Astfel oamenii de stiintd sunt intr-o cautare permanentd de materiale noi, utilizate ca implant,
care ar asigura eficacitatea celor 3 caracteristici. In clinicd cea mai utilizata sursi de material
osteogen este maduva osoasd, ceramica este folositd ca substrat osteoconductiv, iar factorii de
crestere (BMP) si matricea osoasa demineralizata sunt utilizate In osteoinductie.

Concluzii

Stabilizarea mecanica a fost consideratd pana de curdnd cea mai importantd metoda de
tratament a fracturilor. Datoritd progresului tehnologic al medicinei si dezvoltarii vertiginoase a
biologiei celulare si moleculare a aparut o noua abordare a problemei — microtratamentul
fracturilor. Stabilizarea mecanicd este completatd de administrarea substantelor biologic active
care stimuleaza regenerarea mai rapida a tesutului osos. O etapa noud prezintd ingineria tisulara
— implantarea unui material biologic sau artificial In tesut, cu rol de accelerare a osteogenezei.

Astfel tema regenerdrii tesutului osos prezinta largi perspective de studiu si are urmatoarele
obiective: de a spori eficacitatea tratamentului clinic in cazul fracturilor, de a asigura refacerea
proprietatilor mecanice si biologice ale osului in urma traumatismelor, de a propune metode mai
rapide de restructurare osoasa cu utilizarea implanturilor, ceea ce ar evita interventii chirurgicale
suplimentare.
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EXISTA OARE RELATII SPATIALE SI DE TIMP
INTRE HIPERPLAZIA ST CARCINOMUL DE PROSTATA?
Tatiana Globa
Catedra Histologie, Citologie si Embriologie USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Are there relations of space and time between the prostatic
benign hyperplasia and carcinoma?

Prostatic benign hyperplasia and carcinoma are the two principal conditions to involve the
prostate; they account for more than 90% of all prostatic disease. In this study, using the data of
morphological archive of Moldavian Oncological Institute, there were investigated all
morphological types of benign and malignant tumours, the age of patients, and the cases of
association in the same histological slides of hyperplasia and carcinoma of the prostate.

Rezumat

Carcinomul si hiperplazia sunt patologii care frecvent afecteaza prostata, reprezentand 90%
din toate afectiunile prostatice. Scopul acestei lucrari, a fost analiza datelor arhivei morfologice a
IMSP Institutul Oncologic si studierea tipurilor histologice ale proceselor tumorale prostatice,
frecventa acestora, varsta medie a pacientilor, frecventa asocierii hiperplaziei cu carcinomul de
prostata.

Patologia prostatei este o problema comuna la barbatii peste 50 de ani. Hiperplazia benigna
si cancerul de prostata sunt cele mai frecvente patologii, constituind peste 90% din toate
afectiunile acestui organ (Ch.D.M.Fletcher., 2007). Actualmente, pe glob se remarca o tendinta
de crestere a incidentei proceselor tumorale ale prostatei, datorata sporirii longevitatii populatiei.

Ca frecventa, cancerul de prostata se afla pe locul trei la barbati, dupa cancerul pulmonar si
cel gastric, constituind a patra cauza de deces prin cancer (Howe Hl, si col., 2001). Distributia pe
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glob arata o crestere importanta in ultimii ani, in special in tarile nordice: Suedia, Norvegia,
Danemarca si Finlanda. Cea mai crescutd incidentd din lume se inregistreaza in Statele Unite. De
exemplu, Tn ultimii cinci ani, numarul de cazuri de cancer de prostatd s-a dublat n SUA
(barbatii negrii sufera de cancer de prostata cu 37% mai frecvent decat albii), iar in Franta, peste
25.000 de barbati sunt anual afectati de aceasta boala. Cancerul de prostata este mai rar in
Europa de Est si foarte rar in Asia.

In Republica Moldova, incidenta cancerului de prostati a constituit Tn 2007 12,9 cazuri la
100.000 populatie masculini, inregistrandu-se 222 cazuri de imbolnaviri cu aceasta patologie. In
structura morbiditatii prin cancer, carcinomul de prostatd se plaseaza pe locul 6 (6,0% din toate
tumorile maligne la barbati), aflandu-se prin incidenta sa dupa cancerul pulmonar, cancerul
colono-rectal, cancerul cutanat, cancerul gastric si afectiunile maligne ale sangelui.

Hiperplazia benigna (sau hiperplazia nodulara) reprezintd o leziune prostatica frecvent
observatad la 90% de barbati trecuti de 70 de ani (Arrighi HM, 1991). Dupa structura histologica
se disting urmatoarele forme de hiperplazie nodulara: glandulara (adenomatoasa), stromala (mio-
fibroasd), mixta (glandulara si stromala) (Kpaesckuii H.A. u ap., 1993).

Cancerul de prostata este in principal o boald a persoanelor in varsta (peste 70 de ani), si
este rar diagnosticat (doar 1% de cancere) inainte de 50 de ani. Se disting urmatoarele forme
histologice de carcinom: microacinara, macroacinara, macro-microacinara, cribriforma, solid-
trabeculara, tranzitocelulara, nediferentiata (Kpaesckuit H.A. u ap., 1993).

Scopul acestei lucrari a fost studierea tipurilor morfologice de procese tumorale ale
prostatei, frecventa acestora, varsta medie a pacientilor, utilizandu-se Tn acest scop datele arhivei
morfologice a IMSP Institutul Oncologic. Datele obtinute vor permite monitorizarea in anii
viitori incidenta si posibilele schimbari in repartitia numerica ale diverselor patologii prostatice.

Studiul s-a realizat la 659 pacienti cu patologie de prostatd (cazuri inregistrate in 2007):
331 (50,2%) din ei fiind cu hiperplazii benigne, 295 (44,8%) cu diferite tipuri de carcinoame si
33 (5%) pacienti cu alte patologii prostatice (inflamatii, atrofie, metaplazia pavimentoasa, etc.).
Astfel, se observa predominarea neta a patologiei tumorale fata de alte leziuni prostatice (fig.1).
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Fig.1 Repartizarea patologiei prostatice

Varsta medie calculatd pentru hiperplazia nodulara a fost de 67,1+0,5. Distributia pe
formele morfologice s-a prezentat in felul urmator: hiperplazia glandulara 259 cazuri (83,5%),
hiperplazia stromalad 14 cazuri (4,5%), hiperplazia glandulara si stromala 37 cazuri (12%) (fig.
2).
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De asemenea patologia benigna a fost reprezentata si de alte tipuri de hiperplazii, precum:
hiperplazia postatrofica (6 cazuri), hiperplazia cu displasie epiteliala (13 cazuri), adenomul cu
celule bazale (2 cazuri). Acestea au reprezentat doar 6,4% din patologia benigna. Trebuie de

mentionat ca varsta medie pentru hiperplazia postatrofica a fost 72,8+2,6, iar pentru hiperplazia
cu displazie epiteliala — 70,3%+2,0.
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Fig. 2 Repartitia tipurilor histologice de hiperplazie nodulara (HP)

Incidenta carcinomului a fost de 44,8%, varsta medie fiind de 68,5+0,5. Actualmente se
observa o tendintd de intinerire a acestei maladii, studiu nostru a evidentiat un caz de carcinom la
49 ani, decadele 5-7 au fost frecvent afectate, constituind 145 (60,0%) din 259 cazuri. Formele
de adenocarcinom identificate au fost urmatoarele: microacinara (165 cazuri — 56,0 %);
macroacinara (60 cazuri, 20,3%); macro-microacinard (6 cazuri, 2%); cribriforma (32 cazuri —
10,8%); solid-trabeculara (7 cazuri, 2,4%); tranzitocelularda (8 cazuri, 2,7%); nediferentiata
(17cazuri — 5,7%) (fig.3).
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Fig. 3 Repartitia tipurilor histologice de adenocarcinom
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Am analizat datele obtinute privind relatii spatiale si de timp ntre hiperplaziile prostatice
benigne si carcinoamele de prostata. Prin relatii spatiale se subinteleg cazurile de evolutie ale
carcinomului pe fond de hiperplazie benigna (cazurile de asociere a carcinomului si a
hiperplaziei in aceiasi lama histologica). In studiul dat am Tnregistrat 18 cazuri de dezvoltare a
carcinomului pe fond de hiperplazie, varsta medie a pacientilor fiind de 68,6+2,1 ani.
Hiperplaziile cu displazie epiteliala (13 cazuri mentionate in aceasta lucrare) pot fi considerate ca
stari precanceroase.

Relatiile de timp au fost estimate prin compararea varstei medii a pacientilor cu hiperplazie
prostatica cu varsta medie a pacientilor cu cancer de prostata. Nu s-a evidentiat existenta relatiei
de timp intre aceste douad grupe mari de patologie tumorald: varsta media a pacientilor cu
hiperplazie fiind de 67,1+0,5 ani, iar a pacientilor cu carcinoame -68,4+0,5 ani. Probabil, numai
unele hiperplazii aparute la persoanele cu varsta mai tinara se pot maligniza. In aceast context,
sunt necesare noi investigatii prin care poate fi prognosticatd evolutia nefavorabila a hiperplazii
de prostata.

Concluzii

Leziunile tumorale sunt cele mai frecvente patologii de prostatd, consituind circa 95%,
afectiunile non-tumorale intalnindu-se mult mai rar.

Printre tipurile histologice de hiperplazie prostatica benignd predomina hiperplazia
glandulara (83,5%), fiind mai rar prezente hiperplazia mixtd (12,0%) si hiperplazia stromala
(4,5%).

Carcinomul microacinar este cea mai frecventd forma histologicd de cancer prostatic,
constituind 56,0%. Carcinomul macroacinar se intalneste in 20,3% cazuri, carcinomul cribriform
are frecventa de 10,8%, carcinomul nediferentiat —5,7%, carcinomul tranzitocelular — 2,7% si
carcinomul solid-trabecular — 2,4%

Rareori (in 2,7% cazuri) se constatd dezvoltarea carcinoamelor pe fond de hiperplazie
prostatica, forma ei atipica fiind constatata in 3,9% cazuri de hiperplazie.

Nu exista diferentd semnificativd intre varsta medie a pacientilor cu hiperplazie (67,1+0,5
ani) si varsta medie a bolnavilor de cancer (68,4+0,5 ani), ceea ce indica ca majoritatea
hiperplaziilor prostatice nu reprezinta stari precanceroase.
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