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Rezumat

In lucrare sunt analizate rezultatele unui studiu multicentric a patologiei prostatei efectuat in baza screening-ului la barbati din 9 localitéti ale R. Moldova.
Conform protocolului adoptat au fost examinati 1100 pacienti cu varsta medie de 62,889,2 ani. Au fost studiate structura patologiilor depistate (adenom
de prostatd (HBP), cancer de prostata (CP), prostatitd), particularitatile clinice ale HBP, incidenta CP, metodele de tratament recomandate in dependenta
de rezultatele screening-ului. Cea mai frecventd patologie a constituit HBP - 839 cazuri, sau 76,3%, in 32 cazuri (2,9%) a fost diagnosticat CP, iar prostatita
cronica la 103 (9,4%) pacienti. Majoritatea pacientilor cu HBP — 67,0% au primit indicatii pentru tratament conservator, 7,5% din pacienti pentru prostatita
cronicd; tratamentul chirurgical a fost indicat la 47 pacienti (4,3%) pentru HBP, iar tratament specializat pentru CP s-a indicat la 10 pacienti (0,9%). La 19
(1,7%) pacienti a fost necesar de efectuat o serie de investigatii suplimentare pentru diferentierea diagnosticului dintre adenom si cancer de prostata.

Summary

In article were analyzed the results of a multicenter screening study of the prostate pathology in men from 9 regions of R. of Moldova. According to
the adopted protocol were examined 1100 patients with a mean age of 62,88 + 9,2 years. The structure of the identified pathologies (benign prostatic
hyperplasia (BPH), prostate cancer (PC), prostatitis, the clinical features of BPH, the incidence of PC, the recommended treatment methods depending
on the results of the screening were studied. The most frequent pathology was BPH - 839 cases or 76,3%, PC was diagnosed in 32 patients (2,9%) and
chronic prostatitis in 103 (9,4%) patients. Most of the patients with BPH - 67,0% received indications for conservative treatment, 7,5% of patients received
treatment for chronic prostatitis. Surgical treatment was indicated in 47 patients (4,3%) with BPH and specialized treatment for PC was indicated in 10
patients (0,9%). In 19 (1,7%) patients it was necessary to perform a few additional investigations for differential diagnosis of adenoma and prostate cancer.

Introducere

In ultimii ani, calitatea vietii barbatilor varstnici depinde de
patru conditii patologice non-maligne: bolile cardiovasculare,
hiperplazia benignd de prostatd (HBP), disfunctia erectila,
depresia si una maligna - cancerul de prostatd (CP). Aceste
maladii sunt des numite boli de imbétranire a barbatilor (,,aging
male”), prevalenta cérora creste cu varsta exponential si necesita
utilizarea abordului multi-disciplinar pentru alegerea corecta a
strategiei si tacticii de tratament. Numai aceasta cale poate duce
la realizarea conceptului de “successful aging”, care a aparut la
inceputul secolului al XXI cu scopul de a impiedica involutia
varstnicd prematura si pentru a mentine activitatile sociale si de
creatie ridicate a persoanelor in varsta [1, 2].

Patologia prostatei este una din principalele afectiuni
gerontologice la bérbati, iar HBP si CP sau adenocarcinomul
de prostata reprezintd cauzele frecvente de deces a barbatilor de
varsta inaintata [3].

La barbatii cu vérsta de peste 50 ani, mai mult de doud

treimi (68%) au confirmare histologicd de HBP [4], iar la varstd
de 70 ani este confirmatd cresterea volumului tumorii. La circa
43% dint barbati sunt schimbdri de prostata palpabile clinic [5].
Prevalenta HBP creste dramatic odatd cu virsta [4], de multe
ori duce la obstructia fluxului urinar. Din cauza obstructiei
urinare si simptomelor cauzate de aceastd obstructie, un
barbat in varsta de 50 de ani are o probabilitate de 20-25% de a
solicita o interventie chirurgicala pentru HBP [4]. Interventiile
chirurgicale pentru HBP sunt procedeele chirurgicale cel mai
frecvent efectuate la barbati, iar costul total pentru tratamentul
chirurgical doar in SUA depéseste 1 miliard de dolari pe an.
Incidenta si mortalitatea de CP sunt in permanenta crestere.
Actualmente incidenta CP este mai mare de cit a cancerului
pulmonar, ca cel mai frecvent cancer diagnosticat la barbati
si este a doua cauza a deceselor provocate de cancer la sexul
masculin [6,7]. Dintre toate tumorile, prevalenta CP creste
cel mai rapid odati cu varsta. In Republica Moldova, in 2007
morbiditatea prin CP a constituit 12,9 la 100 mii, mortalitatea
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fiind 5,8 cazuri la 100 mii populatie de sex masculin [8].
Adenocarcinomul de prostatd in Republica Moldova ocupa
locul 8 in structura tumorilor maligne. Incidenta CP in
cadrul structurii imbolnavirilor populatiei de sex masculin
din Republica Moldova, este in continui crestere. Astfel, in
anul 2008, aceasta a constituit 14,1 %oo, in anul 2010 - 16,8
%000, in anul 2012 - 18,9 %ow si deja in 2013 - incidenta CP a
constituit 22,6 (la 100.000 locuitori de sex masculin). Timp de
6 ani, in perioada 2008-2012, numarul de imbolnéviri primar
diagnosticate a crescut de la 242 la 388 de cazuri. Vérsta medie
a pacientilor cu carcinom de prostata in Moldova este de 69 de
ani. Prevalenta cancerului de prostatd in Republica Moldova in
anul 2012 a constituit 75,2 %oo0 .

Prostatita cronicd este una dintre bolile des raspandite cu
manifestarile prin diverse simptome urologice. Adesea existd
publicatii, indicAnd o incidentd extrem de mare de prostatitd
cronicd. A fost demonstrat, ca prostatita duce la o reducere
semnificativd a calitatii vietii barbatilor de vérstd apta de
munca: influenta prostatitei cronice este comparabild cu angina,
boala Crohn sau infarctul miocardic [9,10]. Conform datelor
Asociatiei Americane de Urologie (AUA), incidenta prostatitei
cronice variaza intre 35 si 98% [10,11] si de la 40 la 70% din
béarbatii in vérsta reproductivd [12]. Totodatd, prevalenta
confirmata a prostatitei cronice este de numai aproximativ 11%.
Incidenta prostatitei cronice, conform unui studiu populational
publicat, a fost de 9% [13]..

Conform datelor Iui Beprkun A.JI. si coaut., 2007 [14], in
baza materialului de 100 autopsii morfopatologice — schimbari
patologice in prostata s-a depistat in 94 % cazuri. In majoritatea
cazurilor a fost depistata HBP (64%), CP a fost depistat in 7%
din cazuri. In toate cazurile de CP a fost diagnosticat morfologic
si hiperplazia glandulara a prostatei. La 13 % din autopsii a fost
depistata prostatita cronicd, la 10% - atrofia prostatei.

Asa dar, in pofida faptului ca sunt efectuate si descrise
mai multe studii stiintifice ce vizeaza maladiile prostatei, atat
incidenta cét si prevalenta lor este in crestere permanenta.
Cu toate acestea, un program de screening pentru patologiile
de prostatd nu a fost inca acceptat, deoarece beneficiile "cost-
eficacitate” si de “supravietuire pe termen lung” nu s-au
confirmat.

Scopul - studierea patologiei prostatei la barbati in baza
efectudrii screeneng-ului in unele localitati ale R. Moldova. In
baza scopului au fost determinate urmétoarele obiective:

1. Structura patologiilor prostatei depistate (adenom de
prostata, cancer, ect.);

2. Particularitatile clinice ale HBP la persoanele investigate.

3. Incidenta CP in lotul studiat;

4. Metodele de tratament recomandate in dependenta de re-
zultatele screening-ului.

Material si metode

Studiul screening a fost efectuat in perioada anilor 2012-
2019 in 9 regiuni ale R. Moldova, inclusiv in or. Chisinau.

In studiu au fost inclusi birbati din diferite localititi ale tarii,
care au exprimat acordul de a participa la investigatiile propuse,
din grupul de varsta de risc de a dezvolta un adenom sau cancer
de prostata.

Toti pacientii care au participat la studiu au fost investigati
standard, conform protocolului studiului screening, care a
inclus colectarea urmatoarelor date:

1. Acuzele urologice

2.1PSS si QoL

3. Examenul obiectiv urologic

4. Tuseul Rectal

5. TRUS prostatei, inclusiv urina reziduala

6. PSA

Lanecesitate (pentru precizarea sau confirmareadiagnosticu-
lui) ulterior au fost indicate si efectuate investigatii suplimentare
conform concluziei medicului urolog (biopsia prostatei, RMN,
etc.). In baza rezultatelor efectuate, sa recomandat tratamentul
indicat in dependenta de patologia depistata.

A fost elaborat un chestionar standard, care a inclus toate
datele clinice obtinute. Chestionarele indeplinite pentru fiecare
pacient au fost introduse in format electronic. Pentru prelucrarea
statistici a datelor s-a utilizat programul SPSS (versiunea
20.0). A fost folositd statistica descriptivd. Datele parametrice
sunt prezentate dupd formula Mean + Standart Deviation,
nonparametrice — n (%) sau Confidence Interval 90%. Pragul
de semnificatie pentru comparatii a fost stabilit la 5% (p <0,05).

Rezultate si discutii

In total in studiul screening au fost examinate rezultatele
investigatiilor la 1100 pacienti.

Vérsta pacientilor care au participat in studiu a variat intre
23 5i 89 ani, cu 0 medie ce a constituit 62,9+9,2 ani. Repartizarea
pacientilor conform vérstei este prezentata in figura 1.
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Figura 2. Repartizarea pacientilor investigati dupa localitate

Din Figura 1 se observd, ca in studiu au participat persoane
de diferite varste, incepand cu 23 si pana la 89 ani, totusi
majoritatea persoanelor au avut varste cuprinse intre 50 si 80 de
ani ce corespunde cu varsta medie de diagnosticare a tumorilor
de prostata.

Repartizarea pacientilor investigati in conformitate cu
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localitatea este prezentata in fig.2. Majoritatea pacientilor 402
(36,5%) au avut locul de bastind in raionul Cahul, din raionul
Edinet 185 pacienti (16,8%), raionul Soroca 160 pacienti
(14,5%), raionul Orhei 109 pacienti (9,9%), raionul Drochia 62
pacienti (5,6%), din municipiul Chisinau 84 pacienti (7,6%),
din Taraclia 34 pacienti (3,1%), raionul Straseni 35 pacienti
(3,2%) si din Vulcdnesti 29 pacienti (2,6%). In total din centrul
Moldovei (Chisindu, Orhei, Striseni) au fost examinati 228
pacienti (20,7%), din nordul Moldovei (Drochia, Edinet,
Soroca) au fost 407 pacienti (37,0%) si din sudul Moldovei
(Cahul, Taraclia, Vulcénesti) au fost 465 pacienti (42,3%).
Aceste rezultate nu prezintd date statistice relevante (incidenta
sau prevalenta) din motive, cd screenin-gul nu a fost efectuat la
toata populatia localitati, ci doar ca urmare a adresérii benevole
in conformitate cu anunturile efectuate anterior. Evident, ca
in municipiul Chisinau exista mai multi pacienti care sunt la
evidenta specialistilor in policlinicele de sector.

Rezultatele acuzelor prezentate de pacientii investigati sunt
prezentate in Figura 3.
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Figura 3. Structura si frecventa acuzelor la pacientii investigati

In majoritatea cazurilor pacienti au prezentat mai multe
acuze (mai mult de o acuzd). Conform rezultatelor investigate
(Fugura 3), au predominat: polakiuria - in 72,4% (796) cazuri,
nicturia - in 67,1% (738) cazuri si disuria - la 50,2% (552)
din pacienti. Acuze mai rar intalnite au fost: jet urinar slab la
163 pacienti (14,8%), strangurie la 94 pacienti (8,5%), senzatie
de golire incompletd la 60 pacienti (5,5%) si imperiozitate
mictionala la 22 pacienti (2,0%).

Scorul IPSS la pacienti investigati a fost in medie 12,67
(mediana 12; Confidence Interval 90% - 4-25). Repartizarea
pacientilor conform gradului simptomaticii IPSS este prezentata
in Tabelul 1.

Tabelul 1
Scorul IPSS la pacientii investigati

Gradul IPSS n %
Usor (1-7) 338 30,7
Moderat (8-19) | 525 47,7

Medica

1 si 7 ce corespunde gradului usor de gravitate a simptomaticii
dereglarii mictiei; 237 pacienti (21,5%) au avut scorul IPSS intre
2051 35 ce corespunde gradului sever de gravitate a simptomaticii
dereglérii mictiei.

Repartizarea pacientilor investigati conform indicelui de
calitate a vietii (QoL) este prezentat in fig.5. Indice QoL intre 3
si 6 a fost la 694 (63,1%) pacienti, si a corelat direct cu gradul de
dereglare a mictiei (Spearman r = 0,645; p<0,001).
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Figura 5. Rezultatele QoL la pacientii participatiin studiul
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Figura 6. Prezentarea graficd a frecventei volumului prostatei (mi)

Tabelul 2
Corelarea indicilor IPSS cu QoL
IPSS QoL
Correlation Coefficient 1,000 0,686**
IPSS | Sig. (2-tailed) . 0,000
Spearman's rho N 100 1100
Correlation Coefficient 0,686** 1,000
QoL | Sig. (2-tailed) 0,000
N 1100 1100
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Volumul prostatei a variat intre 10 si 160 ml cu media
33,8+18,2 ml (Confidence Interval 90% 15,1 - 66,3 ml).
Distribuirea pacientilor conform volumului de prostatd este
prezentat in Figura 6.

Tabelul 5
Repartizarea pacientilor conform volumului prostatei

Sever (20-35) | 237 21,5 Volumul prostatei, ml n %
Total: 1100 100,0 pand 25 ml, norma 326 29,6
pand 40 ml, moderat marit 303 27,5
X pand 80 ml, tratament prin TUR-P 180 16,4
Indeplinirea chestionarului IPSS a fost efectuat de sine peste 80 ml, tratament deschis ”n 19
statdtor, de catre toti pacientii participanti in studiu. Majoritatea — 230 e
pacientilor 525 (47,7%) au avut scorul IPSS intre 8 si 19, ce d
corespunde gradului moderat de gravitate a simptomaticii Missing System 270 245
dereglérii mictiei; 338 pacienti (30,7%) au avut scorul IPSS intre Total: 1100 100,0
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In conformitate cu rezultatele expuse in Tabelul 5, la
majoritatea pacientilor volumul prostatei a fost in limitele
normei - < 25 ml la 29,6% (326) din pacienti sau moderat
crescut - < 40 ml la 27,5% (303) din cazuri. La 180 pacienti
(16,4%) volumul prostatei a fost pand la 80 ml (indicatii pentru
TUR-P), iar la 21 pacienti (1,9%) cu un volum mai > de 89 ml
s-a indicat operatia deschisd. Totusi la 270 (24,5%) pacienti nu a
fost determinat volumul prostatei.

Urina reziduald pand la 15 ml a fost depistata in 307 (60,4%)
cazuri, iar intre 15 si 90 ml - la 152 pacienti (29,9%). Pacientilor
din aceste 2 loturi s-a recomandat tratament medicamentos.
Volumul urinei reziduale peste 90 ml a fost depistat in 49
(9,6%) de cazuri, acestia constituind pacientii care au necesitat
tratament chirurgical.

Tabelul 6
Urina reziduald (ml) in lotul pacientilor examinati
Urina reziduala, ml n %
0-15ml 756 68,7
15-90 ml 278 253
peste 90 ml 66 6,0
Total: 1100 100,0

Schimbdrile in ecostructura prostatei conform datelor
ecografiei transrectale a prostatei (TRUS) sunt prezentate in
Figura7.

800 769 (69,9%)

ng/ml (au necesitat PSA repetat). La 29 (2,6%) pacienti au fost
diagnosticate valori PSA peste 10 ng/ml (Au fost recomandate
investigatii suplimentare, inclusiv biopsia prostatei).

Astfel, in urma investigatiilor efectuate conform protocolului
studiului, repartizarea pacientilor conform diagnosticului
preventiv a fost urmatoarea (tabelul 8):

Tabelul 8
Structura si frecventa patologiilor prostatei conform diagnosticului preventiv
Diagnoza n Frecventa (%)
Urologic sanatos 126 1,5
Adenom de prostata Gr. | 377 343
Adenom de prostata Gr. Il 381 34,6
Adenom de prostata Gr. Ill 81 14
(ancer de Prostata 32 29
Prostatita cronica 103 9,4
Total: 508 100,0

In 32 cazuri (2,9%) a fost diagnosticat CP. Prostatita cronica
a fost diagnosticata la 103 (9,4%) pacienti. Cea mai frecventa
patologie a constituit HBP - 839 cazuri, sau 76,3%. Adenom
de gradul I la 377 (34,3%) pacienti, gradul II - la 381 (34,6%)
pacienti. Aceste 2 loturi de pacienti au necesitat tratament
medicamentos. La 81 (7,4%) din pacienti a fost diagnosticat
HBP de gradul III si a fost recomandat tratament chirurgical.

In 5 (0,45%) cazuri a fost diagnosticati formatiune de volum
avezicii urinare, in 7 (0,6%) cazuri suspectata strictura de uretra.

Analiza rezultatelor clinice efectuate sugereaza faptul
céd circa 10% din pacientii investigati au necesitat tratament
chirurgical specializat in conditii de spital in cel mai scurt timp.

a0 360 (32.7%) Repartizarea pacientilor conform recomandarilor primite este
% prezentatd in tabelul 9.
00 72 (6,5%) 89 (8,1%)
[ ] 50.45% ) Tabelul 9
Nodull adenomatosl  Ecostructur  Calcluateunice  Calcinate multiple Chist Recomandrile tratamentului indicat in conformitate cu rezultatele studiului
Figura 7. Rezultatele TRUS a prostatei Recomandari n %
Evidentd in dinamicd la medicul urolog 182 16,5
La o parte din pacienti s-au depistat mai multe modificari ——
in ecostructura prostatei. La circa 70% din pacientii examinati, Investigati suplimentare pentru HBP 3 21
conform datelor TRUS s-au depistat noduli adenomatosi 769 Investigatii suplimentare pentru CP suspectat 19 1,7
(69,9%) , urmate de ecogenitate neomogena in 360 (32,7%) Tratament chirurgical programat pentru HBP 4 40
cazuri; la 89 pacienti (8,1%) — calcinate multiple, la 72 pacienti —
(6,5%) - calcinate unice si doar la 5 pacienti (0,45%) s-a Tratament chirurgical urgent pentru HBP 3 03
diagnosticat chist al prostatei. Tratament conservator pentru HPB 737 67,0
Rezultatele antigenului specific al prostatei (PSA) sunt Tratament medicamentos pentru Prostatits Cronic 82 75
prezentate in Tabelul 7. -~ FEI—
Tabelul 7 Tratament specializat pentru Cancer de Prostata 10 09
Rezultatele analizei PSA Total: 1100 | 100,0
PSA total (ng/ml) n % R
4 ng/ml 1007 915 In urma investigatiilor efectuate au fost prescrise urmétoarele
. recomandari: majoritatea pacientilor au primit indicatii pentru
410 ng/ml 64 >8 tratament conservator 737 (67,0%) pentru HBP, iar 82 (7,5%)
>10ng/ml 29 2,6 pacienti pentru prostatita cronica; tratament chirurgical a fost
Total: 1100 100,0 indicatla47 pacienti (4,3%) pentru HBP, iar tratament specializat

PSA in mediu a constituit 2,74 ng/ml (mediana 1,2; 90%CI
=0,11 - 6,64 ng/ml).

La 1007 (91,5%) din pacienti PSA a fost in limita valorilor
normale. La 64 (5,8%) de pacienti PSA a variat intre 4 si 10

pentru CP s-a indicat la 10 pacienti (0,9%). La 42 pacienti a fost
necesar de efectuat o serie de investigatii suplimentare pentru
diferentierea diagnosticului dintre adenom si cancer de prostata,
respectiv 23 (2,1%) si 19 (1,7%) pacienti.
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Concluzii

1. Majoritatea pacientilor inclusi in studiu au avut varsta
de 50-80 ani, cu o medie de 62,9+9,2 ani. Aceastd dependenta
corespunde cu varsta medie de diagnosticare a tumorilor de
prostata.

2. Cele mai frecvente acuze inregistrate la pacientii cu
patologia prostatei au fost: polakiuria — in 72,4%, nocturia -
in 67,1% si disuria la 50,2% din pacienti. Acuzele au influentat
in mod direct asupra scorului IPSS. Majoritatea pacientilor
(47,7%) au avut scorul IPSS de la 81a 19, ce corespunde gradului
Moderat de gravitate a simptomaticii dereglarii mictiei, la 21,5
% din pacienti sa inregistrat un scor de 20 si 35, ce corespunde
gradului Sever de gravitatea a simptomaticii dereglarii mictiei,
iar la 30,7 % din pacienti scorul IPSS a fost 1-7, ce corespunde
gradului Usor de gravitate a simptomaticii dereglarii mictiei.
Acesti indici au influentat asupra indicelui de Calitate a Vietii
(QoL): in 63,1% acest indice a fost intre 3 si 6 si a corelat direct
cu gradul de dereglare a mictiei.

3. Ecografia transrectald a prostatei a permis de a stabili:
noduli adenomatosi in 69,9%, ecostructura neomogend in
32,7%, calcinate multiple in 8,1%, calcinate unice in 6,5%. In
5 (0,45%) cazuri a fost diagnosticata formatiune de volum a
vezicii urinare, in 7 (0,6%) cazuri -suspectii la stricturd de
uretrd. Volumul prostatei ecografic a fost in limitele normei
(< 25 ml) la 29,6% din pacienti; moderat crescut (< 40 ml) la
27,5% din pacienti; la 180 pacienti (16,4%) volumul prostatei a
fost pana la 80 ml, iar la 21 pacienti (1,9%) un volum mai > de
89 ml. Urina reziduald pana la 15 ml a fost depistata in 68,7%
cazuri, intre 15 si 90 ml in 25,3% cazuri, iar un volum peste 90
ml a fost depistat in 6,0% cazuri.

4. Concentratia totald a antigenului specifical prostatei (PSA),

Medica

in mediu a constituit 2,74 ng/ml. La 1007 (91,5%) din pacienti
PSA a fost in limita valorilor normale. La 64 (5,8%) pacienti
PSA a variat intre 4 si 10 ng/ml. La 29 (2,6%) pacienti au fost
diagnosticate valori PSA peste 10 ng/ml (au fost recomandate
investigatii suplimentare, inclusiv biopsia prostatei).

5. Repartizarea pacientilor conform diagnosticului preventiv
a fost urmétoarea: cea mai frecventa patologie a constituit HBP
- 839 cazuri, sau 76,3%, inclusiv de gradul I la 377 (34,3%)
pacienti, gradul II - la 381 (34,6%) pacienti si gradul III la 81
(7,4 %) pacienti. In 32 cazuri (2,9%) a fost diagnosticat CP.
Prostatita cronicd a fost diagnosticata la 103 (9,4%) pacienti.
In 5 (0,45%) cazuri a fost diagnosticata formatiune de volum a
vezicii urinare, in 7 (0,6%) cazuri - strictura de uretra.

6. In urma investigatiilor efectuate au fost prescrise urma-
toarele recomandari: majoritatea pacientilor cu HBP au pri-
mit indicatii pentru tratament conservator - 737 (67,0%),
iar 82 (7,5%) pacienti pentru prostatitd cronicd; tratamentul
chirurgical a fost indicat la 47 pacienti (4,3%) pentru HBP,
iar tratament specializat pentru CP s-a indicat la 10 pacienti
(0,9%). La 23 (2,1%) pacienti a fost necesar de efectuat o serie de
investigatii suplimentare pentru HBP, iar la 19 (1,7%) pacienti,
pentru confirmarea cancerului de prostata (biopsia prostatei,
PSA liber, etc.).

7. Screenin-gul multicentric la béarbatii ce suferd de diverse
deregliri de mictiune, permite de a stabili cele mai frecvente
si grave patologii ale prostatei — HBP si CP. Confirmarea
diagnosticului prin metode elementare neinvazive si accesibile
populatiei contribuie la indicarea tratamentului adecvat
etiopatogenetic, fapt ce va diminua atat incidenta complicatiilor
posibile, cét si a letalitatii.
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