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Summary
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

Benign prostatic hyperplasia (BPH) also known as nodular hyperplasia, benign prostatic
hypertrophy refers to the increase in size of the prostate in middle-aged and elderly men. To be
accurate, the process is one of hyperplasia rather than hypertrophy. It is characterized by
hyperplasia of prostatic stromal and epithelial cells, resulting in the formation of large nodules in
the periuretheral region of the prostate. When sufficiently large, the nodules compress the
uretheral canal to cause partial, or sometimes virtually complete, obstruction of the urethra,
which interferes with the normal flow of urine. It leads to symptoms of frequent urination,
dysuria (painful urination), increased risk of urinary tract infections and urinary retention. BPH
is not considered to be a premalignant lesion.

Rezumat

Hiperplazia benigna a prostatei(HPB) cunoscuta deasemenea si ca hiperplazie nodulara,
hipertrofie benigna se referd la maririle in dimensiuni ale prostatei la barbatii de virsta medie si
batrini. Mai exact procesul este unul de hiperplazie, si nu unul de hipertrofie. BPH se
caracterizeaza prin hiperplazia celulelor stromale si epiteliale prostatice, in rezultat formindu-se
noduli mari in zona periuretrala a prostatei. Cind sunt destul de mari, nodulii compreseaza uretra,
cauzind obstructionarea ei partiala sau totald, ceea ce impiedicad curgerea normald a urinei. Drept
consecintd vom avea simptome caracteristice de urinare frecventd, dizurie(mictiune dureroasd),
creste riscul infectiilor tractului urinar §i a retentiei complete de urind. HPB nu este considerata
drept o stare pretumorala.

Prostata, numita si ,,a 2-a inima a barbatului” este o glanda anexd a aparatului genital
masculin, situata pelvi-subperitoneal, in loja prostatica. Dimensiunile medii ale prostatei sunt de
circa 4 cm in diametrul transversal, 4-5 cm in cel longitudinal si aproximativ 3 in cel antero-
posterior. Greutatea medie a prostatei la adult este de 15-20 grame avind o forma de castana.

Prostata este strabatutd de portiunea initiald a uretrei, care se numeste uretra prostatica;
aceasta, la nivelul coliculului seminal isi schimba directia cu 30 de grade. Coliculul seminal, sau
,veru montanum”,reprezintd locul unde canalele ejaculatoare se varsa in uretrd, dupd ce au
strabatut glanda prostatica.

Prostata apare la embrionul de 12 saptamini, dezvoltarea sa ulterioara fiind sub controlul
testosteronului secretat de testiculele fetale.

Structura prostatei consta din celule glandulare care reprezinta 30-50% din structura
organului, fiind dispuse predominant lateral si posterior, si structuri fibro-musculare care la
rindul lor reprezintd 50-70% din glanda avind dispozitie predominant anterioara.

Rolul prostatei :

1) Secreta sucul prostatic necesar pentru vitalitatea spermatozoizilor

2) Participa in procesele de urinare

3) Secreta unii hormoni care actioneaza asupra intregului organism

Mentionat in papirusurile egiptene cu circa 1500 de ani i.Ch., mai apoi de Hipocrate cu
1000 de ani mai tirziu, hiperplazia benignd a prostatei (cunoscutd in cercurile largi drept -
adenom de prostata) reprezintd cea mai frecventd afectiune si in acelasi timp cosmarul barbatilor
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trecuti de 40 de ani. Incidenta hiperplaziei benigne a prostatei (de mentionat aici ca termenul de
hipertrofie s-a dovedit impropriu) creste cu virsta, astfel peste 50% dintre barbatii intre 60 si 70
ani necesitd o forma de tratament si 90-100% la cei peste 80 ani. Interesant este faptul ca dintre
fiintele vii numai omul si ciinii fac HPB.
In urma cu aproximativ 25 de ani McNeal a propus conceptul de anatomie zonali a
prostatei. Astfel, prostata a fost impartitd in 4 zone:
e centrald
e tranzitionald
e periferica
e fibro-musculara
Zona tranzitionala este principala sursa de dezvoltare a HPB.
HPA prezintd modificari ce implica tesutul glandular, tesutul fibromuscular, sau ambele
structuri instantaneu.
Etiopatogenie
In privinta etiopatogeniei HPA exista citeva teorii, fiecare din ele fiind demonstrati in
clinica sau prin experimente pe animale. Deci, ar fi mai corect sa vorbim despre o polietiologie.
Teoriile referitor la etiopatogenia HPB se divid in 2 mari grupuri:
1) Teoria hormonala
A fost formulatd de John Hunter inca in 1878. Peste un secol Cabot a demonstrat ca dupa
orhidectomie la 80% din bolnavii cu HPB se produce diminuarea volumului glandei si
ameliorarea clinica a starii lor. Ulterior Huggins si Stevens (1940) si W.W.Scott (1953) observa
ci barbatii castrati inainte de pubertate nu fac niciodati HPB. In cadrul teoriei hormonale
deosebim:
a) Rolul androgenilor
In favoarea acestei teorii vorbeste faptul ca aparitia HPB are loc in general la o virsta la care
activitatea endocrini testiculara scade, deci, productia de androgeni este mult diminuati. In asa
mod probabil se elimind dependenta celulelor prostatice de testosteronul liber, proces in care se
pare este implicata globulina transportatoare a hormonilor androgeni care produce o sensibilizare
a receptorilor prostatici pentru testosteron. In rezultatul acestei ,,scipari” se produce hiperplazia
prostatei.
b) Rolul estrogenilor
In organismul masculin in conditii fiziologice se pastreazi un raport androgeni/estrogeni
net superior primilor. Odata cu virsta, se produce diminuarea concentratiei de hormoni
masculinizanti in singe, cu alterarea balantei hormonale mai sus mentionate. Experimental s-a
demonstrat prezenta la nivelul tesutului prostatic a unor receptori estrogenici, care fiind stimulati
ar induce o hiperplazie stromala a glandei. S-ar parea totusi cd estrogenii induc hiperplazia iar
androgenii o intretin.
c) Rolul altor hormoni
Am putea mentiona aici urmatorii hormoni: TRH, STH, Insulina, Prolactina, ultima
posedind sinergism cu hormonii androgeni.
2) Teoria redesteptarii embrionare
Dupa McNeal majoritatea factorilor hormonali si nehormonali care au contribuit la cresterea
si dezvoltarea prostatei embrionare (factorul fibroblastic de crestere FGF, factorul epidermal de
crestere EGF, etc) 151 pdstreaza potentialul stimulator si la adult, in conditii Tnc@ neprecizate. La
un moment dat acesti factori se redesteapta si determina hiperplazia prostatei cu cresterea ei in
volum.
Clasificarea HPB
Dupa structura deosebim:
1) Glandulara
2) Fibromusculara
3) Mixta
Franks insa ofera o alta clasificare a HPB. Conform clasificarii sale , deosebim:
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1) Fibromusculara
2) Stromala

3) Musculara
4) Fibro-adenomatoasa
5) Fibro-mioadenomatoasa

HPB constituie una din cauzele principale de disurie si prezinta o afectiune tipica
gerontologica in urologie, care mereu tinde spre o raspindire tot mai larga. Acest lucru s-ar datora
pe de o parte cresterii longevitatii populatiei(conform ONU, pe Terra vietuiesc aproximativ 685
mlin. persoane de virsta inaintatd) iar pe de alta parte, tendintei spre intinerire a HPB.

Analizind evolutia naturala a HPB apreciem ca barbatii de 50 ani, vor ajunge la o forma
de tratament chiurgical mai devreme sau mai tirziu in proportie de 20-25%. Pe de alta parte,
avind o evolutie clinica nelineara, cu sau fara tratament medicamentos, circa 30-35% din
pacientii cu HPB 1si pot ameliora simptomatologia pe masura naintarii in virsta, utilizind pentru
aceasta apreciere, predominant, criterii subiective si obiective, conform carora volumul prostatei
ar putea diminua prin scaderea progresiva a volumului seric de testosteron.

Patologia

Adenomul de obicei are forma unui con sau trunchi de con, de obicei format din doi lobi
laterali, la care uneori se adauga un al treilea median. Fiecare lob este format din noduli de forma
sferoidala formati din hiperplazie stromald(musculard si fibroasa), fibroadenomatoasa(tesut
conjunctiv si hiperplazie glandulard) si glandulard(noduli acinosi). Adenomul este inconjurat de
0 capsula fibroasa sau fibromusculara, care orienteaza chirurgul in excizia tumorii. Dimensiunile
pot varia de la 10-15 grame pina la 100 grame si chiar mai mult, de obicei fiind diagnosticata la
30-50 grame.

Complicatii:

- Litiaza vezicala

- Cistita

- Pielonefrite

- Orhiepididimite

- Ureterohidronefroza

In ce priveste natura precanceroasi a HPB parerile se impart, totusi la moment neexistind
dovezi obiective care ar demonstra capacitatea de malignizare a hiperplaziei benigne a prostatei.

Examenul de laborator

1) Examenul urinei

e Examenul microscopic al urinei(sedimentului urinar) — se cauta hematurie si prezenta

infectiei

e Urocultura

2) Teste sangvine
e Ureea sangvina
e (reatinina plasmatica
3) Ultrasonografia
4) Ecografie a aparatului urinar superior si inferior(dupa mictiune)
5) Ecografie transrectala
Se efectueaza cu ajutorul scaunului Wanatabe.
6) Urografia
7) Uroflowmetria

Consta in calcularea debitului urinar maxim, mediu, timpul si volumul mictiunii. Se

realizeaza cu uroflowmetre.

8) Antigenul prostatic specific — glicoproteina produsd numai de epiteliul prostatic, cu
origine atit in tesutul malign cit si benign.

Am mai putea mentiona TC, RMN.

Diagnostic diferential
Simptomatologia de obstructie uretrala, similar adenomului poate fi indusa si de o serie
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de alte afectiuni:
- Cancerul prostatic
- Maladiile colului vezical
- Disfunctiile vezicale neurologice
- Prostatita acuta si cronica
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