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Inventia se refera la medicind, in special la urologie, si poate fi utilizata pentru tratamentul prostatitei cronice
abacteriene calculoase complicate cu obstructie infravezicala.

Prostatita cronica este o boald raspanditd, 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 vérsta de la 30 pani la 49 de ani, adica in perioada cu cea mai mare
activitate sociala (Lopatkin N.A., 2004).

In cercetarile prin ultrasonografia transrectala a prostatei (TRUS-P) in timpul examinarii pacientului pe motiv de
prostatitd cronica, cancer, hiperplazie benigna, deseori se depisteaza in diverse zone ale parenchimului multiple
opacitati consistente, interpretate de obicei ca calculi prostatici sau prostatolitiaza. Se presupune ca corpii amiloizi
(corpora amylaceea) in interiorul glandei prostatice sunt predecesori ai calculilor (Smith V. Prostatic corpora
amylacea and their calcification. Surg. Forum., 1965, nol6, p. 501-5021). Staza secretiei in lobule contribuie la
formarea acestor corpi amiloizi, iar activitatea biologica a microorganismelor patogene contribuie la modificarea
pH-lui secretiei prostatice spre mediu alcalin, ceea ce este un mediu favorabil pentru hipercristalizarea ionilor de Ca
si P (componentele principale ale concrementilor, conform datelor din investigatiile imagistice). De asemenea exista
ipoteza evolutiei prostatolitiazei in rezultatul refluxului urinei suprasaturate in canalele excretoare ale prostatei
(KynpuaBens E.B., Hetimapk A.U. [Ipocrarut. [lnarHocruka u nedenue: pykooactso. M., '90OTAP-Menua, 2010.
256 ¢). Calculii prostatici deseori insotesc prostatita cronica, mentin focarul infectiei cronice in prostata. In marea
majoritate a cazurilor, calculii prostatici pot fi considerati o complicatie a prostatitei cronice (Klimas R., Bennett B.,
Garder W. A. Jr. Prostatic calculi: a review. Prostate, 1985, no 7, p. 91-96; Moore R.A. Morphology of prostatic
corpora amylacea and calculi. Arch. Pathol., 1936, no 22, p. 22-40; Shoskes D.A. and Katz E.: Multimodal therapy
for chronic prostatites/chronic pelvic pain syndrome. Curr. Urol. Rep., 2006, no 6, p. 296-299). A fost demonstrat ca
prezenta calculilor in prostata are o corelatie veridic negativa cu rezultatele terapiei antibacteriene (Eykyn S.,
Bultitude M.I., Mayo M.E., Lloyd-Davies R.W. Prostatic calculi as a source of recurrent bacteriuria in the male. Br.
J. Urol., 1974; no 46, p. 527-532). La pacientii care au o infectie greu de gestionat sau la care calculii prostatici se
asociaza cu hiperplazia benigna a prostatei (HBP), pot comprima uretra prostatica, cauzind retentie urinara sau
proemineazd in uretrd si pot cauza obstructie urinara. Acesti calculi pot fi inlaturati transuretral prin rezectie
endoscopicd, ceea ce conduce la ameliorarea simptomelor, dar nu garanteaza inlaturarea tuturor calculilor si nici nu
exclude posibilitatea de formare a calculilor in viitor. Eliminarea profunda a calculilor prostatici este 0 metoda
importanta si in tratamentul inflamatiei bacteriene cronice a prostatei, deoarece calculii sunt contaminati cu bacterii
si prezintd 0 sursa de inflamatie persistenta sau pot provoca abcesul prostatic (Kuo R.L. et al. Holmium laser
enucleation of the prostate (HOLEP): a technical update. World J. Surg. Oncol. 2003, vol. 1, no. 1, p. 6) si
malignizarea. Calculii prostatici se manifesta prin durere, provoacd dizurie, pot fi cauza ejacularii dureroase
(Pescatori E.S., Pirozzi Farina F. Painful ejaculat.; a review. Urologia, 2009, vol. 76(4), p. 230-235). Calculii
prostatici semnificativ complicd evolutia prostatitei concomitente, contribuie la acutizarea simptomatologiei,
impiedicd obtinerea unei remisii stabile, iar in urma excitatiei permanente a tesuturilor inconjuratoare, pot provoca
malignizarea procesului. Totodatd, problema tratarii pacientilor cu prostatolitiazi ramane nerezolvata. Prin urmare,
cautarea mijloacelor de tratare a pacientilor cu prostatita cronicd abacteriand calculoasa reprezinta 0 problema
actuala.

Este cunoscutd metoda de tratament al prostatitei cronice, bazata pe efectul combinat al terapiei medicamentoase si
terapiei acustice a prostatei. Pentru a creste eficacitatea tratamentului prostatitei cronice in timpul tratamentului cu
medicamente, se efectueaza terapia acustica, care se realizeaza prin impulsuri acustice slab focalizate cu unde de
soc, cu o amplitudine de presiune in intervalul de 5...90 bari cu 0 durata a impulsului de cel mult 2 ps, in timp ce
diametrul zonei de focalizare nu depaseste 50 mm, iar addncimea de penetrare a undei de soc este de 150 mm.
Tratamentul se efectueaza in numar de cinci proceduri la fiecare doua zile, aproximativ 1000 de impulsuri la fiecare
procedura. Suplimentar, concomitent cu unda de soc poate fi utilizata actiunea cu camp electric pulsatoriu [1].

Mai este cunoscuta metoda de tratament al prostatitei cronice calculoase, care include efectuarea fizioterapiei
combinate si fitoterapia, unde fizioterapia se desfasoara sub forma de terapie extracorporala cu unde de soc (ESWL)
si fitoterapia cu canefron, iar ESWL se efectueaza de 2 ori pe saptdmana, pentru o cura de 8 proceduri in timp de
patru saptamani. Parametrii de impact: nivelul 5...6 al energiei (conform senzatiilor), frecventa 5 Hz, 2000 impulsuri
per sedintd; in total pentru sedinsa este de pana la 12,000 mJ, iar canefronul se administreaza céte 2 pastile de trei
ori pe zi, timp de o luna [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ci au o eficacitate redusd, care duce la o ameliorare a
simptomelor, dar nu garanteaza inlaturarea tuturor calculilor si nici nu exclude posibilitatea de formare a calculilor
pe viitor, totodatda calculii care sunt concrescuti cu tesuturile sclerozante nu pot fi inlaturati, ceea ce necesita
interventii suplimentare traumatizante.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de tratament al prostatitei cronice calculoase
Cu un caracter invaziv si traumatizant redus, care ar minimiza aparitia complicatiilor, profilaxia incontinentei urinare
si a 7sindromului de intoxicare hidrica”, care ar fi recomandatd in tratamentul bolnavilor carora, din cauza
maladiilor asociate severe este contraindicata efectuarea interventiilor mari cum sunt electrorezectia transuretrala de
prostata sau a prostatotomiei deschise, totodata celor care au necesitatea de administrare permanentd de preparate
anticoagulante sau au risc inalt de dezvoltare a complicatiilor cardio-vasculare.
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Esenta inventiei constad 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 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 dependenta de raspandirea procesului, totodatd lobii se enucleaza
retrograd in bloc cu calculii, de la sfincterul urinar extern spre colul vezicii urinare, pana la detasarea lor completa si
amplasarea lor in cavitatea vezicii urinare, concomitent se efectueaza hemostaza, apoi cu ajutorul laserului Ho:YAG
cu unda de impulsuri, cu lungimea de 2,1 microni, care se introduce in cavitatea vezicii urinare, se efectueaza
dezintegrarea calculilor de dimensiuni mari si tesuturilor voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul morcelatorului
si se elimind din cavitatea vezicii urinare.

Rezultatul inventiei consta in extragerea miniinvasiva a calculilor in bloc cu tesuturile sclerozante de la nivelul zonei
infravezicale, totodata si in profilaxia complicatiilor postoperatorii precoce si tardive septice ale prostatei.
Avantajele metodei revendicate constau in caracter invaziv si traumatizant redus, lipsa de complicatii hemoragice, a
incontinentei urinare si a “sindromului de intoxicare hidrica”, nu este limitatd de volumul prostatei, poate fi
recomandata n tratamentul bolnavilor cdrora, din cauza maladiilor asociate severe, este contraindicata efectuarea
electrorezectiei transuretrale de prostata sau a prostatotomiei deschise, cu administrarea anticoagulantelor sau cu un
risc inalt de dezvoltare a complicatiilor cardio-vasculare. Metoda enucledrii transuretrale cu laser asigura extirparea
concrementelor formate si eliminarea (scoaterea) lor in exterior, ameliorarea diurezei, 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 cronicd abacteriand calculoasd, manifestatd prin restabilirea rapida a calitatii mictiunii i
acceptabilitatea utilizarii lor pentru toate categoriile de pacienti. Totodatd s-a determinat eficienta interventiei cu
laser in tratamentul de restabilire a pasajului infravezical al uretrei la pacientii cu litiaza 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.

Laserul Revolix DUO, utilizat in prezent, posedd doua modalitati de functionare datorita combinatiei din doua
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 realizeazd cu un rezectoscop Karl
Storz cu flux continuu 26F. Solutia de irigare este o solutie salind. Morcelatorul este compus dintr-un méaner cu lame
tubulare, pompa de aspiratie si pedald. Morcelatorul este introdus in teaca rezectoscopului Karl Storz de 26F.
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 transrectala a prostatei cu determinarea volumului prostatei si a
ecostructurii ei, apoi pacientul se situeazd pe masa chirurgicala in pozitia de litotomie, se efectueaza rahianestezia,
dupa care cu ajutorul laserului Thu:YAG cu unda continua, cu lungimea de 2,0 microni, se disecd 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 dependenta de raspandirea procesului, totodata lobii se enucleaza retrograd in bloc cu calculii, de
la sfincterul urinar extern spre colul vezicii urinare, pand la detasarea lor completa si amplasarea lor in cavitatea
vezicii urinare, concomitent se efectueaza hemostaza, apoi cu ajutorul laserului Ho:YAG cu unda de impulsuri, cu
lungimea de 2,1 microni, care se introduce in cavitatea vezicii urinare, se efectueaza dezintegrarea calculilor de
dimensiuni mari si tesuturilor voluminoase, care se maruntesc cu ajutorul morcelatorului si se elimina din cavitatea
vezicii urinare.

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

Gradul de enucleare a calculilor prostatei se determind conform scalei: 0- lipsa calculilor; 1- calculi unici in zone
parauretrald; 2- calculi multipli in regiunea parauretrala; 3- calculi multipli in regiunea parauretrala si periferica; 4-
calculi voluminosi.

Pozitia de litotomie este o pozitie in supinatie, cu picioarele separate, iar soldurile si genunchii sunt flexate intr-un
grad variabil. Pozitia de litotomie standard este de obicei utilizata pentru procedurile urologice, soldurile sunt flexate
la aproximativ 90°, la fel si genunchii, poate fi combinatd cu un anumit grad de Trendelenburg. Pentru anumite
proceduri specifice se poate folosi un grad de flexie mai mare sau mai mic, in functie de necesitate.

S-a efectuat un studiu pe 30 de pacienti tratati conform metodei revendicate. Rezultatele metodei revendicate sunt
evaluate la 30 de pacienti cu prostatita cronica abacteriana calculoasa (complicata cu calculi prostatici) si sunt
prezentate in tabel.

Parametrii cercetati la pacientii in perioada de 3 luni (n=30 pacienti)
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Tabel

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

Asadar, tratamentul transuretral endoscopic prin rezectia transuretrala cu laser la pacientii cu prostatita cronica
abacteriand calculoasda (complicatd cu calculi, prostatolitiaza) 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 si la 60,9% - nivelul litolizarii prostatei. Metoda de tratament al pacientilor cu prostatita
cronica abacteriana calculoasa cu utilizarea rezectiei laser transuretrale poseda o eficacitate inalta si 0 ratd 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 si abordarile pentru
conduita bolnavilor in perioada postoperatorie, totodatd au fost determinate aspectele tehnice ale executarii
interventiei chirurgicale si metodele de profilaxie a complicatiilor posibile.

Exemplu

Pacientul B., 45 ani, a prezentat acuze de ejaculari dureroase, dureri in perineu, dereglarea mictiunii. Starea
satisfacatoare, tegumentele curate, cordul si plaménii fara modificéri, proba cu 3 pahare a urinei - in 3 portiuni
leucocite - 25, per rectum: ampula libera, prostata putin marita in volum, de consistenta densa, suprafata neregulata,
santul nivelat, palparea moderat dureroasa. La TRUS-P: ecostructura prostatei dereglata, exista focare de ecoduritate
maritd si micsorata, se vizualizeaza calculi multipli in regiunea parauretrala. Pacientului i s-a stabilit diagnosticul de
prostatitd cronicd abacteriand calculoasa, gr. Ill, HBP gr. I. S-a efectuat tratamentul conform metodei revendicate:
enuclearea si rezectia lobului median si a calculilor prostatei, prin utilizarea energiei laser. Interventia a durat 35
min. Rezultatele tratamentului au fost controlate la 1, 3, 6, 12 luni. Pacientul postoperator nu a prezentat acuze
(ejacularea retrograda - abs., mictiunea libera nedureroasd, in urind 1...2 leucocite, in secretia prostatica 5...7
leucocite in cAmpul vizual). La TRUS-P - calculi unici in zona parauretrala (I grad), ceea ce confirma un bun nivel
de extirpare si eliminare a calculilor prostatici.




