Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

CANCERUL PROSTATEI (CP)

AL REPUBLICII MOLDOVA

CP este o aglomerare de celule cu morfologie anormala, care cresc rapid si se dezvolta in zonele periferice ale
glandei, din acinii prostatei situati posterior sau central, multifocal cu formare a unei sau unor mase numite tumori.

Codul bolii ( CIM-10):C-61

| Gruparea pe stadii | |
Boala localizata: Boala local avansata: Boala avansata:
Stadiul | — T1aNOMO > Stadiul lll — orice T3NOMO Stadiul IV - orice T, N M1

Stadiul II - T1aNOMO, T1bNOMO, T1cNOMO, T2NOMO Stadiul IV - T4 NOMO - orice T, N1MO

| Profilaxia primara | N

Activitatea sexuala regulata si protejata.
Alimentatia sanatoasa, reducerea cantitatii de grasimi de origine animala, utilizarea suplimentelor alimentare cu acid folic, seleniu,
zinc, vitamina E (a-tocoferol), isoflavonele (ceaiul verde).

Reducerea cantitatii de alcool consumat.

Abandonul fumatului.

Activitatea fizica dozata virstei.

| Profilaxia secundari |

Efectuarea anuala a tuseului rectal conform grupului de risc.

Determinarea PSA-ului seric conform grupului de risc.

Referirea la specialist pentru:
efectuarea TRUS — ului conform grupului de risc.
tratamentul chirurgical si medicamentos al maladiilor precanceroase si de fond (hiperplazia benigna a prostatei, neoplazia
intraepiteliala, patologiile infectioase).

Virsta: riscul de aparitie a CP creste considerabil dupa virsta de 50 de ani. Odata cu inaintarea in virsta riscul creste exponential.
Istoricul medical familial (antecedentele heredo-colaterale): ruda de gradul intii cu CP - risc dublu de a dezvolta CP; prezenta in
familie a doua sau trei antecedente de CP > riscul de 5 ori, respectiv de 11 ori.

Factorii hormonali: influenta hormonilor androgeni.

Alimentatia: bogata in carne si grasimi (mai ales acid linoleic), saraca in legume si fructe creste riscul aparitiei CP.

Fumatul, consumul de alcool cresc riscul aparitiei CP.

Factorii comportamentali: activitatea sexuald, prin expunere la agenti infectiosi (papilovirus- HPV) creste riscul aparitiei CP.

| Screeningul | .

Grupul cu risc redus:
efectuarea tuseului rectal la persoanele cu virsta > de 50 de ani - anual;
determinarea PSA-ului seric la persoanele cu virsta > de 50 de ani — anual.
Grupul cu risc mediu:
efectuarea tuseului rectal la persoanele cu virsta > de 45 de ani - la fiecare jumatate de an;
determinarea PSA-ului seric la persoanele cu virsta > de 45 de ani - la fiecare jumatate de an;
la necesitate, referirea la specialist a persoanelor cu virsta > de 45 de ani pentru efectuarea TRUS.
Grupul cu risc inalt:
efectuarea tuseului rectal la persoanele cu virsta > de 40 de ani — la fiecare jumatate de an;
determinarea PSA-ului seric la persoanele cu virsta > de 40 de ani - la fiecare jumatate de an;
referirea la specialist a persoanelor cu virsta > de 40 de ani pentru efectuarea TRUS - la fiecare jumatate de an.

| Grupurile de risc | N
Grupul cu risc redus include persoanele cu virsta > de 50 de ani cu anamneza ereditara negativa.

Grupul cu risc mediu include persoanele cu virsta > de 45 de ani, care au una sau citeva rude bolnave de CP.

Grupul cu risc inalt include persoanele cu virsta > de 40 de ani cu antecedente eredo-colaterale (familiare) agravate si cu stari
precanceroase ca HBP, prostatite cronice etc.

| Manifestarile clinice |

Clinica:
CP in stadiu incipient este asimptomatic. Prezenta simptomelor si semnelor indica deja stadiul local avansat sau stadiul metastatic.

Semne locale:
Obstructive - reducerea jetului, dificultati la inceputul mictiei, jet intrerupt, ce aduce la retentie incompleta de urind cu/sau fara
distensia vezicii urinare, retentie completa de urina.
Initative - polachiurie, imperiozitate mictionald, incontinenta prin imperiozitate.

Semne generale: Semne clinice de concrestere in alte organe: in functie de localizarea metastazelor:
fatigabilitate macrohematurie osoase - pot fi prezente durerile osoase
slabiciune generala hemospermie limfatice - ganglioni limfatici palpabili,
anemie incontinenta de urina edeme ale membrelor inferioare
scadere ponderala dureri lombare hepatice - dureri si icter obstructiv

inapetenta etc.




| Investigatiile paraclinice |

' Obligatoriu: © Referirea la specialist pentru efectuarea:
Analiza generala a singelui. PSA - ului seric. TRUS a prostatei.
Analiza generala a urinei. USG abdominala.
Analiza biochimica a singelui Microradiografia cutiei toracice.
(proteina generalad, albumina, ureea, creatinina). Fosfataza alcalina.
| Referirea la specialist |
[ Referirea catre specialist (urolog, oncolog) se efectueaza absolut in toate cazurile de suspectie a CP. ]
- | Criteriile de spitalizare | 5

» Pacientii cu suspectie de CP.

© Pacientii cu diagnosticul de CP verificat.
) Urgentele medicale: retentie completa sau incompleta de urina; bloc infrarenal prin CP.
) Dificultati in stabilirea diagnosticului.

. | Tratamentul | |

Tratamentul se efectueaza in institutii specializate, de catre medici specialisti oncourologi, chimioterapeuti, radiologi.

Principiile de tratament:
Scopul tratamentului este vindecarea completa a bolnavului de CP in stadiu incipient.
In cazul tumorilor avansate se atinge ameliorarea starii pacientului prin hormonoterapie (deprivarea androgend).

' Metodele:
Prostatectomia radicala sau radioterapia in CP localizat.
Deprivarea androgena chirurgicald sau medicamentoasa in CP avansat.
Chimioterapia in CP hormonrezistent.

| Complicatiile |
Retentia completa sau incompleta de urina. © Hematuria.
Anuria. © Fracturile patologice.
- | Supravegherea | N

Scopul supravegherii este depistarea la timp a recurentelor si progresiei pentru pacientii tratati radical, iar pentru cei in stadii avansate -
tratamentul simptomatic pentru imbunétatirea calitatii vietii.

Pacientii se afla in supravegherea medicului de familie, in comun cu oncologul raional, specialistul urolog din Policlinica Oncologica.

Regimul de supraveghere:
primul si al doilea an — control o data in 3 luni;
la al 3-lea an — control o data in 6 luni;
dupa al 5-ea an — control o data in an, toata viata.

’ Volumul cercetarilor:
examenul fizic (general, tuseul rectal etc.);
radiografia cutiei toracice (1 data in an);
examenul paraclinic (fosfataza alcalina - la suspectia Mts in oase);
determinarea PSA - ului seric (1-2-lea an — 1 data in 3 luni; 3-5-lea an — o data in 6 luni, peste 5 ani - o data in an la bolnavii cu
prostatectomie radicald).

Referirea la specialist pentru:
TRUS (1-2 an — o data in 6 luni, la 3-5-lea an — o data in 6 luni).
- | Prognosticul | \
Evolutia si prognosticul depind de stadiul in care pacientul este tratat, gradul de diferentiere a tumorii si metoda de tratament.

Supravetuirea confrom absentei/prezentei Mts:

pacienti fara metastaze ©) pacienti cu metastaze
1an - 54% 1an-47%
3 ani-31% 3si -1%
5ani - 10% 5 ani - 6%

Supravetuirea conform stadiului bolii (pacienti cu prostatectomie):

Stadiul I-Il - 10 ani - 90-75% Stadiul lll - 5 ani - 65-50% Stadiul IV - 3 ani - 60-72%
Abrevierile folosite in document:

CP- cancer de prostata HPB - hiperplazia benigna a prostatei PSA - antigen prostatic specific
CT- tomografie computerizata Mts — metastaze TRUS - ultrasonografia transrectala a prostatei
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 2012 Cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,, Cancerul prostatei ”

itat de  Ministerul Sanatatii in cadrul Proi i ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Cancerul prostatei” (PCN - 159)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate. Elaborat: mai 2012
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