
 

 

Despre acest subiect 

Am ales subiectul corect? 

Vîrstă de la 15 ani în sus  

Acest ghid este o implementare directă a „Ghidului de îndreptare pentru cazurile de cancer 
suspectat: cancerul urologic”, elaborat de Institutul Naţional de Sănătate şi Excelenţă Clinică.  

Prezentul ghid nu acoperă alte aspecte ale managementului pacienţilor cu cancer urologic.  

Există subiecte separate de Sumare ale Cunoştinţelor Clinice (SCC) despre Prostată – hiperplazia 
benignă , pielonefrită - acută, infecţia tractului urinar (inferior) – la bărbaţi, şi infecţia tractului 
urinar (inferior) – la femei.  

Modificări 

Versiunea 1.0.0, revizuire planificată în 2008. 
Ultima revizuire a fost efectuată în iulie 2005  

octombrie 2005 — actualizare tehnică minoră. Emisă în noiembrie 2005. 

Modificări anterioare  

iulie 2005 — revizuire pentru a reflecta actualizarea conform „Ghidului de îndreptare pentru 
cazurile de cancer suspectat”, publicat de Institutul Naţional de Sănătate şi Excelenţă Clinică în 
iunie 2005. Emis în iulie 2005.   

aprilie 2000 — emis în decembrie 2000. 

Actualizare 

Noi dovezi  

Ghidurile bazate pe dovezi  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat alte ghiduri noi bazate pe dovezi.  

ETS (Evaluarea Tehnologiilor de Sănătate)  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat ETS-uri noi. 

Estimări economice  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat alte estimări economice noi, relevante pentru Anglia.   

Evaluări sistematice şi meta-analize 

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat alte evaluări sistematice sau meta-analize noi.  

Dovezi primare  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au mai fost publicate studii clinice randomizate în revistele 
importante.  



 

 

Politici noi 

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat alte politici sau ghiduri naţionale noi.   

Noi alerte de securitate  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat alerte noi de securitate.  

Schimbări în disponibilitatea produsului  

Începînd cu 1 martie 2007 nu au existat schimbări în disponibilitatea produsului.   

Informaţii pe scurt pentru scenariile clinice  

Informaţii detaliate despre acest subiect  

Aspecte de management  

Ghiduri de îndreptare pentru cazurile în care se suspectă cancer urologic  

Recomandări generale  

• Pacientul care prezintă simptome sau semne sugestive de cancer urologic trebuie să fie 
îndreptat la o echipă specializată în tratamentul cancerului urologic, în dependenţă de 
condiţiile locale (D). 

Recomandări specifice  

Cancerul de prostată  

• La pacienţii cu simptome ce sugerează cancerul de prostată trebuie să se efectueze, după 
consultare, examinarea rectală digitală (ERD) şi testul antigenului specific prostatic 
(PSA). Simptomele se referă la tractul urinar inferior şi pot fi imflamatoare sau 
obstructive (C).  

• Cancerul de prostată este, de asemenea, posibil şi la pacienţii bărbaţi cu una din 
următoarele simptome neexplicate:  

o disfuncţii erectile;  
o hematurie;  
o dureri în partea inferioară a spatelui; 
o dureri de oase;  
o pierderi de greutate, în special la persoanele în etate.  

• Acestor pacienţi trebuie să li efectueze ERD şi testul PSA (C).  
• Înainte de testul PSA trebuie să se excludă posibilitatea infecţiilor urinare, în special la 

bărbaţii care prezintă simptome ale tractului inferior. Testul PSA trebuie să fie amînat 
pentru cel puţin 1 lună după tratamentul unei infecţii urinare depistate (C).  

• Dacă examinarea rectală relevă o prostată întărită şi neregulată, tipică pentru un 
carcinom prostatic, pacientul trebuie să fie îndreptat de urgenţă la un specialist. Se va 
efectua un test PSA şi rezultatele vor fi anexate la îndreptare. Pacientul nu necesită o 
îndreptare de urgenţă dacă prostata este pur şi simplu mărită şi rezultatul PSA se 
încadrează în limitele de referinţă specifice vîrstei* (C).  

• Pacienţii bărbaţi, cu sau fără simptome ale tractului urinar inferior şi la care ERD relevă o 
prostată normală, dar la care PSA specific vîrstei este mărit sau în creştere, trebuie să fie 
îndreptaţi de urgenţă la un specialist. La pacienţii a căror stare clinică include şi alte 
comorbidităţi, este indicată o discuţie cu pacientul sau infirmierele şi/sau un specialist în 
cancerul urologic (C).  

• Pacienţii simptomatici cu un nivel înalt de PSA trebuie să fie îndreptaţi de urgenţă la un 
specialist (C).  



 

 

• Dacă există dubii în privinţa îndreptării unui pacient asimptomatic, cu un nivel al PSA la 
limita normei, testul PSA trebuie să fie repetat după 1 - 3 luni. În cazul în care al doilea 
test indică că nivelul PSA este în creştere, pacientul trebuie să fie îndreptat de urgenţă la 
un specialist(D). 

* Valorile limită PSA specifice vîrstei, recomandate de Programul de Management al Riscului 
Cancerului de Prostată sînt prezentate după cum urmează: vîrsta între 50−59 de ani >= 
3.0 ng/ml; vîrsta între 60−69 de ani >= 4.0 ng/ml; vîrsta de 70 de ani şi mai mult 
>= 5.0 ng/ml. (Pentru bărbaţii peste 80 de ani nu există valori limită de referinţă, specifice 
vîrstei. Aproape toţi bărbaţii de această vîrstă au cel puţin un focar canceros în prostată. 
Cancerul de prostată va fi diagnosticat la acest grup de vîrstă doar dacă este probabil să fie 
necesar un tratament paliativ). 

Cancerul de vezică urinară şi renal  

• Pacienţii adulţi (bărbaţi sau femei) de orice vîrstă, care prezintă hematurie macroscopică 
fără dureri, trebuie să fie îndreptaţi de urgenţă la un specialist (C).  

• La pacienţii bărbaţi sau femei cu simptome sugestive de infecţie urinară, care prezintă şi 
hematurie macroscopică, trebuie să se facă investigaţii pentru a diagnostica şi trata 
infecţia înainte de a face îndreptarea la medicul specialist. Dacă nu se confirmă nici o 
infecţie, pacientul trebuie să fie îndreptat de urgenţă la specialist (D).  

• Toţi pacienţii adulţi peste 40 de ani care prezintă infecţii recidivante sau persistente ale 
tractului urinar asociate cu hematurie vor fi îndreptaţi de urgenţă la un specialist (C).  

• La pacienţii sub 50 de ani cu hematurie microscopică, se va face o analiză a urinei pentru 
proteinurie şi se va măsura nivelul creatininei serice. Pacienţii cu proteinurie sau un nivel 
înalt al creatininei serice trebuie să fie îndreptaţi la un nefrolog. Dacă pacientul nu 
prezintă proteinurie şi are un nivel normal al creatininei serice, se va face o îndreptare la 
urolog, însă nu de urgenţă (C).  

• La pacienţii peste 50 de ani cu o hematurie microscopică inexplicabilă, se va face o 
îndreptare de urgenţă la specialist (C).  

• Orice pacient cu o tumoare abdominală identificată clinic sau prin imaginile obţinute la 
monitor, despre care se consideră că este localizată în tractul urinar, trebuie să fie 
îndreptat de urgenţă la un specialist (C). 

Cancerul de testicule 

• Orice pacient cu un edem sau tumoare în testicul trebuie să fie îndreptat de urgenţă la un 
specialist (C).  

• La bărbaţii cu o tumoare a scrotului, care nu transiluminează şi/sau corpul testiculelor nu 
poate fi deosebit, se va efectua de urgenţă o ultrasonografie (D). 

Cancerul de penis  

• Orice pacient care prezintă simptome sau semne de cancer al penisului va fi îndreptat de 
urgenţă la un specialist. Simptomele includ în special ulceraţia progresivă sau o tumoare 
în gland sau prepuţ, dar pot să se manifeste şi în epiderma penilă a corpului penisului. 
Nodulii din corpul cavernos, care nu sînt prezenţi şi în epiderma penilă, nu sînt 
cancerigeni de obicei, dar indică boala Peyronie, care nu necesită o îndreptare de urgenţă 
(D). 

Urgenţa îndreptării  

Îndreptările utilizate în prezentul ghid sînt: 

• Imediate: o internare sau îndreptare care are loc în termen de cîteva ore sau mai rapid, 
dacă este necesar.  

• Urgente: pacientul este inclus în planul naţional pentru îndreptările urgente (în prezent 
acesta durează 2 săptămîni).  

• Mai puţin urgente: toate celelalte îndreptări. 



 

 

[NICE, 2005b] 

Gradarea dovezilor  

Schemele de gradare şi ierarhia dovezilor utilizate în prezentul ghid (vezi tabelele) sînt adaptate 
din Eccles and Mason (2001) pentru studiile nediagnostice, iar pentru studiile diagnostice din 
Centrul Oxford al Nivelurilor Dovezilor din Medicina bazată pe Dovezi (2001) şi Centrul pentru 
Evaluare şi Distribuire (2001) [NICE, 2005b]. 

Gradul 
recomandării  

Dovezi 

A Direct bazate pe dovezi de categoria I  

B Direct bazate pe: 
dovezi de categoria II sau 
recomandări extrapolate din dovezile de categoria I  

C Direct bazate pe: 
dovezi de categoria III sau 
recomandări extrapolate din dovezile de categoria I sau II  

D Direct bazate pe: 
dovezi de categoria IV sau 
recomandări extrapolate din dovezile de categoriile I, II sau III  

Categoria 
dovezilor  

Sursă 

Ia Dovezi din evaluarea sistematică sau meta-analizele studiilor clinice 
randomizate  

Ib Dovezi din cel puţin un studiu clinic randomizat  

IIa Dovezi din cel puţin un studiu clinic bine elaborat, fără randomizare  

IIb Dovezi din cel puţin un studiu cvasi-experimental bine elaborat , cum sînt 
studiile de cohortă  

III Dovezi din studii descriptive neexperimentale, bine elaborate, din studii de 
control caz sau din serii de caz   

IV Dovezi din rapoartele comisiilor, opiniile şi/sau experienţa clinică a 
autorităţilor în materie  

Adaptate din: [Eccles and Mason, 2001] 

Gradul 
recomandării 

Dovezi 

A (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria I  

B (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria II  

C (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria III  

D (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria IV  

Categoria 
dovezilor 

Sursă 

Ia Dovezi din evaluarea sistematică (cu omogenitate) a studiilor de nivelul 1  

Ib Dovezi din studiile de nivelul 1  

II Dovezi din: 
studiile de nivelul 2 sau 
evaluarea sistematică a studiilor de nivelul 2  

III Dovezi din: 
studiile de nivelul 3 sau 
evaluarea sistematică a studiilor de nivelul 3 

IV Dovezi din rapoartele comisiilor, opiniile şi/sau experienţa clinică, fără o 
experienţă critică explicită, bazate pe fiziologie, cercetări etalon sau „principii 
primare”  



 

 

SD — studii diagnostice 
Omogenitatea presupune variaţii minore sau inexistente în direcţiile şi gradul rezultatelor studiilor individuale incluse în 
evaluarea sistematică.   
Studiile de nivelul 1 sînt: 
- studii care utilizează o comparaţie „oarbă” dintre test şi standardul de referinţă de validare (standardul de aur)  
- studii ale unui eşantion de pacienţi care reflectă populaţia la care se va aplica testul  
Studiile de nivelul 2 sînt studiile care prezintă una din următoarele caracteristici: 
- un segment îngust de populaţie (eşantionul nu reflectă populaţia la care se va aplica testul) 
- utilizează un standard de referinţă slab (definit ca standardul în care „testul” este inclus în „referinţă” sau în care 
„testarea” afectează „referinţa”) 
- comparaţia dintre test şi standardul de referinţă nu este „oarbă”  
- sînt studii de control al cazului  
Studiile de nivelul 3 sînt studiile care prezintă cel puţin două sau trei din caracteristicile enumerate mai sus.  
Adaptate din: [CEBM, 2001; NHS CRD, 2001] 

Referinţe 

• Rezumatul dovezilor, pe care se bazează ghidul Institutului Naţional de Sănătate şi 
Excelenţă Clinică (NICE) — Ghidul de îndreptare pentru cazurile de cancer suspectat, este 
prezentat în ghidul complet - Ghidul de îndreptare pentru cazurile de cancer suspectat la 
adulţi şi copii, publicat de Centrul Naţional de Colaborare pentru Asistenţa Medicală 
primară, şi este disponibil pe pagina web a NICE (www.nice.org.uk) şi pe pagina web a 
Bibliotecii Naţionale de Sănătate (www.library.nhs.uk).  

• Ghidul de referinţă rapidă pentru cadrele medicale este disponibil pe pagina web a NICE 
(www.nice.org.uk) sau la Linia de Răspuns (telefon 0870 1555 455; număr de referinţă 
N0851).  

• Versiunea prezentului ghid pentru persoanele cu cancer suspectat şi pentru infirmierii lor 
este disponibilă publicului pe pagina web a NICE (www.nice.org.uk) sau la Linia de 
Răspuns (0870 1555 455; număr de referinţă N0852). 

Citat 

Personalul din sistemul sănătăţii din Anglia poate să acceseze gratuit referinţele la 
textul complet al articolelor prin apăsarea pe [NHS Athens Full-text]. Pentru accesarea 
acestor resurse va fi necesară o parolă. Apăsaţi aici pentru înregistrare Athens registration. 

Toate referinţele cu link la [Free Full-text] sunt disponibile online utilizatorilor din 
Anglia şi Ţara Galilor. Acestea includ textul complet al documentelor Departamentului 
Sănătăţii şi la evaluările din Biblioteca Cochrane. 
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