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3. Adenoprosin este efectiv si poate fi pe larg utilizat in
tratament atét sub forma de monoterapie, cét si ca element al
tratamentului complex.

4. Conform datelor clinice, preparatul este mai efectiv la
pacientii cu HBP de gradului II- I1, in structura ciruia predomin
tesutul epitelial si componenta mecanicd a obstructiei
infravezicale si este destul de efectiv sub forma de supozitorii.
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Summary
In this article we analysed the role and utility of Uroflometry for the pa-
tients with infravesical obstruction in the diagnosis and after the surgery.

Scopul lucririi. Aprecierea rolului si a valorii
Uroflowmetriei la pacientii cu obstructie infravezicala.

Material si metode. Studiul a fost relaizat pe un lot de
140 bolnavi (68 pacienti cu adenom de prostati, 32 cu
adenocarcinom confirmat histologic, 42 pacienti cu strictura
de uretrd), efectuat la aparatul ,,Mediwatch”.

Rezultate. Datele preliminare au confirmat cert prezenta
obstructiei infravezicale, prin sciderea Q max < 10,6 = 1,1
ml/s la pacientii cu adenocarcinom, Q max < 9,7+ 0,9 ml/s la
bolnavii cu stricturd postinflamatorie gi Q max < 9,1 + 0,54
ml/s la subiectii cu adenom de prostata. In toate 3 loturile s-
a stabilit méarirea timpului mictional. La pacientii cu urind
reziduald mai mult de 160 + 39,5 ml (76 pacienti), forma
»dintatd” a curbei a determinat participarea la mictie §i a

musgchilor abdominali. Rezultatele postoperatorii ale
uroflowmetriei la 6 luni sila 1 an au confirmat lipsa obstructiei
infravezicale la bolnavii operati chirurgical deschis (adenom
de prostatd, plastia uretrei) si aparitia recidivelor la pacientii
operati endoscopic (stricturi la uretra, adenocarcinom).
Discutii. La pacientii supravegheati in dinamici se
inregistreazd scaderea severd a Q max, deseori cu aparitia
curbei ,,dintate”, fapt ce caracterizeazi ,,vezica de luptd” si
gradul decompensirii detruzorului. Uroflowmetria confirma
obstructia infravezicald si este 0o metodd de evaluare a
pacientului postoperator, dar nu stabileste cauza obstructiei.

Concluzii:
1. Uroflowmetria confirmd prezenta obstructiei
infravezicale si gradul de decompensare a detruzorului.
2. Uroflowmetria permite in mod inofensiv a evalua
postoperator pacientul si a diagnostica precoce recidivele.
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Summary
Prostatic biopsy (PB) is carried ot after the determination of the pro-
static specific antigen (PSA) and the digital rectal examination (DRE).
PB provides important additional information and the treatment deci-
sion depends exclusively on taking into consideration the results of
the cytopathologic examination of PB. Within the period of 3 years
(2003-2005) complications of PB in 95 patients were studied. The
complications were observed in 28 (29%) patients and they were the
following: feverin 9 (9,5%),; hematurie in 10 (10,5%), hemospermia 5
(5,3%), rectal hemorrhage in 23 (24,2%); dysurie in 7 (7,4%) cases.
In order to prevent the above mentioned complications one should
ensure antibacterial protection and an adequate anesthesia.

Introducere. Carcinomul de prostata (CP) este in multe téri
tumora malignd cea mai frecventd la barbati si a doud cauza de
deces prin cancer dupa carcinomul brongic. Dupa determinarea

antigenului specific prostatic (PSA) si a tuseului rectal (TR),
urmeaza punctia biopsia prostaticd (PBP). PBP oferd importante
informatii suplimentare si decizia terapeuticd poate fi lasatd
exclusiv in seama examindrii citopatologice. Este necesar ca
frisonului, hematuriei, hemospermiei, rectoragiei sau a disuriei.
Pacientul trebuie informat amanuntit, cel mai bine prin
intermediul unor brosuri, iar consimtamantul in scris al
pacientului este obligatoriu. Discutia medic-pacient trebuie s
elucideze si urmdrile posibile ale punctiei.

Obiective. Ne-am propus sa studiem complicatiile, dupd PBP
la pacientii cu suspectie de CP internati in Clinica de Urologie.

Materiale si metode. In perioada 01.01.2003 - 31.12.2005
au fost efectuatd PBP la 95 pacienti. Varstd medie a constituit



