= _. Materialele Simpozionului stiintific
MF@ME B e v s . nVigilenta oncologica in activitatea medicala,
! = B=¥ Revista stiinfifico-practica depistarea precoce si tratamentul tumorilor”

contemporane au crescut speranta de vindecare a bolii, diagnosticul de cancer rimane pentru multi prototipul bolii fizice
si suferintei umane, este o boala ce pune in pericol viata. Din acest motiv, prin limbaj si comportament, medicul trebuie
sa ofere pacientului exact ceea ce cautd: incredere, echilibru si mai ales speranta.

Cu toate acestea, studierea stiintifica a abilitatilor de comunicare in oncologie, este incd in faza incipienta. Pot fi
evidentiate trei concepte cheie in definirea competentelor interpersonale si de comunicare in relatia medic - pacient
oncologic - familia pacientului.

» O abordare centratd pe pacient este modalitatea cea mai eficientd de a oferi informatie despre maladie, sustine
luarea deciziilor in comun ca o componentd esentiald a tratamentului, iar formarea abilitatilor de comunicare nu mai
poate fi considerata o abilitate optionala.

» Comunicarea eficientd dintre familia pacientului, oncologul si pacientul este asociatd cu rezultate terapeutice
importante, poate contribui in procesul de adaptare la stresul psihosocial al bolii.

+ Abilitatile de comunicare nu sunt inndscute §i nu Imbunatatesc neaparat experienta clinica, dar pot fi predate si
invatate, iar practicarea acestor abilitati pot modifica stilul de comunicare, in cazul prezentei unei motivatii de formare.
Aceste competente sunt deosebit de importante in situatii emotionale foarte dificile, cum ar fi comunicarea
diagnosticului, trecerea pacientului la ingrijiri paliative si informarea despre sfarsitul duratei de viatd. Din pacate, aceste
abilitati nu sunt permanente, deci este important sa se practice noi competente, cu un feedback regulat, cu privire la
comportamentul dobandit. Astfel, de multe ori personalitatea medicului este factorul care determina stilul sau de munca
si comunicare in cadrul profesiei pe care o practicd, stil manifestat atat in cadrul deciziei terapeutice cat si in cadrul
tuturor relatiilor cu bolnavii. Temperamentul si personalitatea pacientului sunt doi factori foarte importanti in primirea
unui diagnostic si acceptarea tratamentului, iar datoria medicului este de a ajuta pacientul sa Inteleaga mai multe despre
boala de care sufera.
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OBSTRUCTIA CAIVLOR URINARE INFRAVEZICALE - PI%OBLEMA
ACTUALA SI MEDICO-SOCIALA IMPORTANTA
A UROLOGIEI PRACTICE

LOWER URINARY TRACT OBSTRUCTIONS - IMPORTANT ACTUAL AND MEDICO-SOCIAL
PROBLEM OF UROLOGICAL PRACTICE

Summary: Infravezical obstruction is a pathological condition caused by a number of maladies which induce
disorder in the elimination of urine from the bladder and is caused by an obstacle in the area of the bladder neck
or urethra. Infravezical obstruction occurs in 50% of men aged 60 years and 90% - to 85 years. Any form of
micturition disorders sharply reduce quality of life, creates psychological problems. Infravesical obstruction
causing impaired elimination of urine, leads to infect organs from both lower and upper urinary tract. The
obstacle in evacuation of urine during act of micturition causes disturbance like stranguria, pollakiuria, urinary
incontinence and the presence of residual urine. The problem of treatment of benign prostatic hyperplasia
remains actual until now. Over the last 20 years appeared opportunity to treat patients with early stages of this
disease with medicines pathogenetic substantiated. Contemporan urology has many radical surgical methods,
which include open surgery and transurethral resection of BPH.

Keywords: Infravezical obstruction, prostate, transurethral resection, bladder.
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HUH®PABE3UKAJILHASI OBCTPYKIIMSI MOYEBBIX ITYTEM - AKTYAJIBHOE U COIIMAJIBHOE
MPOBJEMA B MEJUIIMHCKOM YPOJIOI IIPAKTUKE

Peztome: NHppaBe3nkajbHOH O00CTPYKUMH SIBJSETCS NATOJOTMYECKMM COCTOSIHHEM BbI3BAHO 1eJbIM
PSAOM HEAYIOB, KOTOPbIe BBI3BIBAIOT PACCTPOHCTBO B YCTPAHEHHHM MOYHM M3 MOYEBOro MY3bIpsi H BHI3BAHO
NMpensATcTBHEM B 00J1aCTH WICHKH MOYeBOro my3mips Hiau yperpbl. UHdpaBe3ukaJlbHass HeNPOXOAUMOCTh
BeTpedaercs B 50% wmyxuun B Bo3pacte 60 jger u 90% - npo 85 jer. JioObie dopmbl paccTpoiicTB
MOYEHCIMYCKAHMA Pe3K0 CHIKAIOT Ka4ecTBO KU3HH, CO3AaeT Ncuxojoruyeckue npodaemol. MHdpasesukaabHoii
00CTPYKIMH BBbI3bIBaeT HAPYUIEHHYI0 yYCTPaHEHHMe MOYH, NMPUBOAMT K MH(QUIMPOBAHHEM OPraHoB OT o00eHux
HHKHMX M BepXHHMX MoueBbIX myTeil. IIpo0/ema JieyeHus: 100poKayecTBEHHON T'MNepNIasuu MpeacTaTeJbHOil
JKejle3bl He OCTaeTcsl aKTyaJbHOH A0 cux mop. 3a mocieanHue 20 JeT mosiBMJIACH BO3MOKHOCTH JIEYHTh
NAlMEHTOB C PAHHHUMH CTaaUSIMH 3TOro 3a00JieBaHUSl JIeKAPCTBEHHBIMH CpeICTBAMH MNATOreHeTH4YecKOoil
000cHOBaHHBIM. COBPEMEHHOI YpPOJIOTHH MMEKTCS MHOTO PAJHKAJbLHBIX XHPYPrHYeCKHX MeTO/0B, KOTOPBIE
BKJIIOYAKOT B ce0sl OTKPHITYIO OIePALMIO H ICHOMBI IPOCTATHI.

Kniwouesvle cnosa: nudpase3nkaibHO 00CTPYKINH, MOYCBOTO ITy3bIpsi, TPAaHCYpeTpajibHash pe3eKIus, IpocTaTa.

Obstructia infravezicala este o stare patologica determinatd de o serie de maladii ce provoaca dereglarea eliminarii
urinei din vezica urinara, cauzata de un obstacol in regiunea colului vezicii urinare sau a uretrei. Obstructia
infravezicald se Intalneste la 50% de barbati cu varsta de 60 de ani si la 90% — la 85 ani. Orice forme de tulburari de
mictiune reduc brusc calitatea vietii, creeaza probleme psihologice. Obstructia subvezicald, provocand dereglarea
eliminadrii urinei, conduce la infectarea cailor urinare atat inferioare, cat si superioare. Obstacolul in evacuarea urinei
cauzeazad dereglarea actului mictional sub forma de strangurie, polachiurie, incontinenta urinard (isurie paradoxald) si
prezenta urinei reziduale. Problema tratamentului hiperplaziei benigne a prostatei pana in prezent raimane actuala. Pe
parcursul ultimilor 20 de ani a aparut posibilitatea de a trata bolnavii cu stadii incipiente ale acestei maladii si cu
preparate medicamentoase argumentate patogenetic. Urologia contemporand dispune si de numeroase metode mai
radicale chirurgicale, care includ adenomectomia deschisa si rezectia transuretrala a HBP.

Obstructia infravezicala — stare patologica determinatd de o serie de maladii ce provoacd dereglarea eliminarii
urinei din vezica urinard, cauzatd de un obstacol in regiunea colului vezicii urinare sau a uretrei.

Conform datelor statistice, obstructia infravezicald are loc la 50% de barbati cu varsta de 60 de ani si la 90% — la
85 ani. Printre barbatii cu obstructie infravezicala uropatia obstructiva se intilneste in 20-35% cazuri, iar hidronefroza
ca complicatie in 3,8% cazuri [306]. in 23,9 % de cazuri obstructia infravezicala la barbati de varsta inaintat este
conditionatd de dezvoltarea sclerozei prostatei, dar mai frecvent se constata asocierea hiperplaziei benigne a prostatei de
dimensiuni nu mari cu modificari sclerotice in prostata [60]. Uropatia obstructiva, cauzata de afectiunile prostatei, este
responsabila de 5% de cazuri noi de hemodializa la populatia cu varsta trecuta de 65 de ani [1; 10].

Orice forme de tulburdri de mictiune reduc brusc calitatea vietii, creeazd probleme psihologice, fapt care poate
conduce la deteriorarea relatiilor familiare, de munca, la izolarea sociala. Dereglarile de mictiune, fara a pune in pericol
viata bolnavilor, provoacd suferinte fizice si morale grele, cauzate de traumatismul psihologic profund, conflictul
sexual, aparitia nevrozei si a neurasteniei. Psihologic aceastd problema, deseori asociatd cu tulburari depresive, este
foarte importantd si una dintre cele mai dificile in diagnostic. Evolutia indelungata, persistenta si recidivele frecvente
ale disuriei uneori produc bolnavilor impresia ca tratamentul este lipsit de speranta.

Obstructia infravezicald este provocatd de maladii urologice, care conduc la dereglarea evacuarii urinei din vezica
urinard, dificultati de mictiune, retentie de urina si alte tipuri de disurie. Catre maladiile, unul dintre simptomele carora
este obstructia infravezicald, pot fi atribuite adenomul de prostatd sau hiperplazia benigna a prostatei, cancerul de
prostata, cancerul vezicii urinare (localizat In special in colul vezicii urinare), scleroza colului vezicii urinare i a
prostatei, strictura gi obliteratia uretrei s.a. [2; 6; 12; 18; 19].

In obstructia infravezicala a cailor urinare apare o restructurare urodinamici atat a cailor urinare superioare, cét si a
celor inferioare, remodelarea circulatiei sanguine renale regionale §i a bazinului mic [4; 8; 15].

Obstructia subvezicald, provocand dereglarea eliminarii urinei, conduce la infectarea ciilor urinare atat inferioare,
cat si superioare i deseori st la baza aparitiei cistitei i a pielonefritei. Obstacolul in evacuarea urinei cauzeaza
dereglarea actului mictional sub forma de agravare a

acestuia, strangurie, polachiurie, incontinentd urinara (isurie paradoxala) si prezenta urinei reziduale [13]. In pofida
studiului profund si multilateral, obstructia infravezicald a cailor urinare, fiind un proces patologic polietiologic si care
se manifesta prin simptomele cdilor urinare inferioare, raimane o problema dificild a medicinii fundamentale si practice
[3;5;11; 17].

In ultimii ani s-au efectuat mai multe cercetiri stiintifice cu scopul de a determina cauzele obstructiei infravezicale,
elaborarii metodelor optime de corectie medicamentoasa si chirurgicale a ei [7; 9; 14; 16].

Realizarile studiilor clinice si progresul tehnico-stiintific de ultima ord au modificat intr-o masura considerabila
solutionarea traditionala in tratamentul multor maladii urologice, care provoaca obstructia infravezicala ca: hiperplazia
benigna a prostateli, stricturile si obliterarile extinse ale uretrei, scleroza colului vezicii urinare si a prostatei etc. [8; 14].
In acelasi timp nu s-au studiat rezultatele comparative ale diferitor metode chirurgicale in dependentd de spectrul
dereglarilor patologice ale urodinamiei, dependenta lor de durata si gradul de exprimare a afectiunilor.
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Obstructia infravezicalda apare cel mai frecvent la vérsta fnaintatd §i in majoritatea cazurilor este cauzatd de
dezvoltarea unui proces hiperplazic in prostatd [6; 16; 19]. Hiperplazia benignd a prostatei este una dintre cele mai
raspandite maladii polietiologice la barbatii de varsta Tnaintata si senila, care apare in urma proliferarii zonei tranzitorii
a prostatei si a glandelor parauretrale, si conduce la obstructia céilor urinare inferioare [4; 10; 12].

O dovada in acest sens este faptul, ca potrivit datelor cercetarilor epidemiologice, HBP a fost depistata la 40%
dintre barbatii cu varste cuprinse intre 50 si 60 de ani, la 50% dintre barbatii trecuti de 60 de ani si la 90%-100% — dupa
80 de ani [2; 3; 9; 14]. Raspandirea mare a HBP la barbati, determina actualitatea problemelor de diagnosticare la timp
si a tratamentului patogenetic argumentat al acestei boli. [7; 18; 19].

Clinic aceastd maladie se manifestd prin diferite simptome legate de dereglarea pasajului urinei prin cdile urinare
inferioare [11]. Cauzele tulburdrii mictiunii sunt obstructia infravezicala a uretrei si slabirea functiei detrusorului.
Obstructia are la bazad cresterea in dimensiuni a prostatei cu ingustarea treptatd a lumenului uretrei (componenta
mecanicd) si hipertonusul fibrelor musculare netede ale prostatei i uretrei posterioare (componenta dinamica).
Cunoasterea mecanismelor patogenetice de dezvoltarea a uropatiei obstructive prezintd o importantd nu numai teoretica,
dar si practica. Rezultatele cercetarilor multilaterale a mecanismelor patogenetice a obstructiei infravezicale permit de a
depista uropatia obstructiva in cele mai precoce etape, ceea ce va da posibilitatea optimizarii metodelor de tratare a
acestor pacienti de pe pozitiile conceptiilor contemporane ale patogenezei acestei afectiuni, de a efectua monitoringul si
la timp de a include corectivele in schemele tratamentului selectat.

Problema tratamentului hiperplaziei benigne a prostatei pana in prezent rdmane actuala [1; 3; 18]. Pe parcursul
ultimilor 20 de ani a aparut posibilitatea de a trata bolnavii cu stadii incipiente ale acestei maladii §i cu preparate
medicamentoase argumentate patogenetic [6; 9; 17]. Criteriile nefavorabile caracteristice progresarii hiperplaziei de
prostatd sunt:

- cresterea antigenului prostatic specific (PSA) in serul sanguin peste 4 ng/ml;

- volumul prostatei hiperplaziate de peste 45 cm’ (trebuie luatd in calcul posibilitatea unui edem prostatic in
procesul inflamator acut, care are limite de timp);

- punctajul simptomelor la scara IPSS de peste 7;

- reducerea vitezei maxime a jetului urinar (sub 10 ml/s).

In plus, varsta bolnavului si maladiile asociate au un rol considerabil in alegerea tacticii tratamentului, mai ales, in
deciderea tratamentului chirurgical.

Urologia contemporana dispune de numeroase metode de tratament al acestei afectiuni [4; 5; 14], dar cele mai
radicale continud sd fie considerate doar metodele chirurgicale, care includ adenomectomia deschisa si rezectia
transuretrala a HBP [2; 9; 19]. In clinicile urologice moderne TURP se realizeaza in 98,2% cazuri, iar interventiile
deschise 1n 1,7-2,1% cazuri [7].

in tratamentul hiperplaziei benigne a prostatei de dimensiuni mari, metoda chirurgicala principald timp indelungat
s-a considerat adenomectomia transvezicald [5]. Dar in pofida eficientei inalte a acesteia, procentul complicatiilor din
perioada postoperatoric este mai mare comparativ cu interventiile endoscopice. Astfel, dupd adenomectomia
transvezcald numarul total de complicatii constituie intre 12,5% si 23,02%, iar potrivit datelor Roehrborn C.G. [10],
acest indicator atinge 38,5%.

Asadar, o problema nerezolvata a chirurgiei contemporane este alegerea modalitatilor de tratament chirurgical al
bolnavilor cu complicatii obstructive tardive ale adenomectomiei transvezicale [14]. Complicatiile obstructive (scleroza
colului vezicii urinare si strictura uretrei posterioare) care se intdlnesc Intre 1,5% si 9,2% [15], contribuie la Inrautatirea
brusca a actului mictiunii si cer, de reguld, un tratament special suplimentar, o corectie in exclusivitate cu ajutorul
tratamentului endoscopic [8].

Prostatectomia transuretrala sau rezectia transuretrald a prostatei prezintd generatia a doua a metodelor chirurgicale
de tratare a uropatiilor obstructive, determinate de hiperplazia benigna a prostatei [7; 11]. in fond, potrivit datelor
intrunirilor internationale (a Asociatiei Urologice Americane si celei Europene), referitoare la tratamentul hiperplaziei
prostatice, precum si a parerilor diferitor autori, rezectia transuretrald a prostatei (TUR) este consideratd la nivel
mondial si ramane "standardul de aur" in tratamentul HBP [3; 5; 14].

Aceastd metoda de tratament a substituit adenomectomia deschisd, este la 70%-95% de pacienti ca metoda
selectiva dintre cele chirurgicale de tratament a HBP si obstructiei infravezicale, provocatd de aceasta [5; 8] si se
efectueaza in 63,7-98,3% dintre toate metodele invazive de tratament al hiperplaziei prostatei [4; 9]. Metoda practic nu
cedeaza prin eficientd operatiei deschise si totodata are o serie de avantaje, ca traumatizarea mai micd, posibilitatea de
repetare fard sporirea riscului pentru bolnav, numarul mai mic de complicatii, reducerea duratei spitalizarii, perioada de
reabilitare mai scurtd, letalitatea postoperatorie mai mica etc. [3; 5; 10].

Dar e de mentionat, ca de rand cu eficacitatea inalta tratamentul chirurgical subintelege si un anumit risc, ce consta
in posibilitatea dezvoltirii complicatiilor intra- si postoperatorii care au loc la 8-22% din bolnavi [12]. in plus existi o
categorie anumitd de pacienti cu HBP, la care executarea prostatectomiei (adenomectomiei) deschise sau
electrorezectiei transuretrale de prostatda (TUR) este periculoasd sau contraindicatd, si 1n acelasi timp, terapia
medicamentoasa 1n cazul lor va fi ineficientad din cauza caracterului pronuntat al simptomelor de obstructie infravezicala
[7]. Astfel de bolnavi deseori sunt nevoiti sa traiasca cu cistostomul, fapt care le reduce brusc calitatea vietii si duce la
dezadaptarea sociala a pacientilor.
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Posedand o eficienta clinica inalta, TUR a prostatei are si un sir de complicatii care se depisteaza la 25,67% dintre
bolnavii operati [6; 8]. Printre acestea se numara recidivele adevarate si recidivele false de HBP, hemoragiile intra- si
postoperatorii, sindromul TUR, incontinenta de urina, scleroza colului vezicii urinare, stricturile uretrei, ejacularea
retrograda etc.

Astfel, potrivit datelor lui Mapros A.T'. si coaut. [15] si Cepruenko H.®D. si coaut. [17] dupa TUR, executata la
bolnavii cu HBP, hemoragia in perioada intraoperatorie si postoperatorie precoce a fost depistata la 11,5% dintre
bolnavi, uretrita acutd — la 5,8%, epididimita acuta — la 29%, retentia urinard acutd — la 5,4%, pastrarea simptomaticii
iritative in perioada tardiva postoperatorie — la 10,6%, scleroza colului vezicii urinare — la 4,2%, strictura uretrei — la 6,9
%, incontinenta de urind — la 1,6% de bolnavi.

Analiza retrospectivdi a complicatiilor TUR prostatei [13] a demonstrat, cd complicatiile intraoperatorii si
postoperatorii precoce sunt legate de nivelul de insusire a tehnicelor TUR (numarul lor s-a micsorat de la 21 pana la
4,2%). Dintre toate complicatiile postoperatorii cel mai mare procent revine recidivei obstructiei infravezicale. OIV
postoperatorie recidivanta, conform lui Tpane3nukosa M.®. si coaut. [14] poate fi precoce (imediatd) si tardiva.

Necatand la studiile stiintifice existente in problema aparitiei complicatiilor in perioada postoperatoric a
adenomectomiei transvezicale si rezectiei transuretrale, si masurilor de prevenire a acestora, raman un sir de probleme
nerezolvate: stabilirea cauzelor aparitiei complicatiilor in perioada postoperatorie, legitura acestora cu structura
morfologicd a prostatei, dependenta dezvoltarii complicatiilor din perioada tardiva de evolutia perioadei postoperatorii
precoce.

in pofida perfectionarii in continuu a tratamentului chirurgical, complicatiile postoperatorii mai riméan la un nivel
inalt si nu au o tendintd de descrestere. Nu s-au studiat suficient particularitatile evolutiei clinice a HBP de dimensiuni
mari [13], nici dezvoltarea, identificarea si tratamentul obstructiei infravezicale la bolnavii cu lobul median hiperplaziat
al HBP.

Traditional in tratamentul prin TUR s-a recurs in volumul prostatei relativ nu mare — pana la 80 cm?®. Dar odata cu
perfectionarea chirurgiei transuretrale aceasta metoda a inceput a fi folosita pentru inlaturarea glandei prostatice mari —
pana la 100-120 cm® (cu conditia obligatorie — experienta suficientd a chirurgului). HBP de dimensiuni mari (mai mari
de 80 cm?) este la 10-20% de pacienti cu aceasti patologie. Inliturarea adenomului cu astfel de dimensiuni e posibila
prin diverse modalitati. Acestea sunt adenomectomia transvezicala si retropubiand, rezectia transuretrald, enuclearea
laser a prostatei, enuclearea transuretrald bipolara a prostatei (TUEB). Anterior au fost elaborate diverse modalitati si
ale interventiilor transuretrale in dependenta de dimensiunile glandei hiperplaziate. Asa in volumul prostatei de 30 cm?
— vaporizarea prostatei, de 35-80 cm*® — TURis HBP, 90-250 cm® — TUEB. Conform celor mentionate de MaprtoB A.T. si
coaut. (2014), enuclearea transuretrald in HBP reprezintd o alternativd a adenomectomiei deschise sau a rezectiei
transuretrale a prostatei (TURP) in dimensiuni mari a acesteia (mai mari de 100 cm?).

Totusi TUR practic nu este aplicabila in volumul glandei de 150 cm® i mai mare din cauza riscului mare de
aparitie a complicatiilor intraoperatorii (hemoragie, TUR-sindrom si al.), frecventa carora creste odatd cu majorarea
volumului tesutului hiperplaziat, supus electrorezectiei [3; 14; 19].

Totodata probabilitatea aparitiei unor complicatii ale rezectiei transuretrale standard ca hemoragia in perioada
intraoperatorie si postoperatorie (care apare la 0,9-10% din pacienti), precum si sindromul “intoxicarii hidrice” a
organismului (0,1-1% din pacienti), au determinat initierea identificarii unor tehnologii de alternativd minim invazive,
inclusiv endoscopice de tratare a bolnavilor cu HBP — metode, care nu ar ceda dupa eficacitate TUR si ar contribui la
micsorarea numarului complicatiilor si insucceselor acesteia [6; 10].

Lista tehnologiilor de alternativd s-a extins considerabil in ultimul timp si include terapia medicamentoasa,
stentarea, dilatarea cu balonul, hipertermia si termoterapia, ablatia cu ultrasunet si cu ace, coagularea interstitiala,
terapia transuretrala cu microunde precum si administrarea alcoolului etilic (etanolului) si botoxului n prostata etc.

Perioada actuala, a treia, in tratamentul HBP se caracterizeaza prin dezvoltarea rapida a modalitatilor tehnologice
endoscopice noi, care in prezent concureaza cu TUR 1n tratamentul HBP, acel care s-a considerat ca metoda de baza in
tratamentul acestei afectiuni pe parcursul catorva decenii [15]. Rezectia transuretrald bipolara a prostatei [18], ablatia
(enuclearea) laser Holmium (Ho LEP) [2; 4; 6; 14] si vaporizarea transuretrald a prostatei (TUVRP) prezintd noi
modalitati de tratare a HBP [5; 16].

La fiecare din modalitati existd avantaje si dezavantaje. Prezenta instrumentelor, deprinderilor chirurgicale si
indicatiilor determinate pentru una sau altd metodd au importantd destul de semnificativ pentru rezultatul favorabil.
TUR prostatei poate fi monopolar sau bipolar, folosirea ansei subtiri sau groase [3; 8; 17]. TUR bipolara a prostatei este
urmatd de o hemoragie mai putin exprimata i de un risc mai mic de dezvoltare a hiponatriemiei dilutionale.

In tratamentul pacientilor cu OIV, determinati de hiperplazia prostatei (adenomului de prostatd) in prezent se
implementeazad noi metode minim invazive endoscopice cu laser — enuclearea laser [4; 20], care permite de a minimiza
numarul complicatiilor si de a reduce durata aflarii pacientului in spital.

Aplicarea cu succes a tehnologiilor laser in medicina mondiald numara peste 35 de ani. in ultimii 25 de ani are loc
implementarea pe larg a tratamentului cu ajutorul laserului in cele mai inguste specialitati medicale. Acest laser poseda
o0 asociere (combinare) ideald de tdiere si coagulare, Insa acesta este putin cercetat.
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In prezent, metodologii laser fari contact sau cu contact sunt folosite atdt pentru coagulare, cit si pentru
vaporizarea tesutului hiperplaziat al prostatei, pentru micsorarea volumului acesteia §i crearea unei scurgeri adecvate a
urinei din vezica urinara [20].

Tratamentul cu laser Holmium YAG a prostatei a evoluat de la ablatie, rezectie la tehnica actuala de enucleare.
HoLAP (Ablatia cu laser Holmium a prostatei) este un proces migélos din cauza ratei de ablatie lente a tesutului si este
indicatd numai pentru glandele mici.

Rezectia cu ajutorul laser Ho:YAG de obicei se executa in cazurile cAnd volumul prostatei nu depaseste 60 cm?®; in
dimensiuni mari a prostatei se efectueazd enuclearea. Se stie ca chirurgia cu laser a HBP are atat avantaje, cat si
dezavantaje. La avantajele acestei metode se refera lipsa hemoragiilor intraoperatorii $i postoperatorii, lipsa
"sindromului TUR", caracterul invaziv si traumatizant redus al interventiei, si, un fapt deosebit de important,
posibilitatea de aplicare la bolnavii cu un risc operator si anesteziologic ridicat. La dezavantajele metodologiei laser se
raporta evacuarea indelungata postoperatorie a urinei, durata lungd a interventiei propriu-zise, caracterul neradical
relativ al tratamentului, survenirea tardiva a dezobstructiei, disuria considerabild 1n perioada postoperatorie.

Asadar, odatad cu dezvoltarea chirurgiei endoscopice, au fost implementate metode noi, minim invazive, de
tratament al obstructiei infravezicale de diferitd geneza. Alegerea metodei de tratament al obstructiei infravezicale este
determinata, 1n principal, de doua circumstante ce se exclud reciproc: riscul interventiei chirurgicale si calitatea
restabilirii functiei de mictiune. Deseori, trebuie selectatd metoda mai putin ofensiva in detrimentul rezultatelor.

Chirurgia cu laser si plasmakinetica, rezectia transuretrald si combinarea acestora poseda o serie de avantaje in
raport cu interventiile traditionale deschise: un numar mai mic de complicatii, posibilitatea de aplicare a acestor metode
la bolnavii cu maladii asociate grave, durata mica a perioadei zile-pat, eficienta economica.

Totusi, in pofida avantajelor enumerate, interventiile endoscopice, ca orice alte interventii chirurgicale, sunt
insotite de complicatii ce reprezinta 15-30% [5; 18; 20].

Sursele existente in literatura autohtona si cea internationald reflectd, in fond, metoda si tehnica tratamentului
endoscopic al obstructiei infravezicale, in timp ce lucrarile cu privire la complicatii sunt putine la numir. In sursele
literare accesibile noud, doar lucrari unice (singulare) sunt dedicate complicatiilor la utilizarea laserului de energie
sporitd 1n tratamentul obstructiei infravezicale. O serie de autori considerad ca destructia cu laser in obstructia
infravezicalad este o metoda simpld, inofensiva, spre deosebire de metodele traditionale nu necesita transfuzie de sange
si poate fi executatd in conditii de ambulatoriu [6; 9; 16; 19]. Alti autori nu impartasesc acest optimism [2; 5; 8; 14].

Una dintre directiile cu perspectiva, ce contribuie la imbunatatirea calitatii tratamentului obstructiei infravezicale,
este aplicarea combinati a acestor metode (TUR si Ho Laser; TUR si Vaporizare). In acest caz, se presupune

invazive nu exclude aparitia diferitor complicatii al caror caracter este putin studiat in prezent [14; 18; 20].

In lucrarile din ultimii ani, sunt reflectate putin sau insuficient diferite tipuri de complicatii ale interventiilor
endoscopice, putin sau nu mentioneaza criteriile de prognozare a acestora.

Pana in prezent, in Republica Moldova problema tratamentului chirurgical al afectiunilor manifestate prin
obstructie infravezicala, in endourologie nu a fost elucidata intr-o lucrare de sinteza.

Toate cele mentionate mai sus determind actualitatea si necesitatea efectudrii unor cercetari fundamentale
comparative cu scopul studierii patogenezei complicatiilor intraoperatorii, postoperatorii precoce si tardive ale
metodelor endoscopice de tratament al maladiilor urologice respective cu dereglari obstructive ale urodinamiei cailor
urinare inferioare, determinarii factorilor de risc al aparitiilor si elaborarii metodelor de prevenire a acestor complicatii;
a tacticii reabilitarii postoperatorii a bolnavilor, determinarii indicatiilor intemeiate si a contraindicatiilor catre metodele
de tratament, iar lipsa informatiei in aceste probleme a constituit un temei pentru efectuarea unei cercetari proprii.

In cadrul cercetrii stiintifice actuale, a fost analizata eficienta comparativa a metodelor chirurgicale de tratament a
acestor patologii, practicate pe larg in Republica Moldova si posibilitatea implementarii metodelor noi minim invazive
si sofisticate pentru solutionarea reusita a majoritatii afectiunilor obstructive infravezicale.

Concluzii

OIV a ciilor urinare, fiind un proces patologic polietiologic si care se manifesta prin simptomele cailor urinare
inferioare, in pofida studiului profund si multilateral, riméane o problema serioasa a urologiei contemporane; reprezinta
limitate de prevenire si evolutie spre complicatii potential grave si letale in lipsa tratamentului adecvat. Tot odata,
recidiva OIV — este cea mai manifestatd complicatie postoperatorie tardiva, determinatd de procesul cicatriceal in uretra
si segmentul vezico-uretral (stricturi si obliteratii) si de cresterea in continuu a masei tesutului adenomatos (recidiva
reala sau falsd a HBP).

Rezultatele de ultima ord in domeniu si progresul tehnico-stiintific au modificat intr-o masurd considerabila
evaluarea traditionala in tratamentul multor maladii urologice, care provoacd obstructia infravezicald. Urologia
contemporand dispune de numeroase metode de tratament al acestor maladii, in special modalitati tehnologice
endoscopice noi (vaporizarea transuretrald si plasmakinetica, enuclearea laser Holmium) si diverse asocieri a lor, fiecare
cu avantajele si dezavantajele sale, care semnificativ concureaza cu cele traditionale, considerate ca metode de baza pe
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interventiei medicale.
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PREPARATELE INHIBITOARE ALE ANGIOGENEZEI TUMORALE -
O NOUA TENDINTA iN TRATAMENTUL TUMORILOR SOLIDE

TUMORAL ANGIOGENESIS INHIBITORS - NEW TREND IN TREATMENT OF SOLID TUMORS

Summary: Angiogenesis (from gr. Angeion blood vessel and genesis - birth) is the process of forming new
vessels, from the network of existing vessels. The phenomenon begins during fetal life and continues in child and
adult, ensuring growth and development. Aberrations of phenomenon can be a condition sin quo non in the
pathogenesis of diseases such as cancer. Angiogenesis inhibitors are revolutionary products called molecular
targeted therapies aimed to inhibiting the progression of essential processes in carcinogenesis, one of which is
angiogenesis. The result may be achieved using monoclonal antibodies - bevacizumab, cetuximab, or small
molecule drugs - sunitinib, pazopanib, everolimus, etc.

Key words: angiogenesis, cancer, molecular targeted therapy, bevacizumab.

MNPENNAPATBI HHIT'UBUTOPbI AHTHOT'EHE3A OITYXOJIN - HOBASI KOHHENIWSA B JJEYEHUE
OITYXOJIE

Pe3tome: AHTHOTeHe3 (rped. angion — cocyl M genesis — IPOMCXOKIeHHe, BOSHHKHOBEHHE) Ipolece
(¢opMHpOBaHNA M PAa3BUTHS HOBBIX KPOBEHOCHBIX COCYJI0B, HAYMHAA C yiKe CYIIeCTBYIOLIeH ceTH cOCyI0B emé
BO BpeMsl BHYTPUYTPOOHOI0 Pa3BUTHSA H NMPOAOJIAKaeT cBO¢ popMupoBanusa y fAereil uy B3pocibix. Hapymenne
3TOT0  Mpolecca MoKeT MOCIY:KUTh TJaBHbIM (PAKTOPOM B  BO3HHKHOBEeHHE ONyXosau. MHruéuTopsl
aHTHOTeHe3a SIBJISIOTCS PeBAJIONMOHBIMHM TpenapaTaMH, Ha3BaHble W LiejieBas Tepanusi, HampaBJeHbl Ha
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