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Furnizam dispozitive medicale ale unor pro-

ducatori renumiti in domeniul urologiei, pen-
Prof. Univ Dr. loan Coman tru recuperarea sau inlocuirea unor deficiente
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pentru vezica, pentru diverse necesitati, pe
care le distribuim la nivel national.
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Acad.l. Sinescu, Presedintele Prof. Dr. C. Pricop
Asociatiei Romane de Urologie Presedintele celui de-al XXXV-lea Congres
al Asociatiei Romane de Urologie

Dragi colegi si prieteni,
In numele Asociatiei Romane de Urologie si al Comitetului de Organizare, suntem deosebit de onorati sa va adresam urarea "BUN
VENIT” la cel de-al XXXV-lea Congres National de specialitate, ROMURO 2019.

Programul stiintific al Congresului este bogat si variat, acoperind, practic, toate aspectele specialitatii noastre. Discutiile si schimburile
de idei si de experienta vor reprezenta, pe de o parte, cristalizarea informatiilor si a procedurilor de practicd, iar pe de alta parte, vor
aduce un plus pentru fiecare dintre noi, indiferent de pozitiile profesional-stiintifice pe care ne aflam.

Inca o data, participarea la congresul national oferd posibilitati de initiere si / sau formare in laparoscopie prin numeroase sesiuni HOT.
Sunt prezenti, la Congresul nostru, colegi din strainatate si, ca de fiecare data, ESU, careia i-am dedicat o intreaga zi in teme de
interes pentru comunitatea noastra profesionala.

Aria expozitionala este prezenta cu tot ceea ce inseamna nou si modern in specialitate, o reala conditie de a ne alinia standardele
interne la cele europene si internationale.

Va multumim pentru participarea larga si prestigioasd, activa, ceea ce va consemna un alt moment de progres profesional si de
intarire a relatiilor colegiale si prietenesti dintre noi, dublate de apreciere si recunoastere pentru tot ceea ce inseamna munca si
realizari in specialitate.

Cu deosebite sentimente colegiale si prietenesti,

Presedinte ARU Presedinte ROMURO 2019,
Acad. I. Sinescu Prof. Dr. C. Pricop
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Rezectia bipolara
— 0 tehnica mereu actuala

Rezectia transuretrala a prostatei este considerata
standardul de aur la barbatii care dezvolta simptome
ale tractului urinar inferior secundar hiperplaziei be-

nigne de prostata [

Conf. Univ.
Bogdan Geavlete

Spitalul Clinic de Urgentd

Sf. loan, Departamentul
Urologie, UMF Carol Davila,
Facultatea de Medicina

Asproiu E ",
Cosmin Ene "2,
Petrisor Geavlete '2

1- Spitalul Clinic de Urgenta Sf. loan
Bucuresti — Departamentul Urologie
2- UMF Carol Davila Bucuresti —
Facultatea de Medicina

ehnicile de rezectie bipolard

au fost foarte populare inci

de la inceput datoritd curbei

mici de invitare ? comparativ
cu rezectia transuretraldi monopola-
rd a prostatei si datoritd faptului ca se
lucreazd intr-un mediu salin care evi-
td sindromul post TUR P, In timpul
rezectiei bipolare energia este limitatd
intre un pol activ (bucla de rezectie) si
un pol pasiv situat in varful rezectosco-
pului. Tesutul prostatic indepartat este
identic cu cel din rezectia monopolars,
dar necesitd mai putina energie ™.

Tehnica operatorie

Rezectia bipolara prezintdi mai
multe variante, in functie de modul in
care se desfdsoard procedura: cea mai
aseméndtoare cu tehnica monopolard
este rezectia bipolard cu ansa (Fig. 1),
apoi vaporizarea transuretrald a pros-
tatei care este derivatd din rezectia bi-
polard plasmakinetica si utilizeazd un

generator de mare frecventd si un elec-
trod bipolar pentru a crea un efect
plasmatic care sd vaporizeze tesutul
prostatic ®l.

Fig. 1 Rezectie bipolard cu ansa

»Butonul” afigeaza o coroana plas-
maticd care permite rezectia adeno-
mului de prostata strat cu strat ince-
pand de la suprafata mucoasei conti-
nuand spre capsula prostatica pana ce
fibrele musculare devin clar vizibile
167], Procedura se termind cu vaporiza-
rea lobului anterior la ora 12 si cu in-
departarea tesutului apical din jurul
verum montanum (Fig. 2) I,

Fig. 2 Vaporizare bipolara cu button-ul

Un alt tip de abordare bipolari al
prostatei este reprezentat de enucleere.
Procedura incepe cu rezectia la ora 12
si se continud cu pozitiile de la ora 5 si
7 lateral de verum montanum pentru a
enuclea lobii laterali ai prostatei. Apoi,
mucoasa din zona apicald a adenomu-
lui este incizatd circumferential. Ambii
lobi laterali si lobul median sunt
desprinsi de capsula prostatici printr-
0 manierd retrogradd de la apex pand
la vezica pentru a intrerupe singerarea
(Fig. 3).

Fig. 3 Enucleere bipolara cu button-ul

Rezultate

Referitor la eficacitate, ultima mare
meta-analiza care a inclus un total de
69 de studii randomizate controla-
te (incluzand 8517 pacienti), timp de
12 luni evaluidnd aparatele bipolare,
nu a aratat diferente importante intre
rezectia monopolara si cea bipolara, in
ceea ce priveste scorul international al
simptomelor prostatice (IPSS), scara
calitétii vietii (QoL score), rezidu-ul
post mictional (PVR) si volumul pros-
tatei. Procedurile de rezectie bipolard
par a fi asociate cu un flux urinar mai
ridicat (Qmax). Oricum studiul con-
cluzioneazd faptul cd este nevoie de
studii suplimentare care sa compare
dispozitivul PVP 180W XPS si compe-
titorii moderni (incluzind rezectia bi-
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polara si enucleerea cu laser Holmium
a prostatei). Enucleerea cu laser Hol-
mium a prostatei a devenit standardul
tehnicii de enucleere cu rezultate sa-
tisfacatoare pe termen mediu §i cu o
ratd micd a complicatiilor ®.. Nu s-au
raportat diferente pe termen scurt in
stricturile uretrale/scleroze de col ve-
zical, rezectia bipolard fiind preferatd
deoarece ofera un profil peri-operator
mult mai sigur (eliminarea sindromu-
lui de TUR, rata mai micé a transfu-
ziilor de singe, retentia cu cheaguri,
cateterizarea si reducerea numarului
zilelor de spitalizare) '%. O comparatie
a evaludrii functiei sexuale, cuantifi-
cat cu indexul international al functei
erectile (IIEF-15) nu a aritat diferente
intre rezectia bipolard si rezectia mo-
nopolara la 12 luni (urmarind erectia,
libidoul, plicerea in timpul actului se-
xual) . Dac ne referim la parametrii
post operatori principali (IPSS, Qmax,
QoL) existd studii pe termen mediu,
dar mai putine pe termen lung des-
pre fiecare dintre aceste trei metode:
rezectia bipolard, vaporizarea bipo-
lara cu plasma si enucleerea bipolara
cu plasma. In ceea ce priveste rezectia
bipolara, studiile au aritat rezulta-
te functionale similare (IPSS, Qmax,
QolL) intre aceasta si laser Holmium
dupa 2 ani de urmarire intr-un numar
mare de studii randomizate controla-
te incluzand 280 de pacienti. Pacientii
care au fost tratati cu laser Holmium
s-au evidentiat printr-o perioada scur-
td de spitalizare, de cateterism vezical
redus si risc mic de singerare "2,

Concluzii

Avand in vedere toate aceste as-
pecte si conform ghidurilor europene
de urologie bazate pe studii pe ter-
men lung, poate fi observat faptul cd
in prezent rezectia bipolard reprezinta
o alternativd viabild a rezectiei mono-
polare la pacientii cu simptome mode-
rat-severe ale tractului urinar inferior
secundar adenomului de prostatd, cu
eficacitate similard, dar morbiditate
peri-operatorie scazutd.
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Interviu

.,Jrologia este una
dintre cele mai atractive
specialitati chirurgicale”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ Dr. loan Coman,
UMF ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Daca ati veni pand la Cluj-Napoca
si v-ati plimba intr-o dupd-masa pe la
cabinetele de urologie, att de stat cét
si private, cu siguranta veti avea impre-
sia cd toatd lumea suferd cu rinichii,
prostata sau are o alta problema uro-
logicd. Am convingerea ci aceasta este
situatia pretutindeni in tara.

Se cunoaste faptul ca populatia tarii
a imbatrénit, speranta de viatd a cres-
cut, prin urmare un mare numir de
persoane in vérstd se adreseaza servi-
ciului de urologie cu patologie a pros-
tatei, vezicii urinare sau a rinichilor.

Infectiile urinare reprezinti o pato-
logie extrem de dificild, mai ales prin
aparitia germenilor multirezistenti si
a utilizdrii pe scard largd a antibiotice-
lor, nu doar la oameni ci si in sectorul
agro-alimentar.

Alimentatia neadecvatd, seden-
tarismul, stresul au dus la o crestere
semnificativa a litiazei urinare in toate
grupele de varst, atat la adulti cat sila
copii. Din fericire, sub 2% din cazurile
de litiaza urinard se mai opereazi prin
abord clasic, restul sunt tratati cu suc-
ces prin chirurgie flexibild intrarena-
14 cu ajutorul tehnologiei LASER sau
prin litotritie extracorporeala.

Vérsta de aparitie si de descoperi-
re a afectiunilor oncologice a scazut
in mod ingrijorator si as putea aduce

I

i

exemplul unui pacient de doar 36 de
ani recent diagnosticat cu cancer de
prostatd si operat cu ajutorul robotu-
lui chirurgical Da Vinci. Incurajator
este insd faptul ca tot mai multe cazuri
neoplazice sunt diagnsticate in faze
incipiente ale evolutiei si pot beneficia
cu succes de alternative chirurgicale
minim invazive. Chiar si pentru can-
cerele urologice depistate tardiv, in
faze avansate, exista solutii terapeutice
care sd le ofere pacientilor oncologici
cresterea semnificativa a sperantei de
viatd i a calitatii vietii acestora.

Asistdm la aparitia a tot mai multor
clase de medicamente oncologice cu
reactii adverse minime si cu eficacitate
crescutd in bolile neoplazice.

Ce ne puteti spune despre
factorii care determina

cresterea numarului
e cazuri de cancer de

Ca si in cazul altor cancere, etio-
logia cancerului de prostata si a celui
vezical este plurifactoriald. In cancerul
de prostatd sunt incriminati mai multi
factori epidemiologici: varsta peste 50
de ani, istoricul familial (riscul creste
de 2 orila persoanele cu rude de gradul

[=X
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Interviu

I cu CP), alimentatia (grasimile ani-
male), rasa (incidenta la barbatii
negri este mai mare decat la cei din
rasa albd) si repartizarea geograficd
(incidentd redusd in Asia, crescutd in
Scandinavia si S.U.A). Etiologia cance-
rului vezical este dominata de factori
nocivi exogeni, prezenti in mediu de
viatd si de la locul de muncé (lacuri,
vopsele, substante organice - benzen,
toluen, poluarea atmosferica), insa cel
mai important factor descris in cazul
cancerului vezical este fumatul activ
si/sau pasiv. Daca in cancerul vezical
ne putem gandi la o preventie prima-
rd prin limitarea expunerii la facto-
rii nocivi exogeni mai sus amintiti,
in cancerul prostatic importanta este
insd preventia tertiara in scopul unui
diagnostic cat mai precoce al acestei
maladii. Efectuarea de screeninguri
populationale, care s includa pe langa
examenul clinic si dozarea PSA, a fa-
cilitat detectarea unui numar mare de
cazuri de cancer prostatic intrun sta-
diu localizat si care au putut beneficia
de alternative terapeutice minim-inva-

UMF

===, @ ESTRO

zive, chiar cu vizd de radicalitate onco-
logici si de mentinere a calitétii vietii.

in ce masura chirurgia
robotica este accesibila

pacientilor urologici

din tara noastra?

Traim in epoca chirurgiei minim
invazive, iar urologia ca si specialitate
chirurgicald a imbratisat demult aceas-
td orientare. Dacd pand nu demult
interventiile chirurgicale urologice se
efectuau exclusiv pe cale deschisid, cu
incizii abdominale mari, traumatizan-
te, in prezent, tendinta este de a efectua
operatii mari prin incizii mici sau utili-
zand ciile naturale ale tractului urinar,
pétrunzand endoscopic prin uretrd in
vezica urinard si de aici pe ureter pani
la nivelul cavitatilor pielocaliceale.

Chirurgia robotica reprezintd “var-
ful de lance” in chirurgia oncologici
urologicd, cu beneficii incontestabile
atat pentru pacient, cat si pentru me-
dic si societate. Singurul dezavantaj
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este pretul mare de achizitie al robo-
tului, precum si al consumabilelor ne-
cesare intraoperator. Desi in urmad cu
10 ani am introdus chirurgia robotici
in arsenalul nostru terapeutic, fiind o
interventie costisitoare, de aceastd me-
todd au beneficiat indeosebi pacientii
cu afectiuni oncologice complexe,
internati in cadrul Spitalul Clinic Mu-
nicipal Cluj-Napoca.

Din lipsa de fonduri aceastd acti-
vitate a fost sistatd in 2015, iar in pre-
zent nu putem oferi aceastd alternativa
moderna de chirurgie minim-invazivi
decét pacientilor din sistemul privat.

De altfel, in mai multe téri din Eu-
ropa, chirurgia roboticé este sustinuta
doar de casele de asigurdri private de
sandatate. Cred ca acesta va fi si viitorul
chirurgiei robotice la noi in tara.

Considerati ca medicii
urologi tineri sunt

atrasi de aceasta

specialitate medicala,
mai ales de metodele de

interventie moderne?

Urologia este una dintre cele mai
atractive specialitdti chirurgicale. Atét
mijloacele de diagnostic cat si alterna-
tivele de tratament pe care le folosim in
prezent in urologie beneficiazi de teh-
nologii de ultima ora. Ma refer aici nu
doar la chirurgia robotici si laparosco-
pia tridimensionald, ci si la tehnologi-
ile LASER (litiaza si tumori), chirurgia
intrarenala flexibild, criochirurgia,
terapiile HIFU, brahiterapia, terapii-
le prin microunde sau radiofrecventi
pentru anumite tipuri de tumori.

Utilizarea acestor tehnologii mo-
derne ii fascineazd pe viitorii urologi
incd din anii de facultate, iar competitia
in rezidentiat pentru posturile in uro-
logie este in continud crestere.

Dorinta mea este ca in urologie s
intre cei mai buni absolventi de me-
dicind, iar rezidentiatul sa le permitd
insugirea tuturor acestor tehnici mo-
derne de diagnostic §i tratament cu
ajutorul cérora sd performeze ulterior
ca specialisti.

Va multumim pentru timpul
acordat si va dorim succes
in continuare
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Uroginecologul
in chirurgia defectelor
s1 reabilitarii planseului pelvin

Prof. univ. Dr. Gheorghe Bumbu,
Dr. Mihail Claudius Berechet,

Dr. Daniela Jovrea,
Dr. Adrian Bumbu

Clinica de Urologie Oradea

roginecologia este o sub-
specialitate care se ocupi
cu evaluarea, diagnosticul si
tratamentul incontinentei,

a tulburérilor de staticd pelvini, si a
multor altor afectiuni necanceroase. A
adus altfel date in plus despre etiologia
si fiziopatologia planseului pelvin.

Material si metode

Lucrarea prezintd experienta Clini-
cii de Urologie din Oradea in chirur-
gia defectelor si reabilitarii planseului
pelvin prin prisma unui centru coor-
donator al atestatului de studii com-
plementare in uroginecologia din

1%~ 17 Molembrie S0149
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Conferinia Internationald
de Uralogle, Ginecologie si Uroginecologie

ragyn

Romania, atestat deschis medicilor in
specialitdtile ginecologie, urologie si
chirurgie generala.

Rezultate

Colposacropexia este o interventie
care fixeaza apexul vaginal la pro-
montoriu sau poate rezolva diversele
compartimente defecte prin interme-
diul unei mese de polipropilend. Se
poate executa prin operatie deschisd,
laparoscopic sau robotic. Variante
la CSP ar fi: fixarea laterals si fixarea
paravaginals asociatd sau nu . Pe cale
laparoscopicd cand colposacropexia
este dificil de executat (obeze, ano-
malii vasculare, promontoriu modi-
ficat), fixarea laterald cu mesd este o
alternativd. Fixarea laterald este una
specifica, ea nu se adreseazi rezolvirii
si altor compartimente. Se poate face,
asociat, in aceeasi sedintd operatorie si
operatia Burch sau TOT. Cand mesa se
pune doar anterior, pe cale abdomina-
14 sau laparoscopici se poate face, de
asemenea asociat TOT, si/sau colpope-
rineorafia, daci se impune.

Concluzii

Uroginecologie nu inseamnd doar
insertie de mese, inseamnd de fapt
o noud abordare, un nou concept de
reconstructie a plangeului pelvin, care
are la bazd teoria lui Papa Petros. Re-
pararea globald a compartimentelor
afectate, fixarea apexului, este conditia
de bazd pentru o interventie corecta si
durabila.

Lucrare prezentata
in cadrul Conferintei Nationale
de Chirurgie, Craiova 8-10 mai 2019
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Particularitati ale infectiilor
urinare la pacientii cu leziuni
vertebro-medulare

Aproape toti pacientii cu leziuni medulare sufera de disfunctii neurogene ale tractu-
lui urinar inferior. Ca rezultat al afectarii stocarii si functiei de golire a vezicii urinare,
infectiile de tract urinar (ITU) apar frecvent la pacientii cu leziuni medulare, ceea ce
se asociaza cu o mortalitate semnificativ mai crescuta. Cele mai multe cazuri de
septicemie la acesti pacienti pot fi atribuite tractului urinar, cu o rata de mortalitate
de 15%. Majoritatea, daca nu toti pacientii cu leziuni medulare au staza urinara
datorita vezicii neurogene, ceea ce favorizeaza colonizarea bacteriana si afecteaza
capacitatea de fagocitare a celulelor epiteliale ce captusesc vezica urinara. Pentru ca
infectiile urinare sunt adesea recurente si bacteriile devin tot mai rezistente la antibio-
tice, acest subiect a devenit o provocare atat pentru pacienti cat si pentru medici.

Dr. Daiana Popa,
medic primar Medicina Fizica
si de Reabilitare

Dr. Raluca Munteanu,
medic rezident Medicina Fizica
si de Reabilitare

N
n timp ce managementul vezical in
stadiile acute ale leziunilor medula-
re impune intotdeauna cateterizarea
vezicii urinare, pe termen lung doar
o treime dintre medici mai utilizeazi ca-
teterizarea continud. In ultimele decade
supravietuirea pacientilor cu leziuni me-
dulare s-a imbundtétit mult prin cresterea
performantei metodelor de management
medical, printre acestea remarcandu-se
mijloacele tot mai eficiente de tratament
si preventie a complicatiilor urinare.

Cel mai frecvent factor de risc in
declansarea infectiilor tractului urinar il
reprezintd cateterul fix. Dintre pacientii
cu leziuni medulare, cei care au un grad
avansat de dependentd sau prezinta re-
flux vezico - ureteral au cel mai mare risc
de a face infectii urinare. Bacteriuria este
mai putin frecventd in cazul cateterizarii
intermitente (70%) decat in cazul cate-
terului fix (98%). Programul uzual pen-
tru cateterizarea intermitentd este de cel
putin o data la 6 ore si inainte de culcare.

Frecventa poate fi modificatd in functie
de eliminarea de urina, dar in general,
daci cantitatea de urind rimasa in vezica
nu depéseste 200 ml, se poate preveni sta-
za i astfel si infectia. Evaluarea infectiilor
urinare la pacientii cu leziuni medulare
este dificila pentru cd manifestérile tipice
ale infectiei urinare sunt rar intlnite in
randul acestor pacienti. In schimb, exis-
ta simptome nespecifice care se asociaza
frecvent cu ITU.

Ghidul de tratament al CSCM (Con-
sortium for Spinal Cord Medicine) din
2006, precum si recomandarile Grupului
de lucru ,International SCI UTI Basic
Data Set” aprobate de ISCOS (Interna-
tional Spinal Cord Society) si Comitetul
ASIA (American Spinal Injury Associati-
on) recomanda pentru diagnosticul ITU
la pacientii cu leziuni medulare, prezenta
a trei criterii:

° bacteriuria semnificativd, care in
functie de modul de drenaj al urinei se
defineste:

» peste 102 colonii de germeni / ml in
cazul cateterizdrii intermitente

» peste 104 colonii / ml in situatiile fard
cateter la barbatii care folosesc dre-
najul prin condom;

» orice concentratie de germeni uro-
patogeni pentru cei cu cateterizare
continud;

» peste 105 colonii de germeni / ml la
cei cu urinare spontana;

* piuria (continut crescut de leucocite in
urind);
® prezenta unor semne $i simptome.

» disconfort sau durere in zona de
proiectie a rinichiului si vezicii sau in
timpul urinarii,

» semne de incontinentd urinard sau
scurgeri de urind pe l4nga cateter,

» febra sau / si frison,

» anorexie,

» cresterea spasticitatii,

» episoade de disreflexie autonomsd,

» urind inchisé la culoare, tulbure, cu
miros neplicut specific,

» stare generala alteratd, transpiratii,
letargie, neliniste.

In cazul bacteriuriei asimptomatice
nu se recomanda tratamentul, cu exceptia
cazurilor care sunt supuse unor proceduri
urologice. In bacteriuria asimptomatic,
tratamentul medicamentos cu agenti an-
tibacterieni nu este eficace, dar in schimb
poate creste rezistenta antimicrobiand.
In aceste situatii se recomands tratament
cu antiseptice urinare, alcalinizati sau
acidifianti ai urinei.

O metodé de detectie cu sensibilitate
mai bund o reprezintd utilizarea testerelor
chimice care identifici prezenta nitratilor
si a leucocitelor, dar standardul de aur in
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diagnosticul pozitiv al ITU il reprezintd
examenul bacteriologic al culturilor uri-
nare. In cazul cateterului urinar fix, trans-
fincterian sau suprapubian, pentru evita-
rea rezultatelor fals pozitive, se recoman-
da schimbarea cateterului imediat inainte
de colectarea urinei pentru analiza.

In completarea acestei metode se va
efectua antibiograma care permite iden-
tificarea antibioticelor la care germenul
patogen este sensibil. Aproximativ 33%
dintre infectiile urinare sunt polimicro-
biene, astfel incat rimane in sarcina cli-
nicianului alegerea tratamentului adec-
vat. Evaluarea microbiologica completd
(identificarea tuturor tulpinilor patogene
prezente in infectiile polimicrobiene),
care permite determinarea profilului de
rezistentd la tratamentul antimicrobian
este o investigatie de mare acuratete, dar
aplicarea ei este limitatd de costuri pre-
cum si de riscul crescut de complicatii
datoritd timpului prelungit pe care acest
diagnostic il necesita.

Preventia
infectiilor urinare

Metode
nonfarmacologice
de prevenire a ITU.

Cel mai important mijloc de preventie
aITU il reprezintd alegerea corecta a celei
mai adecvate metode de drenaj, astfel in-
cét expunerea sistemului urinar la conta-
minare bacteriana, leziuni de mucoasa si
stazd urinard sd fie minima.

In faza acuti a leziunilor medulare,
managementul vezical se realizeazd cu
ajutorul cateterizdrii fixe sau intermiten-
te, dar dupa 6 - 12 sdptimani, odata cu

I
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consumarea fazei de soc medular, se re-
comandd un studiu urodinamic complet,
care este in mésura sd indice modalitatea
optimd de management vezical pe ter-
men lung.

Cateterizarea intermitentd curata
(CIC) este o metoda larg acceptatd la ora
actuald pentru managementul vezical in
leziunile medulare. Pacientii care intru-
nesc criteriile reprezentate de o vezicd cu
o presiune redusd, cu o capacitate a ci-
rui volum minim este de 350 — 400 ml,
cu o uretrd permeabild, functie adecva-
td a membrelor superioare si care sunt
complianti la metoda, sunt eligibili pen-
tru aceasta tehnicd de drenaj. Avantajele
metodei sunt reprezentate de siguranta
vis—a-vis de riscul infectiilor si de
preventia insuficientei renale. Dezavan-
tajele sunt reprezentate de disconfortul
social, senzatia de durere la insertia cate-
terului (in unele leziuni incomplete), iar
cateterizarea fortatd contra unui sfincter
urinar extern spastic poate determina
formarea de cai false ce duc la aparitia de
stricturi uretrale, orhite si epididimite.
De asemenea spasticitatea adductorilor,
mai ale la femei, face cateterizarea dificila.

S-a demonstrat ca nu existd diferente
semnificative cu privire la rata ITU in-
tre cateterizarea sterild (care este mult
mai costisitoare) si cateterizarea ,,curatd”
si de asemenea, s-a demonstrat ci rata
infectiilor nu diferd la pacientii cu au-
to-cateterizare comparativ cu cei la care
metoda este aplicatd de cétre personalul
medical din institutiile de reabilitare. In-
tre cateterele disponibile pe piatd la ora
actuald, se recomanda cele acoperite cu
un strat hidrofilic, la care rata infectiilor
urinare asociate este mult mai mica. Se
acceptd cd un reziduu post-cateterizare
de pana la 200 ml nu expune la un risc

Fanrn

Cnngres National Anual

de Reabilitare Medicala
cu paricipare international

Grand Hotel Napoca, Cluj-Napoca

mai mare de ITU.

Exista studii care demonstreaza ca la
pacientii care practicd activitati fizice ae-
robice de intensitate moderata, ce deter-
mind o crestere a oxigenarii tisulare, rata
ITU este semnificativ mai redusa.

In ceea ce priveste igiena generald, se
recomanda ca spalarea zilnicd a corpului
sd nu se facd cu sdpunuri standard, ci cu
solutii ce contin clorhexiding, precum si
aplicatii de unguente cu clorhexidind in
regiunea peniand dupd fiecare cateterizare.

Metode farmacologice
de preventie a ITU

Exista o varietate de agenti farma-
cologici si biologici recomandati pentru
preventia ITU. Inocularea unor germeni,
care in mod normal nu produc infectii
urinare, in vezica urinard (cum sunt
anumite tulpini de E. Coli), tehnicd cu-
noscutd sub numele de interferenta bac-
teriand, are efecte favorabile in preventia
infectiilor urinare. Acesti germeni colo-
nizeazd vezica si inhibad dezvoltarea unor
tulpini patogene.

In ceea ce priveste profilaxia cu an-
tibiotice, existd numeroase cercetari
efectuate pentru investigarea eficacitatii
acesteia in preventia ITU, dar rezultatele
acestora sunt contradictorii. Principala
rezerva fatd de aceastd terapie consta in
riscul dezvoltarii rezistentei microbiene.
Cu toate acestea, anumite antibiotice ca
Ciprofloxacina (100 mg seara adminis-
tratd pe termen lung, peste 3 ani, sau 500
mg de doud ori pe zi timp de trei zile) sau
Cotrimoxazolul (sulfametoxazol - trime-
toprim, 200 mg + 40 mg timp de 3 luni)
sunt utilizate cu relativ succes in profila-
xia infectiilor urinare.

In afard de diversi agenti farmaco-
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logici, este important ca pacientii sa
fie atent si corect instruiti si indrumati
cu privire la mijloacele de mentinere a
sanatatii vezicale si preventie a ITU.

Pacientii cu leziune medulara au ade-
sea o hiperactivitate a muschiului detru-
sor si un deficit de relaxare a sfincterului,
ceea ce conduce la o crestere a presiunii
intravezicale. Refluxul si staza vor con-
duce in cele din urma la infectii urinare.
In acest sens, utilizarea anticolinergicelor
care scad presiunea detrusorului, ar pu-
tea fi eficace in preventia ITU, dar o tre-
ime dintre pacienti nu le tolereaza dato-
ritd efectelor adverse. O altd metoda este
reprezentatd de injectiile cu toxind botu-
linica tip A in detrusor, dar studiile ac-
tuale sunt insuficiente pentru a recoman-
da aceastd tehnicd in practica de rutind.
Implantarea chirurgicald precoce a unui
stimulator al nervului sacral poate ajuta
la reducerea frecventei infectiilor urinare
prin evitarea hiperactivitatii detrusorului
si imbunatatind urodinamica vezicii.

Tratamentul
infectiilor urinare

Tratamentul farmacologic. Infectiile
urinare la pacientii cu vezicd neurogena
se includ in categoria infectiilor compli-
cate (prezenta ITU la pacienti care pre-
zinta tulburéri functionale sau anatomice
ale tractului urinar sau care sunt rezisten-
te la antibiotice). ITU complicate pot fi
determinate de o varietate mult mai mare
de germeni decit infectiile urinare sim-
ple si de multe ori sunt polimicrobiene.
In general se recomanda ca persoanele cu
leziuni medulare sa fie tratate de bacteri-
urie doar atunci cdnd prezinta simptome,
intrucat bacteriuria asimptomaticd este
frecvent prezenta la cei cu leziuni medu-
lare care au cateter fix, transfincterian sau
suprapubian. In cazul infectiilor simp-
tomatice, tratamentul empiric, de prima
linie, il constituie antibioticele, intre care
cele mai utilizate sunt quinolonele (Ci-
profloxacin), Cotrimoxazolul, Ofoxaci-
nul, Nitrofurantoinul, Amoxicilina si
Ampicilina. Dintre acestea, quinolonele
au eficacitate asupra unui spectru larg de
bacterii care contamineaza tractul uri-
nar. In cazul infectiilor urinare la acesti
pacienti, tratamentul cu Ciprofloxacin se
recomanda pe durati de 14 zile, iar trata-
mentul cu Ofloxacin pe duratd de 3 sau
7 zile, cu rezultate favorabile, in timp ce

Norfloxacina, cu rezultate de asemenea
bune in tratarea infectiei se acompaniaza
de un grad mai mare de rezistentd bac-
teriand. Tratamentul cu aminoglicozide
are rezultate discutabile in combaterea
infectiilor urinare si indicatii limitate da-
toritd toxicitatii si a caii de administrare
intramusculare.

Irigatiile vezicale cu Neomicind sau
Polimixina par a avea efecte favorabile, pe
termen scurt, in modificarea rezistentei
locale la antibiotice, favorizand efectul
benefic al tratamentului cu antibioticele
identificate la antibiograma.
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Articole de specialitate

Rolul terapiei sistemice cu enzime
in tratamentul prostatitei

Dupa cum se stie, afectiunile inflamatorii acute si cronice ale prostatei sunt provocate in primul
rand de bacteriile gram-negative, streptococi si mai rar enterococi. In etiologia afectiunii pot, de
asemenea, participa chlamydia, micoplasmele, ureoplasmele si trihomonadele. Uneori agentul
cauzal al afectiunii este imposibil de determinat si atunci prostatita este numita ,,abacteriana”.
Prostatita acuta evolueaza cu manifestari neplacute: polachiurie, strangurie, dureri in regiunea
perineala si la defecatie. De obicei aceste simptome se mentin foarte mult timp, enervand pacientul
si complicand viata lui sociala si sexuald. in medie, doar 40% din cazuri pot fi vindecate cu ajutorul
antibioticelor. Eficacitatea terapiei antibacteriene in mare masura este determinata de concentratia
preparatului in prostata. Utilizarea prea indelungata a preparatelor alese incorect pot dauna
sanatatii pacientului, alterand parenchimul ficatului, deregland microflora intestinala sau suprimand
imunitatea. De aceea, nu e de mirare ca in cazul prostatitei a fost cercetata eficacitatea terapiei
sistemice cu enzime (TSE), prin prisma capabilitatii ei de a mari concentratia antibioticelor si prepa-

ratelor chimioterapice in plasma sanguina si prin prisma capacitatii de penetrare in tesuturi.

rof. Barsom si coautorii, in anul

1982, au studiat eficacitatea me-

dicamentului Wobenzym in

tratamentul prostatitei bacteri-
ene. Studiul randomizat dublu orb a fost
efectuat pe 44 pacienti. Pentru stoparea
procesului acut inflamator s-a utilizat
Wobenzym impreuna cu 9 preparate an-
tibacteriene si sulfanilamide. 22 pacienti
timp de 10 zile au utilizat doza zilnica:
3x5 drj. Wobenzym cu preparate chimi-
oterapice, iar alti 22 pacienti — preparate
chimioterapice (antibiotice si sulfanila-
mide) cu placebo. La bolnavii din gru-
pa I/enzima s-a observat o ameliorare
clinicd mai devreme, decat in grupa de
control. La fel, la pacientii din grupa I/
enzima s-a depistat o concentratie mai
inaltd a preparatelor chimioterapice in
serul sanguin (la doxaciclind cu 40%,
la ampicilind cu 25%, la tetraciclind cu
22%, cu 21% a crescut concentratia me-
dicamentului trimetoprim si cu 10% a
preparatului sulfadimezin).

Prof. Rugendorf si coautorii, in anul
1986, au cercetat eficacitatea preparatu-
lui Wobenzym pe 60 bolnavi cu prosta-
titd nonbacteriana (de stazd). Pacientii
au utilizat Wobenzym in doza zilnica:
3x5 drj. pentru o perioadd de 4 sipta-
méni. Rezultatele tratamentului pentru
49 pacienti, ce nu aveau afectiuni conco-

mitente (strictura cailor urinare, nefroli-
tiaza etc.) au fost ulterior analizate. S-a
constatat ca, dupa tratamentul cu prepa-
ratul Wobenzym, 45% din pacienti s-au
vindecat complet, iar la 29% s-a observat
ameliorarea evidentd a starii sdnatatii (s-
au micsorat durerile in regiunea perinea-
13, s-au imbunatétit functiile sexuale, a
scizut leucocituria si leucocitospermia,
s-a ameliorat eliminarea urinei). La 10%
din cazuri s-a observat ameliorare statis-
tic neinsemnata, iar la 16% - tratamentul
nu a avut nici un efect.

Un alt Prof. Rovny si coautorii, in
anul 1997, au cercetat eficacitatea terapi-
ei sistemice cu enzime in tratamentul a
36 pacienti cu prostatitd: 8 — cu prosta-

titd acutd bacteriana, 12 - cu prostatita
cronica bacteriana si 16 - cu prostatita
nonbacteriana. Toti pacientii cu prosta-
titd cronicd au utilizat initial enzime - 5
zile inainte de antibioterapie si chimio-
terapie.

Toti pacientii au fost tratati cu enzi-
me sistemice: doza zilnicid fiind 3x5 drj.
timp de 6 saptimani.

Spre sfarsitul tratamentului, 41,6%
din pacienti s-au vindecat complet si
aveau rezultat bacteriologic negativ, iar
la 19,4% pacienti s-a inregistrat amelio-
rarea starii. Din cele mentionate se poate
trasa concluzia cé, procentul pacientilor
vindecati sau cu ameliorarea stirii este
mult mai inalt decét in terapia clasica,
unde niciodatd procentul acesta nu a de-
pasit 40%. Trebuie remarcat cd, prostato-
uretritele tratate cu enzime sistemice nu
au trecut in forme recidivante.

Autorii studiului considera ca tera-
pia sistemicd cu enzime, avand la baza
efectele antiinflamatoare §i imunomo-
dulatoare, mareste semnificativ efica-
citatea tratamentului antibacterian in
afectiunile prostatei.

Enzimele sunt cheia sanatatii si
longevitatii!
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BTL EMSELLA

SAY NO
TO INCONTINENCE

CINE SE AFLA IN SPATELE BTL EMSELLA?

Fondata in 1993, compania BTL a continuat sa creasca, devenind unul dintre principalii producatori de
echipamente medicale si estetice la nivel mondial. Cu peste 1.500 de angajati in mai bine de 53 de tari, BTL
a revolutionat modul de a face lucrurile, oferind cele mai avansate solutii non-invazive pentru remodelarea
corporala, rejuvenarea faciala si pentru alte tratamente de medicina estetica.

MECANISMUL DE ACTIUNE AL BTL EMSELLA

BTL EMSELLA utilizeaza energia electromagnetica pentru a stimula in profunzime musculatura planseului
pelvin, pacientul fiind complet imbracat. O singura terapie cu BTL EMSELLA produce mii de contractii
supramaximale ale musculaturii planseului pelvin fara niciun efort. Cercetarile stiintifice au aratat ca 95%
dintre pacientii tratati au raportat o imbunatatire a calitatii vietii.**

BTL EMSELLA utilizeaza tehnologia HIFEM pentru stimularea si restabilirea controlului neuromuscular la
nivelul musculaturii planseului pelvin.

Muschii planseului pelvin sustin organele pelvine, controleaza continenta si joaca un rol crucial in excitarea
adecvata a organelor genitale si atingerea orgasmului.

Slabirea lor sau pierderea tonusului ofera o activitate insuficienta pentru frictiunea vaginala sau fluxul de
sange, prin urmare inhiba potentialul orgasmic.

Eficacitatea esentiala a terapiei HIFEM este bazata pe energia electromagnetica focusata, penetrarea in
profunzime si stimularea intregii zone a planseului pelvin.

O singura sedinta cu BTL EMSELLA ofera mii de contractii supramaximale ale muschilor planseului pelvin,
care sunt extrem de importante in reeducarea muschilor pacientilor care sufera de incontinenta, femeilor
dupa nastere si a celor care au o satisfactie intima scazuta.

INAINTE DUPA

e Scaderea raspunsului : « Imbunatatirea raspunsului
musculaturii planseului musculaturii planseului
pelvin si capacitatea pelvin si cresterea
redusa de a contracta capacitatii de a contracta
muschii; muschii pelvini;

* Pierderea necontrolata a * Redobandirea controlului
urinei; asupra vezicii urinare;

* Pierderea controlului * Restaurarea sistemului
neuromuscular; neuromuscular;

* Musculatura slabita a ; » Stimularea si intarirea
planseului pelvin. muschilor pelvini in

profunzime.

**Tehnologia HIFEM poate imbunatati calitatea vietii pacientilor cu incontinenta, Dr. Berenholz J., Dr. Sims T, Dr. Botros G.
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CANDIDATII POTRIVITI PENTRU TRATAMENTUL CU BTL EMSELLA

1. RECUPERAREA FEMEILOR DUPA NASTERE
Aproape 80% dintre femeile care nasc pe cale naturalad sunt incapabile sa contracte corespunzator
muschii planseului pelvin un an dupa ce au nascut!* Oferiti BTL EMSELLA tuturor pacientelor
dumneavoastra dupa nastere pentru a preveni incontinenta, prolapsul sau disconfortul intim.

2. FEMEI CU SATISFACTIE INTIMA SCAZUTA
Pana la 63% dintre femeile din intreaga lume sufera de disfunctii sexuale.* Tmbatranirea naturala,
schimbarile hormonale, nasterile multiple schimba calitatea tuturor tesuturilor si a muschilor planseului
pelvin, care joaca un rol crucial in timpul contactului sexual.

3. INCONTINENTA
Stiati ca peste 200 de milioane de oameni sufera de un tip de incontinenta?* Cine sunt acestia?
* Femei tinere, in general dupa nastere
* Femei aflate la pre- si postmenopauza
» Barbati dupa prostatectomie

4. RECUPERAREA DUPA INTERVENTIA CHIRURGICALA
Aproximativ 600.000 de interventii de histerectomie sunt efectuate anual in Statele Unite. Fiecare
astfel de interventie chirurgicala afecteaza, de asemenea, si musculatura planseului pelvin. Oferiti
pacientilor dumneavoastra asistenta post-chirurgicala pentru a le mentine rezistenta musculaturii
planseului pelvin.

5. PROLAPSUL ORGANELOR PELVINE
Musculatura planseului pelvin sustine organele pelvine. Slabirea lor contribuie Tn mod negativ la
pierderea suportului vaginal si uterin. Stiati ca aceste simptome sunt descoperite la aproximativ 76%
dintre femeile care se prezinta la un control ginecologic de rutina?* Cine sunt acestea?
* Femeile aflate la varsta pre- si postmenopauzei
* Femeile dupa nasteri multiple pe cale naturala

6. FEMEILE CARE APELEAZA LA PROCEDURILE INTRAVAGINALE
Aveti pacienti care sunt supusi unor interventii intravaginale cu RF
sau tratamente cu laser? Stiati ca aceste tehnologii influenteaza in
general colagenul, elastina, fluxul sanguin, dar nu se adreseaza
musculaturii planseului pelvin?

Oferiti un pachet complet cu BTL EMSELLA pentru a imbunatati
rezultatul clinic!

BENEFICIILE TRATAMENTULUI

* Procedura non-invaziva fara perioada de recuperare;

* Pacientii raman complet imbracati pe toata durata
tratamentului;

* Reda controlul vezicii urinare si al muschilor pelvini fara
exercitii ce necesita timp;

* Procedura comoda ce permite pacientului sa se relaxeze pe
tot parcursul celor 28 de minute de tratament;

* Se pot observa imbunatatiri chiar si dupa numai o sedinta de
tratament. Rezultatele vor continua sa apara, in mod normal,
pe parcursul saptamanilor urmatoare;

* Rezultatele se obtin dupa aproximativ sase sedinte,
programate de doua ori pe saptamana;

» Pacientii au raportat o reducere semnificativa privind
necesitatea utilizarii absorbantelor pentru incontinenta urinara.

©2019 BTL Group of Companies. All rights reserved. BTL® and BTL EMSELLA® are registered trademarks in the United States of America, the European Union and/or other countries.
The products, the methods of manufacture or the use may be subject to one or more U.S. or foreign patents or pending applications. *Data on file
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Articole de specialitate

Probleme de diagnostic in tumorile de
tract genito-urinar; prezentare de cazuri

Patologia tumorala a tractului genitourinar ridica adesea probleme dificile de diagnostic
diferential. Stabilirea diagnosticului corect ofera medicului curant posibilitatea alegerii ati-
tudinii terapeutice corecte. In prezentarea noastra am selectat cateva astfel de cazuri mai
putin frecvente in practica curenta, al caror diagnostic poate fi adesea dificil.

Prof. Dr. Carmen Ardeleanu,
Dr. Horatiu Muresan
(Onco Team Diagnostic, Bucuresti)

arcinomul mucinos tubular

cu celule fusiforme (Mucinous

tubular and spindle cell carcino-

ma) este o variantd rara de carci-
nom renal, relativ recent descrisa si accepta-
ta de OMS. Majoritatea acestor tumori au o
evolutie blanda, fard recidive sau metastaze,
dar au fost raportate si cazuri cu grad inalt
de malignitate.

Carcinomul Cromofob reprezinta
aproximativ 5% din carcinoamele renale si
in general are un prognostic favorabil, cu o
ratd de supravietuire la 5 ani de peste 80%.
Prezenta diferentierii sarcomatoide, in apro-
ximativ 9% din cazuri, altereazd semnifica-
tiv prognosticul acestor pacienti. Diagnos-
ticul diferential intre carcinomul cromofob
si carcinomul renal cu celule clare cu cito-
plasmd granulard eozinofild este deseori o
problemad pentru anatomopatolog.

Nefroblastomul este cea mai frecventd
tumord renald in patologia pediatrica, avind
in mod tipic trei componente: blastemala,
epiteliala si stromala. Nefroblastomul tri-
fazic rareori ridicd probleme de diagnostic
dar in situatia prezentei unei singure com-
ponente, mai ales in cazul biopsiilor mici,
diagnosticul poate fi unul extrem de dificil.

Tumora Sertoli cu celule mari calcifi-
anta (Large-cell calcifying Sertoli cell tumor
-LCCSCT) este o tumora rard de cordoa-
ne sexuale stromale, intalnita la pacienti
tineri, principala problemd de diagnostic
diferential fiind cu Tumora cu celule Leydig.

Chistadenocarcinomul seros testicu-
lar de tip ovarian este o tumord ce apare
foarte rar in testicul sau paratesticular inte-
resind suprafata testiculard sau epididimul.
Principalul diagnostic diferential este cu
mezoteliomul tunicii vaginale.

Imunoterapia
in tumorile uroteliale

Michael Schenker, MD, PhD
UMF Craiova

Ultimele 24 de luni au adus progrese
deosebite in tratamentul carcinoamelor
uroteliale, local avansate sau metastatice,
care prezintd progresia bolii in timpul sau
dupd chimioterapia pe baza de saruri de
platind sau care prezintd evolutie a bolii
in primele 12 luni de la incheierea chimi-
oterapiei pe baza de platind, administrate
in scop neo-adjuvant sau adjuvant.

Astfel, in mai 2016, FDA ofera apro-
bare acceleratd pentru atezolizumab (Te-
centriq) pentru aceastd indicatie, pe baza
rezultatelor unui studiu clinic de fazi ITb
ce a inclus 310 pacienti si care a aratat o
ratd de raspuns obiectiv (ORR) de 14,8%
si o duratd a raspunsului cuprinsd intre
2,1 i 13,8 luni.

A fost primul imunoterapic aprobat
pentru aceasta indicatie, pentru ca, in
2017, nu mai putin de 4 produse diferite
sa fie aprobate, in procedurd accelerata,
de citre FDA pentru aceastd indicatie:
nivolumab (Opdivo), in februarie 2017,
durvalumab (Imfinzi), avelumab (Baven-
cio) si pembrolizumab (Keytruda), toate
in mai 2017. Este o situatie singulara, in
care toate cele 5 imunoterapice anti PD1/
PDLI au fost inregistrate succesiv pentru
aceeasi indicatie.

In acest moment, sunt in derulare tri-
aluri clinice pentru alte indicatii in carci-
noamele uroteliale: prima linie de trata-
ment pentru boala avansati sau terapie ad-
juvantd, dupa chirurgie radicald, la pacienti
cu risc pentru recidiva (ex: WO30070,
SAUL, CA209-274 trialuri clinice in care
este implicat §i centrul nostru, Centrul de
Oncologie Sf. Nectarie, Craiova).

Reabilitarea
sexualitatii dupa
tratamentul oncologic

Adrian Calomfirescu, Psiholog
Clinica Medlife-Bucuresti

Medicina a avansat in  timp
imbunatitind tratamentele pentru cancer
si rata de supravietuire a pacientilor. Mul-
te tipuri de cancer au evoluat dintr-o boald
acutd intr-una cronicé, iar cu populatia care
imbiétraneste, numarul supravietuitorilor
este in crestere. Cancerul, ca si boala, di-
agnostic si terapii, toate au un efect nega-
tiv asupra calitatii vietii pacientului dar si
a partenerului (si a celorlalti membri ai
familiei). Impactul acestor elemente va-
riate ale procesului bolii scad nivelul de
functionare a pacientului si abilitatea lui de
a mentine o intimitate si viatd sexuald sana-
toasd. Acest declin poate continua ani dupd
ultimul tratament oncologic. Din aceas-
td cauzd, atitudinea in oncologie se mutd
de la o focalizare asupra tratamentului si
supravietuirii citre o grijd si imbunatatire
a calitétii vietii. Disfunctiile sexuale apar la
majoritatea pacientilor oncologici, in special
cei diagnosticati cu cancer urologic sau gi-
necologic. Studiile aratd ca cel putin 35-50%
dintre supravietuitorii de cancer pot dezvol-
ta o disfunctie sexuald in urma tratamen-
tului. Desi prevalenta este ridicata, foarte
putini profesionisti, medici si psihologi sunt
atenti asupra acestui aspect al vietii pacien-
tului. Atentia asupra supravietuirii este inca
principald, iar latura intimitatii si sexualitétii
nu este privita ca fiind importantd. Datoritd
acestui fapt, pacientii primesc foarte putind
informatie legata de dificultitile sexuale ce
survin in urma tratamentului primit. Desi
si-ar dori sd fie intrebati, informati si ajutati,
deoarece uneori nevoile pacientului nu sunt
aceleasi cu nevoile specialistului.
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Articole de specialitate

Mijloace de reabilitare medicala
in disfunctiile vezicale neurogene

Vezica neurogena (VN) poate fi definita ca o disfunctie a actului mictional voluntar
determinata de afectiuni traumatice sau nontraumatice ale sistemului neurologic.

Conf. Univ. Dr.
Florina Ligia Popa

Universitatea, Lucian Blaga”
Sibiu, Facultatea de Medicina

Nictor Papilian’; Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu,
(linica Reabilitare Medicala |

xista diferite forme de VN

in functie de locatia ana-

tomica si tipul disfunctiei

mictionale. Hiperreflexia
detrusoruluisau  hiperactivitatea
neurogend a detrusorului (HND)
reprezintd o vezicd hiperactivd care
se contractd reflex, involuntar; se
asociaza frecvent cu presiune ve-
zicald crescutd (peste 40cm H20).
Dissinergia sfincteriand a detru-
sorului (DSD) implicd probleme
combinate, o vezicd cu hiperactivi-
tate involuntard a detrosorului care
se contractd simultan cu sfincterul
uretral pentru a inhiba fluxul uri-
nar. Frecvent presiunea detrusor
este peste 40cm H20. HND si DSD
apar in cazul leziunilor neuronului
motor central (NMC) rezultind

VN de NMC. Leziunile neuronului
motor periferic (NMP) se manifes-
ta prin hipoactivitatea detrusorului
sau prin detrusor acontractil, rezul-
tind VN de NMP (Tabel nr. 1).

Cauzele VN sunt prezentate in
Tabelul nr. 2.

Vezica hiperactivd idiopaticd
(VHA) reprezintd un sindrom com-
plex caracterizat prinimperiozitate
mictionald, cu sau fara incontinenta
urinard prin imperiozitate, urinare
frecventasi nocturie. Aceste simp-
tome apar in absenta unor conditii
patologice sau metabolice care ar
putea explica aceastd simptomato-
logie si vorbim de peste 8 mictiuni
/ 24 de ore, cu volume pe mictiune
sub 200 ml.

Hiperactivitatea  detrusorului
are 2 cauze interdependente: neuro-
gend si miogend. Anomalii neuro-
nale induc modificéri ale inervatiei
cu aparitia a unor noi cai neuronale
si mecanisme de control; totodata
induc modificari ale proprietétilor
celulelor musculare netede. Ano-
malii miogene sunt sustinute de

Tabel nr. 1 Clasificarea vezicii neurogene
in functie de localizarea anatomica

Localizarea anatomica

Tipul de vezica neurogena

Cortex cerebral

(deasupra centrului mictional pontin)

Vezica NMCcuHND

Maduva spinarii

(intre centrul mictional pontin si cel sacrat)

Vezica NMCcuHND si DSD

Sacrum

saucozii de cal)

(la nivelul sau sub centrul mictional sacrat

Vezica NMPcuhD

cuplarile electrice extinse obser-
vate in celulele musculare netede,
de hipersensibilitatea la stimularea
muscarinicd si depolarizarea spori-
td pentru K+.

Tratamentul VN vizeazd re-
ducea complicatiile secundare si
anume:hidroureter, hidronefroz,
infectii urinare recurente, litiaza re-
nald sau vezicald, afectarea functiei
renale.

Optiunile de tratament in
retentia de urind sunt: sonda urina-
ra permanentd, cistostomia percu-
tand suprapubiand, cateterizarea in-
termitenta, golirea reflexa si tehnici
de stimulare vezicala.

Cateterizarea intermitentaaju-
td la mentinerea capacititii si
compliantei vezicale. Auto-catete-
rizarea intermitentd la 4-6 ore se
asociazd cu administrarea de me-
dicamente anticolinergice pentru
relaxarea hiperactivitatii detruso-
rului, mentinerea presiunii vezicale
si pentru prevenirea incontinentei
intre cateterizdri.

Golirea reflexa si tehnici de sti-
mulare vezicaldin general nu mai
sunt recomandate.

Golirea reflexa se poate realiza
prin manevre de declansare cum ar
fi compresiune manuald hipogas-
tricd, lovirea fetei interne a coap-
sei. Este necesard monitorizarea
functiei vezicale pentru a asigura
golirea completd, drenajul la presiu-
ne scdzutd si pentru a reduce riscul
infectiilor urinare si deteriorarea
tractului urinar superior. Manevre-
le Valsalva sau Crede (presiuni asu-

D 4
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Articole de specialitate

Tabel nr. 2 Diagnosticul diferential al cauzelor vezicii neurogene

AVC

Supraspinale

Boala Parkinson
Leziuni cerebrale (traumaticesau nontraumatice)
Hidrocefalie

Spinale

Traumatisme vertebro-medulare
Leziuninontraumaticemedulare
Defecte congenitale aletubului neural
Protruzii discale

Fracturi vertebrale sau ale pelvisului

Sistemice

Sclerozamultipla
Diabet zaharat

Neurosifilis
Infectioase
Boala Lyme

Herpes zoster

Mecanice

Obstructiiuretrale
Hipermobilitateuretrala

pra vezicii urinare) sunt descurajate
deoarece pot produce presiune in-
travezicald crescutd si risc crescut
de complicatii pe termen lung.
Tratament farmacologic(Tabel
nr. 3)reprezintd alegerea tipica pen-
tru managementul medical initial.
Medicatia este determinata de tipul
disfunctiei identificate. Pe langa
medicatia orala pot fi avute in vede-
re si instilatiile vezicale (Oxibutin
transdermal). Instilatiile vezicale
cu vaniloizi(capsaicin, resiniferato-
xin)sunt eficiente in HND - inhiba
fibrele C care asigurd contractiile
involuntare ale detrusor (inactive la
persoanele normale).
Existd si alte clase de medica-
mente care pot fi recomandate.
Deschizatori ai canalelor de po-
tasiu: retigabine, un antiepileptic
care reduce frecventa mictionald
prin cresterea capacitatii vezicale si
reducerea presiunii mictionale.
Antagonistii  de  neurokini-
ne determind depresia reflexului
mictional. Studiile au evidentiat o
eficacitate inferioard anticolinergi-
celor desi sunt bine tolerate.
Substantele cu actiune centrala
au efecte favorabile in disfunctiile
vezicale neurogene. Cizolirtine este
un analgezic care augmenteazd ni-
velul extracelular de norepinefrind
si serotonind. Duloxetin este un
antidepresiv, inhibitor al recaptarii

serotoninei si noradrenalinei. Ga-
bapentin are efect de desensibili-
zare centrald la aferentele primare.
Tramadolul are efect inhibitor de
recaptare a serotoninei si noradre-
nalinei.

Proceduri
interventionale

Utilizarea toxinei botulinice
tip A prin cistoscopie reprezintd
o optiune in tratamentul HND si
DSD. Injectarea detrusorului cu to-
xind botulinica reduce hiperreflexia
prin inhibarea actiunii acetilcolinei
asupra muschiuluineted. Injectarea
sfincterului uretral extern cu toxina
botulinica reduce simptomele DSD
prin inhibarea contractiei mus-
culaturii scheletale prin inhibarea
eliberarii de acetilcolina la nivelul
jonctiunii neuromusculare. Sunt
necesare evaludri frecvente ale rezi-
duului post-mictional. Este posibila
aparitia retentiei de urina, fiind ne-
cesara auto-cateterizarea.

Procedurile chirurgicalese pot
efectua in functie de tipul VN.
Pot fi mentionatesfincterotomia
transuretrald  prin  cistoscopie,
stentul uretral, cistoplastia de
augmentare, stimularea electricd
functionalavezicala prin implan-
tarea chirurgicala de electrozi pe
nervii sacrati dupd o rizotomie dor-

sald, neurostimularea sacratd prin
implantarea subcutanata a unui
neurotransmitdtor in regiunea sa-
cratd care trimite impulsuri electri-
ce moderate nervului sacrat.

Pot fi amintite si tratamentele
aditionale chirurgicale: creare chi-
rurgicald a reflexului mictional sa-
crat, protezd sfincteriand uretrald,
deviere urinara.

Cand capacitatea este foarte
micd, prin contractii foarte intense,
se poate transforma vezica spasti-
céin vezica flascd, prin lezarea neu-
ronului motor inferior sau a arcului
reflex, practicindu-se rhizotomie
anterioard (T12-S5), neurotomie
sacratd (S2-S4) sau injectii subarah-
noidiene cu alcool absolut, ce dis-
trug conul medular si coada de cal.

Terapia comportamentald pre-
supune antrenament vezical, strate-
gii de control vezical, antrenament
muscular al planseului pelvin, ma-
nagementul consumului de lichide.
Pot fi asociate cu tratament farma-
cologic, terapiile combinate fiind
mult mai eficiente.

Modificarea stilului de viata
in VHA presupune: mentinerea
greutdtii corporale/sldbire in greu-
tate, consum adecvat de lichidecu
reducerea in conditii de siguranta
a aportului cu 25%, evitarea con-
sumului de cafeina si alcool, bau-
turi carbogazoase, renuntarea la
fumat, desfisurarea zilnicd de ac-
tivitate fizicd, exercitii, combaterea
constipatiei, renuntarea la obiceiul
de a merge la toaleta mai des decat
este necesar (vezica se obisnuieste
sd stocheze o cantitate mai micd de
urind), utilizarea de tampoane ab-
sorbante.

Antrenamentul vezicalare ca
obiective:modificarea functiei ve-
zicale, reducerea golirii frecvente,
cresterea capacitatii vezicale si eli-
minarea hiperactivitatii detrusoru-
lui prin utilizarea anularii progra-
mate a evacudriiin loc de anularea
evacudrii ca raspuns la mictiunea
imperioasa.

Este necesard completarea unui
calendar mictional care este revi-
zuit impreund cu pacientul si se
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Tabel nr. 3 Medicatie utilizata in tratamentul vezicii neurogene

Clasa de medicamente

Indicatii

Efecte adverse

Agenti anticolinergici
(oxibutina, tolterodina,
trospium, solifenacina)

Gura uscata, vedere
neclara,confuzie,
constipatie

Blocanti ai receptorilor a-1-
adrenergici

Ameteli, somnolenta,
hipotensiune arterial3,
slabiciune

Agonisti ai $3-
adrenoreceptorilor
(mirabegron)

Efecte secundare
cardiovasculare
(tahicardie, FiA)

Toxina botulinica

HND, DSD

Durere pelvina, hematurie,
retentie urinara tranzitorie

Compusi vaniloizi

Durere, disreflexie

autonoma

alege cel mai lung interval confor-
tabil intre doud evacudri. Pacientii
sunt instruiti sd urineze dimineata
la trezire, in timpul zilei la interva-
lul stabilit initial si seara inainte de
culcare. Daca apare o mictiune im-
perioasd, pacientii sunt instruiti sa
utilizeze tehnici de suprimare: dis-
tragere a atentiei, relaxare, declaratii
auto-afirmative. Dupa fiecare 1-2
sdptdmani se creste intervalul cu 15
minute. Durata este de minim 6 sdp-
tdmani pentru a observa beneficiile.
Tonifierea musculaturii planse-
ului pelvin cu sau fard biofeed-
back/ electrostimulare are ca
obiectivimbunitatirea controlului
prin educarea pacientului de a-si
inhiba sau intrerupe contractiile
detrusorului. Un exercitiu eficient
pentru varstnici: contractia si rela-
xarea timp de 2 secunde, 15 repetitii,
de 3 ori pe zi; cresterea progresiva
a duratei cu 1 secunda/saptdméana
péand la 10 secunde de contractie si
relaxare; se continud cu 10 repetitii
o datd pe zi. Cand apare senzatia de
mictiune imperioasd se contractd
planseu pelvin fird relaxare pana
cand dispare senzatia. Durata an-
trenamentului este de 3 luni (pro-
cent de imbunatitire de 65-75%).
Electrostimularea muscula-
turii planseului pelvinare cascop
sensibilizarea musculaturii, de a
invita o contractie musculara efi-
cientd, de a creste presiunea peri-
uretrald si de a inhiba contractia

detrusorului. Tipurile de curenti
utilizate sunt curentii alternativi,
curentii continui (faradic), curentii
interferentiali. Electrozii se aplica in
regiunea perineala, suprapubiani,
sacratd S2-S3, endocavitar (vaginal,
anal, vezical). Durata tratamentului
este de 3-4 luni cu 1-2 aplicatii pe
zi. Caefecte secundare se pot aminti
durerea, iritatia locald, tulburirile
psihologice.

Stimularea electricd perifericia-
re la baza principiulactivarii unei
cii de conducere nervoasd pentru a
stimula sau inhiba conducerea unei
alte cdi. Stimularea nervului tibial
posterior (nerv mixt format din ra-
décinile L3-S3, implicat in inervatia
perineala si vezicald)Activeazd im-
pulsurile aferente permitind mo-
dularea reflexului vezical. Este o
metodi sigurd si eficientd de trata-
ment. Indicatiile sunt hiperactivita-
tea vezicala refractard idiopatica si
neurogend la adulti si copii.

Existd doud cai pentru electro-
stimulare: calea percutana (PTNS)
cu electrod implantat sau calea
transcutand (TTNS) cu 2 electrozi
adezivi deasupra si dedesubtul ma-
leolei interne. Electrozii sunt cuplati
la un stimulator extern portabil. Pa-
rametrii utilizati sunt: o frecventa
de 10-20 Hz, intensitate infradure-
rosd (0-20 mA pentru PTNS; 0-70
mA pentru TTNS), impulsuri de
200 ps in mod continuu. Durata
stimularii este de 20 minute zilnic

timp de 3 luni in cazul TTNS sau
de 30 minute, 1-3 ori/sdptimani,
minim 12 sedinte in cazul PTNS.
Contraindicatiile metodei sunt lezi-
unile cutanate, implanturile metali-
ce in regiunea stimulatd, neuropati-
ile periferice, stimulatorul cardiac.

Stimulare magneticd extracor-
poraldse realizeaza cu ajutorul unui-
fotoliu pentru stimulare magnetica.
Creazd un camp magnetic pulsatil
care ajunge simultan la muschii si
nervii planseului pelvin pentru a
controla continenta urinard si de
fecale. Nu existd efecte secundare.
Contraindicatiile sunt pace-maker-
ul si implanturile metalice.

Terapiile complementare (rela-
xare, meditatie, hipnoza, acupunc-
turd) pot fi amintite dar ele nu si-au
dovedit eficacitatea(grad de reco-
mandare C, D).

Concluzii

Disfunctiile vezicale neurogene
au un impact major asupra calitétii
vietii pacientilor. Managementul
corect presupune asocierea mijloa-
celor farmacologice, interventionale
- chirurgicale si a celor de reabili-
tare medicala. Terapiile combinate
sunt mult mai eficiente.
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Greencath®catetere urinare
cu lubrifiant mai usor de utilizat

Compania Slovena TIK Kobarid a lansat pe piata inca din 2012 sondele urinare cu lubrifiant green-
cath®. Investitiile continue in tehnologie si cercetare cat si trendul actual au ajutat compania slovena
ca in anul 2018 sa relanseze o gama Greencath® complet schimbata cu noi caracteristici si design.

ateterele sunt mult mai usor de utilizat, noile ca-
racteristici ducind la reducerea numdrului de
complicatii in timp ce sunt folosite. Acestea sunt
produse printr-un proces tehnologic avansat iar
lubrifiantul special utilizat reduce la minim atat efectele se-
cundare cét si numarul infectiilor urinare.
Noile caracteristici ale cateterelor
Acoperirea hidrofilica

Lubrifiantul biocompatibil este activat cu apa in 30 de secun-
de, are un timp de uscare mai indelungat dupi activare si un lu-
ciu excelent care face insertia cateterului in uretra mai simpla si
mai putin dureroasa. Compactitatea lubrifiantului fatd de cateter
si buna aderare pe suprafata acestuia, asigurd rimanerea intacta
dupd introducere in uretr si, de asemenea, lubrifierea pe intrega
lungime a acesteia. Aceste caracteristici usureazd procesul de ca-
teterizare si reduce semnificativ riscul deteriorarii uretrei.
Ambalajul primar

Amabalajul fiecdrui cateter este realiat din hértie speciald
domeniului medical si folie transparentd iar sistemul de des-
chidere este unul simplu si practic. In ambalaj, cateterul este
plasat cu varful in jos, cu un sistem de deschidere foarte usor
de manevrat pastrand sterilitatea produsului pe timpul intre-
gului proces de utilizare.

Pliculetul cu apa

Este disponibila si varianta de cateter cu lubrifiant care are
inserat si un pliculet cu apa care asigura autonomia de a utiliza
cateterul oriunde, in célitorii, acasa sau oricand si oriunde apa
curatd nu este disponibila.

Pliculetul de apd este activat simplu prin indoirea acestuia
impreund cu cateterul si stringerea acestora in palma. Pliculetul
se va sparge usor si va pastra apa in interiorul ambalajului ca-
teterului. Ambalajul special creat asigurd ca umectarea catete-
rului se face uniform si rapid pe toata suprafata. De asemenea,
ambalajul special creat, asigura ca apa special purificatd rdimane
sterila si impecabild pe tot timpul valabailitatii produsului.
Sterilitatea

Toate tipurile de catetere Greencath® sunt igienic sigure, ste-
rilizate cu EO (etilenoxid) realizate dintr-un material care nu
contine DEPH si latex de inmuiere.

Patru tipuri de catetere ale producatorului Sloven TIK
KOBARID

In prezent, sunt disponibile patru tipuri de catetere urinare -
greencath®, greencath SOFT®, greencath PLUS?, greencath SLOFT
PLUS’,- recomandate pentru auto-cateterizare intermitenta .

Acestea sunt produse in diferite dimensiuni (conectorii sunt
colorati conform codurilor internationale) si sunt potrivite pen-
tru barbati, femei si copii.

Oreesn

/

Greencath®catetere urinare Nelaton cu lubrifiant: sunt recomandate pentru
cateterizarea zilnicd a vezicii urinare, colectarea artificiald a urinii sau pentru scopuri tera-
peutice. Acoperirea hidrofilicd (lubrifiantul) reduce frecarea intre cateter si uretrd si elimina
absorbtia reziduurilor in organism dupd utilizarea cateterului. Cateterul are orificii laterale
polisate atraumatic care reduc semnificativ posibilitatea rinirii uretrei, care este factorul
principal in infectarea tractului urinar.

Greencath Soft® este un cateter care are toate caracteristicile de bazd ale modelului
Greencath®in plus avdnd un varf flexibil care permite inserarea mai usoard pentru pacientii
cu prostatd mdritd. Este, de asemenea, adecvat pentru pacientii care au uretra modificatd
prin metoda Mitrofanoff. Frecarea intre cateter si mucoasa uretrei este in continuare redusd
sila acest model datoritd laturilor atraumatice ale orificiilor laterale cdt i a vdrfului flexibil

Greencath Plus® este un
cateter urinar Nelaton cu lubri-
fiant care are adugat un plicu-
let cu apa. Are de asemenea,
orificii laterale cu laturi atrau-
matice. Anumite dimensiuni ale
cateterelor includ si un manson

| care usureaza inseraread catete-
rului cu si mai multa siguranta

de sterilitate.
Greencath Soft Plus®
combind toate caracteristicile T _.'"
mentionate mai sus: are varf A f
moale, atraumatic, lubrifiant, - l ! '
ochi laterali atraumatici si pliculet " #

cu apd. De asemenea, anumite
dimensiuni pentru cateterele ™ ?
pentru bdrbati au si manson. r
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Coated urethral catheters greencath® are gentle and patient-friendly. Hydrophilic coating reduces
friction between the catheter and the mucous membrane and reduces the body’s load to the absorb-
tion of residual deposits after use. Special atraumatic side holes considerably reduce the potential
for damage to the urethra and the apperance of urinary tract infections. Coated urethral catheters,
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greencathy sofy

4 greencath
greencath’ SOFT
/ greencath PLUS

ﬁ y greencath’ SOFT PLUS

www.med-activ.ro reprezentant exclusiv in Romania TIK KOBARID



Articole de specialitate

oPpZpn

SANADOR

Sdndtatea ca stil de viatd!

20

<

Preventia

litiazel urinare

Dr. Bogdan Gabriel
Parliteanu

Medic specialist Urologie,
Spitalul Clinic Sanador

itiaza urinard, o afectiune cunos-
cutd incd din antichitate, repre-
zinta si astdzi o adevarata provo-
care, atat prin tehnica de diagnos-
tic, de tratament cat si prin preventia sa.
Aceasta nu poate fi controlatd in tota-
litate, nici in ceea ce priveste momentul
aparitiei calculului, nici in ceea ce priveste
evolutia §i prognosticul ei (fie tratatd/ne-
tratatd). Profilaxia prospectiva eficientd
nu poate fi intreprins, astfel ca vom vorbi
mai departe de o profilaxie retrospectiva.
Litiaza urinara poate fi clasificata
in functiede:

* cauza (de organism, de organ sau mixta);

* pH urinar (favorizant al lithogenezei);

e criteriul radiologic;

° compozitia chimic;

e localizare;

* formd.

Factorii de risc implicati in geneza
litiazei pot fi considerati:

* Factori endocrini/metabolici (tulburari
ale metabolismului oxalic, calcic, fosfa-
tic sau metabolismul acidului uric);

* Factori de mediu (deshidratarea favori-
zatd de temperaturile mari, compozitia
chimici a apei cu continut calcic crescut);

* Factori alimentari (denutritia sau exce-
sul alimentar proteic, hidratarea insu-
ficienta);

* Factori ocupationali (profesiuni cu
risc de deshidratare prin expunere
prelungitd la temperaturi crescute,
privatiunile, starea de incordare);

* Factori genetici (tulburdri dismetaboli-
ce cu determinism genetic, ereditatea);

* Factori organici (hidronefroze con-
genitale, infectii recurente, obstructii
subvezicale, prezenta de dispozitive in-
traureterale/intrarenale tip ,,long-life”)

Odatd diagnosticatd, litiaza urinard
beneficiazd de o multitudine de tehnici

minim invazive (ESWL, RISR, NLP,
»mini PERC”, URS). Atunci cind toate
aceste tehnici esueaza, solutia rdméne
chirurgia laparoscopica sau deschisa.

Oricare din tehnicile descrise vor avea
ca finalitate obtinerea de fragmente litiazice
ce pot fi analizate prin: analiza biochimica
a calculului, spectroscopia cu infrarosu,
studiul structurii cristaline prin difractia de
raze X, termogravimetria, chimia uscatd si
umeda sau cercetarea activarii de neutroni.

Preventia recidivei litiazice urmeaza
obligatoriu rezolvarii terapeutice sau prin
eliminarea spontand a calculului i cuprin-
de un ansamblu de masuri generale (regim
igieno - dietetic) si specifice (dictate de
compozitia calculului si statusului meta-
bolic al pacientului).

Cea mai eficientd masurd profilacti-
céd este aportul lichidian, care trebuie sa
asigure o diurezd zilnicd de 2,5 - 3 litri.
In cazul litiazei cistinice, aportul lichidi-
an trebuie sd ajungi la 5-7 litri/zi. Pentru
a fi eficientd, diureza trebuie sa fie relativ
constanti in cursul celor 24 de ore, pen-
tru a putea preveni perioadele de oligurie
fiziologice, cand se inregistreaza un varf al
concentratiei urinare.

Regimul alimentar, dificil de urmat de
mai toti pacientii, impiedici episoadele de
recurentd litiazicd. Alimentatia predomi-
nant carnatd, abundenta in proteine si gra-
simi, determind o urina acida, iar un regim
vegetarian determind o urini alcalina. In
litiaza urica este necesard reducerea consu-
mului de proteine de origine animala, iar in
cea oxalicd restrictia alimentelor oxaligene
si oxalifore. Consumul de citrice, in special
13mai, realizeazi alcalinizarea urinei, fiind
util in profilaxia litiazelor acide. Reducerea
aportului de calciu prin restrictia de pro-
duse lactate previne aparitia hipercalciuri-
ei de ingestie, cu reducerea riscului litiazei
calcice. Profilaxia infectiei urinare este, de
asemenea, 0 masura generala.

Litiaza calcicd beneficiaza in principal
de administrarea de hidroclorotiazide (cresc
absorbtia tubulard a calciului, scazdndu-i
eliminarea). Hipercalciuria prin absorbtie
intestinald crescuta (60% din litiazele oxalo-
calcice) impune o dieta restrictiva in calciu

(proteine animale, glucide rafinate) si admi-
nistrarea de celulozo-fosfati (rdsind schim-
bétoare de ioni) si ortofosfati. Hipercalciu-
ria renald (10% din litiazele calcice) impune
administrarea de hidro—clorotiazide (Ne-
frix) si ortofosfati, iar hipercalciuria rezorb-
tiva (5% din litiaza calcica) tratamentul bolii
de baza (hiperparatiroidism, boald Cushing,
mielom multiplu, imobiliziri prelungite,
sarcoidozd). Hipercalciuria prin acidoza tu-
bulard renald va fi tratatd prin administrarea
de bicarbonat de sodiu.

Litiaza oxalica primara si hiperoxalu-
ria de ingestie vor fi tratate prin adminis-
trare de vitamina B6 (reduce oxaluria) si
pirofosfati, dieta restrictiva in oxalati (cio-
colata, ceai, cola, cafea).

Litiaza struviticd beneficiazd de anti-
bioterapie tintitd si prelungitd a infectiei
urinare, de corectia chirurgicald a ano-
maliilor anatomice ale caii urinare ce o
intretin, de acidifiere urinara si de admi-
nistrarea de inhibitori de ureaza (acid ace-
tohidroxa-mic, hidroxiuree).

Litiaza uricd necesitd restrictia apor-
tului alimentar de proteine animale, al-
calinizare urinard (pH 6,2 - 6,8) prin ad-
ministrarea orald de bicarbonat de sodiu,
citrat de sodiu si potasiu, Uralyt U. In
hiperuricemie se va asocia un inhibitor al
xantinoxidazei (Alliopurinol).

Litiaza cistinicd presupune restrictia
dieteticd a metioninei (precursorul cis-
tinei), alcalinizare urinara (pH 7,5) si
administrarea de chelatori de cistina: D-
penicilamina (Cuprenil) sau alfa-mercap-
topropio-nil-glicina.

Utilizarea fitoterapiei (Rowatinex,
Cystone, Uriclar sau a infuziilor de plan-
te), desi uneori este o terapie costisitoare
pentru pacient, poate fi luata in conside-
rare datoritd efectelor diuretice, antiin-
flamatorii §i antispastice asupra tractului
urinar, cu mentiunea cé trebuie mentinuta
péna la 3-6 luni, 1-2 cure pe an.

Tratamentul balnear poate fi o alternati-
véd adjuvanti la toate cele de mai sus. Aceas-
ta poate avea rol profilactic (la pacientii ce
prezintd factori litogeni) sau uneori terape-
utic (in cazul microlitiazei - ,,nisip” sau li-
tiazei compatibile cu eliminarea spontand).

n MEDICAL MARKET Urologie 2019

www.revistamedicalmarket.ro




= |
CENTRUL ONCOLOGIC

SANADOR

INTELIGENTA MEDICALA:
RESPONSABILITATE,
COMPETENTA, -

S\TEHNOLOGIE MEDIC’(&L'EH“_‘_

.l
4

GRAT @ @ ONCOLOGIE MEDICALA (CHIMIOTERAPIE,

COMPARTIMENT PRIMIR! URGENTE 24/24CU @ IMUNOTERAPIE)
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Boston
Scientific

Advancing science for life™

Leave no
stone unturned

Dakota”

Sonda de extractie calculi din
Nitinol cu maner OpenSure™

LithoVue®

Ureteroscop digital flexibil de unica folosinta

\Q / PARTENERI IN PERFORMANTA
(9] Sos. Straulesti, nr. 184, Sector 1, Bucuresti
037.294.25.79

B office@genodynamic.ro
www.genodynamic.ro

www.bostonscientific.com/EU/Urology



Lith |
Citral fribazic de polasiy 25 mEg
Citrat fribazic de magneziu 5 mEg
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Combinatia de ciirall

plridoxing pentru preventia si
fratarea litiazei renale cu
oxalat de calciu sau acid uric

Benzile de pH din fiecare cutie

QN
% | SCHEMA DE TRATAMENT

[1-5 MM] SAL MICROLITIAZA:

T placunizl, diminears § seans,
TIMPDE 3 LU i pdnd L sl minatoa complecd

PENTRU ELIMIMNAREA CALCULILOR DE DIMENSIUNI MIT )

INAINTE - 1 plic Lithoren® seara, TRAP DE 1 LIS
ouek - 3 plicuridz, dimineata 3 seara, TUSE DE BINIB 3 LS
indicatoare)

IH CATUL INDICATIE DE LITOTRITIE:
fouverficges pH arina: cu bena

FONTRU PACIENTI CU PREISPOZITIE
1 plicyz1, U ENTinenea pi-uius urinar

faciliteazd evaluarea ph-ului urinar

STRUVIREN ' ASIGURA ACIDIFIEREA

URINARA CONTROLATA

Tratament ce vizeazd mentinerea
pH-ului urinar la valori 5,8 si 6,2

Struviren®

L-metionind soomg

SCHEMA DE TRATAMENT

PREVENTIA INFECTELOR URINARE 51 CALCIFIEREA SOMDEN
LA PACIENTI PURTATORD

2 compurimatels, minim 10 ole ssu pe durats sushiren
sonded urinane

TRATAMENTUL INFECTULGR IRINARE CROMNSCE
2 e /e, imbnkm 3 lund e plad b eooulour negatvd

e

iiwm}.d,cu menjineres pH-olul urinar
e valorile 58 - 62

¥4 PREVENTIA RECIIVELOR STRUVITELOR, k.
MIMIM T LML DE 2 Ot PE AW )

B LT I T

Cstribisfor: Solarfum Groop $HL, S Gals Calaction, rr, 34, Secfor 1. Bucurnsidl
Ted: +40.20.201. T 18], Fam: +400F 030 1.7 162 | e sl tiumaeu

SSolartium

SOLLITH-0003.00.19
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G.L. PHARMA GmbH Reprezentanta in Romania
GEROT @@ LANNACH

Ai timp peniru tine,
spune nu durerii!

Gerocoxan

etoricoxib 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg
comprimate filmate



Zile confortabile,
fara senzatii neplacute

Uriklin Forte contine o forma
concentrata de extract de
merisor - afin american

AN\

| SRR P SNFIFT

Pregateste-te sa fii
la inaltime!

la ManErect )()(Ll

e Ajuta la mentinerea relatiilor sexuale bune
e« Mentine concentratiile normale de testosteron
e Creste vitalitatea si energia
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Mg, SOLUTII DE SPECIALITATE
PENTRU INCONTINENTA

www.seni.ro Kl SeniRomania S&gElEIRT]



WOLF/?) Meen /742"

spirit of excellence 70 W Holmium:YAG Laser System
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spirit of excellence

Mmdams4d

Flexible Sensor Cystoscope

® 210° deflection upward/downward
for precise control and navigation

® 7.5 Fr. large working channel
for optimal irrigation

@ Afraumatic, 11.5 Fr., beveled
distal tip for easy insertion and
patient comfort

® 16.2 Fr. sheath ¢

® Dual LED distally for superior
illumination

® Two programmable camera
buttons capable of controlling

@ Special Imaging Mode (SIM)
compatible

@ Ergonomic handle

@ Axial cable

Flexible Sensor Endoscopes
for ENDOCAM Logic 4K Camera Platform

BOd

Flexible Single Channel
Sensor Ureterorenoscope

@ Fits through 9.5 Fr.
access sheaths

® 270° deflection
upward/downward

® 3.6 Fr. working channel

@ Atraumatic, 6.6 Fr., beveled
distal tip for easy insertion

® 8.7 Fr. sheath ¢

® |Integrafed LED illumination
and distal image sensor

® Two programmable camera
buttons capable of controlling
up to four functions

® Special Imaging Mode (SIM)
compatible

® Ergonomic handle

® Axial cable

Ty — P"

COsra

Flexible Dual Channel
Sensor Ureterorenoscope

270° deflection upward/downward

Two independent irrigation and laser
channels (3.6 Fr.and 2.4 Fr.) for the
simulfaneous use of tipless baskets
and laser fibers

Atraumatic, 5.2 Fr., beveled distal tip
for easy insertion

9.9 Fr. sheath g

Integrated LED illumination
and distal image sensor

Two programmable camera
buttons capable of controlling
up to four functions

Special Imaging Mode (SIM)
compatible

Ergonomic handle

Axial cable

Str. Nisipari, nr. 27, sector 1, Bucuresti; tel/fax 021.317.91.88/89, e-mail: office@vavian.ro VA‘JI AN
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AUTOCONE® Il 400

Cutting edge technology for
your transurethral treatment

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE
THE DIAMOND STANDARD

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-StraB3e 34, 78532 Tuttlingen/Germany
KARL STORZ Endoscopia Romania srl, Str. Prof. Dr. Anton Colorian, nr. 74, Sector 4, Bucuresti/Romania
www.karlstorz.com




