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APROBAREA PROTOCOLULUI CLINIC INSTITUTIONAL ”HIPERPLAZIE
BENIGNA DE PROSTATA?”

La Sedinta Consiliului Calititii din 03.02.2023, proces verbal nr. 3

Acest protocol este elaborat de grupul de lucru al IMSP Spitalul Clinic Republican ”Timofei
Mosneaga” conform ord. nr. 161 din 07.10.2022 ,,Cu privire la elaborarea Protocoalelor Clinice

Nationale”

Nr. Nume, prenume Sbdiviziunea

1. Vitalii Ghicavii Sef cabinet de endourologie

2. Adrian Tanase Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald
3. Alexei Plesacov Medic urolog

4. Ivan Vladanov Medic urolog

5. Andrei Galescu Sef sectie Urologie




ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

HBP Hiperplazie benigni de prostati
AgHBs antigen superficial (s) al virusului hepatitic B
anti-HBc anticorpi catre antigenul HBc (IgM+1gG sau ,.total”)
anti-VHC anticorpi cétre spectrul de proteine ale virusului hepatic C
BCR boala cronica de rinichi
D7 diabet zaharat
FCC frecventd a contractiilor cardiace
FG filtratie glomerulara
NPP nume, prenume, patronimic
HTA hipertensiune arteriald
IPSS Scorul international al simptomelor provocate de adenomul de prostati
(International prostate symptom score)
IRA insuficien{d renald acuti
IRC insuficientd renald cronicd
IRM imagisticd prin rezonan{i magnetica
ITU infectie a tractului urinar
Lm. intramuscular
Lv. intravenos
L. intrarectal
LUTS simptome din partea tractului urinar inferior (lower urinary tract symptoms)
MS Ministerul Sanatatii
QoL calitate de viata
PSA antigenul specific de prostata (prostate specific antigen)
RM Republica Moldova
SATI sectie de anesteziologie si terapie intensivi
SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic (systemic inflammatory response
syndrome), actualmente este preferat fad de termenul ,,sepsis”.
s.C. subcutanat
TA tensiune arteriald
TC tomografie computerizati
TUIP rezectie transuretrala (endoscopicd) a adenomului de prostat
TURP incizie transuretrald (endoscopicd) a prostatei
UR urina reziduala
USG ultrasonografie
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
VSC volum al singelui circulant
A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

in diagnosticul obligator vor fi reflectate urmitoarele compartimente:

Entitate nosologica de bazd (adenomul de prostati sau hiperplazie benignd a prostatei).
Severitatea manifestarilor hiperplaziei benigne de prostatd cu indicarea IPSS si QoL.
Numérul si dimensiunile nodurilor hiperplaziei benigne de prostata

Urind reziduala in vezica urinard, cu indicarea volumului.




e Complicatiile hiperplaziei benigne de prostata .

e Interventiile urologice efectuate (denumirea, complicafiile, data efectudrii).

o [ncaz de o afectiune renald asociati este solicitati indicarea stadiului BCR conform
clasificarii KDOQI, 2002, sau ISN, 2005 (sunt identice).

e Bolile asociate si complicatiile lor.

Exemple de diagnostice clinice:

1. Hiperplazie benigni de prostatd, gr. I. IPSS =9. QoL = 1 Urina reziduald = 20 ml. HTA
esentiald, gr. I, risc redus.

2. Hiperplazie benigni de prostatd, gr. Il IPSS = 17. QoL = 3. Urina reziduala =70 ml. ITU.
Cistita cronicd in acutizare. Diverticulul vezicii urinare. DZ, tipul II,
insulinoindependent, forma ugoara.

3. Hiperplazie benigni de prostatd, gr. III. IPSS = 29. QoL = 5. 3 noduli adenomatosi cu

diametrul 1,5, 1,6 si 2,3 cm. Urind reziduald = 600 ml. Retentie cronicd de urind. ITU.
Cistitd cronicd in acutizare. Calcul al vezicii urinare. Reflux vezicoureteral bilateral, gr.
I11. Pielonefritd cronici secundard, acutizare medie. BCR, st. III (KDOQI, 2002). Retentie
acuta de urind. Cateterizarea vezicii urinare. Rezectie transuretrald a prostatei.
A.2. Codul bolii
Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationald a maladiilor CIM-10.

Conform recomandirilor OMS:

e N40 — Hiperplazie benigna de prostata
A.3. Utilizatorii

Medicii, asistentii medicali si personalul auxiliar al institutiei din:
e Sectia de internare
e Serviciul de laborator
e Farmacia
e Serviciul statistic

e Serviciul sanitar-epidemiologic

Notd: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati in asistenta
medicali acordati pacientilor cu complicatiile stricturii uretrei la barbati.

A.4. Obiectivele protocolului
e Ameliorarea diagnosticarii HBP.
e Micsorarea ratei de complicatii acute la pacientii cu HBP.
e Sporirea eficientei tratamentului in HBP.
e Sporirea de calitate in supravegherea pacientilor cu HBP.
A.S. Definitii folosite
Terminologia actuala, legatd cu HBP, a fost introdusd la Conferingd de Consens privind
Hiperplazia Bengina a Prostatei, care a avut loc in Monaco in 1995. Adenomul de prostati (AP,

echivalent cu ,,hiperplazie benigndi a prostatei”) reprezintd o conditie patologicd manifestatd prin




dezvoltarea nodulilor adenomatosi, preponderent in zonda centrald a prostatei, asociate cu
dereglérile fluxului urinar prin uretrd i manifestate prin simptomatica cailor urinare inferioare
(LUTS). Termenul LUTS (lower urinary tract symptoms— simptomele tractului urinar
inferior) a inlocuit termenul prostatism, fiinded manifestarea acestor simptome este posibili la
ambele sexe si ele nu sunt specifice doar afectiunilor prostatei . Sindromul TUR— hipervolemie,
hiperhidratafie si diselectrolitemie din cauza unei absorbtiei sporite a lichidului de irigare in
circulatie sangvind in timpul interventiei chirurgicale (ex., in caz de TURP).

A.6. Clasificarea hiperplaziei benigne de prostat:

Caseta 1. Clasificarea hiperplaziei benigne de prostatd

e Clasificarea HBP conform severititii (4merican Association of Urology 2003/2006):
v Usoard (gr. 1): IPSS = 0-7, QoL = 0-2. Absenta complicatiilor HBP.
V' Medie (gr. IT): 1PSS = 8-19, QoL = 3-4. Eventual, prezenta complicatiilor cronice ale
HBP.
v’ Severd (gr. I11): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. Prezenta complicatiilor cronice ale HBP.
Eventual, prezenta complicatiilor acute.
e Clasificarea clinica a hiperplaziei benigne de prostati:
v' Stadiul I (compensat): prezenta LUTS usoare, urind reziduali lipseste sau este minima.
v' Stadiul I (subcompensat): LUTS medii/severe, prezenta urinei reziduale < 150 ml.
v' Stadiul I (decompensat): LUTS severe inclusiv pseudoincontinenta si globul vezical
palpabil, dezvoltarea complicaiilor acute si/ sau cronice, inclusiv IRC.
e Dimensiunile prostatei:
v" Normale <20 em?; HBP de volum mic = 20-30 ¢cm®; HBP de volum mediu = 30-80 cm?;
HBP de volum mare > 80 c¢cm’.

A.7. Informatia epidemiologici

Hiperplazie benigna de prostati reprezinti una din cele mai frecvente tumori benigne la barbati adulti
si senili. HBP are o prevalenta sporitd si creste de la 5%, la barbatii in virstd de 40 de ani, pind la
30% la barbatii in virstd de 60 de ani, i > 50%, la barbatii in virstd de 80 de ani. Aceastd maladie
prezinta pericol de viata, dar semnificativ afecteazi calitatea vietii.

Beneficiile respectarii protocolului clinic

Respectarea protocolului clinic nafional va standardiza diagnosticarea si managementul
pacientilor cu hiperplazie benigna de prostatd, va contribui la distribuire optima a resurselor umane
si a celor materiale, avind ca obiectiv asigurarea unui nivel inalt de acordare a serviciilor
medicale, obfinerea unui beneficiu maxim pentru pacienti si micgorarea cheltuielilor

nefundamentate in domeniul sanatatii.




A.8 Factori principali de risc in dezvoltarea H

Caseta 2. Factori principali de risc in dezvoltarea HBP

Prevalenta hiperplaziei benigne de prostata este minori pina la 30 de ani, de circa 7-10% —
la cei in virsta de 40 de ani si este de 30-50% la pacientii in virsti peste 60 de ani.

e Dovediti cu certitudine:
v' Virsta inaintata.
v" Disfunctiile hormonale
e Presupusi in baza rezultatelor studiilor epidemiologice:
v' Diabet zaharat.
v" Hipertensiune arteriala.
e Rolul obezititii, fumatului si al consumului de alcool la moment nu este confirmat.

Caseta 3. Factori de risc asociafi cu necesitatea tratamentului chirurgical al HBP

e Virsta inaintata.

e Scorul IPSS , in special severitatea nocturiei, si calitatea vietii (anexa I-3).
e (Q max redusi (vitezd maxima a fluxului urinar in timpul mictiunii).

e Nivelul de testosteron si de al{i hormoni sexuali masculini.

Caseta 4. Factori de risc in dezvoltarea retentiei acute de urind, cauzate de HBP

e Factorii care majoreaza riscul:
v Dimensiunile prostatei.
v Concentratia PSA.

e Factorii care reduc riscul:

v" Tratament medicamentos cu inhibitorii 5-o reductazei.
v" Tratamentul chirurgical al HBP.

A.9 Profilaxia si screening al hiperplaziei benigne de prostata

Caseta S. Profilaxia primard a HBP

e Lamoment nu sunt misuri de profilaxie primara propriu-zisa a HBP.

Caseta 6. Profilaxia secundari a HBP

e Depistarea activa a HBP in grupurile de risc (casetele 2-4).

e Examinarea clinica si paraclinici {intitd a pacientilor cu suspectare la HBP (casetele 9-11).

e Aplicarea la timp a metodelor de diagnostic diferential imagistic, precum si a tratamentului
corespunzitor (anexa 4)

Caseta 7. ,,Asteptare vigilentd” (watchful waiting)

e Este recomandati pacientilor cu HBP usor (IPSS = 0-7, QoL = 0-2) si unor bolnavi
cu HBP mediu (IPSS = 8-19, QoL = 3-4).
e Acordarea asistentei educationale pacientului:
v" Pacientului i se prezintd o informatie selectatd despre HBP.
v’ Informarea pacientului despre faptul cd HBP progreseaza numai la o parte dintre
bolnavi, iar complicatiile severe sunt rare.




v' Asigurarea pacientului ¢ riscul cancerului prostatei la pacientii cu LUTS nu este
superior celui la pacienti fird LUTS.

v" Pacientul cu LUTS necesitd o monitorizare dinamica, fiind solicitate vizitele
repetate la distan{a de 6-12 luni sau la inrduttirea simptomatologiei LUTS.

v" Pentru a confirma obiectiv agravarea manifestirilor HBP la aceasti etapd se
recomanda:

- Scorul IPSS (anexa 1,3).

- Scorul QoL (calitatea de viata) (anexa 2, 3).

- Viteza fluxului urinar in timpul mictiunii (fabelul 1).

- Evaluarea volumului urinei reziduale (USG transabdominala) (tabelul 1).
Examindrile clinica si paraclinica {intite ale pacientilor cu suspectie de HBP (casetele 9-
11, Tabel 11).

Modificarile stilului de viata:

v" Limitarea aportului de lichid la nivel de 1,5 1, cu micsorarea consumului Tnainte
de somn sau 1n timpul activitdtilor publice.

v" Limitarea sau evitarea consumului de alcool si al cafeinei, care au efecte diuretic

st iritant, potentind astfel LUTS.

v Aplicarea metodei de urinare dubla pina la evacuarea mai completd a urinei din
vezica urinara.

Tehnici distractive (ex., respiratie profunda etc.), pentru a controla simptomele iritative.

Revizuirea medicatiei pacientului, cu suspendare sau cu inlocuirea medicamentelor cu

efect potential negativ asupra LUTS (ex., diuretice, antihistaminice).

Tratamentul condifiilor, care agraveaza suplimentar LUTS: DZ, HTA, ICC, constipatii.

Acordarea ajutorului necesar pacientilor cu dereglirile motorice sau ale statusului mintal.

Caseta 8. Screening-ul HBP

Identificarea activa a pacientilor din grupurile de risc sporit (casetele 2-4), cu evaluarea
anamnesticului si a acuzelor sugestive pentru HBP (casetele 9-10), cu determinarea IPSS si
QoL.

Examinarile clinice (casetele 9-11), paraclinice (tabelul 1) (minim: PSA, USG prostatei/
vezicii urinare, determinarea UR, uroflowmetrie) in caz de IPSS > 8 si QoL > 3.

A.10 Conduita pacientului

Caseta 9. Anamneza in HBP

Acuzele:

e Simptomatologia nemijlocit asociatd cu HBP:

v' Simptome obstructive, cauzate de blocarea evacudrii urinei de citre hiperplaziei
benigne de prostata:
- Inceput dificil al actului de micfiune (intirzierea mictiunii involuntare).
- Jet urinar slab, filiform, intermitent.
- Disurie: pacientul urineaza cu for{d, cu contractia musculaturii abdominale,
pentru a evacua urina.
- Mictiune prelungita.
- Senzatie de golire incompleta a vezicii urinare.
- Retentie de urina.
v' Simptome iritative:
- Polakiurie §i nocturie (urindrile frecvente din timpul zilei si al noptii).
- Mictiune imperioasa.




cronicad):

- Pseudoincontinenta din cauza vezicii urinare suprapline de urind reziduala.
e Determinarea scorului IPSS si a reducerii calititii de viata, cauzate de HBP
(anexa 1-3).
¢ Simptomatologia complicagiilor HBP: ,,vezica de luptd”, retentie acutd de urind,
reflux vezicoureteral, boald cronica de rinichi (ex,. hidronefrozd, insuficien{a renald

v Dureri pubiene, disconfort sau greutate In regiune pubiand.
v In cazuri depisite:
- Retentie acutd de urina.
- Ruptura vezicii urinare, cu ameliorarea consecutiva a durerilor §i cu
dezvoltarea tabloului de peritonita.
- Lumbalgii.
- HTA nefrogena secundara.
- Dezvoltarea IRC si manifestarea clinicd a sindromului uremic.
e Hematurie, pierdere ponderali, aparitia ganglionilor limfatici inghinali
palpabili reprezintia semne de alarmi pentru adenocarcinomul de prostata.
e Antecedentele:
- Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea HBP si a complicatiilor lui
(casetele 2-4).
- Evolutia in timp a acuzelor pacientului, cu HBP suspectat sau diagnosticat.

Caseta 10. Examenul clinic la pacientii cu HBP

e Picituri,scipate” de urini pe lenjerie/ pantaloni;

Glob vezical (determinat la inspectie, la percutie i/ sau la palpatie): evaluarea este obligatorie
pentru excluderea retentiei acute de urina.

Tuseul rectal: determinarea aproximativi a dimensiunilor hiperplaziei benigne de prostata,
a consistentei ei, a numarului si a dimensiunilor nodulilor si diagnosticul diferential orientativ
cu cancerul prostatei;

Prezenta semnelor SIRS: febri, frisoane, transpiratii, prezenta focarului de infectie lanivelul
sistemului uropoietic, fatigabilitate sporitd, slabiciune generala.

Aprecierea stirii altor organe si sisteme cu evidenfierea manifestérilor patologice,
caracteristice pentru maladiile asociate si disfunctia acestor organe si sisteme. Maladiile

asociate si complicatiile lor.

Tabelul 1. Investigatii instrumentale si de laborator in HBP

Examenul de
laborator sau

Manifestare in adenomul de prostata

Nivelul de
acordare a

instrumental asistentel
medicale
Urolog| Stationar
specializat
Analiza generali de | Leucocituria (> 5 in ¢/v, indicd ITU). 0 o
urina®ReU Microhematuria (mai ales in HBP mici sau medii).
Macrohematurie (> 100 ¢/v sau acopera c/v, de obicei,
in HBP medii sau severe)
EG LRp Gradul de afectare a functiei de filtragie (in prezenta - (0]




diurezei nictemirale cel putin 500 ml)

Analiza generala de

Leucocitoza, neutrofiloza, deviere spre stingi si

singel Rp, U cresterea VSH-ului ca reactia la leziunile 0 0
inflamatorii si necrotice. Celule plasmatice si
granulatie toxica (intoxicatie).
Examinéri biochimice| Creatinina, ureea (severitatea sindromului uremic),
de baza ale glicemia (diabet zaharat), AL'T & g
singelui kBp. U (sindromul citolizei hepatice), bilirubina (directd,
indirectd si totald), sodiul, potasiul.
Examinarile imuno-| PSA (in cazuri incerte PSA fractie liberi) —
logice de bazi LRe | obligatoriu inclusiv la nivelul AMT. AgHbs, o
Anti HCV, anti-HBc¢ IgG-M (total), (patologia R
hepaticd), analiza SIDA, reactia MRS; Rh si grupi de
singe (transfuziile de singe)
Examinarile Urocultura, hemocultura, insdmintareadin alte R 0
bacteriologige "Rv | fesuturisilichide biologice (sepsis, procesul
infectiospostoperator). Se efectueazicuo determinare
obligatorieaantibioticosensibilitatii
Ecgh? Prezenta complicatiilor cardiovasculare (cardiopatie | O (0]
ischemicd, infarctul acut de miocard)
Radiografia/MRF | Complicatiile cardiorespiratorii (ex., pleurezie, 0 0
ToracicalRp sindrom tromboembolic sau pneumonie in
perioada postoperatorie)
Uroflowmetrie "RP | Determinare in dinamica a vitezei maxime de flux R (0]
urinar In timpul mictiunii (Q max)
USG prostatei Dimensiunile si forma prostatei, localizarea si R 0
(transrectald) LRp dimensiunile nodulilor adenomatosi, prezenta
calcinatelor. Este recomandati cuplarea cu examenul
Doppler.
USG Caracteristicd dimensiunilor si a particularititilor
Renovezicalia»Rr:U structurale alerinichilor si ale vezicii urinare, (0] (0)
ale volumului rezidual de urini in vezicad urinar, ale
eventualelor modificari patologice la nivelul renal (ex.,
hidronefroza, deformarea sistemului calice-bazinet,
nefroscleroza) si vezical (vezicd ,,de fortd”, diverticulul,
calcul vezical).
Ex. radiologic a Se aplica in caz de rezultatele neconcludente ale USG R R

sistmului
urinar’Rp

sau la suspectarea malformatiilor
congenitale/ evaluare postoperatoriu.

Nota: Caracterul implementirii metodei diagnostice: O — obligatoriu; R — recomandabil.

Modelul monitorizarii: 1 — evaluare initiala; Rp — repetat la necesitate; U — urgent.




Caseta 11. Diagnosticul pozitival HBP

Prezenta factorilor de risc in HBP si dezvoltarea complicatiilor lui (casetele 2-4).

Acuzele (caseta 9). Obligatoriu sunt apreciate [PSS si QoL (anexa 1-3).

Calendarul mictional nictemeral: important pentru evaluarea inifiald si

monitorizarea dinamicd a severitafii LUTS. Pacientii inregistreazd simptome

neplacute si noteaza frecventa, volumul si orarul urindrilor.

Datele clinice (caseta 10). Tuseul rectal este obligatoriu.

Datele de laborator (fabelul I).

v PSA, inclusiv fractie liberd (diagnosticul diferential cu adenocarcinomul prostatei).

v’ Suplimentar (diagnosticul eventualelor complicatii): creatinina singelui, analizd
generald de singe, analizd generald de urind (evaluare inifiald si dinamicd),
uroculturd (preoperatoriu), in special la persoanele cu risc sporit de ITU.

Datele examinirilor instrumentale (fabelul I):

v Ecografia transrectald a prostatei: Prezenta adenomului de prostatd, numérul
denoduli, localizarea si dimensiunile lor.

v Uroflowmetria: Determinarea ad hoc i monitorizarea dinamica a Q max (vitezei
maxime a fluxului urinar in timpul mictiunii).

V' Sunt recomandate, in special preoperatoriu: evaluarea endoscopicd
(uretrocistoscopie), ecografia renovezicald.

Diagnosticul diferential principal se efectueaza intre gradele de severitate a HBP

(caseta 1),intre AP si adenocarcinomul prostatei.

Cercetarea aprofundati este solicitati in caz de: rezultate suspecte ale tuseului

rectal, valori ridicate ale PSA (in special, ale fractiei libere) sau cresterea lui in

dinamici, tratament medicamentos precedent ineficace al LUTS/ HBP, DZ,

traumatism/ chirurgie pelviene, IRC, afectiuni ale sistemului nervos central si

periferic (in special, dizautonomia). in caz de suspectie la cancerul prostatei, se

recomanda punctia-biopsia prostatei.

A.12 Tratamentul chirurgical

Caseta 12. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in HBP

Indicatii absolute:

Retentie acutd de urind, refractari la tratamentul aplicat.

Retentie acuti recidivanti de urina.

Hematurie recurenti, refractari la tratament cu inhibitorii 5-o reductazei.
Insuficienta renald secundara HBP.

Calculi in vezica urinara.

A YANEA NN

Manifestarile clinice, care reduc semnificativ calitatea vietii (IPSS > 20, QoL > 4, in special
5-6) reprezintd indicatiile cele mai frecvente pentru intervengia chirurgicala de plan.

Caseta 13. Rezultatele asteptate ale interventiei chirurgicale

Ameliorarea LUTS (obiectivizare prin IPSS).

Cresterea vitezei fluxului urinar in timpul mictiunii (Q max determinatd cu ajutorul uroflow-
metriet).

Diminuarea volumului rezidual de urini (obiectivizat cu ajutorul USG transrectale.)




e Volumul rezidual mare de urind in vezica urinard, de asemenea, poate servi drept indicatie
pentru interventia chirurgicald. Insa varietdfile lui si lipsa corelatiei directe cu riscul retentiei
acute de urind si severitatea LUTS nu permit obiectivizarea cantitativi a acestei indicatii.

* Indicatii pentru adenomectomie deschisd: HBP mare de prostatd (> 60-100 cm?, diverticulul
vezicii urinare sau calculi mari ai vezicii urinare).

Nota: Metodele paliative se utilizeazi nu numai la pacienfii cu contraindicatii pentru

tratamentul chirurgical radical al adenomului de prostaté, ci si la pacientii internati pe urgent,

ex., cu retentie acuta de urind. Tratamentul radical este efectuat in astfel de cazuri Llarece”.




Figura 1. Tratamentul chirugical in HBP

LUTS Masculin

cu indicatii absolute pentru interventie sau refractare la tratament medicamentos sau refuz tratament
medicamentos dar vor tratament activ
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Complexitatea interventiiilor cu utilizarea energiei laser si energiei bipolare necesitda posesia
competentelor respective (specializare, masterclass) de lucru cu echipamentul dat, dovedit prin

prezenta documentelor confirmative si acordului administratiei IMSP.




Caseta 25. Supravegherea pacientilor cu HBP in spital

o Conduita generald a pacientului cu HBP (A4.10).
e Abordarea complexd in timpul tratamentului in stationar (figura 1, casetele 12,13)
v' Stabilirea volumului si a caracterului masurilor terapeutice st diagnostice la etapele
consecutive de management ({abelul 1, caseta 12).
v Tratamentul chirurgical al HBP (figura I).

B. PARTEA GENERALA

B1. Nivel de asistentii medicali spitaliceasci (urologi)

B.1. Nivel de stationar

Descriere Motive(repere) Pasi
(mdsuri) (modalitifi si conditii de realizare)
I I 111
1. Profilaxia Ameliorarea e Respectarea unui set de masuri de
secundara manifestarilor clinice ale diagnostic pozitiv si diferential

HBP.
Prevenirea dezvoltirii
complicatiilor in HBP.

(caseta 11).

e Acordarea tratamentelor

conservator si chirurgical adecvate
(casetele 12-13; figura ).

2. Spitalizarea

Precizarea diagnostica,
efectuarea diagnosticului
diferential.

Optimizarea terapiei si
asigurarea volumului adecvat de
tratament, inclusiv al celui
chirurgical,

e Necesitatea si directia spitalizarii

se efectueaza conform indicatiilor
pentru tratament chirurgical (caseta
12).

3. Diagnosticul

Confirmarea prezentei de HBP.
Depistarea severitatii si a
caracteristicilor in HBP.
Stabilirea prezentei de
complicatii acute si cronice ale
HBP , precum si de maladii
asociate, care pot influenta
managementul HBP.

e Anamneza (caseta 9).
e [Examenul clinic (caseta 10;).
e Investigatiile paraclinice obligatorii

si recomandabile (tabelul 1).

e Evaluarea diagnosticului pozitiv si

al severitatii HBP
(caseta 11).




D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCI

D.1. Sectie de
urologie

Personal:

e Medici specialisti (urolog, chirurg).

e Alti specialisti (functionalist, imagist).
Asistentele medicale.

e Medici laboranti si laboranti cu studii medii.
e Specialistii serviciului morfologic.

Aparataj, utilaj:

e Tonometru si fonendoscop.

e Electrocardiograf.

e Ultrasonograf (pentru sectii specializate suplimentarpentru
examinarea organele interne in regimul Doppler color).

e Aparat radiografic (se preferd mobil).

e Laborator clinic pentru determinarea urmatorilor parametri:

v’ biologici — analiza generald de singe, analizd generala de urina;
v’ biochimici (in singe) — creatinind, uree, glicemie, potasiu, sodiu;
in sectiile specializate (urologie) suplimentar: calciu (total si
ionizat), bilirubind, ALT, amilaza, fosfataza alcalind;
v imunologici — PSA si PSA, fractici libere; Rh si grupul sangvinic,
AgHbs, anti-Hbelg total, anti-HCV, analiza SIDA, reactia MRS;
v culturali; uroculturd, hemoculturd; in sectiile specializate
(urologie) suplimentar: insdmintare din alte tesuturi si
lichide biologice normale si patologice, cu determinarea

V' coagulogramd — protrombind, fibrinogen; in sectiilespecializate
(urologie) suplimentar: activitatea fibrinoliticd, timpul
trombinic, timpul de tromboplastind partial activat, testul cu
o-fenantrolina, D-dimerii pentru determinarea produselor de
degradare a fibrinogenului.

v 1in sectiile specializate (urologie) suplimentar:

- proba Reberg (probele renale functionale);
- proba Neciporenko.
in sectiile specializate (urologie, nefrologie) suplimentar:
e DPosibilitate de efectuare a cistoscopiei.
e Laborator de medicind nucleard care sa efectueze scintigrafiarenald
dinamica.
e Posibilitate de efectuare de: CT, angiografie si IRM.

Medicamente, instrumentar:

e Set antisoc
e Mainusi.
e Cistoscop.
e Catetere uretrale:
v" Foley.
v Nelaton.
e Inhibitorii 5-a reductazei:
v Finasterida (comprimate cite 5 mg).
v" Dutasterida (capsule cite 0,5 mg).




E. INDICATORII DE PERFORMANTA

Nr.

Scopul

Indicator

Metoda de calculare a indicatorului

primara si de
ambu-

HBP de catre medicul
specialist (urolog), pe

etc. despre HBP, pe
parcursul ultimului an x100

ul Numarator Numitor

1. | Depistarea | Ponderea persoanelor/ |Numirul de persoane/ Numarul de pacienti
activd a pacientilor cu LUTS, pacienti cu LUTS, carora de|cu LUTS, care se
pacientilor | cdrora in mod catre medicul specialist afla sub
cuLUTS la | documentat, li s-a oferit |(urolog), in mod supravegherea
niveluri de | informatii sub formi de |documentat, li s-a oferit medicului specialist
asistenta discutii/ ghid al informatii sub formi de (urolog), pe
medicala pacientului etc. despre | discutii/ ghid al pacientului | parcursul ultimului

an

calita- te in
supravegher
ea
pacientilor
cu HBP

HBPP, monitorizati
conform protocolului
clinic national
Hiperplazie benignd de
prostatd, de medicul
specialist

(urolog), pe parcursul
anului

HBP, monitorizati conform
protocolului clinic national
Hiperplazie benigndde
prostatd, de medicul
specialist

(urolog), pe parcursul
ultimului an x 100

latoriu parcursul unui an
specializata
2. | Ameliorarea | Ponderea pacientilor cu |Numdrul de pacienti cu Numarul de pacienti
LUTS cu IPSS> 8 in LUTS cu IPSS > 8 in virsta |cu LUTS cu IPSS >
dia- virstd de peste 40 de ani, | de peste 40 de ani, care s-au | 8, in virstd de peste
gnosticdrii | care s-au adresat la adresat la medicul specialist |40 de ani, care se
HBP medicul specialist (urolog) si cérorali s-a afld sub supra-
(urolog) si cérora li s-a |efectuat tuseul rectal, PSA, |vegherea medicului
efectuat tuseul rectal, USG transrectald a prostatei | specialist (urolog),
PSA, USG transrectald |si uroflowmetria, pe pe parcursul
a prostatei si parcursul ultimului an x 100 | ultimului
uroflowmetria an
3. | Micsorarea | Ponderea pacientilor cu | Numdrul de pacienti cu Numarul de pacienti
ratei de HBP, asociat cu HBP, asociat cu complicatii |cu HBP, spitalizati
complicatii | complicatii acute, acute, spitalizati in institutia | in institutia medico-
acute la spitalizati in institufia  |institutia medico-sanitard, |sanitar, pe
pacienti cu | medico-sanitara, pe pe parcursul ultimului parcursul ultimului
HBP parcursul anului an x 100 an
4. | Sporirea Ponderea pacientilor cu | Numdrul de pacienti cu Numarul total de
ef | HBP tratati conform HBP, tratati conform pacienti cu HBP,
icientei protocolului clinic protocolului clinic national |spitalizati in
tratamentulu | national Hiperplazie Hiperplazie benignd de institutia medico-
iin HBP benignd de prostatd in | prostatd in IMSP, pe sanitard, pe
IMSP, pe parcursul parcursul ultimuluian x 100 | parcursul ultimului
anului an
5. | Sporirea de | Ponderea pacientilor cu | Numarul de pacienti cu Numarul total de

pacienti cuHBP care
se afld sub
supravegherea
medicului specialist
(urolog),

pe parcursul
ultimului an




F.ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacientilor cu Hiperplazia benigna de prostatd in cadrul IMSP SCR “Timofei
Mosneaga” se efectuaza in cadrul sectiei Urologie cu cabinet de endourologie.

Investigatiile specificate in protocol vor fi efectuate in Laboratorul planic si de urgenta al
institutiei. Examinarile USG, ECG, ECHOCG se vor efectua in cadrul sectiei Diagnostic
functional. Examindrile radiologice se vor efectua la SRL EUROMED conform programului de
lucru.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale

Functia Telefon de contact
Vicedirector medical (022) 403694
Vicedirector Management in sanitate (022) 403550
Sef sectie internare (022) 728369
Sef Departament ATI (022) 403657
Sef Departament chirurgie (022) 403534
Sef sectie urologie (022) 403607
Sef cabinet de chirurgie endourologica (022) 403607
Sef departament de bioinginerie (022) 403601
Sef sectie diagnostic functional (022) 403636
Sef serviciu epidemiologic (022) 403687

Telefoanele de urgenta

Sectia Numar de telefon, Telefon intern
serviciu

Sectia internare (022) 728314

Oformarea fiselor 067100184

Paza 5-15
Serviciul tehnic 7-77
Laborator planic 5-62
Laborator de urgenti 4-86




ANEXE
Anexa 1. Scorul IPSS

Scorul simptomelor Deloc Mai Mai | Aproximativ Mai Aproape
putin | putin | %2 dintimp | multde | intotdeauna
deo de 2 % din

datipe | din timp
zi timp

In ultima luna, cit de des

afi avut senzatia cd nu ati 0 1 2 3 4 5

golit complet vezica dupa

ce ati terminat de urinat?

In ultima luna, cit de des a

trebuit sd urinati din nou la 0 1 2 3 4 5

mai pugin de 2 ore dupi

ultima urinare?

In ultima lung, cit de des s-

a Intimplat cd, in timp ce 0 1 2 3 < 5

urinati, sd se opreasca jetul

pentru cd apoi si se reia?

In ultima luni, cit de des vi

s-a parut dificil sa aminati 0 1 2 3 4 5

urinatul?

In ultima lund, cit de des 0 1 2 3 4 5

afi avut un jet urinar slab?

In ultima luna, cit de des a

trebuit sd Tmpingeti sau si 0 1 2 3 4 5

fortati inceputul

urinatului?

In ultima lung, de cite ori | deloc | 1datd | de2 de 3 ori de 4 ori de 5 sau

v-ati trezit sd urinafi ori mai multe

noaptea? ori
Scorul total IPSS

Aneza 2. Indexul QoL




Calitatea vietii | Incintat | Satisfacut | Mai mult | Satisficut | Mai  mult | Nefericit | Ingrozitor
datorata satisfacator | si nesatisfacut
simptomelor nesatisfacut
urinare in egald
masura
Daca ar fi sa
va petreceti tot
restul vietii in 0 1 2 3 4 5 6
situatia
actuald
Scorul QoL

Anexa 3. Interpretarea severitatii LUTS conform scorului IPSS si indexului

QoL

Usoara (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2. Absenta complicatiilor LUTS;

» Medie (gr. IT): IPSS = 8-19, QoL = 3-4. Eventual, prezenta complicatiilor cronice ale LUTS;

Pacientul cu IPSS > 7 sau Qol > 2 este Indreptat la urolog pentru evaluarea LUTS

» Grava (gr. III): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. Prezenta complicatiilor cronice ale LUTS. Eventual,

prezenta complicatiilor acute.




Anexa 4. Algoritmul general de conduiti a pacientului cu hiperplazie benigni de prostati

LUTS Masculin

(fara indicatii pentru tratament chirurgical)

dinamica cu/
fara educatie +
corijarea
stilului de
viata

agonisti
receptorilor
muscarinici/Bet
d-3 agonist

stilului de
viata cu/sau
fata inhibitorii
Sa-reductazei
+ al-blocante

\ 4

\ 4

Nu ¢ Simptomatologie > Da
A4
Predomina
Nu € ..
poliurie
\ 4
Nu le 'Predominarea s Da
simptoamelor de
stocare
A2
Volumul
Nu < prostatei > >| Da
W 40 ml?
: s v
Efluca¥1e + corijarea Tratament de
stilului de viata cu/sau < Nu —> 9 )
3 ’ lunga durata
fara o1-blocante/
inhibitorii 5a-reductazei
A4
A\ 4
. Da
Simptomele
retentiei urinare
A4 A4 Vv J/
i . Educatie + Educatie +
Evidenta in . . .
De adaugat corijarea corijarea

stilului de viata
cu/sau agonisti
receptorilor
muscarinic/Bet
a-3 agonist

Educatie +
corijarea
stilului de
viata cu/sau
fara analog de
vasopresine




ANEXA S.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII
PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
" HIPERPLAZIE BENIGNA DE PROSTATA? stationar

Cazul 1

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala

2 | Persoana responsabila de completarea fisei Nume, prenume, telefon de
contact

3 | Numarul fisei medicale

4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului 7Z7Z-L1L-AAAA sau necunoscuta
=9

S | Sexul pacientului barbat = 1; femeie = 2

6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural =2; nu stiu=9

7 | Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de
contact

INTERNAREA
8 | Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul AMP = 1; AMU = 2; Sectia
medical primar consultativa = 3; Spital = 4;

Institutie medicala privatd = 5;
nu se cunoaste =9

9 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora
(00:00) sau necunoscutd =9

1 | Data si ora internirii in terapie intensivia Data (ZZ: LL: AAAA); ora

0 (00:00);
nu a fost necesar = 5;
necunoscutd = 9

1 | Durata internirii in Terapia Intensiva (zile) numar de ore

1 nu a fost necesar = 5

1 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile

2

1 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar

3 =5; nusestie=9

urologie = 2; chirurgie = 3; alte
sectii =4

DIAGNOSTICUL

Anamneza epidemiologicai

prezentd — 1; absentd - 3

N = B e

Gradul de severitate a acutuzarii

usoara = 1; medie = 2; severd =3
necunoscut =9




Investigatii i de laborator

A fost efectuat: nu=0; da=1;
nu stiu =9 analiza
gen. a sangelui = 2; analiza gen.
a urinei=3;

proba Neciporenco = 4; proba
Zimnitki = 5; FG = 6;

analiza biochimica a sdngelui =
7, urocultura = 8;

hemocultura = 10; proba urinei
cu trei pahare = 11;

Investigatii instrumentale

nu = 0; da=1; nu se stie =9;
ECG =2; MRF =3;

USG renala si a cdilor urinare =
4; urografie i.v. = 5;

scintigrafia renald dinamica = 6;
IRM =7; TC = 8,

Cosultat de alti specialisti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar
= 5; nu se stie =9; urolog =
2; cardiolog = 2; endocrinolog =
%

alti specialist = 4

o

Investigatii indicate de citre specialist

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar
=5; nusestie=9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Respectarea indicatiilor de spitalizare si de

transfer de urgenta

nu=0;da=1; nu se stie=9

Respectarea indicatiilor de spitalizare si de

transfer de plan

nu=0; da=1; nu se stie=9

Starea pacientului la internare

usoard = 6; medie = 7; severd = 8

W NN N = NN S N

Prezenta complicatiilor

nu=0;da=1;nusestie=5
renale = 2; septicopurulente= 3;
cardiovasculare = 4; hormonale
si metabolice = 5;

Maladii concomitente

nu = 0; da=1; nu se stie=9

Factorii identificabili de risc

risc scdzut = 1; risc moderat = 2;
risc sporit =13
nu se stie =9

A N Bt N AN

Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; pacient primar =
2; nu se stie =9
nefrolog = 3; urolog =4

TRATAMENTUL

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 1; AMU = 2; Sectia
consultativa = 3; Spital = 4,
Institutie medicala privatd = 5;
nu se cunoaste =9

Tratamentul etiologic

nu=0;da=1; nu se stie=5
antibacterian = 1: chirurgical = 2;




Tratamentul patogenetic

nu = 0; da =1; nu se stie =9;
antiinflamator = 2; analgezic = 3;
antispastic = 4;

antihipertensiv =5; antiagregant
= 6; fitoterapie = 7

Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel de
urgenta )

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar
=5; nuse stie=9 diuretice
de ansid = 2; steroizi = 3;
vasoconstrictori = 4;
B-adrenoblocatore = 6; -
adrenomimetice = 7,

glicozide cardiace = 8; alte grupe
de medicamente = 10

Efecte adverse inregistrate

nu=0;da=1;nustiu=9

Rezultatele tratamentului

ameliorare = 1; stabilizare = 2;
fara schimbari = 3; progresare =
4; complicatii = 8; nu se stie =9

W W N W = W

Respectarea criteriilor de externare si de transfer

nu=0;da=1; nustiu=9
disparitia semnelor de inflamatie
locald i generald = 2;

agravarea evolutie unor maladii =
3; dezvoltarea
complicatiilor purulente = 4
dezvoltarea socului = 5

Data externarii/transferului sau decesului

Data externarii/transferului (ZZ:
LL: AAAA)
sau necunoscutd =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA)
sau necunoscuti = 9







urinare inferioare (LUTS).

IMSP SCR ,,TIMOFEI MOSNEAGA” SECTIA CONSULTATIVA
Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist urolog
»Hiperplazie benigni de prostata” — 77
Adenomul de prostati (AP, echivalent cu ,,hiperplazie benignd a prostatei”) reprezintd o conditie
patologicd manifestatd prin dezvoltarea nodulilor adenomatosi, preponderent in zona centrald a
prostatei, asociate cu deregldrile fluxului urinar prin uretrd i manifestate prin simptomatica cailor

Codul bolii (CIM 10): N40

Clasificarea hiperplaziei benigne de prostati (clasa de recomandare I)

Clasificarea HBP conform severititii
(American Association of Urology
2003/2006):

Usoard (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2.
Absenta complicatiilor HBP.

Medie (gr. 1I): IPSS = 8-19, QoL =3-4.
Eventual, prezenta complicatiilor cronice
aleHBP.

Severd (gr. III): IPSS = 20-35, QoL = 5-6.
Prezenta complicatiilor cronice ale HBP.
Eventual, prezenta complicatiilor acute.

sau este minima.

reziduale < 150 ml.

cronice, inclusiv IRC.
Dimensiunile prostatei:

Clasificarea clinica a hiperplaziei benigne de prostati:
Stadiul I (compensat): prezenta LUTS usoare, urind reziduald lipseste

Stadiul II (subcompensat). LUTS medii/severe, prezenta urinei
Stadiul III (decompensat): LUTS severe inclusiv pseudoincontinenta

si globul vezical palpabil, dezvoltarea complicatiilor acute i/ sau

Normale < 20 cm?®; HBP de volum mic = 20-30 cm?®; HBP de volum
mediu = 30-80 cm?; HBP de volum mare > 80 cm?®.

Conduita pacientului

Acuzele:

Simptomatologia nemijlocit asociati cu HBP:

Simptome obstructive, cauzate de blocarea evacudrii urinei de citre
hiperplaziei benigne de prostat:

- Inceput dificil al actului de mictiune (intirzierea mictiunii involuntare).

- Jet urinar slab, filiform, intermitent.

- Disurie: pacientul urineazd cu forfa, cu contractia musculaturii abdominale,
pentru a evacua urina.

- Mictiune prelungita.

- Senzatie de golire incompletd a vezicii urinare.

- Retentie de urina.

Simptome iritative:

- Polakiurie i nocturie (urindrile frecvente din timpul zilei si al noptii).

- Mictiune imperioasa.

- Pseudoincontinenta din cauza vezicii urinare suprapline de urini reziduala.

* Simptomatologia complicatiilor HBP: ,,vezicd de luptd”, retentie acutd de
urind, reflux vezicoureteral, boald cronica de rinichi (ex,. hidronefroza,
insuficientd renald cronica):

Dureri pubiene, disconfort sau greutate in regiune pubiana.

in cazuri depisite:

- Retentie acutd de urina.

- Ruptura vezicii urinare, cu ameliorarea consecutiva a durerilor si cu
dezvoltarea tabloului de peritonita.

- Lumbalgii.

- HTA nefrogend secundari.

- Dezvoltarea IRC si manifestarea clinicd a sindromului uremic.
*Hematurie, pierdere ponderala, aparitia ganglionilor limfatici inghinali
palpabili reprezintd semne de alarma pentru adenocarcinomul de prostata.

*Determinarea scorului IPSS si a reducerii calitétii de viatd, cauzate de HBP .

Examenul clinic

Examenul clinic la pacientii cu
HBP

*Picaturi ,,scdpate” de urind pe
lenjerie/pantaloni;

*Glob vezical (determinat la
inspectie, la percutie si/sau la
palpatie): evaluarea este
obligatorie pentru excluderea
retentiei acute de urina.

*Tuseul rectal: determinarea
aproximativa a dimensiunilor
hiperplaziei benigne de prostatd, a
consistentei ei, a numérului si a
dimensiunilor nodulilor si
diagnosticul diferential orientativ
cu cancerul prostatei;

*Prezenta semnelor SIRS: febra,
frisoane, transpiratii, prezenta
focarului de infectie la nivelul
sistemului uropoietic,
fatigabilitate sporitd, slabiciune
generald.

*Aprecierea stérii altor organe si
sisteme cu evidentierea
manifestarilor patologice,
caracteristice pentru maladiile
asociate si disfunctia acestor
organe §i sisteme. Maladiile
asociate i complicatiile lor.

Investigatii instrumentale si de laborator in HBP

O — obligatoriu

R — recomandabil

Analiza generald de urind I,LRp,U

Examindrile imunologice de bazd I, Rp

Analiza generald de singe I, Rp, U

Examindrile culturale I, Rp

Examindri biochimice de bazi ale singelui I, Rp,U

Uroflowmetria I, Rp

ECGL U

USG prostatei (transrectald) I, Rp

Radiografia/MRF toracicd I, U

Ex. radiologic a sistemului uropoietic I, Rp

USG renovezicald I, Rp, U

Uretrocistoscopie I, Rp

Notdi: Curacterul implementdrii metodei diagnostice: O — obligatoriu; R — recomandabil.
Modelul monitorizdrii: 1 — evaluare initiala; Rp — repetat la necesitate; U — urgent.

Diagnosticul pozitiv al HBP
*Prezenta factorilor de risc in HBP si dezvoltarea complicatiilor lui .
*Acuzele . Obligatoriu sunt apreciate IPSS si QoL.

*Calendarul mictional nictemeral: important pentru evaluarea initiald si monitorizarea dinamici a severititii LUTS.
Pacientii inregistreazd simptome nepldcute si noteazd frecventa, volumul si orarul urindrilor.




I




*Datele clinice . Tuseul rectal este obligatoriu.

Datele de laborator. PSA, inclusiv fractie libera (diagnosticul diferential cu adenocarcinomul prostatei).
Suplimentar (diagnosticul eventualelor complicatii): creatinina singelui, analizd generald de singe, analizi generald de
urind (evaluare inifiald i dinamicd), uroculturd (preoperatoriu), in special la persoanele cu risc sporit de ITU.
*Datele examindrilor instrumentale :

Ecografia transrectald a prostatei: Prezenta adenomului de prostatd, numarul de noduli, localizarea si dimensiunile
lor.

Uroflowmetria: Determinarea ad hoc $i monitorizarea dinamica a Q max (vitezei maxime a fluxului urinar in timpul
mictiunii).

Sunt recomandate, in special preoperatoriu: evaluarea endoscopici (uretrocistoscopie), ecografia renovezicali.
Diagnosticul diferential principal se efectueaza intre gradele de severitate a HBP, intre AP si adenocarcinomul
prostatei.

*Cercetarea aprofundatd este solicitatd in caz de: rezultate suspecte ale tuseului rectal, valori ridicate ale PSA (in
special, ale fractiei libere) sau cresterea lui in dinamic3, tratament medicamentos precedent ineficace al LUTS/ HBP,
DZ, traumatism/ chirurgie pelviene, IRC, afectiuni ale sistemului nervos central i periferic (in special,
dizautonomia).

Tratamentul hiperplaziei benigne de prostatd se bazeazd pe modificarile stilului de viatd, administrarea preparatelor
din 3 grupe farmacologice (eficienta doveditd au antagonistii receptorilor a-adrenergici si inhibitorii 5-a reductazei,
iar In ultimul timp au apdrut datele privind eficacitatea unor preparate fitoterapeutice in terapia adenomului de
prostatd), tratamentul chirurgical §i mini- invaziv. Tratamentul chirurgical este recomandat pacientilor cu afectare
importantd a calitdfii de viatd, cu volumul sporit de urind reziduald dupd mictiune. Indicatiile absolute pentru
tratament includ: retentie acutd de urina, refractard la tratamentul aplicat, retentie acutd recidivantd de uri- na,
hematurie recurenta, refractard la tratament cu inhibitorii 5-a reductazei, insuficientd renald secundarda HBP, calculi
in vezica urinard. Existd mai multe modalitdfi ale tratamentului chirurgical; selectarea tehnicii chirurgicale este
efectuatd reiesind din beneficiul maxim al pacientului si din posibilitatile sistemului de sinitate.

Criteriile de spitalizare si de Tratamentul medicamentos
transfer Starea de Managementul recomandat
Indicatii Particularititile urgenti
pentru de spitalizare Retentie acutd |Introducerea cateterului uretral (Foley, Nelaton), efectuarea
spitalizare de urini cistostomiei sau aplicarea cistofixului. Toate manoperele
Spitalizarea de plan se chirurgicale sunt efectuate de urgentd dupa stabilirea
efectueazd pentru tratament diagnosticului de retentie acuta de urind. Antibioti-
chirurgical. Inainte de spitalizare coterapie profilactica
sunt evaluate indicatiile si Ruptura vezicii [Laparotomie de urgentd cu lichidarea consecintelor
contraindicatiile pentru interventia urinare peritonitei. Este solicitatad prezenta cel putin a 2 specialisti
chirurgicald. Daca maladiile urologi, eventual asistatd de un chirurg visceral
asociate complica evident (abdominal).
eventuala interventie chirurgicala, Soc toxicoseptic[Suplinire volemica (solutii coloidale sau cristaloide),
atunci operatia poate fi aminata medicamente vaso-constrictoare (Norepinephrinum®*,
pind la stabilizarea stérii Phenylephrinum), glucocorticosteroizi (Hydrocortizonum
pacientului. sau Prednisolonum).
HBP gr. I1 - | Sectie specializati HiperpotasemieSol. Glucosum 40% + Insulinum humanum (cu durata
III (medie- (Urologie) rapidd de actiune, 1 Un per 4 gde Glucosum) + Natrii
severd) hydrocarbonatis (2,4% — 200 ml, i.v.)
Spitalizarea de urgenta este + sol. Calcii gluconas 10% sau sol. Calcii chloridum 5% +
solicitatd in caz de dezvoltare a 3-adrenomimetice (Salbutamolum, inhalatii).
complicatiilor acute HBP Tratamentul patogenetic al HBP
HBP Sectie specializata * Inhibitorii 5-o reductazei.
agravati cu (Urologie); initial + Antagonistii receptorilor o-adrenergici.
complicatiile | — poate fi * Preparate fitoterapeutice cu actiune asupra HBP
acute Chirurgie (la nivel
raional)
Indicatii pentru tratamentul chirurgical in HBP Manifestérile clinice, care reduc semnificativ
Indicatii absolute: calitatea vietii (IPSS > 20, QoL > 4, in special 5-6)
e Retentie acutd de urina, refractard la tratamentul reprezintd indicatiile cele mai frecvente pentru
aplicat. interventia chirurgicala de plan.
e Retentie acutd recidivanti de urini. Volumul rezidual mare de urind in vezica urinara,
e Hematurie recurentd, refractar la tratament cu de asemenea, poate servi drept indicafie pentru
inhibitorii 5-0, reductazei. interventia chirurgicala. Indicatii pentru
o Insuficientd renald secundars HBP. adenomectomie deschisd: HBP mare de prostata.
¢ Calculi In vezica urinard.

Monitorizare minimi a pacientului cu HBP in functie de tratamentul aplicat

Modalitatea de Periodicitatea supravegherii ~ |[IPSS si QoL |USG transrectald [Uroflow-metrie Histologie
tratament

Asteptare vigilentd 6 luni anual Da Da Da Nu
Inhibitori ai Sa- 12 séptdmini, 6 luni anual Da Da Da Nu







reductazei

adrenoblocante 6 sdptémini, 3 luni anual Da Da Da Nu
Interventie chirurgicald |6 sdptdmini, 3 luni anual Da Da IDa Da
Metode alternative 6 sdaptdmini, 3 luni; 6 luni anual Da Da IDa Da
Evolutia hiperplaziei benigne de prostata Complicatiile

Variantele de evolufie a HBP

Evolutie subclinicd, fird dezvoltare a complicatiilor clinic
manifeste.

Evolutie subclinicd, cu dezvoltarea complicatiilor, care nu
afecteazd semnificativ calitatea vietii.

Dezvoltare a complicatiilor cronice, care solicitd tratament
chirurgical.

Evolutie clasicd cu complicatii acute, eventual cu necesitatea
interventiei chirurgicale urgente de corectie.

Cazuri depdsite, cu acordarea tratamentului chirurgical
paliativ.

Acute Retentie acutd de urind

ITU acuta: cistita acutd, pielonefritd acutd
Insuficienta renald acutd prin obstructie infrarenald
Rupturd a vezicii urinare

Cronice Cistitd cronicd §i ITU repetate

Calcul al vezicii urinare

Diverticulul vezicii urinare

Boala cronica de rinichi: reflux vezicoureteral,
hidrocalicozd si hidronefroza, pielonefritd cronica
Insuficientd renald cronicd, HTA secundard
nefrogend (rar)







