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parametri, demonstrand un efect terapeutic stabil, care poate
fi explicat prin efectul antiproliferativ si angioprotector al
medicamentului Adenoprosin.

Tabelul 5
Dinamica modificarilor volumului prostatei, cm?
(82 pacienti; 2008-2010).

Volumul Vizita

prostatei,
an’ Initial 1luna 2luna 3lunda | 4luna
N/Pacienti

49 49,16 £3,4(46,12+£1,3| 452 £1,5 |4414+1,25(43)12+£1,3
33 56,02+2,6| 54217 |53,4+1,13| 52,2+ 2,6 |51,12£1,27

In timpul tratamentului nu sau manifestat efecte adverse
legate de utilizarea medicamentului.

Concluzii

1. Rezultatele aprecierii eficacitatii tratamentului medica-
mentos cu Adenoprosin ca monoterapie, efectuat pacientilor
cu HPB si prostatitd cronica, au determinat inofensivitatea si
eficacitatea lui.

2.Lapacientii cu HPB agravat cu prostatita cronica Adeno-
prosin exercitd o ameliorare rapida si esentiald a simptomelor
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generale (la 80-90% pacienti) si parametrilor urodinamici in
prima lund de utilizare, cu pastrarea lor ulterioard pe parcur-
sul a 4 luni de tratament. Adenoprosin contribuie la cresterea
vitezei maxime a jetului urinar, reducerea volumului urinei
reziduale, polachiuriei si nicturiei.

3. Adenoprosin este efectiv si poate fi pe larg util in tra-
tamentul pacientilor cu HPB si prostatita cronicd cu simpto-
maticd medie si grava, atit sub formd de monoterapie, cét si
ca element al tratamentului complex. Consideram, ca efectul
Adenoprosinului, manifestat prin reducerea volumului prosta-
tei hiperplaziate si retinerea progresarii afectiunii, se constata
evident peste 2 luni de la inceputul tratamentului.

4.4.Considerdm cd micsorarea volumului prostatei in pros-
tatitele acute si cronice are loc din motivul lichidarii edemului
paraprostatic si activizarii proceselor antihistaminice, intrace-
lulare, imbunatatirea microcirculatiei si a retentiei venoase in
tesutul prostatei.

5.Datele obiective obtinute prin efectuarea metodelor
standard acceptate si utilizate in practica internationala (IPSS,
QOL) demonstreaza o dinamica pozitiva a simptomelor irita-
tive si obiective la utilizarea medicamentului Adenoprosin sub
formé de supozitorii.

ESTIMAREA PARTICULARITATILOR $I GRADULUI
DE ACTIVITATE ALE PROCESELOR INFLAMATORII COEXISTENTE
iN HIPERPLAZIA BENIGNA DE PROSTATA
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Summary

The conducted study has the aim to estimate the histopathological peculiarities of the inflammatory processes, evaluated in prostatic
nodular hyperplasia, the character and the activity of these processes in the area of nodular hyperplasia structures, and the border limit in
the adenectomy. The results of the morphopathological study allowed detailed diagnosis of the prostatic hyperplasia. Severe modifications
of inflammatory origin and considerable implications of the structural-architectonical components indicate concomitant persisting or
coexisting of chronic or acute prostatitis. The establishment of the lesion character, activity degree of the inflammatory process, saving
border limit in the surgical management regarding the residual cavity of cleavage and postoperative prognosis was the second aim of
the study. It facilitates the choice of the best therapeutic and surgical approach. The character of the inflammatory processes coexisting
with prostatic benign hyperplasia was evaluated. A clinical-morphological concept of inflammatory associations in prostate benign

hyperplasia was formulated.



https://core.ac.uk/display/335258298?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Anta .« Nr.2®45),2011

~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa i Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~ 4 5

Medica — —
Editie speciald

Introducere

Unele din cele mai frecvente afectiuni ale prostatei sunt
prostatitele si hiperplazia benigna de prostata (HBP) — adeno-
mul prostatei. Frecventa prostatitei constituie pana la 35% la
varsta de 20-50 ani, atingand 60%-75 % la varstele peste 50 ani
[1]. Hiperplazia nodulard de prostatd are o frecventd nu mai
putin impresionanta, cu o ratd majord dupad varsta de 50-60 de
ani, [3]. Conform opiniilor unor autori, in ultimii ani aceasta
devine o problema actuala prin implicatia varstei tinere [5].
Destul de contradictorii sunt expuse in literatura conceptiile
etiopatogeniei hiperplaziei de prostata, iar procesele inflama-
torii coexistente sunt tratate divers. O atentie redusa se acorda
proceselor inflamatorii in investigatiile morfopatologice uzuale,
fiind tratate ca modificiri secundare. In lantul etiopatogenetic
al hiperplaziei de prostata este inclusd o gama largs etiologica,
inclusiv suportarea diverselor patologii inflamator- infectioase
[4,6].

In acest context, existenta diverselor opinii asupra patoge-
niei inflamator-infectioase, asocierilor cu hiperplazia nodulara
de prostatd, numérul limitat de lucrari consacrate modificérilor
morfologice in zona de clivaj dupd adenomectomie (in HBP)
faciliteaza efectuarea unui studiu histopatologic a carui rezul-
tate vor contribui in abordarea unui management chirurgical
si terapeutic optim.

Obiective

Actualul studiu vizeazi estimarea particularitétilor histo-
patologice ale proceselor inflamatorii in hiperplazia nodulara
de prostatd, a caracterului si activitatii acestor procese in aria
structurilor nodulare hiperplazice si la limita de enucleare in
ectomiile de prostata; solutionarea unor probleme de manage-
ment chirurgical, terapeutic si a pronosticului postoperatoriu.

Material si metode

Material pentru studiu au servit segmente si noduli integri
de dimensiuni medii §i majore de 90-120 g, inclusiv impre-
sionante 180-210 g, inlaturate prin rezectie de prostata la 30
pacienti cu vérsta cuprinsa intre 51-78 ani, tratati chirurgical
in sectia de Urologie a IMSP SCM ,, Sf.Treime”. Tesuturile in-
ldturate intraoperator au fost initial fixate in sol. Formol 10%
timp de 12-24 ore, dupi care s-a prelevat in blocuri tisulare
din diverse zone ale structurilor nodulare hiperplazice, fiind
prelucrate conform protocolului standard pentru investigatiile
histopatologice: deshidratare/degresare, clarifiere, includere
la parafina, sectionare primara si retrospectiva in serie la mi-
crotom, deparafinare, colorare. La etapa de coloratie au fost
utilizate metoda uzuala hematoxilind-eozind si metode speciale
picrofuxind dupd van Gieson.

Estimarea gradului de activitate a proceselor patologice
s-a efectuat prin prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute
in cadrul microscopiei, prin utilizarea pachetului de Soft STA-
TISTICA 7 (SUA, 2007), prin metoda variationald, construirea
histogramelor si scanarea multidimensionala. Pentru analiza
statistica a gradului de activitate a proceselor patologice in
dependenta de componentul structural-tisular s-a elaborat o
scard de apreciere a modificarilor, in care: 0 - fird modificari;
1 — gradul I (activitate slaba); 2-gradul II (activitate moderatd);
3-gradul ITI (activitate pronuntatd). De asemenea s-a elaborat o
scard de evaluare a caracterului de rdspandire a procesului pa-
tologic, in care 1 - raspandire dispersd, 2 - micromacrofocala,

3 - difuze, 4 — abcedant-distructive. Studiile histopatologice in
blocuri histologice si estimarile retrospective au fost realizate
in cadrul sectiei Anatomie patologicé in colaborare cu sectia
stiintificd Morfopatologie a IMSP ICSDOSMsiC.

Rezultate

In rezultatul studiului microtopografic efectuat asupra
caracteristicilor structurale ale componentelor tisulare in
hiperplazia benigna de prostata, s-a relevat o diversitate
microarhitectonicd a componentelor structurale glandulare
acinar-ductale. In marea majoritate a cazurilor incluse in stu-
diu, prin testarea histopatologicé in preparatele prelevate din
diferite zone ale structurilor nodulare prostatice, s-a constatat o
hipertrofie a componentelor acinar-ductale, fiind caracterizatd
microscopic printr-un aspect al hiperplaziei nodulare de tip
adenomatos in aspect micro- si macronodular concomitent cu
divers grad de dilatare chistica. Modificarile structurale adesea
manifestau un caracter lezional mozaic, iar unii noduli au rele-
vat modificdri mixte avAnd un aspect atit adenomatos, cét si
chistico-dilatativ, care mult mai frecvent manifesta o transfor-
mare chisticd micro- si macrofocala. Totodata, in aceiasi noduli,
s-a constatat un tablou arhitectonic polimorf structural, pe
contul asocierii proceselor inflamatorii de diversé intensitate,
care in mod diferit implicau atat structurile acinar-ductale,
cét si stroma fibro-musculard. Analiza rezultatelor obtinute in
cadrul investigatiilor histopatologice primare si retrospective
efectuate, a concretizat prezenta si natura caracteristicilor lezi-
onale ale componentelor structural-functionale in hiperplazia
benignéd de prostatd, ce a demascat prezenta predominanta
a diverselor particularitati lezionale cu caracter inflamator.
Printre cele mai predominante modificéri inflamatorii detec-
tate, erau procesele lezionale cu implicatii in divers raport a
componentelor structurale in aria restructurarilor hiperplazice
nodulare, precum si ale zonei periferice, la limita de enucleare a
nodulilor ce au reflectat nemijlocit particularitatile structurale
ale parenchimului prostatic in zona nodulilor hiperplaziati si
in zona cavitétii reziduale de clivaj. Cele mai semnificative
procese lezionale identificate in teritoriul structural prostatic
restructurat nodular au fost procesele inflamatorii cu caracter
infiltrativ-celular si proliferativ-fibroplastic. In conformitate
cu particularitatile histopatologice constatate, si a gradului de
activitate, modificarile inflamatorii manifestau o gama larga
lezionala cu caracter cronic i in acutizare, cu implicatii diverse
ale componentelor structurale restructurate nodular.

In conformitate cu caracterul celular, procesele inflamatorii
manifestau un caracter polimorfocelular, limfo-plasmocitar
sau mai mult limfocitar, cu prezenta celui leucocitar neutrofil,
uneori eozinofil, inclusiv granulocitar, cu prezenta polimor-
fismului celular de tipul corpilor straini. Prin urmare, inves-
tigatiile histopatologice au relevat diverse grade de activitate
a focarelor inflamatorii, ceea ce ne-a determinat ca efectuam
o analiza comparativd prin histograme de distributie a paci-
entilor in baza activitétii proceselor patologice detectate in
componentul acinar-ductal, stroma fibro-musculara si zona
perifericd de enucleare.

In conformitate cu rezultatele relevate conform carac-
terului de raspandire, procesele lezionale inflamatorii in
componentele structurale si la limita nodulilor hiperplazici
purtau un caracter mozaic, dispers, micro-macrofocal, difuz
sau abcedant-distructiv. Analiza statistica comparativé a proce-
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selor inflamatorii in dependenté de caracterul lezional realizat,
a relevat cd ponderea majora a revenit celor cu particularitéti
lezionale de riaspandire micro-macrofocala.

Rezultatele obtinute ne-au permis si identificim in struc-
turile prostatei restructurate adenomatos existenta certa a
unor procese patologice concomitente de origine inflamatorie
polimorfocelularé si proliferativ-fibroplastica, cu modificari
consecutive sclero-fibrotice si deformante, precum si a celor
cu caracter leucocitar, ce caracterizeazd perioada de acutizare,
fiind in divers raport asociate cu procese distrofice si dereglari
circulatorii. Complexitatea si polimorfismul lezional, prin
afectarea componentelor acinar-ductale si ale stromei, retelei
vasculare, inclusiv neurale, constituie un tablou caracteristic si
destul de semnificativ pentru diagnosticul histologic al pros-
tatitei cronice in remisiune sau acutizare.

Explorarile histopatologice aplicate, au permis diagnosti-
carea in cadrul adenomului prostatic a modificérilor severe de
origine inflamatorie, cu implicatii considerabile ale componen-
telor structural-arhitectonice, ce pledeaza destul de semnificativ
pentru preexistenta sau coexistenta concomitentd a prostatitei.

Prin analiza histogramelor de distributie a pacientilor cu
procese inflamatorii in componentul acinar-ductal prostatic
hiperplazic restructurat, s-a constatat, ci procesele lezionale
de tip infiltrativ-celular, au o incidenta maximé determinata
de activitatea lezionald de gradul II, ce alcatuieste 57% din
cazuri, dupa care urmeaza activitatea pronuntatd de gradul III
cu 27% si gradul I cu 17% din cazuri. Astfel, gradele avansate
(II-III) de activitate alcatuiesc 84% din cazuri. Totodata, s-a
stabilit ca centrul de distributie a valorilor, are o simetrie de
dreapta, deci o tendintd de deplasare a frecventelor in directia
valorilor mari ale activitétii proceselor inflamatorii celulare.
Histograma de distributie a pacientilor cu procese inflamatorii
proliferativ-fibroplastice la acelasi nivel, a stabilit ca procesele
inflamatorii proliferativ-fibroplastice au manifestat activitate de
gradul I (43%) i II (57%). Deci, gradele avansate ale activitatii
proceselor proliferativ-fibroplastice au fost reprezentate doar
de gradul II de activitate. Centrul de distributie a frecventelor
are o simetrie de stinga, deci o tendinta de deplasare spre
valorile (gradele) mici ale procesului inflamator proliferativ-
fibroplastic.

Asadar, analizdnd histogramele de distributie a pacien-
tilor in baza activitétii proceselor patologice in componentul
structural acinar-ductal al tesuturilor prostatei in hiperplazia
de prostata, s-a constatat ca incidenta maxima a fost consti-
tuitd de procesele inflamatorii celulare, unde gradele majore
de activitate (II, III) alcdtuiesc 84% din cazuri, iar activitatea
proceselor proliferativ-fibroplastice s-a repartizat intre gradele
I'siIl, 43% si 57%, respectiv.

Analiza histogramelor de distributie a pacientilor in baza
activitatii proceselor patologice decelate in stroma fibro-
musculara, a constatat, ca in cadrul proceselor inflamatorii
celulare, gradele de activitate I, II i III s-au repartizat in mod
aproximativ egal (30%, 33% si 37%), cu predominarea ne-
semnificativd a activitatii de gradul III, care a constituit 37%.
O altd repartitie a activitatii s-a stabilit in cadrul proceselor
inflamatorii infiltrativ- fibroplastice, unde valorile maxime au
revenit gradului I - 43%, fiind urmat de gradul II cu 30% si fara
activitate (0) - 20%. Asadar, in cadrul proceselor inflamatorii
infiltrativ-fibroplastice gradele avansate (I, III) de activitate au
alcatuit 37% din cazuri, pe contul gradului IT de activitate (30%).
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Totodata, in componentul stromal fibro-muscular s-a stabilit o
tendintd de deplasare a centrului de distributie a frecventelor
in directia valorilor mici ale activitétii proceselor inflamatorii
infiltrativ-fibroplastice.

Prin urmare, comparand valorile gradelor de activitate
IT si III, s-a stabilit ca locul primordial le revine proceselor
inflamatorii celulare, ce alcatuiesc 70%, pe cdnd procesele
proliferativ-fibroplastice constituie doar 37% din cazuri.

Analizand histogramele de distributie a pacientilor in baza
activitdtii proceselor patologice atestate in zona periferica, la
limita zonei de enucleare, s-a stabilit ci in cadrul proceselor
inflamatorii infiltrativ-celulare in aceastd zond, incidenta ma-
ximd revine gradului IT de activitate a leziunilor, alcatuind 40
%, dupa care urmeaza cele de gradul III cu 37%, apoi gradul I
cu 20% si fard activitate (0) constituind doar 3%. Deci, gradele
avansate (IL, III) de activitate in cadrul proceselor infiltrativ-
celulare la limita zonei de enucleare alcatuiesc 77% din cazuri.
In acelasi timp s-a stabilit o tendinté de deplasare spre dreapta
a centrului de distributie a frecventelor, deci in directia valo-
rilor mari ale activitétii procesului inflamator celular. Analiza
histogramei de distributie a proceselor proliferativ-fibroplastice
a constatat cd incidenta maxima revine activitétii de gradul I ce
constituie 57% comparativ cu gradul II (27%), gradul III (7%)
si lipsa activititii proceselor gradul 0 (10%). Astfel, incidenta
maxima a gradelor pronuntate de activitate (IL, IIT) a proceselor
proliferativ-fibroplastice la limita zonei de enucleare a consti-
tuit 34% din cazuri. Centrul de distributie a frecventelor are o
tendinta de deplasare spre stinga, deci in directia valorilor mici
ale activitétii proceselor proliferativ-fibroplastice.

Astfel, prin analiza histogramelor de distributie a paci-
entilor in dependenta de activitatea procesului inflamator in
zona periferica de enucleare s-a stabilit ca in cadrul proceselor
inflamatorii infiltrativ-celulare incidenta maxima revine gradu-
lui IT si ITI de activitate, ele alcatuind 77 % din cazuri, pe cand
gradele II si III de activitate in cadrul proceselor inflamatorii
proliferativ-fibroplastice alcatuiesc doar 34% din cazuri.

Conform rezultatelor obtinute prin analiza statisticd a pro-
ceselor lezionale in teritoriul restructurat nodular prin hiper-
plazie benigna glandulara s-a stabilit ca in toate componentele
evaluate (acinar-ductal, stromal fibro-muscular si in zona de
enucleare a nodulilor hiperplazici) predomina procesele in-
flamatorii de caracter infiltrativ-celular cu activitate de gradul
II-I1I, care in componentul structural acinar-ductal alcituieste
84%, in componentul fibro-muscular prostatic 70% si in zona
de enucleare 77% din cazuri, pe cand in cadrul proceselor
proliferativ-fibroplastice in componentul acinar-ductal, stromal
fibro-muscular si in zona de enucleare ele constituie 57%, 37%
si 34% din cazuri, respectiv. Prin urmare, putem mentiona ca
in componentele evaluate predomina procesele inflamatorii
active cu grad inalt de activitate.

O problema semnificativd, pusa in evidentd de rezultatele
studiului, este prezenta proceselor inflamatorii in zona de
enucleare sau la periferia nodulilor enucleati in hiperplazia
benigna, ce in mare masurd determind zona de enucleare si
cea reziduald de clivaj. La acest nivel incidenta proceselor le-
zionale inflamatorii-celulare au constituit 77% pe contul celor
cu gradul de activitate inalta (II-III) cu toate ca in exploririle
histologice acestea manifestau o realizare mozaica. Procesele
proliferativ-fibroplastice cu activitate de gr II-III in aceasta
zond au constituit 34%, pe contul celor de gradul II (activitate
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moderatd) - 27% din cazuri. Totodatd, in aceastd zond au
predominat procesele proliferativ-fibroplastice de gradul I de
activitate (usoara) constituind 57% din cazuri.

Rezultatele investigatiilor histologice concomitente cu
evaluarea statistica au relevat, cu certitudine, cid procesele
inflamatorii si hipertrofico-hiperplazice ce caracterizeaza
adenomul de prostata, sunt coexistente, cu implicatii variate ale
componentului parenchimal, inclusiv in zona de enucleare, ceea
ce direct reflectd tabloul lezional din zona cavititii reziduale de
clivaj. In acelasi context mentionidm, cd prezenta infiltratului
inflamator leucocitar demonstreazi prezenta inflamatiei in
perioada acutd, reziduala sau recurenta, ce relevd caracterul
progresiv al procesului inflamator in cadrul prostatitei, desi
pacientii n-au prezentat un anamnestic de infectii acute ale
tractului urinar.

Prin scanarea multidimensionala a gradului de raspandi-
re a procesului inflamator s-a stabilit ca in cadrul procesului
inflamator in zona de enucleare cel mai deosebit este procesul
micro-macrofocal, pe cind procesele inflamatorii disperse,
abcedant-distructive si difuze au un grad inalt de similitudi-
ne. Luand in consideratie, ca conform analizei comparative
a caracterului de realizare a proceselor inflamatorii, scanarii
multidimensionale a proceselor in zona de enucleare, ponderea
majord revine proceselor micro-macrofocale, iar procesele
inflamatorii predominante in zona de enucleare sunt cele
infiltrativ-celulare cu grade avansate de activitate, s-a efectuat
analiza statisticd comparativa a proceselor infiltrativ-celulare
in cadrul proceselor micro-macrofocale in zona de enucleare.

Astfel, in conformitate cu analiza histogramei de distri-
butie a gradelor activitatii proceselor inflamatorii in zona de
enucleare a nodulului hiperplazic, in functie de caracterul de
raspandire, s-a constatat predominarea activitétii de gradul ITI
si IT constituind 39% si 35%, respectiv. Centrul de distributie
a valorilor are o tendinta de deplasare spre valorile mari ale
activitétii procesului inflamator. De mentionat, cd de rdnd cu
activitatea pronuntatd a proceselor lezionale inflamatorii de
tip infiltrativ-celular au fost relevate modificari ale sistemului
circulator si prezenta unui edem de diversa intensitate.

Astfel, activitatea procesului inflamator in zona de enu-
cleare este conditionata cu predilectie de inflamatiile macro-
microfocale, ceea ce a fost stabilit prin deosebirea lotului 2 in
scanarea multidiminsionald, predominarea gradelor avansate
ale activitatii procesului inflamator si tendinta centrului de dis-
tributie a frecventelor spre valorile mari ale gradului de activi-
tate in histogramele de distributie. De mentionat, cd rezultatele
explorarilor efectuate au contribuit la stabilirea componentului
structural patologic, ceea ce a permis de a identifica fondalul

real al hiperplaziei benigne, care adesea manifestd procese in-
flamatorii de divers grad de activitate cu implicarea structurilor
acinare i stromei fibromusculare. Aspectul macroanatomic
structurizat si cel de volum al nodulilor, de asemenea rezultd
din activitatea hiperplaziei, procesele lezionale inflamatorii si
dereglérile circulatorii evidentiate macroscopic la limita zonei
de enucleare.

Totodatd, a fost formulat un concept morfopatologic de
repartizare a proceselor inflamatorii coexistente hiperplaziei
nodulare a prostatei, care conform particularitétilor de activita-
te, a permis o cuantificare morfologica a acestora in urmatoarele
forme evolutive: prostatita cronica difuza limfocitard, prostatita
cronica polimorfocelulard, prostatitd cronica granulomatoa-
sd, prostatitd cronicd in acutizare focara si prostatita cronica
abcesiv-distructiva.

Astfel, o cunoastere mai detaliatd a modificarilor patologice
coexistente in hiperplazia de prostatd, in special in zona de
frontiera (enucleare) faciliteaza managementul chirurgical si
terapeutic in scopul mentinerii functionalitétii urodinamicii,
circulatiei sangvine si metabolismului celular.

Concluzii

1. Cercetirile histopatologice au relevat caracterul procese-
lor patologice inflamatorii coexistente hiperplaziei benigne de
prostata, au permis formularea unui concept morfopatologic
de cuantificare a acestora in urmaitoarele forme evolutive:

A. Adenomul prostatic cu prostatita cronica difuzé limfo-
citara

B. Adenomul prostatic cu prostatitd cronica polimorfoce-
lular

C. Adenomul prostatic cu prostatita cronica granulomatoa-
sa

D. Adenomul prostatic cu prostatitd cronicd in acutizare
locala

E. Adenomul prostatic cu prostatitd cronicd in acutizare
abscesiv-distructiva.

2. Exploririle efectuate au contribuit la stabilirea compo-
nentului structural, caracterului lezional, gradului de activita-
te, inclusiv in zona de enucleare, ceea ce elucideaza fondalul
patologic in cadrul adenomectomiei, precum si a cavitatii de
clivaj.

3.Rezultatele detectate vor contribui la optimizarea ma-
nagementul chirurgical si terapeutic in rezolvarea procesului
inflamator restant al cavitatii de clivaj, astfel asigurand o mai
bund reabilitare postoperatorie a pacientilor cu hiperplazie
benigna de prostatd dupa interventia chirurgicala - adenomec-
tomie.
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