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Rezumat

Obiective. Scopul lucrdrii a fost de a analiza datele si dovezile din sursele existente, cu privire la obstructia infravezicald provocatd de consecintele
prostatitei cronice abacteriene.

Materiale si metode. Au fost analizate publicatii stiintifice ce prezintd dovezi al obstructiei infravezicale, provocate de unele consecinte ale prostatitei
cronice abacteriene si rolul chirurgiei endoscopice in tratamentul acesteia. In calitate de surse de cautare au fost utilizate Google Scholar, PubMed si eLibrary.
Cuvintele cheie folosite la cautare au fost: "chronic non-bacterial prostatitis”, “prostate fibrosis’, “prostate lithiasis”.

Rezultate. Au fost identificate 94 publicatii stiintifice care reflecta dovezi actuale referitor la obstructia infravezicala provocatd de consecintele prostatitei
cronice abacteriene cum ar fi: scleroasa si calculoasa (prostatolitiaza).

Concluzie. Afectiunea datd continud sa fie considerata una dintre cele mai frecvente patologii urologice la barbatii cu varsta sub 50 de ani si, ulterior, se
plaseaza pe locul treila cei trecuti de aceastd varsta, dupa hiperplazie benigna si cancer de prostatd. Tratamentul bolnavilor cu prostatita cronicd abacteriana
trebuie sa fie complex si sd prevadd, in mod obligator actiuni asupra tuturor verigilor etiologiei si patogenezei bolii.

Cuvinte cheie: prostatita, prostatitd cronicd abacteriand, scleroza prostatei, calculi prostatici, prostatolitiaza.

Summary

Objectives. The purpose of the scientific paper was to analyze data and evidence from existing sources for infravesical obstruction caused by the
complications of nonbacterial chronic prostatitis.

Materials and methods. Scientific publications were analyzed, which present evidence of infravesical obstruction caused by complications of chronic non-
bacterial prostatitis and the role of endoscopic surgery in its treatment. As source of scientific literature, the following databases were used: Google Scholar,
PubMed and eLibrary. The key words that were used in the search: "chronic non-bacterial prostatitis”, "prostate fibrosis’, “prostate lithiasis”.

Results. 94 scientific publications reflecting current evidence were identified regarding infravesical obstruction caused by the complications of chronic
non-bacterial prostatitis: prostate fibrosis and prostate lithiasis.

Conclusion. Chronic non-bacterial prostatitis continues to be considered one of the most common urological pathologies in men under the age of 50 and,
and, ranks third place in those past this age after benign prostate hyperplasia and prostate cancer. The treatment of patients with chronic non-bacterial
prostatitis must be mandatory in combination according to the etiology and pathogenesis of the disease.

Keywords: prostatitis, chronic non-bacterial prostatitis, prostate fibrosis, prostatic calculi, lithiasis of prostate

Introducere

Prostatita este o patologie a sistemului urinar, care implica
inflamatie sau infectie localizata la nivelul prostatei [1-5].
Inflamatia prostatei este afectiunea urologica cea mai rdspandita
a organelor genitale la barbati. Simptomele prostatitei afecteaza
10-40% dintre bérbati si determind o scadere considerabild
a calitatii vietii pacientilor [4, 5]. Potrivit celor relatate de
medicii urologi, 9% dintre barbatii din populatia totala suferd
de prostatita [5, 6]. Prostatita reprezintd cea mai frecventa
afectiune in randul populatiei masculine sub 50 de ani si este
al treilea cel mai frecvent diagnostic urologic la barbatii trecuti

de aceastd varstd, dupd adenomul si cancerul de prostata [7, 8].
Din populatia masculind de peste 20 de ani, 2-12% pot avea
simptomatologie specifica prostatitei, iar 9-16% dintre barbati
sunt diagnosticati cu patologia datéd de-a lungul vietii [8].

Materiale si metode

In functie de debutul simptomatologiei, prostatita poate
fi acuta, cand simptomatologia a debutat recent, sau cronica,
cand simptomatologia persistd peste 3 luni [8, 9]. Pentru prima
data, prostatita a fost descrisa de cétre Drach si colaboratorii
sai in 1978, cind, bazandu-se pe experienta clinicd, ei clasifica
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prostatita in 4 categorii, in functie de analiza secretiei prostatice
si a culturii pentru identificarea agentului patogen [9]: prostatita
acutd bacteriana - secretie prostatica purulentd, culturi
pozitive, semne generale de sepsis; prostatita cronicd bacteriana
- culturi pozitive din secretia prostatica purulentd, dar fira
semne generale de sepsis sau de infectie urinard; prostatita
abacteriana - culturi negative din secretia prostaticd purulenta;
prostatodinia — simptomatologie dureroasa persistenta insotita
de fenomene obstructive si iritative subvezicale, dar fara culturi
pozitive sau secretie prostaticd purulenta.

Tiktinskii O.L. si coaut. (1985) au propus de a deslusi 3
afectiuni ale prostatei, grupate in notiunea de ,prostatitd™
veziculoprostatostaza secretiei prostatice si a veziculelor
seminale fard inflamatie; prostatita infectioasd; si procesul
in care existd §i staza secretiei prostatice si inflamatie [10].
Tkachuk V.N. si coaut. (1989) au propus ca prostatita cronica
sa fie divizatd in bacteriana si abacteriana, evidentiind 3 faze de
activitate a procesului inflamator (activa, latenta si remisie) [11].

In anul 1998, in Institutul de cercetiri stiintifice in urologie
a Ministerului Sanatétii din Federatia Rusa, s-a propus divizarea
prostatitei cronice in cea infectioasd si neinfectioasd. Totodata,
s-a propus ca la prostatita cronica infectioasd si fie raportate
atat cazurile de infectie intracelulard, bacteriana, cét si fungica
si virotica, precum si de infectarea cu protozoare [12].

National Institute of Health dezvolta un sistem nou de
clasificare in 1999, introducind si definind sindromul cronic
dureros pelvin [13, 14, 15].

Tabelul 1
Sistemul de clasificare a sindroamelor prostatice [16-19]
(lasificarea Clasificarea National Descriere
traditionala Institute of Health
Prostatita acuta (ategoria I* Infectie acuta a glandei prostatice;
bacteriand inflamatie acuta in tesuturile
prostatice si prezenta florei
uropatogene.
Prostatita cronica | Categoria II* Infectie cronicd a glandei

bacteriana prostatice; inflamatie cronicd in
tesutul prostatic si prezenta florei

uropatogene.

Prostatita cronica (ategoria I1I** Durere cronica

abacteriand Sindromul cronic dureros Absenta bacteriilor uropatogene
pelvin localizate in prostatd
(ategoria Ill A Leucocitozd semnificativa in
Sindromul cronic dureros secretia prostaticd, spermd sau
pelvin inflamator sediment urinar dupa masaj
prostatic
(ategoria lll B Leucocitoza nesemnificativd n

Sindromul cronic dureros
pelvin non-inflamator

secretia prostaticd, spermd sau
sediment urinar dupd masaj
prostatic

Prostatita inflamatorie
asiptomatica

Prostatodinia Leucocitoza si/sau bacterii in
secretia prostaticd, spermd sau
sediment urinar dupa masaj
prostatic

*Tipurile I 5i Il sunt responsabile pentru 5-10% dintre cazurile diagnosticate [9].
**Tipul lll - se depisteazd la 90-95% dintre bolnavi; se subimparte, la rdndul sdu, in

doud tipuri: cu si fdrd cresterea leucacitelor in secrefia prostaticd.

In prezent, cea mai raspanditd clasificare a prostatitei,
acceptata international, in ultimii ani inclusiv §i in Rusia, este

cea propusé de Institutul National de Sénétate din SUA (NIH)
[17, 18].

Tipurile (formele) de prostatita, conform clasificarii
Institutului National de Sénatate din SUA (Tabelul 2) sunt

recunoscute si de urologii din tara. [20, 21, 22]

Tabelul 2

Tipurile de prostatitd, conform clasificdrii Institutului National de Sandtate din SUA

[9,17,18,19].

de prostatitd cronica
abacteriand/sindromul
cronic dureros pelvin.

Tipul de prostatita | Diagnosticul clinic Manifestarile clinice
| Prostatita bacteriand | Simptome pronuntate de prostatitd,
acutd infectie generalizatd, infectie urinard
bacteriand acutd, piurie.
I Prostatita bacteriand | Infectie bacteriand cronicd in
cronicd prostatd;
Simptomatologia prostatitei poate fi
prezentd, dar poate si lipsi;
Infectie urinard recurentd, provocata
de aceeasi flord bacteriand care
se depisteaza in secretiile sau in
tesuturile prostatice.
1A Varianta inflamatorie | Se caracterizeaza prin durere pelvind

cronicd, fenomene disurice fard
infectie bacteriand; urina si secretia
prostatica dupd masaj contin
leucocite. Tn tesuturile prostatice
se observd infiltratie leucocitard,
infiltratie cu macrofagi, fibroblaste,
celule plasmatice.

asimptomatic
(prostatita histologicd)

111B Varianta Se caracterizeaza prin boald pelvina
neinflamatorie de cronicd, fenomene disurice fara
prostatita cronica infectie bacteriana; urina si secretia
abacteriand/sindromul | prostatica dupd masajul prostatic nu
cronic dureros pelvin | contin leucocite.

IV Proces inflamator Semne de inflamatie in tesuturile

prostatice fard tablou clinic de
prostatitd si infectie a cdilor urinare**

*Tipul lllA se caracterizeazd prin prezenta leucocitelor in sperma intr-o cantitate de peste
10%/ml; in secretia prostaticd dupd masaj — mai mult de 5 leucocite in cdmpul de vedere
la mdrirea maximd a microscopului cu sursd de luming; in ultimele portii de urind, la
efectuarea probei Meares-Stamey — mai mult de 10 leucocite in cdmpul de vedere [17,
18,19].

** Diagnosticul de ,prostatitd histologicd” se stabileste conform analizei secretiei
prostatice, prescrisd, de exemplu, in legaturd cu sterilitatea, sau conform rezultatelor
investigatiei histologice a tesuturilor prostatice. Materialul se obtine, de obicei, la rezectia
transuretrald a prostatei, motiv pentru care o astfel de prostatitd poate fi considerata
asimptomatica doar conventional [17, 18, 19].

Potrivit definitiei Institutului National de Sédnitate din
SUA [15, 18] notiunea de , prostatitd cronicd” (PC) include si
sindromul durerii pelvine cronice in regiunea bazinului mic /
perineului, in organele urogenitale, pe parcursul a cel putin 3
luni, cu prezenta sau lipsa inflamatiei in tesuturile prostatice, dar
fara flord patogena in tesuturile prostatice, secretia prostaticd, in
lichidul seminal si in urind; cu prezenta (sau lipsa) simptomelor
obstructive sau iritative de dereglare a mictiunii, rezultat pozitiv
(sau negativ) al investigatiei bacteriologice [10].

Sindromul cronic dureros pelvin (SCDP). Prostatita
cronicd (abacteriand) / sindromul cronic dureros pelvin (PC/
SCDP categoria III) constituie circa 90% dintre cazurile de
prostatita cronicd [3, 9, 17, 19, 23]. Acesta se caracterizeaza
prin dureri si tulburdri in bazinul mic, insotite de dereglari de
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mictiune si/sau disfunctie sexuald, si se mentin, cel putin, pe
parcursul a 3 luni, in ultima jumatate de an. Acest diagnostic
poate fi stabilit numai dupé o examinare urologicd minutioasa,
cu excluderea infectiei bacteriene acute si cronice a prostatei
si dupa ce au fost excluse, de asemenea, infectia cailor urinare
(ICU), uretrita, strictura uretrei si alte deregldri in regiunea
tractului urinar, inclusiv dereglarile neurogene ale functiei
colului vezicii urinare. Efectele fizice si psihice ale simptomelor
de PC/SCDP pot sa reduca considerabil calitatea vietii [9, 19,
24, 25].

Pacientii care se prezinta cu simptome si semne de prostatita,
cresterea leucocitelor in secretiile prostatice exprimate si in
urind post-masaj, fara crestere bacteriana, sunt clasificati ca
avand prostatita abacteriand. Inflamatia prostatici poate fi
considerata prezenta atunci cand secretia prostatica exprimata
si urina post-masaj contin cel putin de zece ori mai multe
leucocite decat probele din jetul initial sau din mijlocul jetului,
sau atunci cand secretia prostatica exprimatd contine > 1000 de
leucocite pe microlitru.

Sindromul cronic dureros pelvin/prostatita abacteriana
este un diagnostic de excludere. Intrucat se recunoaste ci in
majoritatea cazurilor sunt prezente cauze multifactoriale, care
la pacient sunt imposibil de identificat cu o precizie suficienta,
Shoskes D.A., etal. [26] au inclus si au validat in studii fenotiparea
clinicd a simptomelor la pacientii cu SCDP (Tabelul 3).

Tabelul 3
(lasificarea UPOINTS
Denumirea domeniului Tabloul clinic

U Urinar (tractul urinar) Evaluarea conform NIH-CPSI > 4 puncte;
senzatii de mictiune, polachiurie, nicturie;
Urind reziduala > 100 ml.

P Psihosocial Depresie; catastrofizare (neputinta,
deznddejde).

0 Organospecific (prostatd) Sensibilitate la drenarea prostatd, leucocite
in secretia prostaticd; hemospermie;
calcinate pronuntate in prostata.

| Infectios Infectie confirmata prin proba de 4/2 pahare.

N Neurologic/sistemic Durere, sindrom de colon iritabil;
fibromialgie; sindrom de oboseala cronica

T Dureros (durere/sensibilitate | Tensiune musculard/convulsii; puncte trigger

la palparea musculaturii
planseului pelvian)

S Dereglarea functiei sexuale | Disfunctie erectild; disfunctiei orgasmicd;
ejaculatio praecox, etc.

Legenda: NIH-CPSI — NiH Chronic Prostatitis Symptom Index

Epidemiologie

Potrivit datelor din literaturd, 9% din persoanele de gen
masculin din populatia totald sufera de prostatitd. Prostatita
reprezintd cea mai frecventa afectiune in randul populatiei
masculine sub 50 de ani, iar dintre cei cu varsta de peste 20
de ani, 2-12% pot avea simptomatologie specificd prostatitei.
De asemenea, intre 9-16% dintre barbati sunt diagnosticati cu
patologia data de-a lungul vietii.

Incidenta prostatitei variaza de la 5-10% in SUA, pana la 30-
70% in tédrile Europene si Rusia. Fiecare al doilea bérbat, intr-
un moment al vietii, se va confrunta cu probleme cauzate de
inflamatia prostatei. In circa 7-30% cazuri maladia se complici
sau se asociaza cu veziculita, epididimita si infertilitatea. Cel

Medica
mai frecvent, inflamatia prostatei se dezvolta la varsta de 30-50
ani [27, 28].

Diapazonul de varsta al bolnavilor cu prostatitd cronicd
(PC) variazd de la 18 1a 80 de ani i peste 50% reprezinta barbatii
cu varsta sub 40-50 ani [29, 30, 31], dar si, intr-o parte tot mai
mare, barbati de peste 60 de ani. Multi urologi practicieni
sunt convinsi ca, din cauza manifestarii clinice insuficiente si
caracterul specific al procesului, in special in stadiile incipiente
ale asa-numitei PC neinfectioase, numarul de persoane afectate
depéseste considerabil numarul celor care solicita asistenta
medicala. Intre cauzele cresterii atat de rapide a morbiditatii
prin PC se evidentiazd urmatorii factori: libertatea mai mare
a raporturilor sexuale, cresterea proprietatilor agresive ale
autoflorei microbiene care populeaza sistemul urogenital,
sporirea numarului de tulpini bacteriene rezistente la diverse
antibiotice, scaderea rezistentei barbatilor contemporani, in
special, a persoanelor cu varste de peste 50 de ani, etc. In afara de
aceasta, in ultimii ani au inceput sé fie depistate tot mai frecvent
forme severe de PC. Prevalenta acesteia, care se estimeaza intre
30% si 60% dintre bérbatii de varsta apta de muncd, creste in
diferite grupuri de varsta [32-35]. La varsta tAnard si cea matura
cresterea frecventei prostatitei cronice este legatd de raspandirea
larga a bolilor transmisibile pe cale sexuala si libertatea crescuté
a raporturilor sexuale [31, 36, 37, 38]. Prostatita cronica devine
treptat o patologie nu doar a vérstei mature. De mentionat ca,
pe parcursul ultimilor ani, rata persoanelor de varsta inaintatd
si senild, care sufera de PC, creste continuu [24]. Importanta
acestei patologii in geriatrie a crescut semnificativ in ultimii ani.
La vérsta inaintatd si cea senila, aparitia prostatitei cronice este
legatd, in special, de dezvoltarea hiperplaziei benigne de prostata
si de reducerea functiei incretoare a testiculelor. Prostatita
cronica, in 40-100% dintre cazuri, insoteste [15, 19, 27, 39]
si complica evolutia hiperplaziei benigne de prostatd (HBP),
acutizdnd simptomele cdilor urinare inferioare si reprezinta
cauza principald a dezvoltdrii complicatiilor in tratamentul
chirurgical al hiperplaziei benigne de prostata [39, 40].

Estimarea adeviratd a prevalentei prostatitei cronice este
dificild din cauza numarului mare de forme sterse si cu putine
simptome ale afectiunii, numdr care creste continuu si se ridica
la 90% dintre cazuri. Caracterul nespecific al tabloului clinic
al prostatitei cronice si similitudinea acesteia cu afectiunile
altor organe determina un numir semnificativ de diagnostice
eronate [41]. Prostatita cronicd, nefiind o afectiune periculoasa
pentru viata, reduce considerabil calitatea vietii pacientilor si se
deosebeste printr-o evolutie indelungatd, recurenta si rezistenta
la terapia administrata [42].

Etiologie

Etiopatogeneza PC/SCDP este incertd, fiind recunoscut
rolul factorilor inflamatori (categoria IIIA) si ai celor neinflama-
tori (categoria IIIB) [17, 18, 19, 25, 42]. Totodatd, pot avea loc
procese inflamatorii si dereglédri neurologice, atat in interiorul
prostatei, cit si in afara acesteia, adicd procesul patologic nu se
limiteaza doar cu prostata propriu-zisa. Totusi, pentru a stabili
diagnosticul clinic, bazat preponderent pe acuzele pacientului,
trebuie excluse toate celelalte cauze ale durerii, de exemplu:
prostatita infectioasa, cistita interstitiala, infectiile transmisibile
sexual, hipertrofia colului vezicii urinare, hiperplazia
simptomatica si beneficd a prostatei, disfunctia sexuald,
radiculopatia lombari, orhoepididimita, coccigenia, osteita
pubiana, afectiunile rectale, urolitiaza si multe altele [2, 43].
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In conformitate cu clasificarea Institutului National de
Diabet si Boli Digestive si Rinichi (NIDDK), prostatita cronica
abacteriand/sindromul cronic dureros pelvin (PCNB/SCDP)
reprezintd prostatita de categoria III. Clasificarea Institutului
National de Sanatate din SUA evidentiazd doud forme de
prostatita cronica abacteriand/sindromul cronic dureros
pelvin (PCNB/SCDP): inflamatorie - PCNB/SCDP IIIA si
neinflamatorie - PCNB/SCDPIIIB [18, 44]. Etiologia, patogeneza
si patofiziologia prostatitei cronice abacteriene (PCNB) au fost
studiate insuficient. Lipsa unui factor etiologic unic, concludent
sub aspectele medicinei bazate pe dovezi, permit ca, la etapa
actuald, PCBN si fie vizuté ca o afectiune multifactoriala, in care
pacientii prezintd tulburari psihopatologice asociate ale functiei
sexuale si ale celei reproductive. Sindroamele abacteriene sunt
cauzate de factori imunologici, neuroendocrini, inflamatori si
apar la un grup de populatie susceptibil genetic si anatomic.

Prostatita cronicd este atribuité la afectiunile polietiologice.
Prostatitele infectioase reprezinta circa 10% dintre toate
prostatitele care impun o terapie cu antibiotice bine formata
[45]. Totusi, majoritatea pacientilor (pand la 90-95%) care se
adreseazd urologului, in legédtura cu prostatita, constituie anume
pacientii cu prostatitd cronica abacteriand/sindrom cronic
dureros pelvin [29, 45].

Prostatita cronicd abacteriand se refera la bolile care se
dezvolta pe fundalul dereglarii proceselor proteolitice din sdnge
si prostatd [46, 47]. Activizarea proteolizei capita un rol cheie in
inflamatie. Actiunea coordonata a proteazelor si a inhibitorilor
acestora este una dintre formele de mentinere a homeostazei
in organism, o succesiune de reactii complexe si cu mai multe
componente, fiind vazuta ca un raspuns universal nespecific la
inflamatie.

Prostatitele infectioase reprezinta circa 10% dintre toate
prostatitele, care impun o terapie cu antibiotice bine orientata.
Majoritatea pacientilor (pdnd la 90-95%), care se adreseazd
la medic urolog in legiturd cu prostatita, constituie anume
pacientii cu prostatitd cronica abacteriand/sindrom cronic
dureros pelvin. Studiile contemporane aratd ca la majoritatea
acestor pacienti, semne de inflamatie in urina, sperma,
secretia prostaticd (inainte si dupd masaj), dar si la examinarea
histologicd a tesutului prostatic, nu se depisteaza [23, 29].

In prezent, lipsesc criterii diagnostice, clinic veridice,
pentru diferentierea diagnosticului PCNB/SCDP inflamatorie
(categoria IITA) si neinflamatorie (categoria IIIB). Astfel, un
anumit interes in patogeneza si diagnosticul PCNB/SCDP
prezintd studierea rolului oxidului nitric (NO) [30]. NO este
un regulator extrem de important al proceselor fiziologice,
care efectueaza in mod normal reglarea proceselor intra- si
intercelulare, asigurand stabilitatea homeostazei organismului.
Avand in vedere spectrul larg de efecte biologice ale NO,
precum reglarea tonusului vascular (efect vasodilatator),
adeziunea si agregarea trombocitelor, transmiterea semnalului
interneuronal, actiunea proapoptogena si bactericida, precum
si actiunea asupra functiei sexuale (regleazd erectia), studierea
productiei de NO in PCBN/SDPC poate fi utild pentru
intelegerea patogenezei acestei afectiuni [48]. NO se sintetizeaza,
in principal, din aminoacidul arginina, cu participarea enzimei
NO-sintazi (NOS). In prezent, sunt cunoscute 3 izoforme de
NO-sintazd: macrofagald, neuronald si endoteliald. Izoforma
neuronald si cea epiteliald (constructiva) asigurd sinteza de NO
in conditii normale, reglind activitatea sistemului nervos si a
celui vascular, iar NO-sintaza macrofagala in mod normal nu

este activa, fiind stimulata de diversi factori patogeni, adica este
indusa (iNOS) [49, 50]. Un rol special revine NO in mecanismele
de dezvoltare a inflamatiei [51]. NO este cea mai importanta
dintre formele moleculare de oxigen, pentru ca formarea
peroxinitritului de toxicitate inaltd, intr-o reactie conjugata,
perturbeazd derularea normald a procesului de activitate
vitala a organismului. Formarea peroxinitritului este o veriga
de legatura intre NO si sistemul de generare a formelor active
de oxigen. Sporirea continutului de NO determind, probabil,
acumularea superoxidului si cresterea formarii de peroxinitrit
in singe, secretia prostatica si ejaculat in PCBN/SDPC. Excesul
de NO in PCBN/SCDP, probabil, creste permeabilitatea vaselor
si aduce o contributie anumitd la dereglarea gradientului
barierei hematoprostatice si a celei hematotesticulare [48]. Ar
fi de mentionat c3, fiind inclus in mecanismele de inflamatie,
NO indeplineste atit un rol proinflamator, cét si antiinflamator.
Aceasta are legatura cu faptul ca dezvoltarea inflamatiei este
determinata de generarea de NO, sintetizat cu participarea
iNOS. In acelagi timp, NO-sintaza controleazi biosinteza
interleukinelor (IL-4, IL-11, IL-13), care fac parte din inhibitorii
reactiei de inflamatie. In acest sens, NO se dovedeste a fi un
regulator ,autentic” al inflamatiei [52, 53].

In ultimul timp, se acorda o atentie tot mai mare stresului
oxidativ, care se afla la baza multor patologii. Una dintre cauzele
dezvoltarii stresului oxidativ este dereglarea sau eficienta
deficitarda a mecanismului de functionare a enzimelor de
protectie antioxidanta ale organismului [54, 55].

Identificarea particularititilor caracteristice ale sistemului
de protectie antioxidantd este importantd nu numai pentru
diagnosticul si prognozarea evolutiei multor procese inflamatorii
cronice, dar si pentru controlul asupra tratamentului acestora.
Astfel, potrivit datelor lui Shangichev A.V. (2009), modificarile
in activitatea superoxid dismutazei (SOD) si a catalazei (CT)
in serul sanguin, secretia prostaticd si ejaculatul bolnavilor cu
PCNB/SCDP, denotd un dezechilibru enzimatic pronuntat al
protectiei antioxidante si dezvoltarea unei patologii a radicalilor
liberi [56]. Determinarea activitatii SOD si CT in séange,
secretia prostaticd si ejaculat, in PCNB/SCDP, pot servi drept
criteriu biochimic al dezvoltarii inflamatiei si utilizate pentru
monitorizarea eficientei tratamentului bolnavilor cu PCNB/
SCDP IIIA.

Cercetarile din ultimii ani denotd rolul important al
sistemului kalicrein-kininic in patofiziologia hiperalgeziei a
afectiunilor inflamatorii. Sistemului kalicrein-kininic (SKK)
ii apartine un rol central in reglarea sistemelor cascada
proteolotice ale plasmei sanguine, kininogenezei, hemocoa-
gularii, fibrinolizei, complementului si a sistemului renina-
angiotensing, care asigura procesele de adaptare si de protec-
tie ale organismului, in special, in conditii de stres. Kalicreina
este o proteinazd polifunctionala, care controleaza o multime
de procese biologice, inclusiv converteste proteina-predecesor
kininogenul in bradikinina - ,mediatorul” durerii si inflamatiei
[57,58]. Shangichev A.V. si coat. (2008) au stabilit ca perturbarea
mecanismelor bioregulatorii ale unuia dintre principalele
sisteme proteolitice ale organismului - kalicrein-kininic -
este un factor important in dezvoltarea PCNB/SCDP [47,
55]. Marcherii biochimici ai inflamatiei in PCNB/SCDP sunt
a2-macroglobulina si inhibitorul al-proteinazic al secretiei
prostatice si al ejaculatului [56]. Chernogubova E.A. (2018)
[47], in baza rezultatelor unui studiu, analizand rolul sistemelor
proteolotice ale organismului in procesele inflamatorii din
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prostata si depistind marcherii inflamatiei in singe, secretia
prostaticd in diferite forme de prostatita abacteriand cronicé/
sindrom cronic al durerii pelvine (PCNB/SCDP), conchide ca,
pentru forma inflamatoare de PCNB/SCDP, pe langd semnele
de inflamatie subiectiv-obiective — durere si leucocitoza secretiei
prostatice, datele privind starea proceselor proteolotice din
secretia prostaticd confirmd prezenta unui proces inflamator
activ in prostatd, una dintre manifestarile clinice ale caruia este
sindromul durerii cronice. In acelasi timp, pentru pacientii
cu o formd neinflamatorie de PCNB/SCDP, s-a depistat o altd
legitate. Lipsa semnelor clinice de laborator de inflamatie activa
oferd temei de a presupune ca inflamatia din prostatd, initial,
indeplineste rolul de ,trigger” in dezvoltarea sindromului
dureros, dar, in continuare, in pofida ameliorédrii procesului
inflamator, sindromul dureros s-a mentinut deja datoritd
altor mecanisme, inclusiv activarii sistemelor proteolitice ale
sangelui [47]. Astfel, forma neinflamatorie de PCNB/SCDDP, desi
evolueaza clinic ca o patologie preponderent locald a prostatei,
trebuie privitd ca o afectiune cu mecanisme patogenetice
sistemice. In opinia autorului, dereglarea proceselor metabolice
ale dezvoltarii inflamatiei in prostatita abacteriana cronica are
loc pe fundalul dezechilibrului sistemului proteinaze-inhibitori,
intensificarea necontrolatd a proceselor proteolitice in prostata,
in conditiile de slabire a rezistentei naturale a organismului,
reprezintd factorul cel mai important in dezvoltarea PCNB/
SCDP. Astfel, rezultatele studiului au aratat ca analiza activitatii
sistemelor proteolitice din sange si secretia prostaticd pot servi
drept criteriu diagnostic suplimentar in prostatita cronica
abacteriand/sindromul cronic dureros pelvin [47].

Rezultate si discutii

O sarcina separata si extrem de dificila este tratamentul
PC [8, 24, 59]. Nu existd o abordare universald si eficienta.
Rata de vindecare este extrem de scazutd. Multe preparate
antibacteriene penetreazd prost tesutul prostatic, iar diverse
manipulari sunt insuficiente pentru restabilirea unei circulatii
sanguine complete in acest organ. O problemd foarte actuala
ramane a fi cdutarea unor medicamente si preparate noi care sd
sporeascd considerabil proprietatile si mecanismele protectoare
ale organismului bolnavului [20, 21, 60]. Tratamentul este in
functie de categoria si simptomatologia pacientului. Majoritatea
pacientilor prezinta fenomene obstructive infravezicale si este
rational sd ludm in consideratie terapia cu a-blocante. Colul
vezicii §i prostata prezintd numerosi receptori a, iar terapia cu
a-blocante imbunatéteste fluxul urinar, reduce obstructia si
diminueaza refluxul ductal intraprostatic [9]. Studiile efectuate
demonstreaza eficienta acestei terapii, cu reducerea semnificativa
a simptomatologiei la un tratament de peste 6 saptimani
[11]. Pare sa ofere perspective mari utilizarea unor remedii
biologic active noi, care poseda o actiune imunostimulatoare
si antioxidantd complexd. In ultimii ani, au aparut clase intregi
de astfel de preparate: citomedine, in particular, polipeptide cu
efect sistemic si orientat (prostatotrop) [28], suplimente biologic
active enzimatice la alimente si la compusi medicamentosi.

Majoritatea covarsitoare a urologilor au opinia unanimi
cé tratamentul bolnavilor cu PC trebuie si poarte un caracter
complex, strict individual si prelungit [59, 62, 63, 64]. Acest
tratament are mereu particularitati proprii, in functie de varsta si
starea generala a pacientului (imunitate, statut psihic), prezenta
si variantele de manifestri clinice, particularitétile de evolutie,
stadiul si activitatea PC si gradul de antrenare a organelor
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adiacente. Prescrierea unui program terapeutic doar ,conform
diagnosticului”, fard a tine cont, de proprietitile individuale
ale bolnavului, ar putea fi nu numai lipsitd de succes, dar si va
agrava evolutia bolii. In afari de aceasta, diagnosticul timpuriu
al PC contribuie la un tratament mai eficient. Inflamatia
prostatei, in prostatitele cronice, necesita tratament specific
cu antiinflamatoare, corticosteroizi si imunomodulatoare, cu
reducerea simptomatologiei obstructive, dureroase, dar studiile
clinice sugereaza cé nu este indicat in monoterapie [65, 66].

Existd multe surse bibliografice, care reflectd diverse scheme
si metode de tratament al PC [27]. Tratamentul bolnavilor
cu prostatita cronicd trebuie si fie complex si sa prevada, in
mod obligator, actiunea asupra tuturor verigilor etiologiei
si patogenezei bolii. Existd recomandari care numard peste
zece directii terapeutice, de exemplu, schema lui Kan D.V. si
coaut. [52], care include urmatoarele: respectarea regimului
general, a dietei si a igienei vietii sexuale; tratamentul
antibacterian; stimularea imunitdtii nespecifice; terapia cu
actiune tonicd generald; tratament hormonal; prescrierea de
spasmolitice; terapia analgizantd si antiinflamatorie; tratament
cu sedative si tranchilizante; masajul prostatic; proceduri
fizioterapeutice; tratament balneo-sanatorial; psihoterapia, etc.
In prezent, astfel de scheme sunt modernizate considerabil,
incluzand s§i entomoterapie cu preparate entomologice
(adenoprosing, imupurind, etc.) cu proprietati antiinflamatorii,
imunomodulatorii si antioxidative [9, 22, 68].

Tratametnul PC abacteriene trebuie bine argumentat,
selectat si aplicat rationat, deoarece tratamentul de lunga durata
si perseverent al PC duce nu numai la tulburari urologice, dar
si la tulburéri somatice mai generale, iar, uneori, si psihologice.
Rezultatele nesatisfacatoare ale tratamentului reduc calitatea
vietii bolnavilor, capacitatea de munca a acestora si, determinand
sterilitatea, influenteazd situatia demografica. Astfel, putem
afirma cd PC are o importantd social-nozologicd mare [8, 63].
Finalul prostatitei depinde de multi factori, in special, de forma
predominantd a procesului inflamator. Inflamatia catarald se
poate incheia cu o restabilire completa a structurii prostatei.
In prostatita foliculard si cea parenchimatoasi se dezvoltd o
sclerozd mai mult sau mai putin pronuntatd, insotita de atrofie
si disparitia completa a tesutului glandular, muscular neted, a
fibrelor elastice in aceste locuri. Stadiul terminal al dezvoltarii
prostatitei este scleroza prostatei cu stenoza secundara a uretrei,
stenoza colului vezicii urinare, fibroza triunghiului vezical cu
dereglarea functiei segmentului vezical-uretral [26, 69].

In tratamentul bolnavilor cu prostatitd cronici, cu o
obstructie infravezicala pronuntatd se utilizeaza si metode
chirurgicale [70, 71, 72]. Primele descrieri ale tratamentului
prin electrorezectia transuretrala (TUR) a prostatitei cronice
bacteriene au fost prezentate de Meares E.M. si Stamey T.A. [45]
si a celei abacteriene de Simart C.J. si Jenkins J.D. [73]. Ulterior
s-a determinat ca in diagnosticul si selectia pacientilor pentru
interventie chirurgicala este important modulul detaliat de
abordare, cu luarea in consideratie, a particularitatilor anatomo-
morfologice ale prostatei, precum si starea urodinamicd a
cailor urinare inferioare (modificéri histologice grave in organ,
prezenta sindromului obstructiv infravezical sau diverse asocieri
ale acestora) [74]. Asadar, chirurgia endoscopica transuretrald a
prostatitei cronice si a consecintelor ei este motivata de existenta
unei categorii de pacienti cu forme rezistente si recidivante
ale afectiunii, in care metodele tratamentului conservativ
sunt ineficace. Velikanov K.A. si coaut. (1984) au mentionat
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cd rezectia transuretrald a prostatei (TUR) permite de a rupe
cercul vicios, ce apare in complicatiile obstructiv-stenotice,
cu dereglarea functiei de drenaj si microcirculatiei din organ,
ce duc la ineficacitatea metodelor tratamentului conservativ
[75]. De asemenea, TUR contribuie la sanarea mai eficienta
a prostatei si duce la majorarea eficacitatii tratamentului
conservativ ulterior al prostatitei cronice. Prin urmare, in baza
analizei datelor respective e de mentionat doua modalitati in
tratamentul prostatitei cronice, prin chirurgia endoscopicd —
prostatectomia transuretrald si rezectia sau incizia transuretrald
a glandei. Dar, in calitate de metode optionale in tratamentul
acestor pacienti, in ultimii ani, sunt recunoscute rezectia
transuretrald, plasmo-vaporizarea bipolard, laser Holmium
a colului vezicii urinare, a foliculului seminal, a prostatei [72,
76, 77]. Totodata, in literatura nu prea existd cercetari care ar
determina rolul TUR in tratamentul prostatitei cronice, nu
sunt elaborate indicatii concrete pentru acest fel de tratament
si este neapreciatd influenta interventiei asupra parametrilor
functionali ai prostatei si functiei sexuale, la aceastd categorie
de pacienti. Modalitétile tratamentului chirurgical transuretral
sus-mentionat sunt mai frecvent necesare in stadiul trei, deja
ireversibil al bolii - scleroza prostatei [76, 79, 80].

Scleroza de prostata postinflamatorie abacteriana sau
prostatita cronica scleroasa abacteriana. Scleroza prostatei este
o patologie in care parenchimul sclerozat al glandei comprima
partea prostaticd a uretrei, ingusteazd colul vezicii urinare si
sectiunile vezicale ale ureterelor, comprima canalele deferente,
conduce la dereglarea actului mictiunii, la staza urinard in
cdile urinare superioare, scaderea functiei renale si dereglarea
diferitelor faze ale ciclului copulativ. Scleroza prostatei nu se
referd la categoria afectiunilor urologice raspandite. Interesul
urologilor fata de aceastd afectiune se explica prin faptul ca
obstructia infravezicala, provocata de scleroza prostatei, in
52,8% dintre cazuri, se constatd la barbatii tineri (pana la 59
de ani) si, nefiind tratata, se finalizeaza cu insuficienta renala
terminald. Studiile comparative ale frecventei sclerozei prostatei
si ale hiperplaziei benigne a prostatei (HBP) au stabilit un raport
de 1:5 a acestor afectiuni, in anii 1970-1980 si de 1:3,2 in anii
1986-1995, ceea ce denota cresterea cazurilor de scleroza [47,
76]. Au fost stabilite particularitatile procesului sclerozat la
nivelul prostatei. La pacientii cu vArsta mai tindra (pana la 50
de ani) scleroza prostatei este, deseori, insotitd de hiperplazia
focala a parenchimului si se dezvolta pe fundalul inflamatiei
cronice. La pacientii cu vérsta de peste 50 de ani, se depisteaza
modificari atrofice ale parenchimului, cu transformiri chistoase
[17, 57]. Conform opiniei unanime a savantilor, scleroza
prostatei este legatd genetic de prostatitd. Procesul inflamator in
glanda este depistat la 62% dintre cazuri [80]. Prostatita cronica
contribuie la HBP in 40-100% dintre cazuri [80].

Scleroza prostatei (73%) reprezintd unul dintre stadiile
finale ale procesului inflamator cronic in prostata (prostatita
cronicd) [79, 80]. Acest stadiu se caracterizeaza, de reguld, prin
scaderea activitatii procesului inflamator, totodatd, organul fiind
substituit, intr-o masurd considerabild, prin tesut conjunctiv
cicatriceal [79]. La o serie de bolnavi, scleroza de prostata
provoacd obstructia infravezicald. Darenkov A.E si colab. (1993)
au stabilit cd in 23,9% dintre cazuri obstructia infravezicald
la barbatii in etate este conditionatd de dezvoltarea sclerozei
prostatei si cd, mai frecvent, se atestd asocierea hiperplaziei
benigne a prostatei de dimensiuni mici, cu modificéri sclerotice

in prostata [79, 81]. De asemenea, scleroza de prostata este o
complicatie a perioadei tardive la bolnavii care au fost supusi
adenomectomiei (6%) sau TUR a prostatei (21%) in legatura
cu HBP. Tratamentul sclerozei de prostatd este o sarcina
importanta a urologiei contemporane in legaturd cu caracterul
foarte raspandit al acestei maladii, in special la barbatii de varsta
inaintatd si senila [79]. Concomitent cu majorarea duratei
medii de viata, creste considerabil numarul pacientilor de varsta
inaintata si senild, iar pentru acestia este caracteristicd prezenta
afectiunilor intercurente, ceea ce creste riscul de interventie
chirurgicala [40]. Afectiunile intercurente ale altor organe si
sisteme complica evolutia si tratamentul de baza la 35,8% dintre
pacienti. Din cauza gradului inalt de risc chirurgical, unui
numar de la 13% pana la 17% dintre pacienti nu li se efectueaza
tratamentul operator radical, dar se executd cistostomia, ceea
ce provoacd dezadaptarea sociala a pacientilor [12]. Dat fiind
faptul cd metoda principala de tratament al hiperplaziei benigne
de prostatd este cea chirurgicald, iar prezenta complicatiilor
obstructive este inevitabila, numarul bolnavilor cu scleroza
de prostatd creste. Complicatiile obstructive apar dupa
adenomectomie, constituie de la 1,1% péand la 24,8% dintre
cazuri. Astfel, potrivit surselor bibliografice, bolnavii cu scleroza
de prostata, ca consecinta a PC abacteriane si a hiperplaziei
benigne de prostatd, predominid printre pacientii de sex
masculin, in stationarele de urologie si, prin urmare, eficienta
tratamentului acestor maladii are o mare importanta economica
si sociala [82]. Pentru inldturarea obstructiei infravezicale, cea
mai eficientd metodéd de tratament al sclerozei de prostatd s-a
considerat rezectia transuretrald a prostatei (TUR) [79]. Analiza
rezultatelor interventiilor in legatura cu scleroza de prostata la
pacienti si ameliorarea ulterioara a parametrilor urodinamici
i-au permis lui Gorilovskii L.M. si Dobrohotov M.M. [79] si
Ghicavii V. [76] sd conchidd cd rezectia transuretrala este o
metodd eficienta in tratamentul obstructiei infravezicale si
contribuie la restabilirea mictiunii, mai ales la pacientii de varsta
inaintata si senild, ameliorind concomitent si calitatea vietii.
Rezultate mai benefice, din punctul de vedere al ameliorarii
simptomatice in urma tratamentului chirurgical al sclerozei
de prostatd, s-au determinat la pacientii cu predominarea
simptomatologiei obstructive a afectiunii, fatd de cea iritativa.
Din punctul de vedere morfologic, s-a demonstrat cd scleroza
de prostata reprezintd, de regula, consecinta PC abacteriene si
a uneia dintre formele de hiperplazie a prostatei, a asa-numitei
hiperplazii stromale [79]. La baza acestora se afld proliferarea
elementelor stromale, desi, in unele cazuri, stroma fibro-
musculard laxd formeaza noduli de tip fibro-muscular, asa-
numitele , sferoide”. In aceastd situatie, prostata este destul de
consistentd si majorarea acesteia decurge lent.

Prostatita cronica abacteriand calculoasd, adesea, se
depisteaza intamplator in diverse zone ale parenchimului la
examinarea bolnavilor cu simptomatologia céilor urinare
inferioare, sub formd de opacititi consistente, interpretate,
de obicei, drept calculi prostatici si este, pAnd in prezent, o
patologie putin studiatd clinic [82, 83]. Comparativ, calculii
prostatici reprezintd o afectiune rard, in care concrementii se
formeaza chiar in testul organului, in canalele excretoare [87].
Frecventa exacta a acestora ramédne necunoscutd, pentru cd
cele mai multe cazuri de calculi prostatici nu sunt insotite de
simptome. Prin urmare, in majoritatea cazurilor, calculii, avand
o evolutie asimptomaticd, de obicei, se depisteaza intamplétor in
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timpul examenului profilactic la urolog sau sunt diagnosticate
in timpul examindrii pacientului cu ocazia altei afectiuni, in
principal a prostatitei cronice, hiperplaziei benigne de prostata
si cancerului de prostatd. Pand la implementarea in practicéd a
ultrasonografiei, diagnosticul calculilor prostatici, in timpul
vietii, era aproape imposibil si se baza pe examenul digital rectal,
care avea o specificitate redusa, cat si pe urografia de control, cu
ajutorul careia calculii erau depistati in cazuri unice [7, 24, 44,
46, 79]. Insi, in ultimul timp, numérul de pacienti la care se
depisteazd concrementi in prostatd a crescut considerabil, fapt
datorat implementarii pe larg a scandrii ecografice transrectale
(TRUS) in practica clinica [24, 44, 46, 49, 66, 79]. Spre deosebire
de calculii renali, uretrali si vezicali, a cdror compozitie a fost
studiata bine, calculii prostatici sunt putin studiati [21, 65, 66].

Analiza cristalografica a compusilor prostatici a aritat ca
constituentii minerali ai acestora sunt asemandtori cu calculii
tractului urinar [21, 57, 63, 65, 66].

Existd putine studii si date privind componentele calculilor
prostatici [57, 87]. Sfanos K.S., et al. au aratat ca peste 80%
dintre calculii prostatici sunt compusi din fosfat de calciu.
Printre calculi au fost intalniti fosfati (fosfatul de carbonat de
calciu - 8,7%) si fosfati impreuna cu oxalati (fosfat de calciu si
monohidrat de oxalat de calciu mixt - in 4,4%), pe locul doi
dupa prevalenta se afla oxalatii (oxalatul de calciu monohidrat —
4,4%), apoi uratii. Dessombz A., et al. au raportat cd combinatia
de fosfat de calciu si fosfat de carbonat de calciu a fost prezenta
in majoritatea cazuri de calculi prostatici [8]. S-a stabilit ca
continutul de proteind in calculii prostatici este mai mare decét
in calculii pacientilor cu litiaza renala [63, 66]. De asemenea,
calculii prostatici pot fi diferiti ca dimensiuni si microstructura
[63, 65, 66].

Conform compozitiei lor, acestia au fost clasificati in calculi
primari (endogeni, intrinseci) si calculi secundari (exogeni,
extrinseci). Calculii primari sunt considerati ca fiind formati in
interiorul acinului prostatei, din lichidul prostatic, si compusi
din apatit si fosfat de calciu trihidrat. Formarea de calculi
endogeni se datoreaza, in mare masurd, obstructiei conductelor
prostatice in jurul tesuturilor marite ale prostatei, din cauza
unei hiperplazii benigne de prostatd sau a unei inflamatii
cronice. Termenul de ,,calcul prostatic” inseamna doar un calcul
de prostatd primar/endogen/intrinsec. Klimas R, et al. (1985)
au sugerat ca secretiile prostatice, corpii amilacei sau inflamatia
prostatei pot bloca tubul de secretie, provocind, astfel, o
ingrosare si calcificare a pietrelor.

Calculii secundari apar mai ales in jurul uretrei, sunt cauzati
de refluxul urinar in prostata si sunt formati in canalul prostatic.
Acestia sunt compusi, initial, din nuclei cristalini oxalici sau
urici, insd, ulterior, sunt inconjurati sau acoperiti cu straturi
de apatit si whitlockite, sunt compusi in exclusivitate din
precipitate cristaline ale urinei. Conform datelor colectate de la
Spitalul General de Veterani din Taipei, Lin T.M. si coaut. (2003)
au constatat prezenta calculilor prostatici extrinseci in 16,1%
de cazuri, calculi prostatici intrinseci erau in raport 4 la 7% la
70% de cazuri [15]. Calculii prostatici, potrivit datelor diferitor
autori, se depisteaza la 1-25% dintre bolnavii de varstd inaintata
[66, 79]. Raportul de incidente ale calculilor prostatici variaza
de la 7% in probele patologice, 20% in autopsii si 30% in cadrul
investigarilor radiologice, pana la un procentaj si mai ridicat la
examinarea cu ultrasunete [24]. Calculul prostatic asociat cu
prostatita cronica poate fi in stransd legatura cu simptomele
tractului urinar inferior. Totusi, conditiile inflamatorii cronice
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din prostata, pelanga hiperplazia benigna de prostata, pot deveni
sursa unei inflamatii persistente la pacientii cu durere pelvina.
Calculii prostatici care au fost determinati la acesti pacienti
nu sunt doar un loc de colonizare a bacteriilor infectioase, dar
pot cauza inchiderea canalelor secretoare ale prostatei, ceea ce
determina rezistenta la antibiotice si la alte medicamente.

Concluziile sustinute de Shoskes D.A., et. al. [46] stipuleazi
cé calculii prostatici, la pacientii cu sindromul durerii pelvine
cronice, pot fi asociati cu inflamatie, colonizare bacteriani si cu
o durata mai mare a simptomelor. Geramoutsos I, et al. [15] au
raportat cd calculii prostatici de dimensiuni mici nu provoaca
schimbari pe parcursul imbétranirii pacientilor, in timp ce
calculii mai mari au fost asociati cu inflamatia cronica a prostatei
si simptomele tractului urinar inferior. Geramoutsos I, et al. [15]
au clasificat calculi in 2 grupuri: primul grup localizat in jurul
centrului uretrei si alt grup, situat la periferiile uretrei. Kim S.H.,
et.al. [24] nuau observat diferente in ceea ce priveste simptomele
de stocare si de mictiune ale Scorului Simptomului International
de Prostata, referitor la timpul si localizarea calculilor prostatici,
precum si la prezenta simptomelor tractului urinar inferior. Cu
toate acestea, Cha W.H., et al. [5] au inregistrat cazuri de calculi
prostatici, localizati in zona de tranzit a prostatei periuretrale
si care au determinat agravarea simptomelor tractului urinar
inferior, iar un alt caz de calculi prostatici de dimensiuni mari a
cauzat retentia urinara. La majoritatea pacientilor, in anamneza
se atestd ca calculii prostatici sunt asociati cu prostatitd cronica
si pot fi insotiti de dureri pelvine cronice. Un studiu a arétat
ca s-au depistat calculi prostatici la 59% dintre pacienti si doar
la 1% din grupul de control, confirménd, astfel, corelatia lor
specifica cu inflamatia prostatei. Asadar, in marea majoritate
a cazurilor, calculii prostatici pot fi considerati o complicatie
(consecintd) a prostatitei cronice [2, 46]. Cu toate acestea, nu
s-a demonstrat cé prostatita cronica ar putea provoca formarea
de calculi prostatici. Rolul calculilor prostatici, in etiologia si
simptomele de prostatita cronica, si sindromul cronic dureros
pelvin (SCDP), continua si fie studiat activ. In majoritatea
studiilor recente se afirmé cé calculii prostatici sunt intalniti,
in special, la pacientii care sufera de SCDP si sunt asociati cu
inflamatie §i simptome mai grave [44, 46]. Aceleasi studii au
relevat o diferentd semnificativd in durata durerii pelvine, intre
grupurile de pacienti cu calculi prostatici si cei fard calculi, fara
a prezenta, insa, o deosebire semnificativd in numarul total de
leucocite din lichidul prostatic. Chen H.]., et al. [6] au studiat
corelatia dintre prostatita cronica (PC) si calculul prostatic
(CP). Ei au folosit ultrasonografia transperineala (TRUS)
pentru a depista CP la 500 de voluntari sdndtosi si 491 de
pacienti cu PC, divizati in 2 grupuri: grupul cu PC si grupul cu
PC+CP in functie de rezultatele ultrasonografiei. Concomitent
au analizat scorurile NIH-CPSI, durata simptomelor si numarul
de leucocite in secretia prostatica exprimata (ESP). Rezultatele
au fost urmatoarele: CP s-au raportat in 19,8% dintre loturile de
control normale, 5% — in grupul cu vérste de 20-30 ani, 12% - de
31-40 ani, 19% — de 41-50 ani, 27% — de 51-60 ani $i 36% > de 60
de ani. Prin comparatie, CP au fost identificati la 42,2% dintre
pacientii cu PC, respectiv, 15,8%, 30,1%, 55,7%, 66,2% si 82,8%
in cele cinci categorii de varsta mentionate anterior, cu deosebiri
statistice semnificative ale grupul de control comparativ cu
grupul cu PC. Grupurile CP si PC+CP au demonstrat deosebiri
semnificative in durata simptomelor si numérul de leucocite in
ESP, dar nu si in scorurile CPSI. S-a concluzionat ci incidenta
calculilor prostatici este mai mare la pacientii cu prostatita
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cronica decit la bérbatii fara patologie, si este asociatd cu
inflamatia, imbatranirea naturala, durata simptomelor, dar nu si
cu scorurile CPSI. Multi autori raporteaza cd calculii prostatici
cauzeaza simptome nespecifice de obstructie infravezicala
(LUTS). Koning J.E. si coaut. (2004) au determinat cé calculii
prostatici pot provoca aparitia prostatitei, care cauzeazd si
agraveaza LUTS. LUTS poate fi cauzat de prostatita prin
contractia muschilor netezi ai prostatei si ai colului vezicii
urinare. O inflamatie a parenchimului prostatei este sugestiva
pentru LUTS la barbatii cu calculi prostatici.

Calculii prostatici se intalnesc relativ frecvent, dar etiologia
acestora nu este clara. Factorii care ar cauza calculii prostatici
sunt inca incerti. Se presupune ca corpii amiloizi (corpora
amylacea) din prostata reprezinta predecesorii calculilor [43].
La barbatii de varsta inaintata si senild in prostata se atrofiaza
partial fibrele musculare, de aceea, in segmentele terminale ale
glandelor, se acumuleaza secretie care treptat se condenseaza,
transforméndu-se in calculi prostatici [87]. Exista si ipoteza ca
dezvoltarea prostatolitiazei are loc ca rezultat al refluxului urinei
suprasaturate in canalele excretoare ale prostatei [76].

Se presupune cd un calcul prostatic se formeazd prin
precipitarea secretiilor prostatice si calcifierea corpilor amilacei,
in conditiile unui proces inflamator de lunga duratd, refluxului
intraprostatic si in prezenta obstacolului mictiunii (adenom de
prostata, strictura uretrei si al.), care poate provoca prostatita
chimicd [79]. Unele studii au demonstrat ca majoritatea
constituentilor calculilor prostatici ar putea fi gisiti doar in
urina, dar nu si in secretiile prostatice. Infiltrarea frecventa a
urinei in canalul si acinii prostatei, pe o perioadd suficientd de
timp, cauzeaza cristalizarea, agregarea si cresterea calculilor
prostatici. Leader A.J. si Queen D.M. au evidentiat faptul ca
calculii prostatici de dimensiuni mici nu au semnificatie clinica
si apar in urma procesului biologic de imbatréanire. Sondergaard
G, et al. [48], de asemenea, au raportat ca calculii prostatici fac
parte din procesul normal de imbétranire si nu au importantad
clinicd majora. Se accepta o ipoteza generald, potrivit careia
calculii prostatici sunt o consecinta a imbatranirii barbatilor
de vérsta inaintatd [7]. Studiile respective sustin, de asemenea,
cd varsta este un factor predictiv semnificativ pentru calculii
prostatici. Conform analizelor efectuate, varsta si volumul
prostatei au fost semnificativi in determinarea factorilor de risc
posibili pentru calculii prostatici. Prin urmare, varsta si volumul
prostatei sunt factori independenti predispozanti in formarea
calculilor prostatici. Rata de gasire a calculilor la pacienti a
crescut semnificativ odata cu utilizarea metodelor de diagnostic
cu ultrasunet. S-a considerat cd frecventa depistarii calculilor
de prostata creste odatd cu vérsta, insd, intr-o serie de lucrari,
s-a determinat o corelatie clinicd intre formarea calculilor in
prostata si sindromul cronic dureros pelvin cu simptomele
tractului urinar inferior la barbatii tineri [44, 46]. Asadar,
procesul de formare a calculilor in glanda prostatica poate fi
realizat prin intermediul diverselor mecanisme. Acestea includ
inflamatia cronica, stagnarea secretiilor in glanda, refluxul de
urind din uretrd, in caz de obstructie infravezicald, malformatii
ale prostatei si polimorfismul genei proteino-inhibitoare a
calcificarii. O serie de studii demonstreaza rolul bacteriilor
ca factor etiologic care provoacéd formarea calculilor tractului
urogenital. Majoritatea autorilor constatd ca principalele
mecanisme ale litogenezei in glanda prostatica sunt precipitarea
secretului prostatic si calcificarea corpurilor amiloizi in procesul
inflamatiei in prostata, si le considera ca complicatie a PC [44,

46, 63].

Calculii prostatici pot fi divizati in calculi mari si mici, in
baza teoriilor de formare si a caracteristicilor histopatologicei
[54]. Simptomele sunt asociate preponderent cu calculi de
dimensiuni mai mari [15, 66].

Primele rapoarte clinice privind calculii prostatici, asociati
cu simptome de obstructie a tractului urinar, au fost publicate la
sfarsitul anilor 1800 [7]. In urma acestor rapoarte, in majoritatea
studiilor se afirma ca calculi prostatici sunt asociati cu LUTS
nespecific [15, 66]. Desi impactul calculilor prostatici asupra
LUTS este necesar, pot fi propuse unele explicatii. Calculii
prostatici cauzeaza probabil, o relaxare a uretrei prostatice si,
astfel, afecteazd fluxul urinar. Un efect mai semnificativ asupra
relaxarii uretrei prostatice il putem observa, probabil, la calculi
periuretrali, decét la cei dispersati. Un alt mecanism, care joacé
un rol semnificativ in instalarea LUTS, este spasmul muschilor
pelvini [87]. Conform studiilor respective, barbatii care prezintd
calculi prostatici suferd de simptome mai severe de iritatie si
disurie. Datorita acestor observatii se poate afirma cé calculii
prostatici produc nu doar obstructie mecanica, dar si contractia
muschilor netezi.

O altd problema care trebuie luata in consideratie este timpul,
si anume, cand trebuie tratati calculii prostatici. Majoritatea
autorilor recomanda cd, atunci cand nu sunt complicatii cauzate
de calculi prostatici, o monitorizare periodica a situatiei este
suficienta. La pacientii care au o infectie greu de gestionat sau
la care calculii prostatici pot perfora uretra prostatica, cauzand
retentie urinara, acestia pot fi inldturati transuretral, ceea ce
oferd o ameliorare a simptomelor, dar nu garanteazi inldturarea
tuturor calculilor si nici nu exclude posibilitatea de formare
a calculilor in viitor. Procedura transuretrald este o metoda
optionald, dacd este necesara inlaturarea calculilor, si anume, la
pacientii mai tineri, pentru a pastra functia sexuala. Pacientii in
varstd sunt supusi prostatolitotomiei deschise pentru un singur
calcul de dimensiuni mari sau un grup de calculi.

Dat fiind faptul ca majoritatea pacientilor cu calculi
prostatici sunt asimptomatici, acestia nu au semnificatie clinica
pentru tratament. Totusi, bacteriile patogene din refluxul urinar
al unor pacienti asimptomatici pot initia si forma un ciclu
vicios de prostatita cronicd, formarea calculilor prostatici si/
sau infectii recurente ale tractului urinar, datorate bacteriilor
ascunse in fisurile calculilor prostatici [7]. Aceste colonizéri
bacteriene ale calculilor prostatici pot conduce la instalarea
prostatitei cronice recalcitrante si la infectii recurente la nivelul
tractului urinar, in pofida administrérii unei terapii adecvate cu
antibiotice. Folosit ultrasonografia transrectala, la barbatii cu
prostatita cronica s-a stabilit cd acestia au avut o incidenta de
calculi prostatici cu mult mai inaltd comparativ cu barbatii fara
inflamatie in prostata [7]. Toate acestea necesitd un tratament
chirurgical al prostatitei calculoase.

Printre metodele de tratament ale prostatitei calculoase
cronice pot fi mentionate terapia medicamentoasa, interventiile
chirurgicale minim invazive si cele deschise, ale caror numar
descreste in intreaga lume. Acest fenomen este legat, in primul
rand, de aparitia unor tehnologii de tratament noi. La metodele
de tratament putin invazive se referd rezectia transuretrala
(TUR). De mentionat ca Martov A.G. si Lopatkin N.A., incé in
anul 1997 [11] in anumite conditii, au preferat TUR in asocierea
HBP cu inflamatia cronica a prostatei si calculi prostatici. In
ultimul timp, au aparut lucrari in care se raporteazi rezultate
nefavorabile ale TUR la bolnavii care sufera de HBP asociata
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cu prostatitd calculoasd cronica [85]. Cu regret, in publicatii nu
sunt prezentate rezultatele evaludrii comparative ale frecventei
si gradului de manifestare a diferitelor complicatii dupa TUR,
la bolnavii cu HBP asociatd cu prostatitd calculoasa cronicd, in
functie de gradul/stadiul procesului inflamator in prostata.
Pacientii cu calculi prostatici necomplicati nu au nevoie de
tratament special, insa acestia semnificativ complica decurgerea
prostatitei existente, contribuie la hiperplazia ei, impiedica
obtinerea unei remisii stabile si, datoritd excitatiei incontinente
a tesuturilor ambiante, pot duce la malignizare [6, 15]. Pacientii
cu calculi asociati cu prostatitd cronica necesitd tratament
antiinflamator conservativ sau asocieri a acestuia cu incizia
sau rezectia transuretrald de prostatd. Calculii care provoacd
abcesul prostatic si obstructia infravezicald (OIV) sunt
inlaturati prin rezectia transuretrala de prostata. Atunci cand
exista calculi in adenom de prostata, de asemenea, se efectueaza
rezectia transuretrald sau adenomectomia transvezicald. Astfel,
Gegliuk O.N. si coaut. [64] au folosit rezectia transuretrala
a prostatei pentru eliminarea calculilor prostatici. Insa, daca
aceasta metoda este justificatd la pacientii de vArsta inaintatd, cu
HBP, e putin probabil sé fie considerata drept optima la barbatii
tineri, deoarece, in acest caz, riscul de aparitie a complicatiilor
depéseste folosul potential. Mai mult, urologului operant
ii este bine cunoscut pericolul contactarii ansei cu calculul
(concrementul). Asadar, cercetarea mijloacelor de tratare a
bolnavilor cu prostatolitiaza este o problema actuala.

Concluzii

Prostatita cronica, in urologia contemporand, ramane a fi
o afectiune inflamatorie foarte raspandita, studiata insuficient
si foarte greu supusa tratamentului. Ea se referd la maladiile,
evoluarea indelungata a cirora poate contribui la dezvoltarea
obstructiei infravezicale, cu deregliri semnificative mictionale
si la o scddere considerabild a calitatii vietii pacientilor.

Prostatita cronica abacteriana/sindromul cronic dureros
pelvin reprezintd prostatitd de caracter III cu absenta florei
uropatogene localizate in prostata, in care se evidentiaza doud
forme: inflamatorie PCNB/SCDP IIIA si neinflamatorie PCNB/
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SCDP IIIB se dezvolta pe fondalul dereglirilor proceselor
proteolitice din sidnge si prostata, si se depisteaza la 90-95% de
cazuri ale afectiunii. In pofida numarului mare de cercetiri,
consacrate temei in cauzd, pand in prezent raman nerezolvate
etiopatogeneza, diagnosticul precoce, profilaxia si tratamentul
dereglérilor mictionale (OIV) la bolnavii cu prostatita cronica,
manifestatd prin modificiri sclerozante ale tesutului prostatic
(scleroza postinflamatoare a prostatei) si prin formarea
calculilor in glanda (prostatita calculoasa sau prostatolitiaza).

In prezent, lipsesc criteriile diagnostice clinice veridice
pentru  diferentierea  diagnosticului de PCNB/SCDP
inflamatorie (categoria IITA) si neinflamatorie (categoria IIIB).
Din motivul ca PCNB se refera la bolile ce evolueazi pe fondalul
dereglérilor proteolitice din snge si prostata, un anumit interes
in patogeneza si diagnosticul afectiunii prezinta studierea
rolului oxidului nitric (NO), a stresului oxidativ si a sistemului
kalicrein-kinina.

In tratamentul pacientilor cu prostatitd cronicd abacterian
si consecintele acesteia, cu o obstructie infravezicald pronuntata,
se utilizeazd si metode chirurgicale. In diagnosticul si selectarea
pacientilor pentru interventie chirurgicald, important este
modul detaliat de abordare si cu luare in consideratie a
particularitatilor anatomo-morfologice ale prostatei, precum
si a stdrii urodinamice a cdilor urinare inferioare (modificari
histologice grave in glanda, prezenta sindromului obstructiv
infravezical sau diverse asocieri ale acesteia).

Chirurgia endoscopica transuretrald a prostatitei cronice
abacteriene §i consecintele ei este argumentatd de existenta
unei categorii de pacienti cu forme rezistente si recidivante
ale afectiunii, in care metodele tratamentului conservativ sunt
ineficace. Modalitatile tratamentului chirurgical transuretral
contribuie la sanarea mai eficientd a prostatei si contribuie
la majorarea eficacitdtii tratamentului conservativ ulterior
al prostatitei cronice. Acestea sunt mai frecvente, desigur in
mod diferentiat si necesare in stadiul deja ireversibil al bolii,
cu consecintele posibile - scleroza prostatei sau prostatita
calculoasa (prostatolitiaza).
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