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rectal si in realizarea biopsiilor prostatice. Imaginea clasica a
nodulului hipoecogen situat in zona periferica a prostatei nu
este intotdeauna prezentd [9] . Ellis si colaboratorii au observat
ca 37,6% din cancerele diagnosticate de ei apareau ecografic ca
zone izoecogene. De asemenea, ea determina simetria, volu-
mul prostatic cu mai multa precizie, fiind utild in modularea
tratamentului.

ACS (American Cancer Society) si AUA (American Uro-
logical Association) recomanda utilizarea PSA si TR anual, la
bérbatii cu varsta de peste 50 de ani si cu speranta de viatd de
minimum 10 ani. Barbatii cu risc crescut, cum ar fi cei de rasa
neagri si cei cu rude de gradul intéi cu CP, ar trebui monitori-
zati de la 45 de ani. Cei cu risc si mai mare (care au mai multe
rude de gradul intéi diagnosticate cu CP panai la vérsta de 65
de ani) ar putea fi monitorizati de la 40 de ani.

4.Examenul histopatologic. Diagnosticul cu certitudine
rdmane examenul histopatologic, care pune in evidentd prezen-
ta leziunilor tumorale maligne in fragmentele de tesut prostatic
obtinute intraoperator sau prin biopsie prostatica. Punctia

biopsie prostaticd ecoghidata transrectal a devenit modalitatea
standard de obtinere a materialului pentru examenul histopa-
tologic [5]. Pot fi prelevate fragmente multiple cu risc redus
de complicatii septice daci folosim profilaxia cu antibiotice.
Numérul de fragmente necesare pentru detectia optima a CP
este inca un subiect in discutie, dar se consideri ca fragmentele
obtinute prin tehnica biopsiei sextante sunt suficiente pentru
diagnostic, iar in situatiile incerte se recolteaza de la 6 pana la
10 sau mai multe fragmente.[10]

Concluzii

Principalele metode pentru diagnosticul si monitorizarea
cancerului de prostata sunt: antigenul specific prostatic (PSA),
tuseul rectal (TR), completate cu ecografia sistemului urinar si
biopsia prostatei pentru confirmarea histopatologicd. Odata
cu implementarea pe scard largd a determindrii PSA, se inre-
gistreazd o crestere a morbiditatii prin cancer de prostata, de
asemenea si o crestere in tara noastra a numarului de bolnavi
diagnosticati in stadii incipiente ale bolii.
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SEMNIFICATIA SCORULUI INTERNATIONAL SIMPTOMATIC
AL PROSTATEI (IPSS) SI CALITATII VIETII (QOL) iN OBSERVAREA
PACIENTILOR CU HIPERPLAZIE BENIGNA DE PROSTATA
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Summary

The objective of this study was to determine signification of the International Prostate Symptom Score (IPSS) in management of patients
with Benign Prostatic Hyperplasia. 90 patients with enlarged prostate and LUTS were evaluated by the International Prostate Symptom
Score (IPSS) and urodynamics before and after surgical treatment. There was significant correlation of the IPSS and Uroflowmetry results.
IPSS test is useful in the estimation of disease severity and results of surgical therapy in BPH patients.
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Introducere aproape aceleasi valori medii ale IPSS, QOL si uroflowmetrie.

Una dintre cele mai importante probleme in urologia mo-
dernd este HBP. De exemplu, in SUA in fiecare an 1.7 milioane
de barbati apeleaza la medici cu acuze la tulburéri urinare,
cauzate de HBP si sunt supusi tratamentului chirurgical apro-
ximativ 379 de mii de pacienti. [1]

La momentul actual exista mai multe metode de tratament
chirurgical al HBP. Dupa restabilirea mictiunii toti acesti
pacienti sunt externati pentru continuarea tratamentului si
observare in mod ambulatoriu. Frecvent, numérul prea mare
de pacienti pe care i primeste urologul la policlinica de sector
nu permite examinarea completd a pacientilor cu HBP. De
asemenea, echipamentul tehnic insuficient in ambulatoriile
urologice, in special incapacitatea de a verifica in mod obiectiv
starea mictiunii pacientului, complicé si mai mult supraveghe-
rea pacientilor dupa tratamentul chirurgical pentru HBP. De
asemenea, este necesar de mentionat, cd aceasta categorie de
pacienti are nevoie de observare pe termen indelungat. Astfel,
apare nevoia de a implica o metoda simpla, accesibild, ieftind
si veridicd pentru determinarea severitatii simptomelor, indi-
catiilor pentru interventie chirurgicald si evaluarea eficientei
tratamentului chirurgical, precum si pentru a detecta posibile
complicatii in perioada postoperatorie tardiva.

Obiective

Stabilirea posibilititii de a implementa metoda de exami-
nare cu ajutorul chestionarului IPSS & QOL pentru pacientii
care au suferit interventii chirurgicale pentru HBP.

Materiale si metode

In acest studiu am folosit metodele de anchetare IPSS
& QOL si 0 metodd obiectivd de examinare a urodinamicii
- uroflowmetria. Metoda de interogatoriu IPSS & QOL este
neinvazivi, ieftind si poate fi efectuata cat intr-un spital, atét
si in cabinetul ambulator.

In studiu au participat 90 de pacienti care au suferit trata-
ment chirurgical al HBP. Pacientii au fost alesi randomizat si
impartiti in doud loturi. Lotul I a constat din 50 pacienti, care
au suferit TURP, Lotul II a fost format din 40 pacienti dupa
adenomectomie deschisd (ambele interventii chirurgicale sunt
efectuate intr-o singurd etapa). Pacientii din ambele loturi au
avut vérsta, volumul prostatei, durata bolii §i severitatea pato-
logiilor concomitente diferita. in special, TURP a fost efectuata
pacientilor cu volumul prostatei mai putin de 60 cm?, cu varsta
medie de aproximativ 64 de ani, comparativ cu varsta medie
a pacientilor, care au suferit adenomectomie deschisé - apro-
ximativ 72 de ani. La rAndul siu, adenomectomia deschisi a
fost efectuati la pacientii cu ratd minima de boli concomitente.
Toti pacienti au fost examinati de trei ori prin metoda de IPSS
si Uroflowmetrie: inainte de interventia chirurgicala, peste o
luni dupé interventie si peste 3 luni dupd interventie. Pentru
examinarea dupd metoda IPSS a fost utilizat chestionarul stan-
dard, propus in 1992 de Asociatia Americana de Urologie. Ca
indicatori principali sunt luate in considerare Vmax (ml/ s) si
Vmed (ml/ s). Prelucrarea statistica si comparatia rezultatelor a
fost efectuatd cu ajutorul programei MS Exel (calcularea mediei
si devierii standard) si criteriului Student.

Rezultate
In ambele grupuri inainte de interventie au fost identificate

Numérul de puncte prin metoda IPSS a fost, in medie, 26,8
+ 3,6 pentru primul si 28,4 + 4,3 pentru al doilea lot, care
corespunde recomandarilor EAU despre indicatiile pentru
tratamentul chirurgical al HBP (IPSS > 20). Vmax 8,1 £ 2,0
ml\s si 7,4 + 2,5 ml\s compilat pentru loturile I si II, respectiv.
Peste o lund dupa interventia chirurgicala datele IPSS au aré-
tat o imbunatatire semnificativa subiectiva, care a fost 17,7 +
3,4 si 19,1 £ 2,2 pentru primul si al doilea lot. Aceste date au
fost confirmate cu ajutorul uroflowmetriei: Vmax 18,4 + 2,8
ml\s §i 16,2 + 4,3 ml\s, Vmed 11,3 + 3,4 ml\s si 13,4 £ 2,3 ml\s
respectiv pentru lotul I si II. Dupé 3 luni examinarea a aratat
imbunitatiri suplimentare ale mictiunii, atit subiectiv cét si
in conformitate cu uroflowmetria. Trebuie de mentionat, ca
rezultatele pacientilor care au suferit TURP, au fost mai bune
decéit rezultatele pacientilor dupd adenomectomie deschisa,
desi doar nesemnificativ. Acest fapt, probabil, se poate explica
prin indicii: volumul prostatei mai mare, varsta si durata bolii
mai indelungate la pacientii, supusi adenomectomiei deschise.
Deci, in lotul I rezultatul dupd metoda IPSS la 3 luni dupi
interventie a fost 7,9 £ 2,1, ce este semnificativ mai putin decét
inainte de interventie, cu Vmax = 25,3 + 6,2 ml\s §i Vmed = 13,4
+ 3,2 ml\s. In lotul I rezultatul dupa metoda IPSS a constituit
7,1 + 1,8, si Vmax si Vmed au fost 25,2 + 5,3 ml\s i 14,3 + 3,2
ml\s. Datele sumare sunt prezentate in tabelul 1.
Tabelul 1
Rezultatele obtinute (Mean + SD)

Pandla

. . Peste 1 luna Peste 3 luni
Indidii interventie
TUR-P AE TUR-P AE TUR-P AE
IPSS 268+ | 284+ | 177+ | 191+ | 79+ 71+
3,6 43 3,4*% 2,2% 2,1* 1,8%
QL 51+ 54+ 41+ 42+ 20+ 21+

0,8 0,5 0,9% 0,8* 0,7 0,7
Vmax, | 81+ 74+ | 184+ | 162+ | 253+ | 252+
ml/s 2,0 2,5 2,8* 4,3* 6,2* 5,3*
Vmed, | 38z 32+ | N3+ | 134+ [ 134+ | 143+
ml/s 1,2 1,8 34% 2,3* 3,2% 3,2%

Nota: * - P<0,001 - diferenta statistic veridicd comparativ cu indici
initiale a lotului studiat
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Figura 1.Vizualizarea grafica a evolutiei indicilor principali

Discutii

Conform datelor de mai sus noi putem observa o corelatie
statistic semnificativa intre rezultatele obtinute cu ajutorul
metodei IPSS & QOL si indicii uroflowmetriei. Rezultate si-
milare sunt obtinute de cétre autori ai studiilor din literatura
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contemporana [2,3,4]. Avind in vedere cele expuse, noi propu-
nem utilizarea chestionarului pe scara largd pentru aprecierea
rezultatelor tratamentului chirurgical in perioada postoperato-
rie precoce si tardivd, mai ales, in policlinicele urologice, care
deseori nu dispun de echipament necesar pentru examinarea
acestor pacienti, cum ar fi uroflowmetria. Introducerea mai
largd a chestionarului IPSS & QOL in practica medicilor
urologi ar putea ameliora in marea méisurd managementul
pacientilor cu HBP.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute sugereaza ci exista o corelatie sta-
tistic semnificativa intre datele subiective, obtinute cu ajutorul
chestionarului IPSS & QOL, si misurile obiective de examinare

ale mictiunii, identificate prin uroflowmetrie (Vmax si Vmed),
atdt inainte de interventia chirurgicald, cat si peste o lund si
peste 3 luni postoperator.

2. Aceste circumstante permit utilizarea pe scara largé
a chestionarului IPSS ca metoda de evaluare a severitatii
simptomelor, indicatiilor pentru tratament chirurgical, dar de
asemenea pentru evaluarea eficacitétii tratamentului chirurgi-
cal in perioada postoperatorie precoce si tardiva, atat pentru
pacienti supusi adenomectomiei deschise, cat si pentru pacienti
cérora le-a fost efectuatd TURP. Dupé opinia noastra utilizarea
chestionarelor IPSS si QOL ar fi deosebit de utild in birourile
ambulatorii, care nu au echipamentul necesar pentru o exami-
nare completd a pacientilor care au fost supusi tratamentului
chirurgical pentru HBP.
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Summary

The most frequent post-surgical complications after surgical treatment of the benign prostatic hyperplasia through transvesical adeno-
mectomy, performed in the Urological Department of the Municipal Clinical Hospital ,Sfanta Treime”, in the period 2005-2009 were late
hemorrhages, which have a frequency of 3,8%, followed by urethral strictures (2,8%), the tamponade of the bladder (1,9%) and acute
orhoepididymitis (1,4%), which required both surgical treatment (in 6,1% cases) and medical treatment.

Introducere

In lucrare este elucidata rata complicatiilor postoperatorii
survenite ca rezultat al tratamentului chirurgical al hiperplaziei

benigne a prostatei, care in pofida masurilor de profilaxie si
metafilaxie aplicate, se intdlnesc cu aceeasi frecventa ca si in
anii precedenti si riman actuale si in ziua de azi.



