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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
oncologie si poate fi utilizatd pentru suturarea
anastomozelor in tratamentul cancerului
flexurii hepatice a colonului.

Metoda de tratament al cancerului flexurii
hepatice a colonului constd in aceea cd se
efectucaza  interventia  chirurgicald de
inlaturare a tumorii in bloc, inclusiv portiunile

2
de organe in care tumoarea de colon a
concrescut, iar la formarea anastomozelor se
utilizeaza material de suturd din matase,
preventiv impregnat 1n solutie ce contine B-(5-
nitrofuril-2)-acrolein §i bromelaina, luate in
raport de 2:1, timp de 2 ore.
Revendicari: 1



(54) Method for treating cancer of hepatic flexure of colon

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to oncology and can be used for
anastomotic suturing in the treatment of cancer
of hepatic flexure of colon.

The method for treating cancer of hepatic
flexure of colon consists in that it is performed
the surgical intervention to remove the tumor
in the block, including parts of organs in which

2
colon tumor sprouted, and in the formation of
anastomoses is used a silk suture material that
is preimpregnated with a solution comprising
[-(5-nitrofuril-2)-akrolein and  bromelain,
taken in the ratio of 2:1, for 2 hours.
Claims: 1

(54) MeToa Je4eHUA PaKka Ne4eHOYHOro N3rufa ToJaCTOM KUIIKHA

(57) Pedepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YACTHOCTH K OHKOJIOTHH, H MOMKET OLIThL
HCIOIB30BaHO I CIIHBAHHSI aHACTOMO30B
OpH JIGUEHHH paKa MCUSHOUYHOTO U3ruba
TOJICTON KHIIIKH.

MeTos edeHUS paka MeUeHOIHOrO U3TrHoOa
TOJICTOM KHIIKH COCTOUT B TOM, 4TO
BBITIOIHAIOT XHPYPIHUECKOE BMEINIATEIHCTBO
0 YJAICHHIO OMYXOMH B OIOKe, BKIHOUAS

2
YacTH OPTaHOB, B KOTOPBIE OIYyXOIh TOICTOH
KHITIKK  TIpOpocia, a MpH  (HOPMHPOBAHUU
AHACTOMO30B UCHOIB3VIOT TICTKOBBIH IITOBHEIH
MaTepHall, KOTOPEIH IPEIBAPUTCIHLHO
IIPOIUTHIBAIOT pacTBOpoM [B-{S-gatpodiypui-
2}-avponemt W OpOMENTaMH, B3ATHIE B
COOTHOITICHUH 2:1, B TCUEHUE 2-X YACOB.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la oncologie si poate fi utilizatd pentru suturarea
anastomozelor in tratamentul cancerului flexurii hepatice a colonului.

Cancerul de colon cu rdspandire loco-regionald este diagnosticat in circa 31...34%, dintre
care in 10...14% este nerezecabil si constituie lotul de pacienti pentru tratament paliativ sau
simptomatic. In pofida desavérsirii metodelor de diagnostic imagistice, preoperatoriu se
stabileste corect diagnosticul de cancer al colonului cu concrestere loco-regionald doar in
11...28% cazuri. Intraoperator depistarea invaziei tumorale In organele si tesuturile adiacente
nu este o raritate, insd cardinal schimbad volumul interventiei chirurgicale orientat spre
efectuarea rezectiei multiviscerale radicale, paliative sau a tratamentului simptomatic.
Efectuarea rezectiilor multiviscerale in bloc in cancerul colonului cu raspandire loco-regionala
se considera standardul de aur fin tratamentul chirurgical. Invazia in organele
hepatopancreatobiliare pand in prezent raméne o particularitate a complicatiei cancerului de
colon putin studiatd, punind in discutie Intrebarile de tacticd si conduitd chirurgicald corectd
adaptata situatiei date. Invazia tumorii cancerului de colon in organele hepatopancreatobiliare
(ficat, v. biliard, ducturile biliare, duoden, pancreas) constituie greutdti majore in rezolvarea
tratamentului chirurgical. Aceste situatii dicteazd necesitatea efectudrii rezectiilor combinate
multiviscerale cu rezectia organelor §i a tesuturilor hepatopancreatobiliare, care sunt insotite de
complicatii severe frecvente postoperatorii cu o letalitate sporita de pana la 13%.

In calitate de cea mai apropiati solutie poate fi descrisi metoda de tratament al cancerului
de colon care constd in aceea cd se prelucreaza campul operator, se efectueazd o incizie
mediand supra- si subombilicald ce urcd pand la nivelul epigastric si patrunde in cavitatea
abdominald pe straturi, se efectueazad revizia cavitdtii abdominale inclusiv la prezenta
metastazelor, se mobilizeaza 15 cm din ileonul terminal, cecul, ascendentul si partea dreaptd a
colonului transvers cu tumoarea, se sectioneazad si se ligaturcazd artera ileocecolicd, artera
colicd dreaptd si a ramurii drepte a colicii medii cu inldturarea in bloc a ganglionilor epicolici,
paracolici §i intermediari. Dupd stabilirea nivelului de sectionare intestinala pe capatul ileal si
pe cel al colonului transvers se aplicd cate o pensd la un nivel ce menajeaza 3...5 cm de intestin
vascularizat. S¢ efectueazd mai intai sectiunea ileonului, apoi cea a transversului, se reface
continuitatea intestinald cu ileo-transversoanastomoza termino-laterald prin suturd mecanicé cu
aparatul Stapler, cu diametrul respectiv, se peritonizeaza bresa mezenterica, se aplicd drenajul
cavitatil retroperitoneale, se asigura cu tuburi aspirative de calibru 20 in fosd iliaca dreaptd, se
controleazd hemostaza, se reface peretele abdominal in straturi anatomice [1].

Dezavantajele acestei metode constau in  dehiscenta anastomozei pancreatojejunale
intdlnita in 5...40% si recidivarea patologiei, care la randul sdu poate provoca fisuri si
peritonite.

Problema pe are o solutioneazd inventia constd In scaderea morbiditatii prin diminuarea
incidentei aparitiei dehiscentilor suturilor pancreatojejunale.

Esenta inventiei constd in aceea ci se prelucreaza campul operator, se efectueaza o incizie
mediana supra- si subombilicald pand la nivelul epigastric ce patrunde in cavitatea abdominala
pe straturi, se efectueazd revizia cavititii abdominale, se mobilizeazd 15 c¢cm din ileonul
terminal, cecul, ascendentul si partea dreaptd a colonului transvers cu tumoarea, s¢ sectioneaza
si se ligatureazd artera ileocecolicd, artera colicd dreaptd si a ramurii drepte a colicii medii cu
inlaturarea in bloc a ganglionilor epicolici, paracolici si intermediari, se stabileste nivelul de
sectionare intestinala, pe capatul ileal si pe cel al colonului transvers se aplicd céite o pensa la o
distanta de 3...5 cm de intestinul vascularizat, se efectucaza mai intdi sectionarea ileonului,
apoi a transversului, se reface continuitatea intestinala cu o ileo-transversoanastomoza termino-
laterald prin suturd mecanicd cu un Stapler cu diametrul respectiv, se efectueazd o rezectie
pancreato-duodenald care constd in aceea ca canalul hepatic comun se sectioneaza chiar
deasupra unirii cu canalul cistic, duodenul este sectionat in aga mod incat sd péstreze stomacul
in totalitate, Impreund cu pilorul si prima portiune a duodenului, se sectioneaza pancreasul in
asa fel incat sd poatd fi excizatd toatd masa tumorald, cu un cutit electric prin deatermo-
coagulare se sectioneazd jejunul in asa fel ncat toatd piesa chirurgicald, formati din duoden,
pancreas, ductul coledoc, marginea lobului drept al ficatului, vezica biliard si vasele, sd poata fi
scoasd din abdomen dintr-o singurd miscare, dupa care se reconstruiesc piesele ramase: partea
de pancreas restantd se anastomozeaza cu jejunul printr-o anastomoza termino-laterald, apoi la
cativa centimetri distal de aceasta se anastomozeazd si ductul hepatic comun prin acecasi
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tehnicd, se anastomozeazd stomacul cu jejunul termino-lateral, se peritonizeaza bresa
mezentericd, se dreneaza spatiul subhepatic pe dreapta cu 2 drenuri, se dreneaza bazinul mic pe
stanga cu tuburi aspirative de silastic cu diametrul de 20, se asigurd un control hemostatic si se
reface peretele abdominal pe straturi anatomice, totodatd anastomozele mentionate mai sus se
sutureazd cu material de suturd din matase, preventiv impregnat in solutic ce contine
nitrofurilacrolein (B-(5-nitrofuril-2)-acrolein) si bromelaind, luate in raport de 2:1, timp de 2
ore.

Rezultatul tehnic constd in aceea cd s-a obtinut o metoda de tratament al cancerului de
colon fard aparitia dehiscentilor suturilor pancreato-jejunale, datoritd prelucrarii preventive a
materialului de suturd intr-o solutie ce contine nitrofurilacrolein (3-(5-nitrofuril-2)-acrolein) si
bromelaind, luate in raport de 2:1, timp de 2 ore.

Avantajele constau in aceea cd dupd aplicarea suturilor dehiscenta suturilor nu s-a produs
nici la un pacient, in cazul in care s-a respectat proportia dintre componentele solutiei. S-au
efectuat 17 interventii chirurgicale, la 4 pacienti materialul de suturd a fost impregnat numai in
bromelaind timp de 2 ore, la 1 pacient s-a Inregistrat o dehiscentd a suturilor anastomozei dintre
pancreas si jejun. La alt lot, compus din 4 persoane, materialul de sutura a fost impregnat
numai in Nitrofurilacrolein, la fel s-a inregistrat o dehicienta a anastomozei dintre pancreas si
jejun. La altii 4 pacienti s-au utilizat ambele componente in raport de 1:1 si la fel a fost
inregistratd o dehiscentd a suturilor, iar cdnd materialul de suturd a fost impregnat in ambele
componente luate in raport de 2:1 nu s-a inregistrat nici o dehiscentd a suturilor, lotul fiind
compus din 5 persoane.

Nitrofurilacrolein  (B-(5-nitrofuril-2)-acrolein) reprezintda un remediu  din  grupa
nitrofuranilor §i are urmatoarea formuld moleculara:

CH = iﬂi'lhmii)*“"?‘

Ca rezultat al impregnarii materialului de suturd cu substanta mentionatd cu o uscare
ulterioard se deterioreaza structura polifilamentard a materialului de suturd cu formarea
structurii monofilamentare cu o durabilitate sporitd. Procesul de depolimerizare a materialului
de suturd colagenizat oferd firului de suturd proprietiti antimicrobiene de lunga durata, in jur
de 30 zile, si proprietati regeneratorii. Colagenizarea firului sporeste elasticitatea, micgoreaza
actiunea traumaticd a firului.

Bromelaina reprezinta o enzima proteoliticd, care se obtine in felul urmator: se iau 250 g de
blaturi de ananas maruntite, se adauga 500 ml de apd sau 0,05M de bicarbonat de amoniu, se
maruntesc ulterior cu extractia in omogenizator, masa obtinuta se filtreaza prin 7 straturi de
tifon §i se centrifugheazd la 55 rot/min, apoi supernatantul se liofilizeaza, obtinandu-se 4 g de
bromelaina cu o activitate de 1,1...1,2 Ul/mg de proteind in caz de utilizare ca extract apa si
respectiv cu 0,05M pentru bicarbonat de amoniu. Raportul dintre masa blaturilor de ananas si
extragent trebuie si fie de (0,5...1,5):2.

Exemplu concret de realizare

Pacientul A., a.n.1966, se considerd bolnav timp de 2,5 ani, cdnd pentru prima datd au
aparut dureri sub rebordul costal drept de intensitate medie, sub forma de crampe pronuntate,
care dispareau de sine statator. Dupéd cateva luni a aparut scaun neregulat, diaree periodica de
2...3 ori pe zi. Cu doi ani In urma din proprie initiativa a efectuat USG organelor abdominale,
unde s-a depistat o pancreatitd cronicid. Peste 1 an din nou a repetat USG organelor interne,
unde s-a confirmat diagnosticul de pancreatita cronicd. Cu jumatate de an In urmd pacientul a
observat o incordare a muschilor abdominali pe dreapta, care devenea mai pronuntatd in pozitia
culcatd, durerile din aceastd regiune devenind vagi, dar permanente. La 18 ianuarie 2014 se
efectueazd USG abdomenului si se depisteazi o “cocarda” in proiectia colonului ascendent cu
diametre 6,7 x 6,2 cm, contur regulat, medial de tumor un ganglion de 1,01 cm. Concluzie:
maladia intestinului. Pacientul a fost directionat la proctolog IMSP IO. Avand fricd de
oncologie, nu urmeaza recomandarile si pe 20 ianuarie 2014 din proprie initiativa se adreseazd
la Centrul Republican de Diagnostic or. Chisindu, unde la USG organelor abdominale se
confirma suspectia de oncopatologie si este directionat din nou la IMSP 10. Din nou din cauza
fricii de oncologie, pacientul nu apare la IMSP 10, ci se adreseazd la IMSP Spitalul
Republican, unde dupi irigoscopie si consultatia chirurgului este directionat la 10. In aceeasi
zi, pe 20.01.2014, pacientul este internat In sectia proctologie conform indicatiilor vitale. La
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internare starea generala este de gravitate medie. Acuza slabiciune generald, dureri moderate in
abdomen, mai intensive sub rebordul costal drept, cefalee, vertijuri, elimindri patologice
(muco-sanguinolente) cu scaunul, determinarea tumorii sub rebordul costal drept prin
autopalpare, pierdere ponderala de 15...17 kg in ultimii 2 ani. Statutul local: sub rebordul
costal drept si mezogastrul pe dreapta se palpeaza o formatiune tumoralad de 14x16x18 cm de
mobilitate redusd, indolord. Diagnosticul preventiv: cancerul flexurii hepatice a colonului,
stIIL...IV; forma toxico-anemica. Din prima zi de aflare in sectie pacientul urmeaza tratament
perfuzional detoxicant, antibacterian, cardiotrop, transfuzii repetate de concentrat eritrocitar, cu
ameliorarea stiarii generale si o hemoleucogramei. Pe 21.01.2014 se efectueaza colonoscopia:
in flexura hepaticd a colonului — tumoare circulard cu suprafata neregulata, durd, acoperitd cu
mase necrotice, la biopsie conform analizei histologice Nr. 945/13: adenocarcinom. Pe
23.01.2014 se intervine chirurgical.

Interventia propriu-zisd constd in prelucrarea campului operator. Cu o incizie mediana
supra- si subombilicald ce urcd pand la nivelul epigastric se patrunde in cavitatea abdominald
pe straturi. Revizia cavitatii abdominale. La revizie cancer colon transvers 10x15 ¢cm in
diametru mai aproape de unghiml hepatic cu implicarea in proces a duodenului, capului
pancreasului, vezicii biliare, marginii lobului drept al ficatului. Metastaze in ficat, la distanta-
abs, se mobilizeazd 15 cm din ileonul terminal, cecul, ascendentul §i partea dreaptd a colonului
transvers cu tumoarea, se sectioneazi si se ligatureaza artera ileocecolicd, artera colica dreaptd
s1 ramura dreaptd a colicii medii cu Inldturarea in bloc a ganglionilor epicolici, paracolici §i
intermediari. Dupd stabilirea nivelului de sectionare intestinald, pe capatul ileal si pe cel al
colonului transvers se aplicd cite o pensd la un nivel ce menajeaza 3...5 cm de intestin
vascularizat, se efectueaza mai intai sectiunea ileonului, apoi cea a transversului, se reface
continuitatea intestinald cu ileo-transversoanastomoza termino-laterald prin suturd mecanicé cu
aparat Stapler cu diametrul respectiv, s-a efectuat rezectia pancreato-duodenald si anume,
canalul hepatic comun se sectioneaza chiar deasupra unirii cu canalul cistic, duodenul este
sectionat in asa manierd incét se pastreazd stomacul in totalitate, impreund cu pilorul si prima
portiune a duodenului. Se sectioneaza pancreasul in asa fel incét sd poata fi excizata toatd masa
tumorald, deoarece tumora invada doud mari vase de singe ce intrd in raport direct cu capul
pancreatic: artera mezenterica superioara si venele mezenterica superioard si portd, s-au excizat
segmente din vasele respective, urmate de anastomozarea lor ulterioard. Urmeaza sectionarea
jejunului in asa fel incét toatd piesa chirurgicald, formatd din duoden, pancreas, canalul
coledoc, marginea lobului drept al ficatului (cu cutit electric prin deatermo-cuagulare), vezica
biliard si vasele mentionate anterior, sd poatd fi scoasd din abdomen cu totul, dintr-o singura
migcare. Reconstruirea pieselor rdmase: partea de pancreas restantd se anastomozeazd cu
jejunul printr-o anastomozad termino-laterald. La cativa centimetri distal de aceasta se
anastomozeaza si canalul hepatic comun prin aceeasi tehnicd. Anastomoza stomacului cu
jepunel ternuno-lateral. Peritonizarea bresei mezenterice. Drenarea spatiului subhepatic pe
dreapta cu 2 drenuri, $i drenarea bazinului mic pe stinga, se asigura cu tuburi aspirative de
silastic de calibru 20. Se asigurd control hemostazei, iar refacerea peretelui abdominal se face
in straturi anatomice.

Intraoperator s-a depistat un conglomerat tumoral sub rebordul costal drept care includea
unghiul hepatic si o buna parte din colonul ascendent si cel transvers, intim aderat/concrescut
cu marginea lobului drept al ficatului (segmentul V...VI), si vezica biliard, duodenul si
pancreasul. S-a efectuat: hemicolectomia dreaptd combinatd cu rezectia pancreato-duodenald,
rezectia marginald a lobului drept al ficatului, colecistectomie cu limfodisectia portocavala,
paraaortald, parapancreaticd. Interventia chirurgicala a durat 5 ore 50 minute, pierderi sangvine
— circa 800 ml

Postoperator pacientul s-a aflat 4 zile in sectia ATI Nr.1 la o supraveghere si un tratament
intensiv special, conditionat de volumul masiv si traumatismul interventiei chirurgicale, in
afard de tratamentul perfuzional standartizat, a primit preparate ce previn pancreatita
postoperatorie (contrical, 5-FU, statine). L.a a 5-a zi dupd operatie pacientul este transferat in
sectia proctologic. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii, functia intestinului s-a
restabilit la timp, cicatrizarea — primara.

Studiul patomorfologic

Descrierea macropreparatului: Partea dreaptd a colonului — 40,0 cm, in conglomerat
segmente ale lobului drept hepatic (5,0 cm), vezica biliard (6,0 cm), capul pancreasului (4,0
cm), o parte a stomacului si a duodenului (20,0 cm). La 16,0 cm de la unghiul ileocecal
formatiune circulard cu ulceratie 12,0x10,0 cm. cu concrestere in toate straturile intestinului,
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tesutul hepatic, tesutul pancreatic, seroasa stomacului si vezicii biliare, la analiza histologica
N5368-91/24.01.2014: Carcinom nediferentiat (G4), care infiltreazd toate tunicile peretelui
intestinal, tesutul hepatic, tesutul pancreatic, tunica seroasd si 7 din stratul muscular al vezicii
biliare si tunica seroasd a duodenului, cu metastaze in 2 din 4 noduli limfatici paratumorali
selectati §i 2 noduli de pe curbura mare a stomacului. in nodulii limfatici aparte trimisi
paraaortali-hiperplazia foliculilor limfoizi, Mt nu sunt. Pacientul se externeazd pe 13.02.2014
la 21 zile dupd interventia chirurgicald in stare satisficitoare cu d-cul definitiv: Carcinomul
(G4) flexurii hepatice a colonului, st. IV (T4N1MQ). S-a fixat internare In sectia chimioterapie
peste 2 sdptdméni pentru tratament chimioterapic. La moment pacientul a finisat a 6-a cura
chimioterapie. Starea generald satisfdcdtoare.

Conform inventiei revendicate au fost tratate 17 persoane toate fard complicatii recente si
tardive. Persoanele pand azi se simt intr-o stare satisfacétoare fara recidive.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Whipple A.O., Parsons W.B., Mullins C.R. Treatment of carcinoma of the ampulla of Vater,
Ann Surg. 1935 Oct; 102(4): p. 763-779

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al cancerului flexurii hepatice a colonului care constd in aceea céd se
prelucreaza cAmpul operator, se efectueaza o incizie mediand supra- si subombilicala pana la
nivelul epigastric ce patrunde in cavitatea abdominald pe straturi, se efectueazd revizia cavitatii
abdominale, se mobilizeaza 15 cm din ileonul terminal, cecul, ascendentul si partea dreaptd a
colonului transvers cu tumoarea, se sectioncazd si s¢ ligaturecazd artera ileocecolicd, artera
colicd dreaptd si a ramurii drepte a colicii medii cu inldturarea in bloc a ganglionilor epicolici,
paracolici si intermediari, se stabileste nivelul de sectionare intestinald, pe capatul ileal si pe cel
al colonului transvers se aplicd cdte o pensd la o distantd de 3...5 cm de intestinul vascularizat,
se efectueazd mai intdi sectionarea ileonului, apoi a transversului, se reface continuitatea
intestinald cu o ileo-transversoanastomoza termino-laterald prin suturd mecanica cu un Stapler
cu diametrul respectiv, se efectucaza o rezectie pancreato-duodenald care constd 1n aceca ci
canalul hepatic comun se sectioneaza chiar deasupra unirii cu canalul cistic, duodenul este
sectionat In asa mod Incat sd pastreze stomacul In totalitate, Tmpreund cu pilorul si prima
portiune a duodenului, se sectioneazd pancreasul in asa fel incét sd poatd fi excizatd toatd masa
tumorald, cu un cutit electric prin deatermo-coagulare se sectioneazd jejunul in asa fel incat
toatd piesa chirurgicald, formata din duoden, pancreas, ductul coledoc, marginea lobului drept
al ficatului, vezica biliara si vasele, sd poatd fi scoasd din abdomen dintr-o singurd miscare,
dupa care s¢ reconstruiesc piesele ramase: partea de pancreas restantd s¢ anastomozeazia cu
jejunul printr-o anastomoza termino-laterald, apoi la cativa centimetri distal de aceasta se
anastomozeaza si ductul hepatic comun prin aceeasi tehnicd, se anastomozeazd stomacul cu
jepunul terminc-lateral, se peritonizeazi bresa mezentericd, se dreneaza spatiul subhepatic pe
dreapta cu 2 drenuri, se dreneazd bazinul mic pe stinga cu tuburi aspirative de silastic cu
diametrul de 20, se asigurd un control hemostatic si se reface peretele abdominal pe straturi
anatomice, totodatd anastomozele mentionate mai sus se sutureaza cu material de suturd din
mitase, preventiv impregnat in solutic ce contine nitrofurilacrolein (f-(5-nitrofuril-2)-
acrolein) si bromelaind, luate in raport de 2:1, timp de 2 ore.
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(xuur*\ab)), ((merwman*\ab) and (xumr*\ab)), ((ermran®\ab) and (kumk*\ab)), ((HUTpOdypH*\ab)
and (xumk*\ab)), ((autpodypu*\ab) and (kumk*\ab) and (pax™\ab)), ((kumk*\ab) and (pak*\ab)),
((kmmrx*\ab) and (auTpodypmmab)), ((axposenn\ab) and (xuTpodypnm\ab)), ((Opomenann\ab)),
((6pomemann\ab) and (HuTpodypun\ab)), ((HuTpodypumab))

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

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,C Whipple A.O., Parsons W.B., Mullins C.R. Treatment of 1
carcinoma of the ampulla of Vater, Ann Surg. 1935 Oct;
102(4): p. 763-779

A RU 2076740 C1 1997.04.10
A RU 2305497 C2 2007.09.10 1
A RU 2315568 C1 2008.01.27 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
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebité: inventia | EE — document anterior dar publicat la data depozit
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau | national reglementar sau dupa aceasta datd
implicand activitate inventivd cand




documentul este luat in consideratie de unul
singur

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 orala,
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 dupa data prioritatii invocate

L. — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentirii 2016.09.20

Examinator GHITU Irina jr.
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