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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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Orland S.(1985)1 considera flora gram - negativa in 8070 cazuri factor etiologic a PC, iar depis-
tarea florei gram - pozitive e rezultatul contaminarii uretrale. in acelas timp studii paralele demons-
treaza prezenta majoritara a florei gram - pozitive la dezvoltarea PC nespecifice.

lunda 1.(1987)16a diagnosticat prostatita bacteriana la 92.7% indivizi, la care au fost izolati: stafiloc-
coci - 55.2%, streptococi - 6%, E. coli - 4.3%, proteia - 3.4%, Ps. aeruginosae - 2.2% si klebsiela - 0.3%.

Deasemenea J/lionsto A. A.(1984)13 sustine, ca PC nespecifica in 50 - 58,6% e declansata de
stafilococi si mult mai rar flora gram - negativa. Pe de alta parte sunt cercetari ce demonstreaza
prezenta egala a florei gram-pozitive si negative la pacientii cu PC nespecifical213in ultimii ani este
revazut rolul infectiei sexual transmisibile (IST) (C. trachomatis, M. hominis, U.urealiticus si T. vagina-
lis) in declansarea procesului inflamator in prostata, daca era discutabil aportul lor in dezvoltarea
PCN 1912 atunci studiile recente au demonstrat posibilitatea dezvoltarii PC cauzate de 155710

Importante sunt rezultatele cercetarilor care la pacientii cu prostatodinie sau PC idiopatica, prin
metode simple de diagnostic nu s-au depistat microbi, insa prin folosirea metodelor ultrafine de dia-
gnostic (reactia de polimerizarein lant,) au fost depistate C. trachomatis, M. hominis, U.urealyticum,
T. vaginalis, stafilococi coaguloazonegativid6-1 acest fapt impune efectuarea investigatiilor repe-
tate in caz de obtinearea culturilor sterile din prostata si uretra.

Fungii in PC sunt foarte rar depistati313n focarul inflamator din prostata, mai frecvent s - au izolat
in stari imunodeficitare (SIDA, tratament hormonal si citostatic). Creste frecventa depistarii T. vagina-
lisTn etiologia PC, posibil ca urmare a perfectionarii diagnosticului 1416

Asa dar datele din literatura nu permit de a elabora o viziune clara asupra factorului etiologic a
prostatitei cronice nespecifice, fapt ce mentin actuale cercetarile microbiologice in cauza.

Scopul lucrarii: Cercetarea spectrului microbian din prostata la pacientii cu PC nespecifica si
evidentierea tulpinilor patologice frecvent depistate in inflamatia cronica a prostatei.

Material si metode: Studiul a fost efectuat pe un lot de 123 pacienti, cu varsta intre 18 si 50 ani,
cu semne clinice de PC si leucocite in secret > 10in campul vizual, fixate la microscopia nativa a
secretului prostatei (x 280 - 400). Bolnavii au fost supusi urmatoarelor investigatii:

<Frotiul uretral si a secretului prostatic prelucrat dupa metoda Gram.

<Examenul microbiologic din uretra si prostata.

<Imunofluorescenta directa pentru aprecierea antigenului C. trachomatis, U. urealyticum, M.
hominis.

<Analiza imunoenzimatica pentru aprecierea anticorpilorin sange catre C. trachomatis.

Rezultate si discutii: Analiza rezultatelor primite a remarcat o gama variata de germeni izolati din
uretra si prostata, diferenta florei uretrale si prostatice a fost nesemnificativa (fig. 1).
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Figura 1 Flora izolata din secretul prostatei (n=123 pacientj)
Comparativ cu studii paralele efectuatell], rata germenilor gram-negativi a fost mica - 11,4%.
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insa la un lot considerabil de pacienji a fost depistata infectia sexual transmisibila - la 74% indivizi,

preponderent la pacienti de varsta tanara. Cel mai frecvents - a depistat flora gram - pozitiva -in
97.6% cazuri (fig.2).
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Figura 2 Structura florei depistate in prostata

in lotul pacientilor cu germeni gram - pozitivi tulpinile patologice (S. aureus, corinobacterium
spp, S. fecalis) sunt prezente numai in 27.6% examinari, iar germenii saprofiti sau conditionat pa-
togeni ce colonizeaza si uretra normala ( Str. viridans, S. epidermitis, Streptobacterium spp.) s- au
depistat la 81,3% indivizi. in majoritatea jinvestigatiilor efectuate, la 87,8% pacienti, flora gram - pozi-
tiva a fost asociata cu germenii sexuali transmisibili si cu bacterii gram - negative - la 2,4% bolnavi.
Germenii gram - pozitivi s - au depistat izolat la 9,8% indivizi, dintre care la 6,2% pacienti pe parcursul
tratamentului antibacterian slab efectiv, prin examinari repetate a frotiului uretral, s - a depistat T.
vaginalis.

Opinia expusa de Orland S. si col. (1985)11, ca germenii gram-pozitivi depistati din prostata e o
contaminare uretralda, nu explica pe deplin prezenta frecventa in examinarile microbiologice a se-
cretului prostatei a microbilor gram-pozitivi. Consideram ca pe finga contaminare uretrala, germenii
gram-pozitivi saprofiti sunt frecvent depistati din secret datorita favorizarii patrunderii lorin prostata
de catre IST siin conditii favorabile mentin independent procesul inflamator din prostata.

in baza rezultatelor primite propunem urmatorul mod de aparitie si evolutie a infectiei in PCN:
contaminare uretrogena, canaliculara a prostatei cu flora sexual transmisibila, ce initiaza un pro-
ces inflamator latent, mai frecvent asimptomatic. Ca urmare a dereglarii barierului antimicrobian
prostatic, treptat are loc contaminarea prostatei cu flora gram - pozitiva si-transformarea procesului
inflamator din faza latenta in acuta. Flora gram - pozitiva saprofita sau conditionat patogena (S.
epidermitis, S. viridans, streptobacterium spp.) de cel mai dese ori poate fi considerata o flora opor-
tunista si colonizeaza prostata pe fon de scadere a rezistentei antimicrobiene locale sau generale.
Pentru stabilirea rolului germenilor gram-pozitivi in procesul de mentinere a inflamatiei, in unele ca-
zuri e necesar de efectuat examinari microbiologice repetate din prostata.

Prezenta separata a germenilor saprofiti sau conditionat patogeniin examinarile microbiologice
repetate a secretului prostatei si lipsa infectiei patologice confirma importanta lor in mentinerea
procesului inflamator cronic din prostata.
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Concluzii:

1. Persistenta inalta a IST in secretul prostatei, demonstreaza originea uretrogena frecventa a
prostatitei cronice nespecifice.

2. Flora sexual transmisibila serveste factor declansatorin initierea procesului inflamator din pros-
tata.

3.Asocierea florei bacteriene, preponderent germeni gram - pozitivi acorda procesului inflama-
tor din prostata activitate mai pronuntata.
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EFICACITATEA TRATAMENTULUI CU «SUMAMED»
A INFECTIEI SEXUAL TRANSMISIBILE LA PACIENTII
CU URETROPROSTATITA CRONICA

R. Turcanu, |. Dumbraveanu, E. Ceban, A. Oprea, |. Lazari
Catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala USMF «N. Testemifanu»

Summary
To study the efficacy of Sumamed in patients presenting with chronic urethroprostatitis due to

sexually transmitted infections. 78 patients with chronic urethroprostatitis were observed out of which
48 had infection with C. trachomatis and 19 had U. urealyticum while 11 patients had combined
infections. Sumamed as single drug therapy was administered to 31 patients and as a combined
therapy with Ofloxacin in 47 patients. Sumamed was found to be effective in 89,9% patients infected
C. trachomatis and in 83,4% patients with U. urealyticum. The efficacy of Sumamed increased
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