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Rezumat

Adenomul de prostata este o patologie a tractului urogenital care ocupa un loc important in patologia umana. Di-
agnosticul la timp va duce la reducerea frecventii malignizarii adenomului — fapt ce va contribui la sporirea eficacitatii
activitdtilor medicilor de familie si a urologilor. Studiul in cauza s-a efectuat asupra a 847 de pacienti care s-au adresat la
urolog si la medicul de familie in oficiile medicilor de familie. La 113 bolnavi dintre cei 847 de barbati examinati s-a dia-
gnosticat adenomul de prostata. Rezultatele studiului au aratat ca la baza diagnosticului este anameza, examenul obiectiv,
investigatiile de laborator si imagistice precum si consultatiile altor specialisti.

Summary. Prostate adenom

BPH is a disease of the urogenital tract plays an important role in human pathology. Timely diagnosis will reduce
the frequency malignancies adenoma - which will serve to increase the effectiveness of family physicians and urologists.
The present study was performed on 847 patients who appealed to the urologist and medical family in family doctors’
offices. In 113 of the 847 patients examined men diagnosed prostate adenoma. The study results showed that the diagno-
sis is based on data anamnesis, physical examination, laboratory and imaging investigations and consultations of other
specialists.

Pesrome. AnreHoM npocTarsl

JI'TDX aT0 3ab0eBaHHEe MOUYEHONOBBIX MyTeil, HTPpaeT BaXKHYIO POJIb B MATONOTUHU deloBeka. CBOeBpeMeHHAs
JUarHOCTUKA aZICHOMBI MTO3BOJMUT CHU3UTH 3a00JIeBaHNE 3JI0KAYECTBEHHBIX OIyXOJeH, KOTOphe OyayT coCcOOCTBOBATH
MOBBINICHUIO AP PEKTUBHOCTH PabOThl CEMEIHBIX Bpaueil u ypoioros. Hacrosiiiee uccienoBanue ObLIO BHIMOIHEHO Ha
847 marueHToB, KOTOpBIE OOpaTHIINCh K CeMEHHBIM BpadaM U yposoraMm. Y 113 u3 847 o6cnenoBaHHBIX OOIBHBIX MYXK-
YHH OBLT MOCTABJICH JUArHO3 aJIeHOMBI IPOCTaTHl. Pe3yabsTaThl HccineoBaHus TOKa3ald, YTO JUAarHO3 OCHOBBIBAETCS Ha
aHaMHe3, pU3nUecKoe 00ciIe[oBaHNe, 1a00paTOpHbIe aHAIM3bI M UCCIICIOBAHUS M KOHCYIBTALMK JPYTUX CIELUAIHCTOB.

Actualitatea studiului

Adenomul de prostatd sau hiperplazia prosta-
tei reprezintd o tumoare benignd cea mai frecventa
a umanitatii si alaturi de cancerul de prostata, la fel
de frecvent intalnit, reprezintd un important capitol
de patologie urologica [19,20,26,27]. Hiperplazia
prostaticd benigna [H.P.B] sau adenomul de prostata
si cancerul de prostatd [C.P.] sunt cauzele principale
de disurie si prezintd afectiuni tipice gerontologice in
urologie, care mereu tind spre o raspandire tot mai
larga [3,14,20].

Adenomul de prostata are o prevalenta sporita la
barbatii varstnici; prevalenta lui creste de la 5% la

barbati cu varstd de 40 de ani, cu 30% la barbatii cu
varsta de 60 de ani si mai mult, de 50% la barbati de
varsta 80 ani [27]. In structura morbidititii populatiei
din mediul rural adenomul de prostatd ocupa locul 3,
dupa pielonefrite si cistite [7]. Hiperplazia prostati-
ca benigna prin consecintele sale afecteaza calitatea
vietii pacientilor si, totodatd constituie un pericol
real al vietii [27,29]. In pofida eforturilor depuse de
specialistii din domeniul stiintelor medico-biologice,
clinice si practice - unele aspecte ale acestei probleme
raman §i pana astazi nesolutionate definitiv [2,4,20].
Adenomul de prostatid prezintd o problema socio-
economica prin faptul pierderii capacitatii de munca
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a pacientilor afectati de aceastd maladie, precum si
prin alocari financiare substantiale pentru ingrijirea
bolnavilor [1,5,9,10].

Diagnosticul adenomului de prostata este dificil,
mai ales, in stadiile timpurii de dezvoltare a patolo-
giei date din cauza ca pacientii nu la timp se adre-
seaza la medic [11,16,27]. In unele cazuri adeno-
mul de prostatd are o evolutie clinicd asimptomatica
[15.20,23,25]. Majoritatea simptomelor subiective,
obiective i paraclinice nu totdeauna se intdlnesc
numai la pacientii cu adenom de prostata. Ele se
stabilesc si la altele afectiuni a tractului urogenital
[27,31]. Tratamentul adenomului de prostata atat cel
conservator, cit si cel chirurgical are multe rezerve
si nu totdeauna este acel care 1l agteapta pacientul si
pe care 1l doreste medicul [10,13,16,17,18].

e Profilaxia hiperplaziei prostatice la momen-
tul actual nu este eficientd din motivul lipsei meto-
delor de profilaxie primara [8, 12, 21].

Problemele majore care stau astazi in fata me-
dicinei primare in ceea ce priveste diagnosticarea
la timp a adenomului de prostatd conform studiilor
[21,22,24,28,30] sunt: morbiditatea inaltd a popula-
tiei prin maladii premorbide si oncologice; Gradul
inalt de invaliditate si pierderea capacitatii de munca
prin boli oncologice la varsta productiva; depistarea
majoritatii bolnavilor oncologici in stadiul tardiv.

Strategia principald a medicilor de familie este
de a depista la timp factorii de risc a maladiilor on-
cologice [28,30].

La momentul actual, in Republica Moldova lip-
sesc date contemporane despre incidenta si diagnos-
ticul de adenom de prostatd in randul populatiei de la
sate. Deasemenea, lipsesc lucrari stiintifico-practice
care ar aborda problema adenomului de prostatd de
pe pozitiile medicinei autohtone prin activitatile me-
dicilor din medicina primara.

In pofida acestor fapte ne-am pus ca scop; De a
studia incidenta si diagnosticul adenomului de pros-
tatd la persoanele locuitoare in mediul rural. Pentru
a realiza acest scop au fost trasate urmatoarele sar-
cini:

o Efectuarea examenului general si a celui
special, urogenital la 1125 de persoane locuitoare in
satele Republicii MOLDOVA.

e Stabilirea rolului anamnezii in diagnosticul
adenomului de prostata de catre medicul de familie
si de catre urolog.

e Aprecierea valorii examenului obiectiv si pa-
raclinic in diagnosticul de adenom de prostata.

o Descrierea morbiditatii populatiei rurale
prin adenom de prostata dupa mai multe criterii: var-
std, sex si altele.

e Elaborarea algoritmului de diagnostic pre-

ventiv a adenomului de prostatd de catre medicul de
familie.

Material si metode

Studiul in cauza a demarat in satele tarii noastre
in 2008 si se prelungeste pana astazi. Au fost exami-
nate 1125 de persoane din urmaétoarele regiuni din
Republica: nordul, centrul si sudul.

Examinarea generala si urogenitald s-a efectuat
in oficiile medicilor de familie de cétre medicul uro-
log. La baza diagnosticului de adenom de prostatd au
stat: anamneza, examenul obiectiv si paraclinic, con-
sultatiile altor specialisti. Sursele de informatie supli-
mentard au fost: Foile medicale din policlinici si din
centrele medicale consultative de ambulator, foile de
observatii a bolnavilor tratati in sectiile urogenitale
spitalicesti raionale municipale §i republicane. Re-
zultatele consultatiilor altor specialisti, alte surse si
examinari de laborator §i paraclinice instrumentale.

Programul de examinare a cuprins

e Studierea si analiza datelor anamnestice

e Examenul general si special urologic

e Examenul de laborator si instrumental

e Analiza rezultatelor consultatiilor altor spe-
cialisti.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului sunt prezentate in tabelele
si figurile respective.

Tabelul 1
Reprezentarea satelor si a raioanelor unde au fost
examinate persoanele care prezentau plingeri
caracteristice bolilor urogenitale

Numérul Procen-
Nr. Satul Raionul de per- tul
soane
1 |Carbuna Ialoveni 26 2,3
2 | Chirca Anenii Noi 29 2,6
3 |Carahasani |Stefan Voda 28 2,5
4 |Caplan Stefan Voda 29 2,6
5 |Moresti laloveni 26 2,3
6 |Magdacesti | Criuleni 25 2,2
7 | Gura Bicului | Anenii Noi 27 2,4
8 |Ulmu Ialoveni 28 2.5
9 |Lopatnic Edinet 27 2,4
10 | Untesti Ungheni 31 2,8
11 |Chiliceni Telenesti 29 2,6
12 | Mascauti Criuleni 30 2,7
13 | Cornesti Hancesti 28 2,5
14 | Petricani Calarasi 31 2,8
15 |Marandeni Falesti 29 2,6
16 |Dréagénesti Sangerei 26 2,3
17 Bg‘cbfisam Criuleni 27 2,4
18 |Balabanesti | Nisporeni 30 2,7
19 |Carpineni Hincesti 31 2,8
20 |Rautal Falesti 32 2,8
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21 |Malaiesti Orhei 29 2,6 39 | Gratiesti Chiginau 26 2,3
22 | Vorniceni Straseni 25 2,2 40 |Hulboaca Chisindu 29 2,6
23 |Nicolaenco |Orhei 32 2,8 Total 40 localitati 1125 100,0
24 | Sudarca Donduseni 30 2,7
)5 Tatarauca Soroca 29 26 ] Dupa datele prezentate in tab.1 putem conchide
Veche ca:
56 |Slobozia Criuleni 29 26 e Cele 1125 de persoane examinate au cuprins
Dusca 40 de sate, comune din 16 raioane ale Republicii
27 |Magureni Ungheni 28 2,5 Moldova.
28 |Drasliceni | Criuleni 27 2.4 e  Persoanele examinate prezentau toate zone-
29 Slrl;:_)vatul Anenii Noi 25 2,2 le geografice ale Republicii Moldova.
= — e Numarul persoanelor examinate in fiecare zi
30 |Boscana Criuleni 24 2,1 . oA
: —— de lucru au fost de la 24 si pana la31 de persoane ce
31 |Zaicana Criuleni 26 23 . el . N . .
Malovata constituie In mijlociu céte 28 = 3 bolnavi pe zi, fapt
32 | Nous Dubasari 29 2,6 ce a permis medicului sa culeagd bine anamneza si
33 | Cosernita Criuleni 8 25 sd discute cu bolnavul asupra etiologiei si a semiolo-
34 |Tsnovat Criuleni 26 2.3 giei imbolndvirii precum si a tratamentului.
35 |Inesti Telenesti 30 2,7 Rezultatele prezentate in tab. 2 au stabilit ca
Hartopul i . 90% dintre cei examinati aveau varsta intre 21-70
36 Criuleni 29 2,6 .. o . A
Mare ani, iar 52,8% de persoane examinate aveau varsta
37 |Cimiseni Criuleni 28 2,5 intre 41-60 de ani. Barbati au fost 847 [75,3%)] fe-
38 |Truseni Chisindu 27 2,4 mei 278 [24,7%].
Tabelul 2
Repartizarea persoanelor examinate dupa vdrsta si sex
Numirul d SEX
Nr. Varsta (ani) umarut ce % B F
persoane
Nr. de pers. % Nr. de pers. %
1 0-10 3 0,3 2 0,2 1 0,4
2 11-20 5 0,4 3 0,4 2 0,7
3 21-30 121 10,8 79 9,3 42 15,1
4 31-40 185 16,4 98 11,6 87 31,3
5 41-50 354 31,5 295 34,8 59 21,2
6 51-60 241 21,4 209 24,7 32 11,5
7 61-70 187 16,6 137 16,2 50 18,0
8 71-80 21 1,9 18 2,1 3 1,1
9 Peste 80 ani 8 0,7 6 0,7 2 0,7
1125 100 847 100 278 100
|
2%0 5// ) o
l'. o
150 IT ) ;
" '|T > _ - mbarbati
| P " femei
50 Ji - -

Fig. 1. Repartizarea persoanelor examinate dupa varstd si sex
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O importantd deosebitd 1in afectiunile tractului
urogenital il au mai multi factori. Vom analiza pe rand
acesti factori.

Din numarul total de 1125 personae examinate,
repartizarea lor dupa profesie au fost urmétoarele:

» Pe primul loc cu 40,2% se situeazd muncito-
rii de la fabrici, uzine, agricultura si alte intreprinderi.

» Pe locul doi sunt pensionarii-25%.

» Pelocul trei cu 15,2% se situeaza functionarii
din institutiile de stat si cele private.

Din datele prezentate in tab. 4 reiesd cd 952 de
persoane examinate ce constituie 84,6% aveau un
stagiu de munca peste 3 ani i numai 173 dintre ei

constituie 15,4% aveau un stagiu de munca pana la 3
ani, fapt ce ne aratd ca pacientii tardiv se adreseaza
la medic fig. 3.

Majoritatea absoluta a pacientilor 1035 ce con-
stituie 92,0% aveau conditii de trai bune si satisfaca-
toare, iar 85 [7,6%] aveau conditii nesatisfacatoare
si 5 persoane ce constituie 0,4% nu aveau loc de
trai.

Cei mai frecventi factori ai mediului care au pu-
tut influenta asupra starii sanatatii persoanelor exa-
minate au fost praful, temperatura scazuta, curentii de
aer, schimbari de temperatura [rece, cald], substante
chimice.

Tabelul 3
Repartizarea persoanelor examinate dupd profesie si sex
. Cifre absolute Barbati Femei
Nr. Profesie abs. % abs. % abs. %
1 | Muncitori la fabrici, uzine 70 6,2 49 5,8 21 7,6
2 | Muncitori 1n agriculturd 180 16,0 111 13,1 69 24,8
3 | Muncitori la alte Intreprideri 230 20,4 187 22,1 43 15,5
4 | Pensionari 287 25,5 198 23,4 89 32,0
Functionari din institutiile de stat
5 |si private 171 15,2 153 18,1 18 6,5
6 |Profesori 16 1,4 11 1,3 5 1,8
7 | Someri 35 3,1 31 3,7 4 1,4
8 |Studenti 18 1,6 11 1,3 7 2,5
9 |Elevi 5 0,4 4 0,5 1 0,4
10 | Invalizi 4 0,4 2 0,2 2 0,7
11 | Lucratori medicali 6 0,5 3 0,4 3 1,1
12 | Alte profesii 103 9,2 87 10,3 16 5,8
Total 1125 100 847 100 278 100
Tabelul 4
Repartizarea persoanelor examinate dupd stajul de munca si sex
Sex
Nr. Stagiu de munca Total Barbati | Femei
abs. % abs. % abs. %
1 |Panalal an 80 7,1 52 6,1 28 10,1
2 |Delalla3ani 93 83 74 8,7 19 6.8
3 |Dela3las ani 214 19,0 181 21,4 33 11,9
4 |Delaslal0 ani 315 28,0 282 33,3 131 47,1
5 | Mai mult de 10 ani 423 37,6 258 30,5 67 24,1
Total 1125 100 847 100 278 100
Tabelul 5
Repartizarea persoanelor examinate dupd conditiile de trai si sex
Sex
Nr. Conditii de trai Total Barbati Femei
abs. % abs. % abs. %
1 | Bune si foarte bune 183 16,3 86 10,2 97 349
2 |Satisfacitoare 852 75,7 679 80,2 173 62,2
3 | Nesatisfacatoare 85 7,6 77 9,1 8 2,9
4 | Nu are apartament sau casd 5 0,4 5 0,6 0 0,0
Total 1125 100 847 100 278 100
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Nesatleéf%cétoare Bune si foarte Nu are apart?'nent
16% sau casd
0%

Fig. 2. Conditii de trai

Tabelul 6
Repartizarea persoanelor examinate dupd prezenta la locul de muncd a noxelor profesionale §i sex
Sex
Nr. Noxe profesionale Total Barbati ‘ Femei

abs. % abs. % abs. %

1 Temperatura ridicata 81 7,2 73 8,6 8 2,9
2 Temperatura scazuta 154 13,7 116 13,7 38 13,7

3 Umeditatea 87 7,7 69 8,1 18 6,5
4 Curenti de aer 132 11,7 95 11,2 37 13,3
5 |Praf 281 25,0 205 24,2 76 27,3
6 |Zgomot 97 8,6 68 8,0 29 10,4

7 Substante chimice 128 11,4 101 11,9 27 9,7

8 | Alcool 62 5,5 36 43 26 9,4

9  |Fumatul 53 4,7 48 5,7 5 1,8

10 |Altele 50 4.4 36 43 14 5,0
Total 1125 100 847 100 278 100

Fumatul Altele
59 4%
Alcool Temperaturd
5% scizutd
14%
Substante chimice
11%
Umeditatea
8%

Fig. 3. Repartizarea persoanelor examinate dupa prezenta la locul de muncd a noxelor profesionale si sex
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Tabelul 7
Repartizarea persoanelor examinate dupd timpul in care ei suportd simptomele afectiunilor
urogenitale §i sex
Perioada in care persisti Total Barbati Femei
Nr. simptome ale z.lfectlumlor abs. % abs. % abs. %
urogenitale
1 1- 3 ani 272 24,2 209 24,7 63 22,7
2 4-5 ani 284 25,2 208 24,6 76 27,3
3 6-7 ani 178 15,8 125 14,8 53 19,1
4 8-10 ani 203 18,0 154 18,2 49 17,6
5 mai mult de 10 ani 188 16,7 151 17,8 37 13,3
Total 1125 100 847 100 278 100
|
A
[ : birbati
10 || = mfemei
o |L:"_ K _L_ - 3
10 ——
Fig. 4. Timp in care persoanele examinate prezentau acuze
Tabelul 8
Repartizarea persoanelor examinate dupd caracterul plingerilor cu adresarea la medic
Numarul
Nr. Plangerile de persoane Cifre abs. %
examinate
1 |Durerea in regiunea lombara 1125 1030 91,6
2 |Durerea in regiunea lombara acuta 1125 340 30,2
3 |Durerea in regiunca lombara surda 1125 690 61,3
4 |Durerea in regiunea lombarad permanenta 1125 140 12,4
5 |Durerea in regiunea lombara la efort 1125 517 46,0
6 |Durerea in regiunea lombara la repaos 1125 99 8,8
7 |Durerea in regiunea lombara periodica 1125 274 24.4
8 |Dereglari de mictiune 1125 857 76,2
9 | Slabiciune generala 1125 1025 91,1
10 | Greata 1125 254 22,6
11 |Cefalee 1125 363 32,3
12 |Febra 1125 417 37,1
13 | Varsituri 1125 181 16,1
14 | Pierderea capacitatii de munca 1125 14 1,2
15 | Pierderea capacitatii de munca temporara 1125 13 1,2
16 |Pierderea capacitatii de munca permanenta 1125 1 0,1
17 | Discomfort 1125 43 3,8
18 | Transpiratii 1125 67 6,0
19 | Microhematuria 1125 54 4.8
20 |[Macrohematuria 1125 17 1,5
21 | Aspectul urinei tulbure 1125 418 37,2
22 |Retentii de urina 1125 28 2,5
23 |Incontenenta de urind 1125 12 1,1
24 | Senzatii de prurit in regiunea suprapubiana 1125 23 2,0
25 | Senzatii de apasari in regiunea suprapubiana 1125 14 1,2
26 | Altele (edeme si altele) 1125 182 16,2
Total 1125 7073
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Numai 50,0% din cei examinati se adreseaza la
medic In primii 5 ani de la imbolnavire fapt confirmat
si in alte tabele si figuri. De aceste date trebuie sa se
conducd medicul de familie in activitatea sa si sa

intreprinda actiuni In ameliorarea situatiei la acest

capitol

Din datele prezentate in tab. 8 si In figura 6 putem
concluziona ca cele mai dese plangeri pe care le pre-
zinta bolnavii cu patologie a tractului urogenital sunt:
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Figura 5. Plangerile persoanelor examinate asa dar

e Durerea 1n regiunea lombara
e Dereglari in mictiuni
e Aspectul tulbure a urinei

Simptome cu caracter general. Aceste date
subiective pot sta la baza diagnosticului preventiv
efectuat de medical de familie.

Tabelul 9
Repartizarea pacientilor dupd caracterul durerii
Durerea si caracterul DUREREA
Nr. - » Acuti Surda
Denumirea dureri cifre abs. % cifre abs. %

1 Permanenta 22 6,47 118 17,1
2 Periodica 62 18,24 212 30,72
3 |inrepaos 29 8,53 70 10,15
4 La efort 227 66,76 290 42,03

Total 340 100 690 100

W Surdd

Periodici

Permanenti

o 10 20 30

Figura 6. Caracteristica durerii

W Acutd
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Tabelul 10
Repartizarea pacientilor dupa localizarea durerii §i dupd caracterul ei
Caracterul durerii DUREREA
Nr. Localizarea durerii Acutd Surda
cifre abs. % cifre abs. %
1 Lombara 167 49,12 293 42,47
2 Inghinala 128 37,64 207 30,00
3 Periniala 45 13,24 190 27,53
Total 340 100 690 100
// —
50 7 7
35 i
30 1 Acuta
25 = Surda
20 17
s 7 |
10+ y
o =
Lombara Inghinala Periniala |
Fig. 7. Localizarea durerii
Tabelul 11
Rezultatul examenului obiectiv la pacientii cu patlogie urogenitali
Nr. Semne obiective la pacientii examinati Cifre abs. %
1 Edem periorbital si a membrilor inferioare 182 16,17
2 Fistule 28 2,48
3 Procedeul Obrastov-Stragescu 36 3,2
4 Simptomul Pasternatchii 975 86,66
5 Manevra Giordani 860 76,44
6 Palpatia bimanuala a vizicii urinare 327 29,06
7 Palpatia bimanuala a prostatei 463 41,15
8 Percutia vizicii urinare 526 46,75
9 Reactia pacientului la palparea superficiala a ureterului 320 28,44
10 Reactia pacientului la palparea profunda a ureterului 185 16,44
Reactia Reactia . Edem periorbital si
pacientuluila pacientului = amembrilor
palparea lapalparea 1%
superficiald a
ureterului  ureterului
8% Procedeul Orastov-

Palpatia

5%
Percutia
vizicii urinare
13%
bimanuala a
Palpatia
bimanuala a

prostatei
12%

vizicii urinare

8%

inferioare
5%
Stragescu
/ 1%

Fig. 8. Datele obiective
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Tabelul 13
Morbiditatea populatiei rurale prin afectiuni a

Tabelul 12
Repartizarea pacientilor cu Adenom de prostati

dupa nivelul si caracterul pliangerilor

tractului urogenital in cifre absolute i procente

Denumirea plingerilor Cifre Numérul
Nr.| bolnavilor cu Adenoma de absolute % Nr. Afectiuni ale tractului de cifre %
prostata ’ urogenital persoane | abs ¢
1 | Tulburiri urinare nocturne 101 89,38 examinate
> | Disuria 97 85,84 1 | Pielonefrita 1125 331 | 294
3 | Nicturia ) 78.77 2 |Cistita 1125 223 | 19,8
. 36 7611 3 | Adenom de prostatd 847 113 | 133
4 | Polachiuria diurnd : 4 |Prostatita 87 | 93 | 110
5 | Diminuarea jetului urinar 78 69,03 5 | Litiaza renald 1125 90 8 2)
6 | Microhematuria 33 413 6 | Traumatism urogenital 1125 49 | 44
7 |Macrohematuria 13 1,53 7 |Hidronefroza 1125 48 43
8 | Erectii nocturne 26 3,07 Hipertensiune
9 | Polutii nocturne 27 32 8 renova'scula.ra 1125 37 133
Senzatii de corp strein in 67 7,9 9 |Tumori benigne 1125 31 2,8
10 | rect 10 | Varicocel 847 25 3,0
11 | Polachiuria nocturni 75 8,85 11 | Hidrocel 847 23 2,7
12 | Apatia 48 4248 12 Flmloz 847 22 2,6
13 ls lent 56 49.56 13 | Colica renala 1125 22 2,0
omnolenta ’
i 29 2567 14 | Ptoza renald 1125 20 1,8
14 | Greturi : 7 2’0 15 |Incontenenta de urind 1125 12 L1
15 | Vérsifuri — i 16 | Corpi straini urogenitali 1125 11 1,0
16 | Edemul membrilor inferioare 39 34,52 17 | Parafimoz 847 9 11
17 | Poloarea tegumentelor o 733 18 | Chist testicular 847 s |09
18 |Alte plangeri 21 25 19 | Epispadic 847 4 | 05
Total 968 20 | Balanopostit 847 3 0,4
) . 21 | Orhiepidimita 847 3 0,4
. Dlnvdatele prezentate in tabe.lul 12 r:utem conclu- 22 | Tumori maligne 1125 2 0.2
zmgg ca cele frecvente si sPec1ﬁce plang?r.l la. bol- 23 | Criptorhism 1125 ) 0.1
navii cu adenom de prostatd sunt: Tulburari urinare .
.. . . .. .. 24 | Alte afectiuni 1125 27 2,4
nocturne, disuria, nicturia, polachiuria, diminuarea Total : 1507
getului urinar. o
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Primul loc in incidenta afectiunilor urogeni-
tale 1l ocupa pielonefrita - 29,4%, locul doi cistita
19,8%, locul 3 adenoma de prostata 13,3%, locul 4
prostatita.

Tabelul 14
Rezultatele examenelor instrumentale §i imagistice
la bolnavii cu diagnosticul de adenom de prostatdi

N113
Nr. Denumirea examenului Cifre abs. | %
1 | Examenul ultrasonor transrectal 91 80,53
2 | Punctia prostatei 37 32,74
Antigenul specific al prostatei
3 |[PSA] 37 32,74
4 |Rezonanta magnetica nucleara 47 41,59
5 |Analiza generald de urind 99 87,61
6 | Urografia exscretorica 87 76,99
7 |Cistografia 53 46,90

Pentru stabilirea diagnozei este necesar urmatoa-
rele examindri: analiza generald de urina, examenul
ultrasonor transrectal, urografia excretorici R.M.N,
PSA si punctia prostatei, au stat la baza diagnosticului
diferencial al adenomului de prostate

Concluzii:

1. Adenomul de prosatd [H.B.P] este una din cele
mai frecvente afectiuni ale barbatilor la varsta de 40-
60ani. Dupa datele noastre adenomul de prostatd a
fost diagnosticat la 13,3% dintre cele 847 de persoa-
ne care s-au adresat la medicul urolog si medicul de
familie.

2. Anamneza personala precum si cea eridocola-
terala prezinta pivotal principal in diagnosticarea co-
recta si timpurie a H.B.P.

3. Caracterul si incidenta acuzelor bolnavilor cu
adenoma de prostata a fost urmatoarele.

e Tulburdri urinare nocturne au comunicat —
89,38% de pacienti.

e Disurie -85,84%

e Nicturie-78,8%

e Polachiuria diurnal-76,11%

e Diminuarea jetului urinar-69,03%

4. Examenul obiectiv precum si investigatiile de
laborator si imagistice au fost utilizate pentru confir-
marea adenomului de prostata.

5. Rezultatele acestui studiu ne da posibilitatea
de a afirma ca diagnosticul de adenoma de prostata
este posibil de a fi stabilit chear de medicul de familie
care se va folosi de urmatorul algoritm de diagnostic.

6. Algoritmul de diagnostic al adenomului de
prostata.

e Studierea minutioasa a anamnezei.

e Analiza si compararea, plangerilor bolnavilor
cu semnele obiective a adenomului de prostata.

e Efectuarea analizei de urina, examenul ultraso-
nor transrectal, urografia excretorica, R.M.N, PSA si
punctia prostatei.
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