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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu AP

Prostata reprezinta o glanda speciala, care face parte din sistemul reproductiv masculin si
participa in formarea ejaculatului. Este situata sub vezica urinara si inainte de rect. Tesutul pros-
tatei inconjoara uretra.

Adenomul de prostata reprezinta cea mai frecventd tumoare a umanitatii. Se defineste ca
o tumoare benigna a prostatei, care afecteaza fluxul urinar prin impiedicarea scurgerii nor-
male a urinei. Adenomul de prostata are o prevalenta sporita la barbatii virstnici: prevalenta lui
creste de la 5%, la barbatii In virsta de 40 de ani pina la 30%, la barbatii in virsta de 60 de ani, si >
50%, la cei in virstd de 80 de ani. Aceastd maladie prezinta pericol de viata, dar poate semnificativ
afecta calitatea vietii. Adenomul de prostata practic niciodatd nu malignizeaza. In orice caz riscul
dezvoltarii cancerului prostatei la pacientii cu adenomul prostatei nu este superior celui in popu-
latia fara adenom. Termenul de hiperplazie benignd a prostatei este un sinonim frecvent utilizat
pentru adenomul de prostata in literatura de specialitate.

Adenomul de prostatd se dezvolta sub actiunea hormonilor sexuali masculini. Mecanis-
mul definitiv de aparitie si de progresie a adenomului de prostata ramine pind la momentul actual
neelucidat.

Simptomatologia adenomului de prostata include: simptome obstructive (inceput dificil al
actului de mictiune (intirzierea mictiunii involuntare), jet urinar slab, jet urinar intermitent, disu-
rie (pacientul urineaza cu forfa pentru a evacua vezica urinard), mictiune prelungita, senzatie de
golire incompleta a vezicii urinare, retentie de urina, pseudoincontinenta din cauza vezicii urinare
suprapline de urina reziduald) si simptome iritative (polakiurie si nocturie (urinarile frecvente din
timpul zilei si al noptii) si senzatia neplacuta ca daca nu va urina, va ,,scapa” urina in pantaloni).

Diagnosticul adenomului de prostata este stabilit in baza acuzelor, a datelor examenului cli-
nic (obligatoriu include determinarea picaturilor ,,scapate” de urina pe lenjerie/ pantaloni, globului
vezical si tuseul rectal) si a unor investigatii paraclinice: determinarea PSA (antigenul specific al
prostatei, nivelul lui ridicat este caracteristic pentru cancerul prostatei), uroflowmetria (cel mai im-
portant indice este Q max — viteza maxima a fluxului urinar in timpul mictiunii) si aprecierea ultraso-
nograficd a dimensiunilor adenomului prostatei si caracteristica nodulilor adenomatosi, cuantificarea
volumului rezidual de urind dupa mictiune. Gradul de severitate a adenomului este determinat in
baza scorului special de simptomatologie clinica si severitatea afectarii calitatii vietii.

Tratamentul adenomului de prostata se bazeaza pe modificarile stilului de viata, admi-
nistrarea preparatelor din 3 grupe farmacologice (eficienta dovedita au antagonistii receptorilor
a-adrenergici si inhibitorii 5-a reductazei, iar in ultimul timp au aparut datele privind eficacitatea
unor preparate fitoterapeutice in terapia adenomului de prostatd), tratamentul chirurgical si mini-
invaziv. Tratamentul chirurgical este recomandat pacientilor cu afectare importanta a calitatii de
viatd, cu volumul sporit de urina rezidualda dupa mictiune. Indicatiile absolute pentru tratament
includ: retentie acuta de urind, refractara la tratamentul aplicat, retentie acuta recidivanta de uri-
na, hematurie recurenta, refractara la tratament cu inhibitorii 5-a reductazei, insuficienta renala
secundara AP, calculi in vezica urinara. Exista mai multe modalitati ale tratamentului chirurgical;
selectarea tehnicii chirurgicale este efectuata reiesind din beneficiul maxim al pacientului si din
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La momentul actual nu existd metode de profilaxie primara a adenomului de prostata.
Tehnicile existente pot ameliora simptomatologia din partea tractului urinar inferior. Modificdrile
recomandate ale stilului de viatd cuprind: limitarea aportului de lichid la nivel de 1,5 1, cu micsora-
rea consumului Tnainte de somn sau in timpul activitagilor publice; limitarea sau evitarea consumu-
lui de alcool si cafeinei, care au un efect diuretic si iritant; aplicarea metodei de urinare dubla pina
la evacuarea mai completa a urinei din vezica urinard; tehnici distractive (ex., respiratie profunda
etc.) pentru a controla mai bine simptomele iritative; suspendarea sau inlocuirea medicamentelor
cu efect potential negativ asupra simptomatologiei adenomului de prostata (ex., diuretice, antihis-
taminice); tratamentul conditiilor, care agraveaza suplimentar evolutia adenomului de prostata:
diabet zaharat, hipertensiune arteriald, insuficienta cardiaca congestiva, constipatii.
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