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Actualitatea tezef. -

In structura complicatiilor precoce dupa intcrventlllc chlrurc!-
cale la oerganele abdomenale peritonita se intiinegte de la 38 pina
la 73% /Petrov U.I. cu coaut.,1986/ gt in conforsitate cu datele
literaturii este cauza principala a decesului bolnavilor /Mantz 1.X.
et al.,1384; PichmayrR. et al., 1983; Levy E. et al.. 1985/.

Posibilitaii noi in tratamentul peritonitelor postopepatorii
grave prezinta metoda "deschisa" /Bitca P.T. cu coaut., 1986, 1988:
Hotineanu U.T., 1990; Broome A. et al., 13983; Hittman D.I., 1991/,
Uom accentua ca pina in prezent literatura stiintifica reflecta int-
rebari technice $i tactice & metodei “"deschise* de tratament al
peritonitelor postoperatorii, insa procesele patofiziologice in or-
gans de importanta vitala la categorie -aceasta de bolnavi practic nu
‘este studiata,

Rolul ficatului in patogeneza cnlnlica;lilor peritonitci sste
studfata insuffcient. Intre timp anume de starea functionala a fi-
catulul depinde caracterul reac}iilor metabolice a organizaului In
dezvoltarea procesului septic /Jadkevici M.M. cu coaut., 1968/,

In literatura accesibila date despre starea morfo-functionala a
ficatului lipsesc, Aparitia noilor metode in terapia intensiva a pa-
cienfilor cu peritonite grave /transfuzia singeluf de schimb, circu-
latie Incrucisata, hemoabsorbiie, limfoabsorbiie, plazsafereza, hemo-
filtratie, includerea extracorporala a ficatului de la donor/, nu a
ameliprat sin&itav resultatele tratamentului. Letalitatea in caz de -
dezvoltarea a insuficienfei hepatice ramine inalta /60-100%/ si nu
are tendinta la micgorare /Iwatsukis et al., 1985; Ninuk €.6.,1986/.
In legatura cu aceasta mai rabional este profilaxia insuficientiel
hepatice la bolnavil cu abdomen “deschis”. In rezolvarea acestel pro-
blemei un rol important probabil ocupa crearea concentratiei maxima-
le de medicamente in aparatul circulator a ficatului prin infuzia
intraportala.

Situatia sus numita argulentcaza actualitatea studieriei starif
morfo-functionale a ficatului la bolnavii cu peritonita postoperate-
rie, trataji prin setoda abdomenuluj “deschis” si profilaxia {nsu-
ficientel hepatice prin infuzia Intraportala.

Scopul tezei: de a studia starea morfo-functionala a ficatului
la bolnavi. cu peritonita postoperatorie tratati prin setoda abdome-
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nului "deschis” si a efectua profilaxie si tratamentul insuficiente!
hepatice prin infuzie intraportala a preparateler nedicamentoase.

sarcinile investigatiilor; i : '

1) A studia particularitajile clinice i de laborator a disfunc-
piel hepatice la bolnavi cu sbdomen "deschis”. .

2) A studla starea worfolcgica a ficatulul in dinasica la
- bolnavii cu laparostoma. : :

3) A determina corelaia dintre scimbarile functionale §i histo~
logice a ficatului. : :

4) @ efectua profilaxia insuficientiei hepatice prin metoda in-
fuziei intraportale, inclusa in complexul masurilor de terapie in-
tpnsiva a peritonitelor postoperatorii grave. ; ;

5) A determina eficienta infuziet intraportale in baza investi-
gajtilor clinico-biochimice §i worfologice.

. §) @ efectua analiza comparativa a rezultatelor terapiei insufi<
clen;ltl hepatice prin metoda infuzief intraportale st a terapiei
tradifionale. Saaeny : , :

Inovatia-‘stiintifica: X

- 1. Bu fost studiate in dinamica particularitaii starii sorfo-
funciionale a ficatului la bolnavii cu abdosen .deschis’

2. S-a stabilit ca dereglarile starii funcjionale a ficatului se
fnclud in nopiumea de insuficienfa hepatica, se forseaza cu mult
inainte dakepgritle sisptomelor clinice ;! 35;§ component obliga-
torfu a insuficienjiei poliorganice. i '

3. S-a elaborat metoda cateterizarii venei ombelicale in condi-
til de abdomen »deschis® st & fost efectuata infuzia iniraportals cu
scop de profilaxie gi tratament a insuficieniel hepatice. :

4. f fost analizata dinamica indicilor clinici §i blechimici a
starii ficatului in perioada abdomenului "deschis® sub influenta in-
fuziei intraportala. e - A :

5§, Pentru prima data a fost studiata patomorfologia ficatului
in dinamica la bolnavi cu abdomen “deschis” §i s-a demonstrat ca
schisbarile morfologice se caracteriieaza ca distrofie hepatotoxica,

‘care dupa infuzie intraportala regreseaza. :
Yalorea practica. : :
In rezultatul studiului- efectuat: ;
-a fost aplicata In practica setoda infuzia intraportala cu scop
de corectie $i profilaxie a insuficienfei hepatice; :

B s :
-a fost eiaborata schema sasurilor de profilaxie si tratament a in-
suficienplei hepatice in condijii de laparostona; :
-au fost selectionate criteriile obiective clinice 3i de labgrator a
insuficientei hepatice; ;
-a fost demonstrata eficienta infuziel intranortale in cenditif de
laparostoma; : :
-studiul efectuat permite de a recomanda efectuarea profilaxiei si
tratamentului insuficienjei hepatice luind in consideratie patologia
concomitenta a ficatului; !
-a fost demonstrata eficienja infuziei intraportale: letalitatea in
lotul bolnavilor cu aplicarea ei de 2.1 ori mai joasa de cit in lo-
tul bolnavilor cu terapia traditiunala a insuiicientel hepatice.

Tezele principale ce urmeaza a fi examenate.

1. Schimbarile starii functionale a ficatuiuil la bolnavi cu ab-
domen "deschis” se caracterizeaza ca fnsuficienta hepatica. _

2. Schimbarile morfologice se caracterizeaza ca distrofie hepa-
totoxica. j e 5 ! _

3. Infuzia intraportala peraite ameliorarea functiilor proteico-
sintetica, pigmento-sintetica a ficatului., a micsora rencmenele de
citoliza si colastaza, a ameliora metabolizmul lipidic, duce la reg-
resia schimbarilor morfoiogice. ; 37

4. infuzia intraportala permite a micsora frecventa aparitiel
insuficientei hepatice cu manifestari clinice. :

~ Aplicarea rezuitatelor obtinute ih practica.

* 1. Schema masuriior elaborate a fost aplicata in practica la
bolnavi «u peritonita postoperatorie, iratati prin aetoda abdomenu-
lui “deschis® in seciia de chirurgie septica abdominala si in. sec-

- tie de chirurgie generala a SCR, in praocesul didactic al catedrei

de chirurgie de spital Nr 2 si a catedrei de chirurgie a FP¥ a Uni-
versitatil de Stat de Medicina
2. s-a propus si aplicat In practica medicaia procedeul de profi-
laxie a infectarii venei ombilicale in conditiile de laparostoma
sCertificat de raticnalizarea Nr 2787 de pe 21.02.1334/.
3. Procedeul de ilbunaiatife a metodei de diagnesstic a intoxi-

catiei endogene cu parasecii a permis optimizarea diagnesticului in-
toxicatiei endogene /Certificat de rationalizare Sr. 2732 de pe

.. 22.01.1984/.
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. Aprobarea tezei. ;

Materialele princlpale ale tezei au fost puse in discutie la al
XVII Congres National al chirurgilor din Romania /1993/, la confe-
rintifle stiintifice anuale a Universitatii de Stat de Medicind
“N.Testemitanu” Republica Moldova /1992,19%4/.

- Publicatii. La subiectul tezei au fost publicate 5 art!cole 2
propuneri de rajionalizare.

Uolumul si structura tezei.

Teza inciude introducere, date bibliografice, studiul propriu
/capitolul I11-Ul/, rezumat, concluzii, recomandari practice.

Uolumul total al tezei este de 134 pagini si este ilustrata cu
31 tabele, 28 figuri

COETITRIISL TR LE L. .2
Materialul si metodele.de investigare.
In lucrarea de faja a fost expus materialul studiului efectuat
In lotul de 104 bolnavi cu peritonita postoperatorie difuza, tratati

prin metoda abdomenului “deschis” in sectie de chxrurgie septica ab- .

domenala a SCR.

Din 101 bolnavi /62 barbati, 39 felel/ 33 (92. 0?2) au fost in
virsta apta de munca.

Cauza principala a perltonitelor pustoperatoril s-a dovedit a fi
dehiscenta suturilor anastonozelor a organelor cavitare.

Pina la spitalizaré in clinica la 89 de bolnavi s-au efectuat
pina la 4 relaparotomif, la {2 bolnavi prima relaparotonle efectu—
~ata in clinica s-a terminat cu abdomen “deschis*.

4 Durata peritonitei pina la 24 de ore a fost fixata numai la 8
bolnavii, iar la magoritatea pacientilor (74) - de la 3 pina la 10
zile si la {9 bolnavi-sai mult de {0 zile. Peritonita cu durata mai
ault de {0 zile s-a depistat la bolnavii cu dehiscenta plagii post-
operatorii cu euiscerania intestinului.

La internare stare grava a pacientilor a fost fixata in 66 cazu-
ri (85.34%), extres de grava -in 30 cazuri (28.7%), si numai la 5
bolnavi a fost apreciata de gravitate medie,

Sindromul de intoxicatie s-a determinat dupa Gostischev si
Stnovet. Gradul I al sindrosului de intoxicatie s-a fixat la § bol-
navii, gradul 1I- ia 66 patientii $f gradul ITI- in 30 cazuri.

bravitatea pacienyilcr a fost apreclata $1 prin existenia s-au

B s
lipsa sindromului insuficientei poliorganice, determinate dupa
Petrenco i Silov /1391/. Cu evidenia gradului disfunctiei organe-
lor, apricieata in baluri, au fost stabilite urmatoarele faze de in-
suficienta poliorganica: -
- faza de compensafie ~ pina la 20 bal.;
- faza de subcompensatie - 20-30 bal.
- faza de decompensatie - mai mult de 30 bal.

In faza de compensapie au fost 3 bolnavi, i. faza de subconpen-
satie - 25, in faza de decompensatie 73 bolnavi.

Insuficienta hepatica cu manifestari clinice s-a fixat 1a 16
(15.85%) pacienti. :

eravitatea starei bolnavllor a fost deterlinata si de patologie
concomitenta a ficatului, care a fost fixata la 21 (20. BS) bolnavi.
Din ei cu hepatita cronica 17 (16.85%), cu ciroza - 4 (3.962) /Tabe-
latile {7, »

Peritonita pustoperalorie se caracterizaaza prin aecurgere cli-
nica indeiungata ca rezultat al diagnosticului precoce deficil. Pro-
cesul inflamator in cavitate.abdomenala deobicei gste raspindit cu
dezvoltarea sindromului de intoxicaiie pronuniat ;i 2 insuficxen;ei

sultiple aie organelor vital ilportante

Bolnavi cu peritonita postoperatoris s-au tratat prin metoda ab-
domenuluf “deschis”, care include urmatoreie etape:
{. Pregatirea preoperatorie.
2. Relaparstomie cu lichidarea sursei de infectie, lavaj, drena-
rea cavitatii abdominale, inchiderea temporara a §hd01enului cu pan-
sament aseptic pluristratificat.

. ‘ Tabelul Nr {.
Patologia canconitenta a ficatulul la bolnavi cu abdomen “deschig”.

y Procent
logia concomitenta , Lotul de ;
gaggcagului bolnavi
Hepatita cronica 17 E 16.83
Ciroza ficatulul 4 : 3.96
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Biopsi: ficatului la bolnavi ru abdomen “deschis” s-a efectuat
in dinamica /initiai, 5-6-zi, inchiderea abdo: snului/ la 30 bolnavi.

Investigatiile morfologice au fost efectuate sub conducerea gem-
brului-corespondent al AS al R.-., doctor habilitat in medicina,
profesor universitar Zota E.EG.

Mater alul a fost fixat in solutie de formalina de {0%Z, in para-
fina, colorat cu hematoxilina si eozina.

Pentru cofruntarea rezultatelor obtinute s-a realizat tratarea
statistica a datelor conform normelor generale ale statisticei vari-
ationala cu aplicarea criteriului 7t/ Stiudent. j

Rezultatele s-au conslderat autentice avindu-se {n vedere mo-
mentul, px.

Calculele au fost efectuate la colputatorul personal de tip IBH
PC/AT cu utilizarea pacetului de programe aplicate pentru prelucra-
rea statistica a datelor /stati?-baz, korn 14/,

REZULTATELE CERCETRRILOR SI AHRLIZB LOR.
tarea functionala a ficat 0 ; " de "
Functia prote!co-stntetica. '

Indicii biochiltcl al functiei proteico-sintetice a ficatului
/proteina generala, albumina, globulina, indicele albumino-globuli-
nef, fractiile proteice, transferina, colinesteraza, fibrinogena,
protrombina, urea/ au fost studfati in dinamica: initial, la 5-6-zi,
si la momentul inchiderei abdomenului la 7{ de bolnavii, dintre care
cu patologie concomitenta a ficatului erau !0 boinavi, /hepatita
cronica-?, ciroza ficatului-3/. ‘

La studierea nivelului proteinei generale s-a determinat ca bol-
navi la momentul initial erau cu hipoproteinemie pronuntata. In ai-
namica nivelul proteinei generale a avut tendinta spre crestere si
la momentul laparorafiei a atins nivelul de 54.5+2.03 g/1. ;

Nivelul proteinei generale in lotul bolnavilor fara patologia
concomitenta a ficatului initial era micsorat (54.67+2.50 g/1), la
momentul inchiderei a.domenului - 56.22+1.49 g/1 /Tabelul Nr 2/.

Cu hipoprote’nemie critica (48.33+1.33 g/1) au fost internaji 10
polnavi cu patologia concomitenta a ficatului. Nivelul proteinei ge-
nerale in dinamica manifesta tendinja de crestere gi la momentul in-

chiderei abdomenului a fost autentica in comparatie cu datele initi-
ale (52.78+0.97 g/1) /Tabelul Nr 3/.
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‘Tabelul Nr 2.

Functia proteico-sinteti-a a ficatului la 61 bolnavi cu peritoni.a

co. comitenta a ficacului. M+n

trata&l prin metoda "deschisa”, fara patologia

s g 1]
I Indici I INITIAL 5-6-Z1 - | [Inchiderea
|- | | abdomenului
l v l lr
{Proteina gen. /63-87 g/1/{54.67+2.50 53.1+1.92 | 56.22+1.43

|

|

t

|

|albumina  /39-49 g/l/  |24.1441.37 |
| | |
|6lobulina ~ 25-35 g/1 # |24.19+1.24 |.
R R | e
| A/ /71.1-1.9/ 10.99+0.02 I
lo,-globul . /1,843.8%/ 16.63+40.39 |
| = e2s | B |
|,§—elobn1. /6.0-11.7 7/ 113.3640.88 |
| ]

A/P—globul. ’9.1-14.6 2/ 19.68+0.89 |
| : | |
| -globul., /10.4-23.8%/ [15.49+0,81 |
e | |
| Transferina 1155.26+11.31|
| 200-300ag/dl benai, towieil
| Colinestirasa 13653.8+34.71 |
| /5028-15242 w1/ | ; |

|

|

J!

}
27.63+41.82 | 31.441 21x |
| p<0.004 |
7.140.82x | 27.04+1.64 |
|

|

!

i

|

p<0.05 | :
L0240,01 | 1.16+40.08x
‘| p<0.00%
6,.640,73 | 4.88+0.43x
| p<0.0%

12 6+0.58x [10.240.38% «x |

p<0 00¢ |p<0,0f;p<0.001]

11.140.54 13,940,801, %x |

Ip<0.001;p€9.011

22.6+41,2 |21.1641,41x |

| p<0.001 |

120.349.02x}160 2847 .36%x |
p<0.05 | p<0.004

I
2635.6+28.3/2639.0426.11 |
l {

[3.93+0,42 l
I

I

J

|Fibrin.gena /2.0-4.2 g/1/14.1240,12 | 3,33+0,63
|Protroabina /83-1002/ 175.76+42.6 | 22.3+3.31 ,80.4+2.29
{Urea /5.6-8.3 mmoi/1/  |8.2+41.83 l 10,442 27 18.98+0.9!¢
L 1 Y

Bata: p % - in comparalie cu datele xnitxale, *x - in comparatie

cu etapa 3-8 z.

saf}

¥

Functia protelco sintetlca :

._s_

Tabelul Nr 3.

ficatului l1a 10 bolpavi cu abdomen
“deschis” cu patologia conconltenta a ficatulul M+nm,

35 G S LA TP ¢ g 1

| Ifi*fci l Initial" I 5-6-Z1 - | Inchiderea |
| . | : | | abdomenului]
b— + } : |
|Proteina gen. /63-87 g/1/| 48.33-1.33 | 51.72+41.5 | 52.7840.97%|
| ; i A | | pe0.0t |
[Albumina ©39-49 g/1/ | 23.84+0.94 | 25.47+1.11 | 29.59+1.75%]
s e iAghrh it | | pe0.0t |
|Globulina #25-35 g/l/ | 23.78+0.94 | 26.9141.72 | 26,76+0,95%|
| b bas ¢ | i i P .
| a6 71.1-1.9/ | 1.00+0.03 ] 0.95+0.01 | 1.11+0702 |
| 4-globul.  /1.9+3.82/ | 6.39+0.64 | 10,841,441« | 6,87+0.83 |
| g foiiib b el ol 08 - fynind |
|4,-globul. 76.0-11.7 2/ | 14.16+1.12 | 15.19+1.07 | 15.4+0.69 1
| p-globul, /9,1-14,6/ | 12,82+0,85 | 16.1+0.85x | 15,.69+1,02x]
% ‘ il ] p<0.0 ] p<0.05 |

‘| §-globul, 710.4-23.8/ | 18.13+1.42 | 24.3141.3% | 22.73+1.24x]
] bis | pe0,00 | p<0,01 |
| Transferina | 148.3+10.68  ]119.57+11.13]122.39+12.57{
| 7200-300 mg/dl/ | A D ity by i |
| Colinesteraza | 3415,2+15.11  12314,6+28.3112414,9+22.47|
| £5028-15742 u/) | | ; | |
|Fibrinogena /2.0-4,2 g/1/] 4.44+0.12 | 5.01+0.26 | 4.27+0.44 |
|Protrosbina /80-100%/ | 73.4442.12 [-20.333, 4.0 20 01T |
[Urea /5.6-8.3 mmol/l/ | 16.06+1.3 | 13.00+1.7 | 12.02+1.6 |
L 1 d 1 1 i |

Nota : p » - in comparatie cu datele initiale.



- §0 = , ;

La studierea fraciiilor protezice a fost fixata disproteinenie
pronunjata, manifestata prin scacerca considerabila a nivelulul al-
buminel. In dinamica nivelul albuminei cregtea autentic, insa la mo-
gentul inchiderei abdomenului s-a constatat a fi sub nivelul no.mef.

Nivelul absolut al gicbulinel se schimba in dinaaica in limetele
normei. Hipoaibuminemie determina micgerarea coeficientuiul A/G.

La bolnavi fara patologla concomitenta a ficatului s-a depistat
sporirea niveiulul alfa-1-giobulinei ia momentul ini}ial (6.83+
0.392), se pastra sporita pfua la 5-8 zi, far la mowentul Inchiderei
abdos-nului s micgora autentic (4.83+0.432).

: In lotul bolnavilor cu patolugia concomitenla a ficatului nive-
lul alfa-1-globulinei, ini}ial sporit, in dinamica cregter autentic
la 5-8 21 (10.08+1.41%), si raminea sporit 1a momentul laparorafiei
(6.87+0.83x). ela 1 : &

La studierea nivelului alfa~2 globulinei in lotul bolnaviler fa-
ra patologia concomitenta a fivatului s-a depistat sporirea nivelu-
lui el Inifial (13.36+0.88%), care in dinamica se micsoreaza auten-
tic (42.6+0.58%) la 5-6 21 si la momentul laparorafiei a fost in li-
mitele normei (10.2+0.38%). GER v v

In lotul bolnavilor cu patologia concomitenta a ficatului nive-

lul alfa-2-globulinei, initial sporit, in dinamica cregiea §i la mo-

sentul laparorafiei depaga vaioarea normala (15.4+0.68%).

La bolnavi fara patologie concomitenta a ficatului schimbarile
nivelului beta-globuiinei s-au fixat in limetele normei.

la belnavl cu patelogia concomitenta a ficatulul nivelul beta-
globulinei initial era in limetele normei, in dinarica cregtea la
5-b zi(16.1+0.85%) gi ramirea sporita la momentul inchiderei abdome-
nului, ; g :

Nivelul gama -globulinel in lotul belnaviler fara patologia con-
cositenta a ficatului varia in limetele normei. ;

La bolnavi cu patologia concomitenta a ficatului‘nlveluT gasa-
globulfnei in dinamica crestea gi la momentul laparorafiei depasa
valorea normala. s

Studiul transferinei a depistat micsorarea nivelului ei la mo-
wentul initfal (155.26+11.31 mgx), care la 3-6 zi autentic se micgo-
. reaza (120.3+9.02 =g%), pina la momentul inchiderei abdomenului cre-
ste autentic, dar ramine nicsorat (160.28+7.36 mgx).

La holnavi cu patologie concomitenta a ficatului 18 5-6 zi nive

s 0 | P -
lul transferinei se micjoreaza in dinamica (113.37+11.3%mgd) 31 ld
womentul laparorafiei hipotransferinemia a fost mal pronunjata in

. comparajie cu bolnavii fara patologia concomitenta a ficatului.

Studiersa colinesterazei la bolnavii fara patolog'a conconitenta
a ficatului a depistat micgorarea nivelului ei la toate stapele in-
vestigapiel, inclu.iv g1 la momentul laparorafiel 2638.0426.11 wl)

. In lotul bolnavilor cu pat:logie concomitenta a ficatului la mo-
mentul inchiderei abdomenului nivelul colinesterazel nu depagea 50%
din nivelul normei, ce ne spune despre dereglari pronuniate in func-
tief pro.eico-sintetica a ficatului, despre insuficienta hepatica.

- La bolnavi cu patologia concomitenta a ficatuluf inittal s-a de-

pistat hiperfibrinogenemie (4.44+0.12 g/1), care in dinanica la 5-6

zi cregtea pina la (5.01+40.28 g/1), insa la momentul Inchiderei ab-
domenului ¢a in limitele normel (4.27+0.44 g/1). :
~ Initial la te}l pacientii nivelul protrombinei era micporat i

in dinamica continua sa se reduce pina la 56 2i. Ulterior, pina la
inchider 3 abdomenului, crestea atiy 1a bolnavi cu patologia conco-
nitenta a ficatului (80.4+2.2 %), cit g1 in lotul fara patologie fl-
catului (?25.7+2.414). 8 s

Procesul sintezei ureel in esenta are loc in ficat. Dereglarea
functiei ficatului este insotita de micgorare sintezel ureei. Insa,
asocierea insuficientei renale gi dereglerile metabolizaulul duc la
sperirea nivelului vreei in singe. In lotul bolnavilor cu patologie
concomitenta a ficatului cresterea nivelulul ureei in singe & fost
sai pronuntata la toate etapele abdomenului “deschis” in comparalie
cu bolnavi fara natologie concomitenta a ficatului,

fisa dar, dereglarile functie. proteico-sintetice la bolnavi cu
peritonita posioperatopie,tratati prin metoda abdomenulu! "deschis”
s-au manifestat prin: 1. Hipoproteinemie. 2. Disproteinemie din con-
tul micsorarei albuminei, sporirii nivelului relativ a globulined
/hiper-alfa-1- §i-hiper~a1fa-2~glnbulinemiei/; Mentionam, ca la bol-
navii cu patologie concomitenta a ficatului a fost fixata sporirea
cit a beta- atit §i a gama-globulinei. 3.Hicgorarea pronuniata a
transferinei, colinesterazei, protrombinei, 4. Hiperfibrinogenexie.
5.0ereglarea sintezei ureei. ' :

Dereglarile sus numite s-au dovedit a fi wai pronuniate la bol-
navi cu patologie concomitenta a ficatului. -
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Tabe.ul Nr 4.

Functia pigrento-sintetica a ficatului la 10 ‘olnavi "
deschis® cu patologia concomitenta a ficatulul?u 332?.en

] 1 3 1 L3 N
1 Indici | Ini;la; | 5-6-21 - | Inchiderea |
: FELC ] RES: | ab’omenului |
, ! ! : |
Bilirubina: $. | ; Foie ~;
|hatala /2-20 ylol(ll | 37.41+2.17 | 30,642,168x | 23.7+2.29% |
55 ; | | p<0.05 . | pec0.00t |
:a!regta: /0-8.5/ | 22.84+42.93 | 20.4442.11 | 14.24+1,16%x|
: - . A b it T p<0,05 |
lindirecta /2-13.5/ ' 14.57+1.98° | 10.16+1.80x | 9.34’1.343' i
I | | p<0.0ut | | pe0.00t |

1 £ g b |

q!

Functia pigmento-sintetica a fi'atului>ln 6i b

Mota: x - p in cdlnaratie ru datele inifi :
) ; ni 3
*xk - p in comparatic cu etapa a iglgi. :
; EErERTsheldl "Nr g,
olnavi cu abdomen

“daschigf-fara patologia concowmitenta a ficatului, M+m,

v N

T T L
k5 Liats g iy ' ' 5 e
] Indict _: Inl%la} | . 5-6-21 | Inchiderea |
Ly | | ; « | abdomenului |
¥ 5 L } !
i3111rubina: B s e iy ; j
?ta@ala /c.0-20 umol/l/| 12.6+1.48 | 24.27+4.83x | 19.5+42.58 |
ghorriey E S L6 k0| BgeaTIAR TSI ¥ |
‘xfge»ta /70-6.5/ | 7.98+1.89 ].!4.23#1.51 |-2°33%1.47 |
3 indirecta /2-13f5/ -1 4.82+0.9¢ | 10.0.42.22% | 12.17+2.62x |
* ' E ' | p<0.05 o pel 01 |
: - , ] ety :
Nota: «x i Fn conpara;;e cu datele iniglale :

: - 4¥- . :

: Func}la‘pignento-sintetice a ficatului. 3
La studierea bilirubinei totale s-a stabilit hiperbilirubinenrie,
initiala neinsemnata, care la a 3-8 zi crestea, far la momentul iaps
rorafiei se micsoreaza i depageste neinsemnat valore: normalac2i.b+
3.09 umol/1). Mai pronuntata hiperiilirubinemie s-a depistat la bol-
navil cu patologie concomitenta a ficatului, care s. pastreaza §i la

somentul laparorafiei (23.71+2..3 ural/1) /Tabelul K 4/. In lotul
bolnavilor fars patologia concomitenta a ficatului s-a depistat cre-

sterea neinsemnata a nivelulul bilirubinel generale la 5-0 zic24.27+
4.83 umoi’l), dar la momentul laparorafiei era in lime.sle normei

" /Tchelus Nr 57.

In lotul pacien}ilor cu patolog.a concomitenta a ficatulul nive-
lul bilirubinei directe depagea valorea normala de 3 ori, sicgorin-
du-se auten“ic la momentul inchiderei ahdomenului, dar depasea vale-
rea normala de 2 ori. : -

Schimbarile bilirubine‘ indirecte au fost neinsemnate, dar la
bolnavi ¢ patologie concomitenta a yicatulei fiind ini}lal sporita

“(14.5+1.98 umol/1), se micgora in dinamica autentic.

fsa dar, la bolna i cu peritonita postoperatorie s-a observat
dereglarea functiel pigmento-sintetice a ficatului, manifestata cit

gatie, ce accentuaza existgnpa disfunctiei hepatice.

Metabolizaul lipidic.

: prin dereglarea sintezei bilirubinei, atit si & proceselor de copju—

La studierea nivelului colesterine! la bolnavi cu abdomen “desc-f

his* int{ial s-a depistat hipocolesterinemie pronuntata (27.42+3.3

pg/dl), in dinamica nivelul colesterinel autentic cregtes si la mo-

mentul laparor: fiei a alcatuit 109.75.10.1 ag/dl (p<0.01). ,
La bolnavi cu patologia conconitenta a ficatului hipocolesterin-

“eala a fost si mai pronuniata la toate etapele abdorenului “descnis”
/Tabelul Nr 6/ in comparatie cu bolnavii fara patoloqie concomitenta:

a 'ficatului /Tabelul Nr 2/.

La studierea trigliceridelor §i fractiilor 1ipidice nu s-au de- :

pistat dereglari pronuntate. flfa-1ipoproteidele /LP/ au avat ten-
dinta neinsemnata la micsc. area nivelului lor. Beta-LP erau cu ten-
dinta a reducerel nivelulul la 5-8 zi a abdomenului “deschis”. Nive-
lul pre-beta-LP s-a dovedit a £4 in 1imitele aormei cu tendinfa ne=

{nsemnata a cre;tere! lor.
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Tabelul Nr. 6

Netabolizeul lipidic la 10 bolnavi cu abdome. “deschis”
cu patologia concomitenta a flcatulni M+m -

T

T

1

P
| Indici | Ini§ial 5—5-21 l Inchideres |
| ' | o -1 abdomenului]
z . , - —
|Colesterina {3’ 290 |84.31+7.82 83.04+8.31  [108.12+12.43x|

|

|

i

!

| mgsdl l !
ITr g1 teertde 40-184 ag/dl|118.28+18.54]
[Fractiile 'ipidice: X | |-
| -LP /9-46/ 121.38+4,61 |
| p-LP 240-247 [50.02+4.32 |
wqpmp 70-297 - . < l2abe2.e8 |
|

i

140.14+12.69] 161.79+11.97]

29.59+3,16
45.2143.47
20.40+2.16

i p<0.004

|
| 27.4842,17
| 43.19+3.18
| 13.35+2.36
!

I
Y
|
J

Nota: x - p in cnuparagie u datele- ini;:ala i

Tabelul Nr, ?
¥etaholiznul lipidxc la 61 holnavl cu abdomen "deschis® :

fara patologia concomitenta a ficetului M+n

Indici 1| Inftial
5 ¢ . I . 3

- ——

5-6 1

1

{Inchiderea

K

{ 3bdomenului|

-

*ilolesterina 131-290 ag/dl| 90.53+8.2

|Fractiile lipidice: % |
|« -LP /3-46/ | 19.39+3.91
P -LP /40 1/ 1 .60.3648.84

peepin o s0-29/ | 23.18+2.58
Ll 1

I
!
+
. ' .
{Trigliceride 40-184 mg/dl| 120.48+10.68|
|
I
|
|
i

25.19+2.37
47.,28+5.7%6
22,5441 .48

wh
T

|
123.56+1.43
151.09+4.28
|21.1+3.28

i

}
1

100.1+410.04 [111.384+17 61}
160.18+21. 4 |163.61+24.42]

!
|
|

N o

A-a dar, luind in considerajie ca inhibitia sintezel colesteri-
nel este un proces lent, hipocolesterinerta la toate etapele abdome-
nului “deschis” demonstreaza ca bolnavii cu peritonita postoperato—
rie se interneza ru insufic’enta hepatica..

Citoliza si co'estaza.

b3 fost fnvestigat! indicii:ALT, AST. LDH 51 frac{iile ei, GGTP.
FA.

Hipertransferazelta s-a dovedit a fi caracteristica starii ini-
tiale a pacientilor. La etapa de 5-0 zile a laparostomei s-a sbser-
vat micsorarea nivelului lor, dar la momentul laparorafief ALT nu
depaga 0.89+0.20 mmol/l, AST - 0.72+0.11 mmol/l. 'a bolnavi cu pato-

- logie concomitenta a ficatului sporirea activitatei ALT i AST la

toate etapele a fost mai pronunfata /Tabelul Hr 8/ in comparatia cu
bolnavi fara patologia concomitenta a ficatului /Tabelul Nr 9/.

La studierea activitatii LDH a fost depistata sporirea niveluluf
ei, fiind ini}.al mai pronuntati la bolnavii cu patovlogia concomitcn
ta a ficatului (266.6+30.91 iu/l). In lotul bolnavilor fara patolc-
gia conconitenta a ficatului nivelul LDH a fost in limitele normei
(187.6+19.85 fu/l). In dinamica la a 5-6 zi s-a observat cresterea
autentica a activitatii el in toate loturile bolnavilor. La bolnavif
fara patologie concomitenta a ficatuluf la momentul laparorafief s-a
depistat micgo:area niveluluf ei pina la 239.0+27.43 iusl, pastrin-
duse insa deasupra valorii normale.

In lotul bolnavilur cu patologia concomitenta a ficatului nu 3
depistat dinumica evidenta in comparatie cu etapa de 5-6 zile. ;

Schimbari a izoferaentilor LDH s-au manifestat prin sporirea ni-
veluluf 19H-4,5 st wi.gorarea nivelului LDH-1,2. La bolnavi fara pa-
tc'ogia concomitenia a .fcatului initial LBH-5 era in limitele nor-
mei (15.82+1.65 %) La a §-6 z1 s-a stabilit crestereu neinsemnata
¢1 la momentul laparorafiei nu depagea va'orea normala (12.2+3.47%).

La bolnavi cu patologia concomitenta a ficatului LDH-5, initial
sparita (18.02+2.11%), in dinamica la a 5-6 zi s-a micgorat neinsem-
nat, dar la mome.lul laparorafiei a crescut depagind mult valorea
normala (21 9+3.4.%). Cresterea in dinamica a LDH-4 a determinat ai-
cgorares indicelui LDH-3/.DH-4 la nivel mal jos de 1. :

La internare nivelul FA s-a dover.t a fi in limitele normei in
toate lotulile investigate. In din~m.r-a s-a stabilit tendinta d-
crestere a ef la toate elapele abdomenulu. “deschis”.
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: : Tabelul Nr. 8. Nivelul GGTP in dinamica cregtea §i la momentul fnchiderel abdo-
: i la bolnavi fara ji
1a 10 bolnavii cu menului dep-sea valorea normala de 1.5 st 2 or
B1paRbE8 REATEIAT, 5 et §i cnl::tftz a flcatnlul M+n cu patologia concomitenta a ficatului in mod corespunzator.
abdoen “deschis” cu patologia concox fisa dar, cregterea niv: lului FA i GETP in dinamica arata past-

e Initial 5-6 71 Tnch dereae rarea fenomenului colestazei la momertul laparorafief.
| Indici e : abdomenului ctivitatea GETP creste ca rezultat al af=ctarii adinci a paren-
r;;T 70.4-0.7 1.4840.11 1.82+g.13x gzglsg.21x chimei ficatului.
t 3 ¢ <V - . :
fasT 70.1-0.45 prolziz) 1.5340.10 ? sg1d-13 p<o?33?‘1§?bfﬁs Starea lnrfologica a ficatului la bolnavi cu abdomen "deschis”.
| 08- 218 fus'/ 266.6+30.91 | 378, 9+34.37= 373-8f4°-53 flu fost studiate bioptatele ficatului la 15 bolnavi cu abdomen
}LDH N o 18+2.28 | 1 5323.35 22.34+4.24 - “deschis”. Durata peritonitel pina la 48 ore a fost fixata la { bol-
‘ﬁ%ﬁ‘% /15-18%/ 13é0212 11 3ﬁégg§ii%3 %légig-gﬁ ngv, pira la 72 ore-la 3, 4-6 zile =la 6, 7-10 zile-la 3. mai mult

H_ 871 0H- - 364011 fai 8.5 de 10 zile -la 2 boinavi.

_5/10H-4 /0.8-1.0/} 0,38+ 184i3.9 78.8+18.64 e

‘hg¥F /0038 §HK§5 %%:ggii??%7 ?ga;sixs.sg 18?633123-07* In dependenta de rezultatul tratamentului bolnavii au fost fa-
Fa /36-1 o : P ‘par;iti in 2 loturi: 9 vindecati (cu patologie concomitenta a fica-

-Tabelul Nr.S.

ninallua indicelor de citoliza si co.estaza 13 61 bolnav; c:+.
ahdomen +Beschis” fara patologia concomitenta a f!catulu

o : “iderea
£ lﬁd!cl Inftial | 3 LS ggSOIBDUIUi
BT 3 | 0.67+0.13

/17 | 1.0040.16 0.84+0.1 2000012,
Bt 58 102 o/, | 112540002 | 10094018 s Pg%g°§‘é 224

: ~§4. 3447, 1 0+27.

S 2 L E
LDH 15°82+1,69 .83+2. 59001
ng*g/fég-iggﬁla-t 0/ %ézg:g.gg g§?§194°§a '%6.%1%%%%7:
kelp /0-40 1u/l/ 245,38 B0 16
£a /36-120 1071/ 28.74+48.14 | 120.88417.85 L et

t - 3 i i -‘*' e —6 Zi.
B 0 a . ‘ - ' ;

tului -2) si 6 deceda}i (cu patologie concomitenta a ficatului-4).

Recoltarea bointatelor s-a efectuat intraoperatur ‘in dinamica

(initial, 5-6 zi, inchiderea abdomenului).

~ In procesul studiului morfologic s-a accentuat: {.caracteru: §i
gradul schimbarilor distrofice. 2. Schimbari inflamatorii. 3. Dereg-
larile circulatiei sangvine. 4. Structura lebulelor.

In toate ¢ .zurile capsula hevatica acoperita cu fibrina, cu fo—
cari de necroza.

Initial, in lotul bolnavilor vlndeca;l histoloqic s-au determi-
nat schimbari distrofice si necrobiotice a hepatocitelor. S-a depis-
tat distrofia parenchizatoasa proteinica si adipoasa ~u raspindire
difuza. In regiunea centrala a lobuliler distrofia adipoasa era in
forma de distrofie hidrpica cu formare ch stei steatcme ;i pieirea
hepatocitelor. In regiunea periferica in forma de steatoza pulveri-
forma ori steatoza de picaturi mici. Insa. in regiunea centrala a
lobulilor se dezvolta distrofie hidropica si hialina. fu fost depis-
tati hepatociti in starea de necroza de colicvajie §i de coagulare
cu dispunere in “ona perivenulara a acine., discomplexatia trabecu-
lei hepatocitelor edem si dilatatia spajiflor Dise. Scimbarile sus
nupite purtau in caracter difuz.

* Dereglari a circulaiel sangvina au fnst in formsa de focar, ma-
nifestata prin staza in vasele sangvine de calibru mic si mediu
S-au depistat fenomenele de bilisstaza imtracellulara.




- 18 - 5

Schimbarile inflamatorii s-au manifestat prin plastrome lipfo-
histiocitare pe parcursu; tractul periportal in gesut conjunctiv in-
terlobar a ficatului, it ’ ! :

La a 5-6 21 a abdomenului "descuis" se pastrau semne de distro-
fie proteinica si adipoasa, focare de necroza a hepatocitelor, plas-
trose limfohistiocitare pe parcursul tractcler peripertale, edew si
dilatarea spaciilor Dise. 25 '

La momentul tnchiderel abdomenului s-a fixat o dinamica pozitiva
a tabloului histologic, dar ca regula se pasrau serne de distrofie
granulara protelnice §i steatoza. pulveriforma, focari de.necroza,
uiscompiexatia trabeculeinr hepatoecitare; s-a micgorat edemul spati-
ilor Dise, fenomeneie de staza, plastroamele limfohistiocitare.

In lotul belnavilor cu hepatita cronica si ciroza a ficatului
s-a depistat proliferarea tesutuluf conjunctiv interlobular. ia to-
ate etapele investigatiilor schimbarile distrofice, necrobiotice,
inflamatoril au fost mal pronuniate in comparajie cu bolnaviji fara
patologie concomitenta a ficatulei. in acest let de bolnavi s-a de-
pistat numai .lcgorarea fenomenelor de staza vemoasa §i billostaza.
In rest tabloul morfolegic s-a dovedit # fi fara schimbari.

In lotul-bolnavilor decedati inifial s-au depistat schimbari
distrofice pronuniate cu formarea focarelor necrotice perivenviare
cu raspindire difuza, ce in dinaeica pregresau. :

fsa der, dereglarile morfologice sus numite se incadreaza in no-
tiunea de distrofce hepatotoxica, mai pronuntata ia bolnavi cu pato-
togie concomitenta a ficatului. ' ' J

Terapla traditionala a insrficientei hepatice. ..~ '

Luind in consideratie datele bicchinice §i moriciogice, care de-
gonstreaza ce insuficienta hepaiica se dezvolta in periocada precoce
a peritonitei posteperatorii, tratamentul insuficientiei hepatice
s-a aplicat la to}i bolnavii cu ablimen "deschis” dupa urmatorul
program: ameliorarea functiei preteico-sintetica a ficatului, corec-
Yia dereglarilor coaguiatiei, inhibitori af proteazei, prepzrate pen-
tru ameliorarea circulatiei hepatica, glucocorticoizi, terapia anti-
bacteriala, preparate cu efect de stabilizare a membranei hepatoci-
tzlor, preparate lipotropice, antihipoxante, -H-2-blocateri, activa-
rea proceselor de regeneratie, detoxicatie. ;

Nin 7. bolnavi fara infuzie intraportala insuficienta hepatica

a

’ “deschis” dupa recanalizarea venei ombelicale. Cu patologie concos!

: - 13 -
cu manifestari clinice s-a desvoltat in 13 cazuri (18.3%), din ei au
decedat- {1 bolnavi (B84.61%). Letalitatea totala in acest lot de
bolnavi s-a dovedit a fi -35.21x%, "

In apari}ia insuficientei hepatice un loc’iar~rtant ocupa sta-
rea initiala a ficatului, existen}a patologiei concomitente a fica-
tului. ' g ; : '

Din 10 bolnavi cu patelogie concomitenta a ficatului insuficien-
ta hepatica cu manifesteri clinice s-a dezvoltat in 8(80x) cazuri
(5 - hepatita cronfca, 3 - ciroza ficatului); au decedat - 8(100%)
bolnavi. - . ’ g

In lotul bolnavilor fara patologie concoaitenta a ficatului (71)
insuficienfa hepatdica cu mani.estari clinice s-a dezvoitat la 3 bol-
navi, au decedat - 3. ~ L holng

fisa dar, dereglarile functiei proteico-sintetice, pignento-sin-
tetfce a ficatului, fenomenele de citoliza $i coleslaza, metaboliz-
pului lipidic se impune in notiunea insuficientei hepatice.

-Insuficienta hepatica se d=zvolta in pericada precoce a perito-~
nitei postoperatorice $i este component obligatoriu ai insuficien-
tei polforganicr gi se formeaza mult mai ‘inainte de panifestari
clinice. B hg 594 N
Caracterul de scimbari morfologice a ficatului -la bolnavii cu
peritonita postoperatorie este distrofiea hepatotoxica. :

In acest lot de bolnavii la momentul inchiderei abdemenului s-3
depistat regresia reausa a schimbarilor biochimice si morfologice.

Infuzia intraportala in conditii de laparostoma.
DateTe obtinut e au argumentat aplicarea in uziei intraportals
la bolnavii cu peritonita postoperatorie.

Infuzia intraportala a fost aplicata 1a 30 bolnavi cu abdomen

tenta a ficatului au fost 11 bolnavi /cu hepatita cronica-10, cu ci-
roza a ficatului-1/. Cu scepul profilaxiei infectarii venei ombeli-
cale ultima recanalizata si cateserizata se exteriorizeaza pe pere-
tele anterior abdominal cu elementele ligamentul Teres prin inci-
zie separata /Propunere de rabirnslizare, Certificat Nr 2287/,
Pentru infuzia intraportala au fost folostte : 1. Preparate pen-
tru imbunatapierea microcirculatiei : a) Respoliglucina - 200anls24
ore, b) novocaina 0.3%-100ml, ) trentali-5 «1/48 ore, dJ curantili-
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> a1/48 ore, e)heparina-2500 unft/24ore. 2 Antihipoxante: a) acidi
ascorbinici 5%-5 ml, prednizolona - 30-60 pg/24 ore. 3. Terapia an-
tibacteriala-preparate de grups penicilinei-Coxacyllini) - 4¢/24
ore. 4. Uitaminoterapie- gcupulul B: B-1-67-1ml, o-6- 5x-iml, B-ie-
20¢ wkgs24 ore. 5.Soluti? de glucoza de 5% si 10% cu insulina. §.He-
podeza-200 wl/24 ore. 7. Preparate cu efect de stabilizarea mesbrar
nei hepatocitelor- Esentiale-Sslscé ore. 8. Inhibitori ai proteazei-
contricall 10 00 de unit/24 ore. 9.Solutil de aminoacizi- 200 nl/24
ore. % ;

Uolusul infuziei de la 1.5 pina la 2 litri/24 ore. In caz de ci-
roza hepatica volumul {nfuzie! se limiteaza pina la 250-500 nl/24
ore. Infuzia intraportala s-a practicat fraciionat sau continuu ct
durata de la 4 pina 12 zile. : :

Complexul terapeutic aplicat & persis aicgorarea in dinomica a
sepnelor de intoxicatie, stabilizarea hemodiramicii.

La studierea functiei proteico-sintetica in acest lot de holna-
vi s-a depistat ca dateie initiaie nu sa-u diferenciat insemnat de
la datele tni;iale a bolnaviior fara infuzie intraportuia.

La a 5-6 2] s-a stabilil cregterea nivelului proteinei generale
‘¢t aibuminelor. 1n pomentul laparorafiei s-a fixat cregterea auten-
tica a nivelului ior in comparajie cu datele inifiale §i celor de la
a 5-6 zi. Cregterea lor & fost mal evidenta in comparajie cu lotul
bolnavilor fara infuzue intraportala. ; ,

schimbarile niveiuiui absviut al globulinet a fost in limitele
norsei. La bolnavi cu-infuzle intraportala hiper-alfa-1- si hiperal-

‘fa-2~giubullnelie a fost mai joasa in ;nlpara;le cu bolnavi fara in-
furia intrapertala. r ;

' Hivelul beta- si gama-globulinel se schimbau in limitele normei.

La studierea transferinei s-a depistat tendinja evidenja a crej-
cere! ei. Datele de ia a 5-6 zi, cit g cele de la momentul laparora-
fiei erau autentic sporite in comparatie cu bolpavii fara infuzie
intraportala. é , : P ;

La studierea colinesterazei la bolnavii fara patologie concomi-
Lenta a ficatulul s-a depistat cregterea nivelui@i ef §i la momentul
laparorafiei era in liaitele pormei (5128+39.69u/1), la bslnavi cu
patalogie conomitenta a ficatului - 4328.0+44,61 u/l, ce a‘fost
autentic mai jes in comparajie cu bolnav: fara infuzie intraportala.

Kivelul fibrinogenei fiind initial sporit, la etapa @ 5-6 21 §i

. -2f -
a laparorafiei s-a dovedit a fi in limitele normei.

Nivelrl protrombine., initial micgorat (75.25+1.17%), la momen-
tu, inchiderei abdomenului era in 'imitele noreet.

Infuzia intraportala a permis ameliorarea func;lef proteico-sin-
tetice a ficatului la boinavi cu peritonita postoperatorie. In acest
lot de holnavi mai evidenta s-a dovedit a fi crejterea nivelului
proteinei generale, albuminei, cu micgorarea disproteinemiei. La me
pentul inchiderei abdomenului s-a normalizat niyglul transferinel,
colinesterazel, protrombinei. Acegti indicl u fust wtentic diferi-
t1 in comparajie cu bolnavif fara infuz!: fr‘raportala.

_ Infuzie intraportala permite normalizarea funciiei pigaente-sin-
tetica a ficatului prin norsalizarea bilirubinei generale §1 a frac-
pitlor ei la somentul inchiderei abdomenului. In lotul bolnavilor
fara infuzie in.raportala la momentul laparorafiei se pastreaza hi-
perbilirubineziea, :

La studierea indicilor de citoliza 3i colestaza s-a stabilit
aicgorarea autentica a niveluluf ALT §i AST la toate etapele abdome-
nului “deschis” cu normalizare la momentul laparorafiei.

Nivelu: AST la momentul laparcrafiei era autertic micgorat in

. comparajie cu nivelul ei la bolnavi fara infuzie intrsportala §i
constituia 0.34+0.1 mmol/l (p<0.05). : 5

LDH, LGH-~, 66TP, FA la momentul ‘inchidere{ abdomenulu® in lotul
bolnavilor fara pavulogia concomitenta a ficatului erau in limitele
noraei. : . :

La studierea metabolizaului lipidic s-a depistat hipocolesterin-
aie, fiind mai pronuntata la bolnavii cu patologie concomitenta a
fic. wului. In dinamica s-a stabilit cregterea nivelulul colesterinei
care la momentul laperorafieit129.45+13 33 mgszdl), ir lotul de paci-
enti fara patologia concomitenta a ficatuluil practic s-a nornmalizat.

La bolnavi cu patolugie concomitenta a ficatului 'a momentul la-
‘parorafiei s-a pastrat hipocolesterinerie. La bolnavi fara infuzie
intraportala hipocoiesterinemie a fost mai pronunfata in comparaie
cu aceiagi indici in iotul bolnaviler cu infuzia intraportala.

Nivelul trigliceridelor 5. schimbarile in fracti!le lipidice s-a
dovedit . fi in limitele normei. : :
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Starea porfologica a ficatului la bolnavi
cu infuzia intraportala. :
fu fost studiate Dloptatele hepatice la 19 bolnavi cu abdomen

“deschis* si infuzie intraportala.
nweata peritonitei pina la 72 ore - la 4 bolnavi, 4-6 zi-la 8, 7-10
zi-la 2. mai mult de 10 zile - la 1 bolnav. .

In dependen{a de rezultatul tratamentului bolnc/i! au fost impa-
ititt in 2 loturi: 1! vindecati (10 cu patologie concoritenta a fi-
catului) §1 4 decedat! (1 cu patclogie concomitenta a ficatnlui).

Ini}iel, in lotul bolnavilor vindecaj! scimbarile morfologice
«ray identice cu cele la bolnavii fara i{nfuzie intraportala.
: La a 5°6 z{ s-a stabilit dinamica pozitiva neinsemnata.
La momentul inchiderei abdomenului s-a depistat o dinamica pozitiva.
Hepatocitii cu distrofie granulara suverficiala. S-a fixat lipsa fo-
care%nr de hepatonecroza, reducerea la minimum -emnei de staza in
vasele sangvine, semne de biliostaza. S-a micgorat edemul §i dilata-
tie spapiului Dise, s-au fixat zome de hepatoci}i cu schimbari mini-
»ale. Mel pronuntate schizdharile s-au dovedit a fi lé bolnavi cu pa-
tologie concoritenta a ficatului, -

. figa dar, in comparajie cu bqlnavii fara infuzie intraportala, la

patienkil cu apiicarea infuziei intraportale schimbarile morfologice
s-ay dovedit a 1 cu dinamica pozitiva evidenta, gi sult mai accen-
?uat§ ir lotul fara patolocie concomitenta a ficafului. In lotul be-
L?ifxicz faratp?talogie con-omitenta a ficatului §1 aplicarec infu-‘
% ntraporta‘e insufi | i
B _cienQévhepatica cu manifestari clinice nu

La balnavii eu pateloata‘cpnénnitenta a ficatu af
hepat.ica cu manifestari c.inice s-a dezvoltat in 3 ig:uizs?gii;egei
patita cronica, ! - cu ciroza ficatului). Din ei au decedal - 2 hol-
navi. Letalitatea generala - 16.86% , ce e de 2.1 ori mai jos in co-
mpar:%ieﬁcu bolnavi tura infuzie .intraportala. ;

8 “r: t. Infuzia intraportala permite a amelior -
bill functia proteico-sintet‘ca a ficatului (cregtefeaaa?;u:izzita'
cul?nest?razei. protrembinei, transferinei, micsor rea disprcieiée-
eiei). 2. Infuzia intraportala peraite a micsora activitatea fer-
aent.ilor de citoliza §i c.lestaza (normalizarea nivelului bilirubi-
el generale gf a fractiilor ef, FA, GGTP, LDH-5 l¢ momentul laparo-
rafiei). 3. Infuzia intraportala contribue la normelizareca metabo-

B S

1izmuiui lipidic. micsorea hipocolesterinemiel. 4. Infuzia intraper-

tala permite de a fonda cunceﬁtratie terapeutica maximala in patu!
vascular & ficatului i astgura hepatocitii cu substrat energetic.
5. Infuzja intraportala considerabil micgoreaza fenomenele insufici-
entiei hepatice la belnavi cu patologie cencomitenia a ficatului, la
noinavi fara patologia concomitenta a ficatului contribui la reduce-
re aaximala & lor. Se pasireaza la acesi lot de bolnavi numai fenmo-
geneie g¢ disfunciie hepatica, ce accentuaz. necesitaies continua-
it iratementului fenomenelor restante a distrofiei hepatotoxice si

‘gupa tnchiderea abdcmenului. B. La bclnavii fara Infuzia intraporia-

la rarin feromens de insuficienta hepatica manifestate prin schis-
pari functionale gi uorfologice. :

¥ 0 P I _
¢ Peritonita postoperatorie este o forma grava a peritonitelor
in cauza dezvoitaril insuficientii poliorganice. Dezvoltarea insu-
ficientiet hepatica duce la agravarea 1ntnxica§iei 3 lit;drarea
eficienpiel terapiel de detoxicare. :

2. In aparitie insuficienjel hepatice un loc important ocupa
starea 1niplala a functiel ficatului §i existenia patologiei conco-
pitenta a ficatului, ce agraveaza dereglarile functiel ficatului.

3. Deregiarile functionale ale ficatului la boinavi cu abdomen
“deschis” se caracterizeaza prin hipoproteinemie pronuntata, hipoal-
bupinewie, disproteinemie {sporirea nivelului alfa-{- si alfa-é-glo-
bulinei}, scaderea critica a colinesterazei, transferinei, micgora-
rea protrnnbinéi. hiperbilirubinemiel (din contul fractiei directa).
sporirii nivelului G6TP, FA, ALT, AST. LDH, hipocolesterinemiei.

4 Schimbari morfologice a ficatului se caracterizeaza ca distro-
fie hepatetoxica. - : ’

5. Tulburarile morfo-functionale a ficatului se includ in notiu-
nea insuficiente! hepatice, se formeaza cu mult inainte de aparitia
panifesterilor clinice, se dezvolta in perisada precoce a peritoni-
tei postoperatorie si esté un component obligatoriu a insuficlentel
pnliorgangca.- : ! :

" §. Terapie si profilaxie tradificnala @ insuficientei hepatice
asigura dlnanicé pozitiva neipsennata a schiabarilor lprfn—funcgio—
nale a ficatului in peritonita postoperatorie.

7. Infuzia intraportala este asigurata prin recanaiizarea venei
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ombelicale si include. perfuzie urmatorelor remedii farmaceutice: :
reopoliglucina -200° ®1/24 ore, novocaina 0.52-100 ml, trentali-5 al,
curantili-2 =l, heparina-2500 unit/24 ore, antihipoxante: acidi
ascorbinici 5z-5 ul, pradnizoloha— 30-80 mg/24 ore, terapia antibac-
teriala - preparate de grupa penicilinei, cit st vitaminele grupului
B: B-i, B-6, B-12: solujiile de glucoza de 5z si 10% cu insulina,
hemodeza-200 ml, preparate cu efecte de stabilizarea sesbranei hepa-
tocitelor. inhibitori ai proteazel - contricali 10 €00 de unit.,
aminoacidi. : » ;

8. Infuzia intraportala a persis fondarea condiglllnr-de'actiune
directa a preparatelor sedicamentoase la parenchima afectata a fica-
tului gi asigura sénarea'spatillor perihepatoceluiare, hepatociti cﬁ
substrat energetic. perzite de a amellora §i a restabili funcjie
protéico-sintetica a ficatului, a micyora fenomenele de citoliza §i
celestaza, amelioreaza metabolizmul lipidic, aicgoreaza semnele cli-
nice de insuficienta hepatica la bolnavi cu patologie concomitenta
a ficatului. In lotul de bolnavi fara patclogte corcomitenta a fica:
tului ia momentul laparorafiei se meniin numai semne de disfunctie
hepatica. : ; '

9. Disfunciia ficatulul, care se pastreaza la momentul laparora-
fiel determina necesitatea continuarii corecfiel functiflor ficatu-
lui gi dupa inchiderea abdomenului. Thgale

10. Complexul terapeutic aplical a perais de 2.1 ori 2 micgors
letalitatea in comparajie cu bolnavi fara infuzfa intrapertela, de
{.8 ori a micgora frecvena dezvaliarii insuficientiel hepatice cu

sanifestari clinice.

' RECOMENDATI1 PRACTICE.
{. Studierea manifesterilor clinice §i biochimice 2 insuficien-
ei hepatice permite de a constata 1a timp aceasta celplicagie sia
efectua complexul masurilor terapeutice preccci.

‘2 Bolnavii cu patologie concomitenta a ficatulul prezinta riscul
aajor al dezvoltarii insuficientel hepatice cea ce dicteaza examena-
rea in dinamica a indicilor clinici si biochimici a funciiei ficatu-
lui. * t ' .

3. Complexul medicamentos al pregatirii precperatorii al pacien-
tilor cu peritonita postoperatorie va {n¢lude hepatoprotectori.
" 4. Infuzia intraportala se include ca component obiigator in co-

Lo
wplexul terapiéi intensiva in périoada ostope
ML . postop ratorie la bolnavi cu
5. Uolumul §i componenta infuziel intra ' |

,raportala se va detersina -
in mod individual, luind in considerajie gradul schisbarilor morfo-
fun:;!ona;a. existen{a patologie! concomitenta a ficatului. La bol-
navi cu ciroza a ficatuiuf velumul infuziet pasa- 2
gl . A , el nu va depaga- 250-500

6. Inlaturarea cateterului din vena o:balicala se efectui;za in
2 etape: | etapa - tractia cateterulut 1a 3-4 sa, etapa a 2 - inla-

-turarea lui din v.ombilicala.

7. Terapie medicamentoasa a lnsuficienge! hepatice cu include-

_rea hepatoprotectelor, infuzie intraportala se va continua sf dupa
. i ¥ y Z ‘ .

laparorafie.’

”
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: PE3BUNE
: HJO0 MSYYBHO MOPHO-PUHKUHOHAALHOE COCTOSHME Neyeruw Yy 71 OGosbHo-
0. C NOCAecnepalMoOHHHY MEPUTOHKTOM, JeUeHHHX “OTKDHTHK” cmocofon
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(ns fHx 10 - ¢ conmyTCTBYENeR narosorueR neyen#). B faHHOR rpynme
f0ibHHX NPOQMAAKTHKA ¥ JeueHHE NEeYeHOUHOW HEROCTATOWHOCTH ocymecTs-
ASAKCH TPANUUMOHHHMM METONAMH. : SR IR 8 I

30 SoAbHHM NPOPUIASKTHKA M feyeHue MEeYeHOYHOA HEeZOCTATOYHOCTH
NPOBENSHH NETOAO0M VHTDaNOpTaNbHOR WHDUIMOHHOA TEPANUK (ROUT)Y. C co-
nyrcTBYDNERd NaToAOTHEA NeyeHd - {i 6CabHHX.

Weron WIKT nossofua yMewsWMTb AeTampioct 8 2.11 pass: @ 1.8
pa3a YMeHBUATH YACTOTY BOIHMKHOBEHUS KNUHHYRCKMX LODM meyzHOuHOA
uenocTaTnyiocTH. ANHT cnocofcrByer YAYYWLHAR ¥ BOCCTAHOBJABHAR fen-
XOBO-CUHTETHUYECKOA DUHKUMK TeYeHW, YMEHb¥AET HBJCHHUA UHTOAM3A W Eed-
4yectasa, CNOCOOCTBYET HODPMAAM3AUMK AWNARHOTO ndnena CU3LABT ONTH-
¥ANbHUD TepaneBTHYeCKYD KOHUEHTDAUME J1eKAPCTBEHHHX 32 eCiB B cocy-
IMCTON DYCAe NeYeHW. UMEHbNAST ABAEHUS MEYEHDUHO-KASTOUHIY HefocTa~ .

TOYHOCTH U GOAbHEX C COMYTCTRUDMENA MAToACrHeR neuexd, a ] aonbﬂux
623 COMYTCTBYDNEA MATOJAOrHMM NeyeHW- YCTPaHdeT ITH SABASHHL.

SUMMARY b A .

71 patient with postoperative peritonitis, threated by the me~-
thod of open. peritaneal drainger, were examingd (10 froa thea with
conconitent pathology of the iiver. The morfological and biochemical
changes were discribed as toxical hepatodysfrofy The prevention and
treatment of the hepatical insuffisiconsy wers perzorled by the ussu-
al setheds of conservative therapy in this grupe of patients.

The prevention and treatment of the hepatical insuffisiensy by
the gethod of intrapertal drug infusion were pericrmed at 30 pati-
ents ({1 from them with cencomitent patholbgy of the liver).

The methed of the intrdportal drug infusion permited to decrease
the mortality in 2.11 times, to decrease the appearance of the cli-
nical forms of the hepatical insuffisiency in {.8 times. The intra-
portal drug infusion sanate the perihepatocellular spaces. provides

the hepatocytes with energy, make the optimal concentration of the
Arugs tn the ‘hepatical circulation.

CPC al 0SS al RMscs /229 e Lo 5’,'




