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Mai \n glum`, mai \n serios, butada

B`rbatul nu poate sc`pa de trei rele: 
barba, armata [i prostata!

are o und` de adev`r \n substan]a sa, iar constatarea c`, mai devreme

sau mai tårziu, pentru b`rbatul trecut de o anumit` vårst` 

Urinatul va deveni o problem`!

este aproape o certitudine ...
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CE ESTE PROSTATA? CE ROL ARE
{I UNDE ESTE SITUAT~?

Prostata este o gland` anex` a aparatului genital masculin (adic` o

agregare de celule specializate \n secre]ia [i excre]ia de substan]e) avånd

\n structura sa dou` tipuri de celule secretorii – periuretrale [i prostatice

propriu-zise – care au ca func]ie producerea [i depozitarea lichidului

prostatic care este component al lichidului seminal. 

Lichidul seminal produs de veziculele seminale plus lichidul prostatic

[i spermatozoizii forma]i la nivelul testiculelor alc`tuiesc sperma – fluid

care va fi eliminat c`tre exterior sub forma ejaculatului [i numai astfel

poate fi \ndeplinit` func]ia reproductiv` masculin`.

Prostata este dispus` \n fa]a rectului, are forma unei piramide inversate

cu baza alipit` la vezica urinar` [i este traversat` de c`tre uretra prostatic`.

A fost comparat` ca form` cu o castan` uscat`. La b`ie]ii de 15-16 ani

are mici dimensiuni, iar la adultul tån`r poate ajunge la maxim 15 g  greu-

tate.

Am putea compara structura interioar` a prostatei cu un bloc \n care

arm`turile de o]el sunt alc`tuite din fibre musculare [i elastice, cimentul

e reprezentat de stroma conjunctiv`, iar \nc`perile sunt glandele prosta-

tice anterior amintite. Drept consecin]`, acest tip de „cl`dire“ are \n

structura construc]iei sale trei materiale principale: glande (50%), fibre

musculare (25%), fibre conjunctive (25%).

Adenomul de prostat` va avea \n componen]a sa aceste trei tipuri de

elemente dispuse diferit. Ast`zi este acceptat` teoria lui J.E. McNeal care

afirm` existen]a a trei zone de dezvoltare anatomo-histologic` a

prostatei, din zona tranzi]ional` dezvoltåndu-se, cel mai adesea, adeno-

mul de prostat`, iar din zona periferic` rezultånd cancerul de prostat`.

Acest fapt poate oferi [i o explica]ie a faptului c` adenomul (tumor`

benign`) are manifest`ri clinice precoce legate de compresia [i defor-

marea colului vezical [i a uretrei prostatice, iar tumora malign` dez-

voltat` la periferia glandei are manifest`ri clinice mai tardive.

Prostata a fost comparat` ca form` cu o castan` uscat`.
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CÅT DE DES ESTE NORMAL 
S~ URIN~M?

Nu exist` un r`spuns precis la aceast` \ntrebare deoarece la pacientul

f`r` suferin]` urologic` frecven]a urinatului este \n strå ns` leg`tur` cu

aportul [i pierderile zilnice de lichide. La un aport lichidian normal (1,5 –

2 litri/zi), \n condi]iile climei temperat-continentale de la noi din ]ar`

(cum credeam pån` de curånd!!) [i efectuånd o activitate fizic` f`r`

excese, un adult urineaz`  de 4-6 ori/zi. 

De re]inut faptul c` noaptea vezica „se odihne[te!“. |n mod concret:

NOAPTEA NU ESTE NORMAL CA S~ NE TREZIM PENTRU A URINA !

AAllttee  aassppeeccttee  llaa  ffeell  ddee  iimmppoorrttaannttee  [[ii  ccaarree  nnuu  ttrreebbuuiiee  uuiittaattee  ssuunntt::

• vezica urinar` trebuie s` se goleasc` complet dup` fiecare urinare;

senza]ia c` a mai r`mas „ceva“, nu este normal`;

• urinarea normal` este nedureroas`; durerea sau jena la urinat nece-

sit` un consult urologic.

CE ESTE ADENOMUL 
DE PROSTAT~ SAU HIPERPLAZIA
BENIGN~ A PROSTATEI?

Adenomul de prostat` este termenul cel mai des utilizat atåt de

pacien]i cå t [i de medici pentru o afec]iune care, [tiin]ific, este numit`

hiperplazie benign` a prostatei (HBP). Hiperplazia semnific` m`rirea

necanceroas` a prostatei datorit` multiplic`rii num`rului de celule. 

Adenomul de prostat` este deci o tumor`
benign` a prostatei!

|ncepå nd de la vå rsta de 40 de ani, prostata \[i schimb` aspectul [i

cåteodat` [i volumul, cu apari]ia unor simptome care se datoreaz` difi-

cult`]ilor care apar la golirea vezicii urinare \n timpul urin`rii. Musculatura

vezical` va dezvolta for]e contractile [i de presiune superioare celei nor-

male pentru a \nvinge obstacolul, \ngro[åndu-se [i ducånd \n final la

apari]ia „vezicii de lupt`“

Trebuie precizat c` nu exist` o corela]ie direct propor]ional` \ntre

m`rirea de volum a glandei [i intensitatea simptomatologiei.

Rinichi

Rinichi cu hidronefroz`
[i reducerea ]esutului 
renal ce conduce la
insuficien]` renal`
 

Ureter dilatat 

Vezic` urinar` dilatat`
cu reziduu urinar important
[i calcul vezical

Prostat` m`rit` \n volum (adenom)

Ureter

Prostat`

Vezic` urinar`

Anatomia tractului urinar masculin normal Modific`ri de structur` [i func]ie a tractului urinar masculin 
la pacien]ii cu adenom de prostat`

© Editura Medical` Antaeus 



1110

CE SE {TIE DESPRE 
CAUZALITATEA BOLII?

Cauzele apari]iei adenomului de prostat` nu sunt bine cunoscute. 

Pentru apari]ia adenomului de prostat` este necesar` o func]ie testicular`

normal`. Trebuie amintit c` \n 1966 Charles B. Huggins (SUA, 1901-1997)

a luat premiul Nobel studiind efectele castra]iei asupra prostatei (pentru

descoperirile sale legate de tratamentul hormonal al cancerului de prostat`),

fapt ce demonstreaz` interesul comunit`]ii medicale pentru acest subiect.

Sunt cunoscute grupuri umane care nu vor dezvolta niciodat` adeno-

mul de prostat` (castra]ii \nainte de pubertate sau cei cu absen]` con-

genital` a unei enzime implicate in metabolismul testosteronului, fapt ce

se \ntå lne[te la o popula]ie din Insulele Caraibe).

CARE ESTE SUFERIN}A 
BOLNAVULUI CU ADENOM 
DE PROSTAT~? 

Simptomele care ar trebui sa atrag` aten]ia asupra posibilei existen]e

a unui adenom de prostat` au fost clasificate astfel:

aa))  SSiimmppttoommee  oobbssttrruuccttiivvee  (datorate faptului c` tumora prostatic`
„blocheaz`“ scurgerea fireasc` a urinii):

• un \nceput dificil a urin`rii (b`rbatul a[teapt` un timp pån` \ncepe s`

urineze);

• jet urinar slab (pic`turile de urin` pot ajunge „pe bombeu“);

• jet urinar intermitent;

• disurie, adic` urinare dificil` (pacientul se for]eaz` s` urineze [i s`-[i

evacueze vezica urinar`);

• mic]iune prelungit  ̀(datorit  ̀faptului c  ̀presiunea jetului este sc`zut`);

• senza]ia de golire incomplet` a vezicii;

• reten]ia de urin` (sau „blocajul“ de urin`);

• pseudoincontinen]a prin prea plin (urina care r`måne \n vezic`

dep`[e[te capacitatea de stocare a vezicii [i pacientul urineaz`,

practic, „prin prea plin“!).

bb))  SSiimmppttoommee  iirriittaattiivvee::

• urin`rile frecvente din timpul zilei [i al nop]ii;

• senza]ia nepl`cut` c` dac` nu va urina va „sc`pa“ urina \n pantaloni.

Dac` ave]i peste 50 de ani [i a]i observat apari]ia acestor simptome

este indicat sa discuta]i despre aceasta cu medicul de familie care v`

poate \ndruma c`tre medicul urolog. 

Acesta va confirma diagnosticul de adenom de prostat`, dar trebuie

[tiut c` exist` [i alte boli care pot da simptome asem`n`toare. 

CARE SUNT COMPLICA}IILE
POSIBILE?

Principalele complica]ii ale bolii sunt: infec]iile urinare, formarea de

calculi (pietre) \n vezica urinar`, reten]ia de urin`, apari]ia de diverticuli la

nivelul pere]ilor vezicii urinare, insuficien]a renal` \n cazurile severe.
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CE INVESTIGA}II DIAGNOSTICE
TREBUIE EFECTUATE?

1. Discu]ia cu medicul urolog trebuie s` evalueze atent simp-

tomele [i evolu]ia acestora \n timp, pentru a identifica alte cauze [i alte

boli ce pot complica tratamentul medicamentos sau chirurgical.

2. Examenul clinic va fi efectuat de preferin]` de specialistul urolog

[i trebuie s` includ` tactul rectal precum [i o examinare neurologic`.

Tactul rectal va aprecia dac` nu este vorba, cumva, de un cancer de pro-

stat` [i este util \n aprecierea dimensiunilor [i caracteristicilor prostatei

precum [i \n excluderea altor afec]iuni localizate la nivelul micului bazin.

Examinarea neurologic` aduce informa]ii despre mers, func]ia neuro-

muscular` a extremit`]ilor inferioare [i tonusul sfincterului anal.

Aprecierea severit`]ii simptomatologiei dar [i a calit`]ii vie]ii (adic` a

impactului pe care \l au simptomele asupra activit`]ii de zi cu zi a pacientu-

lui) se poate face cu ajutorul chestionarelor specifice. 

3. Determinarea valorii sanguine a PSA (antigenul specific prostatic)

este recomandat` pentru diagnosticarea unui cancer prostatic care schimb`

fundamental op]iunea terapeutic .̀ Valorile sale normale sunt cuprinse \ntre 0

[i 4 ng/ml, iar valori cuprinse \ntre 4 [i 10 ng/ml arat` un risc crescut ca pacien-

tul s` aibe un cancer prostatic. La valori cuprinse \n acest interval sunt necesare

investiga]ii suplimentare pentru a stabili diagnosticul de cancer prostatic. 

PSA este o substan]` secretat` numai de prostat` [i de aceea el este

un indice relativ specific al prostatei [i nu al existen]ei obligatorii a can-

cerului de prostat`. 

Trebuie [tiut c` exist` [i cazuri de adenom de prostat` \n care valorile

PSA pot fi crescute. Interpretarea valorilor crescute ale PSA trebuie

f`cute numai de c`tre medicul urolog [i \n func]ie de examenul clinic [i

de alte investiga]ii. 

Discuta]i cu medicul de familie sau cu specialistul urolog dac` [i cånd

este necesar` dozarea PSA!

4. Determinarea ureei [i creatininei din sånge ajut` la

depistarea pacien]ilor la care func]ia rinichilor este afectat` de prezen]a

adenomului.

5. Sumarul de urin` [i urocultura sunt indicate pentru a depista

prezen]a unei hematurii (sange \n urin`) sau a unei infec]ii urinare.

Interpretarea analizelor de laborator se face numai de catre medic!

6. Calendarul mic]ional pe 24 de ore furnizeaz` informa]ii

despre simptome [i foarte mul]i pacien]i \[i noteaz` frecven]a, volumul

[i orarul urin`rilor.

7. Explorarea imagistic` \nseamn` cel mai adesea, \n practica de

zi cu zi, ecografia prostatei pe cale transabdominal` (sonda aplicat` pe

abdomen) sau transrectal` (sonda introdus` \n rect). Acestea permit

vizualizarea [i evaluarea dimensiunilor prostatei, dar [i depistarea anu-

mitor complica]ii nedescoperite prin examinare clinic`. 

Mai pot fi efectuate, la indica]ia

medicului curant, [i alte explo-
r`ri (radiografia renal` direct`,

urografia intravenoas` cu cisto-

grafie pre [i postmic]ional`, ure-

trocistografia mic]ional`, uretro-

grafia retrograd`, tomografia com-

puterizat` sau rezonan]a magne-

tic`, studii urodinamice etc). 
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DESPRE TRATAMENTUL 
ADENOMULUI DE PROSTAT~

|n func]ie de particularit`]ile fiec`rui caz \n parte se poate \ncerca:

1. Supraveghere medical` atent` (temporizarea unei interven]ii

medicamentoase sau chirurgicale): 

Atunci cånd simptomatologia nu este accentuat` [i \ndeajuns de

sup`r`toare [i nu au ap`rut complica]ii, pacien]ii au indica]ie de urm`rire

activ` periodic` [i vor primi de la medic recomand`ri referitoare la stilul

de via]`. 

Dintre recomand`rile generale nu vor fi uitate:

• reducerea aportului de lichide mai cu seam` seara sau \nainte de ie[i

din cas`, f`r` a afecta cantitatea total` minim` de 1,5 litri de lichide/zi;

• evitarea sau consumul moderat de cafea [i alcool;

• urinatul mai frecvent pentru a nu suprasolicita vezica urinar`;

• \n acela[i timp, va fi reevaluat` medica]ia utilizat` pentru alte boli

care poate afecta func]ia urinar`.

2. Tratamentul medicamentos: pentru tratamentul adenomului

de prostat` sunt disponibile mai multe tipuri de medicamente:

• Alfa-blocantele care reduc contrac]ia musculaturii netede prostatice

(alfuzosinul, tamsulosinul [i doxazosinul). 

• Inhibitorii de 5-alfa reductaz` (dutasterida, finasterida) intervin efi-

cient, dup` minimum 6 luni de tratament, \n cre[terea fluxului  urinar

maxim, reducerea volumului prostatic [i ameliorarea  simptomelor. 

• Terapia combinat`. Terapia combinat` a unui alfa-blocant [i a unui

inhibitor de 5-alfa reductaz` s-a dovedit a fi superioar` oric`ruia dintre

medicamentele administrate singure. Cum s-ar zice „unde-i unul nu-i

putere...“!

3.  Tratamentul fitoterapeutic. Este dovedit` prin studii clinice

eficien]a unor extracte naturale, de exemplu de Serenoa repens

(Prostamol® uno) care, chiar din primele luni de  tratament, amelioreaz`

simptomele obstructive (prin efect antiinflamator [i relaxant asupra

musculaturii prostatice) dar si simptomele iritative:

• jetul urinar devine puternic, ve]i putea urina din nou la distan]`; 

• rezolva problema jetului urinar intermitent;

• reduce durerea ap`rut` la trecerea jetului urinar;

• nu vor mai exista dificult`]i \n a \ncepe urinarea [i nici nu va mai fi

nevoie  s` „for]a]i“ eliminarea urinei;

• scade volumul urinar rezidual (dispare senza]ia de golire incomple-

ta a vezicii).

Astfel cre[te calitatea vie]ii dumneavoastr` prin:

• reducerea frecven]ei urin`rilor noaptea [i 

• men]inerea activit`]ii sexuale.

Fitoterapia reprezint` o alternativ` terapeutic` tot mai des utilizat` \n

multe ]`ri din Europa, datorit` eficien]ei sale [i a profilului redus de

efecte adverse.

Dac` ave]i peste 45 de ani, ar fi indicat s` v` „proteja]i“ prostata cu un

tratament fitoterapeutic de lung` durat` (cure de minim 6 luni – un an

sau, ideal, tratament continuu).
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Exist` medicamente pe care pute]i s` le cump`ra]i din farmacii numai

cu prescrip]ie medical` dar exist` [i medicamente pe care le pute]i

achizi]iona f`r` re]et`. 

Discuta]i cu medicul curant despre acestea!

Daca a]i cump`rat un medicament disponibil f`r` re]et`, citi]i cu

aten]ie prospectul sau discuta]i cu farmacistul despre acesta. 

|n cazurile de adenom de prostat` complicat cu infec]ii urinare se vor

administra, la indica]ia medicului, antibiotice adaptate posibililor agen]i

infec]io[i. 

4.Tratamentul chirurgical
|n unele situa]ii, pentru tratamentul adenomului de prostat` se va

recurge la interven]ii chirurgicale. Exista mai multe tipuri de interven]ii care

pot fi propuse \n func]ie de simptomatologie [i de investiga]iile efectuate. 

CCåånndd  ttrreebbuuiiee  ooppeerraatt  aaddeennoommuull  ddee  pprroossttaatt`̀??

• Simptomatologia accentuat` [i refractar` la tratamentul medica-

mentos sau 

• Adenom de prostat` complicat: reten]ie de urin` repetitiv`, litiaz`

vezical`, hematurie (sångerare) repetat`, insuficien]` renal`, infec]ii uri-

nare repetate, diverticuli vezicali, rezidiuu vezical important.

TTiippuurrii  ddee  iinntteerrvveenn]]iiii::

• Chirurgia clasic` – adenomectomia, adica excizia adenomului de

prostat`. Este tratamentul de ales \n cazul adenoamelor de prostat`

voluminoase [i care pot asocia litiaza vezical` secundar` sau diverticuli

vezicali volumino[i care necesit` abla]ie chirurgical`. Exist` mai multe

tehnici de realizare a acestei opera]ii. 

• Rezec]ia transuretral` a prostatei (TURP) - a fost dezvoltat` pro-

gresiv astfel c` \n SUA, \n 1986, aproximativ 96% din pacien]i erau

opera]i prin aceast` tehnic`. A devenit „standardul de aur“ al tratamen-

tului chirurgical [i const` \n abla]ia ]esutului adenomatos prostatic [i

hemostaza \n condi]ii de excelent` vizibilitate. Interven]ia transuretral`

dureaz` maxim o or` [i permite abla]ia p\n` la 60g ]esut adenomatos.

• Exist` [i alte tehnici chirurugicale minim invazive (incizia transure-

tral` a prostatei; laser-, termo- [i criochirurgia prostatic` etc.) disponibile

\n func]ie de centrul medical c`ruia v` adresa]i.

• Atunci cånd pacien]ii nu pot face fa]` unei opera]ii datorit` unor boli

grave asociate exist` posibilitatea s` se plaseze, pentru o perioad` mai

lung` de timp, o sond` uretrovezical` sau endoproteze (stent-uri) uretrale. 

|n general, medicul urolog este cel care propune [i alege o anumit`

tehnic`. Discuta]i cu acesta despre tipul interven]iei, durata spitaliz`rii,

posibilele complica]ii, m`suri speciale pe care trebuie s` le urma]i ime-

diat dup` opera]ie.
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deloc
mai pu]in de 
o dat` pe zi

mai pu]in de 
1/2 din timp

aproximativ 
1/2 din timp

mai mult de 
1/2 din timp

aproape 
\ntotdeauna

|n ultima lun` cåt de des a]i avut
senza]ia c` nu a]i golit complet vezica

dup` ce a]i terminat de urinat? 
0 1 2 3 4 5

|n ultima lun` cåt de des a trebuit 
s` urina]i din nou la mai pu]i de 2 ore

dup` ultima urinare?
0 1 2 3 4 5

|n ultima lun` cåt de des s-a \ntåmplat
ca, \n timp ce urina]i, s` se opreasc`

jetul pentru ca apoi s` se reia?
0 1 2 3 4 5

|n ultima lun` cåt de des vi s-a p`rut
dificil s` amåna]i urinatul?

0 1 2 3 4 5

|n ultima lun`, cåt de des a]i avut 
un jet urinar slab?

0 1 2 3 4 5

|n ultima lun`, cåt de des a trebuit 
s` \mpinge]i sau s` for]a]i \nceputul

urinatului?
0 1 2 3 4 5

|n ultima lun`, de cåte ori v-a]i trezit 
s` urina]i noaptea?

deloc 1 dat` de 2 ori de 3 ori de 4 ori de 5 sau mai
multe ori

\ncåntat satisf`cut
mai mult 

satisf`c`tor 

satisf`cut [i
nesatisf`cut \n
egal` m`sur`

mai mult
nesatisf`cut

nefericit \ngrozit

Dac` ar fi s` v` petrece]i tot 
restul vie]ii \n situa]ia actual` (urinar`),

cum v-a]i sim]i?
0 1 2 3 4 5 6

Scorul total I-PSS=

Index de evaluare a calit`]ii vie]ii L=

Scorul simptomelor

Calitatea vie]ii datorat`
simptomelor urinare

Cu ajutorul acestui chestionar, pe baza r`spunsului la fiecare \ntrebare, pute]i calcula un
scor al simptomelor dumneavoastr`. Discuta]i cu medicul rezultatul chestionarului.

* International Prostate Symptom Score (IPSS)

Scorul Interna]ional al Simptomelor Prostatice*



|n loc de concluzii ...

Am \nceput prezentarea acestui ghid cu o butad` [i socotim nimerit a

\ncheia, \nainte de concluzii, cu un aforism:

Vrei s` plictise[ti pe cineva? Spune-i tot ce [tii!
Voltaire

Autorii acestor rånduri s-au gåndit, \n primul rånd, la cei ce doresc s`

citeasc` o carte cu pu]ine pagini [i ... plin` de concluzii.

|nv`]`mintele le trage fiecare \n func]ie de aten]ia cu care a citit aces-

te rånduri ca [i de „experien]a“ pe care o are \n leg`tur` cu problemati-

ca expus`. 

Credem nimerit c` se impun, totu[i, ni[te sublinieri de final:

• Adenomul de prostat` este o problem` de larg interes pentru

b`rba]ii trecu]i de 55-60 ani.

• Suferin]a tumoral` benign` prostatic` nu trebuie neglijat` [i nu tre-

buie s` creeze panic`. Boala nu este transmisibil`, dar, din nefericire, nici

nu poate fi prevenit`.

• |n toate stadiile este tratabil` – mai \ntåi medicamentos, mai apoi

chirurgical (dac` au ap`rut complica]iile!). De aceea trebuie s` fie

\n]eleas` de pacient [i cunoscut` de medicul de familie.
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