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 Invenţia se referă la medicină, în special la 
oncologie şi poate fi aplicată pentru tratamentul 
cancerului laringian de gradul I-II.  

Esenţa invenţiei constă în aceea că se 
efectuează laringotomia, criodistrucţia tumorii cu 
1…2 aplicaţii cu ajutorul unei sonde cu  tempera-
tura agentului criogen de -180oC, apoi se înlătură 
ţesuturile necrotizate cu ajutorul unui fascicul de 

plasmă cu temperatura de 2000…3000oC al bistu-
riului plasmatic, după care plaga se suturează pe 
straturi, iar în perioada postoperatorie se efectuează  
radioterapia în doză a câte 2 Gy la o şedinţă, în 
doză totală de  40 Gy la o serie de tratament.  
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Descriere:  

 
  Invenţia se referă la medicină, în special la oncologie şi poate fi aplicată pentru tratamentul 

cancerului laringian incipient gr. I-II.  
Este cunoscută metoda de tratament al cancerului laringian care constă în aceea că sub anestezie 5 

generală intravenoasă se efectuează incizia ligamentului cricotiroidian şi cartilajului tiroidian şi se 
formează o fisură laringiană. Se determină dimensiunile tumorii. Se efectuează prima etapă de crio-
distrucţie cu ajutorul crioaplicatorului pe toată dimensiunea tumorii. Se înlătură porţiunea exofită a 
tumorii. După aceasta se efectuează etapele ulterioare de criodistrucţie în funcţie de dimensiunile 
tumorii. Apoi plaga laringelui se suturează unimomentan prin toate ţesuturile, unde se fixează pielea, 10 
muşchii şi pericondrul [1]. 

Dezavantajele  metodei constau în aceea că are loc o distrucţie incompletă a celulelor tumorale 
din straturile profunde ale tumorii şi de la marginile tumorii, ceea ce conduce la apariţia recidivelor în 
perioada postoperatorie tardivă. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de tratament, care 15 
favorizează pătrunderea factorilor ce provoacă distrugerea celulelor din straturile profunde ale tumorii 
şi o regenerare mai rapidă a plăgilor postoperatorii cu excluderea apariţiei recidivelor în perioada 
postoperatorie tardivă. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează laringotomia, criodistrucţia tumorii cu 1…2 
aplicaţii cu ajutorul unei sonde cu  temperatura agentului criogen de -180oC, apoi se înlătură ţesuturile 20 
necrotizate cu ajutorul unui fascicul de plasmă cu temperatura de 2000…3000oC al bisturiului 
plasmatic, după care plaga se suturează pe straturi, iar în perioada postoperatorie se efectuează  
radioterapia în doză a câte 2 Gy la o şedinţă, în doză totală de  40 Gy la o serie de tratament.  

Rezultatul invenţiei constă în distrugerea completă a ţesutului canceromatos fără aplicaţii 
repetate, regenerarea rapidă a plăgilor după criodistrucţie fără apariţia recidivelor în perioada 25 
postoperatorie tardivă. 

Metoda se efectuează în modul următor. 
După stabilirea diagnosticului prin investigaţii clinice şi paraclinice, pacientul se pregăteşte 

pentru intervenţie chirurgicală, unde se efectuează  laringotomia superioară sau inferioară în funcţie 
de localizarea procesului canceromatos. După laringotomie se efectuează criodistrucţia într-un timp 30 
cu 1…2 aplicaţii cu ajutorul unei sonde cu temperatura agentului criogen de -180oC, după care se 
înlătură cu un fascicul de plasmă cu temperatura de 2000…3000oC al bisturiului plasmatic ţesuturile 
necrotizate şi se produce distrucţia celulelor canceromatoase la nivelul trecerii în ţesutul neafectat. 
Apoi  plaga se suturează pe straturi, iar în perioada postoperatorie se efectuează  radioterapia în  doză 
a câte 2 Gy la o şedinţă, seria de tratament fiind de 40 Gy. Seria de radioterapie durează 20 de zile. 35 

     
Exemplu 
Bolnavul S., 60 ani, a fost spitalizat în Secţia Cap şi Gât a Institutului Oncologic cu diagnosticul: 

cancer laringian de gr. II, T1N0M0. La internare prezenta acuze de dureri la deglutiţie, senzaţie de corp 
străin în gât, disfonie. Examenul histologic a stabilit cancer pavimentos cu cornificare. Pentru 40 
tratament s-a utilizat metoda solicitată. S-a efectuat laringotomia superioară cu criodistrucţia într-un 
timp cu 2 aplicaţii cu ajutorul unei sonde cu temperatura agentului criogen de -180oC, după care s-au 
înlăturat cu un fascicul de plasmă cu temperatura de 3000oC al bisturiului plasmatic ţesuturile 
necrotizate şi s-a produs distrucţia celulelor canceromatoase la nivelul trecerii în ţesutul neafectat, 
după care s-a suturat plaga pe straturi. În perioada postoperatorie s-a efectuat radioterapia în doză a 45 
câte 2 Gy la o şedinţă, seria de tratament fiind de 40 Gy. Seria de radioterapie a durat 20 de zile. 
Bolnavul a fost externat în stare satisfăcătoare şi fără complicaţii postoperatorii.  
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(57) Revendicare: 
       Metodă de tratament al cancerului laringian incipient, care constă în aceea că se efectuează laringotomia, 
criodistrucţia tumorii cu 1…2 aplicaţii cu ajutorul unei sonde cu  temperatura agentului criogen de -180oC, apoi se 5 
înlătură ţesuturile necrotizate cu ajutorul unui fascicul de plasmă cu temperatura de 2000…3000oC al bisturiului 
plasmatic, după care plaga se suturează pe straturi, iar în perioada postoperatorie se efectuează  radioterapia în 
doză a câte 2 Gy la o şedinţă, în doză totală de  40 Gy la o serie de tratament.  
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