Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

ADENOMUL DE PROSTATA
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Adenomul de prostata (AP, echivalent cu ,hiperplazie benigna a prostatei”) reprezintd o conditie patologica manifestata prin
dezvoltarea nodulilor adenomatosi, preponderent in zona centrala a prostatei, asociata cu dereglarile fluxului urinar prin uretra

I I Codul bolii ( CIM-10): N40

| Clasificarea |

Clasificarea clinica a adenomului de prostata:
Stadiul | (compensat): prezenta LUTS usoare,
urina reziduala lipseste sau este minima.

Stadiul Il (subcompensat): LUTS medii/severe,

Clasificarea AP conform severitatii
(American Association of Urology 2003/2006):

Usoara (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2.
Absenta complicatiilor AP.

Dimensiunile prostatei:
n norma <20 cm?;
AP mic = 20-30 cm?;
AP mediu = 30-80 cm®;

Medie (gr. Il): IPSS = 8-19, QoL = 34. prezenta urinei reziduale < 350 ml. AP mare >80 cm’.

Eventual, prezenta complicatiilor cronice ale AP. Stadiul lll (decompensat): LUTS severe, inclusiv

Grava (gr. lll): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. pseudoincontinenta si globul vezical palpabil,

Prezenta complicatiilor cronice ale AP. dezvoltarea complicatiilor acute si/sau cronice,

Eventual, prezenta complicatiilor acute. inclusiv IRC. )
| Profilaxia primar3 | S

La moment nu sunt masuri de profilaxie primara propriu-zisa a AP.
Manifestarea clinica a LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms — simptomele tractului urinar inferior) secundare AP poate fi atenuata cu ajutorul
modificarilor stilului de viata.

| Factorii de risc |

Pentru dezvoltarea adenomului de prostata: virsta inaintata si sporirea / reducerea semnificativa a nivelului hormonilor sexuali, prezenta
zaharat, hipertensiunea arteriala. Rolul obezitatji, fumatului si consumului de alcool la moment nu este confirmat.

Pentru necesitatea interventiei chirurgicale: virsta inaintata, scorul IPSS sau QoL, viteza maxima de urinare redusa, nivelul redus sau
hormoni sexuali masculini.

Pentru retentia acuta de urina: dimensiunile prostatei, concentratia sporita a PSA.

|  Screening-ul |

Identificarea activa a Bamentllor din grupurile de risc sporit, cu evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru AP, cu
determinarea scorului IPSS si QoL.

Incazde IPSS =8si QoL =3 — efectuarea: PSA, USG prostatei / vezicii urinare, determinarea volumului urinei reziduale, uroflometrie.

Manifestarile clinice
Acuzele:

Simptomatologia nemijlocit asociata cu AP:
Simptome obstructive: inceput dificil al actului de mictiune, jet urinar slab, intermitent, urinare fortata, mictiune prelungita, senzatie de golire
incompleta a vezicii urinare, retentie de urina.
Simptome iritative: polakiurie si nocturie, mictiune imperioasa, pseudoincontinenta.
Simptomatologia complicatiilor AP: ,vezica de lupta”, retentie acutd de urind, reflux vezico-ureteral, boald cronica de rinichi (ex. hidronefroza,
insuficient& renala cronica).
Determinarea scorului IPSS si QoL
Hematurie, pierdere ponderala, aparitie a ganglionilor limfatici inghinali palpabili - semne de alarma pentru adenocarcinomul de prostata.

Antecedentele:

Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea AP si complicatiilor lui. Evolutia n timp a acuzelor pacientului cu AP suspectat sau diagnosticat.

| Examenul clinic | N
Picaturi “scapate” de urina pe lenjerie / pantaloni Tuseul rectal cu evaluarea adenomului de prostata / Glob vezical
Prezenta semnelor inflamatiei locale si generale (SIRS) Aprecierea starii altor organe
4
} Evaluarea scorului IPSS pentru aprecierea severitatii | N
(Scorul Intemational al Simptomelor Prostatice —Interational Prostate Symptom Score)
Mai putln Mai putin |Aproximativ| Mai mult | Aproape
Scorul simptomelor deloc | deoddta | ioiap | s dintimp| de inttdeauna
In ultima Iuné, cit de des ati avut senzatia c& nu ati golit complet vezica
dupa ce ati terminat de urinat? g P 0 1 2 3 4 5
In ultima luné, cit de des a trebuit s& urinati din nou la mai putin de
2 ore dupa ulfima urinare? g 0 1 2 3 4 5
In ultima luné, cit de des s-a intimplat , in timp ce urinati, s& se opreasca
jetul pentru ca apoi sa se reia? P P a 0 1 2 3 4 5
Tn ultima luné, cit de des vi s-a parut dificil s& aminati urinatul? 0 1 2 3 4 5
In ultima luné, cit de des ati avut un jet urinar slab? 0 1 2 3 4 5
Tn ulima Iuné, cit de des a trebuit sa fmpingeti sau s& fortati inceputul urinatului? 0 1 2 3 4 5
In ultima Iun&, de cite ori v-ati trezit s& urinati noaptea? deloc 1 data de 2iani | G :Z'ist'fsiz:
Scorul total IPSS = vezi clasificarea AP conform severitatii )
| Indexul de evaluare a calitatii vietii | N
. - - : T o Mai mult Satisfacut si Mai mult A
Satisfacut - e e ici i
Calitatea vietii datorata simptomelor urinare Incintat satisficator |m ré%sé?gsnf?acgltjra nesatisticut Nefericit | Ingrozitor
Daca ar fi sa va petreceti tot restul vietii in situatia actuala 0 1 2 3 4 5 6
Scorul total QoL = vezi clasificarea AP confrom severitatii




! Examenul paraclinic | \

Obligatoriu: in cazde IPSS = 85siQoL 2 3:
Analiza generala a singelui PSA
Analiza generala a urinei (dupa consultatia specialistului) Ecografia transrectald a prostatei si volumului rezidual al urinei in vezica urinara
Analiza biochimica a singelui Uroflometrie (dupé consultatie specialistului)
J
| Conduita pacientilor | .
Adresare activa Acuze si manifestari specifice adenomului Screening activ in grupurile
a pacientului de prostata, in special in grupurile de risc de risc sporit
Prezenta complicatiilor’acute ale adenomului
de prostata
Consultatia urologului: Spitalizare de urgents:
Evaluarea adenomului de prostata. In sectia urologie
Aprecierea indicatiilor si contraindicatiilor pentru interventie ’

chirurgicala, prezentel compllcatllfor acute / cronice.

Tratament conservator ] [ Tratament chirurgical planificat ] Tratament chirurgical de urgenta ]

[ Supraveghere si tratament la urolog la locul de trai

| Criteriile de spitalizare| 8

Spitalizarea de urgenta este solicitata in caz de dezvoltare a complicatiilor acute AP (AP agravat cu complicatii acute).
Spitalizarea programata se efectueaza pentru tratament chirurgical (AP gr. Il — Il (medie-grava).
Inainte de spitalizare sunt evaluate indicatiile si contraindicatiile pentru interventia chirurgicala.
In cazul cind maladiile asociate complica evident eventuala interventie chirurgicala, operatia este aminata pina la
stabilizarea starii pacientului. )

| Asteptarea vigilenta |

1 I
Este recomandata pacientilor cu AP usor (IPSS = 0-7, QoL = 0-2) si unor bolnavi cu AP mediu (IPSS = 8-19, QoL = 3-4).

Educatia pacientului |

Pacientului i se prezinta informatie selectata privind AP, mentionindu-se progresarea inceata a adenomului de prostata si riscul
de transformare neoplazica.

| Modificarile stilului de viata §

Limitarea aportului de lichid la nivel de 1,5 |, cu micsorarea consumului inainte de somn sau in timpul activitatilor publice.
Limitarea sau evitarea consumului de alcool si cafeinei.

Aplicarea metodei de urinare dubla pina la evacuarea mai completa a urinei din vezica urinara.

Tehnici distractive (ex. respiratie profunda) pentru a controla simptomele iritative.

Revizuirea medicatiei pacientului cu suspendarea sau inlocuirea medicamentelor cu efect potential negativ asupra LUTS .
(ex. diuretice, antihistaminice)

Tratamentul conditiilor, care agraveaza suplimentar LUTS: DZ, HTA, ICC, constipatii.

Acordarea ajutorului necesar pacientilor cu dereglari motorice sau ale statusului mintal.

| Tratamentul medicamentos| N

Inhibitorii 5-a reductazei (Finasterida, Dutasterida).

Antagonistii receptorilor a-adrenergici (Tamsulozina, Afluzozina s.a.).

Preparate fitoterapeutice cu actiune asupra AP (extract din Serenoa repens (ex. Prostamol), scoarta Pygeum africanum
(ex. Tadenan), Adenoprosin).

| Indicatii absolute pentru tratamentul chirurgical al adenomului de prostat | >

Retentie acuta de urina, refractara la tratamentul aplicat.

Retentie acuta recidivanta de urina.

Hematurie recurenta, refractara la tratament cu inhibitorii 5-a reductazei.
Insuficienta renala secundara AP.

Calculi in vezica urinara.

| Indicatii relative pentru tratamentul chirurgical al adenomului de prostatd |

IPSS > 20, QoL = 4, in special 5-6.
Volumul rezidual mare de urina ( > 350 ml ).
Dimensiunile adenomului de prostata > 80 cm’.

Abrevierile folosite in document:

AP — adenomul de prostata IPSS — Scorul International al Simptomelor Prostatice LUTS — simptomele tractului urinar inferior
BCR - boal& cronica de rinichi IRC - insuficienta renal& cronica QoL — Scorul calitatii de viata
FG - filtratie glomerulara ITU — infectia tractului urinar TA - tensiune arteriala

USG - ultrasonografie
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