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NTRODUCERE

Disfunctia urinard joasd (LUTS: lower urinary
tract symptoms) reprezintd un termen general ce
cuprinde o serie de simptome legate de mictiune.
Simptomele sunt divizate, in functie de momentul
aparitiei, in: simptome de stocare (umplere), simp-
tome de evacuare si simptome posturinare [1]. Con-
form Centrului Clinic National din Marea Britanie
(National Clinical Center-UK) principalele simp-
tome 1intdlnite in cadrul disfunctiei urinare joase
sunt: mictiuni multiple diurne, nocturie, imperi-
ozitate mictionald sau dureri subombilicale (ca
simptome de stocare), jet urinar slab sau intrerupt,
disurie (ca simptome de evacuare) sau senzatia de
golire incompletd a vezicii urinare, dribling post-
mictional (ca simptome posturinare) [2]. Pentru a
cuantifica aceste simptome, este utilizat la nivel
mondial Scorul IPSS (International Prostate Symp-
toms Score), fiind unul dintre cele mai bune instru-
mente de evaluare a disfunctiei urinare joase [3].
Simptomatologia urinara joasa este frecvent asociata
cu adenomul de prostata [4].

Adenomul de prostatd sau hipertrofia benigna
de prostata (HBP) reprezinta un proces proliferativ
celular la nivelul prostatei, atdt in randul celulelor
stromale, cat si n randul celor epiteliale (glandele
exocrine cu structurile ductale asociate). Rezultatul
acestui proces proliferativ este reprezentat de
cresterea in volum a prostatei ce poate duce la dis-
functie mictionala sau chiar la obstructie urinara [5].
La momentul actual, aparitia adenomului de prostata
este legatd de Tnaintarea in varstd. Acest lucru a fost
evidentiat si de Langan RC, care a observat in urma
unui studiu efectuat pe pacienti decedati ca preva-
lenta adenomului de prostatd creste odatd cu varsta

[6].

Pandemia COVID-19 a debutat in decembrie 2019, in

INTRODUCERE. Noul coronavirus SARS-CoV-2 (Sever Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) a fost initial decoperit in Wuhan, China in anul 2019 si
incepdnd cu anul 2020 a avut un impact major asupra practicii medicale. De la
descoperirea sa, virusul s-a raspandit rapid la nivel mondial si boala determinatdi
de infectie a fost denumitai COVID-19, fiind declarati pandemie de citre
Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS). Initial s-a crezut ca infectia cu noul
virus determind pneumonie cu simptome asemdndtoare gripei, insd odatd cu
cresterea cazurilor de infectie pacientii au inceput si manifeste si alte simptome
secundare afectirii sistemului cardiovascular, cardiovascular si renal.
Interactiunea dintre virus si enzima de conversie a angiotensinei 2 (ECA 2) a fost
incriminatd pentru aparitia unor simptome atdt de diverse.

SCOP. Scopul studiului a fost de a evalua efectele infectiei cu SARS-CoV-2
asupra pacientilor cu hipertrofie benigna de prostatd (HBP), atit in faza acutd,
cdt si ulterior la 1 lund dupa vindecarea COVID-19, asupra simptomelor urinare,
si de a identifica elemente de predictie pentru aparitia retentiei acute de urind
(RAU).

MATERIALE SI METODE. Am evaluat toti pacientii de sex masculin
internati in cadrul Compartimentului de Urologie, infectati cu SARS-CoV-2 si
care au manifestat diferite grade de severitate a boli COVID-19. Toti pacientii
care au fost evaluati in cadrul studiului erau cunoscuti cu adenom de prostati
anterior infectiei virale. Am colectat date despre starea de sindtate a pacientilor,
anterior infectiei COVID-19, precum si date referitoare la volumul prostatic,
rezidiuu vegical postmictional (RVPM), valori serice PSA, valori ale scorului
IPSS (International Prostate Symptom Score) sau episoade de infectie urinard.
Toti pacientii au fost evaluati clinic, prin efectuarea tuseului rectal, ecografic,
prin efectuarea examindrii abdomino-pelvine cu calculul volumului prostatic si
estimarea  rezidiului postmictional si, de asemenea, evaluarea prezentei
simptomatologiei urinare joase (LUTS) prin efectuarea scorului IPSS. Am
efectuat analiza statistica multivariatd a datelor colectate in vederea identificarii
unor corelatii intre simptomatologia urinard joasd si infectia COVID-19.

REZULTATE. Am inrolat in studiu 33 de pacienti cunoscuti cu adenom de
prostatd. Virsta medie a pacientilor (£SD) a fost 71,85 + 9,12 ani. Valoare medie
a scorului IPSS (£SD) ante si post COVID-19 a fost 11,76 + 5,28 si, respectiv,
18,97 = 7,99 (P < 0,001), valoarea serica PSA a fost 1,51 £ 0,9, respectiv 2,23 +
1,43 ng/ml ( P < 0,001), in timp ce reziduul postmictional a fost 12,97 + 15,12 si
respectiv 32,7 £ 25.44 cmc (P < 0,001). Dupd infectia COVID-19, 10 pacienti
(30,3%) au avut nevoie de sondaj uretro-vezical ca urmare a episod de retentie
acutd de urind. In urma analizei statistice bivariate, am observat cd valoarea
scorului IPSS pre si post-COVID-19, o prostati mare la tuseul rectal, valorile
serice. PSA pre si post COVID-19 si RVPM post COVID-19 s-au corelat
semnificativ cu aparitia RAU (P = 0,008, P = 0,002, P = 0,004, P = 0,033, P =
0,033 si respectiv P = 0,003). In urma analizei multivariate, am identificat ca
factor de predictie pentru retentia acuti de urind scorul IPSS post COVID-19 (P
=0,042).

CONCLUZIL In cadrul pacientilor cu HBP, simptomatologia urinari joasi
a fost afectati negativ in urma COVID-19. Infectia cu virusul SARS-CoV-2 a dus
la cresterea valorilor PSA, scorului IPSS si a RVPM, ceea ce a avut ca urmare
modificarea conduitei terapeutice specifice adenomului de prostatd.

Cuvinte cheie: hipertrofie benignd a prostatei, simptome urinare joase, IPSS,
COVID-19, retentie acutd de urind

demie [9]. Ca urmare a numarului mare de pacienti in-
fectati, focarul de infectie a devenit o preocupare la nivel

Wuhan, regiunea Hubei, China, odata cu aparitia unei noi
si ciudate boli ce determina, majoritar, pneumonie cu
simptome asemanatoare gripei. Prin analiza RT-PCR (real-
time fluorescence polymerase chain reaction) a probelor
umorale a fost identificat un nou tip de beta-coronavirus
[7,8]. La scurt timp dupd identificarea acestui virus, Or-
ganizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a definit simptomele
ca boala COVID-19 si in martie 2020 a fost declarata pan-

mondial. Pneumonia rezultatd in urma infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 a fost caracterizata prin raspandire rapida si
disfunctie respiratorie majord. Pe masurd ce raspandirea
COVID-19 a continuat la nivel global, se estima la doar 1
an de la debut ca au fost infectate aproximativ 115 mil-
ioane de persoane, din care aproximativ 2,5 milioane au
decedat, iar ultimele date indica faptul ca, pana la

momentul actual, au fost infectate aproximativ 697
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de milioane, din care aproximativ 6,9 milioane de persoane
au decedat [10]. Acest lucru a pus o presiune imensa pe
sistemele de sanatate din intreaga lume si a reprezentat o
mare provocare in acordarea asistentei medicale si chirur-
gicale deopotriva. In aceste conditii, toate specialitatile au
fost nevoite sa trateze pacienti COVID-19 pozitivi.

La momentul actual, este cunoscut faptul ca in timpul
infectiei cu SARS-CoV-2 sunt afectate si alte organe, in
afara de plamani, precum sistemul nervos central, sistemul
cardiovascular, gastrointestinal, ficat sau rinichi. Pentru ca
virusul sd penetreze si sa infecteze celula gazda, mai intai,
trebuie sd se lege de receptorii enzimei de conversie a angi-
otensinei 2 (ACE 2). Astfel, pentru ca virusul sd poata in-
fecta un organ, acesta trebuie sd prezinte o coexpresie a
ACE-2 sau a TMPRSS 2 (transmembrane serine protease
2) [11-13]. Astfel, a fost ridicata intrebarea, daca virusul
poate afecta organele care prezintd coexpresie ACE 2 si
TMPRSS 2 precum testicul, rinichi sau prostata si daca
afecteaza functionarea normala a acestora. In acest sens, au
fost efectuate mai multe studii, observandu-se legatura din-
tre infectia SARS-CoV-2 si aparitia hematuriei macro-
scopice sau exacerbarea disfunctiei urinare joase [14-16].

In studiul actual, am evaluat impactul COVID-19
asupra functiondrii tractului urinar prin evaluarea dis-
functiei urinare joase in randul pacientilor cu adenom de
prostata.

ATERIALE SI METODA

Am evaluat pacientii de sex masculin internati in
cadrul spitalului nostru in perioada martie 2021 — oc-
tombrie 2022. Criteriul de includere in studiu a fost
prezenta adenomului de prostatd ca afectiune pre-COVID-
19, pacientii fiind inclusi in programul de urmairire a
spitalului. Am exclus din studiu pacientii cu infectie uri-
nard, cu istoric de stricturd de uretrd, cu vezica neurogena
sau cei cu istoric de interventii chirurgicale pelvine sau
radioterapie in aria pelvisului.

Toti pacientii au fost diagnosticati cu COVID-19 prin
teste RT-PCR efectuate din probe oro-faringiene conform
recomandarilor OMS. Am analizat istoricul medical al
fiecarui pacient. Pacientii au fost evaluati prin efectuarea
teste bioumorale (hemoleucograma, probe de coagulare,
probe renale, probe urinare — sumar urind si urocultura,
PCR - proteina C reactiva si PSA [prostatic specific anti-
gen]), efectuarea scorului IPSS si examinare ecografica
pelvi-abdominald cu estimarea volumului prostatic si a
RVPM (reziduu vezical postmictional). Toti pacientii au
fost tratati conform protocoalelor COVID-19 ale OMS,
aprobate la nivel national, iar severitatea boli a fost evalu-
atd in functie de simptome, afectare pulmonara si prezenta
sindromului inflamator. Pacientii au fost evaluati atat in
timpul internarii, cat si la 1 lund si respectiv 3 luni post-
COVID-19.

Management in sanatate
XXVIl/2/2023; pp. 11-14

-CoV-2. Varsta medie (= SD) a fost 71,85 £ 9,12 ani. Din
numarul total de pacienti, 18 (54.5%) au prezentat forme
usoare de COVID-19, iar 10 (30,3%) sufereau de diabet
zaharat la internare. Valoarea sericd a PSA a variat intre
0,9 si 2,14 ng/ml, iar 12 (36,4%) dintre pacienti prezentau
calcificari prostatice periuretrale. Volumul prostatic mediu
(£ SD) a fost 50,33 + 21,03 cmc, fiind estimat ecografic.
Reziduul vezical postmictional a variat intre 2,5 si 18,5 ml,
si valoarea medie a scorului IPSS (= SD) a fost 11,76 +
5,28. Toti parametrii analizati sunt prezentati in Tabelul 1.

Tabel 1. Analizd descriptiva

Parametri Total N = 33
Inaintea infectiei COVID-19

Varsta (medie,ani) 71,85+£9,12
PSA (mediand, ng/ml) 1,1 (0,9 -2,14)
Scor IPSS (medie) 11,76 + 5,28
VP (medie, cmc) 50,33 £21,03
RVPM (mediana, ml) 9(2,5-18,5)
Calcificari prostatice n(%) 12 (36,4%)
TR — prostata mare n(%) 13 (39,4%)
Diabet zaharat n(%) 10 (30,3%)
HBP - Medicatie cu alfablocant n(%) 12 (36,4%)
In timpul infectiei COVID-19

PCR (mediana, mg/dl) 52 £56,7
Forma usoara n (%) 18 (54,5%)
Zile de spitalizare (mediana, zile) 9 (6 -15)

Dupa infectia COVID-19

PSA (mediana, ng/ml) 1,9 (1,14 - 3,25)

Scor IPSS (medie) 18,97 + 7,99
VP (medie, cmc) 52,33 +£21,86
RVPM (mediana, ml) 20 (15-50)
HBP - Medicatie cu alfablocant n (%) 29 (87,9%)
Retentie acuta de urina n (%) 10 (30,3%)

Abrevieri: PSA — prostate specific antigen; IPSS — internation-
al prostate symptom score; VP —volum prostatic; RVPM — reziduu
vezical postmictional; TR — tuseu rectal; COVID-19 — coronavirus
disease 2019; HBP — hiperplazie benigna de prostati; PCR — pro-
teina C reactiva

A fost identificatd o crestere semnificativa a valorilor
PSA post-COVID-19 cu o medie (+ SD) de 2,23 + 1,43, 1n
comparatie cu valorile postinfectie (1,51 £ 0,90; P <
0,001). Am observat o crestere semnificativ statistica a
scorului IPSS intre valorile pre si post COVID-19 (mean +
SD; 11,76 + 5,28 si respectiv 18,97 £ 7,99; P < 0,001).
Anterior infectiei cu SARS-CoV-2, valoarea medie (£ SD)
a RVPM a fost 12,97 &= 15,12 ml si am observat o crestere
semnificativ statisticd postinfectic (mean £ SD; 32,70 +
25,44 ml; P <0,001) (Tabel 2).

Tabel 2. Analiza comparativa

Analiza statisticd a fost efectuatd utilizind IBM Parametri Inaintea in- Dupa in- P
SPSS Statistics 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) prin fectiei fectiaCOVID
utilizarea testelor statistice specifice, in functie de tipul COVID-19 -19
de variabile si de distributia acestora, precum testul ~Scor IPSS (medie) 11,76 £ 5,28 18,97+£7,99  <0,001
Mann-Whitney U, ¢ student sau testul Chi-Square. A fost PSA (medie, ng/ml) 1,51 +0,90 2,23+1,43 < 0,001
definita ca valoare semnificativa a P 0,05 sau mai mica. = RVPM (medie, ml) 12,97 £ 15,12  32,70+2544 <0,001

EZULTATE
Au fost evaluati 33 de pacienti diagnosticati cu
m adenom de prostata inaintea infectiei cu virusul SARS

Abrevieri: PSA — prostate specific antigen; IPSS — internation-
al prostate symptom score; RVPM — reziduu vezical post-

mictional —’
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Tabel 3. Analizd comparative

MANAGEMENT CLINIC

Parametri Total (N =33) Retentie acutd de  Fara retentie acuta P
urina (N = 10) de urina (N =23)
Inaintea infectiei COVID-19
Varsta (medie, ani) 71,85 +£9,12 75,9 + 8,46 70,09 + 9,01 0,093
PSA (mediand, ng/ml) 1,1 (0,9-2,14) 1,83 (1,16 — 2,97) 1 (0,77 — 1,88) 0,007
Scor IPSS (medie) 11,76 £5,28 15,9+ 3,78 9,96 £+ 4,85 0,002
VP (medie, cmc) 50,33 21,03 59,4 +2533 46,39 + 18,06 0,103
RVPM (mediana, ml) 9(2,5-18.,95) 18,5 (9,25 -26,25)  7(0-10) 0,012
Calcificari prostatice n (%) 12 (36,4%) 4 (40%) 8 (34,8%) 0,775
TR — prostata mare n (%) 13 (39,4%) 8 (80%) 5 (21,7%) 0,001
Diabet zaharat n (%) 10 (30,3%) 2 (20%) 8 (34,8%) 0,384
HBP - Medicatie cu alfablocant 12 (36,4%) 6 (60%) 6 (26,1%) 0,065
n (%)
In timpul infectiei COVID-19
PCR (mediana, ng/ml) 52 + 56,7 84,5 (45 -118,75) 47 (17 - 115) 0,273
Forma usoara n(%) 15 (45,5%) 6 (60%) 9 (39,1%) 0,268
Dupa infectia COVID-19
PSA (mediand, ng/ml) 1,9 (1,14 —3,25) 2,7(1,9-4,51) 1,22 (1-2,2) 0,010
Scor IPSS (medie) 18,97 £ 7,99 27,1 +£5,58 15,43 £ 6,08 < 0,001
VP (medie, cmc) 52,33 + 21,86 63,4 +2521 47,52 £ 18,84 0,054
RVPM (mediana, ml) 20 (15-50) 57,5 (36,25 — 80) 17 (10 —25) < 0,001
HBP - Medicatie cu alfablocant 29 (87,9%) 8 (80%) 21 (91,3%) 0,378

n (%)

Abrevieri: PSA — prostate specific antigen, IPSS — international prostate symptom score; VP —volum prostatic; RVPM — reziduu vezical post-
mictional; TR — tuseu rectal; COVID-19 — coronavirus disease 2019; HBP — hiperplazie benigna de prostata;, PCR — proteina C reactiva

Tabel 4. Analiza de regresie logisticd univariata si multivariate

Regresie logistica univariata

Regresie logistici multivariatia

Parametri OR 95% CI P OR 95% CI P
Inaintea infectiei COVID-19

PSA (mediand, ng/ml) 2,658 1,079 - 6,546 0,033 - - -
Scor IPSS (medie) 1,291 1,070 — 1,558 0,008 - - -
RVPM (mediana, ml) 1,047 0,993 — 1,104 0,087 - - -
TR — prostatd mare 14,400 2,289 — 90,597 0,004 - - -
Dupa infectia COVID-19

PSA (mediana, ng/ml) 1,856 1,051 — 3,277 0,033 - - -
Scor IPSS (medie) 1,322 1,106 — 1,580 0,002 1,233 1,007 — 1,509 0,042
VP (medie, cmc) 1,034 0,998 — 1,072 0,068 - - -
RVPM (mediana, ml) 1,069 1,023 -1,116 0,003 1,033 0,977 — 1,098 0,254

Abrevieri: PSA — prostate specific antigen; IPSS — international prostate symptom score; VP — volum prostatic; RVPM — reziduu vezical post-

mictional; TR — tuseu rectal

Din numarul total de pacienti, 10 pacienti (30,3%) au
necesitat drenaj urinar postinfectie COVID-19, ca urmare a
unui episod de retentie acutd de urind, desi niciunul dintre
el nu a prezentat istoric de strictura uretrald. In urma ana-
lizei statistice descriptive comparative, am observat ca
valorile PSA, scorul IPSS si valorile RVPM anterioare
COVID-19 s-au corelat semnificativ statistic cu retentia
acutd de urind (P = 0,007; P = 0,002 si respectiv P =
0,012). De asemenea, prezenta unei prostate mari la tuseul
rectal pre-COVID-19 poate fi o cauza a retentiei acute de
urind postinfectie (P = 0,001) (Tabel 3).

In urma analizei statistice de regresie logistica univari-
atd, am observat cd RVPM pre-COVID-19 si volumul
prostatic post-COVID-19 nu s-au corelat semnificativ sta-
tistic cu retentia acutd de urind postinfectie. In schimb,
valoare PSA, scorul IPSS si prostatd mare la tuseu rectal

pre-COVID-19 si, de asemenea, valoarea PSA, scor IPSS,
RVPM post-COVID-19 s-au corelat semnificativ statistic
cu retentia acutd de urind (P = 0,033; P = 0,008; P =
0,004; P=0,033; P = 0,002 si, respectiv P = 0,003). Anali-
za de regresie logisticd multivariatd a indicat scorul IPSS
post-COVID-19 ca fiind singurul factor independent de
predictie pentru retentia acuta de urind, dupa faza acuta a
infectiei (P = 0,042) (Tabel 4).

ISCUTII

In cadrul studiului nostru, ne-am propus sa observam
daca exista o diferentd semnificativa intre simptomele uro-
logice descrise de pacientii cu adenom de prostata inainte
si dupa faza acutd a COVID-19. De asemenea, am incercat
sd identificam posibilii factori de predictie implicati in
accentuarea disfunctie urinare joase (LUTS) dupa _’m
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infectia cu SARS-CoV-2. Mortalitatea legatd de gen in
boala COVID-19 este una dintre cele mai raportate date
epidemiologice. Mai multe studii efectuate in diferite tari
au indicat faptul ca genul masculin este corelat cu un grad
mai ridicat de vulnerabilitate in cadrul bolii COVID-19.
Din acest motiv, multi autori considera genul masculin un
factor de prognostic slab [17]. Un studiu de sintezd a
studiilor epidemiologice din literatura de specialitate, care
a inclus 59.254 de pacienti, din diferite tari, a corelat genul
masculin cu rate ridicate de mortalitate [18].

Una dintre cele mai frecvente cauze ale disfunctiei urinare
joase (LUTS), la barbatul in varstd, este reprezentatd de
catre adenomul de prostata. Varsta este principalul factor
implicat in dezvoltarea adenomului de prostatd, incidenta
aparitiei crescand de la 8% 1n decada patru de viata pana la
70% 1in decada a saptea. Impactul dezvoltarii dimensionale
a prostatei poate avea un impact major asupra calitatii vietii
prin modificarea caracterelor mictionale. Pentru evaluarea
disfunctiei urinare joase (LUTS) existd, la momentul actu-
al, doud scoruri de satisfactie: scorul IPSS si scorul Aso-
ciatiei Americane de Urologie (AUA) [19,20].

Osman si asociatii au observat ca, in cadrul pacientilor cu
varsta mai mare de 50 ani, scorul IPSS dupad infectia
COVID-19 a fost semnificativ mai mare decét cel de di-
naintea infectiei [16].

In cadrul studiului nostru, varsta medie (+ SD) a fost
71,85 + 9,12 ani si am obtinut rezultate similare studiului
mentionat anterior. Astfel, am observat o Inrautitire a
simptomatologiei urinare joase, prin evidentierea unei
cresteri semnificativ statistice a scorului IPSS post-COVID
-19 (medie + SD; 18,97 + 7,99) fata de scorul IPSS de di-
naintea infectiei acute (medie = SD; 11,76 + 5,28; P <
0,001). Din totalul de pacienti evaluati, 10 (30,3%) au
necesitat cateterism vezical post-COVID-19 ca urmare a
retentiei acute de urind. Pacientii care au necesitat cate-
terism vezical au avut un scor IPSS semnificativ statistic
mai mare post-COVID-19 (medie + SD; 27,1 + 5,58) decat
cei care nu au necesitat sondaj urinar dupa infectia acuta
(medie + SD; 15,43 + 6,08; P < 0,001). De asemenea, am
observat cd pacientii ce au prezentat retentie acutd de urina
post-COVID-19 au avut valori mai ridicate ale proteinei C
reactive, neexistand insa nicio corelatie semnificativ statis-
tica Intre aceste valori si intensificarea simptomatologiei
urinare joase (LUTS).

ONCLUZII

In cadrul studiului, am observat o crestere semnifica-
tivda a valorilor PSA, a scorului IPSS si a RVPM post-
COVID-19 in comparatie cu valorile de dinaintea infectie
cu virusul SARS-CoV-2. Mai mult decat atat, in urma ana-
lizei factorilor de risc pentru retentia acutd de urind am
observat ca singurul factor de predictie statisticd pentru
RAU a fost scorul IPSS postinfectie acuta COVID-19.
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