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Rezumat

Studiul este bazat pe un lot de 3625 de persoane examinate care s-au adresat la urolog si la medicul de familie, cu scop
de a determina care este situatia cu prevenirea afectiunilor tumorale din sistemul urogenital. Rezultatele au demonstrat ca
diagnosticul tumorilor urogenitale este dificil. Analiza profunda si multilaterald a plingerilor bolnavilor, rezultatele exa-
menelor clinice si paraclinice stau la baza diagnosticarii precoce a tumorilor tractului urogenital. lar nivelul de raspindire
a acestor afectiuni depind de mai multi factori atit sociali cit si de alta natura.
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Summary. Principles preventive for diagnosis of system organ urogenital tumor diseases

The study is based on a sample of 3625 people examined who addressed the urologist and family doctor, with the pur-
pose of determining which is the case with preventing tumor diseases of the urogenital system. The results demonstrated
that diagnosis is difficult urogenital tumors. Depth analysis and multilateral complaints of patients, the results of clinical
and laboratory underlying early diagnosis of urogenital tract tumors. And the level of spread of these diseases depends on
many factors both social and otherwise.
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Pestome. [IpuHUMIbI IPeBEHTHBHON TMATHOCTHKH ONYX0JIEBbIX 3200/1¢BAHUII OPraHOB YPOreHUTAIbHON CH-
CTEeMBI

HccnenoBanne ocHOBaHO Ha BBIOOpKe M3 3625 tonieid, 00cie0BaHHBIX, KOTOPbIE 0OPAaTHIIMCh K YPOJIOTY M CeMei-
HOMY Bpauy, C LIEJIBIO ONPEeJIeNICHNs CIydaeB MPOQHUIAKTHKH OITyXOJIEBbIX 3a00I€BaHNI MOYEIIONIOBOI ccTeMbI. Pe3yiib-
TaThl MMOKa3aJIM, YTO AUATHOCTHKA ONPECICHUS YPOreHUTAIBHBIX OIyXO0JeH, 3arpyaHeHa. [ 1yOuHa aHami3a MHOTOCTO-
POHHHMX aJI00 NAalMeHTOB, PE3YJIbTaThl KIMHUYECKUX U Ja00PaTOPHBIX aHAIN30B, CTOSIT B OCHOBE PaHHEW TMarHOCTHKU
OITyXOJIeH YPOT€HUTAJIBHOTO TPAKTa. A ypOBEHb PaCPOCTPAHEHHS ITHX 3a00JIeBaHHI 3aBUCUT OT MHOTHX (haKTOPOB, KaKk

COLIMANIbHBIC TaK M APYTHX (HaKTOPOB PUCKA.

KuroueBble cioBa: guartHos, 6011b, CEMEHHBIN Bpad, YpOJIOT, OIyX0JIeBbIe 3a00IeBaHNS

Introducere

Este cunoscut faptul ca orice afectiune cu cat mai
timpuriu se depisteaza cu atat tratamentul va fi mai
eficace [1,5] si vor fi prevenite diferite complicatii si
consecinte nedorite [4].

Acest postulat totalitate se refera si la afectiunile
tumorale urogenitale [5]. In acelasi timp diagnosti-
carea tumorilor, mai ales a celor maligne n stadiile
incipiente este foarte dificil [6].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii, cancerul 1n general reprezintd una din principale-
le cauze de deces in tarile dezvoltate, cedand numai
maladiilor cardiovasculare. Morbiditatea prin cancer
in Republica Moldova e marcata printr-o sporire con-
secutiva si alarmanta, de la 115 de cazuri de cancer la
100.000 locuitori in anul 1986, pana la 137 la 100.000
de locuitori [3,14].

Actualitatea studiului

Diagnosticarea tumorilor in general si mai ales a
pacientilor cu tumori maligne in stadiile timpurii re-
prezinta unele dificultati care pot fi lamurite prin ur-
matoarele argumente:

e Simptomologia subiectiva in stadiile incipiente
a maladiilor tumorale nu este specifica si de cele mai
multe ori ea are un caracter general morbid [6].

e Unele tumori au o evolutie asimptomaticd
[4,13].

e Asa criterii a patologiei In cauza cum ar fi:
- durata simptomatologiei, raspandirea procesului
patologic, aspectul obiectiv al tumorii nu totdeauna
reprezintd un simptom cert al cancerului.

e Necunoasterea de populatie a particularitatilor
simptomatologiei tumorale la persoanele afectate de
diferite boli urogenitale [2,12].

e Analiza superficiald a factorilor de risc la pa-
cientii examinati cu suspectie de afectiune tumorala.

Asadar diagnosticarea corecta si timpurie a tumo-
rilor maligne prevede:

e Depistarea tuturor simptomelor subiective si
obiective a tumorilor urogenitale [7].

e Analiza minutioasa a semnelor generale a ma-
ladiilor, semne precanceroase [8,9,10].

O insemnatate deosebita o au rezultatele examene-
lor radiologice si imagistice, de laborator in diagnos-
ticare timpurie a proceselor tumorale [10]. Lucrari
stiintifice la aceasta tema sunt putine [11]. Insa pentru
a depista la timp tumorile aparatului urogenital este ne-
cesar ca toti medicii de familie si mai ales urologii sa
de a pune un diagnostic corect si precoce de cancer sau
de altd forma patologica cu caracter tumoral si la timp.

Reiesind din cele expuse mai sus ne-am pus ca
scop de a analiza rezultatele activitatii mele la aceasta
tema mai bine de 25 ani. Pentru a atinge acest scop au
fost trasate urmatoarele sarcini:

1. Studierea bibliografiei Internationale i Natio-
nale la tema: ,, Tumorile aparatului urogenital”.

2. Analiza in dinamica pe parcursul a mai multor
ani a plangerilor bolnavilor care se adresau la urolog.

3. Evidentierea celor mai caracteristice semne:
- subiective, obiective, de laborator, radiologice si
imagistice care au fost utile in punerea unui diagnos-
tic corect si preventiv a tumorilor urogenitale.

4. Propunerea unui algoritm de diagnostic al afec-
tiunilor urogenitale de caracter tumoral.

Material si metode

Au fost studiate fisele medicale de ambulatoriu
si stationar a pacientilor care s-au adresat la urolog
cu diferite plingeri in perioada 2008-2016. In total au
fost analizate peste 3625 de foi de observatie a pa-
cientilor care s-au adresat la urolog si la medicul de
familie, din diferite localitati din Republica Moldova.
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Tabelul 1
Repartizarea persoanelor examinate dupd virsta si sex
NI Sex.B.F. Total Birbati Femei
Virste

d/o ani abs. % abs. % abs. %

1 21-30 423 11,67 317 74,94 106 25,06

2 31-40 698 19,26 412 59,03 286 40,97

3 41-50 885 24,42 597 67,46 288 32,54

4 51-60 874 24,11 603 69,00 271 31,00

5 61-70 544 15,01 319 58,64 225 41,36

6 Peste71ani 201 5,55 123 61,20 78 38,80

7 Total 3625 100,0 2371 65,41 1254 34,60

Analiza cifrelor prezentate in tabelul 1 ne arata ca
2/3 dintre persoanele care s-au adresat la medicul uro-
log si medicul de familie au fost barbati. Majoritatea
pacientilor aveau o varsta de la 31 si pana la 70 de ani.
Aceste varste le aveau 2997 de persoane ce constituie
82,68% dintre bolnavii examinati. Si numai 628 ce
constituie 17,32% se aflau in afara cifrelor pana la
varsta de 30 de ani si mai varstnici de 71 ani.

Asadar de patologie urogenitald sufera preponde-
rent barbatii varstnici decat femeile. Fig. 1.

Unul din factorii principali care stau la baza unui
diagnostic este: - simptomatologia subiectiva a paci-
entilor.

La fiecare persoana examinata s-au depistat 2,31
de semne clinice subiective. Dintre cele mai frecvente
au fost.

Durerea lombara cu o rata de 26,85%, pe locul
doi se afla tulburarile neuropsihice §i starea generala
alterata ce constituie 21,63%. lar pe locul trei se afla
dereglari dispeptice (varsaturi, greturi) cu o frecven-
ta de 17,80%. Toate aceste trei grupari de simptome
constituie — 3185 sau 87,87%. Fig 2. Dupa valoarea
diagnosticd examenul obiectiv a acestei persoane,
ocupa locul doi 1n procesul de diagnostic.

21-30

31-40

barbati

51-60

o

-]

m] 41-50
o

] 61-70
o

Peste 71 ani

femei

Fig. 1

OcHogHoit OCHOBHOI

. OcHoBHoM
OcHoBHoM

OcHoBHOM ")

()
OcHoBHoOM
CHOBHOIA OBHOM OCHOBHO
OCHOBHOI HDBHO"‘ OCHOBHOM
OCHOBHO OCHOBHOM
OcHOBHOVA \ \

. OcHoBHOM W
OcHoBHoOM OcHoBHo
OcHoBHoOM CH ‘ — OCHOBHOW
OCHOBHO“ OCHOBHOI
OCHOBHOIA OCHOBHOIA OCHOBHOM

= Durere lombara

= Hipertensiune arteriala

m Tulburari dispeptice,varsaturi,greturi

= Dureri abdominale

m |nfectii urinare

= Polakiurie

= Retentie cronica de urina

Agitatie

= Hematurie
Febra persistenta
= Tulburari neuropsihice,astenie
= Starea generala alterata
= Colica renala
= Retentie acuta de urina
Disurie

Piuria

Fig. 2



222 Buletinul ASM
Tabelul 2
Simptomatologia subiectivi la persoanele examinate
g/:; Simptome subiective (;)f:e %

1 Durere lombara 973 26,85

2 Hematurie 314 8,67

3 Hipertensiune arteriald 516 14,24

4 Febra persistenta 234 36,25

5 Tulburari dispeptice, varsaturi, greturi 645 17,80

6 Tulburdri, astenie neuropsihice 789 21,63

7 Dureri abdominale 413 11,40

8 Starea generald alterata 784 21,63

9 Infectii urinare 611 16,86

10 Colica renala 47 1,30

11 Polakiurie 248 6,85

12 Retentie acuta de urind 18 0,50

13 Retentie cronica de urina 19 0,53

14 Disurie 187 5,16

15 Agitatie 536 14,79

16 Piuria 48 1,33

17 Oliguria 35 0,97

18 Poliuria 112 3,09

19 Anurie 3 0,09

20 Anemie 87 2,40

21 Usturimi mictionale 76 2,10

22 Scurgeri uretrale 57 1,58

23 Nefralgie 187 5,16

24 Semne de iritatie peritoniala 98 2,71

25 Pierderea in greutate si a poftei de mancare 210 5,80

26 Oboseala continua si aparent fard motiv 385 10,62

27 Alte semne subiective 735 20,28

Total 8362
Tabelul 3
Repartizarea semnelor obiective la bolnavii cu patologie urogenitala N 3625
dN/l; Semne obiective la persoane examinate Cifre absolute %

1 Edem periorbital 580 16,0
2 Edem a membrelor inferioare 598 16,50
3 Fistule 173 4,78
4 Procedeul Obrastov-Strajescu 108 2,98
S5 Simptomul Pasternatchii 3117 85,99
6 Manevra Giordani 2874 79,29
7 Palpatia bimanuala a vezicii urinare 810 22,35
8 Palpatia bimanuala a prostatei 1250 34,49
9 Percutia vezicii urinare 1723 47,54
10 |Reactia pacientilor la palpatia profunda a ureterului 497 13,71
11 Reactia pacientului la palpare superf. a ureterului 657 18,05
12 | Palpatia unei formatiuni in cavitatea abdominala 367 10,13

Cele mai relevante semne obiective la persoanele
cu patologiile aparatului urogenital dupa datele noas-
tre au fost: simptomul Pasternatchi, Giordani, palpa-
tia si percutia regiunelor anatomice a vezicii urinare
si a ureterului precum si palparea unor formatiuni in
regiunea abdomenului. Incidenta acestor date variaza

de la 10,136 - proces voluminos in cavitatea abdomi-
nald pana la Simptomul Pasternatchi - 85,996 (Fig 3).

O insemnatate deosebitd in diagnosticul preven-
tiv o are rezultatul analizei de tulburari de mictiune
(Tab. 4).
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Tabelul 4
Repartizarea pacientilor dupa tulburdrile de mictiune
Nr. Numérul de b?l{law §1'pl"ocentul lor Cifre absolute %
d/o Dereglari de mictiune
1 Frecventa mai mult de 2-5 ori/24 ore 613 16,91
2 Nicturia 598 16,28
3 Stranguria 185 5,11
4 Disuria 498 13,74
5 Incotenenta de urina 917 25,30
6 Retentie de urina acutd 201 5,55
7 Retentive de urina cronica 716 19,76
8 Piuria 117 3,23
9 Proteinuria 1314 36,25
10 Alte dereglari 352 9,74
Total 5512 -
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%
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Fig. 5
Tabelul 5
NI Numairul de pacienti si procente
dlo Cifre absolute %
Denumirea metodei de investigatie
1 Ultrasonografia 263 28,94
2 Radiografia renovasculara simpla 292 32,13
3 Urografia intravenoasa 98 10,79
4 Cistografia 54 5,94
5 Tomografia computerizata 83 9,13
6 Rezonanata magneticad nucleara 60 6,60
7 Altele 59 6,49
Total 909 100,0

Analiza minutioasa a cifrelor prezentate in tabelul
4 ne arata ca fiecare dintre pacienti care s-au adresat
la medicul de familie si la urolog prezinta mai mult de
o plangere ce se refera la dereglari de mictiuni.

Dintre cele mai des Intalnite dereglari de mictiuni
sunt:

-proteinuria

-incontinenta de urina

-retentie de urina cronica.

Asadar medicii au destule date amnestice si
obiective pentru o suspectie sau chiar de a stabili un
diagnostic corect de o afectiune urogenitala. Pentru
aceasta se cere ca:

1. Medicii trebuie sa cunoasca aceste date.

2. Medicii trebuie sd aibi la dispozitia lor suficient
timp pentru a strange ai a analiza datele capatate de la
examenele respective.

3. Pacientii sa fie bine informati despre posibile
abateri de la starile normale ale functiilor organelor
din sfera urogenitala.

In profida faptului ca medicii pot pune un diagnos-
tic corect si la timp pe baza datelor descrise se cere
in mod obligatoriu ca aceste date clinice si concluzii
a medicului curant sa fie confirmate prin efectuarea
unor examene paraclinice radiologice si imagistice.

In diagnosticul unei afectiuni urogenitale inves-
tigatiile radiologice si imagistice ocupa practic locul
secund dupa examenul clinic. lar in arsenalul acestor
metode primul loc il ocupa ultrasonografia.

Indicatiile catre metodele paraclinice de examina-

re a pacientilor le stabilesc medicii curanti prin con-
sultatiile medicilor specialisti care au o mare experi-
enta in acest domeniu. In practica cotidiani a noastra
au fost realizate urmatoarele metode radiologice si
imagistice Tab. 5.

Din totalul de 3625 de paciensi examenele para-
clinice — radiologice si imagistice au suportat 909 ce
constituie 25,08%. Pe primul loc se situeaza RRVS,
pe locul second Ultrasonografia si pe locul trei uro-
grafia intravenoasa (UIN) (Fig. 5).

Toti pacientii au fost consultati si de alti specia-
listi din domeniul medicinei.

Deci 1/3 dintre persoanele care s-au adresat la
medicul urolog si la medicul de familie cu plangeri
la caracteristice afectiunilor urogenitale aveau unele
maladii cardiovasculare.

lar pe locul doi in aceasta lista se afla patologiile
endocrine metabolice si pe locul trei - gastrointesti-
nale (Fig. 6).

Putem concluziona ca fiecare pacient care se
adreseaza la urolog obligatoriu trebuie sa fie consultat
si de alti specialisti. Pe de alta parte si urologul este
obligat sa consulte pe ceilalti pacienti. Un rol impor-
tant iar n unele cazuri, chiar hotarator il au factorii
de risc la pacientii examinati etiopatogenia in special
urogenitala (Tab. 7).

Un factor important in ceea ce priveste cauza tu-
morilor urogenitale 1l are varsta si alimentatia popula-
tiei. Fumatul deasemenea are Insemnatatea sa in rand
cu alcoolul in aparitia afectiunilor urogenitale (Fig 7).
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Fig. 6 Tabelul 6
Rezultatele consultatiilor specialistilor din diferite specializdri ale medicinei
NI Numarul de pacienti si procente
dlo Cifre absolute %
Grupe de afectiuni
1 Cardiovasculare 1040 28,69
2 Gastrointestinale 631 17,41
3 Pulmonare 484 13,36
4 Endocrinologice 672 18,54
5 Psihoneurologice 375 10,35
6 Otorinolaringologice 193 5,33
7 Altele 230 6,35
Total 3625 100,0
= Substante chimice
= Fumatul
= Alcoolul
Qg Altele(virsta, alimentatia...)
= Afectiuni cornice ale organelor
urogenitale
= Tratamente cu citostatice,
OCHOBHOM imunosupresoare si hormoni
= Anamneza familiala
Fig. 7
Tabelul 7
Nr. Numirul de persoane si procentul lor .
Cifre absolute %
d/o | Factorii de risc in etipatogenia tumorilor
1 Substante chimice 78 2,16
2 Fumatul 537 14,82
3 Alcoolul 287 7,92
4 Altele (varsta, alimentatia...) 2452 67,65
5 Afectiuni cornice ale organelor urogenitale 157 4,34
6 Tratamente cu citostatice, imunosupresoare si hormoni 70 1,94
7 Anamneza familiald 44 1,22
Total 3625 100,0
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Algoritmul de diagnostic al tumorilor urogenitale

Datorita acestui studiu au fost diagnosticate 35 de
cazuri de tumori a tractului urogenital dintre care 35
benigne si 2 maligne, ambele fiind in stadiul 2 si 3 de
manifestare.

Concluzii generale

1. Diagnosticul tumorilor tractului urogenital este
dificil mai ales in stadiile timpurii de manifestare.

2. Pentru a atinge acest scop — diagnosticarea tim-
purie a tumorilor urogenitale in general si a canceru-
lui este strict necesar conlucrarea cu medicii in deo-
sebi cu medici de familie, urologi si folosirea tuturor
metodelor de diagnostic progresive pentru acest scop.

3. Analiza minutioasa a acuzelor pacientului, re-
zultatele examenelor clinice si paraclinice va permite
diagnosticarea corecta si la fazele incipiente de dez-
voltare a maladiilor tumorale.

4. Nivelul de raspandire a tumorilor depinde de
mai multi factori, iar tratamentul este conditionat de
timpul in care a fost diagnosticata aceasta patologie.
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