Anta .« Nr.2(45),2011

provided by Institutional Repository in Medical Sciences of Nicolae Testemitanu State University of...

~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa i Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~ 5 7

Medica — —
Editie speciald

cistectomii pe motiv de tumori vezicale cu derivatie cutanata
mediata prin conduct intestinal (segment intestinal exclus,
operatia Bricker. ). Experienta teoreticd si practicd acumulata
pe parcursul acestor ani in sectie ne permite sd afirmam ca
metoda implementata in clinica, este simpla de realizat si oferad
o serie de avantaje:

1. izoperistaltismul segmentului izolat intestinal este un
mecanism ideal antireflux, ce permite protejarea rinichii
de infectia ascendenta.

2. metoda este grevatd de un numar redus de complicatii
intra- si postoperatorii imediate.

3. un singur orificiu al ileostomei este mai usor de ingrijit
si este mai putin predispus stenozarii decét doua urete-
rocutaneostome.

Cu toate acestea, metoda are si o serie de neajunsuri:
1. prezenta stomei umede ( depresivé pentru pacient)
2. necesitatea aplicérii dispozitivelor de continenta (Co-
loplast)

Astfel, dupa pérerea noastra , realizarea derivatiilor con-
tinente ortotopice de substitutie a vezicii urinare, este o per-
spectiva {in urologia moderna, care ofera urmatoarele avantaje:

1. capacitatea de stocare si golire ( controlabild de pacient)

2.mentinerea continentei

3.absenta stomei cutanate

Vascularizarea buna a ileonului, mobilitatea si flora
microbiana redusa a impus atentiei noastre aceasta metoda
de ilioplastie de substitutie a vezicii urinare. Cistoplastia de
substitutie Studer asociazd rezervorul de joasd presiune cu
sistemul antireflux de protejare a aparatului urinar superior —
ansa intestinald de 17 cm montatd izoperistaltic. Excluderea
din circuitul digestiv a circa 60 cm de ileon nu are consecinte
digestive sau metabolice asupra pacientului.

Concluzii

Principalele conditii care trebuie respectate pentru con-
fectionarea vezicii urinare ortotopice sunt:

- Respectarea principiilor chirurgiei oncologice. Prezenta
carcinomului in uretra posterioara reprezinta contraindicatia
majord a realizarii neovezicii ortotopice.

- Pistrarea sfincterului uretral extern determind gradul
de continenta.

- Mobilizarea adecvata a segmentului intestinal si urete-
relor, evitd tensionarea anastamozelor uretero-intestinale si
uretro-intestinale. Astfel se reduce riscul aparitiei fistulelor
anastomozale.
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UNELE ASPECTE DE DIAGNOSTIC PRECOCE

iN CANCERUL DE PROSTATA

SOME ASPECTS OF EARLY DIAGNOSIS IN PROSTATE CANCER

Corneliu lurcu, Anatol Mustea , Ghenadie Gorincioi

Departamentul Urologie Oncologicd, Institutul Oncologic RM

Summary

The use of early diagnostic methods/screening for prostate cancer would lead to the increase in the number of patients with radical
treatment indication. Survivor when tumor is diagnosed in its early phase is significantly superior to cases diagnosed in late stages. The
main methods for diagnosis and monitoring of prostate cancer are: 1. prostatic specific antigen (PSA), 2. digital rectal examination(DRE)

3. transrectal ultrasound 4. transrectal prostate biopsy.
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Cancerul de prostatd (CP) constituie o problema de 31.1% o Stadil |
sdnatate publica, reprezentdnd 11% din tumorile maligne si = Stadiul I
determinand 9% din decesele prin cancer in randul bérbatilor O Stadiul Il
din Uniunea Europeand. Cancerul de prostata afecteazd in 0 Stadiul IV

special barbatii in varstd, fiind o problema de sanatate in térile
dezvoltate, unde 15% din cancerele bérbatilor sunt reprezen-
tate de CP, spre deosebire de tarile in curs de dezvoltare, unde
doar 4% din cancerele barbatului este CP. In China si Japonia
se inregistreaza cea mai mica incidentd 4/100.000 populatie
masculina,pe cand in SUA acest indice este de 124/100.000.
In fostele republici ale Uniunii Sovietice ca: Rusia acest indice
este de 15,6/100.000 iar in Belorusia de 22,3/100.000 populatie.

Conform datelor Cancer Registru al Institutului Oncologic
din Republica Moldova in ultimii zece ani, au fost inregistrati
urmatorii indici ai morbiditatii Figura 1.
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Figura 1. Morbiditatea prin cancer de prostata conform
Cancer Registru al Institutului Oncologic din Republica Moldova

Din diagrama de mai sus, se poate constata cd pe parcursul
acestor ani, morbiditatea cancerului de prostata a crescut vadit,
de la 4,9 %00 in 2000, pand la 14,5 %00 in anul 2009. Aceastd
crestere este determinatd de mai multi factori i, nu in ultimul
rand, monitorizarea markerului PSA in tara noastra in ultimii ani.

Obiective

Aprecierea indicilor morbiditétii si mortalitatii prin cancer
de prostata in ultimii zece ani in RM si optimizarea metodelor
de diagnostic precoce.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat conform datelor Cancer Registru al
Institutului Oncologic din Republica Moldova, pe parcursul
anilor 2000-2009. In anul 2000, au fost inregistrate 85 de cazuri
noi de cancer de prostatd. In anul 2007 au fost inregistrate 222
de cazuri noi (Figura 2).
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Figura 2. Cazurile noi de cancer de prostata inregistrate in 2007

Din schema de mai sus se constatd ca in st.I au fost depistati
4,1%:st.11-10,4%:st.I111-45,5%:st.IV-28,8%. In anul 2008, au fost
inregistrate 242 de cazuri noi de cancer de prostata,dintre care
repartizarea pe stadii este urmatoarea:st.I-0,8%:st.II-10,7:st.
I11-49,6%:st.1V-31,1% (Figura 3).

Iar in anul 2009,au fost inregistrati 249 de cazuri noi de
cancer de prostata,repartizarea pe stadii este astfel:st.I-5,6%:st.
11-9,2%:st.111-48,2%:st.IV-31,7%. (Figura 4)
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56%  gog

a,
3.7% o Stadiul |

m Stadiul |l
O Stadiul 1Nl
O Stadiul [V

48.2%
Figura 4. Cazurile noi de cancer de prostata inregistrate in 2009

Dupa cum este prezentat mai sus, se apreciaza o preva-
lenta a cazurilor de cancer de prostata in stadiile avansate ale
bolii, ceea ce determina si o crestere a mortalitatii populatiei
masculine prin aceastd boald de la 4,1%o00 in 2000, pani la
8,1% oo 1in anul 2009.

Discutii

In ultimii ani putem confirma o crestere a incidentei prin
cancer de prostata in stadii incipiente a bolii(st.I-II), care se
datoreaza determindrii in tard a marcherului PSA.

1. PSA este o glicoproteina cu activitate de serin proteaza
produsa in principal de celulele epiteliale situate de-a lungul
acinilor si ductelor glandei prostatice. Raportat pentru prima
data in 1979, PSA a revolutionat diagnosticul CP[5]. In 1986,
FDA a aprobat in SUA, folosirea acestui test in monitorizarea
pacientilor diagnosticati cu cancer de prostata, iar din 1994
folosirea lui ca metodé de diagnostic al CP la bérbatii peste 50
de ani[5]. Utilizarea PSA s-a extins pe scard largd in anii ‘90
[10] . O valoare a PSA de peste 4 ng/ml necesita investigatii
suplimentare. In studiile pe pacienti cu CP, aproape 75% au
nivelul PSA peste 4 ng/ml. Aceasta inseamna céd 20 - 30% dintre
tumori nu vor fi diagnosticate atunci cand PSA este singurul
marker folosit. Valoarea PSA intre 4 si 10 ng/ml, denumita si
zona “gri’, este asociatd cu o crestere a riscului de CP localizat
de 1,5 pana la 3 ori si a celui extracapsular de 3 pana la 5 ori.
[5] Aproximativ 50% din CP asociate cu PSA intre aceste valori
nu sunt limitate la organ. Nivelurile PSA de peste 10 ng/ml
sporeste riscul de tumoare extracapsulara.

2.Tuseul Rectal.(TR). Majoritatea CP sunt localizate in
zona periferica a glandei si pot fi detectate prin TR cand volu-
mul leziunii este de peste 0,2 ml.[7]. Riscul cd o leziune depistati
la TR sa fie CP este dependent si de nivelul PSA. In studiile
populationale cu participarea voluntarilor, TR are o valoare
predictiva pozitivd intre 15 si 29% si o ratd de detectie a CP
intre 1,5 si 2,2%.[9]. In pofida existentei limitirilor TR, acest
test poate detecta cancere apérute la indivizi cu valori normale
ale PSA-ului. In era pre-PSA, aproximativ 40% dintre barbatii
cu probabilitate de CP la TR aveau diagnosticul confirmat in
urma examenului histopatologic.[9]

3. Ecografia transrectala este o investigatie utild in dia-
gnosticul precoce al CP, completand determinarea nivelului
seric al PSA si tuseul rectal. Ecografia transrectala este in ge-
neral rezervatd examindrilor ulterioare la pacientii cu rezultate
anormale ale PSA-ului sau la cei cu leziuni suspecte la tuseul
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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

SIGNIFICATION OF THE INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOM SCORE (IPSS)
AND QUALITY OF LIFE (QOL) IN MANAGEMENT OF PATIENTS WITH BPH
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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.




