei splenice, dupa care s-a umflat
balonasul si s-a instalat stentul, apoi procedura s-a repetat de doui ori cu instalarea a trei stenturi unul in
interiorul altuia. Apoi, dupi instalarea ultimului stent in artera splenica cateterul s-a extras din vasele
arteriale mentionate. Postoperator s-a prelungit tratamentul cu preparate anticoagulante si terapia
simptomaticd pentru tratamentul cirozei hepatice. Pacientul a fost externat peste 10 zile cu prelungirea
tratamentului ambulator.
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(57) Revendiciari:

Metoda de diminuare a hipertensiunii portale pentru tratamentul pacientilor cu ciroza hepatica,
care consta 1n aceea ca se efectueaza punctia arterei femurale drepte, prin care se introduce o substanta de
contrast, apoi concomitent sub vizualizare roentgenologica se introduce un ghid prin trunchiul celiac si
pana in treimea proximald a arterei splenice, dupa care pe ghidul mentionat se introduce un cateter cu
stent vascular cu diametrul corespunzator lumenului arterei splenice, se umfla balonasul si se instaleaza
stentul, procedura se repeta de doud ori cu instalarea a trei stenturi unul in interiorul altuia, apoi dupa
instalarea ultimului stent in artera splenica, cateterul se extrage din vasele arteriale mentionate.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
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