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(54) Metoda de plastie a stricturilor ureterale

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
urologie §i poate fi utilizatd pentru plastia
stricturilor ureterale.

Metoda de plastic a stricturilor ureterale
constd in aceea cd se efectucazi nefrostomia
percutanatd clasicd, apoi peste 3 zile se
purcede la o interventie miniinvaziva
nefrouretroscopicd, prin care se transpune si se
fixeaza in ureter in portiunea suprastenotica un
magnet cilindric cu inductia 5 mT, executat cu
un orificiu strapuns pe axa longitudinald si cu
polul pozitiv ascutit, diametrul magnetului este
egal cu diametrul ureterului, apoi se efectueazd
uretroscopia transvezicald si se transpune in
portiunea infrastenotica a ureterului incd un
magnet cilindric cu inductia 5 mT, executat cu
un orificiu strapuns pe axa longitudinald si cu
polul negativ in formd de V, ambii magneti
sunt plasati in ureter cu polul pozitiv ascutit si

2
cu polul negativ in forma de V unul spre altul.
De asemenea in wureter prin intermediul
cistoscopului se instaleaza un ghid din inox cu
diametrul de 0,5 mm si lungimea egald cu 2/3
din lungimea ureterului, plasat 1in portiunea
supra- si infrastenotica ureterald. Dupa 4
saptdmani se efectucaza tomografia
computerizatd si In cazul in care se constata
conexiunea magnetilor in ureter, magnetul din
portiunea suprastenotica se extrage cu
endoscopul, iar din portiunea infrastenotica se
extrage cu cistoscopul impreund cu ghidul din
Inox, se excizeazd portiunea stricturatd in
limitele tesuturilor sdndtoase si se aplicd suturi
termino-terminale, dupd care se Inldturad
nefrostoma, se sutureaza plaga pe straturi, iar
in vezica urinard se plaseaza un cateter urinar
de tip Foley si se aplicd un pansament steril.
Revendicdri: 1



(54) Method of plasty of ureteric strictures

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to urology and can be used for plasty
of ureteric strictures.

The method of plasty of ureteric strictures
consists in that it is performed the
percutaneous classical nephrostomy, then in 3
days is proceeded to the minimally invasive
nephrourethroscopic intervention, by means of
which is transposed and fixed in the ureter in
the suprastenotic portion a cylindrical magnet
with an induction of 5 mT, made with a
through hole on the longitudinal axis and with
the sharpened positive pole, the diameter of the
magnet is equal to the diameter of the ureter,
then is performed the transvesical urethroscopy
and 1s transposed in the infrastenotic portion of
the ureter another cylindrical magnet with an
induction of 5 mT, made with a through hole
on the longitudinal axis and with the negative
V-shaped pole, the two magnets are placed in
the ureter with the positive acute pole and the

2
negative V-shaped pole towards each other.
Also, in the ureter by means of the cystoscope
is installed a guide of stainless steel with a
diameter of 0.5 mm and a length equal to 2/3
of the ureter length, placed in the supra- and
ifrastenotic portion of the ureter. After 4
weeks is performed the computed tomography
and in the event if it is observed the connection
of magnets in the ureter, the magnet is
extracted from the suprastenotic portion with
the endoscope and from the infrastenotic
portion is extracted with the cystoscope
together with the guide of stainless steel, is
excised the strictured portion within the limits
of healthy tissues and are applied end-to-end
sutures, afterwards 18  removed  the
nephrostomy, is sutured the wound in layers,
and in the bladder is placed a Foley-type
urinary catheter and is applied a sterile
bandage.
Claims: 1

(54) MeToa MJIACTHKH CTPUKTYP MOYETOYHHKA

(57) Pedepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K YPOIOTHH W MOXKET OBITh
UCIIONB30BAHO  JUIS  IUTACTHKH  CTPHKTYP
MOYETOYHHKA.

MeTo IWIACTHKH CTPHKTYP MOYCTOUHHKA
COCTOHUT B TOM, YTO BBIIOIHAIOT YPECKOKHYIO
KJIaCCHYECKYI0 HE(PPOCTOMHIO, 3aTeM uepe3 3
JHS ~ TPUCTYIAIOT K  MUHHHHBA3UBHOMY
HEPPOYPETPOCKOMHICCKOMY BMEITIATCILCTBRY,
IIOCPEACTBOM  KOTOPOr0 TPAHCHOHHPYIOT U
($uKcHpyoT B MOYCTOUHHKE B
HaJICTCHOTHUECKOM YJIaCTKE ITHIIMHPHYCCKUI
MarHuT ¢ HHAYKIue 5 MTI1, BHITOTHEHHBIH CO
CKBO3HBIM OTBEPCTHEM II0 IPOFOIHHON OCH U
C 3A0CTPCHHBLIM IOJIOKUTEIHHBIM IIOIHOCOM,

JIHaMCTp Mar"sura paBcH JHaMCTpyY
MOUYCTOUHHKA, 3aTeM BBITIOJIHAKT
TPaHCBC3UKAJILHYIO YDPCTPOCKOIIUIO )58

TPAHCIOHUPYIOT B IOJCTCHO3HBIH y4acTOK
MOUCTOUHUKA €NI¢ OJIMH ITHIHHIPHYeCKUN
MarHuT ¢ ugAykiueid 5 MTiI, BBIIONHEHHBIHN ¢
OTBEPCTHEM IO  OPOAOIBHOH  OCH U
OTPHUITATEIFHEIM V-00pasHbIM TIOMTIOCOM, 00a
MarHuTa  pasMENICHbl B MOUETOYHHKE

2
IMOJOXKHUTEIBHBIM ~ OCIPBIM ~ IOIMKOCOM U
OTPUITATENHHBIM V-00pa3HbIM IIONIOCOM JIPYT
K Apyry. Taxske B MOUETOUHHK IIOCPEACTBOM
IMUCTOCKOIIA yCTaHABIIMBAIOT HAIIPABILAIONIYIO
U3 HepKaBerlIled cramu ¢ guamerpom 0,5 Mm
U JUIHHOW paBHOH 2/3 JIMHBI MOYCTOUHHKA,
Pa3MEIIEHHY0 B HaJ- M IOJACTCHO3HOM
oTpe3ke MoueTouHuka. UYepes 4 Hemenu
IIPOBOIAT KOMIIBIOTEPHYIO TOMOrpaduio u B
cydae eclnM  HaOMIofaeTcs  COCTHHEHUE
MarHUTOB B  MOUYETOUHUKE, MAarHUT H3
HAJCTCHOTHYECKOIO0  ydacTKa  H3BIEKAalOT
SHIOCKOIIOM, a H3  IIOJACTEHOTHYECKOIO
ydacTKa M3BIIEKAIOT ITHCTOCKOIIOM BMECTE ¢
HAIPABIAIOIIEH M3 HEPXKABEIOWEH CTalH,
HCCEKAIT CTPUKTYPHBIH yJacTOK B IIpeAeiax
3I0POBBIX TKaHEH, H HaK/IaJbIBAlOT IIBBI
KOHEII B KOHEI, IOCNIE Yero  YAalsioT
HepOCTOMY, MOCIOWHO CIMMBAIOT PaHy, a B
MOUEBOH ITy3BIph ITOMENIAIOT MOUEBOM KaTeTep
Turra Dolles W HAKIAABIBAIOT CTEPHIBHYIO
IIOBA3KY.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la urologie si poate fi utilizatd pentru
plastia stricturilor ureterale.

Sistemul urinar este alcdtuit din rinichi, la nivelul cérora, in urma filtrérii sngelui,
se formeaza urina, uretere - doua organe care transporta urina de la rinichi spre vezica
urinard - ca rezervor temporar, §i uretra, prin care se elimind urina din vezica urinara.

Strictura ureterald reprezinta o ingustare a lumenului ureteral, constituind astfel un
obstacol in transportarea urinei din cavitatea renald. Urina nu se elimind in totalitate,
ci se acumuleazi in sistemul calice-bazinetal si duce la numeroase consecinte grave.
Cele mai grave consecinte sunt hidronefroza si insuficienta renala.

Stricturile ureterale pot fi congenitale, cand sunt prezente incd de la nastere, sau
dobandite, fiind rezultatul infectiilor, traumatismelor, tumorilor localizate la acest
nivel sau al manevrelor urologice (iatrogene).

Existd, uneori, infectii urinare inaparente sau microtraumatisme locale cauzate de
migratia calculilor care nu prezintd niciun semn sau simptom §i care pot evolua cu
formarea de stricturd ureterala.

In calitate de cea mai apropiati solutie serveste metoda de plastie a ureterului in
stricturile ureterale care constd in aceea ca se prelucreazd si se delimiteazd campul
operator, se efectueaza incizia pielii si a tesuturilor moi pe linia Feodorov care incepe
nemijlocit sub coasta XII si continud initial aldturi de marginea m. sacrolumbalis si
ulterior la nivelul liniei axilare anterioare trece pe peretele abdominal anterior paralel
cu ligamentul Poupart, se incizeaza treimea externd a muschiului drept abdominal si
se continud incizia de-a lungul muschiului pand la pubis. Apoi pe straturi, sub
controlul hemostazei, se patrunde in spatiul retroperitoneal, se mobilizeaza ureterul, se
plaseaza fire de reper din ambele parti ale stricturii. Portiunea stricturatd se excizeaza
in limita tesuturilor sdndtoase. Cu ajutorul unui ghid se plaseaza stentul ureteral JJ in
cavitatea renald si In vezica urinard. Ureterul se sutureazd pe stent cu fire separate cu
material de suturd resorbabil. Tipul de anastomoza utilizat in cadrul acestei interventii
este anastomoza termino-terminald. Dupd interventie in plaga se plaseaza un dren prin
contraperturd, dupd care plaga se sutureazi pe straturi si in vezica urinard se plaseaza
un cateter urinar autostatic de tip Foley [1].

Dezavantajul constd in aceea ca procentf de succes al acestei tehnici chirurgicale
este cuprins intre 30 si 40% dupd un an, iar esecurile sunt secundare folosirii abuzive a
acestei tehnici chirurgicale prin dezvoltarea stricturilor postoperatorii.

Esenta metodei propuse de plastie a stricturilor ureterale consta in aceea ci se
efectueaza nefrostomia percutanatd clasicd, peste 3 zile se purcede la o interventie
miniinvazivd nefrouretroscopicd, prin care se transpune si se fixeaza in ureter in
portiunea suprastenoticd un magnet cilindric cu inductia 5 mT, executat cu un orificiu
strdpuns pe axa longitudinald i cu polul pozitiv ascutit, diametrul magnetului este
egal cu diametrul ureterului, apoi se efectueazd uretroscopia transvezicald si se
transpune in portiunea infrastenoticd a ureterului incd un magnet cilindric cu inductia
5 mT, executat cu un orificiu strdpuns pe axa longitudinald si cu polul negativ in
formd de V, ambii magneti sunt plasati in ureter cu polul pozitiv ascutit si cu polul
negativ in forma de V unul spre altul, totodata In ureter prin intermediul cistoscopului
se instaleazad un ghid din inox cu diametrul de 0,5 mm si lungimea egald cu 2/3 din
lungimea ureterului, plasat in portiunea supra- si infrastenoticd ureterald, dupa 4
saptdmani se efectueazd tomografia computerizatd si In cazul in care se constatd
conexiunea magnetilor n ureter, magnetul din portiunea suprastenoticd se extrage cu
endoscopul, iar cel din portiunea infrastenoticd se extrage cu cistoscopul impreund cu
ghidul din inox, se excizeazd portiunea stricturatd in limitele tesuturilor sanatoase si se
aplicd suturi termino-terminale, dupd care se inldturd nefrostoma, se sutureaza plaga
pe straturi, iar in vezica urinard s¢ plaseazi un cateter urinar de tip Foley si se aplicd
un pansament steril.

Rezultatul tehnic constd in aceea cd se obtine un lumen ureteral functional stabil,
fdrd necesitatea instrumentarii ulterioare, interventia este una miniinvaziva i nu una
extinsd, ca in cea mai apropiata solutie.

Metoda de plastie a stricturilor ureterale se efectueazd in felul urmator: dupd o
pregatire preoperatorie, sub anestezie generald se efectueazd nefrostomia percutanata
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clasica pe dreapta sau pe stAnga (Scarneciu L., Scarneciu C., Lupu S., Urologie clinica,
Ed. Universititii Transilvania, Brasov, 2006, p. 197), se excizeazd portiunea
stricturatd in limita tesuturilor sandtoase, peste 3 zile se purcede la o interventie
miniinvaziva endoscopicd cu transpunerea si fixarea prin ureteroscop in ureter a unui
magnet tubular cu un orificiu strapuns pe axul longitudinal si cu apexul ascutit, de 5
mT, cu polul pozitiv, diametrul caruia este egal cu diametrul ureterului in portiunea
suprastenoticd, apoi cu ajutorul cistoscopului se transpune incd un magnet similar cu
un orificiu strapuns pe axul longitudinal, de 5 mT, cu apexul in forma de V cu polul
negativ, ambii magneti se situcaza In uretere in asa fel Incat s@ fie posibild imbinarea
lor, totodatd in ureter, prin intermediul cistoscopului, se instaleazd un ghid din inox cu
diametrul de 0,5 mm si lungimea egald cu 2/3 din lungimea ureterului, fixat atat in
portiunea supra-, cit si in cea infrastenotica ureterald, dupd 4 sdptiméni se efectueaza
tomografia computerizatd (TC) si in cazul in care se constatd concresterea termino-
terminald a ureterului, magnetul din regiunea suprastenotica se¢ extrage prin endoscop,
iar cel din portiunea infrastenoticd se extrage prin cistoscop Impreund cu ghidul din
inox, se inldturd nefrostoma, se sutureazd plaga pe straturi, iar In vezica urinard se
plaseaza un cateter urinar autostatic de tip Foley, se aplicd un pansament steril.

Exemplu concret de realizare

Bolnavul P., 56 ani, a fost internat in clinica de urologie a SCR cu diagnosticul
preventiv de hidronefrozd pe dreapta, anurie. Dupd examenul clinic, efectuarea
urografiei intravenoase, tomografiei computerizate (TC), s-a stabilit diagnosticul de
stricturd secundard a ureterului drept, hidronefroza. La faza excretorie a investigatiilor
se determina incetinirea functiei excretorii, a nivelului suprastenotic, dilatarea
ureterului si a sistemului calice/bazinet. La fel, se determina scdderea functiei
secretorii i excretorii. Atat clinic, cit si indicele de laborator indicd insuficientd
renald. Dupd o pregitire preoperatorie, sub anestezie gencrald s-a efectuat
nefrostomia percutanata clasica pe dreapta. Peste 3 zile starea bolnavului s-a
ameliorat. A fost efectuata urografia intravenoasd, TC in dinamicd care a demonstrat
stricturd ureterald in portiunca medie a ureterului drept pe o portiune de 2,8 cm,
infiltratia tesuturilor paraureterale. S-a efectuat operatia miniinvaziva cu transpunerea
in ureter a unui magnet tubular cu apexul ascutit de 5 mT cu polul pozitiv, diametrul
caruia este egal cu diametrul ureterului in portiunea suprastenotica. Magnetul este
transpus §i fixat prin ureteroscop. Apoi s-a efectuat cistoscopia §i transpunerea prin
cistoscop a unui magnet similar de 5 mT cilindric cu apexul in forma de V cu polul
negativ. Totodatd in ureter, cu ajutorul cistoscopului, a fost instalat un ghid din inox
cu diametrul de 0,5 mm si lungimea egald cu 2/3 din lungimea ureterului, fixat atdt in
portiunea supra-, cit si in cea infrastenoticd ureterald. Peste 2 sdptamani bolnavului i
s-a efectuat TC pentru evidentierea topicii magnetilor si s-a constatat ca capetele s-au
apropiat la o distantd de 1,7 cm, anterior distanta a fost de 2,8 cm. Urmdtoarele
investigatii au demonstrat, peste Incé 2 sdptdmani, cd distanta dintre magneti a devenit
nuld. Ulterior magnetul din regiunea suprastenoticd a fost extras prin endoscop, iar cel
din portiunea infrastenoticd a fost extras prin cistoscop. La ultima etapa a fost Inchisa
nefrostoma. Tratamentul a durat 28 zile. Dupd inchiderea nefrostomei se sutureaza
plaga pe straturi, in vezica urinard se plaseaza un cateter urinar autostatic de tip Foley,
se aplicad un pansament steril, dupd care bolnavului i s-a efectuat urografia excretoare
si TC, unde s-a atestat ca lipseste strictura ureterald, s-a normalizat ureea, creatinina,
cantitatea de kaliu: ureea s-a diminuat de la 18,7 mmol/1 1a 8,5 mmol/l, creatinina de la
176,4 umol/l 1a 118,6 umol/l, kaliul s-a micsorat de la 7,9 mmol/1 1a 5,7 mmol/L

Metoda revendicatd a fost aplicata la 4 pacienti, complicatii intra- §i postoperatorii
nu s-au atestat.
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(57) Revendicari:

Metoda de plastic a stricturilor ureterale, care constd in aceea cid se efectucaza
nefrostomia percutanatd clasica, peste 3 zile se purcede la o interventie miniinvaziva
nefrouretroscopicd, prin care se transpune si se fixeazd in ureter in portiunea
suprastenoticd un magnet cilindric cu inductia 5 mT, executat cu un orificiu strapuns
pe axa longitudinald si cu polul pozitiv ascutit, diametrul magnetului este egal cu
diametrul ureterului, apoi se efectueaza uretroscopia transvezicald si se transpune in
portiunea infrastenotica a ureterului Incd un magnet cilindric cu inductia 5 mT,
executat cu un orificiu strapuns pe axa longitudinald si cu polul negativ in formd de V,
ambii magneti sunt plasati in ureter cu polul pozitiv ascutit si cu polul negativ in
formd de V unul spre altul, totodatd in urcter prin intermediul cistoscopului se
instaleazd un ghid din inox cu diametrul de 0,5 mm si lungimea egald cu 2/3 din
lungimea ureterului, plasat in portiunea supra- si infrastenoticd ureterald, apoi dupa 4
saptdmani se efectueazd tomografia computerizatd si In cazul in care se constatd
conexiunea magnetilor n ureter, magnetul din portiunea suprastenoticd se extrage cu
endoscopul, iar cel din portiunea infrastenoticd se extrage cu cistoscopul impreund cu
ghidul din inox, se excizeaza portiunea stricturatd in limitele tesuturilor sanatoase si se
aplicd suturi termino-terminale, dupd care se inldturd nefrostoma, se sutureaza plaga
pe straturi, iar In vezica urinard se plaseaza un cateter urinar de tip Foley si se aplica
un pansament steril.

Sef adjunct Directie Brevete: TUSTIN Viorel
Sef Sectie Examinare: LEVITCHI Svetlana
Examinator: GHITU Irina

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuali
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinfdu, Republica Moldova



AGENTIA DE STAT PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA A REPUBLICII MOLDOVA

RAPORT DE DOCUMENTARE

1. Datele de identificare a cererii

(21) Nr. depozit: 520150131

(22) Data depozit: 2015.09.25
(71) Solicitant: DUDA Boris, MD
(54) Titlul: Metoda de plastie a ureterului in structurile ureterale

II. Clasificarea obiectului inventiei:
(51) Int.Cl: A6IM 25/00 (2006.01)
AGIF 2/82 (2006.01)

III. Colectii si Baze de date de brevete cercetate (denumirea, termeni caracteristici, ecuatii de
cautare reprezentative)

MD - Intern « Documentare Inventii » (inclusiv cereri nepublicate; trunchiere automata
stanga/dreapta): A61M, A61F, uret, strict, nefro

SU, EA, CIS (Eapatis): (A61M*\IC) AND (A61F*\IC), (rHedpo™AB) AND (ctpuxry*\AB),
(yperp*\AB) AND (cTpuxty™\AB)

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

ru.wikipedia.org

V. Documente considerate a fi relevante

Categoria®* | Date de identificare ale documentelor citate si, unde este Numarul revendicarii
cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate

A, D Scarneciu 1., Scarneciu C., Lupu S., Urologie clinica, Ed. 1
Universitdtii Transilvania, Brasov, 2006

A, D,C Keller H., Noldge G., Wilms H., Kirste G., Incidence, 1

diagnosis, and treatment of ureteric stenosis in 1298 renal
transplant patients, Transpl Int. 1994 Jul 7(4):253-257

MD 3804 F1 2009.01.31

RU 2143228 C1 1999.12.27

KZ 25390 A4 2012.01.16

RU 2155540 C1 2000.09.10

RU 2252714 C1 2005.05.27

b rdiEd il dle

RU 89957 U1 2009.12.27

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior | T — document publicat dupa data depozitului sau
general a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia | E — document anterior dar publicat la data depozit




revendicatd nu poate fu consideratd noud sau
implicand activitate inventivd cand
documentul este luat in consideratie de unul
singur

national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu considerata ca
implicand activitate inventivd cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

D — document mentionat 1n descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orald,
un act de folosire, la o expozitie sau la orice
alte mijloace de divulgare

C — document considerat ca cea mai apropiata
solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupd data prioritatii invocate

L. — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentirii 2016.03.22

Examinator GHITU Irina jr.




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - SEARCH_REPORT
	Page 7 - SEARCH_REPORT

