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Mai in glumd, mai in serios, butada

Barbatul nu poate scapa de trei rele:
barba, armata si prostata!

are o unda de adevar in substanta sa, iar constatarea cd, mai devreme

sau mai tarziu, pentru barbatul trecut de o anumita varsta

Urinatul va deveni o problema!

este aproape o certitudine ...




CE ESTE PROSTATA? CE ROL ARE
SI UNDE ESTE SITUATA?

Prostata este o glandd anexa a aparatului genital masculin (adica o
agregare de celule specializate in secretia si excretia de substante) avand
in structura sa doua tipuri de celule secretorii — periuretrale si prostatice
propriu-zise — care au ca functie producerea si depozitarea lichidului
prostatic care este component al lichidului seminal.

Prostata a fost comparatd ca formd cu o castand uscata.

Lichidul seminal produs de veziculele seminale plus lichidul prostatic

si spermatozoizii formati la nivelul testiculelor alcdtuiesc sperma - fluid
care va fi eliminat cdtre exterior sub forma ejaculatului si numai astfel

poate fi indeplinita functia reproductiva masculina.

Prostata este dispusa in fata rectului, are forma unei piramide inversate
cu baza alipita la vezica urinara si este traversata de catre uretra prostatica.
A fost comparatd ca forma cu o castand uscatd. La bdietii de 15-16 ani
are mici dimensiuni, iar la adultul tandr poate ajunge la maxim 15 g greu-

tate.

Am putea compara structura interioara a prostatei cu un bloc in care
armaturile de otel sunt alcatuite din fibre musculare si elastice, cimentul
e reprezentat de stroma conjunctiva, iar incaperile sunt glandele prosta-
tice anterior amintite. Drept consecintd, acest tip de ,.clidire” are in
structura constructiei sale trei materiale principale: glande (50%), fibre

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

Adenomul de prostatd va avea in componenta sa aceste trei tipuri de
elemente dispuse diferit. Astdzi este acceptatd teoria lui J.E. McNeal care
afirma existenta a trei zone de dezvoltare anatomo-histologica a
prostatei, din zona tranzitionald dezvoltandu-se, cel mai adesea, adeno-
mul de prostata, iar din zona periferica rezultand cancerul de prostata.
Acest fapt poate oferi si o explicatie a faptului ca adenomul (tumora
benignd) are manifestari clinice precoce legate de compresia si defor-
marea colului vezical si a uretrei prostatice, iar tumora maligna dez-

voltata la periferia glandei are manifestari clinice mai tardive.



CAT DE DES ESTE NORMAL
SA URINAM?

Nu existd un raspuns precis la aceasta intrebare deoarece la pacientul
fard suferintd urologica frecventa urinatului este in stransa legdtura cu
aportul si pierderile zilnice de lichide. La un aport lichidian normal (1,5 -
2 litri/zi), in conditiile climei temperat-continentale de la noi din tara
(cum credeam pana de curand!) si efectuand o activitate fizica fara
excese, un adult urineazad de 4-6 ori/zi.

De retinut faptul ci noaptea vezica ,se odihneste!“. In mod concret:
NOAPTEA NU ESTE NORMAL CA SA NE TREZIM PENTRU A URINA !

Alte aspecte la fel de importante si care nu trebuie uitate sunt:

« vezica urinara trebuie sa se goleasca complet dupa fiecare urinare;
senzatia cd a mai rdmas ,,ceva“, nu este normalg;

« urinarea normald este nedureroasd; durerea sau jena la urinat nece-

sita un consult urologic.

CE ESTE ADENOMUL
DE PROSTATA SAU HIPERPLAZIA
BENIGNA A PROSTATEI?

Adenomul de prostatd este termenul cel mai des utilizat at& de
pacienti cat si de medici pentru o afectiune care, stiintific, este numita
hiperplazie benignd a prostatei (HBP). Hiperplazia semnificd madrirea

necanceroasa a prostatei datorita multiplicarii numarului de celule.

Adenomul de prostata este deci o tumora
benigna a prostatei!

Rinichi
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Incepand de la varsta de 40 de ani, prostata isi schimba aspectul si
cateodatd si volumul, cu aparitia unor simptome care se datoreaza difi-
cultatilor care apar la golirea vezicii urinare in timpul urindrii. Musculatura
vezicald va dezvolta forte contractile si de presiune superioare celei nor-
male pentru a invinge obstacolul, ingrosandu-se si ducand in final la
aparitia ,vezicii de luptad”

Trebuie precizat cd nu exista o corelatie direct proportionala intre

madrirea de volum a glandei si intensitatea simptomatologiei.

Rinichi cu hidronefroza
si reducerea tesutului
renal ce conduce la
insuficientd renald

Ureter
Ureter dilatat

Vezica urinard dilatatd
cu reziduu urinar important

Vezicd urinard si calcul vezical

Prostata
' Prostatd maritd in volum (adenom)

Anatomia tractului urinar masculin normal Modificari de structura si functie a tractului urinar masculin
la pacientii cu adenom de prostata

© Editura Medicala Antaeus
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CE SE STIE DESPRE
CAUZALITATEA BOLII?

Cauzele aparitiei adenomului de prostatd nu sunt bine cunoscute.

Pentru aparitia adenomului de prostata este necesara o functie testiculara
normala. Trebuie amintit cd in 1966 Charles B. Huggins (SUA, 1901-1997)
a luat premiul Nobel studiind efectele castratiei asupra prostatei (pentru
descoperirile sale legate de tratamentul hormonal al cancerului de prostatd),
fapt ce demonstreaza interesul comunitatii medicale pentru acest subiect.

Sunt cunoscute grupuri umane care nu vor dezvolta niciodata adeno-
mul de prostata (castratii inainte de pubertate sau cei cu absenta con-
genitald a unei enzime implicate in metabolismul testosteronului, fapt ce

se intalneste la o populatie din Insulele Caraibe).

CARE ESTE SUFERINTA
BOLNAVULUI CU ADENOM
DE PROSTATA?

Simptomele care ar trebui sa atraga atentia asupra posibilei existente

a unui adenom de prostatd au fost clasificate astfel:

a) Simptome obstructive (datorate faptului ci tumora prostaticd
.blocheazd" scurgerea fireasca a urinii):

« un inceput dificil a urindrii (barbatul asteapta un timp pand incepe sa
urineze);

« jet urinar slab (picaturile de urind pot ajunge ,,pe bombeu");
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« jet urinar intermitent;

« disurie, adica urinare dificild (pacientul se forteazd sa urineze si sa-si
evacueze vezica urinard);

« mictiune prelungitd (datoritd faptului cd presiunea jetului este scazutd);

« senzatia de golire incompleta a vezicii;

« retentia de urind (sau ,.blocajul” de urind);

« pseudoincontinenta prin prea plin (urina care rdmane in vezica
depaseste capacitatea de stocare a vezicii si pacientul urineaza,

practic, ,,prin prea plin“).

b) Simptome iritative:

« urindrile frecvente din timpul zilei si al noptii;

« senzatia neplacuta ca daca nu va urina va ,.scdpa’” urina in pantaloni.

Daca aveti peste 50 de ani si ati observat aparitia acestor simptome
este indicat sa discutati despre aceasta cu medicul de familie care va
poate indruma catre medicul urolog.

Acesta va confirma diagnosticul de adenom de prostata, dar trebuie

stiut ca exista si alte boli care pot da simptome asemanadtoare.

CARE SUNT COMPLICATIILE
POSIBILE?

Principalele complicatii ale bolii sunt: infectiile urinare, formarea de
calculi (pietre) in vezica urinard, retentia de urind, aparitia de diverticuli la

nivelul peretilor vezicii urinare, insuficienta renald in cazurile severe.



E simplu sa fii barbat! stiati cd....

> la peste 50 de ani, unul din doi barbati este afectat de tulburdri urinare datorate

Pro stamo I ® uno | iorprostater?

Slract g S Vst > la nastere, prostata cantdreste 1g? La 25 de ani, ea ajunge la 15g, greutate care

"2 se stabilizeazd pand la vérsta de 50 de ani, cdnd incepe sd creascad datoritd
fenomenului de imbatranire.

Prostata iti da alarma!
‘Recunoaste simptomele pentru a putea preveni consecintele.

VF.' zica

urmara
retentie
urinara
) )
prostata marita

..I
' prostata 1nch1de uretra
normala {calea de eliminare a urinei),

Sanatos Bolnav

Prostamolo uno

 adcooke purfical din ke ucate de
oo nepenss (Sabals semuatae) 9-111

Froseilol e

30 capsule Mol - Pentn saminstrass crald
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> nuare reac;u adverse

BERLIN CHEMIE
b it NARIND

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Acest medicament se poate elibera fara prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
Reprezentanta Berlin-Chemie/ Menarini Group, Str. Ghiozdanului, nr. 64, sector 1, Bucuresti, Tel./ Fax. 232 34 32, 232 08 26, www.berlin-chemie.ro de pe ambalaj. Daca apar manifestari nepldacute, adresati-va medicului sau farmacistului.
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CE INVESTIGATII DIAGNOSTICE
TREBUIE EFECTUATE?

1. Discutia cu medicul urolog trebuie sa evalueze atent simp-
tomele si evolutia acestora in timp, pentru a identifica alte cauze si alte
boli ce pot complica tratamentul medicamentos sau chirurgical.

2. Examenul clinic va fi efectuat de preferinta de specialistul urolog
si trebuie sa includa tactul rectal precum si o examinare neurologijca.
Tactul rectal va aprecia daca nu este vorba, cumva, de un cancer de pro-
stata si este util in aprecierea dimensiunilor si caracteristicilor prostatei
precum si in excluderea altor afectiuni localizate la nivelul micului bazin.
Examinarea neurologica aduce informatii despre mers, functia neuro-
musculard a extremitdtilor inferioare si tonusul sfincterului anal.

Aprecierea severitatii simptomatologijei dar si a calitatii vietii (adicd a
impactului pe care 1l au simptomele asupra activitatii de zi cu zi a pacientu-
lui) se poate face cu ajutorul chestionarelor specifice.

3. Determinarea valorii sanguine a PSA (antigenul specific prostatic)
este recomandata pentru diagnosticarea unui cancer prostatic care schimba
fundamental optiunea terapeutica. Valorile sale normale sunt cuprinse intre O
si 4 ng/ml, iar valori cuprinse intre 4 si 10 ng/ml aratd un risc crescut ca pacien-
tul sa aibe un cancer prostatic. La valori cuprinse in acest interval sunt necesare
investigatii suplimentare pentru a stabili diagnosticul de cancer prostatic.

PSA este o substantd secretatda numai de prostatd si de aceea el este
un indice relativ specific al prostatei si nu al existentei obligatorii a can-
cerului de prostata.

Trebuie stiut ca exista si cazuri de adenom de prostatd in care valorile

PSA pot fi crescute. Interpretarea valorilor crescute ale PSA trebuie
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facute numai de catre medicul urolog si in functie de examenul clinic si
de alte investigatii.

Discutati cu medicul de familie sau cu specialistul urolog daca si cand
este necesara dozarea PSA!

4. Determinarea ureei si creatininei din sange ajuta la
depistarea pacientilor la care functia rinichilor este afectatd de prezenta
adenomului.

5. Sumarul de urina si urocultura sunt indicate pentru a depista
prezenta unei hematurii (sange in urind) sau a unei infectii urinare.

Interpretarea analizelor de laborator se face numai de catre medic!

6. Calendarul mictional pe 24 de ore furnizeazd informatii
despre simptome si foarte multi pacienti isi noteaza frecventa, volumul
si orarul urindrilor.

7. Explorarea imagistica inseamna cel mai adesea, in practica de
zi cu zi, ecografia prostatei pe cale transabdominald (sonda aplicata pe
abdomen) sau transrectala (sonda introdusa in rect). Acestea permit
vizualizarea si evaluarea dimensiunilor prostatei, dar si depistarea anu-

mitor complicatii nedescoperite prin examinare clinica.

Mai pot fi efectuate, la indicatia
medicului curant, si alte explo-
rari (radiografia renald directd,
urografia intravenoasa cu cisto-
grafie pre si postmictionald, ure-
trocistografia mictionald, uretro-
grafia retrograda, tomografia com-
puterizatd sau rezonanta magne-
ticd, studii urodinamice etc).
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DESPRE TRATAMENTUL ~ _
ADENOMULUI DE PROSTATA

In functie de particularititile fiecirui caz in parte se poate incerca:

1. Supraveghere medicald atenta (temporizarea unei interventii
medicamentoase sau chirurgicale):

Atunci cand simptomatologia nu este accentuatd si indeajuns de
suparatoare si nu au aparut complicatii, pacientii au indicatie de urmédrire
activa periodica si vor primi de la medic recomandari referitoare la stilul

de viatd.

Dintre recomandarile generale nu vor fi uitate:

« reducerea aportului de lichide mai cu seama seara sau inainte de iesi
din casa, fara a afecta cantitatea totala minimé de 1,5 litri de lichide/zi;

« evitarea sau consumul moderat de cafea si alcool;

« urinatul mai frecvent pentru a nu suprasolicita vezica urinara;

« in acelasi timp, va fi reevaluatda medicatia utilizata pentru alte boli
care poate afecta functia urinara.

2. Tratamentul medicamentos: pentru tratamentul adenomului
de prostata sunt disponibile mai multe tipuri de medicamente:

« Alfa-blocantele care reduc contractia musculaturii netede prostatice
(alfuzosinul, tamsulosinul si doxazosinul).

« Inhibitorii de 5-alfa reductaza (dutasterida, finasterida) intervin efi-
cient, dupd minimum 6 luni de tratament, in cresterea fluxului urinar

maxim, reducerea volumului prostatic si ameliorarea simptomelor.
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» Terapia combinatd. Terapia combinata a unui alfa-blocant si a unui
inhibitor de 5-alfa reductaza s-a dovedit a fi superioara oricaruia dintre
medicamentele administrate singure. Cum s-ar zice ,,unde-i unul nu-i

putere...“!

3. Tratamentul fitoterapeutic. Este dovedita prin studii clinice
eficienta unor extracte naturale, de exemplu de Serenoa repens
(Prostamol® uno) care, chiar din primele luni de tratament, amelioreazi
simptomele obstructive (prin efect antiinflamator si relaxant asupra
musculaturii prostatice) dar si simptomele iritative:

« jetul urinar devine puternic, veti putea urina din nou la distantg;

« rezolva problema jetului urinar intermitent;

» reduce durerea apdrutd la trecerea jetului urinar;

« nu vor mai exista dificultati in a incepe urinarea si nici nu va mai fi
nevoie si ,fortati“ eliminarea urinei;

« scade volumul urinar rezidual (dispare senzatia de golire incomple-

ta a vezicii).

Astfel creste calitatea vietii dumneavoastra prin:
» reducerea frecventei urindrilor noaptea si

» mentinerea activitatii sexuale.

Fitoterapia reprezinta o alternativa terapeutica tot mai des utilizata in
multe tari din Europa, datoritd eficientei sale si a profilului redus de
efecte adverse.

Dacé aveti peste 45 de ani, ar fi indicat s va ,protejati” prostata cu un
tratament fitoterapeutic de lunga duratd (cure de minim 6 luni — un an

sau, ideal, tratament continuu).
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Existd medicamente pe care puteti sa le cumpadrati din farmacii numai
cu prescriptie medicala dar exista si medicamente pe care le puteti
achizitiona fard retetd.

Discutati cu medicul curant despre acesteal!

Daca ati cumpdrat un medicament disponibil fard reteta, cititi cu
atentie prospectul sau discutati cu farmacistul despre acesta.

In cazurile de adenom de prostatd complicat cu infectii urinare se vor
administra, la indicatia medicului, antibiotice adaptate posibililor agenti
infectiosi.

4.Tratamentul chirurgical

In unele situatii, pentru tratamentul adenomului de prostatd se va
recurge la interventii chirurgjcale. Exista mai multe tipuri de interventii care
pot fi propuse in functie de simptomatologie si de investigatiile efectuate.

Cand trebuie operat adenomul de prostata?

» Simptomatologia accentuatd si refractard la tratamentul medica-
mentos sau

» Adenom de prostata complicat: retentie de urina repetitiva, litiaza
vezicald, hematurie (sangerare) repetatd, insuficientd renald, infectii uri-

nare repetate, diverticuli vezicali, rezidiuu vezical important.

Tipuri de interventii:

« Chirurgia clasicd — adenomectomia, adica excizia adenomului de
prostatd. Este tratamentul de ales in cazul adenoamelor de prostata
voluminoase si care pot asocia litiaza vezicalda secundara sau diverticuli
vezicali voluminosi care necesitd ablatie chirurgicald. Existd mai multe
tehnici de realizare a acestei operatii.

* Rezectia transuretrala a prostatei (TURP) - a fost dezvoltata pro-

gresiv astfel cd in SUA, in 1986, aproximativ 96% din pacienti erau
operati prin aceasta tehnica. A devenit ,standardul de aur” al tratamen-
tului chirurgical si consta in ablatia tesutului adenomatos prostatic si
hemostaza in conditii de excelenta vizibilitate. Interventia transuretrala
dureaza maxim o ord si permite ablatia pind la 60g tesut adenomatos.

« Existd si alte tehnici chirurugicale minim invazive (incizia transure-
trald a prostatei; laser-, termo- si criochirurgia prostatica etc.) disponibile
in functie de centrul medical cdruia va adresati.

« Atunci cand pacientii nu pot face fata unei operatii datoritd unor boli
grave asociate exista posibilitatea sa se plaseze, pentru o perioada mai
lunga de timp, o sonda uretrovezicald sau endoproteze (stent-uri) uretrale.

In general, medicul urolog este cel care propune si alege o anumitd
tehnica. Discutati cu acesta despre tipul interventiei, durata spitalizarii,
posibilele complicatii, masuri speciale pe care trebuie sa le urmati ime-
diat dupa operatie.
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Scorul International al Simptomelor Prostatice*

Scorul simptomelor deloc mai putin de mai p de aproximativ mai mult de aproape
o data pe zi 1/2 din timp 1/2 din timp 1/2 din timp intotdeauna

In ultima lund ca de des ati avut
senzatia cd nu ati golit complet vezica (V) 1
dupa ce ati terminat de urinat?

In ultima lund ca de des a trebuit
sa urinati din nou la mai puti de 2 ore 0 1
dupa ultima urinare?

In ultima lund c& de des s-a intamplat
ca, in timp ce urinati, sd se opreasca (V] 1
jetul pentru ca apoi sa se reia?

In ultima lund c& de des vi s-a parut

dificil s& amanati urinatul? g L
In ultima lun, c& de des ati avut
. . 0 1
un jet urinar slab?
In ultima lund, ci de des a trebuit
sa impingeti sau sa fortati inceputul 0 1
urinatului?
In ultima luna, de cate ori v-ati trezit deloc 1 dati

sa urinati noaptea?
Scorul total I-PSS=

Calitatea vietii datorata
simptomelor urinare

Index de evaluare a calitatii vietii L= Cu ajutorul acestui chestionar, pe baza raspunsului la fiecare intrebare, puteti calcula un
’ ’ scor al simptomelor dumneavoastrd. Discutati cu medicul rezultatul chestionarului.
* International Prostate Symptom Score (IPSS)
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In loc de concluzii ...

Am inceput prezentarea acestui ghid cu o butada si socotim nimerit a

incheia, inainte de concluzii, cu un aforism:

Vrei sa plictisesti pe cineva? Spune-i tot ce stii!
Voltaire

Autorii acestor randuri s-au gandit, in primul rand, la cei ce doresc sa
citeasca o carte cu putine pagini si ... plind de concluzii.

Invitadmintele le trage fiecare in functie de atentia cu care a citit aces-
te randuri ca si de ,experienta” pe care o are in legiturd cu problemati-
ca expusa.

Credem nimerit ca se impun, totusi, niste sublinieri de final:

« Adenomul de prostatda este o problema de larg interes pentru
barbatii trecuti de 55-60 ani.

« Suferinta tumorald benigna prostatica nu trebuie neglijata si nu tre-
buie sa creeze panicd. Boala nu este transmisibild, dar, din nefericire, nici

nu poate fi prevenita.

« In toate stadiile este tratabili — mai intd medicamentos, mai apoi
chirurgical (dacd au aparut complicatiile!). De aceea trebuie sa fie
inteleasd de pacient si cunoscuta de medicul de familie.

Lowi: rirrin
MART - 1)

MIERCURT: (1411
Adenomulv o 1111
de prostata | VINERT: )

poate fi evaluat
prin mai multe
metode...

Synevo

SERVICHI MEDICALE DE LABORATOR

adaugavaloare diagnosticului

Departamentul Comercial, Str. lon Campineanu nr. 11, et. 4, Sector 1, Bucuresti, Tel: 021 315 19 10, Fax: 021 315 19 93, e-mail: office@synevo.ro;
Laboratorul Synevo Bucuresti, Str. Dr. Grozovici nr. 6, Sector 2, Tel: 021 316 21 65, Fax: 021316 21 60;
Laboratorul Synevo Cluj, Str. Republicii nr. 34-36 (in incinta Inst. Oncologic), Tel: 0264 430 450, Fax: 0264 430 452;
Laboratorul Synevo Constanta, Str. $tefan cel Mare nr. 133, Tel/Fax: 0241 549 049,
Laboratorul Synevo Medgidia, Str. |. Creanga nr. 18 (in incinta Sp. Municipal), Tel: 0241 821 796, Fax: 0241 821 797,

Laboratorul Synevo lagi, Str. Clogca nr. 8, Bl. B2, Mezanin (in incinta Complexului Comercial $tefan cel Mare), Tel: 0232 219 971, Fax: 0232 218 299;
Laboratorul Synevo Satu Mare, Str. Gh. Lazér nr. 1-2 (in incinta Centrului de Tratament si Diagnostic), Tel: 0261 877 250, Fax: 0261 877 252;
Laboratorul Synevo Suceava, Bd. 1 Decembrie 1918 nr. 21 (in incinta Sp. Judetean), Tel: 0230 511 261/199/220, Fax: 0230 511 515;
Laboratorul Synevo Radauti, Calea Bucovinei nr. 34A, Tel: 0230 564 883, 0232 564 886 Fax: 0230 564 815;

Laboratorul Syneve Campulung Moldovenesc, Str. Sirenei, nr. 24, Tel: 0230 314 867, 0230 314 658 Fax: 0230 314 865,
Laboratorul Synevo Timigoara, Str. Splaiul Tudor Viadimirescu nr. 10, demisol, Tel: 0256 200 039/ 42/ 53, Fax: 0256 200 033

WWw.synevo.ro
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Extract de Serenoa repens

@ reduce frecventa urindrii
@ jetul urinar este din nou puternic
@ reface viata sexuala
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Reprezentanta Berlin-Chemie/ Menarini Group, Str. Ghiozdanului, nr. 6A, sector 1, Bucuresti, Tel/Fax. 232 34 32, 232 08 26, www.berlin-chemie.ro

Acest medicament se poate elibera fard prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului.



