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Inventia se refera la medicina, in special la oncologie si poate fi utilizatd pentru criodistructia tesuturilor biologice ale
tumorilor maligne ale tegumentelor si mucoaselor cu raspandire locala.

Este cunoscutd metoda de tratament al tumorilor maligne, care constd in criodistructia tesuturilor patologice si
inlaturarea formatiunii tumorale necrotizate, iar pana la inlaturare formatiunea tumorald §i o portiune de tesut sanatos
de 3...4 cm din jurul formatiunii se supune congelarii, dupa ce formatiunea se inlatura [1].

Dezavantajul metodei consta in aceea ca nu poate fi strict localizat tesutul supus congelarii si nu pot fi reglate procesele
de congelare, deoarece nu se poate determina aplicarea criogenului in agsa mod ca sa se deosebeasca zona de congelare
de zona de necroza pe o distantd de 3...4 cm, deoarece zona de congelare depinde de temperatura de crioaplicare,
timpul de aplicare, localizarea sondelor pentru criogen in cazul in care se lucreaza cu doud sau mai multe sonde, de
aceea distructiei sunt supuse si tesuturi sanatoase (ligamente, tesut osos, muschi), ceea ce conduce la un traumatism
suplimentar.

Este cunoscutd metoda de tratament criochirurgical, care constd in aceea cé se efectueaza concomitent criodistructia si
actiunea cu ultrasunet asupra tesuturilor patologice. Actiunea cu ultrasunet se efectueaza cu scopul de a mari gradul de
distructie si de a intensifica procesele de regenerare a tesuturilor sandtoase. Se actioneazd cu ultrasunet avand
intensitatea de 1...2 W/em® si frecventa de 880...2640 kHz timp de 1...2 min cu ajutorul dispozitivului JIOP- 1 [2].
Dezavantajul metodei consta in aceea ca la actiunea cu ultrasunet asupra tumorilor masive cu o adancime mai mare de
1,5 cm nu se atinge actiunea distructiva a tumorilor maligne, iar suprafata de actiune a ultrasunetului cu dispozitivul
indicat este de 3,5 cm in diametru, ceea ce este dificil pentru tratamentul tumorilor maligne local raspandite. Totodata,
se determina des recidive, care sunt cauzate de faptul ca la hotarul presupus al zonei de distructie nu se ating nivelurile
parametrilor de temperatura si ai timpului de actiune a criogenului.

Problema pe care o rezolva inventia constd In micsorarea recidivelor tumorilor maligne si a zonelor de distrugere a
tesuturilor sandtoase prin aplicarea ultrasunetului asupra liniei de demarcatie a tumorii cu tesutul sanatos si
determinarea numarului si a locurilor de aplicare a sondelor pentru criogen.

Esenta inventiei consta 1n aceea ca asupra tesutului tumoral si pe o distantd de 3 cm de tesut sénétos din jurul tumorii se
actioneaza preventiv cu ultrasunet avand intensitatea de 0,3...0,5 W/cm?2 si frecventa de 880 kHz. Timpul de expunere
constituie 9...11 min. Apoi, in functie de marimea tumorii, se stabileste numarul de sonde aplicate, care se folosesc
pentru distructia tesutului tumoral, si se determina distanta de la marginea tumorii pana la sonda dupa formula:
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si distanta dintre sonde, care se determina dupa formula:
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unde

R - distanta de la marginea tumorii pana la sonda,
L - distanta dintre sonde,

a — lungimea tumorii,

b — latimea tumorii,

n —numarul de sonde aplicate.

E

Rezultatul inventiei consta in aceea ca aplicarea prealabild a ultrasunetului si determinarea numarului si a locurilor de
aplicare a sondelor pentru criogen duce la micsorarea recidivelor tumorilor maligne §i la traumatizarea minima a
tesuturilor sanatoase.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Initial se efectueaza pregatirea preoperatorie a pacientului. La inceputul interventiei chirurgicale se pregateste campul
operator prin prelucrarea lui cu solutii antiseptice, apoi cu 15 min pana la aplicarea criogenului se actioneaza cu
ultrasunet pe linia de demarcatie a tesutului tumoral si pe o distantd de 3 cm de tesut neafectat cu ajutorul dispozitivului
de ultrasunet JTOP-3, respectand parametrii: intensitatea de 0,4 W/cm’, frecventa de 880 kHz si timpul de expunere de
10 min. Apoi in functie de marimea tumorii se stabileste numarul necesar de sonde si se determina distanta de la
marginea tumorii pana la sonda dupa formula:
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si distanta dintre sonde:
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unde:

R - distanta de la marginea tumorii pana la sonda,
L - distanta dintre sonde,

a — lungimea tumorii,
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b — latimea tumorii,

n —numarul de sonde aplicate.

Pentru tumorile, care au in lungime 5...20 cm si latimea de 2...15 cm se utilizeaza doud, trei sau patru sonde pentru
aplicarea criogenului.

Datorita actiunii in prealabil a ultrasunetului si determinarea numarului si locului de actiune a sondelor dupa formulele
indicate metoda data poate fi utilizatd pentru tratamentul tumorilor maligne cu raspandire locald ale tegumentelor si
mucoaselor  capului si gatului la bolnavii cu patologii concomitente grave obtinandu-se micsorarea timpului de
vindecare si a indicelui pat/zi cu 35...40%.

Exemplul 1

Bolnava E, 1940 a.n., s-a adresat in sectia dispanser-policlinica a Institutului de Oncologie cu acuze la prezenta unei
tumori in regiunea piloasa a capului. Dupa efectuarea examenului histologic s-a stabilit diagnosticul de bazalioma local
raspanditd a partii piloase a capului gr. III, T3NOMO.

Local a fost determinata pe pielea partii piloase a capului, pe partea temporala dreapta, o formatiune tumorala, acoperita
cu o crustd sero-hemoragica sub care se afla o distructie cu marginile dure avind dimensiunile 7x4 cm. S-a aplicat
metoda descrisa, care a fost repetata de trei ori cu o expozitie de 13,5 min fiecare. Au fost utilizate doua sonde, distanta
de la marginea tumorii pand la sonda fiind de 2,3 cm.

Starea bolnavei dupd tratament este satisficatoare. Dupa o zi tesutul tumoral a devenit cianotic, la 6-ea zi a scazut
edemul si la 12-ca zi s-a efectuat necrectomia. Plaga s-a cicatrizat la a 45-ea zi. Starea pacientei este satisfacitoare,
recidive nu s-au determinat.

Exemplul 2

Bolnava T, 1943 a.n., s-a adresat in sectia dispanser-policlinica a Institutului de Oncologie cu acuze la prezenta unei
tumori in regiunea occipitald. Dupd efectuarea examenului histologic s-a stabilit diagnosticul de bazalioma local
raspanditd in regiunea occipitald gr. IV, T4NOMO. Local pe pielea partii occipitale se determind o formatiune tumorala
in forma de crater cu contur neclar, marginile dure, in centru se determina distructia, inclusiv §i a unei portiuni de os,
dimensiunile tumorii fiind de 10x6 cm. S-a aplicat metoda descrisd, care a fost repetata de trei ori cu o expozitie de 14,5
min fiecare cu doud sonde si distanta de la marginea tumorii pana la sonda este de 3,4 cm.

Starea bolnavei dupa tratament este satisfacatoare. Dupa doua siptamani s-a efectuat necrectomia. Dupd o luna s-a
efectuat o operatie plastica. Starea pacientei este satisfacatoare, recidive nu s-au determinat.



