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ABREVIERI NOTATII CO ONALE
HBP I{iperplazie benignd de prostat[
AgHBs zrntigen superlicial (s) al virusului hepatitic B
anti-IIIlc g!]{!tgi cf,tre antigenul llllc (tgMr-lgc sau ..total")
anti-VHC grtigorpfg4ryjpgclrul de proteine ale virusului hepatic C
BCR boali cronicz'r de rinichi
D'L diabet ztthatat
ITCC ,tgg-r_g::E 1 contra-cfi i I or card iace
ITG filtralie glomcrularir
NPI) nulr)c. prcnun'lc. patronirrric
FITA hipertensiune arteriald
IPSS Scorul internafional al sirnptomelor provocate de adenomul de prostatd

_q!! 9 
rnat i o nal pr o stat e symptonx s c or e)

IRA insufic en{[ renalzi acutd
iRC insulic cn{d renald cronic[
IRM imagisticd prin rezonan{d magneticd
ITU inf-eclie a tractului urinar

ITI. ntramuscnlar
V. ntravenos
l" ntrarcctal

LTITS sirnptome din parlea tractului urinar infbrior (r.ryt,er urinar)t tract it,rrptorr$)
MS Ministerul Sdndt[tii

Qol, calitate de viald
PSA -11!-ggly"hpgg Lt,. 

qq plglgta (p r^ o,y t a t e s p e c i f i c a n t i g e n)
RM )lcprrblicl Moldova
SATI :19g.1i9!9 anesteziologie ilg11pi" intensivd
SIRS Sindronrul de rdspuns inflamator sistemic (systemic inflammatory response

,\tndrome), actualmente este preferat f_ald de termenul ,,sepsis,,.
s.c. subcutanert

TA tensiune arteriald
TC tomografi e co mputerizat[
TUIP rezeclie transuretral[ (endoscopici") a adenomului de prostat[
TI]RP g9*fe_l,3gly,3]13_blg15|gjgg_p19")?-prostatei
UR r-trinir rezidr-ralit

IJS(i ultrasonografie
IJSMF !!ftygl1l$:e j-.-!1*llg_YS4i",nd-siFarmacie
VSC volum al singelui circulilnt

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticurui crinic:

in diagnosticul obligator vor fi reflectate urmltoarele compartimcnte:
r llntitatc nosologich debazd (adenornul c1e prostatl sau hiperplazie benign[ a prostatei).
r Sevct'itateer manifestirrilor hiperplaziei benigne de prostatd cu inclicarea lpSS qi eot,.r Numeiml pi dimensiunile nodulilor hiperplaziei benigne cle prostatf,
o l]rinir rez.idual,a in vezica urinal[, cu inciicarezr volnmului.



. Cornplicaliile hiperplaziei benigne de prostatd .

o Intervenfiile urologice ef'ectuate (denuntirea, complicaliile, data efecludrii).

. in caz deo afecliune renalA asociat[ este solicitatb indicarea stadiului BCR conform

clasificdrii KDOQI, 20A2, sau ISN, 2005 (sunt identice).
. Bolile asociate qi oomplicaliile lor.

Exemple de diagnostice clinice:

1. Hiperplazie benignd de prostatd, gr.L IPSS :9. QoL: 1 UrinZr reziduald: 20 ml. HTA
esen{iald, gr. I, riso redus.

2. Hiperplazie benignf, de prostatd, gr. iI. IPSS : 17. QoL: 3. Urind reziduald: 70 ml. ITU.
Cistita cronicb in acurizare. D iverticulul vezicii urinare. DZ, trpul II,
insulinoindependent, forma ugoard.

3. Hiperplazie benignd de prostatd, gr. III. IPSS : 29. QoL : 5. 3 noduli adeuomatopi ctt

diametrul I,5, 1,6 qi 2,3 cm. Urind rezidaald,: 600 ml. Retenlie cronicd de urind. ITU.
Cistitfl cronicd in acutizare. Calcul al vezicii urinare. Reflux vezicoureteral bilateral, gr.

IlL Pielonetiitd cronicd secundard,aouttzare medie. BCR, st.III (KDOQI,2002). Reten{ie

acuth de r"rrin6. Caleteizarea vezicii urinare. Rezecfie transuretralf, a prostatei.

A.2. Codul bolii
Actualmente in Republica Moldova se aplicd clasificarea internalionald a maladiilor CIM-10.

Conform recomanddrilor OMS :

o N40 - Hiperplazie benigni de prostatl
A.3. Utilizatorii

Medicii, asistenlii medicali Ei personalul auxiliar al institufiei din:

o Sectia de internare

. Serviciul de laborator

o Farmacia

o Serviciul statistic

o Serviciulsanitar-epidemiologic

Notd: Protocolul la necesitate poate fi vtilizat qi de alli specialiEti, implicali in asistenla

medicald acordatd pacienlilor cu complicaliile stricturii uretrei la bdrbali.

A.4. Obiectivele protocolului

o AmeliorareadiagnosticdriiI{BP.

. Micqorarea ratei de complicalii acute Ia pacienlii cu FIBP.

. Sporirea eficienlei tratamentului in HBP.

o Sporirea de calitate in supravegherea pacienlilor cu FIBP.

A.5. Defini{ii folosite

Terminologia actuald, legat[ cu l{BP, a fost introdusd la Conferin}d de Consens privind

Hiperplazia Bengind a Prostatei, care a avut loc in Monaco in 1995. Adenomul de prostatl (AP,

eclrivalent cu ,,hiperplazie benignd a prostatei")reprezintd o condilie patologicd manifestatd prin



dezvoltarea nodulilor adenomatoqi, preponderent in zond, centrald a prostatei, asociate cu

deregldrile tluxulr"ri urinar prin r"rretrd ;i rnanif.estate prin sirnptomatica cdilor urinare ilferioare

(LUTS). Termettul LUTS (lower urinary tract symptoms- simptomele tractului urinar
inferior) a inlocuit termenul prostatism, fiindcf, manifestarea acestor simptorne este posibild la

ambele sexe qi ele nu sunt specifice doar alec{iunilor prostatei . Sindromul TUR- hipervolemie.

hiperhidratatie gi cliselectroliteurie diu cauza unei absorbliei sporite a lichidulli de irigare in

circtrla{ie sangvind ir-r tirnpul interven}iei chilurgicale (ex., in caz de'tURp).

.4..6. Clasificarea hiperplaziei benigne de prostati

A.7. Informafia epidemiologicl

Fliperplazie benignd de prostatd reprezintd una din cele mai lieo,ente tunori benigne la bdrbali adulfi

Ei senili. FIBP are o prevalenld sporiti ;i cregte de la 5o/o,la bdrbalii in vir:sti de 40 de ani, pind la

30%la barbalii in virst[ de 60 cle aui, gi > 50%, la bdrba]ii in virstd de 80 de ani. Aceasta maladie

prezintd pericol de via![, dar semnilicativ afecte azd, calitatea vie]ii.

Ileneficiile respectlrii protocolului clinic

Respectarea protocolului clinic na(ional va standardiza cliagnosticarea qi managementul

pacienlilor cu hiperplazie benign[ de prostati, va contribui la distribuire optimd a resurselor ulnane

gi a celor materiale, avind ca obiectiv asigurarea unui nivel inalt de acordare a serviciilor

n'redicale. oblinerea untti beneficiu maxim pentm pacienfi qi micgorerrea chelt,ielilor
nelundamentate in dorneniul sdn[tdtii.

Caseta l. Clasificurea hiperplaziei benigne de prostatd

. Clasificarea HBP conform severitit[ii (American Association o.f Urotogy 2003/2006):,/ Usoard (gr. I): IPSS : 0-7, QoL :0-2. Absenla cornplicaliilorl-lBp.
'/ Medie (gr. II): IPSS : 8-19, QoL :3-4. Eventual, prezenta complicafiilor cronice ale

FIBP.

'/ Severd (gr. III): IPSS : 20-35, QoL : 5-6. Prezerya cornplicafiilor cr.onice ale HBp.
Eventual, prezen[a cornplica]i i lor acute.

o Clasificarea clinicfl a hiperplaziei benigne de prostati:
'/ Stadiul | (compensal): prezenla LUTS ugoare, urind reziduald lipseqte sau este minimd.
'/ Stadiul ll (,subcorupensat): I,UTS medii/severe" prezen{a urinei reziduale < 150 ml.
'/ Stadiul lIl (decompensat): LUTS severe inclusiv pseucloincor-rtinen![ qi globul vezical

palpabil, dezvoltarea complica{iilor acute qi/ sau cronice, inclusiv II{C.
r I)imensiunilcprostatei:

'/ Norrnalo < 20 cmr; FIBP de volum mic: 20-30 cm3;I-IBP cle volum mediu:30-80 crn3:
FIBP cle volum mare ) 80 crr3.



A.8 Factori principali de risc tn dezvoltarea H

Caseta 2, Factori principuli de risc tn dezvoltares HBP

Prevalenfa hiperplaziei benigne de prostatl este minor[ pinl la 30 de ani, de circa 7-l0ol,
la cei in virsti de 40 de ani qi este de 30-50o6 Ia pacien(ii in virst[ peste 60 de ani.

o Dovcdi{i cu certitudine:
,/ Virsta inaintat[.
'/ Disfuncliile hormonale

o Presupuqi in baza rezultatelor studiilor epidemiologice:
,/ Diabet zaharat.
,/ Hipertensiune arterialA.

o Rolul obezitifii, fumatului qi al consumului de alcool la moment nu este confirmat.

A.9 Profilaxia qi screening al hiperplaziei benigne tle prostati

Caseta 5. Profilaxiu primurii a HBP

o La moment nu sunt mdsuri de profilaxie primard pr:opriu-zisd a HBP.

Caseta 3. Factori cle risc asociali cu necesilcttea trutumentului chirurgical al HBP

o Virsta ?naintatd.
o Scorul IPSS , in special severitatea nocturiei, qi calitatea vie\ri (anexa l-3).

o Q max redusd (vitezd maximd a fluxului urinar in timpul micliunii).
o Nivelul de testosteron qi de alli hormoni sexuali masculini.

Caseta 4. Fuctori de risctn dezvolttrea retenliei ucute de urind, cauzate de HBP

o Factorii care nqoreazd, riscul:
,/ Dimensiunile prostatei.
,/ Concentralia PSA.

r Factorii care reduc riscul:
'/ Tratament medicamentos cu inhibitorii 5-cr reductazei'
,/ Tratamentul chirurgical al HBP.

Caseta 6. Profilaxia secundard a HBP

. Depistarea activd a FIBP in grupurile de risc (ca,setele 2-4).

o Exanrinarea clinic6 gi paraclinicd tintiffi a pacienlilor cu suspectare la HBP (casetele 9-11).

. Aplicarea la timp a metodelor de diagnostic diferenlial imagistic, precum gi a tratamentului

corespunzdtor (anexa 4)

Caseta 7. ,,AStelttttre vigilenfi" (watchful waiting)

o Este recomandat[ pacien{ilor cu HBP r"rgor (IPSS :0-], QoL : 0-2) qi unor bolnavi

cu HBP mediu (IPSS : 8-19, QoL:3-4).
o Acordatea asistenlei educafionale pacientului:

,/ Pacientului i se prezintd o informa{ie selectat[ despre HBP.
,/ Informarea pacientului despre faptul cd HBP progreseazd numai la o pafie clintre

bolnavi, iar cornplicaf iile serrerc sut'It rare.



'/ Asigurarea pacientului c[ riscul cancerului prostatei la pacienlii 
", 

LLITS *, 
"rt.superior celr.ri Ia pacien{i {Irir T-tJ'l'S

| / Pacientul ou LUTS necesitd o monitorizare dinamicd, fiind solicitate vizitele
I repetate la distanla de 6-12luni sau la inr[utdlirea sirnptomatologiei LIJTS.

| / Pentru a confirma obiectiv agravareamanilbstdrilor HBP la aceastd etap[ se

I r'ecornandd:

I Scorul IPSS (ancxa 1,3).

I Scorul Qot, (calitatea de viafd) (anexa 2,3).

I Yiteza fluxului urinar in tirnpul rric{iunii (tabelul t).
I Evaluarea volumului urinei reziduale (USG transabdominald) (tqbelut l).
I o Examindrile clinicd gi paraclinica fintite ale pacien{ilor cu suspec{ie de I-IBP (ca.setele 9-I u, r'obet l h.
I

I o Modificarile stilului de via(5:

| / Limitarea aportului de lichid la nivel de 1,5 1, cu micqorarea consumului inainte
de sornn sau in timpul activit[trilor publice.

'/ Limitarea sau evitarea consumnlui de alcool gi al caf'einei, care au efecte diuretic
qiiritant, potenfind astlbl LUTS.

'/ Aplicarea metodei de urinare dubl[ pin[ la evacLlarea mai completd a urinei din
vezica urinar6.

o l'ehnici distractive (ex., respiralie profundd etc.), pentru a controla simptornele iritative.
o Revizttirea medicaliei pacientului, cu suspendare sall cu inlocuirea medicarnentelor cu

el'ect potenlial negativ asupra LUTS (ex., diuretice, antihistaminice).
o Tratamentul condi{iilor, care agraveaz[ suplimentar LUTS : DZ.HTA. iCC, constipa{ii.

= 
A:"9*." i,rt".

Caseta 8. Screening-ul IIBP

o Identificarea activd a pacienlilor din grupurile de risc sporit (ca,tetele 2-4), cu evaluarea
anamnesticului gi a acuzelor sugestive pentru IIBP (caserele 9-10), cu determinarea IpSS qi

QoL.
o Examindrile clinice (casetele 9-11), paraclinice (tabclttl 1) (rninirn: PSA, USG prostatei/

vezicii urinare, determinarea UR, uroflowmetrie) in caz de lpSS > B qi eol- ) 3.

A.l0 Conduita pacientului

Caseta 9. Anamnezu tn HBP

Acuzelel

o Simptomatologia nemijlocit asociatl cu HBP:
'/ Simptome obstructive , cauzate de blocarea evacudrii urinei de cdtre hiperplaziei

benigne de prostat[:
- inceput dificil al actului cle micliune (intirzierea micfiunii involuntare).
- Jet urinar slab, filifbrm, intermitent.
- Disurie: pacientul urineazd cu 1brf5, cu conlracfia musculaturii abclominale,

pentru a evacua tu'ina.
- Micliune prelungitd.
- Senzafie de golire incomplet[ avezicli urinare.
- Retenlie de urind.

/ Simptorne iritative;
- Polakiurie qi nocturie (urindrile frecvente din timpul zilei gi al noplii).
- Mictiune imperi



- Pseudoincontinenla din cauzavez:icii urinare suprapline de urinf, reziduald.
o Determinarea scorului IPSS qi a reducerii calitl{ii de via{i, cauzate de HBP

(anexa 1-3).
o Simptomatologia complicafiilor HBP: ,,vez,icd de luptd", retenlie acutd de urin6,

reflux vezicoureteral, boald cronicd de rinichi (ex,. hidronefrozd," insnficienlE renald

cronicd):
'/ Dureri pubiene, disconfbrt sau greutate in regiune pubiand.
/ in cazuri depagite:

- Reten{ie acutd de urind.
- Rupturavezicri urinare, cu ameliorarea consecutivai a clurerilor gi cu

dezvoltarea tabloului de peritonitir.
- Lumbalgii.
- H'fA nel'rogend secundard.
- Dezvoltarea IRC gi rnanif'estalea clinicd a sindromului uremic.

r Hematurie, pierdere ponderall, apari{ia ganglionilor limfatici inghinali
palpabili reprezintii semne de alarmi pentru adenocarcinomul de prostatl.

o Antecedentele:
- Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea HBP qi a complicaliilor lui

(casetele 2-4).
- Evolutia in timp aacuzelor pacientului, cu HBP suspectat sau diagnosti

Caseta 10. Examenul clinic lu pucienlii cu HBP

o Picituri ,,sc[pate" de urinfi pe lenjerie/ pantaloni;

o Glob vezical (cleterminat la inspeclie, la percufie Ei/ sau la palpa{ie): evaluarea este obligatorie

pentru excluderea retenliei acute de urinii,

o Tu$eul rectal: determinarea aproximativ6. a dirnensiunilor hiperplaziei benigne de prostatd

a consisten{ei ei, a nurndrului qi a dimensiunilor nodulilor qi diagnosticul diferential orientati

cu cancerul prostatei;

o Prezen{a semnelor SIRS: f-ebrd. frisoane, transpiralii ,prezen\afocarului de inflec{ie la nivelul

sisternului uropoietic, fatigabilitate sporitd, sldbiciune general6.

. Aprecierea stlrii altor org:rne qi sisteme cu evidenlierea tnanif'estdrilor patologice,

caracteristice pentru maladiile asociate qi disfuncfia acestor organe gi sisteme. Maladiile

asociate qi complicaliile lor.

Tabelul l.Iruvestigalii instrunrentale Si de laboratot in HBP

Examenul de
laborator sau
instrumental

N'[nnif'estare in adenomul de prostatl
Nivelul cle
acordare a
asisten{ei
rnedicale

Urolog Stalionar
specializat

Analiza generali de

,"ir5I'RR'LI

Leucocituria (Z 5 tn c/:,, indicd ITU).

Microhematuria (mai ales tn HBP mici sau medii).

Macrohematurie (> 100 c/v sau acoperd c/v, cle obicei

in FIBP medii sau severe)

o o

EG I'RP Gradul de afectare a funcfiei de filtralie (in prezen]a o



ditrrezei nictemirale cel pulin 500 ml)

Analiza generall de

singel' lrn, tt
Leucocitoza, neutrofiloza, deviere spre stingi qi

creqterea VSH-ului ca reac{ia lZ lezitilile
inflamalorii Sineuoticc. Celule plasmaticc qi

granula{ie toxic:i (intoxicctlie),

o o

Ilxamin[ri biochimicr

dc bazi ale

^ , . I, lllt, [l
srngctur

Creatirrina, ureeA (sever itatect sindromt,tlui u,emic).
glicemia (diabet zaharctt), ALT
(s inc{r o m u I c i I o Ii z e i h ep ut ic e), biliru bina (directir,
indirect[ gi totalfl), sodiul, potasiul.

o o

Examinlrile irnuno-

logice de barl I''tl'
PSA (iz cazuri incerte PSA frac{ie titrerl) -
ohligotoriu inclusiv la nivelul AMT, AgHbs,
Anti HCV, anti-HBc IgG-M (total), Qtatologitr
hepaticd), analiza SIDA, reacfia MRS; Ith qi grupfl dc
singe (transfirziile de singe)

lt
O

Oxaminlrile
bacteriologige r,Rn

U ro cu ltura, h emo cul tur a, i n s ri mt nl a r e a d i n o lte
(e s ut u ri S i lic hide b io lo g ic e (s e1t s is, pr o c e s ul
in/bc1 iospostoperol or). Se efectucazicuo detcrminare
obligatorieaantibioticoscnsibilitlf ii

R o

ECGI'T' Prezen{a complicafiilor cardiovasculare (ccu,diopatie

ischcmic(r, in/Ltrctal aail, de miocarcl)
0 o

Radiogralia/MltF
ToracicIl,nP

Complica(iile cardiorespiratorii (ex., pleurezi e,

sindront h"omboembolic .rau pnemnoni,e tn

p e r i o ada po s t op er at o r i e)

o o

Uroflowm*1.i" I,IIP Determinare in dinarnicd avitezei maxime de flux
urinar in timpul micfiunii (Q max)

t{ o

USG prostatei
(transrectalil t,no

Dirnensiunile qi fbnna prostatei, localizaren qi

dirnensiunile nodulilor adenomatogi, prezenla

calcinatelor. Este recomandatd cuplarea cu examenul
Doppler.

R o

USG
RenovezicolSl,RP'tl

Caracteristic[ di mensir-rnilor qi a particularitAlilor
structurale ale rinichilor qi ale vezicii urinale,
ale volumului rezidual de urin[ in vezicd urinard, ale
eventualelor r-nodificdri patologice la nivelul renal (ex.,
hidronefi'ozd. deformarea sistemului calice-bazinet,
nefrosclero zd) qi vezical (vezic[ ,,de for!d", diverticulul,
calcnl vezical).

0 o

Ilx. rtrdiologic a

sistrnului
urin'rrl'ltP

Se aplicd in caz de rezultatele neconcludente ale USG
sau la suspectarea malforrnaliilor
congenitale/ evaluare postoperatoliu.

R R

Notd: Curucterul intplementdrii metodei diugnostice: O - obligatoriu; R - recomandabil.

Modelul monitorizririi: | - evaluare iniliald; Rp - repetat la necesitate; U - Lugent.



Caseta ll. Diagnosticul pozitiv al HBP

o Prezen{a factorilor de risc in HBP qi dezvoltarea complica{iilor lui (casetele 2-4).
o Acuzele (casetcr 9). Obligxoriu sunt apreciate IPSS qi Qol, (ctnexa l-3).
r Calendarul mic(ional nictemeral: irnportant peutru evaluarea inilialI qi

monitorizarea dinarnicd a severitZilii l,UTS. Pacienfii inlegistreaz[ simptome

neplScute gi noteazd fiecveufa, volumul qi orarul urin[rilor.
o Datele clinice (caseta 10). Tuqeul rectal este obligatoriu.
o Datele dc laborator (tctbclul 1).

./ PSA, inclusiv fractie liber[ (diagnosticul difbrenlial cu adenocarcinomul prostatei).

./ Suplintentcrr (diagnosticul, evenlualelor complicalii); creatinincr stngelui, analizit
generald de stnge, analiz[t generald de urind (evtrluure initiald Si dinatnicd),

urocultm,d (preoperatoriu), in specicrl la persoanele cu risc sprtrit de ITU.
o l)atele examinlrilor instrumentale (tubelul l):

,/ Ecografia trunsrectald a prostatei: Prezenla adenomului de prostatd, numdrul

denoduli, localizarca Ei dirnensiunile lor.
,/ Uroflowmetriu: Deterrninarea od hoc qi monitorizarea dinamicd a Q max (vitezei

maxime a fluxulr.ri urinar in timpul micliunii).
,/ Sunt recomunckile, tn special preoperatorir.' evaluarea endoscopicd

(uretroc istoscopie), eco grafi a retrovezical [.
. Diagnosticul diferen{ial principal se efectueazl intre gradele de severitate a HBP

(caseta 1),intre AP qi adenocarcinomul prostatei.
o Cercetarea aprofundat[ este solicitatfl in caz dez rezultate suspecte ale tuqeului

rectal, valori ridicate alc PSA (in special, ale frac{iei libere) sau creqterea lui in
dinamic[, tratament medicamentos precedent inelicace al LUTS/ llBP, DZ,
traumatism/ chirurgie pelviene, IRC, afec{iuni ale sistemului nervos central qi

periferic (in special, dizautonomia). in caz de suspec(ie Ia cancerul prostatei, se

recomandI punc{ia-biopsia prostatei.

A,.12 T ratamentul chirurgical

Caseta 12. Indicalii pentru trutamentttl chirurgical tn HBP

o Indicatii absolute:
,/ ILeten(ie acutl de urinI, refractarl la tratamentul aplicat.
,/ lleten{ie acut[ recidivanti de urin:i.
,/ Flematurie recurenti, refractari la tratament cu inhibitorii 5-a reductazei.

'/ lnsuficien{I renall secundarl l{l}P.
,/ Calculi in vezica urinarfl.

o Manifestf,rile clinice, care reduc sernnificativ calitatea vielii (PSS > 20, QoL > 4, in special

5-6) reprezint[ indicatiile cele rnai fiecvente pentru intelven{ia chirurgicali de

Caseta 73. Rezultatele asteptate sle intervenliei chirurgicale

o Ameliorarea I-UTS (obiectivizare prin IPSS).
o Cre$tereavitezei fluxului urinar in tirnpul micliunii (Q max deterrninatd ctt ajutoruluroflow-

metriei).
. Diminuarea volumului rezidual de urind (obiectivizat cu a.iutorul USG transrectale.)



o Volurtul rezidual mare de urin6 in vez,ica urinarS, cle asemenea, poate servi drept indicalie
pentru intervenlia chirurgical6. tnsa varietdlile lui qi lipsa corelaliei clirecte cu risculretenliei
acute de urind qi severitatea LUTS nu permit obiectivizarea cantitativi a acestei indica{ii.

o Inclicalii pentru adenomectomie deschisri: HBP mare de prostatd (> 60-100 cm3, clivertic,lul
vezicir urinale sau calculi mari ai vezicii urinare).

Notii: Metodele paliative se utilizeazd, nu nurnai la pacienlii cu coltraildicalii pentru
tratamentul chirurgical ladical al adenomului de prostat[, ci qi la pacien]ii interna]i pe urgenfd,
ex., cu retenlie acutd de urind. Tratamentul radical este ef'ectuat in astfel d,e cazuri,,la rece,'.



Figura l. Tratamentul chirugicultn HBP

LUTS Masculin

cu indicafii absolute pentru intervenlie sau refractare la tratament medicamentos sau refuztratament

medicamentos dar vor tratament activ

Simptomatologie

Pot suporta
anestezie

(regionald/
general6)

Pot opri terapia
anicoagulantd/
atiplachetard

Cistostomie

Adenomectomie
deschisd

HoLEP

Vaporezeclie

bipolard

Laser
vapoenucleere

Laser
vaporizare

Laser

enucleere

Complexitatea intervenliiilor cu utilizarea energiei laser qi energiei bipolare

competenlelor respective (specializare, masterclass) de lucru cu echipamentul

prezenla documentelor confi rmative gi acordului administraliei IMSP.

necesitd posesia

dat, dovedit prin



Cascta 25. Supravegherea pacienlilor cu IIBP in spital

o Conclr"rita genelal[ a pacientului cu I'lBp (A.l0).
. Abordarea complex[ in tin.rpul tratamentultri in stalionar (figura 1" casetele 12,13)

'/ Stabilirea volumului gi a caracteruhri mdsurilor terapeutice qi diagnostice la etapele
consecutive de management (tabelul l, caseta 12).

,/ Tratarnentul chirurgical al HBP (/igura l).

B. PARTEA GUNNNAT,A

ts1. Nivel de asistenfi medicall spitaliceascl (urologi)

B,"l, ]liy_.| 9. ltlfigna r
l)escricre
(mdsuri)

Nlotive(repere) Pagi
(modu{iti(i Si condilii de realisre)

I TI III
1. Profilaxia
secundarl

Ameliorarea
manifestirrilor cl inice ale
IIBP,
Plevenirea dezvolt[rii
complica{iilor in IIBP.

o Respectarea unui set de mdsuri de
diagnostic pozitl qi diferenlial
(ccrsettr ll).

o Acordareatratamentelor'
conservator qi chirurgical adecvate
(casetele I2-13; figtn,ct l).

2. Spitalizarea Precizarea diagnosticd,
efectuarea diagnosticulu i
dilbren1ia1.

Optirnizarea ter:apiei qi

asigurarea volumului adecvat de
tratament, inclusiv al celui
chirurgical.

Necesitatea qi clireclia spitalizarii
se efbctueazi confonn indicaliilor
pentrn tratanrent chirurgical (cas eta
t 2).

3. Diagnosticul Confirmarea prezen{ei de I-IBP.
Depistarea severitf,lii qi a
caracteristicilor in FIBP.
Stabilirea prezenlei de
complicalii acute gi cronice ale
IIBP , precltm qi de rnaladii
asociate, care pot influenfa
managementul FIBP.

o Anamneza (cas,eta 9),
r Examenul clinic (casetcr 10,:).
o lnvestigafiile paraclinice obligatorii

qi recomandabile ('tabelul l).
o Evaluarea diagnosticului pozitiv qi

al severitdliitlBP
(ca,seta I l).



D.RESURSE RIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCIUMANE SI MATE

D.l. Secfie de
urologie

Personal:

o Medici specialiqti (urolog, chirurg).
o Alfi specialiqti (funclionalist, irnagist).
o Asistentelernedicale.
. Medici laboranli qi laboranli cu studii rnedii
. Specialiqtii selviciului morfologic.
Aparataj, utilaj:

o Tonometru Ei fonendoscop.
o Electrocardiograf.
. Ultrasonograf (pentru sec{ii specializate suplirnentarpentru

examinarea organelc interne in rcgimul Doppler color).
o Aparat radiografic (se plelbrd mobil).
o Laborator clinic pentru determinarea trtndtorilor parametri:

,/ biologlc!- analizd generald de singe, analizd generald de urin[;
,/ biochimici (in stnge) - creatinind, uree, glicernie, potasiu, sodiu;

in sec{iile specializate (urologie) suplimentar: calciu (total gi

ionizat), biIirubind, ALT, amilazd, fosfataz[ alcalind;

'/ imtmologici- PSA gi PSA, fi'ac{iei libere; Rh gi grupul sangvinic,

AgFIbs, anli-Flbclg total, anti-HCY, analiza SIDA, reacfiaMI{S;
,/ culturoli; urocultur[, hemocultur6; in sec{iile specializate

(urologie) suplimentar: insdminlare din alte lesuturi 9i

lichide biologice normale qi patologice, cu determinarea

antibioticosensibil itlfii;
,/ co uglLlo gr u md * protrombin[, fi brinogen; in sec{iile specializate

(urologie) suplimentar: activitatea Frbrinolitic6. timpul
trornbinic. tirnpul de trornboplastini parlial activat, testul cn

o-fenantrolinS, D-dirnerii pentru determinarea produselor de

degradare a fi brinogenului.
,/ in sec{iile specializate (urologie) suplimentar:

- proba Reberg (probele renale func{ionale);
- proba Neciporenko.

in secfiile specializate (urologie, nefrologie) suplimentar:
o Posibilitate de efectuare a cistoscopiei.
o Laborator de medicin[ nucleard care s[ ef'ectueze scintigrafiareualf,

dinamicd.
o Posibilitate de efectuare de: CT, angiogralie qi IRM.

Medicamente, instrumentar:

o Set antiqoc
r Mdnugi.
o Cistoscop.
o Catetere uretrale:

,/ Foley.
,/ Nelaton.

o Inhibitorii 5-cr reductazei:
,/ Finasterid6 (comprimate cite 5 mg).
,/ Dutasteridd (capsule cite 0,5 rng).



E. INDICATORII DE PERFORMANTA

Nr. Scopul Indicator
ul

Metoda de calculare a indicatorului
Numirltor mttorNu

I Depistarea
activd, a
pacienfilor
cu LUTS la
niveluri de

asistentd
medical6
primard gi de
ambu-
latoriu
specializatd

Ponderea persoanelor/
pacientilor cu LUTS,
cdrora in mod
documentat, li s-a oferit
informalii sub formd de
disculii/ ghid al
pacientului etc. despre
HBP de cdtre medicul
specialist (urolog), pe
parcursul unui an

Numdrul de persoane/
pacienli cu LUTS, cdrora de
cdtre medicul specialist
(urolog), in mod
documentat, li s-a oferit
informalii sub formd de
disculii/ ghid al pacientului
etc. despre HBP, pe
parcursul ultimului an x100

Numdrul de pacien{i
cu LUTS, care se

afld sub

supravegherea

medicului specialist
(urolog), pe

parcursul ultimului
an

2. Ameliorarea

dia-
gnosticdrii
HBP

Ponderea pacienfilor cu
LUTS cu IPSS > 8 in
virstd de peste 40 de ani,
care s-au adresat la
medicul specialist
(urolog) gi cdrora li s-a
efectuat tuqeul rectal,
PSA, USG transrectald
a prostatei gi

uroflowmetria

Numdrul de pacienti cu
LUTS cu IPSS > 8 in virsti
de peste 40 de ani, care s-au
adresat la medicul specialist
(urolog) gi cdrora li s-a
efectuat tuqeul rectal, PSA,
USG transrectald, a prostatei
gi uroflowmetria, pe
parcursul ultimului an x 100

Numdrul de pacienfi
cu LUTS cu IPSS >
8, in virst6 de peste

40 de ani, care se

afld sub supra-
vegherea medicului
specialist (urolog),
pe parcursul
ultimului
an

3. Micgorarea
ratei de

complicatii
acute la
pacienli cu
HBP

Ponderea pacienfilor cu
HBP, asociat cu
complicalii acute,
spitalizali in institulia
medico-sanitard,, pe
parcursul anului

Numirul de pacienli cu
HBP, asociat cu complicaJii
acute, spitalizali in institu{ia
institutia medico-sanitar6,
pe parcursul ultimului
anx 100

Num[rul de pacienti
cu FIBP, spitalizali
in institulia medico-
sanitard, pe
parcursul ultimului
an

4. Sporirea
ef

icienlei
tratamentulu
i inHBP

Ponderea pacientilor cu
HBP tratali conform
protocolului clinic
nalional Hiperplazie
benignd de prostatdin
IMSP, pe parcursul
anului

Numdrul de pacienti cu
HBP, tratati conform
protocolului clinic nafional
Hiperplazie benignd de
prostatd in IMSP, pe
parcursul ultimului an x 100

Numdrul total de
pacienli cu HBP,
spitalizali in
institulia medico-
sanitarE, pe
parcursul ultimului
an

5. Sporirea de
calita- te in
supravegher
ea

pacienlilor
cUHBP

Ponderea pacienlilor cu
FIBPP, monitorizafi
conform protocolului
clinic naJional
Hiperplazie benignd de
prostatd, de medicul
specialist
(urolog), pe parcursul
anului

Numdrul de pacienli cu
HBP, monitorizali conform
protocolului clinic nalional
Hiperplazie benigndde
prostatd, de medicul
specialist
(urolog), pe parcursul
ultimului an x 100

Num[rul total de
pacienJi cuHEP care
se afld sub

supravegherea
medicului specialist
(urolog),
pe parcursul
ultimului an



F.ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacienfilor cu Hiperplaziabenignd de prostatd in cadrul IMSP SCR "Timofei

Moqneaga" se efectuazd in cadrul secfiei Urologie cu cabinet de endourologie.

Investigaliile specificate in protocol vor fi efectuate in Laboratorul planic qi de urgenfd al

instituliei. Examindrile USG, ECG, ECHOCG se vor efectua in cadrul secliei Diagnostic

funcfional. Examinlrile radiologice se vor efectua la SRL EUROMED conform programului de

lucru.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asisten{ei medicale

Func{ia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 403694

Vicedirector Management in sflnitate (022) 403ss0

Sef sectie internare (022) 72836e

Sef Departament ATI (022) 4036s7

$ef Departament chirurgie (022) 403s34

$ef sec{ie urologie (022) 403607

$ef cabinet de chirurgie endourologicl (022) 403607

$ef departament de bioinginerie (022) 403601

$ef sec{ie diagnostic funcfional (022) 403636

$ef serviciu epidemiologic (022) 403687

Telefoanele de urgen{I
Sec{ia Numir de telefon,

serviciu

Telefon intern

Sec(ia internare (022) 728314

Oformarea fiqelor 0671 001 84

Paza 5-1 5

Serviciul tehnic 7-77

Laborator planic 5-62

Laborator de urgenfi 4-86



ANEXB
Anexa 1. Scorul IPSS

Scorul simptomelor Deloc Mai
pu!in

deo
datd.pe

zi

Mai
putin

de%
din

timp

Aproximativ
% dintimp

Mai
mult de

% din
timp

Aproape

intotdeauna

In ultima lund, cit de des

ali avut senzalia cd nu ali
golit complet vezica dupd
ce afi terminat de urinat?

0 1 2 a
J 4 5

In ultima 1un5, cit de des a

trebuit sd urinali din nou la
mai pufin de 2 ore dupd

ultima urinare?

0 1 2 a
J 4 5

In ultima lund, cit de des s-

a intimplat c6, in timp ce

urinali, sd se opreascdjetul
pentru c5 apoi sd se reia?

0 1 2 a
J 4 5

In ultima lund, cit de des vi
s-a pdrut dificil sd aminati
urinatul?

0 1 2 3 4 5

In ultima lund, cit de des

ali avut un jet urinar slab?

0 I 2 a
J 4 5

In ultima lun5, cit de des a

trebuit sd impinge{i sau sd

forJali inceputul
urinatului?

0 1 2 J 4 5

In ultima lun5, de cite ori
v-afi trezit sd urinali
noaptea?

deloc I datd de2
ori

de 3 ori de 4 ori de 5 sau

mai multe

ori
Scorul total IPSS

Aneza 2. Indexul QoL



Calitatea viefii
datoratd,

simptomelor

urinare

Incintat Satisfbcut Mai mult
satisfrcdtor

SatisfEcut

qi

nesatisflcut
in egal[
mIsurl

Mai mult
nesatisfdcut

Nefericit Ingrozitor

Daci ar fi si
vd petreceti tot
restul vielii in
situa(ia

actual6

0 1 2 J 4 5 6

Scorul QoL

Anexa 3. Interpretarea severititii LUTS conform scorului IPSS qi indexului

QoL

Uqoard (gr. I): IPSS :0-7, QoL :0-2. Absenla complicatiilor LUTS;

. Medie (gr. II): IPSS : 8-19, QoL :3-4. Eventual, prezenla complicatiilor cronice ale LUTS;

Pacientul cu IPSS > 7 sau Qol > 2 este indreptat la urolog pentru evaluarea LUTS

. Gravi (gr. III): IPSS : 20-35, QoL: 5-6.Prczenla complicaJiilor cronice ale LUTS. Eventual,

prezen\a complicatiilor acute.



Anexa 4. Algoritmul general de conduitl a pacientului cu hiperplazie benignl de prostatl

LUTS Masculin

(fbra indicalii pentru tratament chirurgical)

Predomina

poliurie

Predominarea
simptoamelor de

stocare

Volumul

40 ml?

Educalie * corijarea
stilului de viala cu/sau
fdrd ol-blocantel
inhibitorii 5a-reductazei

Tratament de

lungd duratd

Simptomele
retentiei urinare

De addugat

agonisti
receptorilor
muscarinici/Bet
ei-3 agonist

Evidenta in
dinamicd cu/
fbrd educajie +
corijarea
stilului de

via{a

Educalie +
corijarea
stilului de

viala cu/sau

fEtd inhibitorii
5a-redtctazei
t s1-blocante

Educafie +
corijarea
stilului de viafa
cu/sau agonisti
receptorilor
muscarinic/Bet
a-3 agonist

Educafie +
corijarea
stilului de

viala cr:/sau

ftrd analog de

vasopresine



ANEXA 5.

FI$A STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE, CRITERII
PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL

'' HIPERPLAZIE BENIGNA DE PROSTATA" StAtiONAT

Cazul L

Domeniul Prompt Definifii gi note

I Denumirea IMSP evaluati prin audit Denumirea oficiald

a Persoana responsabill de completarea fiqei Numo, pronumo, tolofon do
contact

3 Numirul fiqei medicale

4 Ziuarhna, anul de nagtere a pacientului ZZ-LL- A A AA sau necunoscutd

-Y
5 Sexul pacientului b[rbat: 1; femeie : 2

6 Mediul de regedinti urban: l; rural :2; r'tt qtiu:9

7 Numele medicului curant Nurne, prenume, telefon de

contact
INTERNAREA

8 Institufia medicali unde a fost solicitat ajutorul
medical primar

AMP: 1; AMU:2; Seclia
consultativ[ = 3; Spital:4;
Institulie medicalS privat[: 5;
nu se cunoa$te = 9

9 Data qi ora internlrii in spital Data(ZZ: LL: AAAA); ora
(00:00) sau necunoscut6 : 9

1

0

Data gi ora internlrii in terapie intensivi Data(ZZ: LL: AAAA); ora
(00:00);
nu a fost necesar : 5;
necunoscut6: 9

I
1

Durata internlrii in Terapia Intensivl (zile) numdr de ore
nu a fost necesar: 5

1

2

Durata internirii in spital (zile) numdr de zile

I
3

Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost rlecesar
:5; nuseqtie:9
urologie :2; chirurgie : 3; alte
sectii : 4

DIAGNOSTICUL

1

4

Anamneza epidemiological prezentd - 1; absentl - 3

I
5

Gradul de severitate a acutuzirii uqoard : 1; rnedie : 2; severd: 3

necur.roscut : 9



1

6

Investiga(ii i de laborator A fost efectuat: nu:0; da: I;
nuqtiu=9 analiza
gen. a sdngelui :2; analiza gen.

a urinei:3;
proba Neciporenco : 4; proba
Zimni[ki: 5; FG: $;
analiza biochimic[ a s6ngelui =
7; urocultura: 8;
hemocultura = 10; proba urinei
cu trei pahare: I 1;

1

7

Investiga{ii instrumentale nu : 0; da: 1; nu se gtie:9;
ECG :2; MRF:3;
USG renal5 qi a cdilor urinare :
4; urografie i.v. : 5;
scintigrafia renald dinamicd: 6;
IRM: 7;TC:8;

I
8

Cosultat de alfi specialiqti nu : 0; da : l; nu a fost necesar
: 5; nu se gtie : 9; urolog =
2; cardiolog : 2; endocrinolog =

alti specialist : 4
1

9

Investigafii indicate de citre specialist nu : 0; da: 1; nu a fost necesar
:5; nuseqtie:9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

2

0

Respectarea indica{iilor de spitalizare gi de
transfer de urgenfi

nu:0; da: l; nu se qtie = 9

2

1

Respectarea indicafiilor de spitalizare gi de
transfer de plan

nu:0;da:l;nusegtie:Q

,,

2

Starea pacientului la internare uqoar[: 6; medie : 7; sever[ = 8

2

3

Prezenfa complicafiilor nu:0; da: l; nu se gtie:5
renale :2; septicopurulente: 3;
cardiovasculare : 4; hormonale
si metabolice: 5;

2

4

Maladii concomitente nur : 0; da: 1; nu se qtie - 9

,
5

Factorii identificabili de risc risc sclzut : l; risc moderat: 2;
risc sporit = 3
nu se stie:9

2

6

Evidenfa dispansericl nu : 0; da : 1; pacient primar :
2; nu se gtie :9
nefrolog:31 urolog:4

TRATAMENTUL

2

7

Unde a fost inifiat tratamentul AMP: 1; AMU:2; Sec(ia
consultativl = 3; Spital = 4;
Institulie medicald privati = 5;
nu se cunoapte : 9

2

8

Tratamentul etiologic nu : 0; da: l; nll se gtie : 5

antibacterian : I : chirurgical : 2;



,
9

Tratamentul patogenetic nu : 0; da:1; nu se gtie : 9;
antiinflamat or : 2; analgezic : 3 ;

antispastic = 4;

antihipertensiv =5; antiagregant
= 6: fitoterapie : 7

3

0

Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel de
urgen(i )

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar
: 5; nu se qtie:9 diuretice
de ans[ : 2; stercizi: 3;
vasoconstrictori : 4;

B-adrenoblocatore : 6; 9-
adrenomimetice : 7;
glicozide cardiace: 8; alte grupe
de medicamente = l0

3

1

Efecte adverse inregistrate nu : 0; da: l; nu qtiu:9

3

2

Rezultatele tratamentului ameliorare = l; stabilizare:2;
fara schimbdri : 3; progresare =
4: complicatii: 8: nu se stie:9

3

3

Respectarea criteriilor de externare qi de transfer nu : 0; da: 7; nu qtiu: 9
disparilia semnelor de inflamafie
locall gi general[: 2;
agravarea evolufie unor maladii :
3; dezvoltarea
complicafiilor purulente : 4
dezvoltarea $ocului : 5

3

4

Data externlrii/transferului sau decesului Data externlrii/transferu lui (ZZ:
LL: AAAA)
sau necunoscut[:9
Data decesuld (ZZ: LL: AAAA)
sau necunoscuti:9





IMSP SCR,,TIMOFEI MO$NEAGA" SECTIA CONSULTATIV,
Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist urolog

,,Hiperplazie benigntr de prostata" - 77
Adenomul de prostattr (AP, echivalent cu ,,hiperplazie benignd a prostatet') reprezintb o condilie
patologicd manifestatd prin dezvoltarea nodulilor adenomatogi, preponderent in zonf, centrald a

prostatei, asociate cu deregllrile fluxului urinar prin uretr[ qi manifestate prin simptomatica cbilor

Codul bolii (CIM 10): N40
Clasificarea h laziei de prostatl (clasa de recomandare
Clasificarea IIBP conform severitl(ii
(4merican Associution of Urology
2003/2006):
USoard (gr. I): IPSS : 0-7, QoL: 0-2.
Absen{a complica}i ilor HBP.
Medie (gr,1/); IPSS :8-19, QoL:3-4.
I-iventrr al, pr ezenla c o rnp I icatiilor croni c e

aleHBP.
Severrl (gr. III): IPSS : 20-35, Qol.: 5-6.
Prezen{a cornplica{iilor cronice ale HBP.
Eventnal, prezeafa complica{iilor acute.

Clasificarea clinici a hiperplaziei benigne de prostattr:
Stadiul | (compensat): prezen\a LUTS ugoare, urind reziduald lipsegte
sau este minim6.
Stadiul lI (subcompensaf): LUTS medii/severe, prezenta urinei
reziduale < 150 ml,
Stadiul lll (decompersal): LUTS severe inclusiv pseudoincontinenlA
gi globul vezical palpabil, dezvoltarea complicatiilor acute gi/ sau
cronice, inclusiv IRC.
Dimensiunile prostatei:
Normale <20 cm3; HBP de volum mic:20-30 cm3; HBP de volum
mediu: 30-80 cm3; HBP de volum mare > 80 cm3.

Conduita
Acuzele:
Simptomatologia nemijlocit asociattr cu HBP:
Simptome obstructive, cauzate de blocarea evacuf,rii urinei de cf,tre
hiperplaziei benigne de prostatf,:
- lnceput dificil al actului de micfiune (intirziereamicfiunii involuntare).
- Jet urinar slab, filiform, intermitent.
- Disurie: pacientul urineazd cu fo46, cu contraclia musculaturii abdominale,
pentru a evacua urina.
- MicJiune prelungitd.
- Senzalie de golire incompletd aveziciiurinare.
- Retenlie de urin[.
Simptome iritative:
- Polakiurie gi nocturie (urinirile frecvente din timpul zilei gi al noplii).
- Mictiune imperioasS.
- Pseudoincontinenfa dincatzaveziciiurinare suprapline de urin[ rezidual[.
.Determinarea scorului IPSS gi a reducerii calitdlii de viaf6, ca\zate de HBP .

. Simptomatologia complicafiilor HBP: ,,vezicd de luptA", retentie acutd de
urind, reflux vezicoureteral, boal6 cronic6 de rinichi (ex,. hidronefrozS,
insuficientl renald cronicd):
Dureri pubiene, disconfort sau greutate in regiune pubian6.
In cazuri depSgite:
- Retenlie acutd de urinf,.
- Ruptura vezicii urinare, cu ameliorarea consecutivd a durerilor gi cu
dezvoltarea tabloului de peritonitd.
- Lumbalgii.
- HTA nefrogenE secundar6.
- Dezvoltarea IRC gi manifestarea clinicd a sindromului uremic.
.Hematurie, pierdere ponderalE, aparilia ganglionilor limfatici inghinali
palpabili reprezint6 semne de alarmd pentru adenocarcinomul de prostata.

Examenul clinic
Examenul clinic la pacienlii cu
HBP
.Picituri ,,scdpate" de urin6 pe
lenjerie/pantaloni;
.Glob vezical (determinat la
inspecfie, la percufie gi/sau la
palpafie): evaluarea este

obligatorie pentru excluderea
retenliei acute de urin6.
.Tugeul rectal: determinarea
aproximativi a dimensiunilor
hiperplaziei benigne de prostatE, a
consistenfei ei, a numdrului gi a
dimensiunilor nodulilor gi

diagnosticul diferenlial orientativ
cu cancerul prostatei;
.Prezenta semnelor SIRS: febrd,
frisoane, transpiratii, pr ezenla
focarului de infectie la nivelul
sistemului uropoietic,
fatigabilitate sporitf,, slSbiciune
generald.
.Aprecierea stdrii altor organe gi

sisteme cu evidentierea
manifest[rilor patologice,
caracteristice pentru maladiile
asociate gi disfuncfia acestor
organe qi sisteme. Maladiile

i instrumentale si de laborator in HBP

Analiza generald de urind I,Rp,U Examindrile imunologice de bazd I
Analiza generald de singe I, Rp, U Examindrile culturale I
Examinf,ri biochimice debazd ale singelui I, Rp,U

Radiografia/MRF toracicd I, U Ex. radioloeic a sistemului uroooietic I. R
USG renovezicald I, Rp, U
Notd: Caracterul implementiirii mctodei diagnostice: O - obligatoriu; R - recomandabil.
Modelul nrcnitoriziirii.' I - evaluare initialE: Rp - repetat la necesitatel U -

Diagnosticul pozitiv al HBP
.Prezen\a factorilor de risc in HBP gi dezvoltarea cornplicaliilor lui .

.Acuzele . Obligatoriu sunt apreciate IPSS gi QoL.
'Calendarul mic{ional nictemeral: important pentru evaluarea ini}iald gi monitorizarea dinamic6 a severitdlii LUTS.

noteazd frecventa, volumul gi orarul urindrilor.

w





.Datele clinice . Tugeul rectal este obligatoriu.

.Datele de laborator. PSA, inclusiv fraclie liber6 (diagnosticul diferential cu adenocarcinomul prostatei).
Suplimentar (diagnosticul eventualelor complicafii): creatinina singelui, analizd generalf, de singe, analizd generalE de
urinf, (evaluare initiald gi dinamic[), urocultur[ (preoperatoriu), in special la persoanele cu risc sporit de ITU.
.Datele examinErilor instrumentale :

Ecografia transrectalE a prostatei: Prezenla adenomului de prostat[, numIrul de noduli, localizarea gi dimensiunile
1or.

Uroflowmetria: Determinarea ad hoc Ai monitorizarea dinamicE a Q max (vitezei maxime a fluxului urinar in timpul
mictiunii).
Sunt recomandate, in special preoperatoriu: evaluarea endoscopic[ (uretrocistoscopie), ecografia renovezical6.

'Diagnosticul diferenlial principal se efectueaz6 intre gradele de severitate a HBP, intre AP gi adenocarcinomul
prostatei.

'Cercetarea aprofundatii este solioitatd in caz de: rezultate suspecte ale tugeului rectal, valori ridicate ale PSA (in
special, ale fractiei liberQ sau cregterea lui in dinamicI, tratament medicamentos precedent ineficace al LUTS/ HBP,
DZ, traumatism/ chirurgie pelviene, IRC, afecliuni ale sistemului nervos central gi periferic (in special,

Tratamentul hiperplaziei benigne de prostatI sebazeazd pe mo-dificdrile stilului de viafd, administrarea preparatelor
din 3 grupe farmacologice (eficienla doveditl au antagonigtii receptorilor o-adrenergici gi inhibitorii 5-o redvctazei,
iar in ultimul timp au apErut datele privind efrcacitatea unor preparate fitoterapeutice in terapia adenomului de
prostatf,), tratamentul chirurgical qi mini- invaziv. Tratamentul chirurgical este recomandat pacienfilor cu afectare
importantd a catt6fii de viaJf,, cu volumul sporit de urin[ reziduald dupi mictiune. Indicatiile absolute pentru
tratament includ: retentie acutd de urin6, refractard la tratamentul aplicat, retentie acutS recidivantX de uri- n6,
hematurie recurenti, refractard,la tratament cu inhibitorii 5-s reductazei, insuficienfd renalI secundard HBP, calculi
in vezica urinarS. Existd mai multe modalitfii ale tratamentului chirurgical; selectarea tehnicii chirurgicale este
efectuat[ reiegind din beneficiul maxim al pacientului gi din posibilitatile sistemului de s6n6tate.
Criteriile de spitalizare gi de
transfer

Tratamentul medicamentos
itarea de
rrsentl
Reten{ie acuttr
de urind

lntroducerea cateterului uretral (Foley, Nelaton), efectuarea
:istostomiei sau aplicarea cistofixului. Toate manoperele
;hirurgicale sunt efectuate de urgenf[ dup6 stabilirea
liagnosticului de retenlie acutf, de urin[. Antibioti-
;oterapie profilacticd

Ruptura vezicii
urinare

Laparotomie de urgenfd cu lichidarea consecinJelor
reritonitei. Este solicitatdprczenla cel putin a 2 specialigti
rrologi, eventual asistatd de un chirurg visceral
labdominal).

)oc toxicoseptic Suplinire volemici (solufii coloidale sau cristaloide),
nedicamente vaso-constrictoare (Norepinephrinum*,
Phenylephrinum), glucocorticosteroizi (Hydrocortizonum
nu Prednisolonum).

[Iiperpotasemie Sol. Glucosum 40% + Insulinum humanum (cu durata
:apidd de actiune, I Un per 4 gde Glucosum) + Natrii
rydrocarbonatis (2,4%o - 200 ml, i.v.)
I sol. Calcii gluconas 10% sau sol. Calcii chloridum 5% +
3-adrenomimetice (Salbutamolum. inhalatii).

Tratamentul patogenetic al HBP
. Inhibitorii 5-o reductazei.
. Antagonigtii receptorilor o-adrenergici
. Preparate fitoterapeutice cu acliune asupra HBP

Spitalizarea de plan se

efectue azd p entru tratament
chirurgical. inainte de spitalizare
sunt evaluate indicatiile 9i
contraindicafiile pentru intervenfia
chirurgicalS. Dac[ maladiile
asociate complicf, evident
eventuala interventie chirurgicald,
atunci operafia poate fi aminatl
pinf, la stabilizarea stdrii

Sectie specializatd
(Urologie)

HBP gr. II -
III (medie-

Spitalizarea de urgenfE este
solicitatS incazde dezvoltare a

ilor acute HBP
Secfie specializatii
(Urologie); inilial
- poate fi
Chirurgie (la nivel

Indicafii pentru tratamentul chirurgical in HBP
Indica{ii absolute:

. Retenlie acutd de urin6, refractar[ la tratamentul
aplicat.

o Retenlie acutd recidivant6 de urin6.
r Hemafurie recurentS, refractard la tratament cu

inhibitorii 5-a reductazei.
o Insuficientd renal[ secundar6 HBP.
. Calculilnvezicaurinar[.

Manifest[rile clinice, care reduc semnificativ
calitatea viefii (PSS > 20, QoL > 4, in special 5-6)
reprezintd indicafiile cele mai frecvente pentru
intervenfia chirurgicalS de plan.
Volumul rezidual mare de urind in vezica urinard",
de asemenea, poate servi drept indicalie pentru
intervenfia chirurgical[. Indicafii pentru
adenomectomie deschisS: HBP mare de prostatE.

Monitorizare minimi a pacientului cu IIBP in functie de tratamentul aplicat

Managementul recomandat





'eductazei

rdrenoblocante 5 s6ptdmini, 3 luni anual )a )a Da tr, -_, ]
nterventie chirursicald i slptdmini,3 luni anual )a )a Da )a
vletode altemative i sdptdmini.3 luni: 6luni anual )a )a )a
Evolufia hiperplaziei benigne de prostata
Variantele de evolalie a HBP
Evolulie subclinic[; fbr[ dezvoltare a complicatiilor clinic
manifeste.
Evolutie subclinicf,, cu dezvoltarea complicatiilor, care nu
afaatoazd semnifi cativ oalitatea vief ii.
Dezvoltare a complicaliilor cronice, care solioitf, tratament
chirurgical.
Evolulie clasic6 cu complicalii acute, eventual cu necesitatea
interventiei chirurgicale urgente de corecfie.
Cazuri dep[gite, ou aoordarea tratamentului chirurgioal
paliativ.

Complicafiile
Acute Retenlie acut[ de urin[
ITU acut6: cistitd acutd, pielonefrit6 acutd
Insuficienti renalS acuti prin obstructie infrarenald
Rupturd a vezicii urinare
Cronice Cistit[ cronicE gi ITU repetate
Calcul al vezicii urinare
Diverticulul vezicii urinare
BoalS cronicd de rinichi: reflux vezicoureteral,
hidrocalicozI gi hidronefrozd, pielonefritd cronicb
Insufioienfd renal[ cronioA, HTA secundarA
nefroeeni (rar)

)a




