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Conform datelor furnizate de Centrul de Statisticd
Medicald al Ministerului Séanétatii Publice n anul 2001,
numdirul de cancere de prostatd, diagnosticate ,,de
novo® in Roménia (incidenta), a fost de 1860 cazuri.
In acelasi an cancerul de prostati a fost principala cau-
z4, Tnscrisd pe certificatul de deces a 1512 barbati (6).

Atat incidenta cat si mortalitatea inregistreazd ac-
tual, 1n tara noastrd, o curbd ascendenta, dar din ratiuni
diferite. Astfel, daci cresterea incidentei o putem asocia
tuseul rectal, PSA-ul seric, ecografia transrectald) si
cu o informare mai bund a populatiei, cresterea mor-
talitatii poate fi asociatd, in continuare, cu stabilirea
diagnosticului de CP 1n stadii tardive. Cu alte cuvinte,
actual, protocolul de investigatii propus de Asociatia
Roméani de urologie pentru diagnosticul CP ntr-un
stadiu clinic care sd permitd aplicarea unei terapii radi-
cale nu este respectat, nu numai de medicii de alte
specialititi, dar chiar de citre unii urologi.

Aproape 75% din urologi si mai putin de 35% din
medicii de familie recomandd Tn mod curent dozarea
PSA-ului seric, la pacientii peste 50 de ani, cu simpto-
matologie urinara joasd. O a doua cauzd posibild de
nerespectare a protocolului ar fi lipsa din principalele
centre universitare, a echipamentului tehnic necesar
(ecograf cu transducer transrectal, in timp real si posi-
bilitatea de punctie ecoghidatd) pentru stabilirea diag-
nosticului.

Printre judetele cu incidenta anuald cea mai mare
a CP (peste 70 de cazuri) se numira: Arad, Baciu,
Neamt si Dolj. Judetele in care se Inregistreazd cea
mai scazutd incidentd anuald a CP sunt: Covasna,
Talomita, Gorj si Satul Mare (6). In privinta mortalitiii,
judetele 1n care se inregistreaza cele mai putine decese
anuale (sub 15 cazuri) sunt: Céldrasi, lalomita, Salaj
si Tulcea. Cu peste 50 de decese inregistrate anual se
afld judetele lasi si Timis (6).

Municipiul Bucuresti inregistreazd cea mai mare
incidentd a CP cu 166 de cazuri nou diagnosticate
anual, dar si cea mai mare mortalitate cauzatd de
aceastd afectiune, 221 cazuri anual (6).

In cadrul celor mai frecvente afectiuni maligne ale
sexului masculin, CP ocupd, in Romania, locul al

III-lea, dupa cancerul pulmonar (5937 cazuri/an) si
cancerul gastric (2170 cazuri/an).

Asociatia Roména de Urologie si Consiliul Natio-
nal al Prostatei recomanda ca fiecare bdrbat cu varsta
de peste 50 ani sa efectueze in fiecare an, un examen
clinic complet, tuseul rectal (TR) fiind esential si o
dozare serica a PSA-ului.

Pentru barbatii cu risc crescut de CP (istoric familial
de CP inregistrat la rude de gradul I-II) aceastd veri-
ficare ar trebui si Inceapd la 45 de ani. Daca, la acesti
pacienti, valoarea PSA-ului seric este < 1 ng/ml, deter-
minarea poate fi ficutd la 2 ani. Dacd PSA-ul are o
valoare cuprinsd intre 1-2,5 ng/ml, determinarea se
va face anual, iar dacd PSA-ul are valori = 2,5 ng/ml,
punctia biopticd prostatica este indicatd.

Riscul pacientilor din aceastd grupd creste de 2-5
ori pentru un singur caz si de 5-8 ori dacd au fost
diagnosticate doud sau mai multe cazuri de CP,
printre rudele de gradul inti. Riscul este mai crescut
dacd aceste rude au fost diagnosticate la o varstd
tandrd pare a fi In relatie directd cu genele alele
autosomal dominante. Aceastd asociere se observa
in doar 9% din toate CP, reprezentind 1nsd 45% din
cele ce apar la barbatii cu varsta sub 55 de ani (1).

Printre factorii de risc ai CP, varsta este unul dintre
cei mai importanti. Conform datelor, Tn tara noastrd,
incidenta CP creste exponential cu varsta. Astfel, 70%
din CP sunt diagnosticate dupd varsta de 65 de ani.
De asemenea, incidenta CP in stadiul asimptomatic
creste o datd cu varsta. Se apreciazi cd 60% din barbatii
peste 70 de ani si 80% din cei aflati In decada a opta
de viatd, au CP histologic (2).

Cu toate cd screening-ul cu ajutorul PSA-ului a
diagnosticat CP la un numar important de barbati
tineri, afectiunea continua sa fie consideratd ca
apartinand varstnicilor.

Alti factori de risc, aflati intr-o stransa asociere cu
aparitia CP, sunt grasimile alimentare si nivelul testos-
teronului seric. Este posibil ca nivelul grasimilor ali-
mentare si creascd riscul de CP prin influentarea nive-
lului de testosteron. Testosteronul (T) este esential pentru
cresterea normald a prostatei si are un rol foarte impor-
tant 1n fazele incipiente ale celor mai multe CP, relatia
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existentd intre CP si T este evidentiata de faptul c4,
CP apare pe fondul scaderii valorilor T seric, iar CP
cu grad inalt de diferentiere este Tnsotit, aproape tot-
deauna de valori scdzute ale T seric. Odatd initiat
procesul de carcinogeneza prostatica, el va fi influentat
in mod evident de androgeni si din acest motiv,
intr-o prima fazd, se suprima androgenii, iar pacientii
cu CP confirmat au contraindicatie de terapie
substitutivd cu T. Studiile clinice au demonstrat ca T
seric nu activeazd focarele latente sau leziunile preneo-
plazice de CP (3).

O importantd deosebitd trebuie acordatd CP latent,
academic, ocult, deoarece 14% din barbatii cu hipogo-
nadism (varsta medie 64 ani), care au PSA si TR nor-
male sunt diagnosticati cu CP la punctie prostatica
4).

American Cancer Society aratd cd, dintre pacientii
diagnosticati cu CP, in 2005 aproximativ 99% supra-
vietuiesc la 5 ani, 92% la 10 ani si 61% la 15 ani.
Aproape 86% din toate CP diagnosticate 1n Statele
Unite sunt n stadiul localizat. Supravietuirea la 5 ani
a acestor pacienti este de aproape 100%.

Din datele statistice furnizate de CNP (5), rezulta
cd, anual, Tn Romania, n clinicile si serviciile de
urologie, sunt ingrijiti iIn medie un numdr de peste
200 pacienti cu CP.

Numarul cazurilor nou diagnosticate cu CP, este
in medie > 1.500 cazuri pe an (1). In anul 2004,
numdrul cazurilor noi de CP diagnosticate in
Romania a fost de 1921 cazuri (5).

In cadrul afectiunilor maligne ale birbatului matur,
ingrijirile Tn servicile si clinicile din Roméania, CP
ocupd locul al doilea, dupa tumorile vezicii urinare.
Trebuie tinut cont Tnsa cd un numar important de cazuri
de tumori vezicale apartin sexului feminin. Dacd ludm
in consideratie acest fapt, CP poate ocupa primul loc.
In monografia publicatd in 1977 dedicati diagnosti-
cului CP, E. Proca aratd cd 75% din pacientii cu CP
au fost diagnosticati ,,intr-un stadiu depaisit, trata-
mentul fiind doar paleativ, iar la 7,8%, starea locald a
descurajat orice tentativd terapeutica“.

Comparativ cu aceste date, in anul 2004 situatia
diagnosticului CP s-a schimbat, dar nu semnifictaiv,
in Romania. Datele furnizate de Consiliul National al
prostatei (CNP) aratd cd, actual, diagnosticul CP 1n
stadii avansate este stabilit la 68% din pacienti (5).
Este evident cd progresele ficute in ultimii aproape
40 de ani nu au fost pe masura asteptérilor.

Principalele mijloace de diagnostic ale CP sunt:

* tuseul rectal;

* determinarea nivelului seric al antigenului

specific prostatic;

» ecografia transrectala (ETR);

* punctia prostaticd multipld, ecoghidatd trans-

rectal (PEM).

Tugeul rectal este o explorare subiectiva ce de-
pinde de experienta examinatorului. Dar chiar si pentru
cei mai experimentati urologi aceastd metoda are o
sensibilitate scdzutd, 57-68% si o specificitate de 44-
98%, in diagnosticul CP.

Doar jumdtate din CP pot fi diagnosticate cu aju-
torul TR si din acestea aproape jumdtate se gisesc, in
momentul diagnosticului, in stadii avansate, fara re-
surse terapeutice curative.

TR subestimeaza stadiile localizat si local-avansat
ale CP si are o valoare predictiva pozitivd foarte mica
(9-12%) pentru pacienti cu PSA < 4 ng/ml. Carvalhal
si col., aratd faptul ca intr-un studiu cuprinzand 2.703
de pacienti cu PSA < 4 ng/ml, TR a diagnosticat CP
astfel:

* in 5% dintre cazuri, la pacientii cu PSA intre

0-1 ng/ml;

* 14% — pentru PSA cuprins intre 1-2,5 ng/ml;

* 30% — pentru PSA cuprins intre 2,5-4 ng/ml.

La valori scdzute ale PSA-ului seric, 9 din 10
biopsii prostatice, a cdror indicatie a fost stabilitd pe
baza TR, vor fi negative.

Studiile clinice au ardtat cd TR reprezintd o
barierd pentru aproximativ 22% din pacientii ce se
prezintd pentru prima oard la screening-ul pentru
depistarea CP, fiind o metodd greu acceptatd de
pacienti. Din acest motiv, TR-ul nu este indicat in
prima faza a screening-ului populational pentru CP,
deoarece scade semnificativ participarea crescand
costurile si consumul de timp.

Cu toate acestea, TR ramane o explorare de baza
a examenului fizic standard. Datele obtinute cu aju-
torul TR, atunci cand acesta este considerat suspect,
pot fi utile In vederea explorarii ecografice si a
punctiei prostatice.

Nivelul seric al PSA-ului s-a dovedit a fi singurul
test non-invaziv cu cea mai mare sensibilitate Tn
diagnosticul CP. Probabilitatea de existentd a CP
creste odatd cu valoarea PSA-ului seric si poate atin-
ge la 50% pentru valori de peste 10 ng/ml. Cu toate
acestea, 25% din barbatii cu CP au valori sub 4 ng/
ml ale PSA-ului seric.

Se poate vorbi deja de o erd a PSA in diagnosticul
CP caracterizatd prin:

* o0 scddere a varstei medii a pacientilor diag-

nosticati cu CP;

» procentul pacientilor cu CP, aflati n stadiul
metastatic, a scazut de la 14,1-19,8% in pe-
rioada 1988-1989, la 3,3% 1n 1998 (7);

* valoarea PSA-ului in momentul diagnosti-
cului a scdzut de la 11,8 ng/ml in 1990, la
6,3 ng/ml n 1998 (7);

» supravietuirea la 5 ani, CP specificd, a crescut
1n 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 si/sau gradul tumoral (19CA)].

Dacd urmdrim incidenta CP, 1n functie de valorile
PSA-ului seric, se poate concluziona cd, pentru acest
test, nu existd valori limitd (tabelul 1).

In tara noastrs, introducerea in diagnosticul CP la
inceputul anilor 90 a PSA-ului seric si mai apoi a
ecografiei transrectale cu punctie sextantd ecoghidati
(ETR-PEM), a schimbat oarecum soarta acestor pa-
cienti. S-a putut trece 1n sfarsit la aplicarea unui trata-
ment cu vizd curativd pentru CP.

Analiza datelor statistice, referitoare la diagnosticul
CP aratd cd dozarea PSA-ului seric este posibild si
utilizabild actual in toate centrele universitare din Ro-
mania, in timp ce ETR-PEM este aplicatd doar in 25%
dintre acestea.

Diagnosticul de certitudine al CP, punctia-biopsie
prostaticd se realizeazd actual prin punctionarea direc-
td, ghidata digital 1n toate clinicile si serviciile de uro-
logie, in timp ce punctia echoghidati transrectal, poate
fi efectuatd doar in 50% din clinicile universitare (1).

Citodiagnosticul prin punctie aspirativa, este utilizat
doar de 2 din cele 12 clinici (16,6%) care au raspuns
unui chestionar initiat de CNP (5).

Dacid dotarea tehnica necesara pentru diagnosticul
CP are 1ncad mari lacune, stabilirea unui algoritm in-
vestigational optim, bazat in principal pe: TR, PSA si
ETR-PEM se impune.

Problema care se ridicé este dacd diagnosticul pre-
coce al CP, intr-o faza utila din punct de vedere tera-
peutic, reprezintd un obiectiv spre care tindem atita
timp cat:

* nici un studiu nu a dovedit cd diagnosticul pre-
coce al CP, urmat de aplicarea tratamentului
radical, ar scddea rata mortalitatii la acesti pa-
cienti;

* nu existd metode care sd reuseascd sd deose-
beasca intre pacientii cu CP diagnosticat preco-
ce, care necesitd doar supraveghere si cele care
sd necesite interventie agresiva.

in rezolvarea acestei dileme existi in literaturd ar-
gumente, cit si contraargumente.

Simpla ingirare a acestora are dupd parerea noastrd
doud deficiente majore:

* nu ar fi niciodati obiectiva, purtand totdeauna

amprenta autorului;

» este didacticd, dar nu este practica.

Existd actual in Roméania unele reticente in privinta
utilitdtii diagnosticului precoce al CP. Cu toate acestea,
dacd CP este diagnosticat cand este limitat la glanda,
pacientul are o stare de sdndtate bund, cu o speranti
de viatd de cel putin 10 ani si actul operator este efec-
tuat profesional, atunci:

Tabelul 1
Incidenta cancerului de prostata in functie de valoarea
PSA-ului seric

PSA seric Incidenta 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%

* incontinenta urinard este neglijabild;

* potenta poate fi tratatd, dacd nu poate fi salvatd;

* iar mortalitatea poate fi virtual inexistenta.

In lipsa unor factori de comorbiditate, pani in pre-
zent, nici o alti modalitate de tratament a CP nu
s-a dovedit a asigura o asa de mare probabilitate de
curabilitate sau de supravietuire fird metastaze, decat
prostatectomia radicali.

Luand 1n consideratie toate acestea este necesar si
ne Intrebdm: Existd actual o experientd practicd semni-
ficativd in tratamentul radical al CP, in Romania?
(aproximativ 150 cazuri de prostatectomie radicala,
efectuate Tn ultimii 5 ani, la noi in tard); De ce avem
incd aga de putine cazuri de CP diagnosticate in stadii
localizate, cu indicatie de tratament radical?

Desi utilizate 1n clinicile universitare si in
spitalele judetene, atit PSA-ul cat si ETR nu au con-
tribuit in mod semnificativ, la cresterea numarului
de cazuri de CP diagnosticate in stadii localizate.
Principalele explicatii ar fi:

* lipsa unei selectii a pacientilor investigati,
utilizarea irationala, fara indicatie corectd, a
celor doud metode (la pacienti prea varstnici
sau prea tineri);

* lipsa din protocol a punctiei ecoghidate mul-
tiple 10-12 punctii (PEM) care sa inlocuiasca
clasica punctie sextant;

* lipsa unor criterii clare, de apreciere a agresi-
vitdtii evolutive a CP diagnosticat.

Este unanim acceptatd opinia cé eforturile trebuie
directionate cétre identificarea formelor de CP
semnificative, localizate la glandd, Tn asa fel Tncat
prostatectomia radicald, si fie efectuatd fard pierde-
rea continentei si/sau a potentei, sau fird oricare
altd afectare a calitdtii vietii.

Accentul se pune pe identificarea CP la pacientii
tineri, in faza in care tratamentul curativ este posibil.
Dincolo de acest interval, intarzierea diagnosticului
reduce speranta de viatd a acestor pacienti.

Aceasta nu Inseamnd cd aceleasi precautii nu
vor trebui extinse si la pacientii varstnici; la acesti
pacienti nsd, prezenta unor factori de comorbiditate
(boli cardiovasculare) trebuie luatd in calcul si ale-
gerea tratamentului trebuie adaptatd fiecdrui caz 1n
parte dupd o discutie cu pacientul asupra avantajelor
si dezavantajelor acestuia.
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In ultimi instantd, trebuie identificati acei pa-
cienti care au sansa cea mai mare de a beneficia In
urma aplicdrii metodelor si testelor de diagnostic
precoce a CP.

Actual, diagnosticul CP este stabilit in proportie
de peste 90% din cazuri de medicul urolog si in
celelalte cazuri de oncolog. In ceea ce priveste trata-
mentul, acesta este aplicat, in functie de stadiul
clinic al CP, atat de medicul urolog, dar si de onco-
log sau radioterapeut.

Nu existd Tn momentul de fatd un standard asupra
ceea ce trebuie fdcut pentru epuizarea tuturor
eforturilor rationale 1n scopul diagnosticdrii CP. Acest
fapt este ilustrat de aparitia a numeroase ghiduri de
diagnostic ale CP, fara sa existe o pdrere unanim
acceptata asupra a ceea ce este necesar si fie facut.
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