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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, 1n special
la wurologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul prostatitei cronice abacteriene
sclerozante ~ complicate  cu  obstructie
infravezicala.

Esenta inventiei constd in aceea ca
preoperator se efectueaza ultrasonografia
transrectald a prostatei cu  determinarea
volumului prostatei si a ecostructurii ei, apoi
pacientul se situeaza pe masa chirurgicala in
pozitia de litotomie, se efectueaza
rahianestezia, dupa care cu ajutorul laserului
Thu:YAG cu undi continud, cu lungimea de
2,0 microni, se diseca tesutul sclerozat al
prostatei pana la capsula ei, de la colul vezicii
urinare pana la coliculul seminal, din dreapta si
din stanga lobului median, inciziile se

2
efectueaza in proiectia orelor 5 si 6 sau 7 si 12
ale cadranului conventional, se efectueaza
enuclearea lobului median, apoi se enucleaza
pe rand lobii laterali sau se enucleaza lobul
median Tmpreund cu unul din lobii laterali in
dependenta de raspandirea procesului, totodata
lobii se enucleaza retrograd in bloc de la
sfincterul urinar extern spre colul vezicii
urinare, pana la detasarea lor completd si
amplasarea lor in cavitatea vezicii urinare,
concomitent se efectueaza hemostaza, apoi in
cavitatea vezicii urinare se efectueaza
dezintegrarea tesuturilor sclerozate
voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul
morcelatorului si se elimind din cavitatea
vezicii urinare.
Revendicari: 1



(54) Method for treating chronic sclerising abacterial prostatitis complicated by

infravesical obstruction

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to urology, and can be used for
treating chronic sclerosing abacterial prostatitis
complicated by infravesical obstruction.

Summary of the invention consists in
that it is preoperatively performed the
transrectal ultrasound examination of the
prostate with the determination of the prostate
volume and its ecostructure, then the patient is
placed on the operating table in the lithotomy
position, is performed the spinal anesthesia,
afterwards using a thulium YAG laser with
continuous wave, of a length of 2,0 microns, is
dissected the sclerotic tissue of the prostate up
to its capsule, from the neck of urinary bladder
up to the seminal colliculus, to the right and
left of the middle lobe, the incisions are made
in the projection of 5 and 6 or 7 and 12 o’clock

2

of the conventional dial, is performed the
enucleation of the middle lobe, then in turn are
enucleated the lateral lobes or is enucleated the
middle lobe together with one of the lateral
lobes, depending on the spread of the process,
at the same time the lobes are retrogradely
enucleated in the block, from the external
urinary sphincter to the neck of urinary
bladder, until they are completely detached and
placed in the cavity of urinary bladder, at the
same time it is performed the hemostasis, then
in the cavity of the urinary bladder is
performed the disintegration of sclerosing
voluminous tissues, which are crushed with a
morcelator and removed from the cavity of
urinary bladder.

Claims: 1

(54) MeToa Jie4eHHs1 XPOHUYECKOT0 CKJIEPO3MPYIOLIEro adakTepuaJbHOIro
NMPOCTATUTA OCJT0KHEHHOT0 HH(PaBe3UKATbHON 00CTpYyKIMeii

(57) Pedepar:

N300perenre OTHOCUTCS K METUIMHE, B
YaCTHOCTH K YpOJIOTUH, U MOXeET OBITh
WCTONB30BAHO JUIS JICUCHHUS XPOHUYECCKOTO
CKJIEPO3UPYIOIIET0 abaKTepUaTLHOTO
MPOCTATUTA, OCJIO)KHEHHOT O
nH(}ppaBe3nKaILHONH 00CTPYKIIUEH.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, 4TO Tepel omeparueidl  MPOBOMSAT
TPaHCPEKTAIBHOEC YIBTPa3BYKOBOE
HCCIIEJIOBAaHUE IIPOCTATHl C  OINpEeTIeHUEM
00beMa MPOCTATHl M €€ IKOCTPYKTYPHI, 3aTeM
MaIFeHTa TIOMEIAI0T Ha OMEPAaIlMOHHBIA CTOJ
B JIMTOTOMHUYECKOE IOJIOKEHHUE, MPOBOJSAT
CIMHAJIBHYIO aHEeCTe3MI0, TI0Cie 4Yero ¢
noMometo  TynueBoro  MAT-mazepa ¢
HENpepbhIBHONW BOIHOM, AyMHOW 2,0 MUKpOHA,
PACCEKalT CKIEPOTHYECKYIO TKaHb MPOCTATHI
JI0 €€ KaICyJbl, OT IMEHKH MOYEBOT'O IY3bIps
JI0 CEMEHHOTO XOJIMHKa, CrpaBa M CJeBa OT

2
CpelHEW [0dM, paspe3bl BBHINOIHAKT B
npoekuu 5 1 6 unu 7 u 12 yacoB yCIOBHOTO

uudepoOnaTa, BBINOJHSIOT SHYKJICAIHIO
cpemHed  nmoaM,  3ateM 10 OYepeau
SHYKJIEUPYIOT OOKOBBIC bi (0); 01 WA

SHYKJICHPYIOT CPEJIHIOIO JONI0 BMECTE C OXHOH
U3 OOKOBBIX [IONIeH B 3aBHCHMOCTH OT
pacpoCTpaHeHus Mpolecca, IpU ITOM JOJIH
SHYKJICHPYIOT ~pPETporpajHo B Oloke OT
HApY)KHOTO MOYEBOro CQUHKTEpa K IIeHKe
MOYEBOr0 My3bIPs, JI0 UX TOJHOW OTCIOWKU H
HX pa3MEIICHHs B TIOJIOCTH MOYEBOrO My3bIPs,
OJIHOBPEMEHHO BBIMIOJHSIOT T€MOCTa3, 3aTeM B
MOJNIOCTH  MOYEBOTO  MY3BIPS  BBITIOJIHSIOT
JIC3UHTETPAIMI0 CKIEPOTHYECKUX OOBEMHBIX
TKaHEe#, KOTOpbIE HM3MENBYAIOT C TMOMOIIBIO
MoOpIe/laTopa M BEIBOAAT M3 IOJIOCTH
MOYEBOTO My3bIpsI.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

Inventia se refera la medicina, 1n special la urologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
prostatitei cronice abacteriene sclerozante complicate cu obstructie infravezicala.

Prostatita cronica este o boala raspandita, semnificativa din punct de vedere social, care
afecteaza de la 5 pana la 40% dintre barbati (Lopatkin N.A., 1998; Nicel J.C., 1999; Collins M.M.,
1998; McNayghton-Collins, 2002). Fiecare al patrulea pacient este un barbat cu varsta de la 30
pana la 49 de ani, adica in perioada cu cea mai mare activitate sociala (Lopatkin N.A., 2004).

Este cunoscutd metoda de tratament al pacientilor cu prostatitd cronica cu procese de
scleroza, care constad in aceea ca sub controlul cu ultrasunete, capul generatorului aparatului de
terapie cu unde de soc este ghidat catre zona afectatd. Parametrii de impact: durata impulsului
0,5...2,0 ps, frecventa impulsului 1,5...2 Hz, amplitudinea presiunii in timpul sesiunii creste treptat
de la 5 la 9 MPa la fiecare 200 de impulsuri, numarul total de impulsuri este de 1000. Durata
sesiunii este in medie 10...15 min. Dupa sedinta, pacientului i se recomanda sa se odihneasca timp
de 15 min. Procedura se efectueaza o datd la doua zile, cura de tratament este de 5...7 proceduri
[1].

Mai este cunoscuta o metoda de tratament al pacientilor cu prostatitd cronica cu procese de
scleroza, care constd in aceea ca in timpul procedurii pacientul este amplasat pe spate, cu
genunchii indoiti si picioarele usor separate. Interventia se efectueaza din partea perineului. Dupa
aplicarea gelului, care conduce sunetul sub ghidajul cu ultrasunete, capul generatorului este ghidat
spre glanda prostatica. Parametrii de impact: durata impulsului 4,0 ps, frecventa impulsului 2...3
Hz, amplitudinea presiunii in modul 2...3, numarul total de impulsuri este de 1500...2000. Durata
sedintei este in medie de 10...15 min. Dupa sedinta, pacientului i se recomanda sa se odihneasca
10...15 minute. Procedurile se efectueaza in fiecare zi. Cura de tratament este de 5...7 proceduri
[2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea cd au o eficacitate redusa, care conduc
la o ameliorare a simptomelor, dar nu garanteaza inlaturarea tesutului sclerozant si nici nu exclude
posibilitatea de progresare a procesului de sclerozare, ceea ce necesitd interventii suplimentare
traumatizante.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al
prostatitei cronice sclerozante complicate cu obstructie infravezicald cu un caracter invaziv si
traumatizant redus, care ar minimiza aparitia complicatiilor, care ar fi recomandata in tratamentul
bolnavilor cérora, din cauza maladiilor asociate severe este contraindicatd efectuarea interventiilor
mari cum sunt electrorezectia transuretrala de prostatd sau a prostatotomiei deschise, totodata,
celor care au necesitatea de administrare permanenta de preparate anticoagulante sau au risc inalt
de dezvoltare a complicatiilor cardio-vasculare.

Esenta inventiei constd in aceea cd preoperator se efectueaza ultrasonografia transrectald a
prostatei cu determinarea volumului prostatei si a ecostructurii ei, apoi pacientul se situeaza pe
masa chirurgicala in pozitia de litotomie, se efectueazd rahianestezia, dupa care cu ajutorul
laserului Thu:YAG cu unda continud, cu lungimea de 2,0 microni, se diseca tesutul sclerozat al
prostatei pana la capsula ei, de la colul vezicii urinare pana la coliculul seminal, din dreapta si din
stanga lobului median, inciziile se efectueaza in proiectia orelor 5 si 6 sau 7 si 12 ale cadranului
conventional, se efectueaza enuclearea lobului median, apoi se enucleaza pe rand lobii laterali sau
se enucleaza lobul median impreuna cu unul din lobii laterali in dependentd de raspandirea
procesului, totodata lobii se enucleaza retrograd in bloc de la sfincterul urinar extern spre colul
vezicii urinare, pand la detasarea lor completd si amplasarea lor in cavitatea vezicii urinare,
concomitent se efectueaza hemostaza, apoi in cavitatea vezicii urinare se efectueaza dezintegrarea
tesuturilor sclerozate voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul morcelatorului si se elimind din
cavitatea vezicii urinare.

Rezultatul inventiei consta in extragerea miniinvaziva a tesuturilor sclerozante de la nivelul
zonei infravezicale, care provoacd retentie urinard, totodatd in profilaxia complicatiilor
postoperatorii precoce si tardive septice ale prostatei.

Avantajele metodei revendicate constau in caracter invaziv §i traumatizant redus, lipsa de
complicatii hemoragice, poate fi recomandatd in tratamentul bolnavilor carora, din cauza
maladiilor asociate severe, este contraindicata efectuarea electrorezectiei transuretrale de prostata
sau a prostatotomiei deschise, bolnavilor care au necesitatea administrdrii permanente a
preparatelor anticoagulante sau cu un risc inalt de dezvoltare a complicatiilor cardio-vasculare.
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Metoda enucledrii transuretrale cu laser asigurd extirparea tesutului sclerozant si eliminarea
(scoaterea) lui in exterior, ameliorarea diurezei si transformarea fluxului turbulent al urinei in
laminar, previne acumularea urinei in canalele excretoare ale prostatei.

Metoda de executare a interventiilor cu laser a demonstrat eficienta si inofensivitatea
acestor interventii la bolnavii cu prostatitd cronica abacteriand sclerozantd, manifestatd prin
restabilirea rapida a calitdtii mictiunii si acceptabilitatea utilizarii lor pentru toate categoriile de
pacienti. Totodata, s-a determinat eficienta interventiei cu laser in tratamentul de restabilire a
pasajului infravezical al uretrei la pacientii cu scleroza prostatei; s-au specificat (precizat)
indicatiile rezonabile tratamentului diferentiat al consecintelor obstructive ale prostatitei cronice
abacteriene, care contribuie la reducerea frecventei si gravitatii complicatiilor dupa executarea
interventiilor respective.

Cele mai frecvente simptome ale sclerozei prostatei sunt: mictiuni frecvente, dificultatea
urindrii, durere in zona inghinald, in perineu, in coccis sau in regiunea anala, durere in timpul
actului sexual, deteriorarea erectiei, disparitia libidoul, impotenta, sdnge in urina.

Laserul Revolix DUO, utilizat in prezent, posedd doua modalitati de functionare datorita
combinatiei din doud lasere: unul cu semiconductori cu unda continua DPSSL (diode-pumped
solid-state laser) cu lungimea de 2,0 microni - Thu:YAG si altul - Ho:YAG cu unda de impulsuri
cu lungimea de 2,1 microni. Puterea este setatd la 20W si 70W. Fibra se introduce printr-un canal
al elementului de lucru. ThuLEP se realizeaza cu un rezectoscop Karl Storz cu flux continuu 26F.
Solutia de irigare este o solutie salind normald. Morcelatorul este compus dintr-un maner cu lame
tubulare, pompa de aspiratie si pedala. Morcelatorul este introdus in nefroscop de 26F, Karl Storz.
Procedura se realizeaza prin varianta standard cu trei lobi sau prin varianta modificata cu doi lobi
in dependenta de raspandirea procesului.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Preoperator se efectueaza ultrasonografia transrectald a prostatei cu determinarea
volumului prostatei si a ecostructurii ei, apoi pacientul se situeaza pe masa chirurgicald in pozitia
de litotomie, se efectuecaza rahianestezia, dupa care cu ajutorul laserului Thu:YAG cu unda
continua, cu lungimea de 2,0 microni, se diseca tesutul sclerozat al prostatei pana la capsula ei, de
la colul vezicii urinare pana la coliculul seminal, din dreapta si din stdnga lobului median, inciziile
se efectuecaza in proiectia orelor 5 si 6 sau 7 si 12 ale cadranului conventional, se efectucaza
enuclearea lobului median, apoi se enucleaza pe rand lobii laterali sau se enucleaza lobul median
impreund cu unul din lobii laterali in dependenta de raspandirea procesului, totodatd lobii se
enucleazd retrograd in bloc de la sfincterul urinar extern spre colul vezicii urinare, pand la
detasarea lor completd si amplasarea lor in cavitatea vezicii urinare, concomitent se efectueaza
hemostaza, apoi in cavitatea vezicii urinare se efectueaza dezintegrarea tesuturilor sclerozate
voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul morcelatorului si se elimind din cavitatea vezicii
urinare.

Dupa inlaturarea instrumentului laserului, vezica urinard se dreneaza cu cateterul uretral
Foley cu trei cai, prin care se efectueaza la necesitate irigarea vezicii urinare.

S-a efectuat un studiu pe 30 de pacienti tratati conform metodei revendicate. Rezultatele
metodei declarate sunt evaluate la 30 de pacienti cu prostatitd cronica abacteriana sclerozanta si
sunt prezentate in tabel.

Tabel
Parametrii Initial a 3-aluna

Leucocitoza secretiei | 30/100 9/32,0
prostatice mai mult de 15
(numarul de pacienti /%)
Dureri (puncte/ dinamic de | 9,0 1,4/-7,8
la initial)
Dereglarea mictiunilor | 4,6 1,5/-3,0
(puncte/ dinamica de la
initial)
Calitatea  vietii (puncte/ | 7,9 2,5/-5,0
dinamica de la initial)
Suma punctelor | 22,5 5,5/-16,0
(total/dinamica)
Vol. prostatei (cm?/ | 29,2 22,4/-6,8
dinamica de la initial)
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Qmax (ml/s /dinamica de la | 15,8 21,2/+5,5
initial)
Qave- viteza minima a | 8,8 12,0/+2,8

fluxului urinar ~ (ml/s.
/dinamica de la initial)

Asadar, tratamentul transuretral endoscopic prin rezectia transuretrald cu laser la pacientii
cu prostatitd cronica abacteriand sclerozanta s-a dovedit eficientd. Peste trei luni la 67,9 % din
pacienti secretia prostatica a fost fara leucocitoza; la 86,7 % s-a diminuat intensitatea durerii, la
65,2 % - gradul de dereglare a mictiunii. Metoda de tratament al pacientilor cu prostatitd cronica
abacteriana sclerozanta cu utilizarea rezectiei laser transuretrale poseda o eficacitate inalta si o rata
mica a complicatiilor. Au fost stabilite criteriile de selectare a pacientilor din aceasta categorie (in
functie de indicatiile si contraindicatiile fundamentate stiintific) pentru tratamentul conform
metodei revendicate §i abordarile pentru conduita bolnavilor in perioada postoperatorie, totodata
au fost determinate aspectele tehnice ale executdrii interventiei chirurgicale si metodele de
profilaxie a complicatiilor posibile.

Exemplu

Pacientul K., 49 ani, a prezentat acuze la dureri in perineu, dereglarea mictiunii, nicturie, jet
urinar slab, dureri in timpul ejaculari. Suferd de multi ani de prostatitd cronica. La momentul
adresdrii starea generald satisfacatoare, tegumentele curate, cordul si plamanii fara modificari,
proba cu 3 pahare a urinei - in 3 portiuni leucocite - 27, per rectum: ampula libera, prostata marita
in volum, de consistentd durd, suprafata neregulatd, santul nivelat, palparea moderat dureroasa. La
TRUS-P: ecostructura prostatei dereglatd, existd focare de ecoduritate maritd si micgorata.
Pacientului i s-a stabilit diagnosticul de prostatitd cronicd abacteriana sclerozantd gr. III. S-a
efectuat tratamentul conform metodei revendicate: enuclearea si rezectia lobilor sclerozati a
prostatei prin utilizarea energiei laser. Interventia a durat 30 min. Rezultatele tratamentului au fost
controlate la 1, 3, 6, 12 luni. Pacientul postoperator nu a prezentat acuze (ejacularea retrograda -
abs., mictii libere indolore, in urind 1...2 leucocite, in secretia prostatica 4...5 leucocite in cdmpul
vizual. La TRUS-P - focare unice de ecoduritate marita in zona parauretrala, ceea ce confirma un
bun nivel de extirpare si eliminare a tesutului sclerozant.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al prostatitei cronice abacteriene sclerozante complicate cu obstructie
infravezicala, care constd In aceea ca preoperator se efectueaza ultrasonografia transrectald a
prostatei cu determinarea volumului prostatei si a ecostructurii ei, apoi pacientul se situeaza pe
masa chirurgicalda in pozitia de litotomie, se efectueaza rahianestezia, dupa care cu ajutorul
laserului Thu:YAG cu unda continud, cu lungimea de 2,0 microni, se diseca tesutul sclerozat al
prostatei pana la capsula ei, de la colul vezicii urinare pana la coliculul seminal, din dreapta si din
stanga lobului median, inciziile se efectueaza in proiectia orelor 5 si 6 sau 7 si 12 ale cadranului
conventional, se efectueaza enuclearea lobului median, apoi se enucleaza pe rand lobii laterali sau
se enucleaza lobul median impreuna cu unul din lobii laterali in dependentd de raspandirea
procesului, totodata lobii se enucleaza retrograd in bloc de la sfincterul urinar extern spre colul
vezicii urinare, pand la detasarea lor completd si amplasarea lor in cavitatea vezicii urinare,
concomitent se efectueaza hemostaza, apoi in cavitatea vezicii urinare se efectueaza dezintegrarea
tesuturilor sclerozate voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul morcelatorului si se elimind din
cavitatea vezicii urinare.
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