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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate.

Obstructia infravezicala (OIV) reprezintd o notiune generala, ce include o serie de maladii
urologice manifestate prin dereglarea evacudrii urinei din vezica urinara, dificultati de mictiune,
retentie de urind si alte tipuri de disurie, determinate de un obstacol in regiunea colului vezicii
urinare si a uretrei. OIV este un proces patologic polietiologic ce se manifestd prin simptome
ale cailor urinare inferioare. Catre maladiile, unul dintre simptomele carora este OIV, pot fi
atribuite HBP, cancerul de prostata, cancerul vezicii urinare, scleroza colului vezicii urinare,
prostatita cronica (sclerozata si calculoasd), strictura si obliteratia uretrei etc. [1, 2].

Prostatita este cea mai frecventa afectiune urologica in randul populatiei masculine sub 50
de ani si al treilea cel mai frecvent diagnostic urologic la barbatii trecuti de aceasta varsta, dupa
adenomul de prostata si cancerul prostatic, iar varsta medie a bolnavului cu prostatita este de 43
de ani. Simptomele prostatitei sunt prezente la 10-40% dintre barbati si determind o scadere
considerabild a calitatii vietii pacientilor. Potrivit celor relatate de urologi [3, 4,], 9% dintre
barbatii din populatia totald sufera de prostatitd. Din populatia masculind de peste 20 de ani,
2-12% pot avea simptomatologie specificd prostatitei, iar circa 9-16% dintre barbati primesc
acest diagnostic de a lungul vietii. In functie de durata de la debutul simptomatologiei, prostatita
poate fi acuta, cand aceasta a debutat recent, sau cronica, cand simptomatologia persista peste 3
luni [5].

Prostatita cronica (PC) este cea mai raspandita si cea mai greu de diagnosticat afectiune
androurologicd, fiind plasata pe locul intdi dupd prevalenta intre afectiunile inflamatoare ale
sistemului urogenital masculin si pe unul dintre primele locuri ale maladiilor masculine in
general [5]. Diapazonul de varste al bolnavilor cu prostatita cronica variaza de la 18 la 80 de
ani, inclusiv peste 50% reprezinta barbatii cu varste sub 40-50 de ani, dar s$i un numar tot mai
mare de barbati au varsta peste 60 de ani. In urologia contemporana prostatita cronici riméne a
fi o afectiune inflamatoare foarte raspandita, studiatd insuficient si foarte greu supusa
tratamentului. Aceasta afecteaza preponderent barbatii de varsta tanara si reproductiva, deseori
fiind nsotitd de dereglarea functiei copulative si a celei generative [6, 7]. Faptul ca aceasta
maladie afecteaza partea cea mai aptd de munca si reproductivd a populatiei masculine, cu
varste cuprinse intre 20 si 40 de ani, atingand o rata de morbiditate de 35-40%, face ca aceasta
sa fie nu numai doar o problema de importantd medicala, dar si sociala majora [8], o problema
de sporire a eficientizarii diagnosticului si tratamentului prostatitei cronice [5, 9, 10]. Printre
multitudinea problemelor ce apar in aceastd afectiune, problema dereglarilor de mictiune
ramane una dintre cele mai actuale si discutabile. Afectiunea poate fi o consecintd a
tratamentului ineficient al prostatitei acute, insd de cele mai multe ori prostatita cronicd se
dezvoltd ca una primar-cronicd, pe fundalul unor fenomene de stazd in prostatd si se
caracterizeaza printr-o evolutie lentd a procesului inflamator cronic care determind modificari
cicatriceal-sclerotice ale prostatei.

Existd diferite clasificari morfopatologice ale PC. In particular, se evidentiazi prostatita
catarala (cu afectarea canalelor excretoare ale acinusurilor), foliculara (cu antrenarea 1n proces a
unor lobi prostatici separati), interstitiala sau parenchimatoasa (cu afectarea totald a organului).
Pentru prostatita cronica este specificd formarea unor cavitati dilatate in sistemul folicular, ca
urmare a ocluziunii canalelor acestora si a stazei secretiei prostatice. Evolutia indelungata a
prostatitei cronice poate s conduca la scleroza organului cu micsorarea dimensiunilor prostatei
si dezvoltarea obstructiei infravezicale [2, 4, 11, 12, 13].

In prezent, cea mai rispandita clasificare a prostatitei, acceptati in majoritatea tirilor, este
cea propusa de Institutul National de Sanatate din SUA (NIH) [8], care include urmatoarele
tipuri de prostatita: prostatitd bacteriana acuta; prostatitd bacteriana cronicd (inflamatie cronica
in tesutul prostatic si prezenta florei uropatogene, depistata la 5-10% dintre pacienti); prostatita
cronica abacteriana/sindromul cronic dureros pelvin (neinfectioasa, se depisteaza la 90-95%
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dintre bolnavi) si procesul inflamator asimptomatic in prostata (prostatitd confirmata histologic
fara manifestari clinice). In conformitate cu aceasti clasificare se evidentiazi doud forme de
prostatitd cronica abacteriana/sindromul cronic dureros pelvin (PCAB/SCDP): inflamatoare
PCAB/SCDP III A si neinflamatoare PCAB/SCDP 111 B [2, 8, 14].

Potrivit definitiei NIH din SUA [15, 16], notiunea ,,prostatita cronica” abacteriana include
si sindromul durerii pelvine cronice in regiunea bazinului mic, perineului, in organele genitale
pe parcursul a cel putin 3 luni, cu prezenta sau lipsa inflamatiei in tesuturile prostatice, dar fara
flora patogena in tesuturile prostatice, secretia prostatica, lichidul seminal si urina, cu prezenta
(sau lipsa) simptomelor obstructive sau iritative de dereglare a mictiunii; rezultatul pozitiv (sau
negativ) al investigatiei bacteriologice.

Manifestarile PC sunt multiple si diverse, evolutia bolii poate fi monosimptomatica si, in
cazuri rare, latentd [8, 17]. S-a evidentiat, ca tabloul prostatitei cronice se caracterizeaza printr-o
triada de sindroame: dureros, disuric si disfunctie sexuala.

Etiologia, patogeneza si patofiziologia prostatitei cronice abacteriene (PCAB) au fost
studiate insuficient. Lipsa unui factor etiologic unic, concludent sub aspectele medicinii bazate
pe dovezi, permite ca la etapa actuala PCAB sa fie considerata ca o afectiune multifactoriald, in
care pacientii prezintd tulburdri psihopatologice asociate ale functiei sexuale si celei
reproductive. Sindroamele non-bacteriene sunt cauzate de factori imunologici, neuroendocrini,
inflamatori si apar la un grup de populatie susceptibil genetic si anatomic.

Prostatita cronicd non-bacteriana se refera la bolile care se dezvolta pe fundalul dereglarii
proceselor proteolitice din sange si prostatd. Activizarea proteolizei capatd un rol-cheie in
inflamatie. Actiunea coordonata a proteazelor si a inhibitorilor acestora este una dintre formele
de mentinere a homeostaziei in organism, o succesiune de reactii complexe si cu mai multe
componente, fiind vazutd ca un raspuns universal nespecific la inflamatie.

In prezent, lipsesc criteriile diagnostice clinic veridice pentru diferentierea diagnosticului
de PCAB/SCDP inflamator (categoria III A) si neinflamator (categoria III B). Astfel, un anumit
interes in patogeneza si diagnosticul PCAB/SCDP prezintd determinarea rolului NO [12, 14, 19,
20], al stresului oxidativ si sistemului kalikrein-kininic.

O sarcina separatd si extrem de dificila este tratamentul PC [7, 18, 19], unde rata de
vindecare este extrem de scdzuta. Tratamentul este n functie de categorie si de simptomatologia
pacientului [21, 22]. Existd multe surse bibliografice [13, 17] care reflecta diverse scheme si
metode de tratament al PC. Tratamentul bolnavilor cu PC trebuie sa fie complex si sd prevada in
mod obligatoriu actiunea asupra tuturor verigilor etiologiei si patogenezei bolii [21].

Evolutia vertiginoasd a endourologiei a permis folosirea metodelor endoscopice in
diagnosticul si tratamentul mai multor afectiuni urologice, atat ale cailor urinare superioare, cat
si ale celor inferioare. Eficacitatea inalta si traumaticitatea redusa a interventiilor au permis de a
extinde indicatiile pentru utilizarea lor, iar in unele situatii acestea sa devina metode de selectie
in tratamentul unui sir de afectiuni urologice si al complicatiilor acestora.

Primele descrieri ale tratamentului prostatitei cronice bacteriene prin electrorezectia
transuretrald (prostatectomia transuretrald) (TUR) au fost prezentate de MEARES E.M. si
STAMEY T.A. [1968], iar al celei abacteriene — de SMART C.J. si JENKINS K.D. [1975].
Ulterior, n baza analizei problemei date, s-a determinat ca in diagnosticul si selectia pacientilor
pentru interventia chirurgicald important este modul detaliat de abordare, cu luarea in
considerare particularitatilor anatomo-morfologice ale prostatei, precum si a starii urodinamice
a cailor urinare inferioare (modificdri histologice grave in organ, prezenta sindromului
obstructiv infravezical sau diverse asocieri ale acestora). In pofida numarului mare de cercetiri
consacrate temei In cauza, pand in prezent raman nerezolvate etiopatogeneza, diagnosticul
precoce, profilaxia si tratamentul dereglarilor mictionale la bolnavii cu prostatitd cronica,
manifestata prin modificari sclerozate ale tesutului prostatic (scleroza prostatei), prin formarea
calculilor in glanda (prostatita calculoasa sau prostatolitiazd) [7]. Se considera ca la astfel de
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bolnavi cu prostatitd cronica si dereglari mictionale si cu manifestari de OIV, in primul rand,
este necesar de a suspecta astfel de complicatii, precum scleroza prostatei, calculi ai prostatei
ete. [5, 7].

Asadar, chirurgia endoscopica transuretrald a prostatitei si a consecintelor ei este motivata
de existenta unui categorii de pacienti cu forme rezistente si recidivante ale afectiunii, in care
metodele de tratament conservator sunt ineficiente.

Modalitatile sus-mentionate de tratament chirurgical transuretral sunt necesare mai
frecvent in stadiul trei, deja ireversibil, al bolii — scleroza prostatei sau in cazul formarii
concrementilor (calculilor) — prostatolitiaza.

Scleroza prostatei (73%) reprezintd unul dintre stadiile finale ale procesului inflamator
cronic 1n prostatd [12]. Acest stadiu se caracterizeaza, de reguld, prin scdderea activitatii
procesului inflamator, totodatd, organul este substituit considerabil prin tesut conjunctiv
cicatriceal [23, 24].

Analiza rezultatelor interventiilor in legaturd cu scleroza de prostatd la pacienti si
ameliorarea ulterioard a parametrilor urodinamici i-au permis lui JI.M. TOPUJIOBCKHU si
M.M. JJOBPOXOTOB [23], V. GHICAVII [24] sa conchidad ci rezectia transuretrald este o
metoda eficientd in tratamentul obstructiei infravezicale si contribuie la restabilirea mictiunii,
mai ales, la pacientii de varsta Tnaintata si senild, ameliorand concomitent si calitatea vietii.

Prostatita calculoasa cronicd adesea se depisteazd intdmplator in diverse zone ale
parenchimului la examinarea bolnavilor cu simptomatologia cailor urinare inferioare, sub forma
de opacitati consistente, interpretate, de obicei, ca calculi prostatici, si este panad in prezent o
patologie putin studiatd clinic. Prevalenta exactd a calculilor prostatici nu este incd bine
cunoscuta, fiind raportatd de la 7% pana la 70% din cazuri, pentru ca cele mai multe cazuri de
calculi prostatici nu sunt insotite de simptome, avand o evolutie asimptomatica.

Factorii care ar cauza calculii prostatici sunt Incd incerti. Se acceptd o ipoteza generald,
potrivit careia calculii prostatici sunt o consecintd a imbatranirii barbatilor de varsta Tnaintata.
Se presupune ca un calcul prostatic se formeaza prin precipitarea secretiilor prostatice si
calcifierea corpilor amilacei in conditiile unui proces inflamator de lungd durata, refluxului
intraprostatic in prezenta obstacolului mictiunii (adenom de prostata, strictura uretrei s.a.), care
poate provoca prostatita clinica. Asadar, in marea majoritate a cazurilor, calculii prostatici pot fi
considerati o consecintd a prostatitei cronice [23].

O alta problema care trebuie luata in considerare este timpul si anume situatia cand trebuie
tratati calculii prostatici. Bolnavii cu calculi prostatici de sine statatori, necomplicati nu au
nevoie de tratament special. Majoritatea autorilor recomanda ca, atunci cand nu sunt complicatii
cauzate de calculii prostatici, 0 monitorizare periodicd a situatiei este suficientd. Bolnavii cu
calculi asociati cu prostatita cronica necesita tratament antiinflamator conservator. La pacientii
care au o infectie greu de gestionat sau la care calculii prostatici se asociaza cu HBP ori pot
perfora uretra prostaticd, cauzand retentie urinard sau proemineaza in uretrd si pot provoca
obstructie urinara, acestia pot fi inlaturati transuretral, prin rezectie endoscopica, ceea ce ofera o
ameliorare a simptomelor, dar interventia nu garanteaza inldturarea tuturor calculilor si nici nu
exclude posibilitatea de formare a lor in viitor. Eliminarea profunda a calculilor prostatici este o
metodd de optiune si in tratamentul inflamatiei bacteriene cronice a prostatei, deoarece acestia
sunt contaminati cu bacterii si prezinta o sursa de inflamatie persistentd sau pot provoca abcesul
prostatic ori malignizarea. In aceste cazuri, calculii prostatici pot fi inliturati cu usurinta,
utilizand bucla de electrorezectie transuretrala sau alte modalitati miniinvazive. Procedura
transuretrald este o metoda de optiune, dacd este necesara inlaturarea calculilor si anume la
pacientii mai tineri, pentru a pastra functia sexuald. Pacientii in varstd sunt supusi
prostatolitotomiei deschise pentru un singur calcul de dimensiuni mari sau un grup de calculi
[25]. Totodata, este necesar de a mentiona cd actualmente publicatii referitoare la obstructia
infravezicala in complicatiile prostatitei cronice abacteriene si la inlaturarea lor prin interventii
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endoscopice transuretrale sunt intr-un numar restrans. Din aceste considerente, toate cele
enumerate mai sus, inclusiv problema dereglarilor actului mictional la bolnavii cu prostatita
cronicd abacteriand, raman actuale si necesita studii ulterioare suplimentare.

Ipoteza cercetarii

Ideea de baza a studiului demarat a fost cercetarea posibilelor mecanisme de dezvoltare a
complicatiilor cicatriceal-sclerotice si calculoase la bolnavii cu PC si in baza rezultatelor
obtinute, elaborarea principiilor de diagnostic precoce al acestor complicatii, profilaxia si
tratamentul posibilelor OIV provocate de acestea. Reiesind din acest concept, au fost
determinate scopul si obiectivele studiului preconizat.

Scopul lucrarii constd in determinarea posibilitatilor de diagnostic al prostatitei cronice
abacteriene, al celor mai frecvente complicatii ale acesteia si a eficientei tratamentului
diferentiat endourologic transuretral al obstructiilor infravezicale provocate de consecintele
prostatitei respective.

Pentru realizarea scopului, au fost stabilite urmatoarele obiective de cercetare:

1. Studiul frecventei si structurii OIV, provocate de consecintele PCAB.

2. Determinarea posibilitatilor de utilizare si evaluarea eficacitatii interventiilor endoscopice
transuretrale in OIV, provocata de PCAB si complicatiile acesteia.

3. Studiul comparativ al frecventei si gravitatii complicatiilor intra- si postoperatorii ale
interventiilor endoscopice transuretrale (TURP, ITUP, LASER) cu elaborarea unui
complex de actiuni directionate reducerii acestora in tratamentul OIV, provocata de PC
sclerozata si calculoasa.

4. In baza datelor clinico-morfologice de a determina particularititile si indicatiile rezonabile
ale tratamentului diferentiat al complicatiilor obstructive ale PCAB.

5. Argumentarea metodelor de restabilire a permeabilitatii infravezicale a uretrei prostatice la
pacientii cu prostatite sclerozate si calculoase si determinarea eficacitatii acestora.

6. Determinarea necesitatii si capacitatii entomoterapiei de prevenire §i minimizare a
complicatiilor intra- si postoperatorii ale interventiilor chirurgicale in PCAB obstructiva.

Noutatea stiintifica a lucrarii

Lucrarea reprezintd un studiu complex, realizat la Catedra de urologie si nefrologie
chirurgicald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si in Clinica
de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, cu privire la rezultatele
tratamentului endoscopic transuretral al OIV provocate de consecintele prostatitei cronice
abacteriene 1n functie de manifestarile sclerozate si litiazice ale prostatei.

In baza materialului clinic acumulat s-a efectuat, in premierd, analiza comparativa si
multilaterala a rezultatelor urodinamice, a posibilelor complicatii intra- si postoperatorii si a
eficacitatii aplicarii diverselor modalitati de tratament endoscopic transuretral (electrorezectie
transuretrald, rezectie cu laser) la pacientii cu PC abacteriana obstructiva.

Pe baza materialului clinic a fost studiatd comparativ incidenta si structura obstructiei
infravezicale, cauzata de consecintele prostatitei cronice abacteriene: scleroza prostatei in 62%
din cazuri, prostatita calculoasa in 38% din cazuri; s-a argumentat posibilitatea de aplicare a
interventiilor endoscopice transuretrale si s-a determinat eficienta lor in tratamentul de
restabilire a pasajului infravezical al uretrei la pacientii cu OIV in scleroza si litiaza prostatei; s-
au specificat indicatiile rezonabile tratamentului diferentiat al consecintelor obstructive ale
prostatitei cronice abacteriene, care contribuie la reducerea frecventei si gravitatii complicatiilor
dupa executarea interventiilor respective; s-au analizat cauzele complicatilor intra- si
postoperatorii ale rezectiei transuretrale (TUR, laser) la aceasta categorie de pacienti.

S-a constatat ca frecventa nu prea mare a complicatiilor interventiilor endoscopice
transuretrale In OIV, provocata de PC abacteriand, este incomensurabild, cu valorile acestor
metode: informativitatea 1naltd, posibilitatile terapeutice si  simplitatea tehnica,
miniinvazivitatea, toleranta inaltd a pacientilor, reducerea cheltuielilor pentru tratamentul si
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reabilitarea lor, precum si posibilitatile lor de a le repeta pentru tratamentul afectiunilor sau al
complicatiilor aparute fara de majorarea riscului pentru pacient si organ.

S-a demonstrat capacitatea entomoterapiei cu preparate antiinflamatoare, antiproliferative
si antifibrotice, utilizatda 1n prostatita cronicd abacteriand, de a reduce manifestarile
consecintelor sclerozate si calculoase, contribuind semnificativ la prevenirea si minimizarea
complicatiilor intra- si postoperatorii ale interventiilor endourologice transuretrale.

A fost argumentatd metodologia de executare a interventiilor cu laser si demonstrata
eficienta si inofensivitatea acestor interventii la bolnavii cu prostatitd cronica abacteriana
sclerozata si litiazica, manifestatd prin restabilirea rapida a calitatii mictiunii si acceptabilitatea
utilizarii interventiilor mentionate pentru toate categoriile de pacienti.

Problema stiintifica solutionata in teza

OIV provocata de consecintele PC abacteriene, cum sunt scleroza prostatei
postinflamatoare si prostatita calculoasa, necesitd o selectie diferentiatd si adecvata a metodelor
de tratament endoscopic transuretral, reiesind din starea clinico-morfologica (predominarea
procesului sclerozat sau de formare a calculilor), precum si din posibilitatile de minimizare a
complicatiilor intra- si postoperatorii la aplicarea acestora.

Tratamentul medicamentos anterior al prostatitei cronice abacteriene cu preparate
entomologice cu actiune antiinflamatoare, antiproliferativa si antifibrotica amelioreaza
manifestarea proceselor sclerozate si de formare a litiazei prostatice si, in consecinta,
diminueaza semnificativ posibilele complicatii ale interventiilor endoscopice transuretrale,
utilizate in OIV cauzati de PC abacteriene. In prostatita cronicd abacteriand calculoasi
tratamentul endoscopic transuretral poate fi aplicat prin incizia sau rezectia transuretrala sau
laser, in functie de volumul, consistenta si localizarea concrementilor in prostatd. Aceste actiuni
vor contribui la luarea deciziilor corecte in elaborarea planului de tratament si selectarea
metodelor de executare in maladiile urologice obstructive infravezicale, inclusiv PCAB
complicata.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului

Adoptarea metodologiei de investigare si evaluare a pacientilor cu PCAB prin
determinarea starii proceselor proteolitice ale organismului, markerilor biochimici ai inflamatiei
— factori importanti in dezvoltarea PCAB/SDCP, prin determinarea criteriilor diagnostice clinic
veridice pentru diferentierea variantelor inflamatoare si neinflamatoare in PCAB. Optimizarea
indicatiilor de tratament a consecintelor PCAB prin metode endoscopice transuretrale
miniinvazive. S-au implementat metode endoscopice transuretrale noi in tratamentul OIV
provocate de consecintele PCAB, tinand cont de dimensiunea, volumul, localizarea, durata
persistentei si etiologia sclerozei si litiazei prostatei la pacienti, inclusiv la cei de varsta inaintata
si senild. Implementarea si utilizarea diferentiatd a interventiilor endoscopice transuretrale in
tratamentul acestor patologii urologice au contribuit la extinderea diapazonului de folosire a lor
si la ameliorarea rezultatelor tratamentului, la reducerea duratei de spitalizare si de reabilitare a
bolnavului. In baza analizei rezultatelor tratamentului endoscopic s-au stabilit indicatiile si
contraindicatiile pentru diverse metode (TUR, laser) si algoritmul de tratament al pacientilor cu
obstructii infravezicale. In functie de caracterul tesutului sclerozat sau calculos, s-a evidentiat
posibilitatea de a reduce frecventa eventualelor complicatii la aceasta categorie de pacienti.

S-a elaborat si s-a implementat in practicd metoda de tratament al pacientilor cu PCAB
sclerozata si litiazica cu utilizarea rezectiei laser transuretrale, care reprezinta o alternativa de
tratament endoscopic 1n cazurile prostatolitiazei, avand o eficacitate inalta si cu o ratd mai mica
a complicatiilor. In functie de indicatiile si contraindicatiile fundamentate stiintific, s-au stabilit
criteriile de selectare a pacientilor respectivi pentru tratamentul prin metoda data, abordarile
pentru conduita bolnavilor in perioada postoperatorie si s-au determinat aspectele tehnice ale
executdrii interventiei chirurgicale, metodele de profilaxie a complicatiilor posibile.
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Particularitatile evidentiate ale utilizarii diferitor modalitati ale rezectiei transuretrale
(electrovaporizarea, laser) in conditiile OIV, provocate de consecintele PC abacteriene,
contribuie la sporirea eficacitatii tratamentului, la reducerea nivelului de risc intra- si
postoperatoriu, la micsorarea numarului de complicatii. Indicatiile si contraindicatiile stabilite
in utilizarea acestor modalitdti de rezectie transuretrald a prostatei permit ameliorarea
rezultatelor tratamentului OIV in PC abacteriana si complicatiile acesteia, cresterea confortului
vietii pacientului in perioada postoperatorie, reducerea duratei de aflare a pacientilor in
stationare dupa interventie.

S-a propus o metoda eficienta de profilaxie a complicatiilor in PC abacteriane, bazata pe
asocierea preparatelor entomologice cu wunele interventii endoscopice transuretrale
miniinvazive. S-a demonstrat ca efectuarea rezectiei transuretrale endoscopice (TUR si laser)
permite sa se obtind o mictiune adecvata la marea majoritate a pacientilor cu OIV in PCAB.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele cercetarilor stiintifice obtinute au fost aplicate in procesul didactic la Catedra
de urologie si nefrologie chirurgicald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, in procesul instructiv al studentilor, in instruirea postuniversitard a medicilor
rezidenti-urologi si a medicilor in cadrul cursurilor de educatie medicala continua, in activitatea
clinica a Sectiei de urologie si endourologie a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” si in sectiile de
urologie ale IMSP municipale si raionale din Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor tezei

Materialele si rezultatele cercetarii efectuate in cadrul studiului au fost prezentate la
urmatoarele foruri stiintifice nationale si internationale:

e Al VII-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu
participare internationala (Chisinau, 2019);

e Congresul international medical al studentilor si tinerilor medici ,,MedEspera”, Chisinau,
editia a 8-a, 2020; editia a 9-a, 2022;

e Congresul oncologilor din Republica Moldova cu participare internationala, editia a V-a
»Preventia si controlul cancerului — o continud provocare”, consacrat aniversarii a 60-a de
la fondarea IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova (Chisinau, 2020);

e Conferinta aniversard ,I'paxmanun, yuéneni, memaror’” — 90 de ani de la nasterea
profesorului A.J[. Msicaukos, KI'MYVY, (Kypck, 2020);

e Al XXVIII-lea Congres National din Rusia ,,YenoBek u nexapctBo” (Moscova, 2021);

e Al XXl-lea Congres al Societatii Urologilor din Rusia (Sankt-Petersburg (online),
septembrie, 2021);

e Sedintele Societatii Stiintifice a urologilor din Republica Moldova (Chisinau, 2019; 2020;
2021; 2022);

e La expozitii, saloane si concursuri internationale specializate din Chisinau (2021), Iasi
(2021; 2022), Cluj-Napoca (2021; 2022), Timisoara (2021), Sibiu (2022) si al;

e Zilele Universitatii si Conferintd stiintificd anuala ,,Cercetare in biomedicind si sanatate:
calitate, excelentd si performantd” a [P USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2020,
2021; 2022).

Teza a fost discutatd, aprobatd si recomandata spre sustinere in cadrul sedintei comune a
membrilor grupului de indrumare, a conducatorului stiintific si Catedrei de urologie si
nefrologie chirurgicala a [P Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 4 din 30 noiembrie 2022) si in sedinta Seminarului stiintific de
profil 321, Medicind generald, Specialitatile: 321.13, Chirurgie, 321.14, Chirurgie pediatrica,
321.22, Urologie si andrologie (proces-verbal nr. 1 din 08 februarie 2023).

La subiectul tezei au fost publicate 22 lucrari stiintifice, inclusiv 5 publicatii fara coautori
si 10 publicatii in editii recenzate, 2 articole si rezumate in reviste internationale, teze, rezumate
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si comunicari in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (5) si nationale (2). Au fost
elaborate si implementate 6 acte de implementare a rezultatelor cercetarilor stiintifice (anexa 2)
si obtinute 2 brevete de inventie (MD 1526; MD 1527) si 1 certificat de inregistrare a obiectelor
dreptului de autor (Seria O Nr. 7287) (anexa 3), 6 medalii: 4 de aur, 1 de argint, 1 de bronz si
trofeului AGPI ,,Cea mai buna inventie creatd de un tanar inventator” Infoinvent, 2021.

La elaborarea tezei de doctorat a fost obtinut Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii din cadrul IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(proces-verbal nr. 17 din 11.12.2019).

Cuvinte-cheie: litiaza prostaticd, calculi, prostatd, prostatitd, tratament, scleroza
prostatica, prostatitd cronicd, rezectie transuretrald, prostatolitiazd, obstructie infravezicala,
laser, enuclearea holmium.

Volumul si structura tezei

Teza de doctorat este expusa in limba romana cu titlu de manuscris pe 133 pagini de text
imprimat, include 38 figuri, 17 tabele si 5 anexe, consta din adnotare in limbile romana, rusa si
engleza, introducere, cinci capitole, care includ reviul literaturii, materiale si metode de
cercetare, rezultate proprii si sinteza lor, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie
cu 222 de referinte.

CONTINUTUL TEZEI
1. MANIFESTARILE CLINICE SI MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL OBSTRUCTIEI INFRAVEZICALE PROVOCATE DE CONSECINTELE
PROSTATITEI CRONICE ABACTERIENE

Acest capitol releva o trecere in revista a literaturii de specialitate si a informatiilor de
ultima ora, care se refera la OIV provocata de PCAB si consecintele ei: prostatita cronica
sclerozata si calculoasd, privind etiopatogeneza afectiunilor, teoriile de formare a calculilor in
prostatd, metodele actuale de diagnostic si modalitatile tratamentului acestora, inclusiv
transuretral endoscopic miniinvaziv. Conform literaturii de specialitate, sunt enumerate ratele
de succes ce tine de modalitatile tratamentului endoscopic ale prostatolitiazei si prostatitei
abacteriene sclerozate, avantajele procedurilor de tratament, dezavantajele, aparitia
complicatiilor, rezolvarea acestora si conduita pacientului dupd tratamentul endoscopic
transuretral miniinvaziv. De asemenea, sunt descrise etapele necesare intreprinse dupa stabilirea
diagnosticului complicatiilor a PCAB, metoda de tratament cu individualizarea acesteia in
functie de investigatiile efectuate, intru minimizarea riscului de aparitie a complicatiilor.

Analiza literaturii de specialitate a evidentiat necesitatea aprofundarii comparative si a
evidentierii  eficacitdtii si inofensivitatii metodelor tratamentului transuretral endoscopic
posibile utilizate in consecintele PCAB si de a elabora principii noi de tratament diferentiat.

Caracterizarea unor modalitati ale tratamentului transuretral endoscopic, preponderent in
baza datelor literaturii din ultimii ani, a servit drept un suport important pentru elucidarea
perspectivelor de implementare si utilizare diferentiatd a diverselor modalitatii de tratare in
practica medicala si studiul ulterior efectuat a acestora in PCAB si consecintele ei cu sau fara
asocierea tratamentelor medicamentoase (conservatoare) si chirurgicale.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracterizarea generali a loturilor de pacienti inclusi in cercetiri clinice

Cercetarea s-a fundamentat pe materialele de examinare a 149 de bolnavi cu OIV,
provocata de PCAB III A si III B si complicatiile ei — prostatita cronica sclerozata si calculoasa,
ceea ce a format lotul general de studiu si a constituit 100% din numarul pacientilor urologici,

10



initial consultati, apoi spitalizati in sectia de urologie si endourologie a IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” — baza clinicd a catedrei de urologie si nefrologie chirurgicald
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” pe parcursul a 4 ani (aa.
2019-2022). Studiul include si de asemenea datele examinarilor pe perioada supravegherii de
durata a pacientilor, informatii care au constituit reperele unui studiu analitic multidimensional.

Criteriile de includere. In cercetare au fost: barbati, varsta > 27 de ani, diagnosticati cu
OIV, provocata de PCAB cu modificari sclerotice ale prostatei, calculi prostatici, prostatita
calculoasa, prostatita postinflamatoare, confirmate clinic §i paraclinic, iar in caz de interventie
chirurgicald — radiologic si intraoperator.

Criteriile de excludere: anomalii si afectiuni neoplazice ale vezicii urinare, prostatei si
ale altor organe ale CUI, prezenta PCAB, afectiuni si disfunctii neurologice care provoaca
dereglari neurogene ale vezicii urinare, patologii autoimune asociate, inclusiv, in anamneza,
prezenta unor patologii asociate grave sau a starilor critice care ar putea impiedica
monitorizarea evolutiva a pacientilor incadrati in studiu.

Lotul studiat a fost selectat conform clasificarii etiopatogenetice a OIV si a afectiunilor
indicate anterior, a caror evolutie clinica si complicatii ale tratamentului anterior s-au soldat cu
dereglarile infravezicale a urodinamiei (Tabelul 1).

Tabelul 1. Repartizarea pacientilor cu OIV conform varstei si tipului de afectiuni

Varsta (ani)

Numarul de

Numairul de pacienti cu

pacienti prostatitd cronicii | sclerozi de prostati | prostatiti calculoasi
27-30 10 (6,71%) 10 (6,71%) ; 3
31-40 28 (18,8%) 13 (8,72%) 5 (335%) 10 (6,7%)
41-50 59 (39,6%) 11(7,38%) 35 (23,4%) 13 (8,72%)
51-70 52 (34,8%) 9 (6,08%) 26 (17,4%) 17 (11,4%)
Total 149 (100%) 43 (28,8%) 66 (44,2%) 40 (26,8%)

Repartizarea pacientilor conform patologiilor declansatoare ale obstructiei infravezicale si
in functie de tipul interventiilor executate este prezentata in Tabelul 2.

Tabelul 2. Repartizarea pacientilor in functie de afectiunile si tipul tratamentului
endoscopic transuretral

Afectiunile
(total — 106 pacienti)

Tratamentul chirurgical endoscopic transuretral efectuat:
incizie si rezectie transuretrald (TUR) rezectie Laser

Scleroza prostatei (n = 66 de pacienti) 30 (28,3 %) 36 (33,9 %)

Prostatita calculoasd (n = 40 de pacienti) 10 (9,4 %) 30 (28,3 %)

Asadar, lotul I, a inclus 43 de pacienti cu PCAB/sindrom cronic dureros pelvin (SCDP)
(Tabelul 1) cu sau fara dereglari mictionale (OIV) supusi unui tratament conservator
medicamentos standard, dintre care 33 de pacienti suplimentar au folosit adenoprosin — un
medicament entomologic in supozitoare rectale (150 mg), iar 10 barbati au constituit in acest
studiu grupul de control (netratati cu adenoprosin).

Lotul II de baza studiat a fost selectat conform clasificarii etiopatogenetice a obstructiei
infravezicale si a afectiunilor sus-mentionate, provocatoare ale simptomelor CUI. Acesta a fost
constituit din 106 pacienti cu prostatitd cronica sclerozatd si calculoasd, in evolutia clinicd a
carora s-au dezvoltat dereglari infravezicale ale urodinamiei (mictiunii), examinati §i tratati
transuretral endoscopic (Tabelul 2). In tratamentul acestor afectiuni si complicatii obstructive au
fost conform indicatiilor si contraindicatiilor tratamentului patologiilor respective, aplicate
diverse metode chirurgicale, recomandate traditional si n anumita masura optimizate, cu scopul
de a determina, In baza analizei rezultatelor obtinute si a complicatiilor postoperatorii,
eficacitatea si prioritatea (diapazonului utilizarii) acestora. Dupa examinarea detaliatd si
precizarea diagnosticului de prostatitd cronicd cu dereglarea mictiunii au fost formate 2
subloturi de studiu. Sublotul I a fost constituit din 66 (62,2%) de pacienti cu prostatitd cronica
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asociatd cu modificari sclerozate ale prostatei postinflamatoare, cu dereglari urinare, supusi
tratamentului prin diverse tehnici de tratament transuretrale endoscopice. In acest lot au fost
inclusi si cei 6 pacienti care anterior au fost tratati cu adenoprosin, dar au manifestat ulterior
dereglari mictionale (sindromul dureros persistent si disuric), care au si servit ca indicatii pentru
tratamentul chirurgical.

Sublotul II a inclus 40 (37,7%) de pacienti cu varste cuprinse intre 31 si 70 de ani (varsta
medie — 49,7 ani) cu dereglari urinare provocate de calculi prostatici (prostatitd calculoasd) cu
diferitd localizare in glanda, unici sau multipli, si de diverse dimensiuni si etiologii, de
asemenea, tratati transuretral endoscopic diferentiat (laser — 30 de pacienti, incizia sau rezectia
TU — 10 pacienti).

2.2.Examinarea clinica si paraclinica si selectarea pacientilor cu deregliari mictionale
infravezicale obstructive

Examinarea pacientilor cu OIV provocatd de consecintele prostatitei cronice la etapa
initiala (preoperatorie) a inclus examenul clinic cu precizarea anamnezei, a evolutiei maladiei,
acuzelor pacientilor cu aprecierea lor in puncte, conform scalei IPSS, a manifestarilor clinice,
aprecierea indexului calitatii vietii bolnavului — QoL si, in special, a statutului local prin
examenul digital rectal. La consultatia primara, pacientul a efectuat analizele de baza:
hemoleucograma desfasurata, analiza generald a urinei, determinarea nivelului creatininei si a
ureei in sange. In caz de suspiciune de infectie acuti sau cronica in acutizare a tractului urinar,
au fost efectuate urocultura, analiza Neciporenco, analiza secretiei prostatice si a frotiului
uretral.

Postoperator pacientii au fost supravegheati in stationar, cu monitorizarea zilnica a starii
generale si locale, cu completarea chestionarelor IPSS, privind indexul calitatii vietii QoL, cu
efectuarea, la necesitate, a cercetarilor fizice, cu repetarea probei biologice si a unor examinari
imagistice, precum ultrasonografia transrectala (pentru a determina starea prostatei, volumul
urinei reziduale) si uroflowmetria. In continuare, pacientii au fost examinati la intervale
postoperator peste o luna, apoi dupd 3, 6, 12 luni. In caz de adresare cu acuze aparute, in
legatura cu complicatii precoce sau tardive (la distantd) dupa corectia chirurgicala a patologiilor
respective, pacientul a fost supus examenului clinico-paraclinic in momentul adresirii. In caz de
complicatii in perioada tardiva dupa interventia chirurgicald, pacientii, la necesitate, au fost
supusi examinarii §i tratamentului 1n stationar. Drept criterii de aparitie a recidivelor
patologiilor respective au fost considerate: reluarea simptomelor obstructive ale mictiunii si
micsorarea vitezei maxime a jetului urinar < 10-12 ml/s, asociatd cu alfi factori specifici.
Acestea determinau necesitatea sondarii sau interventiei repetate pentru restabilirea urinarii
normale. In mod obligatoriu s-a efectuat cercetarea histologica a tesutului prostatic rezecat.

2.3. Investigatiile de laborator si instrumentale

Toti pacientii, indiferent de caracterul interventiei chirurgicale, in perioada preoperatorie
au fost supusi investigatiilor de rutind, in conformitate cu protocolul stabilit si cu fisa de
examinare. Complexul metodelor de investigare a pacientilor cu OIV, pe langa testele clinice si
de laborator de rutind, a inclus examene instrumentale de baza ca: uretrografia, ultrasonografia
transrectala, urografia excretorie si cliseul rectal panoramic, ecografia organelor bazinului,
inclusiv a vezicii urinare §i a prostatei, aprecierea urinei reziduale, PSA total.

In diagnosticul PCAB important sunt si examinarea secretiei prostatice (numirul de
leucocite si a granulelor de lecitind), a markerilor biochimici al leziunii inflamatorii a prostatei
(continutul de NO 1in leucocitele din sange, secretia prostatica si ejaculat (procedeul
METEJIBCKAS B.A. si T'YMAHOBA H.I'. (2005) in modificarea lui GUDUMAC V. si coaut.
(2012). O importanta semnificativa pentru diagnosticarea PC are examenul digital rectal (durere
moderata, consistentd, fluctuatii neomogena a tesuturilor, caracterul flasc), valoarea abordarii
caruia, practic, nu este pusa la dubii.
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Uretrocistografia ascendenta s-a executat tuturor pacientilor in anamneza carora este
mentionata interventia chirurgicala suportata asupra cailor urinare inferioare.

In realizarea cercetirilor urodinamice s-a folosit aparatul ,,Mediwatch” Portaflow PA —
00201 si Urostym Laborie Medical Logies — Canada. Cu ajutorul uroflowmetriei au fost
apreciati: timpul de initiere a mictiunii; ascendenta curbei si timpul atingerii vitezei maxime a
jetului urinar; viteza maxima a jetului urinar (Qmax); caracteristica curbei de urinare; volumul
urinei eliminate (volumul mictional); timpii mictionali; debitul mediu urinar (Qmean).

Ecografia transrectala a prostatei (TRUS-P) — releva o densitate neuniforma a tesutului
sau, la dezvoltarea sclerozei — micgorarea dimensiunilor organului, deseori se depisteaza urina
reziduald in vezica urinara (obstructie infravezicala).

2.4.Modalitatile tratamentelor chirurgicale aplicate in prostatita cronica abacteriana
si consecintele ei

Selectarea unei sau altei metode anumite depinde de localizarea, tipul si gravitatea
(severitatea) afectiunii. S-au elaborat si utilizat mai multe modalitati chirurgicale endoscopice
transuretrale: unele perfectionate, altele implementate in practica clinicd in premiera.

a) Rezectia transuretrala a prostatei

La efectuarea electrorezectiei transuretrale a prostatei (TUR), avand in vedere specificul
contingentului dat de bolnavi, s-a aplicat o0 metodologie speciald, indreptata spre finalizarea cat
mai rapida a interventiei cu un risc cat mai mic de aparitie a hemoragiei (Figurile 1; 2 si 3).
Aceasta a permis nldturarea din start a unei parti mari din tesuturi si efectuarea unei hemostaze
sigure, pentru ca vasele trec anume prin aceastd zona.

Figura 2. Electrorezectia Figura 3. Electrorezectia
Figura 1. Tabloul endoscopic al transuretrala a prostatei in transuretrala a prostatei in
sclerozei prostatei. scleroza acesteia. Inceputul scleroza acesteia. S-a extirpat
interventiei de rezectie la orele  tesutul prostatic la orele 5 ale
5 ale cadranului conventional. cadranului conventional.

b) Incizia transuretrala a prostatei

Incizia transuretrald a prostatei (ITUP) reprezintd o tehnica chirurgicala, o alternativa de
tratament endoscopic al obstructiei subvezicale, la pacientii mai tineri, cu adenoame de prostata
de dimensiuni reduse [6, 10] sau cu prostatita cronica (Figura 4). Principiul tehnicii este diferit
fata de TURP: indepartarea obstructiei prin scaderea tonusului constructiv, secundar inciziei
prostatei (si nu prin rezectia tesutului ca in cazul TURP). Conform ghidurilor Asociatiei
Europene de Urologie, ITUP este indicata la pacientii cu prostate al caror volum nu depaseste
30 cm® (masurat la TRUSP) (Figura 5) si care nu prezintd lob median. Instrumentarul utilizat
este reprezentat de rezectoscopul sau uretrocistoscopul rigid, cu telescop de 30 de grade. Pentru
practicarea inciziei se pot folosi, practic, toate instrumentele accesorii care permit aceastd
manevra: lama rece, ansa Collings, anse de rezectie mono- sau bipolare, electrozi de vaporizare,
fibre laser (Figura 6) etc.
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Figura 5. ITUP la pacient
tandr cu volumul Figura 6. ITUP cu laser Ho:YAG pre- (a) si
prostatei sub 30 cm’®. postoperatorii (b) ale lojei prostatice.

Figura 4. Incizia
transuretrala a
prostatei.

¢) Metoda executarii enuclearii transuretrale cu laser Holmium:YAG a prostatei

Laserul Revolix DUO, utilizat in prezent si in institutia noastra, poseda doud modalitati de
functionare datoritd combinatiei din doud lasere: unul cu semiconductori in unda continua
DPSS (diode pumped solid state) cu lungimea de 2,0 microni — Thulium YAG si altul —
Holmium laser YAG 1n unda de impulsuri cu lungimea de 2,1 microni. Aceastd metoda are la
baza enuclearea succesiva a lobilor hiperplaziei benigne de prostata sau tesutului sclerozat cu
inlaturarea ulterioara a acestora din vezica urinara.

Modul operational de lucru a fost setat cu energie pulsativa de 2,3 J si frecventa 8§ Hz,
puterea maxima de iradiere fiind 18,4 W. Fibra este introdusa printr-un canal al elementului de
lucru. HoLEP se realizeaza cu un rezectoscop Karl Storz (Germania) cu flux continuu 24-26 F
(Iglesias), care este un rezectoscop standard pentru TURP. Un telescop de 30 de grade este
utilizat n timpul enucledrii. Solutia de irigare este o solutie salind normala. Morcelatorul este
compus dintr-un maner cu lame tubulare, pompa de aspiratie si pedald. Morcelatorul este
introdus prin rezectoscop de 26 F Karl Storz. Procedura se realizeaza prin varianta standard cu
trei lobi sau modificata cu doi lobi.

Metoda clasica a trei lobi (trilobara) sau standard (Figurile 7-9).

Figura 7. Etapa initiala a

<o e Figura 8. Etapa a doua a enucleérii. Figura 9. Etapa a treia a
enuclearii. Formarea . . < s .
. . . Unirea santurilor cu deplasarea enuclearii. Enuclearea lobului
santurilor din dreapta si . 0o . .
ulterioara a tesutului prostatic lateral.

din stinga lobului median

o . enucleat in vezica urinara.
al prostatei hiperplaziate.

Metoda a doi lobi (bilobara)

Metoda bilobara, care consta in incizii realizate in pozitia orelor 5, 6 sau 7 si 12 ale cadranului
conventional, este mai preferabila. Incizia se adanceste pana la capsuld, ca si in tehnica clasica
sau standard. Impreuna cu unul din lobii laterali este, de asemenea, enucleat si lobul median.
Restul etapelor sunt similare. Avantajul acestei tehnici este timpul operator redus.

Tesuturile enucleate se inldturd din cavitatea vezicii urinare cu ajutorul morcelatorului
(Figura 10). Fragmentele separate si dense de tesut adenomatos, care sunt greu de apucat cu
lama morcelatorului, pot fi inlaturate cu ajutorul ansei speciale a rezectoscopului (Figura 11).
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2.5. Analiza statistica a
rezultatelor
In scopul procesirii statistice a
materialului au fost elaborate fise
(anchete) speciale, unde s-au
codificat datele anamnezei,

Figura 11. Ansa special a rezultatele examinarilor clinice, ale
rezectoscopului pentru inliturarea  €xplorarilor paraclinice si ale
fragmentelor de tesut sclerozat. analizelor In dinamica. Prelucrarea

datelor primare s-a realizat in
programele ,,Excel Microsoft Office” si ,,Statistica 7 (Statsoft). Au fost calculate ratele indicilor
de proportie.

Compararea valorilor din loturile de studiu a fost realizatd cu ajutorul testului de
semnificatie ,,-Student” (intre 2 loturi) si ANOVA (intre mai multe loturi); cu determinarea
gradului de veridicitate ,,p . Valorile p < 0,05 au fost considerate statistic veridice. Rezultatele
sunt prezentate dupa modelul M = m (media + eroarea standard). Analiza statistica s-a efectuat,
utilizand programul ,, SPSS Statistics v.24” (IBM MS Inc.).

Figura 10. Etapa a patra a
enuclearii. Morcelarea
tesutului rezecat.

3. MANIFESTARILE CLINICE SI REZULTATELE TRATAMENTULUI ENDOCHIRURGICAL
AL OBSTRUCTIEI INFRAVEZICALE INDUSA DE PROSTATITA
CRONICA ABACTERIANA SCLEROZATA

Prostatita cronicd de sine stititoare sau in asociere cu alte afectiuni ale prostatei
(hiperplazia benigna de prostatd etc.) prezintd multe intrebari la selectarea corecta a tacticii de
tratament. Modificarile inflamatorii ale prostatei agraveaza atat simptomatologia iritativa, cat si
cea obstructiva a afectiunilor prostatice, precum si reduce calitatea vietii pacientilor. Acutizarile
frecvente ale prostatitei cronice, in lipsa unor indicatii obiective pentru tratamentul chirurgical
(prevalarea simptomatologiei iritative, lipsa eficacitatii administrarii adrenoblocantelor), impun
deseori si utilizarea metodelor suplimentare in tratamentul conservator al acestei categorii de
pacienti.

Tratamentul medicamentos al prostatitei cronice este dificil si Intotdeauna de lunga durata,
care in functie de tipul acesteia (bacteriand sau abacteriand, variante inflamatoare sau
neinflamatoare) prevede utilizarea diverselor grupe de medicamente, fiind asociate si prescrise
in cure prelungite si repetate. E de mentionat necesitatea efectudrii cercetdrii a unei cauze
favorizante, care ar determina prescrierea tratamentului medicamentos sau chirurgical. Cu
regret, actualmente nu existd o metoda eficienta de tratare a PCAB/SCDP [3, 19].

Pentru constatarea prezentei PCAB/SCDP si a raportului dintre variantele inflamatoare (I11
A) si neinflamatoare (III B) in acest lot de pacienti, necesare ulterior pentru selectarea corecta a
medicamentelor, la 33 de pacienti, preconizati pentru tratamentul conservator, s-a determinat
productia de NO de catre leucocitele fagocitare din sange, secretia prostatei si ejaculat ca un
marker biochimic al leziunii inflamatoare a prostatei (PCAB/SCDP).

La analiza rezultatelor evaludrii gradului de productie a NO de catre leucocitele fagocitare
din sange, secretul prostatic si ejaculat la pacienti cu PCAB/SCDP s-a constatat cresterea la 25
(76%) de pacienti (lotul de baza — 1) a productiei de NO cu 109% (p < 0,05) in sange, cresterea
activitatii NO-sintazei macrofagice cu 75,4% (p < 0,05) in secretul prostatic si cu 70,8%
(p < 0,05) in ejaculat, comparativ cu indicatorii analogici din lotul de control (persoane
sanatoase) (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Productia de NO de catre iNOS in singe, in secretul prostatic si in ejaculatul
pacientilor cu SCDP

Loturile de studiu, n Continutul de N.O -
n — pacienti sange secretul prostatic Ejaculat
(uM/L) (uM/gr.prot) (uM/gr.prot)
de baza -1(n = 25 de pacienti) 57,02 £ 1,07** 7,63 £0,24** 7,45 £0,21**
de baza -2 (n = 8 pacienti) 16,1 £ 0,83* 3,8+0,12 3,7+£0,20
de control (n = 10, barbati sanatosi) 27,23 £3,66 4,35 +0,81 4,36 +£0,41

Nota: *- Veridicitatea valorilor fata de lotul de control(p < 0,05); **- veridicitatea deosebirilor indicatorilor studiati la
pacientii din lotul de baza (n = 25) si cel cu n = 8 pacienti (p < 0,05).

La 8 (24,2%) pacienti cu PCAB/SCDP a avut loc o scadere a producerii oxidului de azot
de catre iNOS in sange cu 40,8% (p < 0,05), iar in secretul prostatic si in ejaculat, activitatea
iNOS nu s-a deosebit semnificativ de indicatorii de control (la barbatii sanatosi) (Tabelul 3).

Astfel, cresterea de 3,5 ori (p < 0,05) a productiei de NO de catre NOS macrofagica in
sange si de 2 ori in secretul prostatic si ejaculat la pacientii din lotul de baza (n = 25 de pacienti)
fata de cei 8 pacienti, caracterizeaza dezvoltarea procesului inflamator in prostata la majoritatea
pacientilor cu PCAB/SCDP, III A, iar la cei 8 pacienti — varianta neinflamatoare de
PCAB/SDPC, III B.

Rezultatele studiului nostru au aratat ca cresterea productiei de NO de catre leucocitele din
sange, secretul prostatic si ejaculat este un marker biochimic al afectiunii inflamatoare a
prostatei in PCAB/SCDP III A.

La evaluarea starii clinice a pacientilor, intensitatea sindromului dureros la pacientii cu
PCAB/SCDP III A varianta inflamatorie de PCAB, (n = 25) la scala NIH-CPSI a constituit
10,24 + 1,18 puncte, dereglarile actului mictional — 8,84 + 1,25 puncte; iar indexul calitatii vietii
— 11,22 £ 0,71 puncte. Pentru pacientii cu SCDP III B varianta neinflamatorie de PCAB, (n = 8)
acesti indicatori au avut valori de: 10,83 £ 1,2; 9,5 + 1,2 si 10,8 £ 0,89, respectiv. La scala
internationald IPSS, indexul simptomelor urinare pentru SCDP III A (25 de pacienti) a
constituit 13,36 + 3,61, iar pentru III B (8 pacienti) — 14,7 £ 3,0 puncte.

Studierea histologica prin metoda Masson (Figura 12) a tesutului inlaturat dupa efectuarea
rezectiei Laser Ho:YAG a relevat semne de inflamatie cronica, care s-au exprimat prin:

a) infiltratie limfocitard si histocitara difuza, preponderent cu caracter perivascular, cu
diferit grad de transformare in celule din seria fibroblastica si fibroza focala;

b) formarea unor aglomerari limfoide de tipul foliculilor, concentrate preponderent in
preajma cavitatilor chistice distruse, cu difuzia secretiei in stroma.

Potrivit rezultatelor cercetarii histologice a
prostatei, s-a constatat cd pacientii au
prezentat un tablou de hiperplazie
glandular-fibroasa a prostatei si inflamatie

e :a;i!‘b{

a - infiltratie limfocitara ] ]
(x10; HE) limfocitare (x20; HE)

Figura 12. Tesut prostatic in PC abacteriana.

b - formarea aglomerarilor

cronicd in prostatd cu un grad diferit de
exprimare — de la nesemnificativ pana la un
grad de manifestare maxim.

.....

tratament conservator al PCAB sau de prevenire ori stopare a evolutiei acesteia cu consecinte
ulterioare grave (scleroza, calculi, chist etc.), precum si pentru diminuarea sau ameliorarea
aparitiei complicatiilor intra- si postoperatorii in cazul necesitatii ulterioare a unui tratament
chirurgical endourologic, s-a demarat o analizd comparativa a eficientei unui nou medicament
entomologic antiinflamator, antioxidant si antifibrotic (antiproliferativ) — Adenoprosin — la 33
de pacienti cu PCAB/SCDP, cu sau fara dereglari mictionale, cauzata de OIV, tratati in Clinica
de urologie si nefrologie chirurgicala a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.
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Varsta pacientilor a fost de la 27 pana la 70 de ani (in medie 48,6 ani), cu durata afectiunii de la
5 pana la 14 ani. Lotul de control in acest studiu a constituit 10 pacienti netratati cu
adenoprosin. Celor 43 de pacienti cu PCAB/SCDP III A si B stabila li s-a administrat un
tratament medicamentos ,,standard”, care a inclus utilizarea terapiei cu enzime §i vitamine,
imunomodulatoare, precum si preparate menite si amelioreze microcirculatia. In lotul de 33 de
pacienti de baza, pe langa tratamentul standard, s-a administrat preparatul adenoprosin 250 mg*
sub forma de supozitoare rectale, cate 1 supozitor pe parcursul a 30 de zile.

Toti parametrii, evaluati in dinamica dupa efectuarea terapiei, au fost comparati cu starea
pacientilor peste 1-6 luni dupa finalizarea curei de tratament cu utilizarea adenoprosinului si cu
datele pacientilor din lotul de control (Tabelele 2; 3; 4; 5 si 6).

Prevalenta sindroamelor clinice principale la pacientii din ambele loturi este prezentata
in Tabelul 4.

Tabelul 4. Distributia pacientilor in loturi, prevalenta sindroamelor clinice principale ale
afectiunii pana la initierea tratamentului (M + m)

Diagnosticul Lotul, numérul de Sindroame clinice, % (numarul de pacienti)
pacientt Dureros Disuric Disfunctie erectila
Prostatita  cronicd de baza (33) 93,9+8,4(31) 75,7+7,5 (25) 78,8 £ 10,7 (26)
abacteriana de control (10) 100,0 = 11,4 (10) 100,0 = 11,4 (10) 70,0 £ 14,3 (7)

Manifestarile clinice sunt prezentate in Figura 13. Spectrul fenomenelor disurice este prezentat in Figura 14.

% 100 81,3% 5 %00 4400,  488%
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4;0 25,6 % 32,5% 2 25,6 % 232 %
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0 0
Disurie  Durere la Durere in - Durere n Senzatii ~ Golire  Senzatie Slibirea  Nicturie Prelingerea
ejaculare serot regiunea, frecvente incompletd imperioasd  jetului urinei
perineului

Figura 14. Tipurile de deregliri de mictiune
in cohorta (n =43).

Figura 13. Manifestérile clinice la pacientii
inclusi in studiu (n = 43).

Nota: In majoritatea cazurilor pacientii au prezentat mai multe acuze (mai mult de o acuza).

La 1-3 luni de la inceputul entomoterapiei, la toti pacientii s-a Inregistrat o dinamica
pozitiva pronuntata a parametrilor cercetati: diminuarea sau disparitia SCUI, ameliorarea actului
de mictiune. Practic, la tofi pacientii durerea in regiunea organelor genitale s-a micsorat sau a
disparut.

Analiza modificarilor indicatorilor clinici de laborator a aratat ca in lotul de bazd s-a
inregistrat o ameliorare veridica a functiei secretoare a prostatei (cresterea numarului de granule
de lecitind) (Tabelul 5).

Tabelul 5. Dinamica indicatorilor clinici de laborator in perioada de supraveghere la
pacientii cu PC abacteriana

Perioada de tratament, lotul de pacienti
Indicatorii Inaintea tratamentului La I luna dupa ﬁnqlizarea La 3 luni dupa ﬁna}izarea
tratamentului tratamentului
de baza de control de baza de control de baza de control
Leucocite in secretul 1,7+0,2 1,9+0,3 1,3+£0,2%* 1,6£0,3%** 1,1£0,2%* 1,5+0,3*
prostatic in campul
vizual
Granule de lecitina in 1,6+0,5 1,9+£0,2 2,3+0,3* 2,2+0,2%* 2,3+0,1* 2,24+0,2%
campul vizual
V. medie, ™ 7,140,3 7,44+0.5 10,4+0,3%%% | 8 9+() 4% 10,440,4%** 9,8+0,4*
V. max., ™" 9,36£0,75 | 9,19+0,53 | 12,6£0,3%** | 10,8£0,5%** | 12,3£0,72%%* | 10,3+0,03%%*
TRUSP, cm3 39,7£2.94 | 38,7+1,15 37,1+0,3* 37,0+0,33 36,9+0,17 37,8+0,07*
PSA (ng/mL) 3,741,9 3,0+0,7 2,2+0,4 3,0+0,6 3,24+0,6 3,6+0,4

Nota: Veridicitatea valorilor comparativ cu starea initiald: * - p < 0,05, ** - p < 0,01, ***p < 0,001, intre loturile de persoane investigate la etapa
respectiva de supraveghere: © -p < 0,05, **-p < 0,01, """p < 0,001. Pentru interpretarea comodda a modificarilor in compozitia microscopica a
secretului prostatic, numdrul de granule de lecitind s-a notat dupd scara de 4 puncte: 0 — un numar extrem de mic (unice in c/v); 1 — un numar mic
(nesemnificativ) (zeci in c¢/v); 2 — un numar semnificativ (pana la 100 in ¢/v); 3 — un numdar mare (tot c/v). Numarul de leucocite in secretul

prostatic, de asemenea, a fost evaluat la scara de 4 puncte: 0 (pdnd la 10 in c/v), 1 (10-30 in c/v), 2 (30-50 in c¢/v); 3 (peste 50 in c/v).
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La pacientii din lotul de baza s-a inregistrat o crestere brusca a numarului de leucocite in
secretul prostatic spre finalul tratamentului, fapt care constituie un semn incontestabil de
ameliorare a drenarii alveolelor prostatice. La 1 si 3 luni dupa finalizarea tratamentului, in lotul
de bazd numarul de leucocite In secretul prostatic era cu mult mai mic, comparativ cu starea
initiala i in lotul de control. Aceasta face dovada unui efect antiinflamator mai pronuntat al
tratamentului propus. Modificérile descrise au corelat sigur cu diminuarea volumului prostatei
in procesul de tratament. Acest fapt confirma, de asemenea, efectul pronuntat de drenaj,
antiedematos al adenoprosinului. Este necesar de a mentiona ca o scadere veridica a nivelului de
PSA nu s-a atestat nici in lotul de baza, nici in cel de control (nivelul mediu al indicatorului pe
tot parcursul perioadelor de supraveghere a depasit 3 ng/ml). Probabil, in cazul de fata nivelul
de PSA a fost determinat nu numai de modificarile inflamatorii din prostata, dar posibil si de
prezenta tesutului adenomatos.

Gradul de reducere a simptomatologiei patologice, determinat dupa indicii frecventei si
expresivitatii sindroamelor, a fost mai pronuntat $1 mai indelungat in lotul de baza
(Tabelele 6 si 7).

Tabelul 6. Indicele frecventei sindroamelor patologice in perioada de supraveghere la
pacientii cu PC abacteriana

Perioada de tratament, lotul de pacienti
Péna la tratament Finalizarea tratamentului La 1 luna dupa finalizarea La 3 luni dupa finalizarea
Sindroame tratamentului tratamentului
de baza | de control de baza de control de baza de control de baza de control
FRE L EX3 FRE L4 EXED FERE L EXE
Dureros 3,2+0,3 3,0+0,2 0,9+0,3 1,6+0,2 1,2+0,3 1,3+0,3 1,240,4 1,7+0,3
Disuric 3,1+0,4 2,9+0,2 1,7+0,2 2,0+0,3 1,6+0,1 2,0+0,3 1,6+0,1 2,1+0,1
Disfunctie erectila | 2,8+0,2 2,9+0,1 0,7+0,2 1,4+0,3 1,1£0,2 1,7£0,2 0,8+0,2 1,6+0,2

Nota: Veridicitatea valorilor comparativ cu starea initiala: *- p < 0,05, ** - p < 0,01, ***p < 0,001; intre loturile examinate (cercetate) la etapele
respective ale studiului. + -p < 0,05, ++-p < 0,01, +++ -p <0,001.

Tabelul 7. Indicele manifestarilor sindroamelor patologice in perioada de supraveghere la
pacientii cu PC abacteriana

Perioada de tratament, lotul de pacienti
Pana la tratament Finalizarea tratamentului La 1 luna dupa finalizarea | La 3 luni dupa finalizarea
Sindroame tratamentului tratamentului
de baza | de control de baza de control de baza de control de baza de control
Dureros 6,4+0,2 6,1+0,4 2,3+0,4 3,7+0,5 2,54+0,6 3,9+0,4 2,6+0,5 3,7+0,4
Disuric 6,2+0,2 5,7+0,4 2,7+0,3 3,7+0,5 2,7+0,8 3,6+0,4 2,7+0,3 3,4+0,1
N N T FRFL EEF3 EEam EEF3 EEE EEE3
Disfunctie erectila | 4,4+0,6 4,4+0,3 2,1+0,2 3,0+0,5 2,240,3 3,0+0,4 2,6+0,2 3,1+£0,5

Nota: Veridicitatea valorilor comparativ cu starea initiala: *- p < 0,05, ** - p < 0,01, ***p < 0,001; intre loturile examinate (cercetate) la etapele
respective ale studiului.+ - p < 0,05, ++-p < 0,01, +++-p < 0,001.

In acest lot de pacienti, gradul de manifestare a sindromului dureros dupi finalizarea curei
de tratament a fost de 1,5-2 ori mai mic decat in cel de control. Acest raport s-a mentinut pe tot
parcursul perioadei de supraveghere ulterioare. Rezultate analogice s-au inregistrat la evaluarea
sindromului disuric si a disfunctiei copulative, comparativ cu lotul de control (Tabelele 6 si 7).

Dinamica modificarilor simptomelor pacientilor (IPSS si QoL) si a parametrilor obiectivi
(Qmax, volumul de urina reziduala si al prostatei) este prezentata in Tabelele 8 si 9.

Tabelul 8. Dinamica unor indicatori clinici la pacientii cu PC, care au primit tratament cu
adenoprosin (n = 33)

Indicatorul Pana la Dupa tratament
(valoarea medie) Tratament 3 luni 6 luni
Numarul de mictiuni nocturne 7,5£2,2 42418 2,74+0,34
Volumul de urina reziduala, ml 60,45+6,89 48,48+0,77 35,90+1,17
Viteza volumicd maxima a jetului urinar (Qmax), mis. 9,36+0,75 12,34+0,12 15,85+0,23
Punctaj IPSS 18,13+1,11 5,8+1,28 7,1£2,52
Indexul de evaluare a calitatii vietii (QoL), puncte 4,33+0,36 2,75+0,16 1,81+0,14
Volumul mictional(mi 180,5+£32,3 215,0+£28,4 235,0+£26,4
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Tabelul 9. Dinamica indicatorului IPSS la pacientii cu PC abacteriana

Parametrul Lotul de baza (n = 33) Lotul de control (n = 10)
Péna la tratament | Dupa tratament (3 luni) Pana la tratament Dupa tratament (3 luni)
Punctaj IPSS 18,13+1,11 5,841,28 17,21+1,3 12,21+0,9

Analiza rezultatelor obtinute ale tratamentului efectuat a demonstrat ca in lotul de pacienti
de baza cu PCAB/SCDP III s-a inregistrat o ameliorare semnificativa a indicatorilor secretiei
prostatice, a datelor uroflowmetriei, nivelului de PSA, precum si a statutului subiectiv (IPSS),
care pana la tratament a constituit 17-18 puncte, iar dupa — 5,8 = 1,28 la lotul de baza,
comparativ cu lotul de control — 12,21 &+ 0,9 (Tabelele 8 si 9). Este necesar de a mentiona ca in
lotul de pacienti de baza, la scala de simptome IPSS s-a diminuat preponderent simptomatologia
iritativa. Astfel, administrarea in terapie complexd a pacientilor cu diferite forme de PC
abacteriana (inflamatoare si neinflamatoare), a preparatului adenoprosin, care manifesta actiune
antioxidantd si antiinflamatoare, in asociere cu metodele de fizioterapie moderne, creste
semnificativ eficienfa tratamentului efectuat, amelioreaza calitatea vietii pacientilor si
optimizeaza termenele de tratament, astfel incat cura de tratament poate fi redusa de la 3 luni la
30 de zile. Adenoprosin 250 mg, supozitoare, contribuie la ameliorarea rapida si semnificativa a
simptomatologiei generale (la 81% dintre pacienti) si a indicatorilor urodinamici in primele 3-4
saptamani. Preparatul este eficient in prostatita cronica, atat in monoterapie, cat i in tratamentul
complex.

Totusi, in pofida rezultatelor favorabile ale tratamentului pacientilor din acest lot, este
necesar de a mentiona faptul cd la 6 (18%) pacienti cu PC, care au primit tratament cu
adenoprosin, peste 1-1,5 ani s-au manifestat semne de obstructie infravezicala (Qmax, volumul de
urind reziduald, mictiuni nocturne). Datele mentionate mai sus, In majoritatea cazurilor, indica
prezenta la pacient a altei patologii, responsabile pentru aparifia dereglarilor de mictiune
(modificari sclerotice ale prostatei sau calculi prostatici), si impun o tactica noua de tratament.

In lotul de comparatie (de control) de PC, pe parcursul primei luni dupa tratament fara
adenoprosin la 10 pacienti (100%) s-a inregistrat reducerea sindromului dureros (Tabelul 6). La
6 luni dupa tratament senzatiile de durere s-au mentinut la 2 pacienti (20%).

Astfel, potrivit rezultatelor studiului efectuat, dintre toti pacientii investigati cu PCAB,
fara simptome de dereglari de mictiune, doar la 27 (82%) de pacienti nu s-a depistat o alta
afectiune, responsabild pentru aparitia dereglirilor sus-mentionate. In celelalte cazuri, la 6
pacienti (18%), dupd un examen minufios §i precizarea diagnosticului, s-a depistat o alta
patologie (scleroza de prostata sau calculi prostatici), care si a cauzat aparitia dereglarilor de
mictiune.

3.1. Analiza comparativd a rezultatelor tratamentului endoscopic transuretral al

obstructiei infravezicale in prostatita cronica abacteriana sclerozata

Scleroza prostatei (SP) reprezintd una dintre etapele finale ale procesului inflamator al
prostatei (prostatita cronicd). Aceastd etapa se caracterizeazd, de regulda, prin micsorarea
activitatii procesului inflamator si, totodatd, organul in mare masurd se substituie prin tesut
conjunctiv cicatriceal, adica SP este consecinfa ambelor variante (inflamatoare si
neinflamatoare) ale PCAB (categoria III A si B). De asemenea, SP este si o complicatie a
perioadei tardive la pacientii care au suportat adenomectomie sau TUR a prostatei pe motiv de
HPB cu sau fard PC. La o serie de pacienti SP provoaca OIV [2, 35].

Tratamentul SP prezintd o problema extrem de importanta a urologiei contemporane in
legatura cu raspandirea tot mai larga a acestei afectiuni, indeosebi, la barbatii de varsta inaintata
si senild. Actualmente, pentru inlaturarea OIV, inclusiv cea provocatd de PCAB sclerozata, se
considerd cd cea mai eficientd metodd de tratament este TURP. In tratamentul SP sarcina
principald consta in reducerea complicatiilor intraoperatorii, precoce si tardive postoperatorii,
micsorarea letalitatii. Pentru a atinge acest scop, este necesard micsorarea numarului de
interventii deschise §i majorata utilizarea metodelor de tratament endoscopice. Desi prezinta
rezultate benefice si o eficientd inaltd, nici aceste interventii nu sunt lipsite de complicatii si
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riscuri. Letalitatea, chiar dacd este mai mica in raport cu interventiile deschise, mai ramane
destul de ridicata, un fapt destul de important in cazul pacientilor de varsta Tnaintatd si senila,
care sunt in numir mare [12]. Insi, la pacientii tineri, interesati de mentinerea ejacularii
antegrade, precum si la pacientii cu un grad sporit de risc operator, ITUP reprezinta o optiune
fezabila. 'ETJIFOK O.H. si coaut. [9] mentioneaza, cd daca aceastd metoda este justificatd la
pacientii de varsta inaintatad cu calculi asociati cu HBP, e putin probabil, cd aceasta poate fi
consideratd ca optima la barbatii tineri, deoarece in acest caz riscul de aparitie a complicatiilor
depaseste beneficiul potential.

Baza studiului au constituit-o supravegherile si cercetarile clinice si de laborator
complexe, efectuate la 66 de pacienti cu varste cuprinse intre 31-70 de ani (varsta medie — 56,6
ani) cu SP ca o consecintd a PCAB suportate. In acest lot au fost inclusi pentru interventia
endoscopica transuretrald si cei 6 pacienti la care entomoterapia conservatoare cu adenoprosin a
fost ineficienta si care au prezentat dereglari mictionale respective cu sindrom persistent dureros

si disuric. Rezultatele examinarii preoperatorii a pacientilor sunt prezentate in Tabelul 10.
Tabelul 10. Rezultatele examinarii preoperatorii a pacientilor (n = 66) cu scleroza de
prostata (valori medii)

Valorile me%ii ale | Varsta (ani) | Vol. prostatei (cm®) | IPSS/QoL (puncte) | OQmax (ml/s) | Vol. rezidual (ml)
parametrilor
preoperatori 56,6 28,3 21,3/4,8 8,3 186,4

Conform scopului si obiectivelor cercetarii, lotul de pacienti in baza datelor examinarii din
perioada preoperatorie a fost repartizat dupa tipul interventiei chirurgicale executate: prin
rezectia transuretrala (TUR) (n = 30) sau rezectia laser Ho:YAG (n = 36) a SP.

Pentru aprecierea obiectiva a influentei unor modalititi de interventie chirurgicala prin
rezectie transuretrald endoscopicd, asupra eficientei clinice a tratamentului §i determinarea
momentului mai convenabil si ce modalitate este mai preferabil de efectuat in functie de varsta,
starea functionald a organismului si organului dat, prezenta comorbitatilor, s-a realizat o analiza
comparativd a modificarilor parametrilor simptomatici la scala dereglarilor de mictiune si
calitatii vietii, parametrilor obiectivi medii ai vitezei maxime a jetului urinar, volumului de
urind reziduald si ai prostatei pana si la 1, 3, 6 si 12 luni dupa efectuarea interventiilor
chirurgicale, s-a apreciat importanta evolutiei acestor parametri intre loturi in termenele stabilite
de supraveghere ale perioadei postoperatorii (Tabelele 11 si 12) si (Figurile 15; 16; 17 si 18).

Tabelul 11. Valorile medii ale parametrilor de control preoperatori si in diverse intervale
postoperatorii la pacientii supusi rezectiei transuretrale a prostatei (TURP)
sclerozate (n = 30) (p <0,001)

Parametrii Preoperator Postoperator
1 luna 3 luni 6 luni 12 luni
IPSS, puncte 20,4+ 0,8 10,7 £0,28 8,5 0,23 5,3+£0,22 4,69 + 0,17
QoL, puncte 4,7 0,58 3,73 £0,08 3,240,1 2,26 £ 0,08 1,31 £0,42
V prost. em’ 28,240,67 15,65 £0,12 15,24 £0,12 14,92 £0,13 19,61 £ 2,20
Qmax, ml/s 7,97 £ 0,55 17,36 £0,18 18,33+0,02 20,09 £0,16 20,71 £ 1,78
V rezid., mi 180,83 £14,89 51,0+2,85 42,0+£2,85 32,0+2,86 18,92 +34

Figura 17. Electrorezectia transuretrala a
prostatei in scleroza acesteia. S-a extirpat
tesutul prostatic la orele 5 ale cadranului
conventional, se vizualizeaza fibre de tesut
conjunctiv transversale (hotarul rezectiei, se
executa rezectia tesutului la orele 6).

Figura 16. Electrorezectia
transuretrali a prostatei in scleroza
acesteia. inceputul interventiei de
rezectie la orele 5 ale cadranului
conventional.

Figura 15. Tabloul
endoscopic al
sclerozei prostatei.
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Analiza rezultatelor operatiei si ameliorarea ulterioarda a rezultatelor urodinamice a
demonstrat ca TUR in SP este o metoda eficienta de tratare a OIV si contribuie la restabilirea
mictiunii, mai ales, la pacientii de varstd inaintatd si senila, Tmbunatatind calitatea vietii
acestora. Rezultate mult mai benefice privind ameliorarea simptomatica dupd tratamentul
chirurgical al sclerozei de prostata se constatd la pacientii cu predominarea simptomatologiei
obstructive a afectiunii Tn raport cu cea iritativad. Rezultate tardive benefice la pacientii cu PC
asociata cu SP, potrivit datelor noastre, se atestd in 93% din cazuri.

Tabelul 12. Valorile medii ale parametrilor de control preoperatori si postoperatori la
pacientii supusi TUR a prostatei sclerozate cu laser (n = 36) (p <0,001)

- Postoperator

Parametrii Preoperator 1 lund 3 luni 6 luni 12 luni
IPSS (puncte) 22,1922 10,1+0,29 8,310,32 5,25 £0,33 4,38 0,37
QoL (puncte) 4,88 0,60 3,58 £0,09 2,72 +0,08 1,80 £0,08 1,23 £0,43
V prostatei (cm?®) 28,4+0,91 19,7+0,04 19,1£0,20 18,03 +0,15 18,82 + 1,61
Qmax (ml/s) 8,54 £0,77 17,40 £0,13 20,3+0,18 20,49 +0,18 21,38 £ 1,49
V rezidual (ml) 191,61 £11,9 46,622,18 43,1%2,12 31,0+1,96 17,05 £2,17

In baza rezultatelor obtinute (Tabelul 12 si

Figura 18) s-a dedus ca incizia prostatei cu laser
Revolix este o procedura rapida, inofensiva si de
perspectivd pentru SP, inclusiv recidivanta, si este
folositda 1n lichidarea OIV cu rezultate clinice
satisfacatoare.

Totodata, este necesar de a mentiona ca la cei 6
(18,2%) pacienti cu PCAB, supusi anterior
entomoterapiei conservatoare prin administrarea preparatului adenoprosin, s-au reflectat
rezultatele evolutive ale perioadelor precoce (un procent mai inalt veridic de tendintd benefica a
perioadei respective si un procent mult mai redus de aparitie a complicatiilor postoperatorii — 1
caz de febra uretrald) si tardive postinterventionale: o lipsa stabilda de simptome obstructive
infravezicale la toti cei 6 pacienti care au utilizat anterior entomopreparatul.

Figura 18. Imagini pre- (a) si postoperatorii
(b) ale lojei prostatice dupa enuclearea
tesutului sclerozat cu laser Holmium (HoLEP).

3.2. Caracterizarea complicatiilor intra- si postoperatorii si determinarea eficientei
tratamentului endoscopic transuretral al obstructiei infravezicale in prostatita
cronica abacteriana sclerozata

Complicatiile care s-au manifestat pe parcursul perioadei intra- §i postoperatorii la

pacientii dupa TUR si rezectia laser Ho:YAG a prostatei sunt prezentate in Tabelul 13.
Tabelul 13. Complicatii intra- si postoperatorii

Complicatii Rezectia transuretrala (n = 30) Rezectia laser (n = 36)

Hemoragie (fara transfuzii) 2(6,7%) -

Complicatii infectio-inflamatorii 3 (10%) 2 (5,6%)
Uretroprostatita acuta - 4 (11,1%)
Orhoepidimita acuta - 2 (5,6 %)
Incontinentad de urina 1(3,3%) -

Recidiva maladiei 4 (13,3%) 2 (5,6%)
Retentie urinara 2 (6,7%) 3 (8,3%)
Restenoza - 6 (16,7%)
Febra uretrala - 5 (13,8%)

In perioada postoperatorie imediati cele mai frecvente complicatii in ambele loturi au fost
cele infectio-inflamatorii, aparute la 5 pacienti (Tabelul 13). Complicatiile principale cu caracter
inflamator (lotul 2) au fost uretrita acuta (la 4 pacienti) si orhiepididimita acuta (la 2 pacienti).
Totodata, retentia urinara (8,3%), restenoza (16,7%) si febra uretrala sunt cele mai caracteristice
complicatii in perioada postoperatorie a rezectiei laser (Tabelul 13).
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Compararea eficientei rezectiei transuretrale si a celei laser a prostatei Intre ambele loturi
de pacienti nu a relevat diferente importante statistic. Analiza incidentei complicatiilor arata ca
executarea rezectiei transuretrale si laser reprezintd interventii mai inofensive, comparativ cu
altele, inclusiv rezectia deschisa a prostatei.

Incidenta hemoragiei 1n perioada intra- si postoperatorie s-a constatat in 6,7% din cazuri
dupa TUR, fiind lipsa dupa interventia laser. Aceasta deosebire poate fi explicata prin diferite
mecanisme de stopare a hemoragiei la executarea ambelor interventii. In rezectia transuretrala a
prostatei hemostaza de coagulare se raspandeste uniform pe toatd suprafata plagii, iar la
executarea rezectiei laser a prostatei hemostaza se efectueaza prin aplicarea locald, adica nu
toatd suprafata plagii este supusd hemostazei, fapt care creeaza premise pentru dezvoltarea
hemoragiei in perioada intraoperatorie si cea postoperatorie imediata. Cele mai mari deosebiri
dintre loturi s-au Inregistrat la pacienti in analiza incidentei recidivei maladiei. Dupa executarea
rezectiei laser, recidiva sclerozei de prostata s-a constatat in 5,6% din cazuri, iar dupa TUR — in
13,3% din cazuri (p = 0,001). Chiar si numai pe baza acestor date poate fi confirmata ipoteza ca
rezectia laser a prostatei este o interventie mai radicald, comparativ cu TUR a prostatei.

4. INTERVENTIILE CHIRURGICALE ENDOSCOPICE iN TRATAMENTUL DIFERENTIAT
AL PACIENTILOR CU PROSTATITA CRONICA ABACTERIANA
CALCULOASA, ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR OBTINUTE SI A
COMPLICATIILOR TRATAMENTULUI PROSTATOLITIAZEI

Printre metodele de tratament al prostatitei cronice calculoase pot fi mentionate terapia
medicamentoasa, interventiile chirurgicale miniminvazive si cele deschise al caror numar
descreste in Intreaga lume. Acest fenomen este legat, in primul rand, de aparitia unor tehnologii
noi de tratament. O problema care necesita a fi luata in considerare este timpul si anume starea
cand trebuie tratati calculii prostatici, deoarece majoritatea autorilor recomanda ca, atunci cand
nu sunt complicatii cauzate de calculii prostatici, 0 monitorizare periodica a situatiei este
suficienta [13, 20, 23]. Totodata, se mentioneaza, ca interventiile Intreprinse de eliminare a
acestora nu garanteaza inlaturarea tuturor calculilor si nici nu exclud posibilitatea de formare a
calculilor pe viitor [27].

Conform datelor din literatura de specialitate, bolnavii cu calculi asociati cu prostatita
cronicd necesitd tratament antiinflamator conservator sau asocieri ale acestuia cu diverse
modalitati transuretrale miniinvazive. Procedura transuretrala este o metoda de optiune, cand
este necesara inlaturarea calculilor si anume la pacientii care au o infectie greu de gestionat,
cand calculii prostatici pot perfora uretra prostaticd sau depasesc lumenul acesteia, cauzand
retentie urinara, sau cand calculii sunt asociati cu adenomul de prostatd, pot provoca abcesul
prostatic sau OIV, desigur si la suferinzii mai tineri pentru a pastra functia sexuala.

La metodele de tratament transuretral miniminvazive, care ofera o ameliorare a
simptomelor afectiunii, se referda rezectia transuretralda (TUR), care incd constituie in prezent
standardul de aur in tratamentul HBP, rezectia laser si altele.
cu prostatitd calculoasa cronica abacteriana s-a efectuat evaluarea comparativa a eficacitatii
diferitor interventii endoscopice ca ITUP, TURP si laser Ho:YAG, aplicate celor 40 de pacienti,
cu varsta de 31-70 de ani (varsta medie de 59,7 ani) cu prostatolitiaza uneori asociata cu SCV
sau HBP, de diverse dimensiuni (mai mare de 3 mm) si forme, localizari in organ, unice sau
multiple, complicate prin OIV (Figura 19 a, b, c, d, e, ). Acestia s-au adresat in Clinica de
urologie si endourologie cu simptome de dereglare a mictiunii sau de durere in regiunea
pelviana timp de cel putin 3 luni pe parcursul a 6 luni care au precedat perioada de spitalizare.
Pacientii au fost complet testati, pentru a determina prezenta prostatitei cronice abacteriene
calculoase si posibilei corelatii dintre calculii prostatici si simptomele tractului urinar inferior
(LUTS), precum si factorii care favorizeaza formarea calculilor (HBP, SP).
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a. - calculi multipli b. - calcul unic c. - calculi prostatici ~ d.- calcul localizat e. - la nivelul f.- calculi prostatici
(aglomerdri de (voluminos) ovoidali, de la nivelul lobului lobilor laterali endogeni

calculi de mici dimensiuni variabile ~median prostatici

dimensiuni)

Figura 19. a, b, ¢, d, e, f. Litiaza prostatica (calculi prostatici).

Conform rezultatelor ultrasonografiei transrectale, toti pacienti au fost Tmpartiti in doua
loturi: lotul 1 — PCAB 1n prezenta calculilor prostatici (n-10), tratati prin ITUP si TURP si lotul
2 (n-30) — PCAB in prezenta calculilor prostatici, tratati cu laser Ho:YAG. Toti pacientii, supusi
tratamentului transuretral, au fost apoi monitorizati timp de cel putin 12 luni (interval 1, 3, 6 si
12 luni).
care au prezentat variabile clinici anterior §i in anumite perioade de supraveghere postoperatorii
(Tabelul 14), interventiile transuretrale s-au obtinut prin aplicarea unor modificari transuretrale
in functie de starea anatomo-structurala a prostatei si a tesuturilor adiacente ale acesteia,
determinate ca factor cauzal al simptomatologiei existente si al rezistentei afectiunii, pentru a
obtine un efect maxim.

Tabelul 14. Variabile clinice ale lotului de barbati. cu calculi prostatici, tratati prin diverse
modalitati ale rezectiei transuretrale endoscopice a prostatei (M + m; p <0,05)

Parametri Pana la Incizia sau resectia TUR, n = 10 pacienti
tratament 1 luna 3 luni 6 luni 12 luni
V. prostati (cm”®) 56,74+21,5 | 3394+4.87 | 32,05+5,15 | 30,64+£5,23 29,31 +£5,3
Scorul total IPSS (puncte) | 22,9+242 15,6 £ 0,62 10,7+ 0,5 8,7+£0,78 8,8+£0,7
Qmax al jetului (ml/s) 9,34+ 1,29 13,65+ 0,41 15,82+0,44 | 18,29+042 | 19,56+ 0,46
QoL (puncte) 5,0 £ 0,66 3,0+0,3 2,140,731 1,7+ 0,26 1,240,224
V. rezidual (ml) 92,9 +£17,95 48,4 £5,56 38,9 +5,97 30,8+ 6,79 19,4 £9,38

Metodele principale transuretrale endoscopice, aplicate la pacienti, au fost incizia
transuretrald a prostatei (ITUP), rezectia transuretrala a prostatei (TURP), rezectia subtotala a
organului, precum si combinarea acestor modalitati. Incizia si rezectia TU a prostatei, efectuate
la 10 pacienti, au avut ca scop jugularea proceselor de retentie din organ, care s-au aflat la baza
evolutiei clinice a afectiunii si au fost executate cu inlaturarea minima a tesutului prostatic.
Astfel, prin incizie sau rezectie TU a fost lichidat factorul cauzal al retentiei secretiei si, ca
rezultat al deschiderii canalelor glandei s-a evacuat continutul stagnant al acestora (Figurile 20-
22. Scheme).

Figura 20. Schema. Eliminarea

continutului stagnant in rezectia Figura 21. Schema. Procesul Figura 22. Schema. Rezectia
tral;suretralﬁ a prostatei Inci;ia patologic parauretral si blocarea transuretrala circulara a prostatei si
ductelor prostatei. Incizia sagitala a colului vezicii urinare.

sagitald a prostatei
a prostatei.

Nota: pentru Figurile 20-22: a - vezica urinard, b - detrusor; c - sfincterul intern; d - coliculul seminal; e - tesutul glandei
prostatice; f - sfincterul extern.

Atunci, cand 1n prostatd s-au depistat concremente multiple sau focare de scleroza, s-a
executat rezectia subtotala cu scopul inlaturarii intregului tesut al organului si a concrementelor
(Figura 23).
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In timpul rezectiei au fost
separati si eliminati calculii la toti
cei 10 pacienti cu diverse situatii
in prostatita litiazica (calculoasd)
(Figurile 24; 25; 26).

Figura 23. Rezectie transuretrali cu evacuarea calculilor prostatici.
Imagini pre- (a) si postoperatorie (b) ale lojei prostatei dupa TUR.

C Figura 26. Calculi
Figura 24. Litiaza prostatica Figura 25. Cavitate prostatica reziduala dupa extragerea prostatici
voluminoasi descoperita intimpléitor unui calcul prostatic voluminos evidentiati in
(a — aspecte intraoperatorii; b — masa (a — aspect uretrocistografic; b, ¢ — aspect endoscopic). . C“rS“!_l
litiazicd extrasi la sfarsitul interventiilor
. . pentru adenom de
interventiilor). =
prostata.

In toate cazurile, interventia chirurgicala a durat de la 40 pani la 105 min., in medie 92,5
min. Masa tesutului inlaturat in fond a fost diferita in functie de focarul patologic. Drenarea
vezicii urinare cu cateterul uretral a durat timp de 2-3 zile. Tesuturile rezecate au fost examinate
histologic. La toti pacientii perioada postoperatorie precoce a decurs fard complicatii, practic a
lipsit hemoragia. Deja la prima examinare de control s-a constatat o ameliorare semnificativa a
simptomatologiei subiective, cresterea vitezei maxime a jetului urinar si diminuarea urinei
reziduale (Tabelul 14).

Asadar, rezectia transuretrald a prostatitei calculoase cronice abacteriene posedd o
eficacitate clinicd inaltd manifestatd prin restabilirea rapida a calitatii mictionale. Indicii
semnificativi ai eficacitatii si inofensivitatii permit de a considera metodele date de tratament
eficiente In PCAB calculoasa. Un avantaj major al ITUP fatd de TURP, important, mai ales, la
pacientii mai tineri, dar care trebuie considerat si in cazul varstnicilor, este incidenta mult mai
scazuta a ejacularii retrograde.

La 30 de pacienti in varsta de 51-70 (varsta medie 60,5 ani) de ani, cu simptomele CUI,
provocate de prostatolitiaza (PCAB calculoasd), s-a efectuat interventia chirurgicala de
enucleare si rezectie cu laser Ho:YAG. Interventia cu laser Ho:YAG (tensiune de pana la 20 W)
a necesitat Tn medie 69 min. Actiunea cu laser s-a efectuat in 4 zone (la orele 2, 4, 8, 10) ale
cadranului conventional in functie de localizare, dimensiune si volumul (numarul — unic sau
multipli) calculilor (Figura 27).

Durata medie a interventiei
chirurgicale a fost de 69 min., durata
enuclearii cu laser — 48 min., durata

morcelarii — 18,3 min. Volumul
a b mediu al tesutului adenomatos
Figura 27. Imagini pre- (a) si postoperatorie (b) ale lojei enucleat a fost de 36-87 g. Pana si

prostatice dupa enuclearea tesutului prostatic si a calculilor cu dupé interven!;ie pacien‘;ilor li s-a
laser (HoLEP). : Lo . . :

determinat viteza maxima a jetului

urinar, volumul urinei reziduale, PSA si volumul prostatei. In perioada postoperatorie pacientii
au fost examinati la 1, 3, 6 si 12 luni. Datele functiei urinare complete sunt prezentate in

Tabelul 15.
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Tabelul 15. Rezultatele examinarilor preoperatorii si de control ale pacientilor (n = 30) cu
prostatolitiaza, carora li s-a efectuat enuclearea laser HoLEP (parametrii
medii; p <0,05)

Parametrii Pana la la 1 luna la 3 luni la 6 luni la 12 luni
interventie (n=128)
V. prostatd (cm®) 42,5+ 14,19 28,43 +£1,8 27,3+1,94 25,8+ 2,02 2521+2,3
Qmax (ml/s) 9,08 +1,8 12,08 £0,2 14,07+0,24 | 19,11 £0,31 19,93 + 0,06
IPSS (puncte) 23,2 +2,57 16,43 £ 0,4 12,6 £ 0,4 9,5+0,46 8,57 £0,48
QoL (puncte) 4,83 +0,51 2,9+0,1 2,23+0,1 1,7+0,13 1,5+0,14
V. rezid. (ml) 94,8 + 47,4 40,4 + 7,87 3423 + 8,51 | 25,83 +8,74 15,25+9,6

Frecventa complicatiilor enuclearii Holmium in general era joasd. Intraoperator au fost
constatate urmatoarele complicatii: perforatia capsulei prostatei — 1 (5,0%) caz, lezarea peretilor
colului vezicii urinare in timpul morcelarii — 1 (5,0%) caz, hemoragii — 1 (5,0%) caz, lezarea
meatului ureteral — 1 (5,0%) caz, perforatia incompletd a vezicii urinare in zona trigonului —
2 (6,6%) pacienti. A necesitat interventii transuretrale repetate cu scopul de a inldtura tesutul
prostatei 1 (5,0%) pacient. In perioada postoperatorie au fost stabilite urmétoarele complicatii:
incontinentd de urina tranzitorie (la 2 saptamani) — 2 (10,0%) pacienti, incontinentd de urind de
stres — 1 (5,0%) pacient, leziunea mucoasei vezicii urinare a avut loc intr-un singur caz, in
special 1n prostata de dimensiuni mai mari, un pacient a suportat incizia colului vezicii urinare
din cauza sclerozei acesteia din urma. Printre complicatiile postoperatorii, intr-un caz s-a atestat
orhiepididimita. Strictura uretrei a constituit 1,6%, scleroza colului vezicii urinare — 3,3%. La
supravegherea in dinamicd a celor 9 pacienti, timp de 6 luni, s-a constatat tendinta catre
ameliorarea acestor parametri. La un pacient (5%) s-a diagnosticat tesut rezidual in loja
prostatica, de obicei, la apex si in consecintd acesta a suportat TURP. Incontinenta urinara, de
regula, trecea In mod spontan in termen de 3 saptdmani. Doi pacienti au acuzat simptome
urinare iritative, de obicei, autolimitate, de asemenea, dupa 3 saptamani. Simptomele iritative au
fost prezente la 28% dintre pacienti timp de 1 lund dupa operatie si la 10% dintre pacienti timp
de 3 luni. Cu toate acestea, simptomele au fost in general autolimitate si tratate cu medicamente
antiinflamatoare nesteroidiene. Conform datelor din literatura de specialitate, aceste complicatii
sunt o caracteristica tipicd HoLEP si pacientii trebuie sa fie informati corect pentru a obtine o
cooperare postoperatorie bunad. Este necesar de a mentiona, ca rezultate benefice cu aprecieri
semnificative ale eficientei inalte si inofensivitatii metodelor de enucleare si vaporizare (ablatie)
cu laser in PCAB calculoase de diverse dimensiuni, de inlaturare a OIV si de corectie a
simptomelor CUI au inregistrat KUNTZ R.M. et al. (2002); GILLING P.J. et al. [142] (2008);
GHICAVII V. si coaut. [5, 6, 10] — la utilizarea energiei laser pentru vaponucleare.

Asadar, rezectia endoscopicd monopolara standard si vaporizarea cu laser pot fi propuse ca
tratament de prima intentie pentru PCAB calculoasa cu indicatie chirurgicald (Figura 28) [29].

Figura 29. Calculi prostatici: a — calculi tipici
(obisnuiti); b, ¢ — calcul cu marimea de 12mm.

Figura 28. Aspectul endoscopic al lojei
prostatice la finalul interventiei cu
TURP (a) si cu laser (b).

In urma interventiilor chirurgicale efectuate la 40 de pacienti au fost extrasi in total 84 de

calculi, marimea carora varia de la 1 pand la 5 mm. Numai 2 calculi au depasit aceste
dimensiuni si au atins 12 mm. (Figura 29).
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Asadar, eficacitatea clinica a enuclearii cu laser Holmium si cea a rezectiei transuretrale
monopolare a prostatei (TURP) sunt comparabile. Insd, spre deosebire de TUR, efectuarea
enucledrii cu laser Holmium nu este limitatd de volumul prostatei, fiind posibila in diverse
dimensiuni ale glandei. Aceastd metoda asigura un risc mai redus de aparitie a hemoragiei in
perioada intra- si postoperatorie, exclude evolutia sindromului ,,intoxicarii hidrice”, contribuie
la micsorarea posibilitatilor de aparitie a complicatiilor infectio-inflamatoare prin reducerea
termenelor de aflare a cateterului uretral si a perioadei de spitalizare a pacientului.

Totodata, consideram ca enuclearea cu laser Holmium a prostatei reprezintd o metoda
chirurgicald de tratament eficientd si inofensivd a OIV provocatd de PCAB si consecintele
acestiea, ce se manifestd prin restabilirea rapida a calitatii mictiunii si este accesibild pentru
toate categoriile de pacienti. In baza rezultatelor obtinute concluzionam, ci utilizarea enuclerii
cu laser este posibila la pacientii cu volumul prostatei de diverse dimensiuni in prezenta
posibilitatilor tehnice de a folosi morcelatorul. Interventiile cu laser pot fi efectuate si in cazul
pacientilor carora le este contraindicatd electrochirurgia (purtatori de cardiostimulatoare) si
celor cu coagulopatii [6], pacientilor cu insuficienta renala cronicd, in dializa cronica cu forma
obstructiva a PCAB.

Contraindicatii absolute pentru efectuarea enuclearii transuretrale Holmium sunt starea
foarte grava a pacientului, starea de decompensare a organelor vital importante, prezenta
afectiunilor inflamatoare acute, care nu fac exceptie de la cele caracteristice pentru orice alta
interventie chirurgicala planificata. Interventia nu poate fi executatd in imposibilitatea tehnica
de a introduce rezectoscopul prin uretra in vezica urinara (anchiloza articulatiilor coxofemurale,
strictura uretrei pronuntatd si extinsd). Contraindicatie relativad este prezenta la pacient a
microcistului, ce poate deranja executarea inofensiva a morcelarii tesutului hiperplaziat.

Asadar, in baza rezultatelor obtinute in studiul efectuat de noi, cu scopul determinarii
necesitatii si posibilitatilor unor tratamente transuretrale endoscopice in PCAB calculoasa, in
pofida celor relatate ca, atunci cand nu sunt complicatii cauzate de calculii prostatici, o
monitorizare periodica a situatiei este suficientd, sau cd bolnavii cu calculi prostatici de sine
statatori, necomplicati, nu au nevoie de tratament special, iar ca interventiile de eliminare
intreprinse nu garanteaza Inldturarea tuturor calculilor si nici nu exclud posibilitatea de formare
a calculilor in viitor, s-a concluzionat, cd procedura endoscopica poate evacua calculii
(Figurile 28 si 29) si este tratamentul de prima linie, care In modalitati diferentiate (TUR sau
laser), pot fi si trebuie exercitate in:

e infectii greu de gestionat (calculii impiedica penetrarea medicamentelor respective sau
peliculele calculilor sunt — surse de infectii);

e asocieri de calculi cu adenom de prostata;

e proeminenta, penetrarea sau perforarea uretrei prostatice de calculi, cauzand retentie
urinara sau OIV;

e provocarea aparitiei abcesului prostatic;

e OIV provocatd de PCAB si consecintele acesteia (prostatolitiazd);
e prostatolitiazd multipla sau voluminoasa;

e tratament conservator de lunga durata ineficient etc.;

¢ malignizare;

e OIV determinatd de agravarea prostatitei cronice si ineficacitatea tratamentului
conservator al acesteia, indeosebi in asocierea inflamatiei cu calculi prostatici.
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5. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Scopul prezentului studiu este elaborarea bazei stiintifice pentru a determina tratamentul
diferentiat al PCAB si consecintelor acesteia — scleroza postinflamatoare a prostatei si prostatita
cronicd calculoasd, ce provoacd OIV. Grupul de pacienti inclusi in studiu, preconizati
tratamentului chirurgical endoscopic transuretral, au prezentat OIV provocatd de PCAB si
consecintele acesteia — scleroza prostatei cu diferite forme si stari (cicatrizarea zonald sau
masiva a prostatei) si prostatolitiaza cu diverse localizari, dimensiuni si volume (unici, multipli,
extrinseci, intrinseci etc.), de diverse etiologii postinflamatoare si postoperatorii, investigati fie
prin urografie intravenoasd, fie prin tomografie computerizata, pentru a diminua riscul de
aparitie a complicatiilor si a oferi posibilitatea de a aplica interventiile respective.

Studiul etiopatologic prospectiv, cu evaluarea clinico-paraclinica la momentul actual si In
dinamica si cu aprecierea functiilor altor organe si sisteme, au contribuit la elaborarea unui
concept consecutiv de tratament diferentiat. In studiu s-a obtinut si s-a folosit un material
personal factologic semnificativ, iar analiza lui aprofundatd a contribuit la elaborarea unui
algoritm consecutiv de diagnosticare si tratament endoscopic transuretral diferentiat privind
patologia studiatd — prostatita cronica abacteriana, modalitatile si consecintele ei, provocatoare
de OIV.

Implementarea evaludrii diagnostice si a tratamentului secventional contemporan va
contribui la realizarea acestora mai eficient, rezultativ si econom. In Figura 30 sunt sintetizate
abordarea celor mai necesare si actuale procese de diagnosticare si conceptualizate, modalitatile
transuretrale endoscopice de tratament diferentiat al patologiei de baza — PCAB si consecintele
ei — prostatita sclerozatd si calculoasd ce provoaca OIV, care pe etape si in detalii descrie
conduita diagnostica si de tratament a medicului urolog fatd de un pacient cu patologia
dobanditd, din momentul consultatiei primare, vizitelor repetate, inclusiv in perioada
preoperatorie, si reflectd atitudinea recomandata de supraveghere postoperatorie de durata.

Tratamentul endoscopic transuretral include diverse modalitati, precum incizia si rezectia
TU, incizia si rezectia laser, indicate pentru OIV, inclusiv cea indusa de consecintele PCAB,
care minimizeaza riscul de aparitie a complicatiilor, au un impact minim invaziv in conditii de
sigurantd mai mare pentru pacient. Selectarea corecta a acestora in functie de OIV provocatd de
consecintele PC abacteriene netratate sporeste predictibilitatea succesului interventiilor si
minimizeazd riscul aparitiei complicatiilor. Contraindicatii pentru executarea metodelor
endoscopice transuretrale sunt starea foarte grava a pacientului, starea de decompensare a
organelor vital importante, prezenta afectiunilor inflamatoare acute, care nu fac exceptie de la
cele caracteristice pentru orice altd interventie chirurgicald planificata. Interventiile nu pot fi
executate in imposibilitatea tehnicd de a introduce rezectoscopul prin uretra in vezica urinara
(anchiloza articulatiilor citofemurale, strictura uretrei pronuntata si extinsa).

Asadar, metodele endoscopice de tratament, aplicate in OIV provocata de PCAB si
complicatiile ei, pot servi ca alternativa interventiilor cunoscute anterior si utilizate de rutina.
Ele au un rezultat clinic identic sau superior, dar si o eficacitate economicd mai mare,
comparativ cu metodele chirurgicale traditionale. Datoritd eficacitatii 1nalte si traumatizarii
reduse, interventiile endoscopice transuretrale au devenit metode de electie in tratamentul unui
sir de afectiuni urologice. Deoarece PCAB si consecintele acesteia, ca scleroza prostatei si
prostatolitiaza, ramane o patologie care ocupd primele locuri printre maladiile urologice cu o
incidenta de circa 90-95% si o ratd semnificativd de adresdri la medicii-urologi, tratamentul
transuretral endoscopic este de prima necesitate.
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Abrevieri folosite in algoritm: Pacientul cu simptomatologia PCAB
OIV- obstructie infravezicala
PCAB- prostatita cronica abacteriana
Tr.chir.- tratament chirurgical ¢
PL-p rostatohtlazg . Lo »| Ecografia tractului urinar, scintigrafia renala,
PTD- prostatotomia deschisd Acuzele, anamneza, examenul obiectiv "1 uroorafia ilv
i/v - intravenos 2t
TRUS-P - ecografia prostatica v
transrectala
CT - tomografie computerizata Examenul de laborator Hemoleucograma, sumarul de
RMN - rezonanta magnetica nucleara urind, urocultura, ureea, creatinina
TRUS-P

Obiectivizarea datelor subiective; Qmax < 15 ml/s,

urina reziduald Uroflowmetria La necesitate: PSA, NO, examenul

P| de secretie uretrald, examenul de
+ secretie prostatica, TRUS-P
Dimensiunea calculilor prostatei, localizarea lor Uretrografia
PCAB IIIA Confirmarea diagnosticului de PCAB »| PCABIIB
(teste suplimentare specifice)

Prostatita sclerozata

Vv

| PCAB I Prostatita calculoasa (prostatolitiaza)

¥ v Y

Tratament conservator standart in s. urologie |<—| Selectarea metodei de tratament |—P PreOP?ratQﬁe: ‘ PL complicats
* mvestlg{a@nle clinco- (voluminoasa,
v paracllnlqc, asociata cu
Tratament conservator intensiv in sectia urologie consultatia HBP)
Externare anesteziologului i a
¢ altor specialisti (la
necesitate)
Externare si Tr.chir. programat peste 6-10 saptamani
(tratament conservator eficient si pacientul refuza operatia) ‘ v
{ sau J Terapia urgenta < CT, RMN
(perforatia,
Tr. chir. (tratament conservator ineficient) proeminenta, OIV)
¢ 4
3 Tf-C}Allr'- - programat peste 6-10 ) Extemnare si continuarea tratamentului conservator Tr. chir. amanat (terapia conservatoare eficientd)
saptamani (pacientul refuza operatia
sau tratamentul conservator ineficient) ¢
A reusita
Prevenirea reaparirii sau acutizarii PC Litotritia
nereusita
Externare | Uroflowmetria de control dupa 10-30 zile |
v Prostatectomia sau chirurgia transuretrald cu
| Examinare de control | anestezie regionala (tr. conservator ineficient,
Profilaxia recidivei contraindicatii pentru anestezia generala)
\ 4 + ‘
Anamneza,acuzele, uroflowmetria, urina reziduala,
. P > e o5 Externare (Tr.
investigatii in functie de complicatiile parvenite }’: fici ( PTD (tratament
dupa 3, 6 si 12 luni (primul an) chir. eficient) transuretral
ineficient sau
calculi multipli,
voluminosi
A\ 4
| OIV recidivanta
< Profilaxia recidivei
\4

Chirurgie transuretrala
endoscopica (ITUP,TUR,Laser)

Noti: * - se efectueaza dupa un
program prestabilit sau la adresarea
activa a pacientului, cauzata de
complicatiile patologiei de baza.

Figura 30. Algoritmul diagnosticarii si tratamentului secventional in OIV provocatia de PCAB si
consecintele ei (prostatita sclerozata si litiazica)
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CONCLUZII GENERALE

. Interventiile endoscopice transuretrale (TUR si laser Ho:YAG) permit tratarea eficienta a
pacientilor cu OIV provocata de scleroza prostatei si prostatolitiaza, consecinte ale PCAB.
Eficacitate clinica inalta a enuclearii cu laser Holmium si cea a rezectiei transuretrale
monopolare a prostatei sunt comparabile, fiind mai avantajoase prin durata mai mica de
executare a lor, perioada de reabilitare si spitalizare, caracterul traumatizant mai redus,
incidenta mai scazutda a complicatiilor vital periculoase si, totodata, a recidivelor.
Interventiile descrise sunt metode de electie si efectuarea lor este mai preferabila in raport
cu alte modalitati operationale aplicate in aceste patologii. Executarea rezectiilor
transuretrale (TUR si laser) a prostatei necesitd o duratd de 60-90 de minute. Depasirea
acestor intervale de timp creste riscul de aparitie a complicatiilor intra- si postoperatorii.

. TUR a prostatei, datoritd traumatismului mai diminuat, ratei complicatiilor mai mici si
letalitatii considerabil reduse la aceeasi eficacitate, comparativ modalitatilor utilizate
anterior, reprezintd o metoda eficientd de tratament chirurgical primar al obstructiei
infravezicale de diversa expresivitate, provocatda de PCAB si consecintele ei (scleroza
prostatei si prostatolitiaza), contribuie la restabilirea mictiunii in special la pacientii de
varsta Tnaintata si senild, imbunatatind calitatea vietii acestora.

. Interventia chirurgicald transuretrala cu laser Holmium este metoda eficientd si inofensiva
de tratare a bolnavilor cu PCAB si consecintele ei de diverse dimensiuni, volume si
localizari. Nu este limitata de volumul prostatei sclerozate sau calculoase, fiind posibila in
diverse dimensiuni ale glandei, se manifestd prin restabilirea rapida a calitatii mictiunii,
asigurd un risc mai redus de aparitie a complicatiilor hemoragice in perioadele intra- si
postoperatorie, a incontinentei de urind si exclude evolutia sindromului ,,intoxicarii
hidrice”, contribuie la micsorarea complicatiilor infectio-inflamatoare prin reducerea
termenelor de aflare a cateterului uretral si a perioadei de spitalizare a pacientului.
Interventia respectivd cu tolerantd buna, caracter traumatizant redus si cu posibilitatea
efectuarii inofensive de durata fara a modifica starea echilibrelor de baza ale organismului,
poate fi o alternativd a TURP standard in selectarea metodei chirurgicale pentru toate
categoriile de pacienti cu PCAB si consecintele ei (sclerozata si calculoasd). Metoda
cedeaza prin radicalitate electrorezectiei transuretrale a prostatei si este insotitd de o
perioada de reabilitare mai Indelungatd (prin mentinerea postoperatorie a simptomatologiei
iritative).

. Prioritatea rezectiei transuretrale laser Ho:YAG a prostatei la pacientii cu PCAB cu
dereglari obstructive infravezicale constd in posibilitatea de a executa interventia
chirurgicald in prezenta afectiunilor intercurente (maladii asociate, comorbiditati), inclusiv
pentru celor carora nu le este indicatd electrochirurgia (purtatori de cardiostimulatoare) si
cu coagulopatii (tratati cu anticoagulante), pacientilor cu insuficientd renald cronica, in
dializd cronicad. Interventia transuretrala cu laser Ho:YAG 1in scleroza prostatei, ca o
consecintd a PCAB, tratatd anterior cu Adenoprosin decurge mai usor, manifestandu-se
printr-o evolutie beneficd a perioadei precoce si cu mult mai redusa de aparitic a
complicatiilor postoperatorii, decat la rezectia laser efectuata in PC sclerozata netratata cu
medicamentul respectiv.

. Incizia transuretrald a prostatei (TUIP) este o alternativd de tratament endoscopic al
obstructiei subvezicale la pacientii tineri cu PCAB calculoasd cu inlaturarea obstructiei
prin reducerea tonusului constrictiv, secundar inciziei prostatei (si nu prin rezectia
tesutului ca in cazul TURP), o metoda terapeutica viabila la aceeasi categorie de pacienti
cu prostatitd cronicad de volum moderat, sau la cei cu patologii asociate, in care este
contraindicatd interventia de exereza, este o interventie chirurgicald simpla cu o durata de
realizare relativ mult mai mica decat in TURP, in care tulburarile hidroelectrolitice nu sunt
intalnite, iar volumul de lichid necesar pentru lavaj este semnificativ mai mic cu rata
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redusa a complicatiilor si rezultate satisfacatoare pe termen lung, in care hemoragia severa
care impune transfuzie sangvina apare extrem de rar, cu incidentd mult mai scazuta (pana
la 10%) a ejaculdrii retrograde, comparativ cu cea (aproximativ 50-95%) in TURP.
Eficacitatea considerabila si traumaticitatea redusa a tratamentului endoscopic transuretral
prin diverse modalitdti, cum sunt incizia si rezectia transuretrald, incizia si rezectia laser,
precum si selectarea corectd a acestora in functie de OIV provocatd de PCAB si
consecintele ei netratate au permis de a extinde indicatiile utilizarii lor, iar in unele situatii
sa devind metode de electie in tratamentul unui sir de afectiuni urologice, precum se
considerd si PCAB cu dereglari mictionale (cu manifestari de OIV) si complicatiile ca
scleroza prostatei, calculii prostatici etc.

. Pentru stabilirea corecta a diagnosticului de prostatita cronica abacteriand (sindrom cronic
dureros pelvin) si diferentierea formelor — PCAB (SCDP III A) inflamatoare sau varianta
neinflamatoare de prostatita — PCAB (SCDP III B) — a acestuia, in paralel cu datele
examenelor clinice, anamnezei, investigatiilor de laborator si instrumentale respective,
este important si necesar de a determina productia de NO de catre leucocitele fagocitare
din singe, secretia prostatica si ejaculat — un marker biochimic, ce caracterizeaza evolutia
procesului inflamator in prostata.

. Administrarea preparatului entomologic adenoprosin — pacientilor cu simptomatologia
iritativa cu semne moderate de dereglare a mictiunii In asociere cu fizioterapia complexa
standard a prostatitei cronice abacteriene categoria III A si III B (inflamatoare si
neinflamatoare) amelioreaza calitatea vietii pacientilor si optimizeaza termenele de
utilizare a medicamentelor respective, cu ulterioara contributie la reducerea riscului de
aparitie a consecintelor PCAB sau a complicatiilor intra- si postoperatorii precoce
(infectio-inflamatoare) si tardive (cicatriceal-sclerozate) in tratamentul endoscopic
transuretral, efectuat la necesitatea acestei categorii de pacienti.

RECOMANDARI PRACTICE

. Rezectia transuretrala a prostatei (TURP) si cea cu laser Ho:YAG a prostatei la pacientii
cu prostatitd cronicad abacteriand sunt rationale pentru a le Infaptui in cazul unui tratament
medicamentos Indelungat ineficient, cat si In prezenta afectiunilor intercurente in care
adenomectomia este contraindicata.

. La efectuarea tratamentului chirurgical repetat dupa interventiile cu laser se va prefera
electrorezectia transuretrald a prostatei, din cauza cicatrizarii pronuntate a tesutului ce
apare dupa interventia cu laser.

. Rezectia transuretrald monopolara si rezectia cu laser Ho:YAG, datorita traumatismului
lor redus si posibilitatilor de limitare a duratei interventiei chirurgicale sunt metodele de
electie a tratamentului chirurgical in cazul pacientilor cu scleroza prostatei si care prezinta
un nivel inalt de risc operational.

. La pacientii cu PC abacteriana/sindrom cronic dureros pelvin III A cu simptome
pronuntate de dereglare a mictiunii si modificari sclerozate ale tesutului prostatic pentru a
constata diagnosticul se recomandda de a determina rolul factorilor biochimici ai
inflamatiei cum sunt: NO, stresul oxidativ si sistemul kallikrein-kininic.

. Nivelul hemoragiei intraoperatorii la pacientii cu PC abacteriand in timpul rezectiei
transuretrale a prostatei depinde de volumul glandei, prezenta bolii hipertensive si
dereglarile sistemului de coagulare.

. Cu scopul de a reduce complicatiile infectio-inflamatoare postoperatorii la pacientii cu
scleroza prostatei in asociere cu prostatita cronica este necesar de a realiza anterior TURP
un tratament antiinflamator si imunocorector, inclusiv cu Adenoprosin.

. Pentru a micsora complicatiile intra- si postoperatorii precoce ale pacientilor cu PC,
anterior rezectiei transuretrale a prostatei, timp de 1-2 luni este necesar de a prescrie
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Adenoprosin, ceea ce va facilita executarea interventiei si va reduce numarul fenomenelor
inflamatorii si sclerozate si diminua procesele litiazice.

. Utilizarea Adenoprosinului timp de 1-2 luni anterior rezectiei transuretrale a prostatei

permite de a micsora volumul prostatei si de a reduce volumul complicatiilor
Intraoperatorii si postoperatorii.
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ADNOTARE
Colta Artur ,,Tratamentul endourologic al obstructiei infravezicale provocata

de consecintele prostatitei cronice abacteriene”, teza de doctor in stiinte medicale,
Chisinau, 2023

Structura tezei: introducere, 5 capitole cu sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si
recomandari practice, 222 de surse bibliografice, 5 anexe, 133 pagini de text de baza, 17 de
tabele, 38 de figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 22 de lucrari stiintifice, inclusiv 17 de
articole in reviste recenzate, 3 brevete de inventii. Cuvinte-cheie: scleroza, litiaza,
prostatolitiaza, prostatectomie, prostatitd abacteriand. Scopul lucririi: determinarea
tratamentului diferentiat endourologic transuretral al OIV, provocate de consecintele PCAB.
Obiectivele lucrarii: Studiul frecventei si structurii OIV, provocata de PCAB si complicatiile
transuretrale (TURP, ITUP, laser) in PCAB obstructivd; analiza comparativa a frecventei si
gravitatii complicatiilor intra- si postoperatorii ale interventiilor endoscopice cu elaborarea
recomandarilor de prevenire si reducere a acestora; determinarea necesitdtii si capacitatii
entomoterapiei in prevenirea si minimizarea complicatiilor intra- si postoperatorii ale
interventiilor chirurgicale in PCAB obstructivd. Noutatea si originalitatea stiintifica: s-a
analizat in premiera incidenta si structura OIV, cauzata de PCAB si consecintele ei (scleroza
prostatei si prostatita litiazicd), rezultatele cercetarilor urodinamice si posibilele complicatii
intra- si postoperatorii cu determinarea diverselor modalitati de tratament endourologic
transuretral la pacientii cu PCAB obstructiva; s-au stabilit indicatiile si contraindicatiile
interventiilor endoscopice miniinvazive cu laser in tratamentul OIV, al consecintelor PCAB si
contributia lor 1n reducerea riscului de aparitie a complicatiilor intraoperatorii cu aceeasi
eficientd ca cea a rezectiei transuretrale (TUR); s-a demonstrat capacitatea entomoterapiei in
PCAB de a reduce manifestarile consecintelor sclerozate si litiazice. Problema stiintifica
importanta solutionatia: PCAB sclerozata si litiazica necesita o selectie diferentiata si adecvata
a metodelor de tratament endoscopic transuretral, in functie de starea clinico-morfologica
(predominarea procesului sclerozat sau de formare a calculilor), de volumul, dimensiunile si
postoperatorii la aplicarea acestora. Tratamentul entomologic anticipat al PCAB diminueaza
manifestarea proceselor sclerozate si de formare a calculilor prostatici, reduce semnificativ
posibilele complicatii ale interventiilor endoscopice transuretrale. Semnificatia teoretica:
adoptarea metodologiei de investigare si evaluare a pacientilor cu PCAB prin determinarea
starii proceselor proteolitice ale organismului, markerilor biochimici ai inflamatiei factori
importanti in dezvoltarea PCAB/SCDP, prin determinarea criteriilor diagnostice clinic veridice
pentru diferentierea variantelor inflamatoare si neinflamatoare in PCAB. Valoarea aplicativa a
lucrarii: implementarea si utilizarea diferentiatd a metodelor endoscopice transuretrale noi in
tratamentul OIV, provocate de consecintele PCAB, a contribuit la extinderea diapazonului de
folosire a lor, la ameliorarea rezultatelor tratamentului, reducerea duratei de spitalizare si de
reabilitare a bolnavilor. S-au stabilit indicatiile si contraindicatiile pentru diverse metode (TUR,
laser) si elaborat algoritmul de tratament al pacientilor cu OIV, in functie de caracterul tesutului
sclerozat sau calculos, s-a evidentiat posibilitatea de a reduce frecventa eventualelor complicatii
la aceasta categorie de pacienti. S-a implementat in practica metoda de tratament — rezectia laser
(Ho:YAQ), o alternativa in tratamentul sclerozei si prostatolitiazei, avand o eficacitate Tnalta si
o ratd mai mica a complicatiilor; o metoda eficientd de prevenire a complicatiilor in PCAB,
bazatd pe asocierea preparatelor entomologice cu unele interventii endoscopice transuretrale
miniinvazive (TUR, laser) cu obtinerea mictiunii adecvate la majoritatea pacientilor cu PCAB
obstructivd. Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost aplicate in
procesul instructiv-didactic si curativ la catedra de urologie si nefrologie chirurgicald a USMF
,»Nicolae Testemitanu”, clinica de urologie si endourologie a SCR ,,Timofei Mosneaga” si
sectiile de urologie ale IMSP municipale si raionale din Republica Moldova.
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AHHOTALMS

Koaua Aptyp ,,JHA0YypOIOrHYecKOe JedeHrne HHPPABe3UKAJIbHOI 00CTPYKIINH, BLI3BAHHOM
MOCJIC/AICTBUSIMH XPOHUYECKOI0 a0aKTepHaJbHOI0 pocTaTuTa”, JlNccepranyus Ha CONCKaHUe
Y4YeHOH CTeleHH KaHIMIaTa MeAUIMHCKUX Hayk, Kummunes, 2023.

CTpykTypa amcceprauMu: BBEJEHHE, 5 TJaB ¢ 00O0OIIEHHEM TMOJYYEHHBIX PEe3yJbTaTOB,
oOuiye BBIBOABI M IMPAKTUYECKHUE pPEKOMEHJauuu, 222 OuOaunorpa@uueckux HCTOYHHUKA, S5
npuioxenusi, 133 crpaHull ocHOBHOrO Tekcta, 17 Tabmuin, 38 pucynkos. [lomyudenHsie
pe3ynbTaThl ONMyOIMKOBaHBI B 22 HAy4yHBIX cTaThiaX. B Tom uncne 17 crareil B peneH3upyemMbIx
KypHaiax, 2 mareHTta. KirodeBble cJjoBa: CKIEpO3, JIMTHA3, IIPOCTATA, MNPOCTATOIMTHA3,
TpaHCypeTpajbHasi pe3eKLus, MPOCTATIKTOMUS, abakTepuanbHbld npoctatutr. HampasieHue
HCCJIeJOBAHUSI W WeJM PpadoThl: ONpeAelnuTh JuarHocTuyeckue Bo3MokHocTH XAl
HanOoJee yacTble OCIOKHEHUS U 3PPEKTUBHOCTD TUPPEPEHIIMPOBAHHOTO TPAHCYPETPATIBLHOTO
supoyposiorndeckoro Jsedenus MBO, BeizBannbix mnocieactBusmu XAII/CXTh. Hayunas
HOBM3HA: l3yuenue yactoTel u cTpyKkTypsl IBO, onpenenenne BO3MOKHOCTEN TPUMEHEHUS U
orieHKa 3(PPEeKTUBHOCTU FHAOCKONMUYecKUX BMmemiatenbcTB pu MBO, BeizBannom XAIl u ero
OCJIOKHEHUSMH; CPAaBHHUTEIIbHBIA AHAJIM3 YacTOTbl M CTENEHHM TSDKECTM HWHTpa- U
IIOCJICONEPAIMOHHBIX OCJIIOKHEHMM TPaHCYpPETPAIbHBIX JHAOCKONMUYECKUX BMELIATEIbCTB,
pa3paboTKa peKOMEHJauui 1o MX MNpoUIaKTHKE W yMeHblIeHHto B JjedeHun HWBO,
ONpe/ielIeHHe HEOOXOAUMOCTH M BO3MOXHOCTEW DSHTOMOTEpANlMM B MNPOPHUIAKTHKE U
MUHUMU3ALUY UHTPA- U MOCJIEONEPAlMOHHbBIX OCloXkHEHUN o0cTpykTuBHOro XAIl. Hayunas
npooJiema, pemaemasi B quccepranun: 1M1BO, Boi3BanHas nocneactBusimu XAll, Takumu kax
MOCTBOCTIAJIUTENbHBIA ~ CKJIEPO3  MPOCTaTbl M JIMTUA3HBIA  NPOCTaTUT,  TpeOyeT
i pepeHMpoOBaHHOTO ¥ aJeKBAaTHOTO  BBIOOpPa  METOJOB  TPAHCYPETPATHLHOTO
OH/IOCKOTIMYECKOTO JICYCHUS, MCXOAS M3 KIMHHKO-MOP(HOIOTUYECKOTO COCTOSHUS, a TaKXKe
BO3MOKHOCTEM MHMHUMAJIW3allMd MHTPa- M IIOCTONEPAlMOHHBIX OCJIOKHEHMU. JleueHune
SHTOMOJIOTMYECKAMM IIpenapaTaMyd yMEHBIIAET MPOSBICHUE CKICPO3HPYIOLIUX IPOLIECCOB U
oOpa3oBaHHWE KaMHEW NPOCTAThl, 3HAYUTEIHHO CHIDKAET BO3MOXKHBIE OCIIOKHEHHS IOCIe
onepanuu. Teoperuyeckass 3HAYMMOCTb PadOThI: NIPUHATUE METOAOJOTUU HCCIEIOBAHUS U
oneHku nanueHToB ¢ XAII myrem omnpeneneHuss COCTOSIHUS IPOTEOJIUTUYECKHUX IPOLIECCOB
opranm3Ma, OHOXMMHYECKHX MAapKepOB BOCHAJIEHUS — BaXHBIX (AKTOPOB B PpA3BUTUU
XAII/CXTB, nmyrem omnpeneiaeHUs] KIMHUYECKH BEPHBIX JAMArHOCTUYECKUX KPUTEPHUEB IS
muddepeHIai BOCTIAIMTENBHBIX W HE BOCHAIHTENbHBIX 3a0osieBanwii. [IpakTuyeckas
LEHHOCTh PpaldoTbl: BHEIPEHUE HOBBIX TPAHCYPETPAIBHBIX DJHJIOCKOIIMYECKUX METOJOB
neuennss UBO, Be3BanHBIX mocienctBusimu XAIL JluddepeHmpoBaHHOE HCIIONH30BAHUE
3TUX METO/IOB B JIECYEHUH CIIOCOOCTBOBANIO PACHIMPEHHUIO CIIEKTPA UX NPUMEHEHHUS, YIIYUIIEHUIO
pE3yNbTATOB JIEUEHUS, COKPALIEHUIO CPOKOB TOCIHUTAIU3ALMU W peaOMIMTALMM MalUEHTOB.
VYcTaHOBIIEHBI MOKa3aHMSI U MPOTHUBOIIOKA3aHMS K MPUMEHEHHIO pa3nuuHbix mMeTtonoB (TYP,
naszep) u paszpabotan anroputm yedenus nanueHToB ¢ MBO. Ha npakTuke peanu3oBaH METOA

neyenuss — unasepHas pesekuus (Ho: YAGQG), anprepHarvBa B JI€UYEHUU CKIEpO3a U
MpoCTaToNIuTHA3a, oOJagarmas BBHICOKOM A(PPEKTUBHOCTHIO U MEHbBIIEH  YacTOTOU
OCNOXHEeHM;  A(Q(GEKTUBHBIA  METON  NPOPWIAKTUKH  OCIOKHEHHH —  COYeTaHue

OSHTOMOJIOTMYECKAX MPENaparoB C HEKOTOPBIMU JHAOCKONMYECKMMH BMEIIATEIbCTBAMU
MO3BOJISIET JOOUTHCS aIeKBaTHOTO MOYEUCITYCKaHHs y OOJBIIMHCTBA NManueHTOB. BHenpeHue
HAYYHBIX Pe3yJIbTAaTOB: PE3YJILTATHI UCCIIEOBAHUS OBLIM MIPUMEHEHBI B yUe€OHOM M JIEUEOHOM
mporieccax Ha kadenpe yponormn UM oneparuBHod Hedpomormn ['YM® wum. Hukonae
Tecremunany, B knmHHKe ypojoruu u sHaoypoioruun PKB um. Tumodes Mommsarn u
OTJENEHUIX YPOJIOTUH MYHHIIMIIAJIbHBIX U PAlOHHBIX MEAULMHCKUX yupexaeHuid PecnyOnuku
Momnnosa.
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ANNOTATION

Colta Artur ,,Endourologic treatment of after bladder obstruction caused by the consequences of
chronic non bacterial prostatitis” Thesis of the Doctor of Medical Sciences, 2023.

Structure of the thesis: introduction, 5 chapters with the synthesis of the obtained results,
general conclusions and practical recommendations, 222 bibliographic sources, 5 annexes, 133
pages of basic text, 17 tables and 38 figures. The obtained results are published in 22 scientific
papers. Including 17 articles in reviewed journals, 3 brevets of innovation. Keywords: fibrosis,
lithiasis, prostate, lithiasis of prostate, transurethral resection, prostatectomy, nonbacterial
prostatitis. The aim of the paper: to determine the diagnostic possibilities of chronic
nonbacterial prostatitis (NBP), the most common complications and the effectiveness of the
differentiated transurethral endourological treatment of after bladder obstruction, caused by the
consequences of NBP. Objectives of the thesis: Study of the frequency and structure of after
bladder obstruction, determination and possibilities of application and evaluation of the
effectiveness of endoscopic treatment in after bladder obstruction caused by NBP and its
complications; comparative analysis of the frequency and severity of complications in and after
complications of transurethral endoscopic surgery, elaboration of recommendations, preventing
in after bladder obstruction treatment, determination of the possibility and capacity of
entomotherapy in preventing and minimizing intra and after surgery complications of
obstructive NBP. Scientific novelty and originality: the incidence and structure of after
bladder obstruction, caused by NBP and its consequences, the results of urodynamic research
and possible intra and after surgery complications with the determination of different types of
endourology treatments in restoring the urinary flow after bladder at the patients with after
bladder obstruction in fibrosis and lithiasis of the prostate; the indications and contraindications
of LASER minimalinvasive endoscopic in the treatment of after bladder obstruction of NBP
consequences have been established, in the same efficacy as transurethral resection (TUR); the
possibilities of entomotherapy to significantly contribution for prevention and decrease of intra
and after surgery transurethral complications with anti-inflammatory, antiproliferative and
antifibrotic medication, used in NBP, has been demonstrated. The problem solved
scientifically: After bladder obstruction caused by the consequences of NBP such as post-
inflammatory prostate fibrosis and prostate lithiasis, requires a differentiated and adequate
application of transurethral endoscopic treatment methods, based on the clinical and
morphologic condition, as well as the possibilities to decrease intra and after surgical
complications. Treatment with entomological medications decrease the manifestation of fibrosis
processes and the formation of prostatic calculi, significantly decrease the possible
complications after surgery. Theoretical significance of the study: adoption of the
methodology for investigation and evaluation of patients with NBP by determining the state of
proteolytic processes of the body, biochemical markers of inflammation - important factors in
NBP / CPPS development, by determining clinically correct criteria of diagnosis, to
differentiate inflammatory and non-inflammatory variants in NBP. The application value of
the thesis: the implementation of new transurethral endoscopic methods in the treatment of
after bladder obstruction, caused by the consequences of NBP. The differentiated use of these
methods in treatment has contributed to the extension of the range of their use, the improvement
of treatment results, the decrease of the period of hospitalization and reabilitation of patients.
The indications and contraindications for various methods (TUR, laser) were established and
the treatment algorithm of patients with after bladder obstruction was developed. The treatment
method was implemented in practice - laser resection (Ho:YAG), an alternative in the treatment
of fibrosis and lithiasis of prostate, having a high efficacy and a lower rate of complications; an
effective method of preventing the complications - the combination of entomological drugs with
some endoscopic interventions allows to obtain an adequate micturition at almost patients. The
implementation of scientific results: the results of the study were applied into didactic process
at the Department of urology and surgicalnephrology of Nicolae Testemitanu State University
of Medicine and Pharmacy, in the teaching process of students, in postgraduate training of
resident doctors - urologists and doctors in continuing medical education courses and in the
clinical activity of the Urology and endourology department of PMI Republican Clinical
Hospital ,,Timofei Mosneaga” and the urology departments of municipals PMI and district
hospitals from the Republic of Moldova.
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