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Adenomul de prostata (hiperplazie benigna a prostatei)

Profilaxia AP

Clasificarea AP

e La moment nu sunt masuri de profilaxie primara propriu-zisa a AP;

e Manifestarea clinica a LUTS secundare AP poate fi atenuata cu ajutorul modificarilor
stilului de viata;

e Depistarea activa a AP in grupele de risc;

e Examinarea clinica si paraclinica tintitd a pacientilor cu suspectie la AP;

e Modificarea stilului de viata;

e Diagnosticul diferential imagistic timpuriu, tratamentul corespunzator.

Spitalizare si transfer al pacientilor cu AP

Indicatii pentru spitalizare | Particularitatile de spitalizare
Spitalizarea de plan se efectueaza pentru tratament chirurgical. Inainte de spitalizare
sunt evaluate indicatiile si contraindicatiile pentru interventia chirurgicala. Daca maladiile
asociate complica evident eventuala interventie chirurgicald, atunci operatia poate fi
aminata pina la stabilizarea starii pacientului.

AP gr. Il = lll (medie-grava) | Sectie specializatd (Urologie)

Spitalizarea de urgenta - in caz de dezvoltare a complicatiilor acute AP

AP agravat cu complicatiile acute | Sectie specializatd (Urologie); initial — poate fi
Chirurgie (la nivel raional)

Clasificarea AP conform severitatii (American Association of Urology 2003/2006):

e Usoara (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2. Absenta complicatiilor AP;

e Medie (gr. Il): IPSS = 8-19, QoL = 3-4. Prezenta complicatiilor cronice ale AP;

e  Grava (gr. ll): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. Prezenta complicatiilor cronice ale AP. Eventual,
prezenta complicatiilor acute.

Clasificarea clinica a adenomului de prostata:

e  Stadiul | (compensat): prezenta LUTS usoare, urina reziduala lipseste/ minima;

e  Stadiul Il (subcompensat): LUTS medii/severe, urina reziduala < 350 ml;

e Stadiul lll (decompensat): LUTS severe inclusiv pseudoincontinenta si globul vezical
palpabil, dezvoltarea complicatiilor acute si/ sau cronice, inclusiv IRC.

Dimensiunile prostatei:

Normale < 20 cm®; AP mic = 20-30 cm®; AP mediu = 30-80 cm®; AP mare > 80 cm®

Factorii principali de risc

Diagnosticul pozitiv: anamnesticul

e Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea AP si complicatiilor lui;
e Evolutie in timp a acuzelor pacientului cu AP suspectat sau diagnosticat.

e Dovediti cu certitudine: virsta Tnaintatd; modificarile nivelului hormonilor sexuali.
Presupusi in baza rezultatelor studiilor epidemiologice: DZ; HTA.
Rolul obezitatii, fumatului si consumului de alcool nu este confirmat.

o Factorii de risc al necesitatii tratamentului chirurgical: virsta; scorul IPSS si calitatea
vietii; Q max redusa; nivelul redus de hormoni sexuali masculini.

® Factori de risc al dezvoltarii retentiei acute de urina: dimensiunile mari ale prostatei si
concentratie sporitda a PSA majoreaza riscul; tratamentul chirurgical si cu inhibitorii 5-a
reductazei reduc riscul.

Diagnosticul pozitiv: acuzele

Diagnosticul pozitiv: examenul clinic

Simptomatologia nemijlocit asociata cu AP:

Simptoame obstructive, care sunt cauzate de blocare a scurgerii urinei de catre adenomul de
prostata: Tnceput dificil al actului de mictiune; jet urinar slab, filiform, intermitent; disurie:
pacientul urineaza cu forta, cu contractia musculaturii abdominale, pentru a evacua vezica
urinara; mictiune prelungita; senzatie de golire incompleta a vezicii urinare; retentie de urina.
Simptoame iritative: polakiurie si nocturie; mictiune imperioasa; pseudoincontinenta.
Determinarea scorului IPSS si inrautatirii calitatii de viata, cauzate de AP
Simptomatologia complicatiilor AP: ,vezica de lupta”, retentie acuta de urina, reflux vezico-
ureteral, boala cronica de rinichi (ex. hidronefroza, insuficienta renala cronica): dureri pubiene,
disconfort sau greutate in regiune pubiana. Tn cazuri depasite: retentie acutd de urin&; ruptura
vezicii urinare cu ameliorarea consecutiva a durerilor si dezvoltarea tabloului de peritonita;
lumbalgii; HTA nefrogena; IRC. Hematurie, pierdere ponderala, ganglionii limfatici
inghinali palpabili reprezinta semne de alarma pentru adenocarcinom de prostata.

Picaturi “scapate” de urina pe lenjerie/ pantaloni;

Glob vezical (determinat la inspectie, percutor si/ sau palpator;

Tuseul rectal: dimensiunile, consistenta AP, numarul si dimensiunile nodulilor;
Prezenta semnelor SIRS (inflamatie generala);

Aprecierea starii altor organe si sisteme

Diagnosticul pozitiv: examenul clinic

Directiile principale de tratament in AP

Tratamentul medicamentos: terapie patogenetica, tratament antibacterian,
antiinflamator, fitoterapeutic, hemostatic, uroantiseptic. Tratamentul chirurgical.

analgezic,

Prevenirea complicatiilor embolice la pacienti cu AP (perioperatoriu)

Se administreaza n ziua interventiei chirurgicale + 5-7 zile (pina la mobilizarea completa a
pacientului). Heparina: 2500-5000 Ul x 4 ori/zi s.c. sau Nadroparina de calciu (2850Ul/ 0,3 ml)
s.C. 0 datd/zi sau Dalteparina de Sodiu (5,000-10,000 Ul anti-Xa/0,2 ml - 0,4 ml) s.c. o data /zi.

e Datele de laborator: PSA, inclusiv fractie libera; Suplimentar (diagnosticul eventualelor
complicatii): creatinina singelui, analizd generald de singe, analizd generald de urind
(evaluare initiala si dinamicda), urocultura la persoane cu risc sporit de ITU.

e Datele examinarilor instrumentale: Ecografia transrectald a prostatei: Prezenta
adenomului de prostatd, numarul de noduli, localizarea si dimensiunile lor.
Uroflowmetria: Determinarea ad hoc si monitorizarea dinamica a Q max (vitezei maxime
a fluxului urinar in timpul mictiunii). Sunt recomandate, in special preoperatoriu:
evaluarea endoscopica (uretrocistoscopie), ecografia reno-vezicala.

e DD principal se efectueaza cu adenocarcinomul prostatei;

e Cercetarea aprofundata este solicitata in caz de rezultatele suspecte ale tuseului rectal,
valorilor ridicate ale PSA (in special ale fraciiei libere) sau cresterii lui in dinamica,
tratamentului medicamentos precedent ineficace al LUTS/ AP, DZ, traumatism/ chirurgie
pelviene, IRC, afectiunile sistemului nervos central si periferic (in special disautonomia).
Tn caz de suspectie la cancerul prostatei se recomanda punctie-biopsie a prostatei.
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Tratamentul patogenetic medicamentos al AP »Asteptare vigilenta” — watchful waiting

e Inhibitorii 5-a reductazei: Finasterida: 5 mg/zi, Dutasterida 0,5 mg/zi; Este recomandata pacientilor cu AP usor (IPSS = 0-7, QoL = 0-2) si unor bolnavi cu AP
e Antagonistii receptorilor a -adrenergici: Tamsulozind: o capsuld de 0,4 mg dimineatd; | mediu (IPSS = 8-19, QoL = 3-4). Educatia pacientului: se explicd riscul progresiei,
Afluzozina: 1-3 comprimate (5-15 mg) o data pe zi; Terazozina: 1 mg x 2 ori/zi, pina la 10 | dezvoltarii cancerului, monitorizare fiecare 6-12 luni/ inrautatirea LUTS. Confirmarea agra-
mg/zi (2 prize); Doxazozind 1 mg/zi, pina la 4-8 mg/zi (2 prize); Prazozina: 3-4 mg/zi, pina | varii: scoruri IPSS si QoL viteza fluxului urinar in timpul mictiunii; volumul urinei reziduale.
la 15-20 mg/zi (3-4 prize); Modificarile stilului de viata: limitarea aportului de lichid la nivel de 1,5 I, cu micsorarea
e Preparate fitoterapeutice cu actiune asupra AP: Extract din Serenoa repens (ex. | consumului inainte de somn sau n timpul activitatilor publice; limitarea consumului de alcool

Prostamol): 160-320 mg o data/zi; Scoarta Pygeum africanum (ex. Tadenan): 50 mg x 2 | §i cafeinei; aplicarea metodei de urinare dubl3; tehnici distractive (ex. respiratie profunda etc.)
ori/zi; Adenoprosin, 1 sup. (250 mg) ifrect 1-2 ori/ zi. pentru simptoamele iritative; revizuirea medicatiei pacientului cu suspendare sau inlocuirea
Tratamentul chirugical in AP medicamentelor cu efectul potential negativ asupra LUTS (ex. diuretice, antihistaminice).
Tratamentul conditiilor, care agraveaza LUTS: DZ, HTA, ICC, constipatii. Ajutorul necesar
pacientilor cu dereglarile motorice sau a statusului mintal.

e Radical clasic: endoscopic: rezectie transuretrala a adenomului de prostata (TURP) si

incizie transuretrala a prostatei (TUIP); adenomectomie deschisa.

e Radical miniinvaziv: vaporizare transuretrala (TUVP, alternativda TURP/TUIP la pacienti Algoritmul general de diagnostic si tratament al AP

cu AP < 20 cm3); enucleare cu laser: Nd:YAG, KTP:YAG, cu diodd, Holmium:YAG, Adresare activi Acuzele: LUTS, in special
energia este transmisa prin fibra simpld, interstitiald sau cu unghiul drept; electrochirur- a pacientului el in grupele de risc
gical (electrocoagulare bipolara, rezectie prin coagulare intermitenta, rotorezectie). ’
o Laparatomie cu rezolvarea peritonitei si suturareal/ plastia vezicii urinare; Medic de familie/ de urgenta: prezenta
e Paliativ: instalarea cateterului uretral Foley sau Nelaton, efectuarea cistostomei, aplicarea Nu complicatiilor acute ale AP Da
cistofixului, nefrostomie (in obstructie infrarenala clinic semnificativa), stent uretral.
Tratamentul chirugical in AP / — _
o Indicatii absolute: retentie acutd de urini, refractara la tratamentul aplicat; retentie Evauarea Sevef{g;“ﬁ??gﬁ;}f g;lmw obiectivizarea Spltf‘lnl iaﬁrileog‘ienta
acuta recidivanta de urina; hematurie recurenta, refractara la tratament cu inhibitorii cu ajutornl scorului IPSS), Apreciersa calitagii de
5-a reductazei; insuficienta renala secundara AP; calculi in vezica urinara. =325, Prezenta complicatiilor AD. ‘l' _
e Manifestarile clinice, care reduc semnificativ calitatea vietji (IPSS = 20, QoL 2 4, in special / \ | Tratament chirurgical |
5-6) reprezinta indicatiile cele mai frecvente pentru interventia chirurgicala de plan; A Spitalizare
e Volumul rezidual mare de urina in vezica urinara de asemenea poate servi drept indicatie P53 =07, QoL = P35 =8-18 QoL =34, P55 =20-35; QoL =5-6; | deurgenta
pentru interven;ie chirurgicalé. 0—2;. Ab.senta Prezenta.ccmphcatnlor Preze;lta comphcaglllo;;cute
e Indicafii pentru adenomectomie deschisa: AP mare de prostatd (> 80-100 cm®, complicafiilor AP eronice de AP e eromeE 7
diverticulul vezicii urinare sau calculi mari ai vezicii urinare); ‘ ‘
e Indicatii pentru metodele laser: administrarea anticoagulantilor, reducerea riscului de Monitorizare in dinamic Tratament medicam entos:
afectare a procesului de ejaculare, in loc de prostatectomie deschisa (Holmium: YAG); {,agteptare vigilentd™) Profil axie; Reevaluare fiecare 6-12
e Metodele paliative se utilizeazd nu numai la pacientii cu contraindicatii pentru tratament [ | Lmplementarea complexului | | séptaméni, apoi 3-6 luni, apol anval
chirurgical radical al adenomului de prostata, ci si la pacientii internati pe urgenta, ex. cu Reei;f:;gg:;j:g?;um Evaluarea indicagiilor
retentie acuta de urina. Tratamentul radical este efectuat in astfel de cazuri ,la rece”. Dezvoltarea compli catiilor s contraindicatiilor
Curiterii de externare §| transfer CEOnICE sgulaln;lstenta - cétre.inte%’ventie
— - pacientulul chirurgicald
e Disparitia semnelor de inflamatie locala si generald, apreciate clinic si paraclinic + Contraindicafii relative: s
. . . = = . " . . Tratamentul maladiilor asociate cu / i
C|cat.r|zare primara sau sec.ur.1da.ra + ab§9nta hematurle!.+ sftatl)lllzarea functiei de urinare redizarea remisinmi sau stabiliz i e /
de sinestatator, apreciate clinic si paraclinic (exc.: operatii paliative); mal adiil or asociate; Abgenta Contraindicaii
e Agravarea evolutiei altor maladii — dupa controlul complicatiilor AP sau tratamentul lui T | Contimiarea tratamentului contraindicafiilor absolute
chirurgical sau dupa severitatea patologiei asociate pacientul poate fi transferat in sectiile conservatoral AP ; * Spitalizare ¥
specializate corespunzétoare pentru continuarea tratamentului respectiv; Reevaluare la distenid de o lund __deplan Tratament
o Dezvoltarea socului — transfer in SATI, dup& controlul socului (+ 1 zi) — transfer in sectie. [ Tratament chirurgical | | chirurgical paliativ

\ Postoperator v

| Supravegherea @ tratamentul la urolog la locul de trai |
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