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Abrevieri folosite in document

PA Prostatita acuta

PC Prostatita cronica

PSA Antigenul prostatic specific

TRUSP Ultrasonografie transrectala a prostatei
PCR Reactie de polimerizare n lant

USG Ultrasonografie

DS Nivel de dovada stiintifica

GR Grad de recomandare

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostic clinic:
1. Prostatita acuta.Abces al prostatei.Retentie acuta de urina
2. Prostatita cronica bacteriana.
3. Prostatita croncia abacteriana. Sindrom cronic dureros pelvin.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

N41.0 Prostatita acuta

N41.1 Prostatita cronica.

N41.2 Abces al prostatei.

N41.3 Prostatocistita.

N41.8 Alte patologii inflamatorii a prostatei

N41.9 Boala inflamatorie a prostatei fara specificare.

N 50.0 Afectiuni ale prostatei in cadrul maladiilor clasate in alte locuri. Prostatita
trihomoniazica.

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie).
Echipele AMU (medicii si felcerii de urgenta, asistentele medicale de urgenta).
Sectiile/institutiile consultative (urologi,andrologi, nefrologi, chirurgi, terapeuti).
Asociatiile medicale teritoriale (urologi,andrologi, nefrologi, chirurgi, terapeuti).
Sectiile de urologie, chirurgie, terapie.

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
Sporirea masurilor profilactice pentru prevenirea aparitiei si dezvoltarii PA si PC, la
nivelurile de asistenta medicala primara, specializata de ambulator si spitaliceasca.
Facilitarea diagnosticului precoce al PA si PC.

Sporirea calitatii tratamentului acordat pacientilor cu PA si PC.

Sporirea calitatii in supravegherea pacientilor cu PA si PC.

Prevenirea complicatiilor precoce si tardive a PA si PC, precum retentia acuta de urina,
infertilitatea masculina, ejacularea precoce, cancerul de prostata, etc...




A.5. Data elaborarii protocolului: septembrie 2016
A.6. Data revizuirii urmatoare: septembrie 2018, 2025, 2030

A.7. Lista persoanelor care au participat la institutionalizarea protocolului

Numele Prenumele

Functia

Allitaru

Vice-director IMSP ,,SR Edinet’’Presedintele grupului de lucru

V.Rusanovschi

Sef AMSA, medic urolog

E.Flocea Medic urolog
A.Gheorghita Specialist Responsabil Managementul Calitatii
M.Slepac Specialist Responsabil Managementul Calitatii

A.8. Definitiile folosite Tn document.

Prostatita acuta reprezinta inflamatia acuta a tesutului prostatic Tnsotita de
semnele generale ale inflamatiei acute dar si simptomatologie urinara joasa.

Prostatita cronica reprezinta inflamatia cronica in parenchimul prostatei cu
formarea focarelor de scleroza. Tn mod traditional termenul de prostatita

caracterizeaza prezenta infectiei la nivelul prostatei, dar deoarece prin metode de
rutina infectia poate fi confimtata doar in 10-15% cazuri, adeseori pacientii
necesita metode de investigatii costisitoare sau sunt tratati cu preparate
antibacteriene Tn mod empiric. Majoritatea pacientilor cu ,,prostatita cronica” acuza
prezenta durerii pelvine, suprapubiene sau testiculare asociata sau nu cu dereglari
mictionale sau ejaculatorii. Etiologia acestor dureri nu este pe deplin elucidata, iar
recomandarile de diagnostic si tratament sunt la acest moment contorversate. Din
acest motiv clasificarea maladiei inclusa in CIM 10 necesita a fi revizuita. Tn
prezentul protocol clinic am inclus clasificarea prostatitei conform Asociatiei
Americane de Urologie si a consesului international asupra maladiilor prostatei din
1999. Clasificarea respectiva este aprobata si utilizata Tn SUA, UE si majoritatea
tarilor lumii. (2,3,5, 10)

Nivelul de dovada stiintifica si gradul de recomandare.
Trimiterile din text au fost evaluate in functie de nivelul lor de dovada
stiingifica (DS) si impreuna cu recomandarile au fost clasificate pe baza Centrului

Oxford pentru Medicina Bazata pe Dovezi.

Tabelul 1: Nivelul de dovada stiintifica. (DS)

Nivelul de dovada | Caracterizarea dovezilor

la Dovezi obtinute in baza meta-analizei studiilor stiintifice randomizate.

1b Dovezi obtinute Tn baza a cel putin un studiu randomizat.

2a Dovezi obtinute din studii controlate, bine concepute, dar fara randomizare.

2b Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput.

3 Dovezi obtinute in urma studiilor non-experimentale bine concepute, studii
comparative, studii de corelare si rapoarte de caz.

4 Dovezi obtinute din rapoartele comitetelor de experti, a opiniilor sau a
experientei clinice respectate




Gradul de recomandare nu are intotdeauna o legatura directa lineara cu
nivelul de evidenta stiintifica datorita diferentelor metodologice sau a unor limitari
de ordin stiintific. Astfel o dovada stiintifica mare, nu intotdeauna poate fi
trasnspusa direct Tn activitatea practica, iar asbenta unui nivel Tnalt de dovada nu se
opune gradului A de recomandare, in cazul cind exista o experienta clinica mare si
un consens a expertilor, fapt care trebuie totusi mentionat in text.

Tabelul 2. Gradul de recomandare. (GR)

Grad Caracteristica recomandarii.
A In baza studiilor de clinice de calitate si coerenta, in care recomandarile
specifice sunt mentionate, inclusiv cel putin un studiu clinic randomizat.
B In baza studiilor de clinice bine realizate, dar fara studii clinice
randomizate.
C 1n baza opiniilor comitetului de experti, a experientei clinice indelungate,
n absenta unor studii clinice de relevanta.

A.9.Informatie epidemiologica.

Incidenta PC variaza de la 5-10% Tn SUA, pina la 30-70% 1n tarile Europene
sau Rusia.Fiecare al doilea barbat la un moment al vietii se va confrunta cu
probleme cauzate de inflamatia prostatei. Tn circa 7-30% cazuri maladia se
complica, sau se asociaza cu veziculita, epididimita, infertilitatea. Cel mai frecvent
inflamatia prostatei apare catre varsta de 30 — 50 de ani. In Republica Moldova
date statistice oficiale ce tin de inflamatiile prostatei nu exista.(10, 16, 22)

Protocolul clinic national va standartiza diagnosticul si managementul
pacientilor cu prostatita acuta si cronica si va asigura un nivel Tnalt de acordare a
serviciilor medicale populatiei R. Moldova.

B.PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul consultativ specializat de ambulator
(Urolog, Androlog)

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitayi si conditii de realizare)
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

Confirmarea si specificarea
factorilor de risc exogeni si
endogeni, infectii cu
transmitere sexuala sau
inflamatii ale altor sisteme.

(DS-3)

Masuri educative pentru
populatie, inclusiv educatia
sexuala si combaterea infectiilor
sexual transmisibile.

1.2 Profilaxia secundara

Ameliorarea manifestarilor
clinice a PAsi PC
Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor in PA si PC
(DS-3)

Respectarea indicatiilor catre
spitalizarea de urgenta a
pacientului cu PA.
Tratamentul antibacterian si
antiinflamator conform formei
clinice a prostatitei.

Evaluarea pacientilor in
perioada posttrtament.




2. Screening-ul

Depistarea precoce a
pacientilor pentru a preveni
agravarea maladiei sau
aparitia complicatiilor.

Obligator:
Administrarea tratamentului
pentru infectiile cu transmitere
sexuala.

3. Diagnosticul pozitiv si dife

rentiat

3.1. Confirmarea
diagnosticului.
C251

C25.2

C253

Evaluarea acuzelor, a
intensitati sindromului
dureros sau iritativ, a
anamnezei datelor clinice
si investigatiilor
suplimentare
instrumentale,
hematologice sau/si
microbiologice.
Diagnosticul complicatiilor
PA sau PC.

Diferentierea initiala cu
alte maladii care se pot
manifesta identic.

Obligator:

Completarea chestionarelor si
aprecierea scorului NIH-CPSI, I-
PSS. (GR-A)

Anamneza

Examenul fizic

Tuseul rectal

Investigatiile paraclinice:

@ Hemoleucograma completa.

@ Analiza generala a urinei.

@ Examen microscopic al

frotiului prostatei, colorat.

@ Cultura frotiului prostatic cu

antibiograma si/sau urocultura

dupa masajul prostatei, sau

proba Stamey (GR-B)

@ PCR pentru hlamidii,

micoplasma, ureaplasma,

trihomonada. (GR -C)

@ Ecografiaabdominala cu

urina reziduala. (GR -C)

@ TRUSP (GR -A)

@ InPC - PSA, daca varsta

este peste 50 de ani.
Optional in situatii incerte de
diagnostic: Urofluometria,
spermocultura cu antibiograma,
spermograma, anticorpi catre
hlamidii, micoplazme, ureaplazme,
aprecierea statului imun

3.2. Deciderea consultarii
altor specialisti si/sau
spitalizarii.

C255

In caz de stare grava a
pacientului cu prezenta
abcesului prostatei, a
urosepsisului, a retentiei
acute de urina, a unor
patologii concomitente sau
suspiciune ca infectia
provine de la alte sisteme
de organe, sau a afectat
deja alte organe si sisteme.

(imunograma), RW. (GR-C)

- Consultatia altor specialisti in
dependenta de necesitate —
reumatolog, endocrinolog,
proctolog, etc...

Respectarea recomandarilor
medicului specialist de alt profil
pentru pacientii cu dificultati de
diagnostic

Aprecierea indicatiilor pentru
spitalizare.

4. Tratamentul




4.1. Tratamentul
medicamentos.

4.2. Tratamentul de urgenta.

C257

Tratamentul corect n
prostatita acuta si cronica,
conform schemelor
terapeutice.

Obligator:

Tratament antibacterian empiric in
PA si confrom antibiogramei sau
germenilor depistati in PC,
tratament antiinflamator,

B.2. Nivelul de stationar

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitari si condigii de
realizare)

1. Spitalizarea pacientuluui

Dificultati in controlul
simptomelor la domiciliu,
prezenta complicatiilor
notorii.

Necesitatea efectuarii unor
manevre diagnostice sau
terapeutice interventionale.

Criterii de spitalizare in sectii
profil chirurgical general
(raional, municipal) sau profil
specializat
Stare febrila prelungita.
Abcesul prostatei.
Stare septica.
Retentia acuta de urina,
Sindrom dureros persistent,
necontrolabil.
Dificultati in stabilirea
diagnosticului.

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului

Determinarea prezentei PA
sau PC cu sindrom dureros
pelvin.

Stabilirea prezentei
complicatiilor PA.

Determinarea severitatii PA.

Obligator:

- Anamneza

- Completarea chestionarelor si
aprecierea scoprului NIH-CPSI,
I-PSS. (GR - A)

- Examenul fizic

- Tuseul rectal

- Investigatiile paraclinice:

- Hemoleucograma completa.

- Analiza generala a urinei.

-Tn PC, PSA daci varsta este
peste 50 ani sau daca sunt
suspiciuni de cancer a prostatei,
indiferent de varsta.

- Examen microscopic al
frotiului prostatei colorat.




- Cultura secretiei prostatei si/
sau urocultura etajata cu
antibiograma. (GR - A)

- PCR pentru chlamidii
micoplasma, ureaplasma,
trihomonade. (GR - C)

- Ecografia abdominala cu urina
reziduala.

- TRUSP. (GR -A)

Optional: Urofluometria;
glicemie; anticopri catre
chlamidii, probe hepatice,
imunograma, spermocutura cu
antibiograma, RW. (GR - C)

Investigatii suplimentare
speciale: Uretrocistoscopia,
biopsia prostatei, tomografia

computerizata, etc.. (GR -C)

Consultatia altor specialisti:
endocrinolog, hepatolog,
reumatolog, etc..

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

C25.7

3.2. Tratamentul chirugical
Caseta 15.

Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor PA sau
inlaturarea lor.
Tratamentul consta in
efectuarea masurilor
necesare disparitiei sau
ameliorarii tuturor
simptomelor reversibile si
inbunatatirea calitagii vietii
pacientului.

Tratamentul complicatiilor
PA si PC.

Ameliorarea starii
pacientului.

Obligator:

- Preparate specifice conform
diagnosticului: preparate
antibacterine,
antiinflamatorii, a-
adernoblocatori,
antiagregante, etc... cu sau
fara efectuarea interventiilor
chirurgicale deschise sau
miniminvazive, transuretrale.

Efectuarea manoperilor sau a

intreventiilor chirurgicale.

4. Externare cu indreptarea
la nivelul primar pentru
continuarea tratamentului si
supraveghere.

Prevenirea complicatiior
tardive ale PA sau PC.

La externare este necesar de
elaborat un set de
recomandari pentru medicul
de familie privitor tactica
ulterioara de management al
pacientului.

Extrasul obligatoriu va contine:

U Diagnosticul precizat

desfasurat;

U rezultatele investigatiilor

U tratamentul efectuat;

U recomandari explicite
pentru pacient;

recomandari pentru medicul de

familie.




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Particularitarile clinice ale prostatitei acute sau cronice.

Prostatita acuta apare de obicei brusc, la un pacient cu sau fara acuze urinare joase sau
cu un diagnostic confirmat de prostatita cronica in antecedente. Se va manifesta in primul rand
prin prezenta acuzelor urinare joase, senzatie de arsura sau usturime la mictie, polachiurie,
disurie, asociate de durere, stare febrila sau chiar retentie acuta de urina. Acuzele pot aparea in
principiu indiferent de varsta, dar preponderent la adultul tanar pot fi precedate de o infectie cu
transmitere sexuala si/sau o supraraceala. ( DS - 1a)

O importanta mare n diagnosticarea si evaluarea unui pacient cu patologia prostatei o are
chestionarul simptomatologiei prostatitei cronice - NIH-CPSI, sau indexul calitatii vietii si a

simptomatologiei urinare joase IPSS. (anexa 1, anexa 2) (1, 3, 7, 10) (DS - 1a)
Conform acestor chestionare se apreciaza durerea sau discomfortul, mictiunea, influenta
simptomatologiei asupra activitatii cotidiene si a calitatii vietii.

Tabelul 3. Particularitatile manifestarilor clinice ale prostatitei acute sau cronice.

Particularititi

Exemple

Modul de debut

Prostatita acuta

Brusc

Durere perineala sau suprapubiang, febra mai
mare de 38, dereglari de micyie, imperiozitate
micgionala sau imposibilitatea urinarii.

Progresiv

Accentuarea durerilor, aparifia durerilor
testiculare, peniene, pelviene.
Exacerbarea febrei, aparifia frisoanelor.

Condirii de aparitie

Factori
declangsatori

Suprardacirea, scaderea imunitdrii,
infectia cu transmitere sexuala, abstinenza sau
excesul sexual.

Simptome asociate
(valabil si pentru PC)

1n funcyie de
fonul premorbid
existent sau de
afectarea altor

Uretritg, artrita, hepatita, fisuri anale,
tromboza anorectala.

organe.
Prostatita Cronica Debut de obicei | - polachiurie diurng, urinari frecvente cu

silenfios, mai cantitati mici de urina;

rar brusc. - disurie, senzayie de arsura sau usturime la

Uneori pe fon
de prostatita
cronica se
poate dezvolta
un puseu de
prostatita
acuta.

urinare;

- nicturie, urinari frecvente n timpul nopyii;
- dificultasi Tn pornirea jetului urinar, jet
urinar intrerupt, presiune scazuta a jetului
urinar si picaturi de uring dupa terminarea
jetului;

- senzatie de golire incompleta a vezicii
urinare;

- durere sau disconfort la nivelul perineului,
spatelui, zonei testiculare sau anale,
abdomenului inferior, deasupra pubisului sau
coapse, durere la extremitayile penisului;

- durere sau disconfort Tn timpul sau dupa
ejaculare;

- ejaculare precoce.

- Tn condiyiile persistenzei simptomelor —
disfunctie erectila.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea prostatitei in dependenya de manifestarile clinice
Prostatita acuta.
Prostatita cronica.

Caseta 2. Clasificarea prostatitei confrom Institutului de Sanatate Publica din SUA 1995.
(recomandata si recunosctuta inh SUA si UE)

Prostatita acuta Infectie acuta a prostatei.
Tipl |bacteriana

Prostatita cronica Infectie cronica a prostatei provocata de germeni bacterieni,
Tip Il |bacteriana gram pozitivi sau gram negativi.

Prostatita cronica Dureri (sau discomfort) in zona pelvio-genitala (cu durata de

Tip Il |abacteriana / sindromul [cel putin 3 luni) Tnsotite de tulburari mictionale si/ sau sexuale
dureros cronic pelvin  |fara depistarea unei infectii bacteriene.

Tip Inflamator Leucocite Tn sperma, secretia prostatica exprimata sau in urina

A recoltata dupa masajul prostatic.

Tip Neinflamator Fara leucocite Tn sperma, secretia prostatica exprimata sau in

1B urina recoltata dupa masajul prostatic.

Tip |Prostatita inflamatorie (Inflamatie evidentiata la punctia biopsie prostatica, in secretia
IV |asimptomatica prostatica exprimata sau Tn urina recoltata dupa masajul

prostatic, fara manifestari subiective.

C.2.2. Etiologia prostatitei.
Tabelul 2. Cei mai frecventi germeni care provoaca prostatita. (8,10)

E. coli

Agenti etiologici recunoscuti. (DS - 1a) Klebsiella sp.

Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa

Agenti care au o0 implicare mai putin Staphylococci
recunoscuta. Streptococci
(DS-3) Corynebacterium sp.

Chlamyda trachomatis
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Trihomonas vaginalis

C 2.2.1.Factorii de risc

Caseta 3. Factori principali de risc Tn aparitia si dezvoltarea PA sau PC

Prevalenta majora a PA si PC este la barbatul sexual activ cu varsta cuprinsa intre 20 - 50
de ani. PA sau PC nu este o exceptie si la 0 varsta mai tanara, sau peste 60 de ani.
Factorul de risc major al PA, PC bacteriene, tip 1l sau PC abacteriene, inflamatorii, tip I11A este
cel infectios.(tabelul 2). Patrunderea infectiei Tn prostata poate avea loc pe cale retrograda, sau
hematogena din alt focar inflamator prezent in organism. (DS — 2a)
Factorii predispozanti ai PA sau PC sunt: modul sedentar de viata, dereglarea circulatiei
sanguine la nivelul micului bazin, supararaceala, activitatea sexuala cu multipli parteneri.
Prezenta altor comorbiditati medicale, a diabetului zaharat, a dereglarilor hormonale, a obezitatii,
a aterosclerozei favorizeaza dezvoltarea PA sau PC. (8, 9) (DS -2a)
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C.2.3. Profilaxia prostatiei.

Caseta 4. Profilaxia prostatiei consta in evitarea surselor posibile de infectie. Sanarea focarelor
de infecyie din organism. Respectarea modului sanatos de viasa, a sportului, educarea sexuala a
populasiei,modificarea stilui de viasa Tn caz de prezenta a factorilor de risc, etc...(DS — 3)

C.2.4. Conduita pacientului cu PC.

A. 2.4.1. Managementul pacientului cu prostatita

Caseta 5. Diagnosticul PA si PC.

Scopul diagnosticului prostatitei acute sau cronice este asigurarea unui diagnostic pozitiv
si diferengiat rapid si corect care se bazeaza pe anumite criterii clinice: Varsta preponderenta de
afectare 20-50 ani. Dereglari mictionale, incepand cu senzatia de arsura la mictie, polachiurie
diurna sau nocturna, imperiozitate mictionala, strangurie sau retentie de urina. Febra este
specifica doar prostatitei acute, fiind practic absenta in prostatita cronica. Durerea are 0
localizare diferita, de la suprapubiana, rectala, perineala, testiculara, peniana, postejaculare.
Ejaculare precoce. Disfunctia erectila nu este patognomica, dar poate fi prezenta in conditiile
persistentei indelungate a altor simptome. (DS - 2a)

Scopul terapiei prostatitei acute sau prostatiei sau croncie este ameliorarea calitarii
vierii pacientului si prevenirea complicariilor, inclusiv a urosepsisului, a stricturilor de uretra
sau a infertilitasii masculine.

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Intrebarile ce trebuie examinate la pacientul cu prostatitd.

Anamneza.

Tn PC completarea de catre pacient sau la necesitate cu ajutorul medicului a chestionarelor
si aprecierea scorului NIH-CPSI, I-PSS. (anexa 1 si 2). (GR - A)

Modul de aparitie, debutul si cauzele aparitiei simptomatologiei. (GR —C)

Prezenta altor comorbidititi care ar putea influnenta evolutia maladiei (Diabetul zaharat,
hepatita, adenomul de prostata, etc..) (GR -C)

Modul si gradul de afectare a activitatii cotidiene. (GR -A)

Evaluarea simptomatologiei complicatiilor PA sau PC. (GR -A)

C.2.5.2. Examenul clinic.

Caseta 7. Examinarea clinica a pacientului cu PA si PC

Prostatita acuta. (GR -A)
- Examenul clinic general. Aprecierea pulsului, tensiunii arteriale, temperaturii corpului.

Determinarea eventualului glob vezical.
Determinarea prezentei sau absentei eliminarilor uretrale.
Tuseul rectal va fi efectuat cu blandete, se va evita masajul prostatei. Se vor determina
eventualele zone de fluctuatie.
Evaluarea semnelor SIRS: febra, frisoane, transpiratie, slabiciune, etc...
Evaluarea altor organe si sisteme.

Prostatlta cronica. (GR -A)
Datele obiective necesare diagnosticulului si monitorizarii pacientului cu PC sunt
reflectate in chestionarele simptomatologiei prostatice - NIH-CPSI si I-PSS
Examenul clinic general. Determinarea IMC.
Tuseul rectal cu recoltarea frotiului prostatei. Se va evita masajul prostatei in caz de
prezenta a durerii, a zonelor cu duritate crescuta, a necooperarii pacientului.
Examinarea altor organe si sisteme si/sau evaluarea maladiilor acosiate.
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C.2.5.3.Investigatii paraclinice.

Caseta 8. Investigariile in PA* si PC**

Analiza generala urina*/** (GR -C)

Hemoleucograma*.(GR —C)

Examenul microscopic al frotiului prostatei, preferabil colorat**(GR —A)

Cultura secretiei prostatice cu antibiograma**.(GR -A)

Spermocultura cu antibiograma**.(GR —C)

Urocultura dupa masajul prostatei sau urocultura etajata (Proba Stamey)**.(GR -A)

PCR chlamidii, micoplazme, ureaplazme, trihomonade**.(GR -B)

Anticopri catre chlamidii, micoplazme, ureaplazme**.(GR -C)

USG abdominala cu urina reziduala*/**.(GR -C)

TRUSP*/**(GR -B)

PSA** (GR -C)

Spermograma**.(GR —C)

Urofluometria**.(GR —-C)

Imunograma**.(GR —-C)

Uretrocistoscopia**.(GR -C)

Tomografia computerizata a micului bazin**.(GR —C)

- Biopsia prostatei**.(GR —-C)

Nota: Nu toate metodele de investigatii prezentate mai sus sunt necesare la acelasi pacient. Daca
diagnosticul poate si va fi confirmat print-o metoda mai simpla nu se vor efectua altele mai
costisitoare. In acelasi timp este necesar de a confirma sau infirma forma bacteriani sau
nonbacterina a PC prin efectuarea investigatiilor microbilogice. Efectuarea doar a spermoculturii
nu este suficienta pentru un diagnostic complet.

Testul PSA nu este efectuat pentru confirmarea diagnosticului de prostatita. PSA este
necesar pentru depistarea precoce a unui cancer al prostatei, care poate fi asociat unei prostatite
si care va influenta selectia corecta a tacticii de tratament. Trebuie de retinut ca uneori PSA poate
avea valori crescute in caz de prezenta a unui proces inflamator in prostata. (12, 23)

C 2.5.4. Interperetarea probei Satmey. (proba cu 4 pahare)
Tabelul 2. Interperatarea Probei Stamey. (Numar leucocite si examinarea microbiologica in 4
pahare).

Tip prostatita | Nr. leucocite | Uretra (VB1) | Vezica Secretul | Urina dupa masaj
(400 X) urinara (VB2) | prostatei | prostata(\VB3)

| > 10 + + + +

I > 10 - - + +

A > 10 - - - -

B <10 - - - -

v > 10 - - + +

C.2.5.5. Criterii de spitalizare a paciengilor cu PA si PC

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu PA si PC.
Spitalizarea de urgenta se efectueaza in caz de PA in sectiile specializate de urologie sau
in lipsa acestora la nivel de spital raional in cele de chirurgie. Spitalizarea programata a
pacientilor cu PC se efectueaza in cadrul sectiilor specializate de urologie.
Criteriile de spitalizare sunt:
- Lipsa efectului de la tratamentul ambulator cu/sau aparitia complicagiilor in PA.
Agravarea simptomatologiei cu aparitia complicatiilor.
Forma severa de evolutie.
Aparitia simptomelor noi.
Dificultati in controlul simptomelor la domiciliu.
Necesitatea efectuarii unor manevre diagnostice sau terapeutice interventionale.

15




Risc Tnalt de patologii concomitente, (exp — articulare, sindrom Reyter), sau prezenta
unor comorbiditati care fac dificil tratamentul la domiciliu (exp — diabetul zaharat).

C.2.5.6. Diagnosticul pozitiv si diferengiat al prostatitei.

Caseta 10. Diagnosticul positiv si diferengiat al PA si PC. Criterii de orientare.

Prostatita acuta. Prezenta simptomatologiei clinice descrise anterior.Confirmarea diagnosticului
prin mijloace imagistice sau de laborator. (DS — 1a)

Prostatita cronica. Prezenta simptomatologiei clinice, confirmata prin scorul pozitiv al
chestionarelor NIH-CPSI si 1-PSS. Confimrarea tipului de PC prin metode de diagnostic de
laborator. (DS - 2a)

Uretrita. Prezenta peronderent a acuzelor urinare joase, a eliminarilor uretrale, absenta durerilor
pereneale, testiculare, etc...Absenta simptomatologiei la examinarea clinica, imagisitca sau de
laborator. (DS - 3)

Hiperplazia benigna a prostatei (Adenomul de prostata). Prezenta simptomatologiei urinare
joase. Absenta durerii. Confirmare clinica si ecografica. (DS — 1a)

Cancerul de prostata. PSA pozitiv.Confirmare clinica, imagistica sau la biopsie. (DS — 2a)
Vezica urinara hiperactiva. (Vezica urinara neurogena). Prezenta simptomatologiei urinare
joase. Absenta durerii. Frotiu prostata negativ. Urofluometrie. (DS - 3)

Scleroza colului vezicii urinare. Prezenta simptomatologiei urinare joase. Absenta durerii. Frotiu
negativ. (DS - 3)

Litiaza vezicii urinare. Confirmare ecografica. Poate fi asociata unei PA sau PC.

Strictura uretrei. Prezenta simptomatologiei urinare joase, scaderea jetului de urina.
Urofluometrie. Poate fi asociata unei PA sau PC. (DS - 3)

Paraproctita. Prezenta zonelor de fluctuatie la tuseul rectal. Debut rar cu simptomatologie
urinara sau absenta acesteia.

C.2.5.7. Tratamentul prostatitei.

Caseta 11. Principiile de tratamentin PA. (categoria I NIH) (2, 4, 10, 14,)

Prostatita acuta este 0 maladie serioasa, asociata cu febra si potential risc de dezvoltare a
urosepsisului si septicemiei, prin urmare tratamentul va fi antibacterian, administrat intravenos,
sau intramuscular, instituit empiric din momentul confirmarii diagnosticului. Se vor administra
antibilotice cu spectru larg de actiune, preferabil bactericide din grupa cefalosporinelor de
generatia 2 si a 3, aminoglicozide, sau fluorchinolone. Daca a fost prelevat material (urina,
eliminari, etc..) pentru investigatii microbiologice, tratamentul antibacterian va fi reevaluat,
conform germenilor depistati si antibioticogramei. Tratamentul va continua inclusiv dupa
disparitia simptomelor severe si ameliorarea starii pacientului pe o durata de 2 — 4 saptamani,
fiind posibila si administrarea enterala a antibioticului. (DS - 1a)

Tn caz de depistare a trihomoniazei, se va administra Metronidazolum pe o durata minima
de 7-10 zile sau alte preparate antiprotozozoice. (DS - 2b)
Tn caz de declansare a septicemiei pacientul va fi spitalizat Tn sectia de terapie intensiva si
tratat conform diagnosticului.
Urmarirea pacientului va fi activa, adeseori necesita spitalizare (vezi criteriile de spitalizare in
PA).C255
Antibiotice si preparate chimioterapeutice:
Sol. Amoxacilinum + acidum clavulanicum 1000 mg de 2 ori pe zi, sau i/m 7-10 zile, sau
Cefalosporine: Sol. Ceftriaxonum 1000 mg de 2 ori pe zi, i/vsau i/m, 7-10 zile, sau
Sol. Cefuroximum 1000 mg x 3 ori pe zi, i/m, 7 — 10 zile
Fluorchinolone
Sol. Ciprofloxacinum 200mg/100ml de 2 oripe zii/v -3 -5 zile
Tab. Ciprofloxacinum 500 mg de 2 ori zi, 14-28 zile, sau
Tab. Ofloxacinum 400 mg de 2 ori pe zi, 14 - 28 zile, sau
Tab. Levofloxacinum 500 mg o data pe zi, 14 -28 zile, sau
Tab. Moxifloxacinum 400 mg o data pe zi, 14 - 28 zile
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Tetracicline

Tab. Doxiciclina 100 mg de 2 ori pe zi, 14 zile, sau Preparate antifungice:

Tab. Fluconazolum 150 mg, 1 tab. la fiecare 3 - 5 zile de tratament antibacterian
Tratamentul chirurgical al prostatitei acute:

Tn PA, in caz de retentie de urina este necesara drenarea vezicii urinare. Drenarea vezicii
urnare se va efectua prin cateterizare de scurta durata cu un cateter de diametru mic (16- 18Ch).
Tn caz de intolerantd la prezenta cateterului sau imposibilitatea cateterizirii se va efectua
cistostomia trocara sau, mai rar, cistostomia deschisa. (DS — 2a)

Tn caz de abces a prostatei este necesara drenarea abcesului pe cale transuretrala
(TURP), transperineala, prin punctie ecoghidata, sau deschisa, suprapubiana. (DS — 2b)
Tratamentul complimentar al PA.

Pentru a reduce simptomatologia inflamatorie si febra, in PA se vor administra preparate
atinflamatorii nesteroidiene, antialgice. (DS — 1a)

Tab. sau Supp. Diclofenacum 100 mg pe zi, 5-10 zile, sau
Tab. sau Supp. Meloxicamum 7,5 (15mg) pe zi, 5—10 zile, sau
Sol. Dexketoprofenum 2,5%, 2 ml, 1 fiola la fiecare 6-8 ore, 3-5 zile.

Pentru a facilita mictiunea si a reduce riscul retentiei acute de urina se vor administra
preparate din grupa a-adrenoblocantelor. (DS — 2a)

Tab. Tamsulozinum 0,4 mg, 1 data pe zi, 14 — 28 zile, sau
Tab. Doxazosinum 4 mg, 1 data pe zi, 14 — 28 zile, sau
Tab. Alfuzosinum 10 mg, 1 data pe zi, 14 — 28 zile.

Caseta 12. Principiile de tratament in PC, categoria Il NIH. (2, 4, 10, 14,15, 19,21)

Prostatita cronica bacteriana, categoria 1l HIN, va beneficia Tn primul rand de terapie
antimicrobiana de durata conform antibiogramei. Deoarece au un spectru larg de actiune si 0
penetrabilitate buna in tesutul prostatic, preparatele antimicrobiene de electie vor fi cele din
grupa fluorchinolonelor, administrate enteral. Durata tratamentului va fi de minim 4 saptamani.
Exista studii care recomanda a prelungi aceasta durata pana la 6 saptamani. Pot fi utilizate si
alte preparate antibacteriene conform tipului de germeni si antibiogramei, respectandu-se durata
totala a tratamentului. (DS - 1a)

Fluorchinolone:
Tab. Ciprofloxacinum 500 mg de 2 ori zi, 28 zile, sau
Tab. Ofloxacinum 400 mg de 2 ori pe zi, 28 zile, sau
Tab. Levofloxacinum 500 mg o data pe zi, 28 zile, sau in dependenta de masa
corporala 750 mg, o data pe zi sau
Tab. Moxifloxacinum 400 mg o data pe zi, 21 - 28 zile.
Avantajele fluorochinolonelor: farmacocinetica favorabila, penetrare excelenta in prostata,
biodisponibilitate buna, activitate buna fata de infectiile specifice si pseudomonas.
Dezavantajele fluorochinolonelor : interactiuni medicamentoase multiple, fototoxicitate, efecte
adverse centrale.
Macrolide
Tab. Jozamicinum 500 mg de 3 ori zi, 14 - 21 zile, sau
Tab. Claritromicinum 500 mg de 2 ori zi, 14 - 21 zile, sau
Tab. Roxitromicinum 200 mg de 2 ori zi, 14 - 21 zile, sau
Tab. Azitromicinum 500 mg de 2 ori zi, 3 zile sau 1000 mg in priza unica,
timp de 3 - 5 zile.
Avantajele marolidelor: activitate buna fata de bacteriile gram pozitive, active fata de
chlamydii, mycoplasme, ureaplasme, penetrare buna in prostata, relativ nu foarte toxice.
Dezavantajele macrolidelor: risc de aparitie a rezistentei incrucisate, eficacitatea nu a fost
demonstrata pe studii clinice pentru germenii gram negativi.
Tetracicline
Tab. Doxiciclinum 100 mg de 2 ori pe zi, 14 - 21 zile.
Avantajele tetraciclinelor: ieftine, active fata de Chlamydii si Mycoplasme.
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Dezavatajele teraciclinelor: nu sunt active fata de Pseudomonas aerogenosa, contarindicate in
caz de afectare a functiei renale, risc de fotosensibilizare.
Sulfanilamide

Tab. Cotrimoxazol (Biseptol) 480 mg 2 tab. de 2 ori zi, 14 - 28 zile
Preparate antifungice: (DS —4)

Tab. Fluconazol 150 mg, 1 tab. la fiecare 3 - 5 zile de tratament antibacterian.
Administrarea intraprostatica de antibiotice:

Nu au fost efectuate studii clinice despre eficacitatea administrarii intraprostatice a
antibioticelor. Majoritatea specialistilor nu recomanda acest tratament. Se considera ca
tratamentul antibacterian cu administrare orala pentru timp Tndelungat este suficient pentru
eradicarea infectiei din prostata.

Terpaia complimentara a PC tip 11 NIH.

Deoarece PC are o etiopatogenie multifactoriala este necesar de a actiona asupra tuturor
factorilor etiopatogenici.

Adminstrarea concomitenta a de a-adrenoblocatori este necesara pentru a facilita
mictiunea si a reduce riscul de aparitie a recidivelor. (DS —1b)

Se vor administra:

Tab. Tamsulozinum 0,4 mg, 1 data pe zi, cel putin 28 zile, sau
Tab. Doxazosinum 4 mg, 1 data pe zi, cel putin 28 zile, sau
Tab. Alfuzosinum 10 mg, 1 data pe zi, cel putin 28 zile.

Pentru a reduce inflamatia si sindromul algic, in special la initierea tratamentului se pot
administra preparate antinflamatorii nesteroidiene. (DS — 2a)

Tab. sau Supp. Diclofenacum 100 mg pe zi, 5-10 zile, sau
Tab. sau Supp. Meloxicamum 7,5 (15mg) pe zi, 5 — 10 zile

Tn mai multe recomandari clinice, precum si in baza experientei clinicii de Urologie a
USMF ,,Nicolae Testemitanu” un rol important in tratamentul complex al PC tip Il sau 111 NIH
o0 are administrarea locala sub forma de supozitoare a preparatelor organotrope locale.

Peptide bioregulatoare, inclusiv pentru tratament organotrop local (DS - 3, GR - C)
Supp. Adenoprosinum 250mg, 1 pe zi, per rectum, 20 — 30 zile, sau
Supp. Prostatilen 30 mg, 1 pe zi, per rectum, 10 zile, sau
Supp. Vitaprost(extractum prostatae) 100mg, 1 pe zi, per rectum, 10-20 zile.

Deoarece factorul etiologic principal incriminat in declansarea simptomelor PC tip 11, este
cel bacterian, utilizarea corecta a preparatelor antibacteriene adeseori este suficienta pentru
ameliorarea sau disparitia completi a simptomatologiei. Tn cazuri optionale, refractere la
tratamentul de | linie se pot asocia si alte medicamente sau recurge la alte metode de tratament.
(DS - 2a)

Antidepresante si tranchilizante: Opyional. La necesitate se va apela la cosultul medicului
neurolog.
Tab. Amitriptilinum 25 mg, 1 tab., seara, 15 - 30 zile, sau
Tab. Alprazolamum 25 mg, 1 tab., seara, 15 - 30 zile, sau
Tab.Diazepamum 5 -10 mg, 1 tab. seara, 10 — 20 zile.
Antiagregante si anticoagulante: optional (DS - 3)
Tab. Acid acetilsalicilicum 75 mg, 1 data/zi, 1 luna, sau
Tab. Pentoxifilinum 100 mg, de 3 ori pe zi, 1 luna
Fitopreparate (DS - 3)

Pigeum africanum, Serenoa repens, Cernilton, Oleum cucurbitae pero, etc.. - de la 21-28 zile
Vitamine si minerale (DS — 3) se vor administra preparate care contin vitamina E de la 100 la
400 mg zilnic, 30 zile, sau Zinc 15 mg zilnic, 30 zile.

Fizioproceduri, acupunctura, exerciii fizice, tratament sanatorial ( caseta 14) (DS - 4)
Tratamentul chirurgical al prostatitei cronice ( caseta 15) (DS - 3)
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Tratamentul PC tip 111 NIH

Caseta 13. Tratamentul PC tip 111 NIH (6, 10, 12, 16, 19, 21)

Manifestarile clinice subiective in PC tip 111, pot fi similare cu cele din PC tip Il, dar factorii
declansatori si favorizanti vor fi diferiti. Corespunzator si tratamentul se va deosebi si va fi mai
mult individualizat.

Terpaia antibacteriana.

In PC tip 1A, inflamatorie, tratamentul de prima linie va fi cel antibacterian, empiric, daca
pacientul este la prima adresare si nu a mai urmat preparate antibacteriene si nu exista
posibilitatea efecturaii examinarilor microbiologice complexe, sau conform germenilor depistati
(adeseori chlamydia, mycoplasma, ureaplasma, trihomonada etc...). Modul de administrare a
antibioticelor si durata tratamentului vor fi similare cu PC tip I1. (caseta 11) (DS — 2b)

In PC tip IlIB, tratamentul antibacterian de rutind nu este recomandat, in special daca
pacientul in antecedente a mai urmat tratamente antibacteriene de durata, fara efect clinic.
Tratamentul PC tip Il va fi in mod obligatoriu complex, cu utilizarea medicamentelor din
diferite grupe farmaceutice si a terapiilor complimentare.

Alfa blocatorii nu vor fi recomandati de rutina, dar vor fi administrati pacientilor cu dereglari
mictionale (caseta 11). (DS - 2a)

Tratamentul topic local. Se va adminstra sub forma de supozitoare rectale care vor contine
preparate antiinflamatorii, sau pentide bioreglatoare. (Caseta 11) (DS - 3)

Fitoterapia are un potential mai mare in tratamentul PC tip 111, comparativ cu tipul 1l. Se
vor utiliza preparate ce contin Pigeum africanum, sau Serenoa repens, sau extract de polen, sau
Oleum cucurbitae pero, etc.. Administrarea fitopreparatelor va pentru o perioada indelungata de
cel putin 1-2 luni. (DS - 2b)

Inhibitori de 5 alfa reductaza: Nu se recomanda ca medicamente de prima linie, dar pot
avea pontential curativ la unii pacienti cu simptomatologie grava, care au un eventual adenom
de prostata acosiat. (DS — 2b)

Tab. Finasteridum 5 mg, 1 data zi — 3 luni si ai mult. (Atengie: - inhiba libidoul, se
va administra cu precautie la tineri)

Antidepresante si tranchilizante: Vor fi utilizate la pacientii cu anxietate, preferabil dupa
sau concomitent cu o consiliere psihologica. La necesitate se va apela si la cosultul medicului
neurolog. (DS — 2b)

Tab. Amitriptilinum 25 mg, 1 tab., seara, 15 - 30 zile, sau

Tab. Alprazolamum 25 mg, 1 tab., seara, 15 - 30 zile, sau

Tab.Diazepamum 5 -10 mg, 1 tab. seara, 10 — 20 zile, sau

Tab. Paroxetinum 10 mg, 1 tab. seara, 1 luna si mai mult, conform recomadarilor
specialistului de profil neurologie, psihologie.

Vitamine si minerale . (DS —4)

Se vor administra preparate care contin vitamina E de la 100 la 400 mg zilnic, 30
zile, sau Zinc 15 mg zilnic, 30 zile.

Alte medicamente. Tn cazuri optionale, refractere la terapia de rutina pot fi utilizate
preparate antiagregante, imunomodulatoare, enzime, care sunt recomandate in unele studii
clinice, dar actiunea carora nu a fost demonstrata pe trialuri stiintifice mari. (DS —4)
Fizioproceduri, acupunctura, exercitii fizice, trtament sanatorial (casetal4) (DS - 4)
Tratamentul chirurgical ( casetal5 ) (DS - 3)

Tratamentul PC prin fizioterapie.

Caseta 14. Fizioproceduri, acupuncturd, exercitii fizice, masaj. ( 10, 11, 13, 18, 20)

Metodele fizioterapeutice in tratamentul PC tip Il sau Ill sunt recomandate pentru
tratamentul complex n mai multe studii. Se pot utilza:

Aplicatii cu parafina pe regiunea perineala; Ampipuls; Lazeromagnitoterapie; Acupunctura
sau electroacupunctura; Gimnastica curativa, etc..

Totusi nu exista dovezi ale studiilor multicentrice placebo controlate despre beneficiile
fiziprocedurilor la pacientii cu PC. Prin urmare vor fi aplicate optional, in situatii refractere la
tratamentul de prima linie si obligatoriu in absenta contraindicatiilor catre atare metoda de
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tratament. (DS -4, GR-C)

Masajul prostatei este 0 metoda terapeutica, care a fost folosita pe scara larga in secolul
XX, fiind recomandata Th mod special de catre scoala urologica a Uniunii Sovietice, nefiind
recunoscuta de cea europeana. La ora actuala masajul prostatiei are indicatii limitate si restranse,
fiind utilizat n situatiile cdnd drenarea prostatei nu este adecvata, in absenta activitatii sexuale, si
cand doar terapia medicamentoasa nu este eficienta. Procedeul se va efectua de 2-3 ori pe
saptamana, cu un numar maxim de cel mult 8-10 proceduri. (DS -4, GR - C)

Contraindicatii catre masajul prostatei.

Proces inflamator acut in prostata.

Prezenta concrementelor sau a calcinatelor in prostata, inlusiv a zonelor de fibroza care nu vor
permite drenarea adecvata a lichidului prostatic.

Cancerul de prostata.

Hiperplazia benigna a prostatei.

Absenta acordului pacientului catre procedura.

Alte opyiuni terapeutice:

Exista date despre efectul benefic al aplicarii energiei extracorporeale (ESWT) asupra
tesutului prostatic, dupa aceleasi principii ca si in urolitiaza. Termoterapia cu unde scurte
(TUMP) este utilizata in tratamentul PC tip I11B. Metodele sunt in faza de experiment, nu sunt
contraindicate, dar nici recomandate utilizarii pe scara larga. (DS -4, GR - C)

Tratamentul chirurgial al PC

Caseta 15. Tratamentul chirurgical al PC. (10, 12, 22)

Un numar restrins de pacienti vor necestia tratament chirurgical in PC. Pot fi utilizate
dilatatiile prostatice cu balon sau NeodoiumYag Laserul. Tn literatura de specialitate sunt
descrise rezultate pozitive dupa efectuarea rezectiei transuretrale a prostatei, TURP la pacientii
cu PC si sindrom dureros sau discomfort sever. Totusi interventia este recomandata Th mod
exceptional, doar dupa epuizarea altor metode de tratament. (DS - 3, GR - B)

Tratamentul prostatiei cronice asimptomatice, tip IV NIH.

Caseta 16. Tratamentul PC tip 1V.(9, 10)

Prostatita asimptomatica nu are manifestari clinice. Simpla prezenta a leucocitelor
sau a bacteriilor in secretia prostatei nu impune tratament. Totusi terapia antibacteriana,
de durata, preferabil conform antibiogramei, va fi indicata la pacientii cu infertilitate,
nivel crescut de PSA, sau la cei care necesita biopsie a prostatei. (DS - 2b)
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D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
medic urolog, androlog, dermatovenerolog, chirurg
asistente medicale

D.1. Sectiile si Dispozitive medicale si consumabile:
institutiile Aparat de ultrasonografie cu sonda convexa si transrectala
consultativ- Microscop
diagnostice Cateter Tieman sau Foley, manusi, lubrifiant.
Medicamente:
din grupele de mai sus care sunt disponibile la dotarea institutiei
Personal:
medic urolog/chirurg, androlog,dermatovenerolog
asistente medicale
D.2. Sectiile de Dispozitive medicale si consumabile:

profil general ale
spitalelor raionale,
municipale

Aparat de ultrasonografie cu sonda convexa si transrectala
Uretrocistoscop
Utilaj de fizioterapie

Medicamente:
din grupele de mai sus care sunt disponibile la dotarea institutiei
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E.INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

administrat
tratamentul

tratamentul

No S I Indi | Metoda de calcul a indicatorului
copu LB Numarator Numitor
1. | Aspori proportia 1.1. Proportia Numarul Numarul total de
persoanelor din persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor | persoane/pacienti cu
grupul de risc cu factori de risc cu factori de risc factori de risc pentru
pentru dezvoltarea | pentru dezvoltarea pentru dezvoltarea dezvoltarea
simptomatologiei simptomatologiei simptomatologiei simptomatologiei
prostatei care prostatice caroralis-a | prostatice caroralis-a | prostatice care se afla
beneficiaza de administrat administrat la supravegherea
tratament sau tratamentul. tratamentul medicului de familie
profilaxie pe parcursul ultimului
an
2. | A'imbunatati 2.1. Proportia Numarul Numarul total de
diagnosticarea persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor | persoane/pacienti din
pacientilor cu din grupul de risc din grupul de risc grupul de risc pentru
simptomatologie pentru dezvoltarea pentru dezvoltarea dezvoltarea
prostatica simptomatologie simptomatologiei simptomatologiei
prostatice conform prostatice carora lisa | prostatice, care se afla
recomandarilor PCN efectuat screening-ul la supravegherea
pe parcursul unui an. conform medicului de familie
recomandarilor pe parcursul ultimului
an
3. | Ambunatati 3.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de
tratamentul pacientilor cu cu simptomatologie pacienti cu
pacientilor cu simptomatologie prostatica la care sa simptomatologie
simptomatologie prostatice la care sa efectuat tratamentul cu | prostatica supusi
prostatica efectuat tratamentul cu | preparate specifice tratamentului de catre
preparate SPECIFICE. medicul de familie pe
parcursul ultimului an
4 | A micsora 4.1 . Proportia Numarul pacientilor Numarul total de
frecventa de pacientilor cu cu simptomatologie pacienti cu
aparitie a simptomatologie prostatica, la care simptomatologie
simptomatologiei prostatice, la care persista cauza si prostatica, la care
prostatice persista cauza si li sa carora li sa administrat | persista cauza siau

fost supravegheati de
catre medicul de
familie pe parcursul
ultimului an.
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F.Procedura generala de transfer a pacientului in IMSP ,,SR Edinet”

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitenta/ agravarea starii parvenite la

pacient.

2. Seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.

3. Pacientul este obligatoriu consultat de Seful sectiei respective.

4. Tn caz de transfer intern, seful sectiei invita consultantul din sectia respectiva si se ia decizia respectiva.

5. Tn caz de transfer n alta institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza Vicedirectorul medical despre
cazul respectiv.

6. Vicedirectorul medical invita consultantul din institutia competenta externa pentru determinarea tacticii ulterioare
de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca consiliul medical Tn componenta: vicedirectorului, seful sectiei, medicul curant, consultantul invitat
si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer extern - f 027e), care
va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia bolii, rezultatele
investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.
9. Pentru transportarea pacientului Tn alta institugie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul 112 sau
SNCTI la necesitate,in dependenta de starea pacientului .

10.Tn dependenta de diagnoza si starea pacientului se va coordona cu vice-directorii medicali nivelul 11 si I11.

Nr/ Instititutia medicala Numele ,Familia Tel.de contact
Ord.
1. Spitalul Clinic Balti Condrea Ala 069385772
079082994
2. Spitalul de psihiatrie Balti Vice-director 079032023
3. Institutul de neurologie si Misic Octavian 060030030
neurochirurgie Chisinau
4. Institutul de Medicina Urgenta Rosu Gheorghe 067211122
5. IMsiC Rotari V. 067177100
6. Spitalul Clinic de Traumatologie si Cerempei Octavian | 069117865
Ortopedie Sterpa Serghei 069244161
7. Institutul de cardiologie Grosu Aurel 079957958
8. SNCTI - 022250709
9. AMUP Lupu Svetlana 068083232
Bicic Tatiana 069000277
10. Institutul de Ftiziopneumologie "Chiril Domnica A. 067660374
Draganiuc”
11. SCMC "V. Ignatenco" Tomuz.l 060460019
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Anexa 1. ldexul Simptomatologiei Prostatitei Cronice

Conform NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH CHRONIC PROSTATITIS SYMPTOM INDEX (NIH-CPSI),

USA. 1995.

Compartimentul I. Durere sau discomfort.

1. In ultima saptamina ati avut durere sau discomfort in urmatoarelele regiuni ? Da Nu
la. Perineala 1 0
16. Testicole 1 0
1c. Gland penian Tn afara actului de mictiune 1 0
1d. Regiunea pubiana, suprapubiana sau inghinala 1 0
2. In ultima saptamana ati avut? Da Nu
2a.Durere sau usturimi in timpul mictiunii? 1 0
26. Durere sau discomfort in timpul sau postejaculare (orgasm)? 1 0
3. Cét de frecvent remarcati acuzele din punctul |
Niciodata 0
Rar 1
Uneori 2
Frecvent 3
Aproape intotdeauna 4
Permanent 5
4. Carei cifre corespunde intensitatea durerilor avute Tn ultima saptimana?

0 [ 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 10
Nu am avut Durere
Durere puternica

Punctaj total

Compartimentul 1. Mictiunea.

5. Cat de frecvent In ultima saptimana ati avut senzatia de goplire incompleta a vezicii urinare?

Niciodata

Mai putin de 1 din 5

Mai putin de 50% din cazuri

Circaldin 2

Peste 50% din cazuri

Aproape permanent

T B WN RO

6. Cat de frecvent in ultima saptamana ati urinat peste fiecare 2 ore sau mai pugin?

Niciodata

Mai putin de 1 din 5

Mai putin de 50% din cazuri

Circaldin 2

Peste 50% din cazuri

Aproape permanent

OB WNRO

Punctaj total

Compartimentul I1l. Actunea asupra activitatii cotidiene.

7. Cét de frecvent in ultima saptaména simtomele bolii au influentat asupra activitatii cotidiene
(serviciu, domiciliu, odihna, etcc..)?

Niciodata

Putin

Moderat

Foarte mult

WIN| PO

8. Cét de frecvent in ultima saptamana V-ati gandit la maladie si la simptomelele care le provoaci?

Niciodata

Rar

Moderat

Foarte mult

WIN| O

Punctaj total

Compartimentul 1V. Calitatea vietii.

9. Cum v-ati simti daca restul vietii ati avea acuzele si starea prezenta?

Minunat

Satisfacut

Mai mult satisfacut

Moderat satisfacator

Mai mult nemultumit

Rau

OB WIN PO
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Groaznic | 6
Puctajul compartimentelor
Durere
Mictiune
Actunea asupra activitatii cotidiene
Calitatea vietii.
Total
Simptomatologie neinsemnata = 0-9,
Moderata = 10-18
Grava =19-31.
Anexa Nr 2. Scorul international al simptomelor prostatice IPSS.
Deloc Mai putin Mai putin Aprox. ¥ Mai mult Aaproape
de 1 data de %, din din timp de %z din ntotdeauna
din 5 timp timp
1. Tnultima luna, cit de des 0 1 2 3 4 5
ati avut senzatia ca nu ati golit
complet vezica, dupa ce ati terminat
de urinat ?
2. Inultima lung, cit de des a 0 1 2 3 4 5
trebuit sa urinati din nou, la mai
putin de doua ore de la ultima urinare
5
3. Inultima luna, cit de des s- 0 1 2 3 4 5
a intimplat, ca in timp ce urinati sa se
opreasca jetul, pentru ca apoi sa se
reia ?
4. Inultima luna, cit de des vi 0 1 2 3 4 5
s-a parut dificil sa aménati urinatul ?
5. Inultima luna, cit de des 0 1 2 3 4 5
ati avut un jet urinar slab ?
6. In ultima luna, cit de des a trebuit 0 1 2 3 4 5
sa Tmpingeti sau sa fortati Tnceputul
urinatului ?
deloc 1 data de 2 ori de 3 ori de 4 ori de 5 sau mai
multe ori
6. 1In ultima luna, de cite ori 0 1 2 3 4 5
v-ati trezit sa urinagi noaptea ?
Scorul total I —-PSS =
Calitatea vietii datorata simptomelor urinare(QOL)
1. Daci ar fi sa va petreceti tot restul | incin- satisfacut | mai mult satisfacut mai mult | ne- in-
vietii Tn situatia actuala (urinard), | tat satisfacut si nesa- nesatis- feri- gro-
cum v-ati simti ? tisfacuttn | facut cit zit
egala
masura
0 1 2 3 4 5 6

Index de evaluare a calitatii vietii QOL =

Aprecierea gradului de severitate a simptomelor prostatice.
1. Usor: IPSS0-7. QoL -0-2.
2. Mediu: IPSS8-19 QoL -3-4.

3. Sever: IPSS20-35QoL-4-6.
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Anexa 3: Ghidul pacientului cu Prostatita Acuta sau Cronica.

Cuprins

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
Diagnosticul prostatitei

Tratamentul prostatitei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu prostatita
acuta sau cronica in cadrul sistemului de sanatate din Republica Moldova. Aici se
explica indicatiile, adresate persoanelor cu prostatita acuta sau cronica. Ghidul
poate fi util si pentru familiile acestora si pentru cei care doresc sa afle mai multe
despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduita si tratament
care trebuie sa fie disponibile Tn Sistemul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

U modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are simptomele

prostatitei

U modul in care cauzele simptomelor prostatitei pot influenta mai departe

evolutia bolii.

U prescrierea medicamentelor pentru tratamentul prostatitei acute sau cronice.

U modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu prostatita acuta sau

cronica.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in deplin
volum. Aveti dreptul sa fiti informat si sa luati decizii Tmpreuna cu cadrele
medicale care vi trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie sia va ofere
informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea Dvs. Cadrele
medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, Tntelegere si sa va explice
simplu si clar care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Ce trebuie sa cunoastem despre prostata?

Prostata este o glanda situata Tn spatiul subvezical, in jurul portiunii initiale a
uretrei. La barbatul adult are circa 3 cm in sens vertical, 3,5 cm transversal, 2,5 cm
sagital, o greutate de 20-25grame si este comparata cu o castana usor turtita antero-
posterior. Secretul prostatei este bogat in fosfataze acide, acid citric, zinc, enzime
si are un rol important pentru fluidificarea ejaculatului si motilitatea
spermatozoizilor. Tn acelasi timp prostata este un organ hormonal si
hormonodependent, unde testosteronul produs de catre testicule se transforma n
metabolitul sau mult mai activ dihidrotestosteronul.

Ce este prostatita? Prostatita se careterizeaza prin inflamatia acutd sau
cronica a prostatei. Imflamatia acuta este cauzata in marea majoritate a cazurilor de
0 infectie, care a patruns in organ pe cale ascendenta, prin uretra sau hematogen
din alt focar de infectie prezent in organism. Prostatita cronica poate fi atat
infectioasa cat si nebacteriana, Tn acest ultim caz vorbim despre o prostatodinie sau
sindrom cronic dureros pelvin.

Diagnosticul prostatitei. Diagnosticul prostatitei pare usor la prima
vedere, dar nici pe departe nu este simplu de efectuat. Prostatita acuta va debuta cu
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febra, adeseori frisoane, dureri in perineu, vezica urinara, testicule, dereglari
mictionale, iar uneroi chiar retentie de urina. Prostatita cronica are un debut si
manifestare mai putin zgomotoasa si poate masca sau mima evolutia a cel putin 20
de maladii sau sindroame. Se va manifesta prin durere sau discomfort perineal, in
vezica urinara sau testicule, senzatie de arsura la urinare, urinari frecvente, chemari
false la urinare, ejaculare precoce. Daca simptomele persita mai mult timp, uneori
n absenta tratamentului sau chiar Tn timpul sau dupa tratament se poate asocia si 0
disfunctie erectila, care Tnsa nu este specifica pentru o prostatita cronica si in mod
special ca prim semnal. Varsta preponderenta de afectare este de 20-50 de ani, cu o
medie de 43 ani. Examinarea standard a pacientului este valabila Tn prostatita acuta
si mai rar Tn cea cronica. In prostatita cronica se recomanda de utilizat cu scop de
diagnostic un chestionar special elaborat CPSI-NIH (Index| simptomelor prostatiei
cronice). In chestionar pacientul singur apreciaza durerea sau discomfortul,
mictiunea, influenta simptomatologiei asupra activitatii cotidiene si a calitatii vietii.
Intensitatea simptomatologiei si gravitatea maladiei se apreciaza in puncte, unde:

0 — 9 puncte —simptomatologie neinsemnata, forma usoara;

10 - 18 puncte — simptomatologie moderata, forma medie,

18 -31 si mai mult — simptomatologie severa, forma grava.

Dupa completarea chestionarului si cand medicul are deja prima informatie
despre maladie este necesara examinarea clinica, care va include in mod obligator
tuseul rectal cu efectuarea si examinarea frotiului prostatei. Tnsa doar frotiul
prostatei nu este suficient pentru un diagnostic complet. Pentru a determina tipul
sau categoria prostatitei, bacteriana sau nebacteriana este necesar de efectuat
examinarea microbiologica a secretiei prostatei, iar daca aceasta este imposibil de
efectuat, a urinei dupa masaju prostatei sau a spermoculturii. Deoarece prostatita
nebacteriana poate fi cauzata de alte microorganisme, adeseori este necesar de a
confirma sau a exclude prezenta chlamydiilor, mycolasmelor, sau altor germeni cu
transmitere sexuala, etc... Aceasta se va realiza prin metode mai soficticate, si mai
costisitoare, de exemplu prin determinarea ADN-ului. O alta metoda diagnostica
care va permite de a vizualiza prostata si carateristicele ei morfologice, prezenta
unor concremente, a zonelor de fibroza, a unor eventuale chisturi, sau a unui nodul
adenomatos este ecografia. Ecografia poate fi realizata pe cale abdominala, dar
preferabil transrectala. Alte investigatii pot fi efectuate optional la indicatia
medicului D-voastra si in primul rand cu scop de diagnostic diferenciat sau a altor
maladii asociate. Astfel determinarea PSA (antigenul prostatic specific) nu este
obligatorie, Tn specail la pacientii tineri, insa va furnniza informatii importante
despre o0 eventuala prezenta a cancerului de prostata la pacientul trecut de varsta de
50 ani. Trebuie stiut ca Tn procesele cronice ale prostatei valoarea PSA poate fi
crescuta, cu tendinte de scadere dupa instituirea tratamentului antibacterian.
Optional se va efectua urofluometria sau aprecierea satutului imunologic cu
imunograma.

Tratamentul prostatitei. Tratamentul prostatitei acute trebuie instituit de
urgenta si va fi antibacterian masiv. Se vor administra antibiotice cu spectru larg de
actiune, intravenos s sau intramuscular. Adeseori catre momentul diagnosticului
sunt deja prezente unele complicatii ale prostatiei acute, precum retentia de urina,
sau chiar starea septica, care necesita spitalizare in sectiile specializate.
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Tratamentul prostatitei cronice la ora actuala nu este pe deplin elucidat. Nu
exista scheme unice de tratament. Sunt doar recomandari, care necesita a fi
respectate in cadrul unui tratament individualizat. Rolul principal in tratamentul
prostatitei cronice revine terapiei antimicrobiene. Orice terapie antimicrobiana n
prostatita cronica va fi indicata doar dupa efectuarea investigatiilor microbiologice,
stabilirea tiplui de prostatita si a agentului patogen. Folosirea neintemeiata a
antibioticelor creste riscul disbacteriozei si dezvoltarii prostatitei micotice. Durata
tratamentului antibacterian va fi de minim 28 zile.

Tratamentul antibacterian nu intotdeauna e suficient pentru suprimarea
procesului inflamator din prostata si stabilirea unei remisii indelungate.
Modificarile anatomice, dereglarile, hormonale, congestia sanguina, refluxul
urinar, procesele autoimune sunt factori mentinere a inflamatiei prostatei. Din
aceasta cauza adeseori in prostatita cronica este necesar de a efectua un tratament
complex, etiopatogenetic. Tratamentul patogenetic va fi efectuat concomitent cu
antibioticoterapia si are urmatoarele sarcini: restabilirea circulatiei sanguine n
prostata si bazinul mic; reducerea riscului de reflux intraprostatic, stabilizarea
statulului imun. Tn scopul mentinerii unui flux urinar adecvat se vor utiliza
preparate a — adrenoblocante. Cu scop antiinflamator se vor utiliza preparate
antinflamatorii nesteroidiene, administrate sub forma de supozitoare rectale. De
asemenea sub forma de supozitoare pot fi administrate preparate din grupa
biopeptidelor sau entomologice. Fitoterapia are un rol complimentar, dar adeseori
destul de relevant in tratamentul complex al prostatiei. Se pot utiliza preparate care
contin extracte de serenoa repens, curuchita pepo (ulei de dovleac), pollen,
etc...Uneori sunt recomandate proceduri fizioterapeutice. Masajul prostatei este
0 metoda terapeutica, folosita pe larg in secolul XX, fiind recomandata in mod
special de catre scoala urologica a Uniunii Sovietice, nefiind recunoscuta de cea
europeana. La ora actuala masajul prostatiei are indicatii foarte restranse, fiind
utilizat n situatiile cdnd drenarea prostatei nu este adecvata, in absenta activitatii
sexuale, si cand doar terapia medicamentoasa nu este eficienta. Decizia de efectua
sau nu masajul prostatei se va lua in mod individual, avand in vedere absenta
contraindicatiilor si doar cu acordul pacientului catre atare procedura.

Este necesar de stiut ca indiferent de tipul de tratament aplicat si durata sa,
disparitia completa a simptomatologiei sau eradicarea maladiei nu este de 100%.
Adeseori indeosbi la prezenta in continuare a factorilor de risc, sau a netratarii
concomitente a partenerului, in situatiile cand prostatita a fost provocata de
germeni cu transmitere sexuala, simptomatologia prostatitei cronice se va mentine.

Autotratamentul sau tratamentul comform unor scheme neincluse Tn
protocoalele clinice, de cele mai multe ori va agrava maladia sau va duce la
dezvoltarea si aparitia mai rapida a unor complicatii notorii ale prostatitei cronice,
precum infertilitatea masculina, disfunctii sexuale, in primul rand ejacularea
precoce, iar pe termen lung chiar a cancerului de prostata.
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Anexa 4. Formular pentru obtinerea de acord al pacientului. (Model)

F.N.P

Adresa

Persoana si telefonul de contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de identitate

Virsta / sexul / invaliditatea

Acord privind aplicarea masurilor diagnostice si terapeutice sau a interventiei
chirurgicale.

1. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicala sa execute asupra mea
procedurile diagnostice si de tratament medical sau chirurgical, considerate necesare.

2. Am fost informat privind etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile
posibile ale proastatitei acute, precum retentai acuta de urina, absecul prostatei, starea febrila
sau urosepsisul. A prostatitei cronice — inferilitatea masculina, strictura de urtera, scleroya
colului vezicii urinare, cu specificarea particularitatilor concrete in cazul meu, necesitatea
aplicarii masurilor diagnostice si de tratament la fiecare etapa de acordare a ajutorului medical.
Am primit raspuns la intrebarile adresate.

3. Am fost informat despre natura si scopul procedurilor diagnostice si terapeutice; beneficiile
si prejudiciile posibile, complicatiile si riscurile posibile ale fiecarei metode sau efectle
adverse ale trtamentului medicamentos. Mi s-a raspuns la intrebarile adresate.

4. Sunt constient ca, in decursul diagnosticului, a manevrelor intreventionale sau al actului
terapeutic pot aparea situatii imprevizibile, care necesita proceduri diferite de cele preconizate.
Consimt efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si terpautice, pe care medicii le
considera necesare.

5. Sunt constient de beneficiile si de riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, sau
chirurgicale, le accept fara a solicita asigurari suplimentare n privinta rezultatelor.

8. Confirm ca am citit si am inteles in intregime textul.
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Anexa 5. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Prostatita acuta si cronica

Domeniul Prompt

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabila de completarea fisei Nume, prenume, telefon de contact
3. | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
4. | Mediul de resedinta O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.
5. | Virsta pacientului
6. | Numele medicului curant
EVIDENTA DISPANSERICA
7. | Data stabilirii diagnozei Data (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscut =9
8. | Data luarii la evidenta dispanserica Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau necunoscut =9
9. | Anamneza a fost efectuat: nu = 0; da = 1; necunoscut =9
10. | Supravegherea pacientului anual = 1; de doua ori pe an = 2; necunoscut =9
11. | DIAGNOSTICUL
12. A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu stiu =9
Investigatii paraclinice obligatorii er%téﬁﬁ:l()rs;aettz;jaé’ (L;rrggiltsut;ameg 4
analize urinei = 5; hemoleucograma = 6
13. | Investigatii paraclinice indicate de catre specialist | nu=0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
o nu = 0; da = 1; retentie acuta de urina = 2; sepsis = 3; alte
1 Complicatii complicatii = 4 : P
15. | ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
16. Modul in care a fost diagnosticat pacientul Zcreer_nng . 1'. ac_jr_esare directa = 2;
e alti specialisti = 3
17. | Maladii concomitente nu=0;da=1;nusestie=9
18. | TRATAMENTUL
19. _ AMP = 1; Sectia consultativa = 2; Spital = 3; Institutie
Unde a fost initiat tratamentul medicala privata = 4; nu se cunoaste =5
20. A - Data (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscuta = 9;
Cand a fost initiat tratamentul pacientul a refuzat tratamentul = 8
) . . 9 Antibiotice = 1; antiinflamatorii nesteroidiene = 2;
o Terapie medicamentoasa alfablocante = 3; alte grupe de medicamente = 4
22. | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da =1, nu a fost necesar = 5; nu stiu =9
23. | Efecte adverse inregistrate nu=0;da=1;nusestie=9
24. | INTERNAREA TN STATIONAR
25. | Institutia medicala unde a fost solicitat ajotorul AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa = 3; Spital = 4;
medical stationar Institutie medicala privata = 5; nu se cunoaste = 9
26. | Data si ora internarii Tn spital Data (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscut =9
27. | Durata internarii n spital numar de zile
o
29. nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie = 9;
Referire la specialisti cardiolog = 2; endocrinolog = 4; neuropatolog = 6; psiholog
=7; alti specialist = 8
30. | Consilierea pacientului nu=0;da=1;nusestie=9
3L Rezultatele tratamentului Zra Ett ;els}?erieg? Le;rcees— :2 5 fara schimbart = 3; progresare =
32. nu=0;da=1;nustiu=9
disparitia semnelor de inflamatie locala si generala = 2;
Respectarea criteriilor de externare si de transfer agravarea evolutie unor maladii = 3;
dezvoltarea complicatiilor purulente = 4
dezvoltarea socului = 5
33. | Data externarii/transferului sau decesului Data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA)
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sau necunoscuta = 9

34.

Data scoaterii de la evidenta dispanserica

Data scoaterii de la evidenta dipaserica
(ZZ: LL: AAAA) sau necunoscuta = 9

35.

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