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Summary

Chronic prostatitis is characterized by presentation of variable clinical features and frequent
modification of paraclinical tests wich needs elaboration new methods for efficent diagnosis. The
process of inflammation results in the initiation of synthesis of many biological active substances
and its determination in expressed prostatic secretions gives important data for diagnosis of chronic
prostatitis. To observe this modification, we studied 51 patients with chronic prostatic and 46 healthy
men for biochemistry parameters: alkaline phosphatase (AP), total acid phosphatase (TAP),
tartate dependent acid phosphatase (TDAP) and tartate independent acid phosphatase (TIAP),
elastase (E), catepsine G (CG), N-acetyl-fi-D-glucosaminidase (NAG), lysosyme (L), arylsulfatase A
and B (ArAB), arylsulfatae C (ArC), @glucuronidase -G), trypsine (T), al- antitrypsine (a™AT), total
protein (PT) and phosphatic index (Pl). These biochemical examination were performed by using
spectrophotometry with biochemical analysis «®IM - 901». Phosphatic index was appreciated by
ratio of TDAF to AP. The results of the biochemical examination performed showed the following
statical variation (P<0,05): increased concentration of L by 60,5% and reduced activity of TDAP
by 46,3%, ArAB - by 33,4%. AP - by 31,7%, TAP by 31,2%, Pl by 30,0%. TIAP by 29,0% and E by 14,3%.
Comparision between the healthy men and patients with chronic prostatitis with active inflamation
showed significant changers lke presence of 33,312,3 leucocytes in HPF (x280-400) and pH of
prostatic secretion in affected men to be 7,6+0,1. Our conclusion from the study of biochemical
modifications of the prostatic secretion in patients with chronic prostatitis is that AP, TAP, TDAP, TIAP,
E, L, ArAB and Pl denotes the active process of inflammation and there biochemical determination
can help in great extentin the effective diagnosis of the chronic prostatitis.

Actualitatea

Prostatita cronica nespecifica manifestata prin tablou clinic variat sau asimptomatic, deseori
e prezenta cu modificari nespecifice ale testelor paraclinice. Acest fapt impune perfectionarea si
elaborarea noilor metode eficiente de diagnostic a procesului inflamatorl3-45671al2

Datorita faptului, ca inflamatia prostatei initiaza o gama diversa de procese metabolice, sub-
stratul material al caror e sinteza si eliberarea in focarul inflamator si patul vascular a substantelor
biologic active8l31g determinarea acestor modificari biochimice, in special din secretul prostatic sau
ejaculat, pot furniza date utile pentru diagnostic si control a eficacitatii tratamentului aplicat281419
Studierea dereglarilor biochimice e argumentata nu numai din considerente de perfectionare si
elaborare a noilor metode de diagnostic, dar si pentru studierea mecanismului patogenetic de
evolutie a patologiei date2 71718

Scopul

Studierea modificarilor biochimice din secretul prostateiin prostatita cronica si evaluarea lor di-
agnostica

Material si metoda

Modificarile biochimice au fost efectuate pe un lot de 51 pacienti cu prostatita cronica nespeci-
fica si 46 barbati sanatosi ce au fost examinati in calitate de lot martor.

Diagnosticul prostatitei cronice nespecifice a fost stabilitin baza anamnezei, examenului clinic,
tuseului rectal, microscopia nativa a secretului prostatic, frotiul si examenul microbiologic a secre-
tului prostatic si secretiilor uretrale, pH - metria secretului prostatic, aprecierea cristalizarii secretului
prostatic, USG transabdiminala sau transrectala a prostatei. Pentru studierea optimala a mpdificarilor
biochimice din secretul prostatic sub actiunea inflamatiei, n - au fost inclusi in studiu pacientii cu
patologii concomitente severe ale altor organe sau adenom si cancer de prostata. Deasemenea n
- au fost inclusi in studiu pacientii de varsta inaintata, ce ar putea avea rasunet asupra proprietatilor
biochimice a secretului prostatic.

Din aceste considerente, pentru excluderea patologiilor concomitente, s- a efectuat examinare
clinica generala (palparea, percusia, auscultatia) si paraclinica: hemograma, sedimentul urinar,
biochimia sangelui, Hbs Ag, RW, urocultura, renografia izotopa, urografia intravenoasa, examenul
ultrasonor a organelor abdominale si aprecierea urinei reziduale.

Modificarile biochimice din secretul prostatic la inflamatie au fost cercetate prin studierea urma-
torilor parametri a secretului prostatic: fosfatazei alcaline (FA), fostatazei acide totale (FAT), fosfata-
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za acida tartat dependenta (FATD) si tartat independenta (FATI), elastazei (E), catepsinei G (CG),
N-acetil-p-D-glucozaminidazei (NAG), lizozimei (L), arilsulfatazei A si B (ArAB), arilsulfatazei C (ArC),
p-glucuronidazei ¢p-G), tripsinei ), a™antitripsinei (ou-AT), proteinei totale (PT) si indexului fosfatic (IF)
Probele cu secret prostatic au fost colectate prin masajul prostatei si se pastrau in congilator la tem-
peratura - 16 - 20°C pina la 1- 2 luni. Principiul de apreciere a parametrilor biochimici e bazat pe
capacitatea enzimei de a hidroliza reactivele adaugate in secretul prostatei si modificarea culorii
acestui component, intensitatea céareia reflectd activitatea enzimei si se determina spectrofoto-
metric cu analizorul biochimic «®IM - 901». Indexul fosfatic a fost apreciat prin calcularea raportului
dintre fosfataza acida tartat dependenta si fosfataza alcalina.

Rezultate si discutii

Valorile medii a parametrilor biochimici studiatiin SP la indivizii sanatosi si pacientii cu
prostatita cronica la care activitatea injlamatorie din prostata este exprimata prin numarul
de leucocite din campul vizual exat la microscopia nativa (X280 - 400) si pH-ul secretului
prostatei sunt prezentate in tabela 1.

Tabela 1

Modificarea parametrilor biochimici din secretul prostatei

la pacientii cu prostatita cronica (M+m)

Lotul Sanatosi Bolnavi Semni.fi(.:aEia
n=46 n=51 statistica
l.Leucocite 51+0,3 33,3+2,3 p<0,0001
2.PH-UI 6,7 + 0,04 7,6 £0,1 p<0,0001
ws 20,8 £ 2,3 14,2 + 1,5 p<0,02
4. FAT* 43,0 £ 2,2 29,6 + 2,7 p<0,0005
5.FATD* 54 +0,5 29+0,4 p<0,0001
6.FATI* 37,6 + 1,9 26,7 + 2,4 p<0,002
7.E* 2,1 +0,1 1,8 +0,1 p<0,01
8.L* 1,7 +0,3 4,3 +0,5 p<0,0003
9.P-G 379,3 + 52,7 323,0 £ 34,2 p<0,4
10.AT Asi B* 239,1 + 31,2 159,3 + 13,9 p<0,02
11.Ar C 52,2 +5,4 43,2 £3,1 p<0,2
12.NAG 33,3 £3,1 28,3 +2.0 p<0,2
13.Cat G 418,1 *41,6 383,7 £ 50,9 p<0,6
14.Tr 65,1 +6,3 54,4 + 3,2 p<0,2
15.al1-AT 3,1 +0,4 2,7+x0,4 p<0,6
16.PT 34,6 + 3,3 29,9 £3,1 p<0,3
17.1F* 0,29 + 0,03 0,20 + 0,02 p<0,001

Rezultatele obfinute evidentiaza modificari importante sub actiunea infalmatiei a tuturor para-
metrilor inclusi in studiu, nsa diferenta statistic semnificativa (p<0,05) a valorilor medii s - a stabilit
pentru FA, FAT, FATI, FATD, IF, E, L si ArAB. Gradul reducerii activitatii functionale si androgenizarii
prostatei e reprezentatin figura 1

Pentru activitatea inflamatorie determinata la pacientii din studiu curent, ce - a mai importanta
modificare a suportat lizozima, activitatea careia a crescut cu 60%, insa BawieHKT B. B. (1993)2 a
depistat numai tendinta de crestere a concentratiei lizozimei din secretul prostatei. 1<i63ea KD.Ausi
col.(1996) 5 explica fenomenul de scadere a activitatii lizozimei in inflamatia nespecifica prin capa-
citatea microbilor de a inactiva lizozima.
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Figura 1 Gradul de variatie a valorilor medii a indicilor
biochimici din secretul prostatei la inflamatie (n=51)

Inflamajia a redus considerabil activitatea secretorie a epiteliului prostatic: enzimoactivitatea
FATD a scazut cu 46,3% comparativ cu valoarea initiala, deasemenea s - a micsorat activitatea
arilsulfatazelor A si B cu 33,4%, fosfatazei alcaline - cu 31,7%. Androgenizarea prostatei a fost redusa
pana la 30%. Instalarea disfunctiei secretorii a prostatei in infalmatie cronica deasemenea a fost
confirmata de Shortliffe LM. si col. (1992)9insa prin aprecierea activitatii antigenului specific a pros-
tatei si FAT. bypHassaH P. A si col. (1992)11 au determinat scaderea activitatii functionale a prostatei
prin activitatea fosfatazei acide (FA) si y - glutamiltransferazei, concentratia de Zn2* si acid citric
din plasma seminala cu stabilirea valorii diagnostice mai inalte a concentratiei de Zn2+si acid citric
in plasma seminala. Cercetarile biochimice elaboreaza si aproba metode noi ce permit stabilirea
diagnosticului de prostatita cronica si activitatea functionala a prostatei.

in studiul nostru s - au dovedit informative pentru diagnostucul procesului inflamator aprecierea
activitatii FA, FAT, FATD, FATI, E, L, ArAB i IF.

Concluzii

1 Procesul inflamator din prostata modifica statistic semnificativ (p<0,05) urmatorii parametri bio-
chimici: FA, FAT, FATD, FATI, E, L, ArAB si IF.

2. Valoare diagnostica pentru depistarea prostatitei cronice primordial se acorda aprecierii
concentratiei L, apoi activitatea FATD, ArAB, FA, FAT, FATI, E.

3. Pentru diagnosticul disfunctiei secretorii a prostatei s - a dovedit infomativ aprecierea activitatii
FATD, apoi ArAB, FA, FAT, FATI, Esi calcularea IF.
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UNELE ASPECTE IN ETIOLOGIA
PROSTATITEI CRONICE NESPECIFICE

R.Turcanu
Catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala USMF «N. Testemifanu»

Summary

123 patients with the clinical symptoms of chronic prostatitis and the presence of more than 10
WBCs/high power field on expressed prostatic secretion were examinated for urogenital infections.
Gram - negative bacteria (GNB) were found in 11,4% patients, the sexual transmissible infections
(ST) were detected at 74% males. Gram - positive bacteria (GPB) were observed most frequently
- in 97,6% cases. Among GPB, pathological germs (S. aureus, Corinobacterium spp., S. fecalis)
were presented only in 27,6% of examinations, but saprophyte or conditional pathogen germs (Str.
virdans, S. epidermitis, Streptobacterium spp.) were detected in 81,3% cases. In most of the cases
GPB were associated with STl in 87,8% and with GNB in 2,4% of the cases. Only in 9,8% of the cases
the GPB were discovered separately, among this group of patients at 6,2 % during the antibacterial
treatment, by means ofrepeated examinations, was detected the T. vaginal. The STl were observed
only in association with bacterialinfection, more frequently with GPB. CONCLUSIONS: High detection
of STl in urethra and prostate supposes urethrogen's etiology of chronic prostatitis. As a result of
contamination with STI local antimicrobial barrier was decreased and has been associated with
bacterial infection, special GPB and infdmmation was transformed from asymptomatic, latent
process to active forms.

Succesul tratamentului prostatitei cronice (PC) nespecifice in mare masura se datoreaza
capacitati de diagnostic a agentului patogen din prostata, care frecvent este deficil sau uneori
imposibil de depistat. Dificultatea in depistarea germenilor responsabil de inflamatie si recoltarea
frecventa a florei uretrale saprofite sugereaza opinii controversate privitor factorul etiologic a PC
nespecifice. Aceasta diversitate de opinii este evidenta in literatura de specialitate.

Meares E. et al.(1968) 8 considera E.Coli factor etiologic in 70 - 80% cazuri de PC ,insemnatatea
prioritard a germenilor gram - negativiin declansarea si mentinerea PC e mentionata siin alte studiil
Unele studii sunt mai categorice in aprecierea factorului etiologic, de exemplu: Arakawa S. et. al
(1994)2 afima ca, PC bacteriana e cauzata de germeni gram-negativi, in special de catre E. coli,
dintre germenii gram - pozitivi numai Str. feacalis provoaca inflamatia prostatei.
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