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Rezumat

Obiective. Cancerul de prostatd este a 2-a cel mai des diagnosticat tip de cancer la barbati cu o ratd a mortalitatii de 4.2% in Republica Moldova.
Un screening populational este asigurat de antigenul prostatic specific, iar metoda standard de diagnosticare este biopsia ecoghidata. Scopul acestei
lucrdri este de a evidentia importanta clinicd a nivelului de antigen prostatic specific si a biopsiei transrectale.

Metode. Studiul este unul de tip retrospectiv, realizat in incinta Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneaga” pe un lot de 368 de pacienti in
intervalul mai 2016 — decembrie 2021. S-au evaluat pacientii cdrora li s-a efectuat biopsie transrectald ecoghidata a prostatei impreund cu rezultatele
histopatologice.

Rezultate. Studiul include pacienti cu varste cuprinse intre 50 si 90 de ani. Nivelurile antigenului prostatic specific au variat de la 1,14 la 313 ng/ml,
cu 0 medie den 26,28 g/ml. Diagnosticul de Adenocarcinom a fost identificat la 58,15% (214) pacienti; Hiperplazia benignd de prostata la 29,62%
(109) pacienti si Proliferare acinara mica atipica la 12,23% (45) pacienti. Media antigenului prostatic specific la pacientii cu adenocarcinom este de
89,4 ng/ml (3,18 - 177,00 ng/ml). Nivelul mediu al antigenului prostatic specific la pacientii cu hiperplazia benigna de prostatd este de 37,16 ng/ml
(0,32 -74,00 ng/ml). 0 medie de 22,99 ng/ml (3,29 - 44,70 ng/ml) a fost depistata la pacientii diagnosticati cu proliferare acinara mica atipica. Au
fost inregistrate 31 de cazuri de adenocarcinom la pacienti cu varsta sub 60 de ani, cu 8,53% (7 pacienti) diagnosticati intre 2016 5i 2018, iar 16,67%
(24) diagnosticati intre 2019 si 2021.

Concluzii. Nivelul de antigen prostatic specific si biopsia ecoghidata a prostatei sunt metode medicale necesare pentru un management calitativ al
pacientilor ce se trateaza in incinta clinicii. Studiul arata, de asemenea, cd rata de identificare a adenocarcinomului la pacientii cu varsta sub 60 de
ani este in crestere.

Cuvinte cheie: cancer de prostatd, antigenul prostatic specific, biopsia ecoghidata a prostatei

Summary

Objectives. Prostate Cancer is the second most diagnosed type of cancer in all men, with a mortality rate in the Republic of Moldova of 4.2%.
A spread screening process is assured by measuring the level of prostate-specific antigen, and the gold standard for its diagnostics is transrectal
ultrasound prostate biopsy. The aim of the study is to highlight the clinical identification of prostate-specific antigen and transrectal ultrasound
biopsy.

Methods. This study was performed in Republican Clinical Hospital “Timofei Mosneaga” on 368 patients starting from May 2016 to December 2021.
There was performed a retrospective evaluation of patients who had undergone transrectal ultrasound prostate biopsy, thus there were collected:
prostate-specific antigen level, number of cores taken at biopsy, and histopathologic results.

Results. The study includes patients aged 50-90 years. Prostate-specific antigen levels ranged from 1,14 to 313 ng/ml, with a mean of 26.28 ng/
ml. The diagnoses of Adenocarcinoma were identified in 58,15% (214) patients; Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) in 29,62% (109) patients and
Atypical Small Acinar Proliferation in 12,23% (45) patients. The prostate-specific antigen average in the patients with adenocarcinoma is 89,4 ng/ml
(3,18 ng/ml - 177,00 ng/ml). The average prostate-specific antigen level in patients with benign prostatic hyperplasia is 37,16 ng/ml (0,32 - 74,00
ng/ml). An average of 22,99 ng/ml (3,29 - 44,70 ng/ml) was found in the patients diagnosed with atypical small acinar proliferation. There were
31 cases of adenocarcinoma in patients under the age of 60, with 8,53% (7) patients diagnosed between 2016 and 2018, and 16,67% (24) patients
diagnosed between 2019 and 2021.

Conclusions. The level of prostate-specific antigen and transrectal ultrasound are useful. The study also shows that the identification rate of
prostatic cancer in patients under 60 years old is increasing.
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Introducere ca fiind a cincea cauza ce provoacd deces in lume si a doua
Cancerul de prostatd (CP) este una dintre cele mai maladie diagnosticata in randul barbatilor. De-a lungul anilor
frecvente patologii din sfera oncologicd, care este incriminat se poate atesta o crestere continud a incidentei si prevalentei
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acestei maladii [1].

Conform bazei de date GLOBOCAN in anul 2020 in
Europa au fost diagnosticate 473,344 de cazuri noi de cancer
de prostata. Astfel, regiunea geografica europeana s-a clasat
pe locul 3 printre cele 6 regiuni evaluate (America de Nord,
Asia, America Latina si Caraibeand, Africa si Oceania) [2].

Depistarea primara a noilor cazuri de CP in Republica
Moldova (RM) este in crestere continud, fapt despre care ne
vorbesc numerele pe care le putem compara: in 2008 — 242
si in 2012 - 388, iar conform bazei de date GLOBOCAN
2020, in RM, in anul 2020, au fost estimate 808 cazuri noi
de imbolnaviri. Conform bazei de date GLOBOCAN 2020,
numdrul de cazuri noi depistate asteptat in anul 2025 - 902,
2030 - 973 si 2040 — 1047, ceea ce reprezintd o crestere cu
+11,6%, +20,4% si, respectiv, +29,7% [3].

In conformitate cu un studiu global asupra trendurilor
de evolutie/involutie a ratelor de incidentd si mortalitate
efectuat in 89 de tiri, in intervalul anilor 2000-2019, RM
a fost incadratd in categoria A a tarilor studiate, ceea ce
presupune cresterea atat a incidentei, cat si a mortalitatii in
aceasta perioadd de timp [4].

Una dintre cele mai bune modalititi de a suspecta
cancerul de prostatd precoce este prin screening. Cele mai
frecvente doud teste de screening pentru cancerul de prostatd
sunt: examen digital rectal, testul cu antigen-ul prostatic
specific (sau din engleza: prostate specific antigen (PSA)) si
metodele de imagistici [5, 6].

Standardul de aur in diagnosticul pozitiv al CP este biopsia
transrectald a prostatei cu ac fin cu ultrasunete. Exista diferite
metode de utilizare a biopsiei: biopsiile sistematice, biopsiile
transrectale sistematice extinse, biopsiile tintite ale prostatei.
Din réndul biopsiilor tintite fac parte: biopsiile tintite cu
utilizarea Rezonantei Magnetice Nucleare multi-parametrice
(RMNmp): tintirea cognitiva, biopsia prin fuziune, biopsia
ghidatd in camerd a aparatului RMN, biopsia robotici [7, 8].

Scopul acestei lucrdri este de a cerceta eficacitatea
clinica a biopsiei transrectale ecoghidate a prostatei si de
a demonstra reusita comparativd a metodei in functie de
numdrul de bioptate prelevate, tipul de diagnostic evaluat,
nivelului de PSA si a varstei. Obiectivele studiului au fost:
depistarea grupelor de varsta a pacientilor cei mai expusi
riscului de a se imbolnavi de cancer de prostata; cercetarea
nivelului de PSA si utilitatii acestui test de screening in
detectarea pacientilor cu cancer de prostatd; cercetarea
comparativd, analiza rezultatelor histologice obtinute si
prelucrarea statisticd a datelor.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv observational a fost realizat in
cadrul Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneaga’, in
intervalul mai 2016 - decembrie 2021. In baza de date, care
a fost prelucrata au fost inclusi 368 de pacienti. Criteriile
de includere in studiu au fost: nivelul de PSA > 4 ng/mL la
internare, efectuarea in scop diagnostic a biopsiei transrectale
ecoghidate a cancerului de prostati. Pacientii cu un nivel de
PSA mai mic de 4ng/mL care au fost inclusi in studiu sunt
cei la care examenul rectal digital a fost suspect si sugestiv
pentru efectuarea biopsiei si cei cu un scor PIRADS 4 sau 5.

Pacientii inclusi in studiu au fost diagnosticati cu hiperplazie
benigna a prostatei, adenocarcinom si, de asemenea, s-au
evaluat si cazurile cu diagnosticul de Atypical Small Acinar
Proliferation (ASAP).

Evaluarea pacientilor a contat in extragerea din fisa de
observatie (cu acordul Comitetului de Eticd al IMSP Spitalul
Clinic Republican “Timofei Mosneaga”) a urmdtoarelor
date: nr. figei, nivelul PSA, varsta pacientilor in momentul
adresarii, nr. de bioptate prelevate si diagnosticul histologic.
Ulterior, pacientii s-au grupat in mai multe subgrupe de
interes in dependenta de varsta, PSA, nr. de bioptate si varsta.
Toate aceste grupdri au fost corelate intre ele si, de asemenea,
corelate cu diagnosticul histologic.

Lucrarea datd reprezinta un studiu de tip retrospectiv,
datele fiind selectate din analiza minutioasd a fiselor de
observatie, iar aceste date au fost colectate dupd ce biopsia
transrectald ecoghidata a prostatei a fost efectuatd, si dupa
primirea rezultatelor histologice.

Efectuarea biopsiei a avut loc sub controlul anestezic
al preparatului Cathegel, un gel ce contine clorhidrat de
lidocaina si clorhidrat de clorhexidind, anestezia fiind
efectuatd cu 10 min inainte de efectuarea procedurii.
Inainte de efectuarea procedurii, pacientilor li se interzice
sa administreze preparate anticoagulante si se recomandd
efectuarea evacudrii sistemului digestiv, fie prin metoda
medicamentoasd sau prin efectuarea clistirelor evacuatorii.
De asemenea, este recomandat sd sisteze alimentatia
cu minim 12 ore prealabil procedurii. Se efectueaza si
atibioticoprofilaxia cu un antibiotic de spectru larg.

Datele investigate au fost prelucrate computerizat in mod
statistic, folosind MS Excel, cu ajutorul tabelele pivot. Pentru
compararea si prelucrarea datelor s-au utilizat functii din MS
Excel si anume ,,AVERAGE” pentru a calcula valorile medii.

Rezultate

Pacientii supusi procedurii de diagnostic studiati au
varsta cuprinsd intre 50 si 90 de ani cu o medie de 68 de ani
si 0 medie a PSA-ului de 26,28 ng/ml. Toti pacientii carora
li s-a efectuat biopsia transrectald ecoghidata a prostatei au
fost repartizati in categorii de varsta, dupa cum este specificat
in tabelul 1, iar, conform acestor categorii, a fost calculata
valoarea medie a nivelului de PSA, respectiv pentru pacientii
ce se afla in intervalul de varstd de 50-60 de ani s-au depistat
valori de 19,29 ng/ml, pentru cei ce se afld in intervalul de
61-70 de ani - un PSA de 23,71 ng/ml, la intervalul de 71-80
de ani valoarea medie a PSA-ului este de 32,66 ng/ms si la cei
de 80 de ani si mai mult 41,7 ng/ml.

Tabelul 1
Nivelul mediu de PSA si numdrul de pacienti conform repartizdrii pe vdrsta
Varsta (ani) Nr. de pacienti PSA mediu (ng/mL)
50-60 14,9% (n=55) 19,29
61-70 52,71% (n=194) 23,71
71-80 27,99% (n=103) 32,66
>80 4,35% (n=16) 4,7

Notd: PSA — Prostate Specific Antigen
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Figura 1. Numdrul de pacienti conform vdrstei

Se atesta cd cel mai mare numar de pacienti ce fac parte
din studiul de cercetare se incadreaza in categoria de vérstd
61-70, cu un procentaj de 52,71%, ceea ce putem observa si
in figura 1.

Pacientii au fost repartizati conform nivelului de PSA
identificat la examenul de laborator conform urmétoarelor
nivele: mai mic de 4 ng/ml, 4.1 - 10.0 ng/ml, 10.1 - 20.0 ng/
ml, 20.1 - 40.0 ng/ml si nivel mai mare de 40 ng/ml. La un
nivel mai mic de 4 ng/ml, valoarea medie a PSA este de 2.15
ng/ml, intr-un interval de 4.1 - 10.0 ng/ml, valoarea medie
inregistrata este 7.57 ng/ml, la intervalul 10.1 - 20.0 ng/ml
s-a identificat o valoare medie de 14.04 ng/ml, la un interval
de 20.1 - 40.0 s-a identificat o valoare medie de 28.55 ng/ml,
iar la valorile mai mari de 40 ng/ml s-a identificat o valoare
egald cu 73.4 ng/ml. Aceste date le putem observa in tabelul
2. De asemenea, 33.69% din pacienti au un PSA in intervalul
de 10.1 - 20.0 ng/ml.

Tabelul 2
Repartizarea nivelului de PSA mediu conform grupelor.
PSA (ng/mL) Nr. Pacienti Valoarea medie PSA (ng/mL)
<4 1.63% (n=6) 2.15
4.0-10.0 26.08% (n=96) 7.57
10.0-20.0 33.69% (n=124) 14.04
20.0-40.0 18.75% (n=69) 28.55
>40 19.83% (n=73) 73.4

Notd: PSA — Prostate Specific Antigen

In cadrul studiului s-a evaluat si interpretarea histopa-
tologica a materialului biologic colectat. Astfel, s-au inclus in

Medica

Pacienti sub 60 de ani diagnosticati cu cancer de prostata

25%

25.0% e
20.0%
o
B 15.0%
&
10.0%
5.0%
0.0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anii
Figura 2. Pacienti sub 60 de ani diagnosticati cu cancer de prostata

studiu 3 tipuri de diagnostic histopatologic: Adenocarcinom,
Hiperplazie Benignd de Prostata (HBP) si ASAP. Respectiv,
conform tabelului 3, putem observa ca metoda evaluata ne
permite diagnosticarea CP si a stdrilor pre-canceroase in
procentaj de 70.38% (58.15% + 12.23%).

In cadrul studiului s-a identificat ci in perioada 2016 -
2018 au fost diagnosticati cu CP 7 pacienti, ceea ce constituie
8.53% din cei 82 de pacienti cu CP depistati in acelasi interval.
In intervalul de timp 2019 — 2021 s-au depistat 22 pacienti
cu vérsta mai micd sau egald cu 60 de ani, ceea ce constituie
16.67% din 132 de pacienti depistati cu diagnosticul de CP.
Rata de identificare a CP a crescut cu 8.14% in anii 2019
- 2021. Astfel, in Figura 2 avem reprezentat numarul de
pacienti depistat per ani calendaristici: 2 in anul 2016, 3 in
anul 2017, 2 in anul 2018, 10 in anul 2019, 2 in anul 2020 si
12 in anul 2021.

Discutii

Biopsia ecoghidata a prostatei raiméne a fi standardul
de aur in diagnosticul CP, ceea ce ne demonstreaza atét
rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu, cat si literatura
de specialitate studiatd.

In cadrul studiului PROMIS, Brown LC si coaut. au
evaluat un numir de 576 de pacienti pentru a evalua
comparativ: rata de detectie a biopsiei transrectale ecoghidate
de sine statator cu rata de detectie a cancerului de prostata
atunci cind in stabilirea diagnosticului sunt implicate
tehnici multiparametrice de Imagisticda prin Rezonantd
Magneticd. Brown LC si coaut au publicat urmatoarele date:
biopsia transrectala ghidatd ultrasonografic are o prevalenta
in detectarea cazurilor semnificative de CP de 40%, o
sensibilitate de 48% si o specificitate de 96% [9].

Tabelul 3
Distributia stratificatd a diagnosticului histopatologic conform PSA
PSA (ng/mL) Adenocarcinom HBP ASAP Nr. cazuri
<4 50% (n=3) 33.3% (n=2) 16.7% (n=1) 6
41-10.0 41.7% (n=40) 47.9% (n=46) 10.4% (n=10) 9
10.1-20.0 50.4% (n=63) 30.4% (n=38) 19.2% (n=24) 125
20.1-40.0 65.6% (n=44) 22.4% (n=15) 12% (n=8) 67
>40 86.5% (n=64) 10.8% (n=8) 2.7% (n=2) 74
Total 58.15% (n=214) 29.62% (n=109) 12.23% (n=45) 368

Notd: ASAP — Atypical Small Acinar Proliferation, HBP — hiperplazie benignd de prostatd, PSA — prostate specific antigen
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Banov P. si coaut. au identificat o rata de diagnosticare
a CP in valoare de 42.3%. Varsta medie a pacientilor a fost
evidentiatd ca fiind 70 de ani cu o medie PSA de 89.90 ng/mL.
La fel ca si in lucrarea prezentd, Banov si coaut. au depistat
cé la pacientii cu nivelul de PSA in intervalul 10 - 40.0 se
incadreaza cei mai multi pacienti si anume 23.1% [10].

Di Franco C. si coaut., intr-un studiu retrospectiv in
cadrul céruia au fost evaluati 219 pacienti, au evidentiat cd
30% din subiectii studiului au fost diagnosticati cu CP, dintre
care 34.26% au fost diagnosticati cu ajutorul metodei de
biopsie transrectald ecoghidata. Varsta medie a pacientilor
din cadrul studiului lui Di Franco si coaut. este similar cu
varsta medie a pacientilor din studiul prezentat de noi si
reprezintd 68 de ani [11].

Intr-un alt studiu retrospectiv, efectuat de Lu si coaut.,
s-au evaluat 452 pacienti cirora li s-a efectuat biopsia
transrectald ecoghidata, dintre care 56.3% au fost diag-
nosticati cu CP. Nivelul mediu de PSA, identificat de Lu si
coaut., este de 22.0 ng/mlL, iar cel identificat in studiul de
fatd este de 26.28 ng/mL. Spre deosebire de studiul de fata,
Lu si coaut. au identificat o diferentd semnificativd intre
repartizarea pacientilor conform nivelurilor de PSA, cu
o ratd de identificare la pacientii cu nivel de PSA mai mic
decat 10 ng/mL si la cei cu PSA intre 10 - 20 ng/mL de 46%
(pentru ambele subgrupe), la cei cu PSA intre 20 - 100 ng/

mL, rata de identificare fiind de 72.6 % [12].

Un studiu efectuat preponderent in baza pacientilor din
populatia asiaticd inglobeaza 804 pacienti cirorali s-a efectuat
biopsia transrectald. Lee A. si coaut. au identificat ci la 83.7%
dintre pacientii diagnosticati cu CP li s-a efectuat biopsia
trans-rectald in 12 incidente. Acest studiu demonstreaza
nivele de sensibilitate, specificitate si valoare predictivd
pozitivd in grupul de pacienti cu modificari la examenul
digital rectal si un nivel a PSA mai mare de 20.00 ng/mL si
corespund ulterior: 76.8%, 75.0% si 88.9%, respectiv [13].

Concluzii

Cancerul de prostatd reprezintd o problema stringentd
a medicinei care necesitd monitorizare continud. Pacientii
supusi primordial riscului sunt cei care au o varstd cuprinsi
intre 60-80 de ani. Nivelul PSA-ului este un marker de
screening utilizat pe larg pentru depistarea precoce a CP,
insd un nivel de PSA mare nu confirma sau infirma neaparat
prezenta CP. De asemenea, un nivel de PSA mai mic de 4
ng/mL nu exclude diagnosticul de CP la un pacient. Biopsia
ne permite sd evidentiem nu doar prezenta cancerului, dar
si depistarea stadiilor precanceroase. In contextul procesului
activ de screening a cancerului de prostatd, in randurile
pacientilor sub 60 de ani, s-a evidentiat o ratd de identificare
cu tendinta de crestere.
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