Tabelul 2
Incidenta glaucomului in randul populatiei mun. Chisindu
in perioada 2011-2015

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Depistati cu glaucom | 175 151 196 230 236
Incidenta la 10.000 2,9 24 3,2 3,6 3,9

Sub observarea medicilor-oftalmologi care
activeaza in cadrul IMSP din mun. Chisinau se afla
un numdr impunator de bolnavi cu glaucom primar,
care pe parcurs s-a majorat de la 1.468 in anul 2011
pana la 1.832 pacienti in anul 2015. Acest numar
de bolnavi, raportat la numarul total de persoane
cu varsta peste 40 de ani, a constituit pe parcursul
anilor urmatorul procent: anul 2011 - 0,63%, anul
2012 - 0,63%, 2013 - 0,64%, 2014 - 0,67%, anul
2015 - 0,81%. Conform datelor din literatura de
specialitate, numarul persoanelor glaucomatoase
raportat la numarul populatiei cu varsta peste 40 de
ani variaza intre 1% si 2%.

Repartizarea procentuald a bolnavilor cu gla-
ucom in functie de gradul de evolutie al maladiei
fn ultimii 5 ani se mentine la un nivel aproximativ
constant, cu devieri de circa 1-3% (tabelul 3). Se
observa o usoara tendinta de majorare a numarului
de pacienti cu grade avansate ale maladiei. Acest
fapt demonstreaza necesitatea acordarii unei aten-
tii deosebite tratamentului adecvat si oportun al
afectiunii date.

Tabelul 3
Repartizarea procentuald a pacientilor cu glaucom aflati
sub observare in anii 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

Gradul I 558 577 612 642 662
38% 38% 38,7% | 37.8% | 36,1%

Gradul II 481 464 490 517 575
32,8% 31% 31% 30,4% | 31,4%

Gradul III 266 278 302 341 384
18,1% 18% 19.1% | 20,1% 21%

Gradul IV 163 198 177 199 211
11,1% 13% 11,2% | 11,7% | 11,5%

Concluzii

In baza rezultatelor obtinute se pot face urma-
toarele concluzii:

1. Depistarea glaucomuluiin randul populatiei
mun. Chisindu maiin varsta de 40 de aniinregistrea-
za, pe parcursul ultimilor cinci ani, o usoara crestere:
dela0,63%inanul 2011 panadla0,81%1in 2015, indice
insa aflat sub nivelul celui prezent in literatura de
specialitate (1-2%).

2. Efectuarea triajului pasiv (tonometria profi-
lactica) in IMSP din municipiul Chisinau la momen-
tul actual n-a permis depistarea timpurie a tuturor
cazurilor de glaucom primar cu unghi deschis.
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3. Se mentine un numar considerabil de pa-
cienti glaucomatosi cu grad avansat si terminal al
bolii.
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VAPORIZAREA BIPOLARA CU PLASMA
IN TRATAMENTUL SCLEROZEI COLULUI
VEZICII URINARE
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Summary

Bipolar plasma vaporization of urinary bladder neck
sclerosis

Infravesical obstruction is result (24.8%) of a scar forma-
tion process of different etiology in the region of the urinary
bladder neck and can be one of the most frequent complica-
tions (15.5%) after a prostate surgery. Currently bipolar
plasma surgery was introduced as a promising alternative
for patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and
urinary bladder sclerosis (SCVU).

Method consists in vaporization of the scar tissue due to
the action of plasma ionization crown. 19 patients with a
mean age of 69 years and secondary SCVU were inves-
tigated, treated using VBP and supervised for a period
of 3 months. Between the preoperative period, first, and
3 months after surgery, the mean values for Omax were
respectively 7.2 ml/s; 24.8 ml/s and 24.7 ml/s. In the same
period of time, the average PVR was 115 ml, respectively,
23 ml and 28 ml. Regarding symptom scores before sur-
gery, IPSS and QoL were respectively 21.5 and 4.4 points.
During surveillance, these parameters dropped in 1 and 3
months to 3.5, 3.6 and 1.3, 1.4. VBP was performed suc-
cessfully in all cases.

There were no intra- or postoperative complications and the
blood loss was insignificant. So VBP is generally a proce-




dure which benefits from an excellent endoscopic visibility,
reduced bleeding and increased safety.

Keywords: infravezical obstruction, bladder neck, prostate,
plasma vaporization

Pezrome

Bunonsapuas nnasmennas eanopuzayus é neueHuu
CK1€p03a WeliKu MO4e6020 ny3uips

ObCcmpyKyus. HUNCHUX MOYegblX nymeil mModicem Ovbimb
pesynomamom (24,8%) pybyesanus wieliku mouego2o
NY3bIPS PATULHOU SMUOTOSUU U OOHOU U3 HAUDOIee YACTNbIX
ocroxcrenutl (15,5%) nocne onepayuu Ha npedcmamensHol
Jcenese. B nacmoawee epema bunonsipnas niazmennas
anekmpoxupypeus (VBP) 6vina 66edena 6 xauecmse
NEePCNeKmMUGHOU AlbmepHamuesl OJisi ledeHusi NAYUeHmos
¢ BPH (adenoma npocmamut) u SCVU (cknepos wetiku
Moueso2o ny3vips). Memoo 3axniouaemcsa 6 ucnapeHuu
mKanu 61nazo0aps 0eticmseuio 0yeu 6blCOKOU NAAZMEHHOU
uonuzayuu. 19 nayuenmos, cpeonuii éo3pacm 69 nem, co
emopuynvim SCVU, bbliu uccied08anvl i NOOBEPIHCEHbL
VBP u Haxoounucs noo nabrwodenuem 6 meyenue 3-x
mecsiyes.

MesicOy npedonepayuorHbim nepuodoM, NEPEbIM U MPemvbum
Mecayem nocie onepayuu cpeoHue 3naderHus Qmax
cocmasnanu coomeemcmeenuo 7,2 ma/c; 24,8 ma/c u 24,7
ma/c. B mom sice nepuod epemenu, cpednee snauenue 06véma
ocmamoyHou Mouu cocmasnsiem 115 mn, coomeemcmeenno
23 ma u 28 mn. Umo xacaemces wikane cumnmomog IPSS u
QoL 00 onepayuu cocmasunu coomeemcmeerno 21,5 u 4,4
bannos. Bo spems nabniodenus, smu napamempsi CHU3ULACH
6 1 u 3 mecsaywvt 00 3.5 u 3.6 u coomsemcmeenrno 1.3 u 1.4.
VBP Ovlna ycnewno euinonnena 6o écex ciyyasx. He ovino
BbIABNIEHO HUKAKUX GHYMPU- ULU NOCIEe0NepayuoHHbLX
ocnooichenuil. I[lomepst Kposu ObLI0 HE3HAUUMETbHBIM U He
ObLLO HEOOXOOUMOCIU 6 NEePETUSAHUU KDOBUL.

Taxum obpasom, VBP — onepamuenoe neuenue komopoe
ocywecmensnemcs npu OMiUYHOU IHOOCKONUYECKOU
BUOUMOCTU U XAPAKMEPU3YemCs HecyujecmeeHHblM
KposomeueHueM U NOBbIUEHHOU H6E30NACHOCMBIO.

Knroueswie cnosa: ungpasesuxanvras 06cmpyKyus, wielika
MOUY€6020 Ny3vipsl, NPOCMAMA, NiA3MeHHAas 6ANOPU3AYUs

Introducere

Obstructia infravezicala (OIV) provocata de scle-
roza colului vezicii urinare reprezinta o dezvoltare a
unui proces cicatriceal al tesutului conjunctiv ca ur-
mare a inflamatiei in regiunea colului vezicii urinare,
cuimplicarea partiala in proces a peretelui muscular,
sau ca o repercusiune a electrocauterizarii excesive
in zona respectiva in timpul rezectiei transuretrale
(TURP), sau suturarea lojei adenomului de prostata
in urma adenomectomiei clasice [1; 2; 7].

Scleroza colului vezicii urinare este una dintre
complicatiile perioadei postoperatorii tardive la
bolnavii cu hiperplazie benigna a prostatei, care,
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potrivit diverselor date, se intalneste in 0,4-24,8%
dintre cazuri [3; 5; 6].

Frecventa dezvoltarii sclerozei vezicale este
diferita dupa diverse modalitati de interventii chirur-
gicale. Astfel, conform Ghidului Asociatiei Europene
de Urologie (EAU), riscul de a dezvolta aceasta pa-
tologie este de 4% la pacientii tratati prin TURP, de
1,8% dupa interventie chirurgicala deschisa pentru
HBP, de 0,5-14,6% dupa prostatectomie radicala in
cancerul de prostata, dupa rezectia plasmakinetica
bipolara - la 1,28% din bolnavi si dupa utilizarea
laserului Holmium - in 0,5-3,8% din cazuri [4; 8].

Scopul tratamentului sclerozei colului vezical
consta in restabilirea permeabilitatii segmentului ve-
zical-uretral prin diverse modalitati de interventii.

Deoarece metoda de baza in tratamentul
hiperplaziei benigne a prostatei se considera inter-
ventia chirurgicala, iar complicatiile sunt inevitabile,
evident ca se majoreaza postoperatoriu si numarul
de pacienti cu scleroza prostatei si a colului vezicii
urinare [4; 8].

Pe parcursul ultimilor ani, s-a prezentat tehnolo-
gia electrochirurgicala bipolara ca o alternativa pro-
mitatoare pentru pacientii cu HBP si SCVU, utilizand
sistemul BIVAP (bipolar vaporization of prostate) si
rezectoscopul bipolar S(a) line Richard Wolf. Esenta
metodei consta in rezectie, vaporizare si coagulare
datorita actiunii coroanei de plasma cu ionizare
fnalta asupra tesutului.

Material si metoda

Incepand cu anul 2015, vaporizarea bipolara cu
plasma (VBA) a fost efectuata in premiera nationald la
Spitalul Clinic Republican, sectia de urologie, pentru
tratamentul HBP si a pacientilor cu SCVU. In acest
studiu ne-am propus evaluarea experientei noastre
initiale privind VBP.

Un numar total de 19 pacientii de sex masculin,
cu varsta medie de 69 (intre 51 si 89) de ani si SCVU
secundara, au fost supusi VBP si supravegheati o
perioada de 3 luni. SCVU secundara a fostin 11 cazuri
dupd TURP monopolar (figurile 1; 2) si 8 cazuri dupa
interventie chirurgicala deschisa pentru BPH.

\

-

Figura 1. Aspectul initial al colului sclerozat al vezicii
urinare




Figura 2. Tesut sclerozat secundar dupd TURP

Protocolul de supraveghere ainclus examinarea
rectala digitald, analiza PSA, scorul international al
simptomelor prostatice (IPSS), indexul calitatii vietii
(Qol), viteza maxima a jetului urinar (Qmax), eco-
grafia transrectald, volumul rezidual urinar (VR) si
uretrografia retrograda. Criteriile de includere au fost
Q, . <10ml/ssilPSS >20,VR > 45 ml, PSA 2-8 ng/ml,
QoL > 3. Vaporizarea cu plasma a fost efectuatd cu
succes sub anestezie spinala, utilizand rezectoscopul
de tip flux continuu si folosirea solutiei saline de
irigare (figurile 3; 4).

T

Figura 3. Scleroza colului vezicii urinare, tratata prin
vaporizare

s .
Figura 4. Vaporizarea tesutului sclerozat al colului
vezical (ora 6)

Forma sferica a noului tip de electrod, produ-
cator al unei coroane de plasma pe suprafata sa in
contact direct cu tesutul fibros (tehnica “step-sha-
ped”), produce astfel o vaporizare eficienta, practic
fara semne de hemoragie, la 320 W (figurile 5; 6).
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Figura 6. Hemostazd prin vaporizare BiVAP la sfarsitul
interventiei

Toti pacientii au fost evaluatila 1 si 3 luni dupa
o interventie chirurgicald prin intermediul scorului
IPSS, QoL, Q,_ si VR (vezi tabelul).

Rezultate obtinute

VBP a fost efectuata cu succes si nu au existat
complicatii majore intra- sau postoperatorii. Pe dura-
ta tratamentului nu s-au solicitat transfuzii de sange
si nu s-au manifestat cazuri septice, leziuni termice
profunde, sangerari postoperatorii semnificative
sau retentie de urind. Patru pacienti au prezentat
simptome iritative moderate si au primit tratament
conservativ. Timpul mediu a interventiei a fost de
11 minute (intre 5 si 22 de minute), perioada medie
a cateterizarii a fost de 19 ore (intre 12 si 24 de ore)
si timpul mediu de spitalizare a constituit 26 de ore
(intre 18 si 36 de ore).

Intre perioada preoperatorie sila 1 si 3 luni dupa
interventia chirurgicala, valorile medii pentru Q__
erau respectiv de 7,2 ml/s; 24,8 ml/s; 24,7 ml/s. La
aceleasi perioade de timp, media RV a fost respectiv
de 115 ml, 23 ml si 28 ml. in ceea ce priveste scoru-
rile simptomelor inainte de operatie, IPSS si QoL au
fost respectiv de 21,5 si 4,4. In timpul supravegherii,
acesti parametri au scazut la 1 si 3 luni pana la 3,5 si
3,6 si respectiv 1,3 si 1,4 (vezi tabelul).

Parametrii pre- si postoperatorii la pacientii cu SCYU
supusi VBP

Parametri | Preoperatoriu POf‘[Op eratoriu -
la o luna la 3 luni
n 24,8 (intre 24,7 (intre
Qs 7,2 (intre 3-9,8) 21.1-27.2) 19.7-26.8)
VR, ml 115 (intre 45- 23 (intre N
230) 0-55) 28 (intre 0-65)
IPSS, puncte | 21,5 (;;t)re 20- 13 5 (intre 2-6) | 3.6 (intre 2-7)
QoL, puncte | 4,4 (intre 3-5) | 1,3 (intre 1-2) | 1,4 (intre 1-2)

Figura 5. Vaporizare bipolard cu plasmd a tesutului
fibros la nivelul coluluivezical
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Figura 7. Colul vezicii urinare si loja prostatei postope-
ratoriu dupd BPV




Figura 8. Aspect final al colului vezical dupd vaporiza-
rea cu plasma

Uretrografia retrograda la 3 luni postoperatorii
nu a aratat aspecte sugestive pentru o re-stenoza.
Conform rezultatelor putem deduce ca exista unele
avantaje importante oferite de VBP: acest tip de va-
porizare nu schimba vizual caracteristicile tesuturilor,
astfel permite chirurgului sa diferentieze tesutul
fibros si fibrele musculare ale capsulei de prostata
Cu o precizie mai mare (figura 7). Datorita lipsei de
hemoragii, vizibilitatea intraoperatorie ramane ex-
celenta (figura 8).

Cat priveste durata medie a interventiei, VBP a
aratat un timp mai bun decatincizia cu laser (11 fata
de 23,7 minute) [9], demonstrand astfel eficacitatea
sa conform elimindrii rapide a tesutului cicatriceal.

Discutii

In ceea ce priveste obiectivitatea, rezultatele
noastre sunt satisfacatoare, comparativ cu datele din
literatura. Astfel, intr-un studiu realizat de Basok E.K.
etal. [2], pacientii cu SCVU secundara au fost supusi
vaporizdrii bipolare folosind sistemul plasmakinetic -
un precursor al vaporizarii bipolare, dupa o perioada
medie de urmarire de 12,2 luni, unde Q__ a crescut
de la 3,4 ml/s inainte de interventia chirurgicala la
16,2 ml/s.n cazul nostru, desi perioada de urmarire
a fost mai scurta, progresele in ceea ce priveste Q__
au fost substantiale: de la valoarea preoperatorie de
7,2 mlla 22,4 ml/s la 3 luni.

Referitor la sistemul TURis in care a fost efectu-
ata doar rezectia bipolard, VR a scazut de la o valoare
medie preoperatorie de 92,3 ml la un maxim de 35
ml dupa interventia chirurgicala, Q__ a crescut de
la 8,1 ml/s la 19,8 ml/s si IPSS a fost redus de la 20,8
panala7,5[3;7].

Din aceasta perspectiva, putem spune ca
vaporizarea cu plasma constituie o implementare
promitatoare al sistemului BiVap. Studiul nostru a
remarcat imbunatatiri deosebite la media VR, care
a scazut de la 115 ml la 28 ml la 3 luni, si progrese
semnificative in ceea ce priveste Q__ siIPSS:Q__ a
crescutdela 7,2 ml/sla 22,4 ml/s si IPSS a scazut de
la21,51a3,6.

De asemenea, rezultatele VBP in studiul nostru
pot fi comparate cu o incizia cu laser. Astfel, potrivit
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studiului realizat de Basok et al. [2], in care 14 pacienti
au fost supusi uneiincizii cu laser avand o unda con-
tinuade 2 microni, Q__ acrescutdela9 ml/sinainte
de operatie la 23 ml/s, dupa o urmarire de 12 luni.
Scorul simptomelor si QoL s-aimbunatatit dela 22 la
8 si respectiv de la 4 la 1. Este evident ca rezultatele
noastre sunt similare acestor cifre, dovedindu-se
astfel eficacitatea VBP.Totodatd, tehnologia bipolara
pare sa fie mai avantajoasa din punctul de vedere al
costurilor, comparativ cu tratamentul cu laser [10].

In ceea ce priveste complicatiile pe termen lung,
rata unei re-stenoze dupa un tratament SCVU endo-
scopic este considerabila, conform datelor din lite-
ratura, indiferent de tehnica aplicata: 13,7% pentru
rezectia standard si 27,5% pentru incizie monopolara
a colului vezical [2; 7]. Conform studiilor publicate,
un avantaj important al vaporizarii bipolare instan-
tanee a tesutului fibros este ca aceasta contribuie la
o recurenta scazutd de formare a tesutului cicatriceal
(3; 5; 6].

Din motivul perioadei destul de scurte de ur-
marire in studiul nostru, este prea devreme pentru
aface o declaratie in ceea ce priveste vaporizarea cu
plasma. Cu toate acestea si dat fiind faptul ca nu exis-
ta imagini uretrografice sugestive ale re-stenozeila 3
luni, iar progresele in ceea ce priveste parametrii de
urmdrire au ramas constante, VBP pare sa confirme
capacitatea de a preveni o fibroza recurenta. Acest
aspect poate constitui o finalizare interesanta pentru
studiile ulterioare.

Concluzii

Avantajele tehnice ale acestei metode sunt:
vizualizarea deosebit de clara a caracteristicilor
macroscopice ale unor straturi de tesut specific; nu
produce urme semnificative de coagulare, nici nu
ldsa semne de arsurd sau neregularitati pe suprafa-
ta. Ca urmare, formatiunea sclerozata este treptat
vaporizatd, pana cand caracteristicile vizuale spe-
cifice ale capsulei prostatice sunt evidente, ceea ce
previne perforatiile capsulare precum deschiderea
marita a vaselor sau sinusurilor venoase, astfel sunt
reduse riscurile de hemoragii asociate cu tratament
terapeutic alternativ.

Asadar, vaporizarea cu plasma este, in general,
o procedura care in mare parte beneficiaza de o
excelenta vizibilitate endoscopicd, asociata cu o
hemoragie redusa, precum si cu o siguranta sporita
a acestui tip de interventie.
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APORTUL EXAMINARILOR IMAGISTICE
IN DIAGNOSTICUL SI EVALUAREA
PACIENTILOR CU DISFUNCTIE ERECTILA
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Summary

Contribution of imaging findings in the diagnosis and
assessment of patients with erectile dysfunction

Complex ultrasound examination is needed to determine
the possible causes of erectile disorders occurrence: for
differential diagnosis between vascular and psychogenic
erectile dysfunction, assessingment of the pathology seve-
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rity. The pharmacodopplerography is the basic method to
determine vascular causes of penile erectile dysfunction.
The study included 580 patients with erectile dysfunction.
Transabdominal or transrectal ultrasound contributed in
diagnosing the organic causes of erectile dysfunction in 470
(81%) patients. We performed penile pharmacodopplerog-
raphy in 139 patients and found vascular causes of erectile
dysfunction in 97 (70%) patients. The use of penile pharma-
codopplerography is justified for the differential diagnosis
of erectile dysfunctions and evaluation of the algoritm of
conservative or surgical treatment.

Keywords: erectile dysfunction, ultrasound, penile phar-
macodopplerography

Pe3zrome

Bknao ynempazeyxoeozo ucciedosanus 6 OUazHOCMUKe U
OlyeHKe NayUueHmoe ¢ IPeKMUNbHOU OUCHYHKUUell

Komnaexcnoe ynompassykosoe ucciedosanue neobxooumo
071 onpedeneHuss NPUHUH 3PEeKMUIbHLIX PACCMPOUCME U
ougepenyuanvHo20 0uUacHo3a MedxHcoy 8ACKYI02eHHOU
U NCUXO2EHHOU IPEKMULbHOU OUCHYHKYUU U  OYeHKU
mscecmu namonozuu. OCHOBHbIM MEMOOOM OnpedeeHus.
COCYOUCMBIX NPUYUH IPEKMUTLHOU OUCHYHKYUU A6ISLeMC
gapmaxooonniepoepagus. B uccredosanue Oviiu
sxarouenvl I80 nayueHmos ¢ IPeKmuibHol OUCHYHKYUEI.
Yaempaszeykosoe ucciedoganue nomozno 6vis6ums
opaanuyeckue npUYUHbl IPeKmunbHoll oucynxyuu y 470
(81%) 6onvHbIx.

Dapmakodonniepozpadus cocyoos noiosoeo yieHa ovlia
svinonnena 139 nayuenmam. ¥V 97 (70%) 6onvHuix Obiiu
BbIAGNEHBI COCYOUCTIbIE NPUHLUHBL IPEKMUTLHOU OUCHYHKYUU.
Ipumenenue gpapmarxooonniepozpaghuu onpasoano npu
nposederul OupepeHyuaibHol OUAZHOCMUKY U 8blO0Ope
ONMUMANBLHO2O ANCOPUMMA JleYeHUs IPEeKMULbHO
oucgyHnxyuu.

Knroueswvie cnosa: spexmunvhasn oucghynkyus, yiompassyx,
donnnepozpagus nono8ozo uieHa

Introducere

Disfunctia erectild (DE) este incapacitatea
unui barbat de a obtine si/sau mentine o erectie
suficienta pentru realizarea si finalizarea unui act
sexual satisfacator [2].

Studiile epidemiologice aratd ca prevalenta dis-
functiei erectile este de la 10% la barbatii de pana la
40 de ani la peste 50% la cei trecuti de aceasta varsta
[4,9]. Cauzele incriminate in aparitia DE sunt foarte
diverse si au suferit modificari radicale in ultimele
decenii. Daca pana in anii ‘90 ai secolului XX cauzele
psihologice erau considerate primordiale, actualmen-
te s-a demonstrat ca circa 80% cazuri de disfunctie
erectild au substrat organic. Sunt studii care aratd ca
peste 50% din pacientii cu maladii cardiovasculare
dezvolta intial o disfunctie erectila [6, 7].

Disfunctia erectila poate fi o consecinta a ma-
ladiilor endocrine, precum diabetul zaharat, hiperti-




