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Abstract

This study aims to assess the statistical figures of morphopathological aspects of prostatic adenoma using the methods of statistical processing and
analyzing to determine the informative indices of variability and the trend of the development of the pathological processes concurrent to the Benign
Prostate Hiperplasia (BPH). It has been found that in 30 patients aged 45-68 along with BPH the pathological processes with a predominance of the
inflammatory, dystrophic and discirculatory ones, involving all the structural elements of the adenoma and its bordering zones, have been identified.
The level of activity of the processes, including the inflammatory processes in the peripheral area has been found out. The inflammatory processes of
moderate and emphasized activity (the II** and ITI* degrees) have made up a maximum frequency and accounted for 77% of the cases, being followed by
circulatory disorders of the II" and III* degrees of activity, what has corresponded to 76% of cases.
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CraTucrnyeckas OLI€HKa CONMYTCTBYIOIIMX MATOTOINYECKUX IIPOIECCOB
npu ag€HoOME NpOCTAThI

He. 3ota, B. bo6y, B. Ilerposuy, JI. Cuaninuna, A. Tanace
Pedepar

B TaHHOM MCCTIeOBAHNY OTPaXKeHa CTAaTUCTIYeCKas OLjeHKa MOP()OIATONOTNYeCKIX ACTIEKTOB, BBIABIEHHBIX IIPY aJleHOME POCTATBI, MCIIONb30BAHbI
METOJIbI CTATUCTUYECKON 06pabOTKY ¥ aHaNU3a /I BBIABIEHNA MHPOPMATHBHBIX ITapaMeTPOB BapuabebHOCTH, a TAKKe TEHJEHIM Pa3BUTHA
MATOJIOTMYECKNX MPOL[ECCOB, KOTOPbIE COMYTCTBYIOT fOOpOKadecTBeHHOI runeprirasuy npocrarsl (JI'TI). YcraHosreHo, uTo y 30 MaIjeHTOB B
BO3pacTe 45-68 net, ogHoBpeMeHHO ¢ II'TI mpucyTCTBYIOT NaTONIOrMYECKUE IPOLIECCh], IPEUMYILECTBEHHO BOCIIANTE/IbHbIE, IUCHUPKYIATOPHbIE 1
IUCTpOdUIECcKNe, BKITIOYAONINE BCe CTPYKTYPHBIE 37IeMEHThI aJleHOMBI U ee TIOTPAaHNYHON 30HbI. BbIAB/IEHA CTeIeHb aKTMBHOCTH IPOIIECCOB, B TOM
qIIC/Ie Ha TIepudepnit, 9TO COOTBETCTBOBATIO 30HE SHYK/TeaInyi afleHOMBI. BocIaniTembHbIe MPOIIeCChl yMepeHHO U BRIPayKeHHO CTeMeHN aKTUBHOCTI
(II-TII cTemeHb) COOTBETCTBOBAMM MAaKCUMA/IbHOI JAacTOTe M COCTABUMN 77% CTydaeB, 3a HUMU C/Ie[OBANU JUCIUPKYIATOpHbIe Hapyuenus II-11T
CTeIleH!, KOTOpble COCTaBuIn 76%.

Knrouesble cmoBa: aJIcHOMa, 1106p01<a'{aCTBeHa;{ TUIIEPIIA3NA IIPOCTAThI, IPOCTATUT, CTATUCTUKA.

Actualitatea problemei inaintata [22, 4, 21, 16]. McNeal JG, (1983) remarci ci HBP

Adenomul de prostatd, actualmente mai des intalnitd reprezinta o proliferare celular-tisulara, care are loc exclusiv
notiunea de hiperplazie benigna a prostatei (HBP), este una in zona de tranzitie si la nivelul glandelor periuretrale [13, 15].
din cele mai frecvente patologii urologice la barbatii de varsta Frecvente maxime ale HBP fiind inregistrate dupa vérsta de
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50 de ani, este caracterizata histopatologic prin hiperplazia
difuza sau focald a prostatei cu o simptomaticd predominanta
clinic de dereglarile mictiunii [22, 17].

O revizuire a literaturii de specialitate, autohtona si din
strainitate, din ultimele decenii, efectuatd de noi, demon-
streaza opinii contradictorii referitor la originea, caracterul
clinico-morfologic si gradul de activitate a proceselor pato-
logice, precum si evolutia manifestarilor simptomatice ale
HBP. Trebuie de mentionat faptul cd pand in prezent nu
existd un consens in stabilirea cu certitudine a diagnosticului
imagistic si morfopatologic al gradului de extindere a HBP,
opinie similara expusa si de alti autori (Lepor H., 2004) [10].
In opinia unor autori, rolul-cheie in HBP il constituie tulbu-
rarile hormonale si sindromul metabolic, de asemenea fiind
expuse si unele opinii referitor la rolul patologiei inflamatoare,
acestea fiind intru-n numdr infim de mic [19, 20, 11]. In
acelasi context autorul remarca cd aspectele fiziopatologice,
epidemiologice, si provenienta patogeneticd a HBP sunt
pana in prezent incomplet relatate [11, 1]. Referitor la inci-
denta HBP in coraport cu varsta pacientilor, de asemenea, in
literatura de specialitate sunt expuse diverse opinii, frecvent
contradictorii. In baza unui studiu efectuat la problema HBP,
Kamnuanaenko C.B. (2009), afirma ci in mare parte béarbatii
cu varsta cuprinsd intre 40-50 de ani deja suporta schimbdri
hiperplazice glandulare in parenchimul prostatic [6, 21].
Conform opiniei majoritare din ultimele decenii, circa 60%
dintre pacienti manifesta schimbdri histologice ale HBP dupa
varsta de 60 de ani, din care in circa 40% din cazuri manifestd
o simptomatologie clinici respectivi. In acest context Dr. F
Miclea mentioneaza cé frecventa manifestarilor clinice ale
HBP la varsta de 60 de ani constituie 60%, iar la 70 de ani
si 80 de ani se inregistreazd respectiv in 70% si 80% cazuri,
afirmatie exprimata si de alti cercetdtori. In aceastd ordine
de idei, unii autori remarcé faptul ca probabilitatea incidentei
HBP la varsta de 40-49 de ani este de 11,3 % si la varsta de
80 de ani - 81,4 % [14, 17, 6, 23]. O alta problema nu mai
putin semnificativa, in pofida variatiei largi a tacticilor medi-
co-chirurgicale si destul de problematicd, o constituie evolutia
perioadei pre- si postoperatorii, frecvent determinata de aparitia
diverselor complicatii. Cu referintd la dinamismul progresarii
anuale a HBP, conform unor studii din ultimii ani, aceasta are
o evolutie de circa 0,6 mm pe an [13].

Astfel, numarul infim de mic al lucrarilor, inclusiv in Re-
publica Moldova, cu referintd la particularitatile proceselor
patologice care insotesc HBP, cele existente nefiind relevante
si neelucidand detaliat problema particularititilor morfopa-
tologice, uneori fiind si contradictorii, constituie un argument
concludent pentru efectuarea unui studiu asupra evaluarii aspec-
telor morfopatologice lezionale in HBP. Lucrarea de fatd reflectd
cele mai importante particularitati relevate de noi in cadrul
HBP la nivel de noduli si la limita lojei de adenomectomie.

Scopul studiului dat vizeazd evaluarea statistica a aspec-
telor morfopatologice constatate in adenomul de prostata
prin utilizarea metodelor de prelucrare si analizd statistica in
determinarea indicilor informationali ai variabilitatii, precum
si a tendintei de evolutie a proceselor lezionale in HBP.

Material si metode

Drept material pentru studiul dat a servit rezultatul
exploridrilor histologice ale pieselor operatorii (structurile
nodulare adenomatoase) si bioptatele prelevate la limita
enucledrii nodulilor (10 cazuri) in rezultatul adenomectomiei
transvezicale in HBP de la 30 de pacienti cu varsta cuprinsa
intre 45-68 de ani. Probele tisulare au fost initial fixate in sol.
formol neutru de 10%, ulterior tratate conform protocolului
standard pentru investigatiile histopatologice. La etapa de
coloratie au fost utilizate coloratiile H&E, van Gieson, Azut-
eozind. Pentru evaluarea statistici comparativa a caracterului
si gradului de activitate a proceselor patologice atestate conco-
mitent adenomului prostatic, in dependenta de componentul
structural tisular (stroma fibromusculard, componentul acinar-
ductal glandular si la limita zonei periferice de enucleere) s-a
elaborat o scard de apreciere a modificarilor atestate, in care:
0 - fara modificari; 1 - gradul I (activitate slabd); 2 — gradul
IT (activitate moderatd); 3 — gradul III (activitate pronuntata).
Datele obtinute in baza explorarilor histologice s-au prelucrat,
utilizand prelucrarea statistica in pachetul de Soft STATIS-
TICA 7.0.61.0 En al companiei StatSoft, Inc. (SUA), (2006)
prin metode de analiza statisticd variationald, construirea
histogramelor [2, 15].

Rezultate

In cadrul studiilor intreprinse si realizate pe parcursul
ultimilor 2-5 ani asupra HBP si evaludrii managementului
medico-chirurgical s-a remarcat faptul cd odatd cu particu-
laritdtile hiperplazice ale parenchimului glandular (fig. 1A)
s-a constatat o gamd largd de modificari patologice la nivel
de stroma (fig. 1B), structurilor acinar-glandulare si in zona
de enucleere a nodulilor in HBP (fig. 2-4). Analiza particu-
laritatilor lezionale efectuatd de noi de pe pozitii anatomo-
structurale si patogenetice au permis o cuantificare a acestora
in: procese inflamatorii (infiltrativ celulare si proliferativ-fibro-
plastice), procese distrofice, tulburdri vasculare-circulatorii,
tiind evaluate statistic conform zonelor morfostructurale ale
nodulilor in HBP (fig. 5).

In conformitate cu datele analizelor statistice compa-
rative (fig. 6), procesele patologice identificate histologic
concomitente adenomului prostatic cu implicarea stromei
fibro-musculare au alcatuit 21,2 + 2,35; ale componentului
acinar-ductal - 22,76 + 2,35 si in zona periferica de enucleere
22,3+1,99. Astfel, analiza comparativa a proceselor patologi-
ce detectate in adenomul voluminos de prostata, in coraport
cu zonele examinate, la diferite niveluri ale componentelor
structurale, efectuatd in baza datelor obtinute nu a stabilit
deosebire statisticd intre acestea (p > 0,05).

Conform analizei reflectate in histogramele de distributie
a pacientilor (fig. 7) in baza activitatii proceselor patologice
decelate in componentul structural stromal fibromuscular
s-a constatat cd in cadrul proceselor inflamatorii infiltrativ-
celulare (A), incidenta activitatii s-a repartizat aproximativ
egal, cu predominarea nesemnificativa a activitatii de gr. ITI,
constituind 37%. O altd incidenta s-a stabilit la procesele
inflamatorii proliferativ-fibroplastice (B), unde valorile maxi-
me au revenit activitdtii de gr. I (43%), fiind urmata de gr. I
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Fig. 1. Aspect microtopografic al prostatei in hiperplazia Fig. 2. Aspect microscopic de ansamblu al leziunilor distrofice

benigna x 4 Coloratiae VG (A) si H&E *B). (a-b) si distrofico-inflamatorii (c-d) in HBP x 75. Coloratie H&E
(ABD) si van Gieson (C).

Fig. 3. Leziuni inflamatorii acinar-ductale (a, c) si stromale (b, d) Fig. 4. Leziuni vasculare i circulatorii in HNP Coloratie H&E
in HNP Coloratie H®E (ACD) si van Gieson (B) x 100. (ABC) si van Gieson (D) x 100.

Zona de enuclevare - Box & Whisker Plot

N
o

w
(3]

w
o

N
(%]

Numarul de investigatii
3
7
:/

LS R B B S ARt
40 bommmmmemecmccceec e ]
e = Mean
Mean+SE
undulara 5 T MeanzSD
1 2 3
Fig. 5. Aspect macroscopic al adenomului prostatic Fig. 6. Date comparative ale repartitiei proceselor patologice
si zonelor examinate. Macropreparat. concomitente adenomului prostatic. 1) Stroma fibro-musculari;

2) Componentul acinar.
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Fig. 7. Histogramele de distributie a pacientilor in functie de activitatea proceselor patologice in stroma fibromusculard, unde:
A - procese inflamatorii infiltrativ-celulare; B - procese inflamatorii proliferativ-fibroplastice; C — dereglari circulatorii; D - procese
distrofice. Gradele de activitate: 0 - fird activitate; 1 - usoard; 2 - moderata; 3 - pronuntata.

cu 30% si fard activitate 0 (20%). Totodata, in componentul
stromal fibro-muscular s-a stabilit o tendintd de deplasare a
centrului de distributie a frecventei in directia valorilor mici
ale activitatii proceselor inflamatorii proliferativ-fibroplastice.

Tulburarile circulatorii (C) au manifestat valori maxime
ale gradului I de activitate, constituind 60%, comparativ cu gr.
I1 (27%), gradul IIT (10%) si fira activitate 0 (3%). Conform
histogramei respective, centrul de distributie a frecventelor,
de asemenea, are o simetrie de stanga, deci spre valorile mici
ale activitatii tulburdrilor circulatorii. Histograma activita-
tii proceselor distrofice (D) a constatat absenta activitatii,
gr. 0 si activitate de gradul I1n 27% din cazuri. Activitatea de
gr. II s-a stabilit in 33%, iar incidenta minima revine activita-
tii de gr. I1T cu 13%. In cadrul proceselor distrofice, centrul
de distributie a frecventelor are, de asemenea, o simetrie de
stanga, deci avand o tendinta de deplasare in directia valorilor
mici ale activitétii proceselor distrofice.

Prin urmare, comparand valorile gradelor de activitate
IT si IIT s-a stabilit ca locul primordial le revine proceselor
inflamatorii celulare, care alcituiesc 70%, urmate de procesele
distrofice cu 46%, procesele proliferativ-fibroplastice 37% si
tulburarile circulatorii cu 37% din cazuri (fig. 5).

Prin analiza histogramelor de distributie a proceselor

patologice in componentul acinar-ductal glandular (fig. 8),
s-a constatat cd in cadrul proceselor patologice inflamatorii
infiltrativ-celulare (A), incidenta maxima ii revine activitatii
de gr. II, care alcdtuieste 57%, dupd care urmeazd activitatea
de gr. ITI cu 27% si gr. I cu 17% din cazuri. S-a stabilit o ten-
dinta de deplasare a centrului de distributie a frecventelor in
directia valorilor mari ale activitatii proceselor inflamatorii
celulare. Histograma de distributie a valorilor activitatii
proceselor inflamatorii proliferativ-fibroplastice (B) a stabilit
cd incidenta activitatii proceselor inflamator-proliferative s-a
repartizat intre gradele I si II de activitate, alctuind 43% si
57%, respectiv.

In cadrul modificarilor circulatorii (C), incidenta maxima
le-a revenit dereglarilor de activitate slaba gr. I, alcatuind 60%,
dupa care urmeaza, in descendentd, gradele IT (20%), ITI (13%)
si fard activitate (17%). O tendinta de deplasare a centrului de
distributie a frecventelor se observa in directia valorilor mici
ale activititii. Procesele distrofice reflectate prin histograma
D au predominat in cazurile fard activitate si in activitatea de
gr. II, constituind fiecare cate 33% din cazuri, iar gradele I si
11T au alcatuit fiecare céte 17%.

Asadar, analizand histogramele de distributie a pacienti-
lor in baza activitatii proceselor patologice in componentul
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Fig. 8. Histogramele de distributie a pacientilor in functie de activitatea proceselor patologice in componentul glandular
acinar - ductal prostatic unde: A - procese inflamatorii infiltrativ-celulare; B - procese inflamatorii proliferativ-fibroplastice;
C - tulburari circulatorii; D - procese distrofice. Gradele de activitate: 0 - fara activitate; 1 - usoara; 2 - moderata; 3 - pronuntata.

structural acinar-ductal prostatic in hiperplazia de prostata
s-a stabilit cd incidenta maxima le-a revenit proceselor infla-
matorii infiltrativ celulare, unde gradele majore de activitate
(IL, III) alcdtuiesc 84% din cazuri, iar activitatea proceselor
proliferativ-fibroplastice s-a repartizat intre gradele I si II,
43% si 57%, respectiv.

O particularitate semnificativa relevata in studiul dat au
constituit-o rezultatele analizei reflectate in histogramele de
distributie a pacientilor in baza activitatii proceselor pato-
logice atestate in zona perifericd, de enucleere a adenomului
(fig. 9). In baza analizei s-a stabilit ca in cadrul proceselor
inflamatorii in aceasta zona (A) incidenta maxima ii revine
gradului IT de activitate a leziunilor inflamatorii, alcatuind
40%, dupa care urmeaza gradul IIT cu 37%, apoi gradul I cu
20% si fard activitate a proceselor in cauza gr. 0 constituind
doar 3%.

Conform histogramei din figura 9, s-a stabilit o tendinta de
deplasare spre dreapta a centrului de distributie a frecventelor,
deci in directia valorilor mari ale activitatii procesului infla-
mator celular. Analiza histogramei de distributie in cadrul

proceselor proliferativ-fibroplastice (B) a stabilit cd incidenta
maxima i revine activitatii procesului patologic de gr. I,
constituind 57% din cazuri, dupa care urmeaza gr. I - 27%,
gr. ITIT — 7% si lipsa activitatii proceselor - 10%. Gradul de
distributie a valorilor are o tendinta de deplasare spre valorile
mici ale proceselor proliferativ-fibroplastice. Incidenta maxi-
mad in cadrul tulburarilor circulatorii (C) ii revine gradului I
de activitate si alcatuieste 43%, dupa care urmeaza activitatea
de gradul III cu 33% din cazuri. Gradul I a constituit 20%
dintre pacienti si in 3% din cazuri nu s-a manifestat o activi-
tate a tulburarilor circulatorii. In cadrul procesului distrofic
(D) incidenta maximd i revine gradului de activitate 1-40%,
dupa care urmeaza gradul IT - 37%. Totodatd, la 23% dintre
pacienti nu s-a determinat o activitate a procesului distrofic.

Prin urmare, este de remarcat faptul cd in baza histograme-
lor de distributie a activitatii in zona de enucleere s-a stabilit
cd incidenta maxima le revine proceselor inflamatorii cu grad
avansat al activitatii (II si III), ele alcituind 77%. Urmeaza
tulburdrile circulatorii, unde gradele II si III de activitate au
constituit 76%.
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Fig. 9. Histogramele de distributie a pacientilor in functie de activitatea proceselor patologice in zona de enucleere, unde: A - procese
inflamatorii infiltrativ-celulare; B - procese inflamatorii proliferativ-fibroplastice; C - tulburari circulatorii; D - procese distrofice.
Gradele de activitate: 0 - fara activitate; 1 - usoara; 2 - moderata; 3 - pronuntata.

Discutii

Prezentul studiu a prezentat exploririle tesutului prostatic
in HBP si a relevat prezenta unor particularitdti patologice
evoluate concomitent in componentul structural si la limita
de enucleere, manifestind frecvent o consecutivitate a acestora
in coraport cu zonele examinate, care au relevat un coraport
dintre acestea de 21,2 + 2,35 si 22,76 * 2,35, fapt reflectat de
rezultatele analizei statistice comparative, unde s-a atestat
ci p > 0,05, adici lipsa deosebirilor statistice. In paralel s-a
constatat ca dezvoltarea HBP este insotita frecvent de proce-
se distrofice, acestea fiind caracterizate de diferite grade de
activitate cu o frecventd de la 13% la 40%.

Una din particularitatile patologice atestate erau carac-
terizate de prezenta corpusurilor amilacee si de calculi, fapt
care indica la evolutia si frecventa litiazei de prostatd in HBP.
Conform unor studii la acest subiect, acestea contin sdruri:
fosfat de calciu, magneziu, potasiu, carbonat de calciu sau
calciu oxalat [5].

O alta particularitate relevata in rezultatul studiului mor-
fopatologic si al analizelor statistice a constituit-o aprecierea
caracteristicilor proceselor inflamatorii i a activitétii acestora,

(=

care conform observatiilor noastre insotesc HBP. Acest fapt,
in ultimele decenii, constituie obiectul-cheie in discutiile sti-
intifice, si anume, rolul proceselor inflamatorii in patogeneza
HBP [18, 8].

De remarcat faptul, cd procesele inflamatorii atestate in
cadrul HBP manifestd frecvent un caracter cronic sau acut,
cu o repartizare focald si difuza. Conform datelor literaturii
de specialitate straine, frecventa proceselor inflamatorii in
HBP oscileaza de la 52,2% [24] la 98,0% [7].

Conform rezultatelor studiului efectuat de noi, incidenta
maxima le-a revenit proceselor inflamatorii cu activitate
avansatd, care a constituit in componentul acinar-ductal
84%, in stromd 70% si in zona de enucleere 77% din cazuri.
Prin urmare, trebuie de mentionat cé in stromd si in zona de
enucleere a nodulilor, comparativ cu zona acinar-ductald,
procesele inflamatorii sunt asociate destul de des cu tulburdrile
vascular-circulatorii cu o frecventa de 37% si 76% din cazuri,
respectiv. In mare parte, procesul inflamator era prezentat
cu predilectie de elementele limfocitare. In opinia noastr,
specificarea completa a caracterului proceselor inflamatorii
demonstreazd ca in HBP, preexistenta sau coexistenta unei
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prostatite cronice, vorbesc despre originea acestei maladii,
particularitati observate si de alti cercetétori [8, 9].

Astfel, constatam ca rezultatele examinarilor morfopatolo-
gice si analizei statistice efectuate au relevat date concludente
cu impact stiintifico-practic asupra aprecierii activitatii princi-
palelor procese patologice, care insotesc HBP, in cadrul cdrora
predomina cele de origine inflamatorie cu un caracter cronic
siacut, inclusivin zona de enucleere. Acest fapt argumenteaza
cu certitudine ca la nivelul lojei dupa adenomectomii persista
un proces inflamator semnificativ, care constituie un risc
major in pronosticul postoperatoriu.

Concluzii

In conformitate cu rezultatele examinrilor histologice si
tehnologiilor informationale statistice in HBP, la pacientii cu
varsta cuprinsd intre 45-68 de ani, concomitent cu evolutia
hiperplaziei nodulare predomind procese de origine inflama-
torie cronica cu divers grad de activitate, atat in structurile
nodulare cat si la nivelul lojei adenomului.

Prin analiza histogramelor de distributie a activitatii
proceselor patologice in zona de enucleere s-a stabilit cd in-
cidenta maxima le revine proceselor inflamatorii de activitate
moderatd si pronuntata (gradul II i IIT ), ele alcituind 77%,
fiind urmate de dereglérile circulatorii, unde gradele IT si ITI
de activitate au constituit 76% din cazuri.

Este relevantd importanta rezultatelor detectate prin
aprecierea caracterului si gradului de activitate a proceselor
patologice in HBP, astfel incit cunoscand nivelul activitatii
lezionale in structurile HBP, se poate recurge la noi tentative
chirurgical-terapeutice in optimizarea unei terapii adecvate
si de restabilire a hemostazei regionale.
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