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yponornyeckoro otaeneHus Poi6Huykoii LIPE 3a nocnegHue 5 net (1997-2002 ropgbl) MoXxeT
npencrasnatb MHTEPEC ANA MPaKINKyloLWmnx yponoros kak craynoHapos, Tak M ambynatopHo-
NONNKIMHUYECKOWN ceTn. [poBeAEeHHbI aHaNN3 MHTEPECEH eLle U TeM, YTO A/ IeYeHUs GO/bHbIX
HaMV MPUMEHSTINCh TPU PasUYHbIX METOAUKN:

1 OnepartMBHOe neyeHne

2.  KoHcepBaTtuBHas Tepanus

3. KombuHupoBaHHOE neyeHue - KOHcepBaTMBHaA Tepanuns C NocneyroLimnm ornepaTuBHbIM
BMeLLaTeIbCTBOM.

OnepaTMBHOMY fieyeHuto (OTKpbITas afeHOM3KTOMMA Mo o6ulieil MeTtoauke) 6bi10 NnoaseprHyTo 187
60/bHbIX B BO3pacTe 41-92 roga. CpefHas Npono/HKUTENbHOCTh NpebbiBaHNA HAa KOWKe cocTasuna
17,2 KONKO-AHS.

KoHcepBatuBHOe JsieyeHne nposefeHo y 126 60/bHbIX. [puUMeHsSnuch oTaenbHO  anscha-
ajpeHobnokartopsbl, UHIMGBUTOPLI 5-ansda-pegykrassl, a ¢ 2000 roga KOMOUHUPOBAHHOE NPUMEHEHNE
npenaparos o6eux rpynn. JleueHne NpoBoANI0OCL B OCHOBHOM B aMBynaTtopHbIX YCN0BUAX CPOKOM OT
4 no 10 mecsues (N0 AaHHbIM pasfiInyHbIX aBTOpPOB OT 5 A0 29 mecaues, a oTaebHbLIMN Npenaparamu
Yy pasnnyHelx 60/bHbIX 00 42 mMecsues). [pu 3TOM KIMHMYECKOEe BbI3LOPOBAEHUE KOHCTaTMpOBaHO
y 92 605bHbIX (73,3%). 34 60/bHBLIM B CBA3N C OTCyTCTBMEM 3dodhekta npomnssegeHa 3aremMm naaHosas
onepauus. AGDEHOMIKTOMUSA - 28 BOJbHLIM, 3MULUCTOCTOMMUA CBA3AHHAA C TKENOW COonyTCTByloLLLEeNn
nartosnornen - 6 60nbHbLIM. [PU 3TOM TEYEHME NOCNeoNnepayMoOHHOro nepuoaa y 60/bHbIX, MOyYaBLUNX
paHee KOHCcepBaTMBHYIO Tepanuio cneyudpnieckumMmmn npenaparamu, 3HaunTenbHo CoKpatuioch Mo
CpasHeHUIo ¢ 60/bHBIMN MepeHecLuMn onepauuto 6e3 npeasaputesnibHoOro nedyeHus (B cpegHem
Ha 3,4 KONKO-AHS).

O6cecyxaeHune, BoiBoAbl

Yponornyeckne 6onbHble ¢ AT, Kak npasuno, NoXuaoro u ctapyeckoro Bospacrta MMeoT CBoU
0CO6EHHOCTH, 3aK/ovatoLlmecs B NoMMMopGuaHocTi. NoatomMy, Npu BeipaboTke MeToAoB /ieyeHuns
Yy 9TMX GOJ/IbHLIX OCHOBHOE BHMMAaHWe Heo6XoAMMO yAefNaTb He MacnopTHOMY a 6uosorMyeckomy
BO3pacTy. Halum Hab6 N g4eHns NoKasbiBalT HA HAaIMUNE y 3TUX 60/bHbLIX HE MeHee 3-X COMYTCTBYIOLLLUX
3abofeBaHuii, cpegn KOTOPbIX atepoCKIepoTUYecCKUini KapAnOCKIepo3 CTOUT Ha MepBoM MecTe
(78,5%). B cBA3M C 3TUM, B C/llyyae HaaMums NpPOTMBOMOKAa3aHuii K onepatMBHOMYy BMeLlLaTe/bCTBy,
3TMOTPONHOE fleyeHne [AOJ/HKHO BKAKYaTh KOMOGMHaUMIO U ansdpa-agpeHo6/10KkaTtopoB, KOTopbie
BO3/ElCTBYIOT Ha CTpOMYy MpocCTaTthl, U MHIMGMTOPOB 5-anbdpa-peaykrasbi, BO3AECTBYIOLUX Ha
YKENEe3NCTbIi ee KOMMOHEHT.

MpoBegeHne onepaTtuBHbIX BMeLllatenscTe npu ArMN nocne nposeaeHHo paHee cneumdonyeckoim
Tepanuu, 3HauyuTeNbHO MOoBbILLAET pe3ynbTaThl fleyeHus, cokpalwas npebébiBaHne 60/MbHLIX B
cTayvoHape, 4To AaeT CYLL,eCTBEeHHbIi 9KOHOMUYECKN 3dodoexT.
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EXPERIENTA NOASTRA
IN TRATAMENTUL CONDILOAMELOR ACUMINATE

O.Mocialov, N. Panteleenco, V.Luchianciuk, B.Sasu
UMSSA "Odema", Tiraspol, USMF "N. Testemifanu, Chisinau

Summary

220 men - patients were examined and cured from 1998 till 2002 with condiloma acuminatum
external genitals. Sistematized localization of tumors frequency of recurrence, results of treatment
using different methods according to the ege groups have been evaluated. New data of combined
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condiloma acuminatum with infection transmitted by genitals was given. Authors conclude /e
necessarily of combined treatment of condiloma acuminatum of genitals: local treatment one
administration of anti-viral medication.

Actualitatea

Printre numeroasele formatiuni benigne ale pielii si mucoaselor un rol deosebitii ocupa condilonr
acuminati, care fac parte din familia virusului papilomului la om. inca in «Canoanele stintei med-
cale" Avicena descrie verucile pe membrul sexual: «Ele sant taiate, pe urma se aplica medicamen-
tul, care opreste sangele si se trateaza tot asa ca si alte veruci'. E.B. Marinbah in «Oncourologic
clinica" mentioneaza, ca condilomii acuminati in cele mai multe cazuri se prezinta ca tumori be-
nigne. Ele sunt un exemplu rar al tumorei omului de origine virotica. A.L. Sabad (1963) a confirme*
caracterul contagios al papilomului virotic al penisului, studiind pacienti cu asa boala si descoperinc
la partenerele lor papilomi virotici in organele genitale. N.A. Lopatkin (1998) mentioneaza posibili-
tatea folosiri electroexciziei condilomilor acuminati, iarin cazul cresterii imense - aplicarea excizie
a foitelor preputiului.

Scop, material si metode

Studierea unui lot de pacienti cu condiloame acuminate, alegerea tacticii eficiente de trata-
ment. Din 1998 si pina in 2002 am cercetat 220 de pacienti cu condiloame acuminate. Repartizarec
bolnavilor dupa virsta si sex sunt prezentate in tabela L

Tabela 1
1-20 ani 21-40 ani 41-70 ani in total:
Barbafi 22 64 34 120
Femei 31 53 16 100

Din tabel se observa, ca afectiunea mai frecvent se intilneste la persoane de virsta tihara
micsorindu-se dupa 40 de ani.

Elemente unice de condiloame, uneori cu semne de proliferare initiala si dimensiuni mici
erau de culoarea pielii, albicioase si roz. Formatiuni mari (de marimea oului de gaina) si con-
dilomi giganti (in cazul observarilor - cat un strugure de poama in jurul anusului), erau de cu-
loare roza-rosie cu o suprafata suculenta, des se asocia cu maceratie si eroziune. Localizarec
condiloamelor la barbati a fost urmatoarea:

1. Regiunea anala si perineala in grupele de varsta 1-20 ani -10%, 21-40 ani -14%, 41-7G
ani - 6%.

2. Pielea glandului penisului si a preputiului (foita interiora): 1-20 ani - 8%, 21-40 ani - 26%
si 41-70 ani - 2%.

3. Oirificiul exterior al uretrei, unice pe scrot, glandul penisului: 1-20 ani - 3%, 21-40 ani - 8%.
41-70 ani - 2%.

4. Coroana santului, glandul penisului, preputiul, in jurul anusului: 1-20 ani - 6%, 21-40 an
- 13%, 41-70 ani - 2%.

La femei localizarea condiloamelor acuminate a fostin felul urmator:

1. Regiunea periniala si anala: 1-20 ani - 4%, 21-40 ani - 7%, 41-70 ani - 1%.

2. Pe labiile mici, intrarea in vagin, unice anorectal: 1-20 ani - 5%, 21-40 ani - 12%, 41-7C
ani - 3%.

3. Afectarea labiilor mari, mucoasei vulvei, unice pe colul uterin: 1-20 ani - 12%, 21-40 am
- 47%, 41-70 ani - 9%.

Din materialul prezentat se poate observa, ca in lotul de virsta 21-40 ani la barbati si la fe-
mei mai frecvent suntintiinte multiple leziuni, creste desiminatia procesului.

in ultimul an au fost examinati 70 de pacienti, la care concomitent erau cercetati anticorp
ai Ilg M si G, a virusului herpesului simplu (VHS-2) - 2, citomegalovirusilor (CMV). Dintre ei, 32
barbati si 38 femei. S-a depistat, ca la 42% cazuri din femei cu condiloame acuminate sun*
majorati titrurile diagnostice a IgM si G, deasemenea se determina CMV, la 17% - VSH-2, la 15%
s-a diagnosticat flora mixta (chlamidia si micoplasma) si la 3% gonoree. 82% din femei pe lingc
condiloame acuminate aveau si infectie mixta.

La examinaria barbatilor s-a constatat: in 50%> cazuri au fost majorati titrii diagnostic! ai IgV
si G, CMV sa depistat la 19% in asociere cu chlamidii, VHS-2 in combinatie cu flora trihomo-
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nadica - 15%, micoplasmele - 10%, leziuni gonoreice asociate cu condilomii acuminaji - 6%.
Asadar, 96% din barbati cu condilomi acuminati au avut in acelasi timp si diverse infectii.
Aproximativ 70% din barbati si 78% di femei pe ling& asocierea condiloamelor acuminate cu
diferite infectii urogenitale sufereau de candidoza.

Pentru tratamentul bolnavilor cu codilomi acuminati noi am folosit urmatoarele metode:
prelucrarea cu ferezol (amestec de fenol cu triclozan in raport de 4:6); acid tricloracetic 25%
si 30%; solutie nitrat de argint 10%; solutie alcoolica de podofilina 20%; aplicatii cu unguent de
bonafton de 0,25%, 0,5% sau 1%; pudra rezorcina cu talc (1:1); criodestructia (sau electroco-
agularea).

La condilomi acuminati nu prea mari (inaltimea deasupra nivelului pieli sau mucoasei
0.2-0.7 cm) mai frecvent prelucrare cu ferezol, acid tricloracetic, nitrat de argint 10%, solutie
podofilina 20%, rezorcina cu talc (1:1), unguent de bonafton si crioterapie. inainte de criotera-
pie in 60% din cazuri zona a fost anesteziata cu solutie de lidocaina 10% (sprei).

La condilomi acuminati mari e mai rational si e de preferinta folosirea electrocoagularii (sau
electroexcizia), pe care noi o efectuam sub anestezie locala cu solutie novocaina 1%, sau
solutie lidocaina 20%, dupa care urmeaza prelucrarea defectului cu solufie de permanganat
de potasiu.

Extirparea condilomilor acuminati era efectuata in limitele tesutului sanatos, la condilomi
nu prea mari (0.2 - 0.5 cm) - pana la stratul bazai al pielii, in cazurile cand elementele erau
mari (1 cm si mai mult) - pana la stratul papilar si reticular al dermei. in toate cazurile a fost
efectuat controlul histologic.

Metodele de tratament folosite la barbati si rezultatele lor sunt prezentate in tabela 2:

Tabela 2
10-20 ani 21-40 ani 41-70 ani
Metodele de tratament
Nr recidive Nr recidive Nr recidive
Ferezol 4 4 5 4 2 1
Acid triclor acetic 25%-30% 3 2 4 3 3 2
Sol. nitrat de argint 10% 1 - 2 1 5 2
Sol. alcoolica de podofilina 20% 4 2 2 2 5 1
Ung. bonafton 0,25-1% si pudra 1 ) 6 ) 2
reorcina cu talc (1:1)
Criodestructie 2 - 8 1 5 -
Electroexcizie 7 - 37 2 12 1
in total: 22 64 34

Recidive dupa tratament sau observat mai frecvent dupa folosiria ferezolului, acidului triclorace-
tic, prelucrarii cu nitrat de argint, podofilina si bonafton. in caz de recidivarea procesului, metoda
de electie devenea crioterapia si electrocoagularea. in afara de aceasta, trebuie de mentionat,
ca la 8 bolnavi cu diseminaria masiva a foitelor interioare si exterioare a preputiului a fost efectata
circumcizia, la 3 bolnavi cu condilomii acuminati a fost aplicata criodestructia hemangiomilor cap-
ilari ai pielii scrotului si ai pieli glandului penisului, la 2 pacienti s-a observat asocierea condilomilor
acuminati si angiofibromei pielii perineului, in cazul acesta au fost efectuate simultan excizia acestor
formatiuni.

Trebuie de mentionat, cain tratamentul condoloamelor uretrale podofilina este contraindicata
deoarece poate duce la formarea cicatricelor si posibilitatea dezvoltarii stricturii uretrei. E'necesar
efectuarea uretroscopiei in cazul situarii condiloamei in uretra. Metodele de tratament folosite la
femei si rezultatele lor sunt prezentate in tabela 3:

Din tabel 3 reese, ca cele mai putine recidive la femei au fost inregistrate dupa folosirea crio-
terapiei si electrocoagulatiei. La 5 femei impreuna cu condiloamele acuminate au fost inlaturate
ateroamele pielii, la 10 - molusti infectiosi, la 4 - simultan a fost efectuat tratamentul bartolinitei.

Paralel cu tratamentul local sau administrat polivitaminele, biolstimulatoare, cicloferonul, diferiti
corbenti, echinacee, jen-sen s.a.

Conform observarilor noastre, in 95% din cazuri, aplicarea tratamentului complex a permis de a
obtine un efect durabil, fara recidive ale condiloamelor.
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Tabela 3
10-20 ani 21-40 ani 41-70 ani
Metodele de tratament
Nr recidive Nr recidive Nr recidive
Ferezol 3 3 5 3 2 -
Acid triclor acetic 25%-30% 1 - 2 1 - -
Sol. nitrat de argint 10% 4 1 3 2 1 -
Sol. alcoolicd de podofilina 20% 2 1 1 - -
ung. t.)ovnafton 0,25-1% si pudra 3 3 4 2 1 }
reorcina cu talc (1:1)
Criodestrucfia 5 1 11 2 3 1
Electroexcizie 13 2 27 - -
in total: 31 53 16
Concluzii

IM ai frecvent condiloamele acuminate se intilnesc la persoane de virsta 20-40 ani.

2. Deseori condiloamele acuminate sunt asociate cu alte infectii ale tractului urogenital (citome-
galovirusi, chlamidii, micoplasme, ciuperci etc.).

3. Consideram, ca criodistructia si electrocoagularea sunt metodele de electie in tratamentul
condiloamelor acuminate. Administrarea suplimentara a preparatelor imunomodulatoare
amplifica succesul tratamentului.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ADENOMULUI DE PROSTATA

IN SPITALUL JUDETEAN TIGHINA
Dr.P.Cusnir
Spitalul Judetean Tighina, Tun. Causeni

Summary

In the district Tighina adenome of prostate is situated at 10-th place in a structure of urologic
complaints. There is used the surgical treatment next forms of operations: adenomectomya
transvesicale (Ad.T.) after Freyer; Ad.T. after Harris; Ad.T. after Holisov. There are recordersome rarely
cases of wound infection, of precocious and belated hemorhages; stones of vesicate malignancy.
In order that reduces the number of complications after operations is necessary to be done

adenomectomya in I-ll stages. A principal method in the surgical treatment is adenomectomya
transurethral.

Actualitatea, obiective

Adenomul de prostata este cea mai frecventa tumora benigna a barbatului; apare in general
dupa virsta de 50 de ani, dar manifestarile clinice caraterizate prin tulburari de mictie, polakiurie, la
retentie de urina, etc., apar dupa virtsa de 60 de ani (1,2).

Incidenta adenomului de prostata in structura bolavilor spitalizati in jud.Tighina este de circa 9%.
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