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(54) Metoda de tratament al colitei ulceroase nespecifice acute

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
proctologie si poate fi utilizatd in tratamentul
colitei ulceroase nespecifice acute.

Conform inventiei, metoda revendicatd
constd 1n aceca c¢d se¢ administreazd acid 5-
aminosalicilic in capsule cate 1200...4000 mg
pe 7i, per os, timp de o luna, solutie de 2-(2-
metil-5-nitrolH-imidazol-1-il)etanol cate 500
mg, intravenos, de 2 ori pe zi, solutie de acid
1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-
il)-quinoline-3-carboxilic  cate 1,0 ml,
intravenos de 2 ori pe zi si solutic de 5-
(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)metil]-

2
2-metoxibenzamida cate 2,0 ml seara, timp de
7 zile, se efectueazd terapia de dezintoxicare,
transfuzii de masd eritrocitard, plasma,
albumind, totodatd se administreaza acid 5-
aminosalicilic in forma de microclistire peste o
zi, timp de o lund. In cazul afectarii regiunii
rectosigmoidale, acidul S-aminosalicilic se
administreazd sub forma de gel, cate 500 mg, o
datd pe zi, iar In cazul afectirii colonului,
acidul 5-aminosalicilic se administreazd sub
forma de spuma céte 2 g, de 2 ori pe zi.
Revendicdri: 3



(54) Method for treating acute ulcerative nonspecific colitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to proctology and can be used for
the treatment of acute ulcerative nonspecific
colitis.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is administered 5-
aminosalicylic acid in capsules of 1200...4000
mg per day, per os, during one month, solution
of 2-(2-methyl-5-nitrol H-imidazole-1-
yDethanol 500 mg, intravenously, 2 times a
day, solution of 1-cyclopropyl-6-fluoro-4-oxo-
7-(piperazine-1-yl)-quinoline-3-carboxylic
acid 1.0 ml, intravenously, 2 times a day and
solution of 5-(aminosulphonyl)N-[(1-

2
ethylpyrrolidin-2-yl)methyl]-2-
methoxybenzamide 2.0 ml in the evening,
during 7 days, it 1is carried out the
detoxification therapy, transfusion of packed
red blood cells, plasma, albumin, at the same
time is administered 5-aminosalicylic acid in
the form of microclysters, in a day, during one
month. In case of affection of rectosigmoid
region, the S-aminosalicylic acid s
administered as a gel, 500 mg, once a day, and
in case of affection of the colon, the 5-
aminosalicylic acid is administered as foam 2
g, 2 times a day.

Claims: 3

(54) MeToa JeuyeHus OCTPOro si3B€eHHOI 0 Hecneum]mqeacoro KOJHUTA

(57) Pedepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K MPOKTOJIOTHH M MOMKET OBITh
UCIONB30BAHO  JUIS  JICUEHHSA  OCTPOro
S3BCHHOTO HECIICTIH(IYECKOTO KOIUTA.

CornacHO  H300pPCTCHUIO,  3asSBICHHBIN
METOZL COCTOHT B TOM, YTO IPHMEHSIOT 5-
AMUHOCATHIIIOBYIO KUCIIOTY B Kalcylax Imo
1200...4000 mMr B jgeHB, per oS, B TCUCHUC
MecAIla, p-p 2-(2-metmn-5-autpol H-
HMHUIA301T- 1 -F1)3TaHoI o 500 MT,
BHYTPHBCHHO, 2 pasa B J¢HB, p-p I-
UKITOIpoII-6-hryopo-4-okco-7-
(tutrepasuH- 1 -101)-KHHOMHH-3-
KapOOKCHIoByI0  kucnory 1o 1,0 o,
BHYTPHBCHHO, 2 pa3a B JCHR U p-p S-

2
(amurOCYAGOHMT)N-[( 1 -3 THIIHpOTHANH-2-
wI)MeTw]-2-MeTokcHOeH3amMu, mo 2,0 M
BEUCPOM, B TCUEHHE 7 JHEH, OCYIICCTBIAIOT
JIC3UHTOKCHKAITHOHHYIO TepaImio,
TICPeTUBaHUC IPUTPOITHTAPHON Macchl,
IUTa3MBl, anbOyMHH4, IIPH 3TOM BBOZAT S-
AMUHOCATHIIWIOBYID ~ KHCIOTY B BHIAC
MUKPOKITH3MBI, 4¢pe3 JCHb, B TCUCHUC MECATIA.
B choygae mopakeHHS pPEKTOCHTMOMAATHHON
o0macTH, S5-aMHHOCATHITIIOBYI)  KUCIOTY
BBOJMT B BHJ¢ rensd 1o 500 mr, ofuH pa3 B
JICHb, a B CTyJae ITOPasKCHUS TOICTON KHITKH,
5-aMHUHOCATMITIHIIOBYI) ~ KHCIIOTY BBOJAAT B
BHJIE IICHEI 110 2 T, 2 pa3a B JICHb.

I1. popmymsr: 3
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la proctologie si poate fi utilizatd in
tratamentul colitei ulceroase nespecifice acute.

Rectocolita ulceroasa nespecificd prezintd o problemd a coloproctologici, deoarece
etiologia bolii rdméne necunoscutd, iar tratamentul specific la moment lipseste, are
debut recidivant si pronostic medicosocial nefavorabil. Recidivele frecvente ale bolii,
riscul Tnalt de malignizare, complicatiile grave locale (intestinale) si generale (cagexie)
necesitd cdutarea metodelor noi de tratament.

In prezent este cunoscut tratamentul complex al rectocolitei ulceroase nespecifice,
care include alimentarea dieteticd, corijarea metabolismului proteic, hidroelectrolitic
prin hemotrasfuzii de masd eritrocitard, plasma, albumind, solutii glucozo-saline,
preparate antiinflamatoare.

In tratamentul rectocolitei ulceroase nespecifice o importantd deosebitd prezintd
dictoterapia. Se recomandd dieta nr. 4 sau 4b, care contine carne degresatd fiartd, oua,
paine albd, orez fiert 40 minute, jeleu de fructe 1,5 litri pe zi, miez de nucd, iar la
acutizarea bolii — mécies, sucuri de portocale si tomate.

Principiile alimentdrii rationale trebuie si excludd alimentele prijite, grase,
produsele lactate, cu exceptia branzei de vacd degresate, bucatele copioase si sdrate,
ciocolata, boboasele, ciupercile, legumele si fructele proaspete. In remisiune
indelungatd asortimentul de alimente se mareste, Insd produsele lactate s¢ limiteaza sau
se anuleaza.

La acutizarea maladiei alimentarea trebuie sd fie in portiuni mici, dar mai frecventa.
In caz de diaree intervalele dintre alimentiri nu trebuie sd depédseasca 2,5 ore.

La bolnavii cu rectocolitd ulceroasd nespecifici se deregleazd indeosebi
metabolismul proteic din cauza micsorarii asimildrii proteinelor in intestin si pierderii
lor cu masele diareice. In asemenea situatii, alimentarea trebuie si contini o cantitate
majoratd de proteine (130,0...150,0 g pe zi). Pe larg se utilizeazd salazopreparatele
(sulfosalazin, salazopirin, salazodimetoxin), preparatele acidului aminosalicilic
(mesalazin i analogii lui cu denumirea comerciald salofalc, mezacol, pentazd) si
hormonii corticosteroizi [1].

insa utilizarea preparatelor mentionate este limitatd din cauza actiunii negative, si
anume provoacd anemie hemoliticd, hepaticd toxicd, nefritd interstitiala si duc la aparitia
recidivelor frecvente.

Este cunoscutd metoda de tratament al rectocolitel ulceroase nespecifice prin
administrarea salazopiridazinei prin microclistere [2].

Insd aceasti metodd este apreciati cu rezultate bune numai in cazul localizarii
procesului patologic in intestinul rect.

Este cunoscutid, de asemenea, metoda de tratament al rectocolitei ulceroase
nespecifice prin 2...3 autoreinfuzii de sange iradiat cu raze ultaviolete cu interval de
3...5 zile, apoi peste 4...7 zile per os s¢ indica sulfosalazin si injectarea ulceratiilor
mucoasel colonului cu 30...90 ml de masa leucocitara zilnic de 4...8 ori [3].

Insa folosirea indelungatd repetati a masei leucocitare duce la dezvoltarea reactiilor
alergice, micsorarea esentiald a sintezei imunoglobulinei A si la dereglarea imunitatii.

Mai este cunoscuta metoda de tratament al rectocolitei ulceroase cu sulfosalazin sau
salofalc, sau mesalazin cate 2,0...4,0 ml pe zi, metragil intravenos cate 500 mg de 2 ori
pe zi, nistatin cate 2 mln unitdfi pe zi, pe parcursul a 10 zile, melaxen cate 3 mg cu 40
min inainte de somn pe parcursul a 30 zile [4].

insa §i aceastd metoda de tratament nu provoacd remisii de lungd duratd, deoarece
sunt posibile recidive repetate cu complicatii caracteristice.

Este cunoscutd metoda de tratament al rectocolitel ulceroase nespecifice prin
folosirea suspensiei de hidrocortizon in microclistere [5].

Folosirea steroizilor in tratamentul rectocolitei ulceroase nespecifice conform
metodelor cunoscute, pe langa efectul pozitiv, au si actiune negativa — duc la micsorarea
imunitatii, la retentia ionilor de natriu si e¢liminarea ionilor de kaliu, ceea ce intensifica
dereglérile hidrosaline provocate de boala de bazi, deprimd functia suprarenarelor,
poate duce la dezvoltarea diabetului zaharat si ulcerelor traiectului digestiv.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 480 Z5 2017.05.31

4

Cea mai frecventd complicatie a terapiei cu steroizi la bolnavii cu rectocolitd
ulceroasa este regenerarea lentd a epiteliului mucoasei intestinale, in consecintd
procesul patologic recidiveaza la acesti bolnavi.

Este cunoscutid, de asemenea, metoda de tratament al rectocolitei ulceroase
nespecifice cu utilizarea salofalcului si a analogilor lui 1n pastile, cate 0,5 mg de 4 ori pe
zi, iar in cazul afectarii portiunii distale a intestinului (proctita, proctosigmoidita) sub
forma de supozitorii si clistire [6].

Dezavantajul acestei metode constd in frAnarca procesclor regencrative ale
ulceratiilor mucoasei intestinului, micsorarea rezistentei la infectie si actiunea toxica
asupra ficatului si rinichilor.

Cea mai apropiatd solutie este metoda de tratament al bolilor inflamatoare a
intestinului, care constd in utilizarea preparatelor cu continut de acid 5-aminosalicilic —
sulfosalazin, salofalc sau mesalazin cate 2,0...4,0 ml pe zi, metragil 500 mg de 2 ori pe
zi pe parcursul a 10 zile cu trecerea la metronidazol (trihopol) cate 25 mg de 4 ori pe 71
per os, nistatin 500 mii unitdti de 4 ori pe zi [7].

insi dezavantajul metodei este micsorarea lentd a manifestarilor clinice: diareea,
elimindrile sangvine la defecatie.

Problema pe care o rezolva inventia propusd constd in elaborarea unei metode de
tratament al rectocolitei ulceroase nespecifice eficiente la toate formele de debut al
maladiei, cu obtinerca remisiei clinice a maladiei, precum si restabilirea structurii
mucoasei colonului, micsorarea riscului de recidivare a bolii.

Conform inventiei, metoda revendicatd consta in aceea cd se administreaza acid 5-
aminosalicilic in capsule cate 1200...4000 mg pe zi, per os, timp de o lund, solutie de 2-
(2-metil-5-nitrol1H-imidazol-1-il)etanol cdte 500 mg, intravenos, de 2 ori pe zi, solutie
de acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-il)-quinoline-3-carboxilic cate 1,0
ml, intravenos de 2 ori pe zi si solutie de 5-(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-
iDmetil]-2-metoxibenzamida cate 2,0 ml seara, timp de 7 zile, se efectueazd terapia de
dezintoxicare, transfuzii de masd eritrocitard, plasma, albumind, totodatd se¢
administreaza acid 5-aminosalicilic in microclistire peste o zi, timp de o luna. In cazul
afectdrii regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicilic se administreazd sub forma de
gel, cate 500 mg, o datd pe zi, iar in cazul afectarii colonului, acidul 5-aminosalicilic se
administreazd sub forma de spuma céte 2 g, de 2 ori pe zi.

Rezultatul inventiei constd in obtinerea unei remisii clinice de lungd durati la toate
formele de debut al maladiei, restabilirea structurii mucoasei colonului §i micsorarea
numadrului de recidive ale maladiei.

Avantajul metodei propuse constd in faptul ¢ preparatul mesalazin se introduce sub
forma de gel (pentacol) sau spuma (asacol) pe mucoasa afectatd a colonului si pozitiv
actioneazd asupra indicelui fagocitar al leucocitelor.

Metoda se efectucaza in felul urmaitor. Pacientul se interneaza in stationar, unde i se
efectueaza toate manipulatiile clinice si paraclinice pentru confirmarea diagnosticului,
dupd care se administreaza acid S-aminosalicilic in capsule cate 1200...4000 mg pe zi,
per os, timp de o lund, solutie de 2-(2-metil-5-nitrol H-imidazol-1-il)etanol cate 500 mg,
intravenos, de 2 ori pe zi, solutie de acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-
il)-quinoline-3-carboxilic cate 1,0 ml, intravenos de 2 ori pe zi si solutie de 5-
(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)metil]-2-metoxibenzamidd cate 2,0 ml seara,
timp de 7 zile, se efectueaza terapia de dezintoxicare, transfuzii de masa eritrocitara,
plasmad, albumind, totodata se administreazad acid 5-aminosalicilic in microclistire peste
0 zi, timp de o luna. In cazul afectirii regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicilic
se administreaza sub forma de gel, cate 500 mg, o datd pe zi, iar in cazul afectérii
colonului, acidul 5-aminosalicilic se administreazd sub forma de spuma céte 2 g, de 2
ori pe 7i.

Exemplul 1

Pacienta G., 34 ani. A fost internatd cu diagnosticul de rectocolitd ulceroasa
nespecificd, evolutie de gravitate medie in faza de acutizare. Esofagitd. Gastroduodenita
eroziva. La internare starea de gravitate medie cu acuze la scaun frecvent, diareic pana
la 10...12 ori pe zi cu elimindri de mucozitate, puroi, singe proaspdt, dureri
abdominale, balonarea abdomenului, febrilitate.
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S-a investigat: analiza generald si biochimica a sdngelui, analiza generald a urinei.
USG organelor abdominale si a rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament:
mesalazin In doza de 2400 mg/zi 2 saptamani, sol. metragil 500 mg de 2 ori/zi i/v — 7
zile, sol. eglonil 2 ml seara timp de 7 zile, sol. ciprofloxacina cate 1,0 intravenos de 2
ori pe zi, timp de 7 zile, hemotransfuzii cu masa eritrocitard 200 ml si plasmd proaspétd
200 ml, timp de 2 zile, terapie infuzionald cu spasmolitice, analgetice, hemostatice,
vitaminoterapie, clistire cu spumad (asacol) 2 g peste o zi. S-a tratat in stationar 15 zile,
starea cu ameliorare, s-a externat in stare satisficidtoare. Tratament ambulatoriu
indelungat la medicul de familie. Peste 2 sdptdmani de tratament doza de mesalazina s-a
micsorat la 1600 mg/zi, timp de 2 siptimani. In primele 2 siptimani de tratament
frecventa scaunului s-a micsorat pand la 2, 3, 4 ori/zi, fard amestec patologic, disparitia
durerilor in abdomen si a febrei. FCS repetatd a fost efectuatd la 3...4 lunmi dupd
externare din stationar. In mucoasa colonului s-a observat restabilirea completd a
structurii mucoasei si disparitia semnelor de inflamatie.

Exemplul 2

Pacienta C. 26 ani. A fost internatd cu diagnosticul de rectocolitd ulceroasa
nespecificd. Diverticulozd cu diverticulitd erozivd. Evolutie severa. Hemoragic
intestinald. Anemie posthemoragicd gr. 3-4.

A fost internatd in stationar in stare grava cu acuze la slabiciune generald, cefalee,
febra 38,0...39,0°C, scaun diareic 5...6 ori/zi cu sdnge proaspat in cantititi mari
80...100 ml, dureri violente in abdomen, pierdere in pondere 10...12 kg, inapetentd,
diureza In cantitdti insuficiente de 2...3 ori/zi.

S-a investigat: analiza generald si biochimicd a sangelui, analiza generald a urinei.
USG organelor abdomenului si a rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament:
mesalazin In doza de 4000 mg/zi, 2 sdptdmani, sol. metragil 500 mg de 2 ori/zi i/v - 7
zile, terapie infuzionald cu spasmolitice, analgetice, hemostatice, vitaminoterapie,
preparatele vitaminei K, transfuzii de masa eritrocitard AB(IV0) Rh+(pozitiv) 800 ml cu
interval de 5 zile, plasméd sangvind proaspdt congelata 800 ml cu interval de 4 zile,
albumina 400 ml cu interval de 4 zile, clistire cu spuma (asacol) 4 g/zi, pentacol céte
500 mg, peste o zi, sol. eglonil 2 ml seara, 7 zile. S-a tratat stationar 30 zile, starea cu
ameliorare, s-a externat in stare satisfacdtoare. Tratament ambulatoriu indelungat la
medicul de familie. Peste 2 saptimani de tratament doza de mesalazin s-a micsorat la
3200 mg/z1, timp de o saptaméana, dupd care doza de mesalazin s-a redus la 2400 mg/zi,
timp de o siptimana. In primele 2 siptim4ni de tratament frecventa scaunului s-a
micsorat pand la 2, 3, 4 ori/zi, fard amestec patologic, disparitia durerilor in abdomen si
a febrei. La externare din stationar frecventa scaunului a fost de 2 ori/zi semiformat.
FCS repetatd a fost efectuatd la 3...4 luni dupi externarea din stationar. in mucoasa
colonului s-a observat restabilirea completd a structurii mucoasei si disparitia semnelor
de inflamatie.
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(57) Revendicari:

1. Metoda de tratament al colitei ulceroase nespecifice acute, care consti 1n aceea ca
se administreazd acid 5-aminosalicilic in capsule cate 1200...4000 mg pe zi, per os,
timp de o lund, solutiec de 2-(2-metil-5-nitrolH-imidazol-1-il)etanol cate 500 mg,
intravenos, de 2 ori pe zi, solutie de acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-
il)-quinoline-3-carboxilic cate 1,0 ml, intravenos de 2 ori pe zi, solutie de 5-
(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)metil]-2-metoxibenzamidd cate 2,0 ml seara,
timp de 7 zile, se¢ efectucaza terapia de dezintoxicare, transfuzii de masa eritrocitard,
plasma, albumind, totodata se administreazad acid 5-aminosalicilic in microclistire peste
o zi, timp de o luna.

2. Metodd de tratament, conform revendicarii 1, la afectarea regmunii
rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicilic, in microclistire, se administreazd sub forma de
gel cate 500 mg, o datd in zi.

3. Metodd de tratament, conform revendicdrii 1, la afectarea colonului, acidul 5-
aminosalicilic, in microclistire, se administreazd sub forma de spuma céte 2 g, de 2 ori
pe zi.
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3. Jlesuran M.X. IlpuMeHCHNE KOPTUKOCTEPOUIOB PCKTATBHO MPH HECTICHU(UICCKOM A3BCHHOM
komute. Tesucst goxi. 11. Beecorosoit koud. ITpokTomoros, Mocksa, 1981, ctp.96-98

4. T'puropnera K. CoBpeMEHHOE COCTOSHUE TTPOOIESMBI HSCTICU(UICCKOTO S3BCHHOTO KOJHUTA U
ooxe3nn Kpona. Bpad, 1993 Ne 3, ctp.7-10

5. Annep I'. bonesns Kpona u si3BeHHbIM koaut. Mocksa, 2011, ctp. 285

VI. Documente considerate a fi relevante
Categoria®  Date de identificare ale documentelor citate si, unde este cazul, indicarea pasajelor
ertinente Numadrul revendicarii




vizate

AD Patixmua H.T. Cuaapom pazapaxennoit kumkn. KmmHIKO-MOp(OIOTHIESCKUE aCTICKTHI
IIpH JICYCHUH METaKceHoM. Pycckuii MeauimHckuil sxypaan, 2006, Tom 82, ctp.1-6 1
AD Bammakesuu JI.H. Crioco6 neucHus Hecneun(uaeckoro A3BEHHOTO KOJIUTA.
I'actpoenteponorus B repuarpun. Jlenunrpan, 1987, crp. 194-195 1
A,D RU 2056849 C1 1996.03.27
1
AD RU 2009117955 A 2010.07.20 1
AD Jlesuran M.X. IIpuMeHEHNE KOPTUKOCTCPOUAOB PCKTABHO MPH HECHICUH(PUICCKOM
s3BeHHOM KonuTe. Tesucsr noxi. 11. Beecorosoit koud. Ipoxronoros, Mocksa, 1981, ctp.96-98
1
AD I'puropseBa K. CoBpeMEHHOE COCTOSAHUE TPOOIIEMBI HECTICHU(UICCKOTO A3BCHHOTO
kosmta u 6one3an Kpona. Bpau, 1993 Ne 3, ctp.7-10 1

A, D,C Annep I'. bonesns Kpona u si3sennsii konut. Mocksa, 2011, ctp. 285 1

* 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
bazeazd inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia | E — document anterior dar publicat la data depozit
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau | national reglementar sau dupd aceasta data
implicand activitate inventiva cand
documentul este luat In consideratie de unul

singur
Y — document de relevantd deosebitd: inventia | D — document mentionat in descrierea cererii de
revendicatd nu poate fu consideratd ca brevet

implicand activitate inventiva cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

O - document referitor la o divulgare orald, C — document considerat ca cea mai apropiata
un act de folosire, la o expozitie sau la orice solutie

alte mijloace de divulgare & — document, care face parte din aceeasi familie de

brevete
P - document publicat inainte de data de L — document citat cu alte scopuri
depozit, dar dupd data prioritatii invocate
Data finalizarii documentdrii 2011-12-13

Examinator TUSTIN Viorel
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1. Datele de identificare a cererii

(21) Nr. depozit: s2011 0128
(22) Data depozit: 2011.07.07
(71) Solicitant: ANDON Elvira, MD; ANDON Liviu, MD

(54)
Titlul: Metoda de tratament al colitei ulceroase nespecifice acute

II. Clasificarea obiectului inventiei:

(51) Int.Cl: A6IK 31/606 (2006.01)
AGIK 31/40 (2006.01)
AG6IK 31/41 (2006.01)
AGIK 31/496 (2006.01)

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

MD - Intern « Documentare Inventii » (inclusiv cereri nepublicate; trunchiere automata
stanga/dreapta): ,,colitd acuta”, ,,colita nespecifica”, ,,colita ulceroasa”.

Int.Cl: A61K 31/606 (2006.01), A61K 31/496 (2006.01), A61K 31/40 (2006.01),A61K 31/41
(2006.01)

"Worldwide" (Espacenet): “acute colitis','' non-specific colitis'', " ulcerative colitis''

Int.Cl: A61K 31/606 (2006.01), A61K 31/496 (2006.01), A61K 31/40 (2006.01),A61K 31/41
(2006.01)

EA, CIS (Eapatis): ,,ocTpblii KoauT”, ,,Hecneuupuyeckuii KOIuT”, ,,A3BeHHbIII KOJIUT”,
Int.Cl: A61K 31/606 (2006.01), A61K 31/496 (2006.01), A61K 31/40 (2006.01),, A61K 31/41
(2006.01)

SU (nonpublic): ,,ocTpblii KoauT”, ,,HecnenupuuecKuii KOJIUT”, ,,A3BEHHBbIIH KOJIUT”,
Int.Cl: A61K 31/606 (2006.01), A61K 31/496 (2006.01), A61K 31/40 (2006.01),, A61K 31/41
(2006.01)

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

1. Patixomua H.T. Cunapom pasapaskenroi kumrku. KimmHnko-Mophoaornaeckue acteKTsl Ipu
JICYCHUHU METAKCCHOM. Pycckuit Meauumuckuii sxypHain, 2006, Tom 82, ctp.1-6

2. Bammakesuu JI.H. Crioco6 neucHus Hecneun(uaeckoro A3BEHHOTO KOJIUTA.
I'actpoenteponorus B repuarpun. Jlenunrpan, 1987, crp. 194-195

3. Jlesuran M.X. IlpuMeHEHNE KOPTUKOCTCPOUIOB PEKTAIBHO TP HECTICHU(PUICCKOM
s3BeHHOM KonuTe. Tesucsr noxi. 11. Beecorosoit koud. Ipoxronoros, Mocksa, 1981, ctp.96-98

4, I'puropsera K. CoBpeMeHHOE COCTOSHHE TTPOOIEMBI HECTICU(UICCKOTO I3BCHHOTO KOJTHTA

n 6onesnu Kpona. Bpad, 1993, Ne 3, ctp.7-10
5. Amnep I'. bonesus Kpona u a3sennsiit konur. Mocksa, 2011, ctp. 285




V. Documente considerate a fi relevante

Categoria™®

Date de identificare ale documentelor citate si, unde este
cazul, indicarea pasajelor pertinente

Numiirul revendicarii
vizate

RU 2419443 C1 2011.05.27

RU 2460554 C1 2011.01.12

RU 2328298 C1 2008.07.10

RU 2165758 C1 2001.04.27

RU 2134104 C1 1999.08.10

RU 2341529 C2 2008.03.10

RU 2200007 C2 2003.03.10

RU 2215546 C1 2003.11.10

RU 2281118 C2 2006.08.10

RU 2375347 C2 2009.12.10

RU 2141318 C1 1999.11.20

RU 2195960 C2 2003.01.10

RU 2322984 C2 2008.04.27

RU 2318537 C2 2008.03.10

RU 2353383 C2 2009.04.27

RU 2383353 C2 2010.03.10
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RU 2394571 C1 2010.07.20
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* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior
general

T — document publicat dupa data depozitului sau
a prioritdtii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeazd inventia

X — document de relevanta deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau
implicand activitate inventivd cand
documentul este luat In consideratie de unul
singur

E - document anterior dar publicat la data depozit
national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevanta 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 in 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 documentérii

2017.02.22

Examinator

GROSU Petru
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OPINIE SCRISA PRIVIND BREVETABILITATEA




(21) Nr. depozit: s2011 0128

(22) Data de depozit: 2011.07.07

(51) Clasificarea inventiei (Int. Cl.): Int.Cl: A61K 31/606 (2006.01)
AGIK 31/40 (2006.01)
AGIK 31/41 (2006.01)
AGIK 31/496 (2006.01)

(71) Solicitant(ti): ANDON Elvira, MD; ANDON Liviu, MD

1. Aceasta opinie contine indicatii cu privire la urméitoarele aspecte:

X] Rubricanr. I Documente pe baza cirora s-a intocmit opinia scrisi

X] Rubrica nr. I Prioritate

[[] Rubrica nr. III Nu se intocmeste opinia cu privire la noutate, activitate inventiva si
aplicabilitate industriald

X Rubrica nr. IV Unitatea inventici

X] Rubrica nr. V. Opinie motivati cu privire la noutate, activitate inventiva si aplicabilitate
industriala

X Rubrica nr. VI Documente citate

X] Rubrica nr. VII Alte observatii cu privire la cererea de brevet de inventie
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OPINIE SCRISA PRIVIND BREVETABILITATEA

Rubrica 1 Documente pe baza cirora s-a intocmit opinia scrisi

1. Pértile component ale CBI:

Descriere, 5 pagini depuse initial/paginile - depuse ulterior ladatade__ -
Revendicari, numdr 3 depuse initial/numdr - depuse ulterior ladatade__ -
Desene, ____ -  pagini depuse initial/numar - depuse ulterior ladatade_ -
Secvente de nucleotide si/sau aminoacizi - pagini depuse initial/paginile - depuse

ulterior la data de__ -

2. Amendamente au rezultat ca urmare a corectarii:
[[] descrierii, paginile:
[] revendicari/revendicarilor, numérul/numerele:
[] desenelor, paginile:




Rubrica II Prioritate

1. [] Opinia s-a efectuat, presupunand ci data relevanti este data priorititii revendicate.

2.[X] In scopul redactrii opiniei data relevanti este data de depozit a prezentei cereri de brevet de
inventie.

3. Alte observatii, dacd sunt necesare:

Rubrica IIT Nu se intocmeste opinia scrisa

......

[] intreagi cerere de brevet de inventie
[] revendicirile nr.:

intrucat:
[] descrierea, revendicarile si/sau desenele, sau revendicarile nr. nu
sunt suficient de clare pentru a permite intocmirea unei opinii scrise :

[] revendicarile nr. nu sunt sustinute de descriere pentru a permite
intocmirea unei opinii scrise:

[[] nu se poate intocmi o opinie scrisi in termenul stabilit, deoarece solicitantul:
[] nu a transmis o listd a secventei/secventelor pe hartic.
[] nu a transmis o listd a secventei in format electronic.

Rubrica IV Unitatea inventiei

Se considera ca cerinta privind unitatea inventiei conform Art. 35:
X este indeplinitd

OPINIE SCRISA PRIVIND BREVETABILITATEA

Rubrica V Opinie motivati cu privire la noutate, activitate inventiva si aplicabilitate
industriala

Noutate: Revendicirile nr. 3 Da
Activitate inventiva: Revendicirile nr.___ 3 Da
Aplicabilitate industriala: Revendicirile nr. 3 Da

Rubrica VI Documente citate




Documente citate si explicatii:

1. Patixomua H.T. Cunapom paszapakeHHOH Kunrku. KmnHIKO-MOpGhOIOTHUCCKIE aCICKTHI TIPH
JICUCHUN MENaKkceHoM. Pycckuit Mequimackuit sxypaai, 2006, tom 82, ctp.1-6

2. Bamuakesnd JI.H. Crioco6 neucHns Hecmennuaeckoro A3BEHHOTO KOIUTA. | aCTpPOCHTEPOIOTHS
B repuarpui. Jleannrpazn, 1987, ctp. 194-195

3. RU 2056849 C1 1996.03.27

4. RU 2009117955 A 2010.07.20

5. Jleeutan M.X. [IpumMeHCHNE KOPTHKOCTCPOUIOB PEKTATBHO IPH HECTICITH(PUUCCKOM A3BCHHOM
komute. Tesucst goxi. 11. Beecorosoit koud. Ipokromoros, Mocksa, 1981, c¢Tp.96-98

6. I'puroprera K. CoBpeMeHHOE COCTOSHHUE TTPOOICMBI HECTICIIM(PUICCKOTO A3BCHHOTO KOJIHUTA U
ooxe3nn Kpona. Bpad, 1993 Ne 3, ctp.7-10

7. Annep I'. bone3up Kpona u s3senssiii konut. Mocksa, 2011, ctp. 285

Rubrica VII Alte observatii cu privire la cererea de brevet de inventie

Observatii cu privire la forma sau continutul cererii de brevet de inventie: nu sunt observatii

Observatii cu privire la claritatea revendicarilor, a descrierii si desenelor, sau cu privire la sustinerea
completd a acestora in descriere : revendicérile sunt clare si sustinute de descrierea inventiei, care
dezvaluitd suficient.
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