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REFERATE GENERALE

Conform datelor furnizate de Centrul de Statisticå

Medicalå al Ministerului Sånåtå¡ii Publice în anul 2001,

numårul de cancere de prostatå, diagnosticate „de

novo“ în România (inciden¡a), a fost de 1860 cazuri.

În acela¿i an cancerul de prostatå a fost principala cau-

zå, înscriså pe certificatul de deces a 1512 bårba¡i (6).

Atât inciden¡a cât ¿i mortalitatea înregistreazå ac-

tual, în ¡ara noastrå, o curbå ascendentå, dar din ra¡iuni

diferite. Astfel, dacå cre¿terea inciden¡ei o putem asocia

cu posibilitå¡ile mai mari de diagnostic (alåturi de

tu¿eul rectal, PSA-ul seric, ecografia transrectalå) ¿i

cu o informare mai bunå a popula¡iei, cre¿terea mor-

talitå¡ii poate fi asociatå, în continuare, cu stabilirea

diagnosticului de CP în stadii tardive. Cu alte cuvinte,

actual, protocolul de investiga¡ii propus de Asocia¡ia

Românå de urologie pentru diagnosticul CP într-un

stadiu clinic care så permitå aplicarea unei terapii radi-

cale nu este respectat, nu numai de medicii de alte

specialitå¡i, dar chiar de cåtre unii urologi.

Aproape 75% din urologi ¿i mai pu¡in de 35% din

medicii de familie recomandå în mod curent dozarea

PSA-ului seric, la pacien¡ii peste 50 de ani, cu simpto-

matologie urinarå joaså. O a doua cauzå posibilå de

nerespectare a protocolului ar fi lipsa din principalele

centre universitare, a echipamentului tehnic necesar

(ecograf cu transducer transrectal, în timp real ¿i posi-

bilitatea de punc¡ie ecoghidatå) pentru stabilirea diag-

nosticului.

Printre jude¡ele cu inciden¡a anualå cea mai mare

a CP (peste 70 de cazuri) se numårå: Arad, Bacåu,

Neam¡ ¿i Dolj. Jude¡ele în care se înregistreazå cea

mai scåzutå inciden¡å anualå a CP sunt: Covasna,

Ialomi¡a, Gorj ¿i Satul Mare (6). În privin¡a mortalitå¡ii,

jude¡ele în care se înregistreazå cele mai pu¡ine decese

anuale (sub 15 cazuri) sunt: Cålåra¿i, Ialomi¡a, Sålaj

¿i Tulcea. Cu peste 50 de decese înregistrate anual se

aflå jude¡ele Ia¿i ¿i Timi¿ (6).

Municipiul Bucure¿ti înregistreazå cea mai mare

inciden¡å a CP cu 166 de cazuri nou diagnosticate

anual, dar ¿i cea mai mare mortalitate cauzatå de

aceastå afec¡iune, 221 cazuri anual (6).

În cadrul celor mai frecvente afec¡iuni maligne ale

sexului masculin, CP ocupå, în România, locul al

III-lea, dupå cancerul pulmonar (5937 cazuri/an) ¿i

cancerul gastric (2170 cazuri/an).

Asocia¡ia Românå de Urologie ¿i Consiliul Na¡io-

nal al Prostatei recomandå ca fiecare bårbat cu vârsta

de peste 50 ani så efectueze în fiecare an, un examen

clinic complet, tu¿eul rectal (TR) fiind esen¡ial ¿i o

dozare sericå a PSA-ului.

Pentru bårba¡ii cu risc crescut de CP (istoric familial

de CP înregistrat la rude de gradul I-II) aceastå veri-

ficare ar trebui så înceapå la 45 de ani. Dacå, la ace¿ti

pacien¡i, valoarea PSA-ului seric este ≤ 1 ng/ml, deter-

minarea poate fi fåcutå la 2 ani. Dacå PSA-ul are o

valoare cuprinså între 1-2,5 ng/ml, determinarea se

va face anual, iar dacå PSA-ul are valori ≥ 2,5 ng/ml,

punc¡ia biopticå prostaticå este indicatå.

Riscul pacien¡ilor din aceastå grupå cre¿te de 2-5

ori pentru un singur caz ¿i de 5-8 ori dacå au fost

diagnosticate douå sau mai multe cazuri de CP,

printre rudele de gradul întâi. Riscul este mai crescut

dacå aceste rude au fost diagnosticate la o vârstå

tânårå pare a fi în rela¡ie directå cu genele alele

autosomal dominante. Aceastå asociere se observå

în doar 9% din toate CP, reprezentând înså 45% din

cele ce apar la bårba¡ii cu vârsta sub 55 de ani (1).

Printre factorii de risc ai CP, vârsta este unul dintre

cei mai importan¡i. Conform datelor, în ¡ara noastrå,

inciden¡a CP cre¿te exponen¡ial cu vârsta. Astfel, 70%

din CP sunt diagnosticate dupå vârsta de 65 de ani.

De asemenea, inciden¡a CP în stadiul asimptomatic

cre¿te o datå cu vârsta. Se apreciazå cå 60% din bårba¡ii

peste 70 de ani ¿i 80% din cei afla¡i în decada a opta

de via¡å, au CP histologic (2).

Cu toate cå screening-ul cu ajutorul PSA-ului a

diagnosticat CP la un numår important de bårba¡i

tineri, afec¡iunea continuå så fie consideratå ca

apar¡inând vârstnicilor.

Al¡i factori de risc, afla¡i într-o strânså asociere cu

apari¡ia CP, sunt gråsimile alimentare ¿i nivelul testos-

teronului seric. Este posibil ca nivelul gråsimilor ali-

mentare så creascå riscul de CP prin influen¡area nive-

lului de testosteron. Testosteronul (T) este esen¡ial pentru

cre¿terea normalå a prostatei ¿i are un rol foarte impor-

tant în fazele incipiente ale celor mai multe CP, rela¡ia
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existentå între CP ¿i T este eviden¡iatå de faptul cå,
CP apare pe fondul scåderii valorilor T seric, iar CP

cu grad înalt de diferen¡iere este înso¡it, aproape tot-

deauna de valori scåzute ale T seric. Odatå ini¡iat

procesul de carcinogenezå prostaticå, el va fi influen¡at

în mod evident de androgeni ¿i din acest motiv,
într-o primå fazå, se suprimå androgenii, iar pacien¡ii

cu CP confirmat au contraindica¡ie de terapie

substitutivå cu T. Studiile clinice au demonstrat cå T

seric nu activeazå focarele latente sau leziunile preneo-

plazice de CP (3).
O importan¡å deosebitå trebuie acordatå CP latent,

academic, ocult, deoarece 14% din bårba¡ii cu hipogo-

nadism (vârsta medie 64 ani), care au PSA ¿i TR nor-

male sunt diagnostica¡i cu CP la punc¡ie prostaticå

(4).
American Cancer Society aratå cå, dintre pacien¡ii

diagnostica¡i cu CP, în 2005 aproximativ 99% supra-

vie¡uiesc la 5 ani, 92% la 10 ani ¿i 61% la 15 ani.

Aproape 86% din toate CP diagnosticate în Statele

Unite sunt în stadiul localizat. Supravie¡uirea la 5 ani
a acestor pacien¡i este de aproape 100%.

Din datele statistice furnizate de CNP (5), rezultå

cå, anual, în România, în clinicile ¿i serviciile de

urologie, sunt îngriji¡i în medie un numår de peste

200 pacien¡i cu CP.
Numårul cazurilor nou diagnosticate cu CP, este

în medie ≥ 1.500 cazuri pe an (1). În anul 2004,

numårul cazurilor noi de CP diagnosticate în

România a fost de 1921 cazuri (5).

În cadrul afec¡iunilor maligne ale bårbatului matur,

îngrijirile în servicile ¿i clinicile din România, CP
ocupå locul al doilea, dupå tumorile vezicii urinare.

Trebuie ¡inut cont înså cå un numår important de cazuri

de tumori vezicale apar¡in sexului feminin. Dacå luåm

în considera¡ie acest fapt, CP poate ocupa primul loc.

În monografia publicatå în 1977 dedicatå diagnosti-
cului CP, E. Proca aratå cå 75% din pacien¡ii cu CP

au fost diagnostica¡i „într-un stadiu depå¿it, trata-

mentul fiind doar paleativ, iar la 7,8%, starea localå a

descurajat orice tentativå terapeuticå“.

Comparativ cu aceste date, în anul 2004 situa¡ia
diagnosticului CP s-a schimbat, dar nu semnifictaiv,

în România. Datele furnizate de Consiliul Na¡ional al

prostatei (CNP) aratå cå, actual, diagnosticul CP în

stadii avansate este stabilit la 68% din pacien¡i (5).

Este evident cå progresele fåcute în ultimii aproape
40 de ani nu au fost pe måsura a¿teptårilor.

Principalele mijloace de diagnostic ale CP sunt:

• tu¿eul rectal;

• determinarea nivelului seric al antigenului

specific prostatic;
• ecografia transrectalå (ETR);

• punc¡ia prostaticå multiplå, ecoghidatå trans-

rectal (PEM).

Tu¿eul rectal este o explorare subiectivå ce de-
pinde de experien¡a examinatorului. Dar chiar ¿i pentru

cei mai experimenta¡i urologi aceastå metodå are o
sensibilitate scåzutå, 57-68% ¿i o specificitate de 44-
98%, în diagnosticul CP.

Doar jumåtate din CP pot fi diagnosticate cu aju-
torul TR ¿i din acestea aproape jumåtate se gåsesc, în

momentul diagnosticului, în stadii avansate, fårå re-
surse terapeutice curative.

TR subestimeazå stadiile localizat ¿i local-avansat

ale CP ¿i are o valoare predictivå pozitivå foarte micå
(9-12%) pentru pacien¡i cu PSA < 4 ng/ml. Carvalhal

¿i col., aratå faptul cå într-un studiu cuprinzând 2.703
de pacien¡i cu PSA < 4 ng/ml, TR a diagnosticat CP
astfel:

• în 5% dintre cazuri, la pacien¡ii cu PSA între
0-1 ng/ml;

• 14% – pentru PSA cuprins între 1-2,5 ng/ml;
• 30% – pentru PSA cuprins între 2,5-4 ng/ml.
La valori scåzute ale PSA-ului seric, 9 din 10

biopsii prostatice, a cåror indica¡ie a fost stabilitå pe
baza TR, vor fi negative.

Studiile clinice au aråtat cå TR reprezintå o
barierå pentru aproximativ 22% din pacien¡ii ce se
prezintå pentru prima oarå la screening-ul pentru

depistarea CP, fiind o metodå greu acceptatå de
pacien¡i. Din acest motiv, TR-ul nu este indicat în

prima fazå a screening-ului popula¡ional pentru CP,
deoarece scade semnificativ participarea crescând
costurile ¿i consumul de timp.

Cu toate acestea, TR råmâne o explorare de bazå
a examenului fizic standard. Datele ob¡inute cu aju-

torul TR, atunci când acesta este considerat suspect,
pot fi utile în vederea explorårii ecografice ¿i a
punc¡iei prostatice.

Nivelul seric al PSA-ului s-a dovedit a fi singurul
test non-invaziv cu cea mai mare sensibilitate în

diagnosticul CP. Probabilitatea de existen¡å a CP
cre¿te odatå cu valoarea PSA-ului seric ¿i poate atin-
ge la 50% pentru valori de peste 10 ng/ml. Cu toate

acestea, 25% din bårba¡ii cu CP au valori sub 4 ng/
ml ale PSA-ului seric.

Se poate vorbi deja de o erå a PSA în diagnosticul
CP caracterizatå prin:

• o scådere a vârstei medii a pacien¡ilor diag-

nostica¡i cu CP;
• procentul pacien¡ilor cu CP, afla¡i în stadiul

metastatic, a scåzut de la 14,1-19,8% în pe-
rioada 1988-1989, la 3,3% în 1998 (7);

• valoarea PSA-ului în momentul diagnosti-

cului a scåzut de la 11,8 ng/ml în 1990, la
6,3 ng/ml în 1998 (7);

• supravie¡uirea la 5 ani, CP specificå, a crescut
în perioada 1989-1998 astfel: 81,7% – 1988-

1991; 92,5% – 1992-1994; 98,3% – 1995-

1998 (7).
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Actual, 97% din CP diagnosticate cu ajutorul

screening-ului prin PSA sunt importante clinic [privitor

la volumul ¿i/sau gradul tumoral (19CA)].

Dacå urmårim inciden¡a CP, în func¡ie de valorile

PSA-ului seric, se poate concluziona cå, pentru acest

test, nu existå valori limitå (tabelul 1).

În ¡ara noastrå, introducerea în diagnosticul CP la

începutul anilor ’90 a PSA-ului seric ¿i mai apoi a

ecografiei transrectale cu punc¡ie sextantå ecoghidatå

(ETR-PEM), a schimbat oarecum soarta acestor pa-

cien¡i. S-a putut trece în sfâr¿it la aplicarea unui trata-

ment cu vizå curativå pentru CP.

Analiza datelor statistice, referitoare la diagnosticul

CP aratå cå dozarea PSA-ului seric este posibilå ¿i

utilizabilå actual în toate centrele universitare din Ro-

mânia, în timp ce ETR-PEM este aplicatå doar în 25%

dintre acestea.

Diagnosticul de certitudine al CP, punc¡ia-biopsie

prostaticå se realizeazå actual prin punc¡ionarea direc-

tå, ghidatå digital în toate clinicile ¿i serviciile de uro-

logie, în timp ce punc¡ia echoghidatå transrectal, poate

fi efectuatå doar în 50% din clinicile universitare (1).

Citodiagnosticul prin punc¡ie aspirativå, este utilizat

doar de 2 din cele 12 clinici (16,6%) care au råspuns

unui chestionar ini¡iat de CNP (5).

Dacå dotarea tehnicå necesarå pentru diagnosticul

CP are încå mari lacune, stabilirea unui algoritm in-

vestiga¡ional optim, bazat în principal pe: TR, PSA ¿i

ETR-PEM se impune.

Problema care se ridicå este dacå diagnosticul pre-

coce al CP, într-o fazå utilå din punct de vedere tera-

peutic, reprezintå un obiectiv spre care tindem atâta

timp cât:

• nici un studiu nu a dovedit cå diagnosticul pre-

coce al CP, urmat de aplicarea tratamentului

radical, ar scådea rata mortalitå¡ii la ace¿ti pa-

cien¡i;

• nu existå metode care så reu¿eascå så deose-

beascå între pacien¡ii cu CP diagnosticat preco-

ce, care necesitå doar supraveghere ¿i cele care

så necesite interven¡ie agresivå.

În rezolvarea acestei dileme existå în literaturå ar-

gumente, cât ¿i contraargumente.

Simpla în¿irare a acestora are dupå pårerea noastrå

douå deficien¡e majore:

• nu ar fi niciodatå obiectivå, purtând totdeauna

amprenta autorului;

• este didacticå, dar nu este practicå.

Existå actual în România unele reticen¡e în privin¡a

utilitå¡ii diagnosticului precoce al CP. Cu toate acestea,

dacå CP este diagnosticat când este limitat la glandå,

pacientul are o stare de sånåtate bunå, cu o speran¡å

de via¡å de cel pu¡in 10 ani ¿i actul operator este efec-

tuat profesional, atunci:

• incontinen¡a urinarå este neglijabilå;

• poten¡a poate fi tratatå, dacå nu poate fi salvatå;

• iar mortalitatea poate fi virtual inexistentå.

În lipsa unor factori de comorbiditate, pânå în pre-

zent, nici o altå modalitate de tratament a CP nu

s-a dovedit a asigura o a¿a de mare probabilitate de

curabilitate sau de supravie¡uire fårå metastaze, decât

prostatectomia radicalå.

Luând în considera¡ie toate acestea este necesar så

ne întrebåm: Existå actual o experien¡å practicå semni-

ficativå în tratamentul radical al CP, în România?

(aproximativ 150 cazuri de prostatectomie radicalå,

efectuate în ultimii 5 ani, la noi în ¡arå); De ce avem

încå a¿a de pu¡ine cazuri de CP diagnosticate în stadii

localizate, cu indica¡ie de tratament radical?

De¿i utilizate în clinicile universitare ¿i în

spitalele jude¡ene, atât PSA-ul cât ¿i ETR nu au con-

tribuit în mod semnificativ, la cre¿terea numårului

de cazuri de CP diagnosticate în stadii localizate.

Principalele explica¡ii ar fi:

• lipsa unei selec¡ii a pacien¡ilor investiga¡i,

utilizarea ira¡ionalå, fårå indica¡ie corectå, a

celor douå metode (la pacien¡i prea vârstnici

sau prea tineri);

• lipsa din protocol a punc¡iei ecoghidate mul-

tiple 10-12 punc¡ii (PEM) care så înlocuiascå

clasica punc¡ie sextant;

• lipsa unor criterii clare, de apreciere a agresi-

vitå¡ii evolutive a CP diagnosticat.

Este unanim acceptatå opinia cå eforturile trebuie

direc¡ionate cåtre identificarea formelor de CP

semnificative, localizate la glandå, în a¿a fel încât

prostatectomia radicalå, så fie efectuatå fårå pierde-

rea continen¡ei ¿i/sau a poten¡ei, sau fårå oricare

altå afectare a calitå¡ii vie¡ii.

Accentul se pune pe identificarea CP la pacien¡ii

tineri, în faza în care tratamentul curativ este posibil.

Dincolo de acest interval, întârzierea diagnosticului

reduce speran¡a de via¡å a acestor pacien¡i.

Aceasta nu înseamnå cå acelea¿i precau¡ii nu

vor trebui extinse ¿i la pacien¡ii vârstnici; la ace¿ti

pacien¡i înså, prezen¡a unor factori de comorbiditate

(boli cardiovasculare) trebuie luatå în calcul ¿i ale-

gerea tratamentului trebuie adaptatå fiecårui caz în

parte dupå o discu¡ie cu pacientul asupra avantajelor

¿i dezavantajelor acestuia.

Tabelul 1
Inciden¡a cancerului de prostatå în func¡ie de valoarea

PSA-ului seric
PSA seric Inciden¡a CP 
0-0,5 ng/ml 6,6% 
0,6-1 ng/ml 10,1% 
1,1-2 ng/ml 17% 
2,1-3 ng/ml 23,9% 
3,1-4 ng/ml 26,9% 
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În ultimå instan¡å, trebuie identifica¡i acei pa-

cien¡i care au ¿ansa cea mai mare de a beneficia în

urma aplicårii metodelor ¿i testelor de diagnostic

precoce a CP.

Actual, diagnosticul CP este stabilit în propor¡ie

de peste 90% din cazuri de medicul urolog ¿i în

celelalte cazuri de oncolog. În ceea ce prive¿te trata-

mentul, acesta este aplicat, în func¡ie de stadiul

clinic al CP, atât de medicul urolog, dar ¿i de onco-

log sau radioterapeut.

Nu existå în momentul de fa¡å un standard asupra

ceea ce trebuie fåcut pentru epuizarea tuturor

eforturilor ra¡ionale în scopul diagnosticårii CP. Acest

fapt este ilustrat de apari¡ia a numeroase ghiduri de

diagnostic ale CP, fårå så existe o pårere unanim

acceptatå asupra a ceea ce este necesar så fie fåcut.
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