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Rezumat

Printre infectiile urogenitale prostatita ocupa un loc important. Nivelul de prostatita in randul populatiei rurale si
urbane din Republica Moldova precum si diagnosticul de prostatita la aceste persoane efectuate de medicul de familie nu
sunt elucidate definitiv. Studiul nostru a inclus 1041 de persoane din orasul Chisinau si 1125 de persoane din 40 de sate
ale Republicii Moldova. Prostatita la persoanele din orasul Chisindu a constituit 14,23% dintre cei examinati, iar la locui-
torii din satele Republicii Moldova a fost de 11,02. Forma acuta a fost diagnosticatd la 41,29% din persoanele locuitoare
din or. Chisindu si, la 41,93% la locuitorii din satele Republicii Moldova.

Summary. Currently one of the problems is urology prostatitis

The urogenital infections prostatitis prominently. Level prostatitis among rural and urban population in Moldova
and diagnosis of prostatitis in these individuals made by the family doctor are not completely elucidated. Our study inclu-
ded 1041’s people in Chisinau and 1,125 people from 40 villages of Moldova. Prostatitis people in Chisinau was 14,23%
of those examined, and the inhabitants of the villages of Moldova was 11.02. The acute form was diagnosed in 41,29% of
people resident in Chisinau and 41,93% for residents of the villages of Moldova.

Pe3iome. B HacTosiee BpeMst 0HOI M3 MPOGJIeM B YPOJIOTHH SIBJISIETCS MPOCTATUT

B yporenuranbHbIX MHPEKIHAaX MPOCTATUT 3aHUMAaET BakHOE MecTo. Cpely CeNbCKOTO ¥ TOPOCKOTO0 HACETICHUS
Moni0BbI, YPOBEHb AUATHOCTHKH MPOCTATHTa CEMEHHBIMU BpayaMH HE MOJHOCTBIO BBIICHEHBI. B Hallle nccienoBanue
BrmoueHbl 1041-x mroneit u3 Kummnesa u 1125 yenosek u3 40 cé€n MonjoBsl. Y obcneayembix mtoaei u3 Kummnesa
npoctaTut 0611 o0HapykeH 14,23%, y xureneit céx Monnossr 11.02%. Octpas popma Obla tuarsoctupoBana B 41,29%

B Kumunese u 41,93% nns sxureneii cean MoagoBbI.

Actualitatea studiului

in pofida succeselor si reusitelor din domeniul
medicinei practice — unele din problemele biologi-
ei si a medicinei ramén si pana astizi nesolutionate
definitive. Una dintre acestea este infectia, specifica
si nespecifica a aparatului urogenital. Afectiunile cu
caracter infectios constituie o preocupare majorda a
medicinii contemporane [1,2,15,22,24,25]. Pentru a
intelege profunzimea si actualitatea studiului vom
aduce la cunostinta specialistilor din domeniul re-
spectiv urmatoarele argumente [3,8,14 ].

1. Infectiile tractului urogenital riman gi pana
astazi cele mai frecvent intalnite n practica cotidi-
and a urologilor:

2. 1In cele mai multe cazuri diagnosticul nu se
pune in stadiile incipiente a imbolnévirilor. La aceas-
ta contribuie faptul ca pacientii nu la timp se adresea-
za la medic. Din altd parte multe simptome a unei
afectiuni concrete a tractului urinar coincid cu evo-
lutia simptomatologica a altor afectiuni urogenitale
si de alta natura.

3. Complicatiile pe care le provoaca afectiunile
infectiilor tractului urogenital sunt diverse, unele din
ele au un caracter grav care pot duce la insuficienta
renald acuta sau cronica.

4. Tratamentul in unele cazuri
din cauze diferite:

Bolnavii tarziu se adresau la medic, unii din ei de

este ineficient
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sinestatator se trateaza, iar al{ii nu respecta prescrip-
tiille medicului [10,17,20,21].

5. Profilaxia primara nu se efectueaza dupa un
plan bine pus la timp sau nu este eficienta.

6. Nivelul de cunostinte a medicului si de cul-
tura generald a unei parti a populatiei nu corespunde
cerintelor contemporane de a efectua un diagnostic,
tratament si profilaxia prostatitei [9,10,16].

7. Péana astazi lipsesc studii comparative despre
morbiditatea populatiei — locuitoare in satele Repu-
blicii Moldova si a celor care locuiesc in orase.

Dar pentru a afectua o activitate eficientd in ceea
ce priveste prostatita este necesar de a cunoaste frec-
venta ei in rAndul populatiei [7]. In al doilea rand este
necesar ca un diagnostic de prostatitd sa fie pus in
stadiile incipiente a maladiei [4,19]. In R.Moldova
veriga principald in procesul de diagnostic si trata-
ment a bolnavilor il ocupa medicul de familie [28].

Deaceea, el trebuie sd cunoasca bine metodele de
diagnostic timpuriu a Tmbolnavirilor precum si nive-
lul de morbiditate [30].

Reiesind din cele relatate mai sus ne-am pus ca
scop: - Studierea morbiditatii populatiei rurale si
urbane din R.Moldova prin nivelul de prostatitd in
randul ei.

Sarcinile studiului

1. Stabilirea nivelului de morbiditate a tractului
urogenital in randul populatiei rurale si urbane din
Republica Moldova.

2. Evidentierea celor mai specifice si caracteristi-
ce simptome la bolnavii care se adreseaza la medicul
de familie.

3. Efectuarea unei analize comparative dintre
morbiditatea populatiei rurale si urbane prin prostatita.

4. Descrierea celor mai importante semne obiec-
tive a prostatitei.

5. Aprecierea valorii metodelor de laborator si
imagistice 1n diferentierea diagnosticului de pros-
tatita.

6. Elaborarea algoritmului de diagnostic, trata-
ment $i supravegere a pacientilor cu prostatita.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor examinati cu diagnostic
de prostatite dupd mediul de trai si virsti

URBAN RURAL
N/o | Vérsta ani Pers: Pers. exa-
examin | % . %
min abs.
abs.
1 0-20 6 0,58 8 0,7
2 (21-40 357 | 34,30 306 24,20
3 [41-60 541 51,97 595 52,89
4 (61-80 117 11,24 187 16,63
5 |Peste 80 ani 20 1,91 29 2,58
Total 1041 | 100,0 1125 100,0

Matrial si metode

Datele prezentate in tabelul 1 ne aratd ca atat
in mediul urban, cit si in cel rural bolnavii care
se adreseaza la urolog preponderent au varsta de
la 41-60 de ani. Acesti pacienti au constituit, mai
mult de 50,0% din bolnavi. Iar majoritatea absoluta
a persoanelor care s-au prezentat la medicul urolog
aveau varsta de la 21-80 ani. Cota acestor persoane
este de 97,51% - mediul urban si 96,72% din me-
diul rural. Aceste date ne ofera posibilitatea de a
face concluziile respective, deoarece cifrele pot fi
comparate Intre ele — fapt ce va duce la ameliorarea
rezultatelor activitatilor medicilor urologi si a me-
dicului de familie.

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de
prostatitid dupd mediul de trai si virstd

A . URBAN RURAL
N/o | Varsta ani abs. % abs. %

1 [0-20 4 0,53 5 0,59
2 [21-40 249 32,51 177 20,90
3 [41-60 408 53,27 504 59,51
4 161-80 89 11,6 137 16,18
5 |Peste 80 ani 16 2,09 24 2,82

Total 766 100,0 847 100,0

Analiza datelor prezentate in tab. 2 ne impune sa
facem urmatoarele concluzii.

Tabelul 3
URBAN RURAL
N/o | Varsta ani Acuta Cronica Acuta Cronica
abs. % abs. % total abs. % abs. % total
1 |0-20 1 0,13 - - 1/0,13 1 0,12 - 0,12 -
2 (21-40 19 2,48 28 3,66 17 2,01 24 2,84 | 414,84
3 |41-60 16 2,09 21 2,75 15 1,77 19 2,25 | 34/4,02
4 |61-80 6 0,79 9 1,18 4 0,48 7 0,83 |[11/1,30
5 |Peste 80 ani 3 0,40 6 0,79 2 0,24 4 0,48 | 6/0,71
6 |Total 45/41,29 | 5,88 | 64/58,71 | 8,36 [10914,23|39/41,93| 4,61 |5458,07| 6,62 |93/11,0
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1. Barbatii care sufera de prostatitd au o varsta
de la 21-80 de ani.

2. Datele sunt indentice in ambele grupe de bol-
navi. Ele alcatuiesc ca locuitorii din oras - 97,39%,
iar cei ce locuiesc 1n satele Republicii Moldova con-
stituie 96,58% din bolnavi.

3. Asadar prostatita se intalneste atat la sate, cat
si la orage.

4. Ridicarea nivelului de cunostinte medicale a
populatiei In ceea ce priveste prostatita constituie
0 problemd importanta pentru medicii de familie in
primul rand.

Datele tabelului 3 constata ca morbiditatea popu-
latiei urbane si rurale este la acelas nivel. Prostati-
ta la persoanele din mediul urban a fost stabilita la
14,23% din cei prezentati la medic, iar la cei din
satele Moldovei acest procent este egal cu 11,0%.
Forma acuta s-a diagnosticat la 41,29% la pacientii
din oras, si 41,93% la locuitorii din satele Republi-
cii Moldova. Prostatita cronica a constituit 58,71% si
58,07% - corespunzator. Numarul de bolnavi precum
si repartizarea pacientilor dupa varstd sunt compa-
rabile ce ne permite de a face concluziile necesare.

Concluzia care reiesd din analiza datelor din
tabelul 4 sunt urmatoarele:

e Semnele anamnestice caracteristice pentru o
prostatitd sunt — durerea in regiunea periniala. Aceste
simptome au fost pozitive la 95,6% la pacientii cu
prostatitd acutd locuitori din Chigindau si 94,88% la
bolnavii din satele Republicii Moldova.

e O pondere naltd 1in stabilirea diagnosticu-
lui de prostatita il ocupa Mialgiile - ce constituie
91,11%,90,63% - prostatita acuta la oraseni §i cei ce
locuiesc la sate.

e Febra deasemenea este un simptom important
in diagnosticarea prostatitei.

e O importantd deosebitd in diagnosticul pros-
tatitei 1l au: - alteratia starii generale a pacientilor.
Dupa datele din tab. 4 se vede cé starea generala la
pacientii examinati a fost alterata la 91,12% din cei
examinati: - aga semene cum ar fi urina tulbure po-
lachiurie. Disurie — sunt semne importante pentru un
diagnostic de prostatita.

e Numarul de semne anamnestice depasesc cu
mult numarul de bolnavi cu o forma sau alta de pros-
tatitd. La pacientii din Chisinau aceste simptome al-
catuiesc 401 la 45 de bolnavi cu prostatitd acuta si
459 la 64 de bolnavi de prostatita cronica.

Acest fapt se lamureste cad unul si acelas bolnav
prezinti mai multe plangeri. In mijlociu un bolnav
prezintd pana la 8 acuze.

Concluziile la tab. 5 sunt urmatoarele:

Semnele patognomonice, spectice obiective a
prostatei sunt:

e Marirea in volum a prostatei -100,0%

Forma pastoasa a glandei-98,0-95,7%
Durere la palparea prostatei-95,42-97,85%
Urocultura pozitiva -93,58-98,93%
Bacteriuria -94,50-96,78%
Leicociturie-88,99-92 48

Leucocitoza -89,91-93,55

Tabelul 4

Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de Prostatitid dupd mediul de trai de forma prostatitei
si a pldangerilor bolnavilor

URBAN N 109 RURAL N 93
. . L Forma clinica Forma clinica
Nr. | Plangerile pacienfilor Acuta - 45 Cronici - 64 Acuti — 39 Cronici - 54
abs % abs % abs % abs %
1 | Dureri perineale 43 95,56 59 92,19 37 94,88 50 92,60
2 | Dureri in bazinet 2 4,45 5 7,82 2 5,12 4 7,40
3 |Febra 39 86,67 25 39,07 33 84,62 24 44,45
4 | Frisoane 23 51,12 18 28,13 18 46,16 17 31,49
5 | Mialgii 41 91,11 58 90,63 35 89,75 49 90,74
6 | Artralgii 27 60,0 47 73,44 23 58,98 39 72,23
7 |Starea generala alterata 41 91,12 43 67,19 25 64,11 33 61,12
8 |Retentie de urina 5 11,12 1 1,57 4 10,26 2 3,71
9 |Mictiune dificila 31 68,89 28 43,75 26 66,67 28 51,86
10 |Polakiuria 40 88,89 31 48,44 34 87,18 36 66,67
11 |Imperiozitate mictionala 27 60,0 33 51,57 24 61,54 29 53,71
12 |Disurie 33 73,34 47 73,44 29 74,36 40 74,08
13 |Urina tulbure 44 97,78 57 89,07 36 92,31 51 94,45
14 | Alte semne anamnestice 5 11,12 7 10,94 4 10,26 6 11,12
Total 401 409 459 330 330 408
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Tabelul 5

Rezultatele examenului obiectiv la pacientii cu diagnosticul de prostatitia dupd mediul de trai
si semnele obiective

N/o Semne obiective URBAN N 766 RURAL N 847
abs. % abs. %
Edem periorbital ;I a membrilor 3/2,76 2,76 1 1,00
1 |inferioare
2 |Fistule 0 1/1,08 1,00
3 | Procedeul Obrostov-Strajescu 4/3,67 3/3,23
4 | Simptomul Pasternatchii 5/459 3/3,23
5 |Manevra Giordani 7/6,43 5/5,38
6 |Palpatia bimanuala a vezicii 9/8,26 7/7,53
urinare
7 |Percutia vezicii urinare 6/5,51 4/4,31
8 |Reactia pacientului la palparea 7/6,43 6/6,46
superficiala a ureterului
9 |Reactia pacientului la palparea 3/2,76 2/2,15
profunda a ureterului
10 | Marirea in volum a prostatei 109/100,0 93/100
11 |Durerea la palparea prostatei 104/95,42 91/97,85
12 | Forma pastoasa a prostatei la 107/98,17 89/95,70
palpare
13 | Urocultura pozitiva 102/93,58 92/98,93
14 | Leucocitoza 98/89,91 87/93,55
15 |Bacteriurie 103/94,50 90/96,78
16 |Leicociturie 97/88,99 86/92,48
Tabelul 6
Cazurile si factorii favorizanti in etiopatogenia prostatitei acute la populatia urband §i rurald
N/o | Cauzele si factorii favorizanti a prostatitelor acute URBAN N 45 RURAL N 39
abs. % abs. %
1 | Germenii gram negative- 38 84,45 35 89,75
E.Coli, Clebsiela
2 | Germenii gram pozitiv 3 6,65 2 5,13
Stafilococus-aureus
3 | Alti germeni. Chlamidia trachomatis 2 445 1 2,57
4 | Diferite afectiuni a aparatului urogenital 2 4,45 1 2,57
5 | Malformatii si anomalie a aparatului urinar 2 4,45 1 2,57
6 | Afectiuni acute $i cornice a aparatului urinar 5 11,12 6 15,39
7 | Afectiuni acute si cornice 3 6,65 2 5,13
trac. gastrointestinal
8 | Afectiuni endocrinometo-bolice [Diabet zaharat] etc. 2 4,45 1 2,57
9 | Tumori a aparatului urogenital - - - -
10 | Tumori a organelor abdominale 1 2,23 - -
11 | Tratament medicamentos - - - -
cu imunodepresante
12 | Constipatie 12 26,67 11 28,21
13 | Adinamie 8 17,78 7 17,95
14 | Pozitia la locul de munca-preponderent, sezand 13 28,89 8 20,58
15 |Raceala 18 40,0 19 48,72
16 | Alcoolul 11 24,25 12 30,77
17 | Tabagizmul 6 13,39 4 10,26
18 | Stresul-psihoemotional 5 11,2 5 12,82
19 |Altele 7 15,56 6 15,39
Total 138 122
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Tabelul 7
Caugzele si factorii favorizanti in etiopatogenia prostatitei cornice la populatia urband si ruraldi
. . . . " . Urban N 64 Rural N 54

N/o Cauzele si factorii favorizanti in dezvoltarea prostatitei cornice abs. % abs. %

1 |Germeni gram negat., E.Coli, Pseudomonas-aeruginosa, Clebsiela, 46 73,24 40 74,08
Enterobacter

2 | Germeni gram pozitiv, Stafilococus aureus, 1 1,57 2 3,71
3 | Alti germeni, Chlamida —trahomatis, fungi 2 3,13 1 1,86
4 | Asocieri de germeni 15 23,44 11 20,37
5 | Afectiuni acute si cronice a aparatului urogenital 3 4,69 1 1,86
6 | Malformatii si anomalii a aparatului urogenital 2 3,13 2 3,71
7 | Afectiuni acute si cronice a aparatului respirator 7 10,94 7 12,97
8 | Afectiuni acute si cronice a tractului gastrointestinal 6 9,38 5 9,26
9 | Afectiuni endocrine-metabolice [Diabet zaharat etc.] 3 3,13 2 3,71
10 | Tumori a aparatului urogenital 1 1,57 1 1,86
11 | Tumori a organelor abdominale - - 1 1,86
12 | Tratament medicamentos cu imunodepresante 1 1,57 1 1,86
13 | Constipatie 13 20,32 14 25,13
14 | Adinamie 11 17,19 9 16,67
15 |Pozitia la locul de munca preponderant ,,sezand 15 23,44 16 29,63
16 |Réceala 21 32,82 23 42,60
17 | Alcooul 11 17,19 13 24,08
18 |Tabacizmul 5 7,82 4 7,41
19 | Stresul psihoemotional 7 10,99 8 14,82
20 | Altele 5 7,82 6 11,12
21 |Total 175 167

Asadar pentru stabilirea corecta si la timp a pros-
tatitei respectiv la pacientii din orasul Chisinau si la
persoanele din satele Republicii Moldova este nece-
sar de a efectua si de a analiza minutios rezultatele
examenului obiectiv al bolnavilor. Aceste date sunt
foarte concludente. Medicul de familie poate pune
un diagnostic corect si la timp daca se va folosi de
aceste rezultate.

La bolnavii cu prostatitd s-au depistat si alte sem-
ne obiective 1nsa rolul lor in stabilirea corecta a dia-
gnosticului de prostatitd este minor.

Concluzii asupra datelor din tab. 6

e Factorii determinati infectiosi a prostatitei
acute sunt E.Coli, Pseudomonas-aeruginosa, Cleb-
siela-84,45%, 89,75%, Staphilacoccus aureus - 6,65-
5,13%

Chlamidia trachomates 4,45-2,57.

o Cei mai des intalniti factori favorizanti la acesti
bolnavi au fost: Réceala, pozitia sezanda la locul de
munca, constipatiile si alcoolul.

Factotii decesivi 1n etiologia prostatitei cornice il
constituie infectia. Dintre particularitatile acestei in-
fectii putem mentiona ca E.Coli, Pseudomonas-aeru-
ginosa, Clebsiela si Enterobacterul constituie 73,44%
la bolnavii din Chigindu si 74,08 la cei din satele Re-
publicii Moldova. Asocieri de germeni s-au constatat
la 23,44% la bolnavii din Chisinau si la 20,37% la
persoanele locuitoare in satele Moldovei.

Printre factorii favorizanti s-au depistat: Raceala
constipatiile, alcoolismul, stresul psihoemotional si
afectiunile din alte organe si sisteme a organismului.

La fiecare bolnav au actionat 1,74 factori favori-
zati in prostatita cronica la pacientii din oras si 2,12
factori la persoanele locuitoare in satele Moldovei.

Concluzii generale

1. Nivelul de prostatitd atat in randul populati-
ei urbane, cat si a persoanelor care locuiesc in satele
Republicii Moldova este la un nivel inalt si constituie
14,23% si 11,0% - respectiv la cei ce locuiesc in or.
Chisinau si in satele Republicii Moldova.

2. Prostatita acuta constituie 41,29% la persoa-
nele din or. Chisinau si 41,93% locuitoare din satele
Republicii Moldova cea cronica constituie -58,7% si
58,07%.

3. Cele mai importante semne anamnestice care
sunt caracteristice prostatitei sunt:

e Durerea 1n regiunea perimiala, mialgiile, febra,
aspectul tulbure a urinei, disurie etc.

e Dintre semnele obiective cele mai importante
sunt:

- marimea in volum a prostatei

- forma pastoasd a prostatei

- durere la palparea prostatei

- urocultura pzitiva

- bacteriuria, leicocituria, leicocitoza
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4. In etiopatogenia prostatei rolul principal il au:

- infectia

- factorii favorizanti i afectiunile cornice si acute
ale organismului.
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