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MANAGEMENTUL $I ASPECTE EPIDEMIOLOGICE
A HIPERTROFIEI BENIGNE DE PROSTATA

MANAGEMENT AND EPIDEMIOLOGICAL ISSUES IN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Summary: The overall increase in the number of elderly population, in other words - an aging population,
which is registered in most countries, has resulted in an unprecedented rise in related to age chronic pathologies.
One of the most widespread diseases of old age and senile men is benign prostatic hyperplasia (BPH): under a
series of studies carried out abroad, this pathology develops in 95% old men. If treatment is not started timely
and if it is inadequate, BPH can leads to impaired function of vital organs and develop chronic renal failure.
Underrating the importance of pathology both by patients themselves and the medical assistance system create
situation in which BPH treatment falls like a heavy burden on health systems of most countries. The article
analyze not only the epidemiological situation of BPH in our country and the world , but also some established
approaches in the treatment of this pathology.

Keywords: prostate, management, BPH, transurethral resection.

MEHE//KMEHT U 3IMAAEMUOJIOT'HTYECKHUE XAPAKTEPUCTUKU JOBPOKAYECTBEHHBIX
ONYXOJIEM MPOCTATBI

Pezrome: Ob11ee yBeJMUeHHE YUCIA MOKUIBIX JI0Aed, APYTMMH CJI0BAMH - CTapeHUe HaceJeHHs, KOTopoe
3aperucTpMpoBaHO B OOJbLIIMHCTBE CTPaH NMPUBEJHM K OecrnpelneleHTHOMY YBEJIMYEHHI0 YHCJIa XPOHUYECKHX
3a0oeBanmuii. OgHUM U3 Haubojee pacnpoCTPaHEHHBIX 3a00/eBaHUIl U CTAPYECKOT0 MOKHIBIX MY:KYMH
siBJIsieTcsl 1I00pokavecTBeHHasl TuUmepmja3usi mnpeacrareibHoli ckejae3bl (AT'TIK): Paa muccaenomBaHwmii,
NpPOBeJAeHHBbIX 32 py0e:KoM, MOKA3BIBAIOT, YTO 3TA MATOJOTHsl pa3BuBaeTcs Yy 95% cpeam MOKUIBIX MY:KYMH.
Kpome Toro, AI'TI’K npuBOAMT K 3HAYMTEJbLHOMY CHM)KEHHIO KayeCTBA 5KM3HHM M BbI3bIBaeT PacCTPOMCTBA M
(pusuyeckue U MOpaJbHbIe CTPAJaHUsl, BbI3BaAHHbIE MICHX0JI0THYEeCKHMHU TPABMaMHU, CEKCYAJIBHBIX KOH(INKTOB,
HEBPO30B U pPa3BUTHUA HeBpacTeHUU. HeqooueHKH BaKHOCTH MATOJNOTHM, TAKMX KAK MALMEHTHI CAMH M cHCTeMa
31paBOOXpPaHeHUs1 co34aeT curyanuio, koraa Jjedenue JII'TI’K nanaer, kak Tsaxenoe OpeMsi HA CHUCTeMbI
31paBOOXpPaHeHUs1 B 00JILIIMHCTBE CTPaH.

B naHHOJ cTaThe paccMaTpHBaeTcsl He TOJIbKO 3nuaeMuoiornyeckas cutyanus JATTK B nameii crpane n
MHpe, HO M HEKOTOPble YCTAHOBJIEHHbIE MOAXO0/IbI B JIeYeHHHU JaHHOI NATOJ0TUH.

Knrwuegvie cnosa: npocrara, ynpasienne, BPH, tpancyperpanbnnas pesexnus.

Cresterea globala a numarului populatiei virstnice, cu alte cuvinte - imbatranirea populatiei, care se atestd In
majoritatea tarilor lumii, s-a soldat cu o crestere fara precedent a patologiilor cronice si celor legate de varsta (tumori,
diabetul zaharat, maladiile cronice ale organelor respiratorii, ale sistemului cardiovascular si ale sistemului osteo-
muscular, patologia organelor auditive si oftalmologice, boli renale etc.) [3; 7].

Una dintre cele mai raspandite maladii ale barbatilor de varsta inaintatd si senila este hiperplazia benigna de
prostatd (HBP): la pacientii virstnici aceastd patologie se dezvolta la 95% dintre barbati [1; 8]. in cazul unui tratament
neinceput la timp si inadecvat, HBP conduce la dereglarea functiilor organelor vitale, in particular, se dezvolta
insuficienta renald cronicd, ceea ce cade ca o povara grea pe sistemul sanatatii, pentru ca tratamentul HBP impune in
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prezent resurse financiare considerabile [9; 15]. Astfel, banii alocati de sase cele mai dezvoltate tari ale lumii, doar
pentru asistenta chirurgicald a bolnavilor cu HBP, depasesc 4 mlrd. dolari SUA pe an.

Un fapt si mai important este ca dezvoltarea HBP determind inrautatirea considerabila a calitatii vietii persoanelor
in etate. Tulburarile conditionate de HBP provoaca suferinte fizice §i morale mari, determinate de traumatismul psihic
profund, conflictul sexual, dezvoltarea nevrozei si neurasteniei [4; 12; 17].

La Congresul al XVI-lea al Asociatiei Europene a Urologilor, din anul 2012, s-a mentionat ca in pofida
numeroaselor studii epidemiologice, realizate pe parcursul a 20 de ani precedenti, incidenta reald prin HBP este greu de
determinat [20]. In opinia lui Deters [1], dificultatea principald in evaluarea exacti a incidentei prin HBP este legati de
lipsa unei definitii general acceptate a acestei maladii si a criteriilor de diagnosticare a acesteia, in special, la stadiile
incipiente ale bolii. Multi autori, inclusiv Roehrborn C.G. [2], considerd pe deplin intemeiatd deosebirea diagnosticului
morfologic de cel clinic la studierea epidemiologiei hiperplaziei benigne de prostatd. Aceasta se explica prin faptul ca
prezenta HBP poate fi stabilita veridic doar pe baza unei investigatii morfologice a tesutului prostatic, iar diagnosticul
clinic definitiv — ,hiperplazia benigna de prostatd” — numai dupa excluderea tuturor celorlalte maladii, ale caror
manifestare comuna o reprezintd simptomele cailor urinare inferioare, Rossette J.J. et. al., 2009.

Potrivit datelor unui studiu international complex, realizat de Schroder F. et.all in anul 1992, in Europa, Asia si
America, semnele morfologice de HBP au fost depistate la 11,4% dintre pacientii cu varste de 40-49 de ani, la 38,2%
dintre pacientii cu varste de 50-59 de ani, la 68,5% - de 60-69 de ani, 79,6% - de 70-79 de ani si la 81,4% dintre barbatii
cu varste de peste 80 de ani. Date similare au fost publicate cu 9 ani mai tarziu de catre Wei J.T. et. al., 2011 [5].
Conform datelor lui Jlomatkua H.A. 2011, la autopsie HBP se depisteaza la peste 80% dintre barbatii cu varste de peste
70 de ani [21].

in acelasi timp, pe baza constatarii unei prostate marite inca nu poate fi stabilit diagnosticul clinic exact de HBP,
pentru ca marirea dimensiunilor prostatei nu intotdeauna coreleaza cu simptomele clinice §i cu viteza de mictiune.

In acest context, in ultima perioada incidenta prin HBP importanti clinic se evalueazi dupd numirul de barbati
care solicitd asistentd medicala cu simptome ale cailor urinare inferioare. Chiar daca aparitia simptomelor mentionate
poate fi cauzata de alte maladii si tulburdri: prostatita cronica, cancerul de prostata etc., inca in secolul al XIX-lea s-a
dovedit cd anume HBP reprezinta cauza cea mai frecventa a tulburarilor de mictiune.

Cercetatorii raporteaza o incidentd diferitd a manifestarilor clinice a HBP. Conform publicatiilor lui Jlomarkua HA
2011, circa 55% dintre pacientii cu varste de peste 60 de ani prezentau anumite grade de HBP manifestata clinic. In
opinia lui B. Djavan [6], complexul de simptome caracteristic si modificarile de prostatd macrostructurale, importante
clinic, se dezvoltd la 40-50% dintre barbatii cu varste de 50-64 de ani. Totodata, se considera cd numarul de barbati cu
SCUI se dubleaza odata cu fiecare deceniu de viata.

Sub acest aspect, sunt interesante datele prezentate de S. Madersbacher et al. in anul 2004. Astfel, aproape 2/3
dintre barbatii cu dereglari ale actului mictiunii nu s-au adresat medicilor si nu au fost supusi investigatiilor. Motivele
principale, invocate de peste 45% dintre cei chestionati: frica de interventie chirurgicala si de diagnosticul ,,cancer de
prostata”. Alti 16% au fost de parere ca aceste simptome sunt specifice varstei, §i nu maladiei; 8% au avut un sentiment
de rusine, etc. [8; 16].

Astfel, problemelor sus-mentionate privind complicatiile grave ale HBP, povara tratarii hiperplaziei benigne de
prostatd si calitatea vietii pacientilor cu aceastd maladie, li se adaugd problema hipodiagnosticului HBP din cauza
neinformarii pacientilor despre simptomele principale ale acestei maladii si despre oportunititile de tratament
contemporane. Aceastd situatie are impact asupra: pronosticului evolutiei maladiei: in anul 2016, HBP a fost cauza
decesului pentru 0,08% din totalul barbatilor decedati din tara noastra sau 0,19% dintre barbatii cu varste de 75 si mai
multi ani.

Data fiind importanta acestei probleme, din anul 2008 in republicd a fost elaborat Protocolul Clinic National
dedicat adenomului de prostatad [22]. Astfel, doar 21,4% dintre pacientii cu patologie depistata sunt luati in evidenta de
dispensar (ED) in legaturda cu HBP in organizatiile sistemului sanatatii. Totodata, frecventa ludrii in ED variaza in
functie de raioanele republicii.

Péana in prezent, s-au format doud alternative in tratamentul HBP: tratamentul chirurgical si cel medicamentos.
Hiperplazia benigna de prostata, pe parcursul multor ani era recunoscutd drept maladie chirurgicala, iar ,,standardul de
aur” in tratamentul acesteia, in ultimii ani, a fost rezectia transuretrald a prostatei [10; 11; 12]. Totusi, caracterul invaziv
si existenta unui numdr important de eventuale efecte adverse au condus la raspandirea largd a tratamentului
medicamentos. Acesta continua sa se dezvolte, iar scopurile majore ale elaborarilor noi rezida in reducerea frecventei de
administrare a preparatelor si a manifestarii efectelor adverse, in conditiile mentinerii eficientei clinice. Numarul de
barbati care efectueaza tratament medicamentos pentru HBP continua sa creasca, ca si in Intreaga lume. La Congresul al
XX-lea al Asociatiei Europene a Urologilor in anul 2016, s-a mentionat ca ultimul deceniu se caracterizeaza printr-o
tendintd constanta de scadere a numdrului de interventii chirurgicale pentru HBP simptomaticd in favoarea terapiei
conservative sau miniminvazive.

E de mentionat in acest articol locul si sarcina metodelor conservative, aplicate in tratamentul HBP, vom mentiona
ca terapia medicamentoasa trebuie sa le fie prescrisd bolnavilor cu manifestari incipiente de tulburari de mictiune, fara
antrenarea In proces a cailor urinare superioare s§i fard complicatii; pacientilor cu contraindicatii absolute pentru
tratamentul chirurgical; pacientilor care au refuzat tratamentul chirurgical sau care il amana din diferite motive [12; 13].
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bolnavului si ale familiei sale.

Tratamentul chirurgical a fost recunoscut drept cel mai eficient in cazul complicatiilor si al formelor severe de
HBP, mai ales, in cazul nereusitei terapiei medicamentoase [14; 18; 19].

In prezent, hiperplazia benigna de prostati este dupa incidentd a doua cauzi a internarilor in sectia de urologie a
stationarelor din republicd, care cedeazd doar in fata urolitiazei: HBP 1i revina o cotd cuprinsd intre 18 si 22% din
internarile in sectiile de urologie. Numirul de pacienti spitalizati cu HBP creste progresiv si in ansamblu pe tara. In anul
2011, 510 de persoane urmau tratament pentru HBP 1n stationarele din republica, pe cand in 2015 numarul pacientilor a
crescut cu 14% - pana la 590. Dintre preparatele medicamentoase, potrivit datelor si rezultatelor monitorizarii
farmaciilor si spitalelor, in Moldova preparatele de origine vegetald si naturald sunt cele mai solicitate. In continuare,
dupa nivelul de utilizare in tratamentul conservator urmeaza alfa-blocantele si inhibitorii sintetici de 5-alfa-reductaza.

Noi am sistematizat datele referitoare la numarul si tipurile de interventii chirurgicale pentru HBP, efectuate in
republica 1n ultimii 5 ani. Rata interventiilor chirurgicale pentru HBP in stationarele republicii a crescut dupa anul 2011.
In opinia noastrd, aceasti situatic a fost determinati de modificarea structurii de varsti a populatiei masculine
(imbatranirea), dar si de urmatorii factori negativi: adresarea tardiva a pacientului la medic, diagnosticul neefectuat la
timp, carentele in organizarea supravegherii de dispensar si, respectiv, dezvoltarea complicatiilor la diferite stadii ale
maladiei.

Principalele tipuri de tratament chirurgical pe parcursul perioadei analizate au fost rezectia transuretrald a prostatei
(TURP) si adenomectomia deschisa (AE), 1n total, acestea au fost executate In 48 si 52% dintre cazuri, respectiv, Intre
anii 2011 si 2015.

Numirul de TURP executate in republicd creste semnificativ din an in an. in anul 2015, au fost efectuate 131
TURP si 215 adenomectomii respectiv.

O problema este atestatd in perioada respectiva de 5 ani cand numarul de cistostomii executate a scazut de peste 3
ori. Cota acestora in totalul interventiilor chirurgicale a scazut de la 12,0% (2008) pana la 3% (2015). Noi vedem in
aceste interventii chirurgicale niste operatii de ,,optiune temporara”. Cu toate ca efectuarea acestora 1i elibereaza pe
bolnavi de suferinte fizice si chiar de decese la momentul respectiv, totus le Imbunatiteste nesemnificativ calitatea
vietii. In anul 2012, s-au efectuat 36 de cistostomii, in 2013 - 14. La majoritatea pacientilor aceasti metoda de tratament
chirurgical se aplicd provizoriu (pentru 1-2 luni), dupa care se executd TURP sau AE (etapa a 2-a a interventiilor la
prostatd). Dar potrivit datelor noastre, la majoritatea bolnavilor operati drenajul cistostomic, cu toate cd raméne pe o
perioadd de timp mult mai mare totus se Inlaturd pind la urma datoritd posibilitatii de a efectua interventii
miniminvazive noi cum ar fi PVP (,,plazma” vaporizare) sau TuYAG vaporezectie (Tuleum lazer 2,0-mcroni CW)
recent introduse in practica urologici din republici. In opinia noastra, cauzele scaderii att de semnificative a numarului
miniminvazive in organizarea asistentei medicale a bolnavilor cu HBP. Aceasta conduce la cresterea in republica a
numarului de pacienti virstnici purtitori ai unui adenom voluminos si cu patologii asociate care necesitda profilaxie si
tratament al BPH, dar si care au nevoie de reabilitare medico-sociald si psihologica.

Astfel, in prezent, pe fundalul cresterii semnificative a incidentei prin HBP in randul populatiei, problema
identificarii unor solutii optime de asistentd medicald pentru bolnavii cu HBP in republica noastra raméane nerezolvata
pe deplin.

Concluzii:

Pe fundalul imbatraniri populatiei in Intreaga lume se atestd o crestere semnificativa a incidentei hiperplaziei
benigne de prostata, care deseori este Insotitd de dezvoltarea unor complicatii severe. Problemele majore cu care se
confrunta sistemul sanatatii din majoritatea tarilor in tratamentul HBP, sunt ,,povara tratamentului maladiei”, care este
tot mai mare, necesitatea asigurarii unei calitati decente a vietii pentru pacientii cu HBP.

Péana in anul 2009, nu a existat nici un protocol national, fapt care a condus la subaprecierea importantei patologiei.

Existd doud alternative 1n ingrijirea si tratarea pacientilor cu HBP: tratamentul conservator si cel chirurgical. Cu
toate ca exista un sir de complicatii serioase TURP ramine drept ,,standard de aur” in tratamentul chirurgical al HBP a
prostatei. Numarul acestor interventii chirurgicale in republica a crescut cu 12% in perioada analizata urmata de o mica
descrestere datorita implimentarii tehnologiilor noi cu utilizarea energiei lazer si plazma.
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MANAGEMENTUL DEPISTARII PRECOCE A STARILOR
PRECANCEROASE ALE GLANDEI TIROIDE

MANAGEMENT IN EARLY DETECTION OF PRECANCEROUS STATES OF THYROID

Summary: The most common malingnant endocrine disorder is the thyroid cancer, which develops on the
background of precancerous pathologies — the nodular goiter, particularly the solitary one, the autoimmune
thyroiditis, Hashimoto struma. The precocious detection of precancerous condition of the thyroid gland is an
issue of a major concern in medical practice due to the high-frequency and to the risk of malignancy.

Key words: thyroid gland, precancerous pathologies.

MEHE/)KMEHT PAHHEI'O BBISIBJEHUE IPEJIPAKOBBIX COCTOH IIMTOBU/IHOM KEJIE3bI

Peztome: Haubosee pacnpocTpaHeHHBIMH 3JI0KAYeCTBeHHbIe JHIOKPHMHHBIE 3a200/IeBaHH SIBJISIETCS PaK
IIMTOBHIHOI JKeje3bl, KOTOPBIH pa3BHBaeTcs:i Ha (OHe MNPeJIPAKOBBLIX NATOJOrHH - Yy3J0BOH 300,
0COOCHHOCNMHHBIN y3eJI, ayTONMMYHHBII THPeouauT, 300 XacumoTo. Ckopocnenoe o0HapyKeHHe IPeIPaKoBOro
COCTOSIHUE IIUTOBHIHOM KeJie3bl SIBJISIETCS BONPOCOM OJHOI M3 OCHOBHBIX MP00/1eM B MEAMIUHCKOH NMPAKTHKe
H3-32 BBICOKOW YacTOTHI U PUCK 3JI0Ka4eCTBEHHbIX HOBOOOpa30BaHMIi.

Knwuesvie cnosa: mMTOBUIHAS JKeJle3a, MPeAPaKoBbie MATOJIOT Wil

Patologia glandei tiroide este una dintre cele mai frecvente maladii ale glandelor endocrine, iar cancerul tiroidian
ocupa locul 12 1n structura tumorilor maligne, fiind cea mai raspanditd forma de cancer endocrin. Conform datelor
OMS, in ultimii 20 de ani morbiditatea prin cancer al glandei tiroide s-a dublat. Desi reprezintd cea mai frecventa
afectiune malignd endocrind, diagnosticul precoce este dificil datoritd faptului cd acesta se dezvoltd pe fondul
patologiilor nodulare tiroidiene care au o evolutie lenta. In ultimul timp se observi o tendinti de crestere a morbiditatii
patologiei tiroidiene nodulare si a cancerului glandei tiroide, aceasta avand multiple cauze : cresterea contingentului de
persoane in varsti, ameliorarea diagnosticului precoce si factorii de mediu. In R. Moldova indicele morbidititii prin
cancer al glandei tiroide In 1985 constituia anual 1,35 noi cazuri la 100.000 populatie, in 2000 — 2,5 noi cazuri, iar n
2011 — 6,8 noi cazuri de imbolnavire la 100.000 populatie.

In ultimii ani, s-au efectuat diverse studii pentru a stabili corelatia dintre patologiile benigne si cancerul glandei
tiroide, astfel ca acesta se dezvoltd de reguld pe fond precanceros: gusa nodulard, tireoidita autoimund, struma
Hasimoto. Nodulii tiroidieni reprezinta entitati frecvent intalnite 1n practica medicala, majoritatea acestora fiind benigni
( numai 5-10% din cazuri reprezintd leziuni maligne). Totusi, descoperirea clinicd a unui nodul tiroidian ridica
suspiciunea de tumord maligna, mai ales cd In 95% din cazuri se prezintd sub aceastd forma. Examenul clinic simplu
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