Prostatitd, hiperplazie benigna a prostatei, cancer de prostata...Toate
aceste stari patologice, benigne sau maligne, va pot afecta prostata.
Unele dintre ele provoaca simptome cum ar fi urinarea frecventa,
altele nu. Dar toate pot fi tratate daca sunt depistate la timp. Cu cat
sunteti mai in varsta, cu atat riscul dumneavoastra este mai mare.
Aveti peste 50 de ani? Atunci nu va ascundeti capul in pamant.

Un control al prostatei este simplu si ieftin.

Adresati-va medicului dumneavostra!
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AFECTIUNILE
PROSTATEI

Informatii pentru pacienti
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Lupta impotriva afectiunilor prostatei trebuie sdinceapd
cu educatia medicald, care reprezintd suportul practic, psi-
hologic, social si emotional de intelegere si atitudine fatd
de boala.

Date despre anatomie si fiziologie

Prostata este o glanda sexuald, specifica barbatilor, situatd in
abdomenul inferior, anterior de vezica urinara si rect, la baza
penisului. Prostata este strabatuta de prima portiune a uretrei
si este alcatuita dintr-o retea densa de mici glande, cu o activi-
tate secretorie intensa.

Dimensiunile prostatei normale sunt asemanatoare unei
mingi de golf. Aceste dimensiuni pot fi apreciate de medic prin
intermediul examenului digital rectal, obligatoriu in diagnos-
ticul oricarei afectiuni prostatice.

La nivelul prostatei, calea urinard inferioard reprezentata
prin uretra, se intersecteaza cu calea genitald reprezentata de:
vasele deferente (2 conducte care transporta sperma de la ni-
velul testicolelor spre uretra) si veziculele seminale (doud mici
rezervoare cu lichid spermatic, de aproximativ 2 cm, situate la
baza prostatei). Astfel, prostata face parte din aparatul urinar si
aparatul reproductiv masculin (testicole, epididim, vasele de-
ferente, veziculele seminale) dar cu toate acestea nu este un
organ vital (fard de care nu se poate trai).

Cu toate acestea, orice problema aparutd la nivelul
aparatului reproductiv masculin, din care face parte si pros-
tata, cauzeaza mari probleme unui barbat (probabil cele
mai importante din viata sa). Pot fi astfel afectate fertili-
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tatea, erectia, ejacularea sau orgasmul.

Prostata necesita o continua alimentare cu testosteron (hor-
mon androgen) pentru a creste, a se dezvolta, a se diferentia
si a functiona. Indepartarea sursei de androgeni (testicolele)
prin castrarea medicala si/sau chirurgicald cauzeaza involutia
prostatei.

O caracteristicd majora a glandei prostatice consta in ten-
dinta ei de a creste in dimensiuni odata cu naintarea in varsta.
Marirea prostatei cauzeaza frecvent obstructie vezicala.

In etiologia afectiunilor prostatei existd numeroase ipoteze,
inclusiv “ipoteza dihidrotestosteronului (DHT)" Initial, mo-
lecula de testosteron (produs de testicole) este metabolizata
in DHT printr-o reactie catalizatd de enzima legata de mem-
brana nucleard 5a- reductaza. Activitatile testosteronului si a
DHT par a fi mediate de receptorii androgenici de la nivelul
nucleului celulei prostatice.

In orice caz, atat receptorii androgenici din prostati cat si 5a-
reductaza care regleazd concentratiile DHT intracelular sunt
esentiale, atat pentru cresterea prostatei, cat si pentru functia
acesteia.

De asemenea, orice modificare a echilibrului intre cresterea
si moartea celulara va duce, posibil, la modificarea dimensiu-
nilor glandei si la dezvoltarea de structuri anormale la nivelul
prostatei.

Cele mai comune sunt:

» hipertrofia benigna a prostatei
(adenomul de prostata);

- prostatita;

- cancerul de prostata.

Hipertrofia benigna a prostatei (HBP)

Hipertrofia benignd a prostatei, sau adenomul de
prostata, este, dupa cum arata si numele (benigna = lipsit
de gravitate), o boala necanceroasa a prostatei, progresiva,
care apare la aproximativ 25% dintre barbatii in varsta de
peste 50 de ani, sau chiar mai devreme .

HBP este caracterizata prin marirea in volum a portiunii
interne a prostatei, care comprima uretra, producand astfel
probleme in evacuarea urinii. Aceste probleme pot deveni
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foarte grave, dacd nu sunt tratate, mergand pana la blocajul
complet (retentia acuta de urina).

La pacientii cu HBP, cresterea in volum a prostatei are ca
rezultat scaderea fluxului urinar si aparitia simptomatolo-
giei urinare joase .

Principalele componente care conditioneaza existenta
unui flux urinar normal sunt:
e componenta dinamicd (tonusul musculaturii
netede, al stromei);
e componenta staticd (obstructia mecanica data
de cresterea in volum a epiteliului).

Simptomele cele mai frecvente in HBP sunt:
- frecventa crescuta a urinarilor in timpul zilei si/sau al nop-
tii;
« urinare dificila sau cu efort;
« jet urinar slab proiectat;
« prelungirea timpului necesar pentru o urinare;
« disconfort in zona abdominala inferioara, dupa urinare;
- senzatia de ,golire incompletd"” a vezicii;
« urinare ,in doi timpi”;
« senzatie de urinare cu caracter de urgenta.

Aceasta simptomatologie urinara afecteaza in cele mai
multe cazuri activitatea zilnicd a pacientilor care:

« sunt obligati sa-si limiteze cantitatea de lichide baute ina-
inte de culcare, de o calatorie sau intrunire de afaceri sau
alte activitati profesionale sau recreative mai indelunga-
te;

« nu se pot odihni noaptea, deoarece sunt nevoiti sa se tre-
zeasca o data sau de mai multe ori pentru a urina;

= vor trebui sd evite locurile lipsite de toalete;

- isi vor restrange activitatile sportive, vizitele, participarea
la spectacole, servicii religioase etc;

HBP poate afecta calitatea vietii partenerelor, incepand cu
lipsa de odihna noaptea si tot ce decurge de aici, pana la
limitarea si chiar incetarea acelor activitati desfasurate im-
preuna (calatorii, spectacole, sport etc).

In general, pacientii cu HBP vor dezvolta sentimente de
disconfort, neliniste, teama si incertitudine, neputand gasi
imediat raspuns la o serie de intrebari ca:
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- este oare cancer?

- este tratabil sau nu?

- va fi nevoie de operatie?

- care sunt riscurile unei operatii?
«imi va fi afectata activitatea sexuala?

Putem, deci, spune cd, prin manifestarile sale, HBP are un
impact negativ asupra calitatii vietii pacientilor.

Rdspunsul la aceste intrebari si la ingrijorarea
dumneavoastrd, care este reald il veti gdsi doar
daca vd veti adresa medicului urolog.

Daca aveti aceste simptome, sau simptome asemana-
toare, si aveti peste 50 de ani, trebuie sa stiti urmatoarele:

- aceste manifestari urinare pot aparea la barbatii cu HBP,
dar si la cei care sufera de afectiuni mai grave, ca de exem-
plu prostatita (inflamatie a prostatei datorata unei infectii)
sau cancerul de prostata;

- prezentati-véd imediat la doctor;

- nu neglijati consultul urologic anual.

Daca nu aveti aceste simptome, dar aveti peste 50 de
ani, prezentati-va la controale urologice periodice, pentru
ca o boala depistata la timp poate fi mai usor tratata si vin-
decata.

Deoarece bolile de prostatd vd pot afecta profund
calitatea vietii NU amdnati vizita la urolog !

Principalele etape sunt:

«in primul rand, trebuie sa va prezentati la medic;

- este bine sa veniti insotit de cel mai apropiat membru al
familiei;

- aveti incredere in medicul dumneavoastra! El va respec-
ta, va intelege si va face tot posibilul pentru a va trata si
vindeca;

« vorbiti liber cu doctorul dumneavoastra, nu-i ascundeti ni-
mic din simptomele sau nelinistile provocate de boala. Tot
ceea ce ii veti spune va rdmane confidential, si il va ajuta
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sa-si faca o imagine clara despre boala dumneavoastra.

Primul pas spre vindecare este prezentarea la me-
dicul urolog, in cabinetul de consultatii!

Dupa discutiile legate de simptomatologia urinara (veti
completa un chestionar al simptomelor prostatice si al ca-
litatii vietii), va trebui sa efectuati urmatoarele investigatii
din sange si urina:

- valoarea antigenului prostatic specific (PSA - o enzima
produsa aproape exclusiv de tesutul prostatic) determinat
din serul pacientului; determinarea PSA-ului seric este deo-
sebit de utild la pacientii cu adenom al prostatei, atat pen-
tru a urmadri cresterea acestuia, cat si pentru a face diferenta
intre pacientii cu HBP si cei cu cancer al prostatei.

- hemoleucograma, glicemie, creatinind, sumar de uring,
urocultura;

Explorarea va continua cu:

- determinarea, prin ecografie a volumul prostatei;

- determinarea fluxului urinar, prin uroflowmetrie;

- volumul urinar rezidual determinat prin ecografie sau
uroflowmetrie.

Cdnd vi s-a recomandat ultima datd efectuarea
PSA-ului seric? Anul acesta vi s-a facut ?

Odata stabilit diagnosticul de HBP aveti un avantaj fata
de alti bolnavi cu aceleasi simptome care, insa, nu s-au
prezentat la medic si nu cunosc cauza suferintei lor.

Nu comparati indicatiile date special pentru
dumneavoastra de catre medic cu privire la tratament,
regimul alimentar si igienic, in general regimul de viata, cu
cele prescrise altor pacienti.

Fiecare caz in parte, deci si al dumneavoastra, este unic,
cu o individualitate data de o istorie si 0 evolutie proprie.

Colaborati cu urologul dumneavoastra pentru
evidentierea particularitatilor: doar intelegand in mod real
situatia dumneavoastrd, acesta va poate trata corect, iar
dumneavoastra veti trece de la stres la relaxare!
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HBP este o conditie comund, care poate beneficia
de tratament in asa fel incdt sa puteti duce o
viatd normala.

Considerata foarte mult timp ca o afectiune care poate
beneficia de tratament exclusiv chirurgical, hipertrofia
benignid a prostatei (adenomul de prostata) este actual
afectiunea care este tratata in 85% din cazuri medicamen-
tos.

Obiectivul principal in tratamentul HBP este ameliorarea
rapida a simptomelor deranjante. Aceasta ameliorare se
traduce prin revenirea la o activitate zilnica normala si, im-
plicit, prin imbunatatirea calitatii vietii.

Barbatii cu un risc scazut al progresiei HBP necesita
doar un regim alimentar sau un tratament medicamentos
care poate produce o ameliorare rapida a simptomatologi-
ei urinare si o imbunatatire a calitatii vietii.

Fata de acestia, barbatii cu un risc crescut al progresiei
HBP vor fi supusi unui tratament continuu de protectie
a vezicii urinare si de oprire sau intarziere a progresiei
simptomelor.

In oricare dintre aceste categorii vd incadrati, me-
dicul dumneavoastri urolog va gdsi tratamentul
cel mai adecvat pentru a vd imbundtdti calitatea

vietii si a vd bucura din nou de ea!

Oricare ar fi varianta de tratament aleasd de uro-
log nu ezitati sd intrebati despre regimul igieno-
dietetic pe care trebuie sd-lurmati!




Prostatitd, hiperplazie benignad a prostatei, cancer de prostata...Toate
aceste stari patologice, benigne sau maligne, va pot afecta prostata.
Unele dintre ele provoaca simptome cum ar fi urinarea frecventa,
altele nu. Dar toate pot fi tratate dacd sunt depistate la timp. Cu cat
sunteti mai in varsta, cu atat riscul dumneavoastra este mai mare.
Aveti peste 50 de ani? Atunci nu va ascundeti capul in pamant.

Un control al prostatei este simplu si ieftin.

Adresati-va medicului dumneavostral
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