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Concluzii:
1. Persistenţa înaltă a IST în secretul prostatei, demonstrează originea uretrogenă frecventă a 

prostatitei cronice nespecifice.
2. Flora sexual transmisibilă serveşte factor declanşator în iniţierea procesului inflamator din pros

tată.
3. Asocierea florei bacteriene, preponderent germeni gram -  pozitivi acordă procesului inflama

tor din prostată activitate mai pronunţată.
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EFICACITATEA TRATAMENTULUI CU «SUMAMED»
A INFECŢIEI SEXUAL TRANSMISIBILE LA PACIENŢII 

CU URETROPROSTATITĂ CRONICĂ
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Summary
To study the efficacy of Sumamed in patients presenting with chronic urethroprostatitis due to 

sexually transmitted infections. 78 patients with chronic urethroprostatitis were observed out of which 
48 had infection with C. trachomatis and 19 had U. urealyticum while 11 patients had combined 
infections. Sumamed as single drug therapy was administered to 31 patients and as a combined 
therapy with Ofloxacin in 47 patients. Sumamed was found to be effective in 89,9% patients infected
C. trachomatis and in 83,4% patients with U. urealyticum. The efficacy of Sumamed increased
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markedly on combined therapy with ofloxacin -  showing 100% effect in those with U. urealyticum 
infections and 93,2% patients with C. Trachomatis. Clinical symtems were attenuated in all patients with 
effective treatment but only 47,3%patients treated with only Sumamed and 73,6 % patients treated 
with combined therapy were assymptomatic after complete treatment. While the normalization of 
expressed prostatic scretions were fou nd in 35.4% and in 60.8% patients respectively.

Conclusion: Sumamed is quite effective in treatment of Sexually transmitted infections and the 
efficacy of the treatment increases on combined therapy with Ofloxacin .The pretreatment with 
usually not recommended antibiotics for sexually transmitted infection reduces the efficacy.

Actualitatea
Importanţa cercetării eficacităţii şi elaborării noilor metode de tratament a infecţiei sexual trans

misibile, în special a C. trachomatis şi micoplasmelor este argumentată prin frecvenţa înaltă şi forme 
variate de patologii ce sunt provocate de germenii nominalizaţi.

A crescut frecvenţa depistării micoplasmelor şi chlamidiei în patologii extragenitală: pneumonii, 
bronşite, patologii inflamatorii a articulaţiilor, pielonefrite, cistite, se presupune acţiune nocivă a chla
midiei asupra vaselor sangvine în dezvoltarea procesului aterosclerotic, este evidentă frecvenţa înaltă 
în afectarea organelor genitale cu dezvoltarea uretritei negonococice, prostatitei, epididimitei.

Rolul C. trachomatis în dezvoltarea uretritei a fost demonstrat în studiul efectuat de Holmes 
K.(1984)2, care a depistat C. trachomatis la 42% pacienţi cu uretrită negonococcică, la 19% cu ure- 
trită gonococcică şi la 7% indivizi sănătoşi.

Uretrită de etiologie C. trachomatis frecvent se complică cu prostatită, Гулиеаа M. O. şi col.(1997)8 
au depistat prostatită cronică la 86% din 100 de pacienţi cu C. trachomatis stabilită în frotiul uretral.. 
Prostatita cronică cauzată de C. trachomatis e considerată una din cele mai frecvente forme a 
prostatitei4-12. Prezenţa înaltă a C. Trachomatis la pacienţii cu prostatită cronică a fost confirmată 
prin depistarea agentului patogen în  secretul şi ţesutul prostatei obţinut prin biopsia prostatei, ce 
exclude contaminarea uretrală3-6.

Depistarea M. Hominis la pacienţii cu uretrită negonococcică variază de la 13% pînă la 37%, iar 
aportul etiologic în dezvoltarea prostatitei cronice e confirmată prin izolarea M.hominis la 10% pacienţ 
i5, totodată Руденю А.В. (1985)13 a depistat M. Hominis la 49% pacienţi cu prostatită cronică.

Ureaplasma urealyticum joacă un rol mai important comparativ cu M. Hominis în dezvoltarea 
prostatitei cronice, frecvenţa căreia în  uretrită negonococcică atinge 50%11, iarîn prostatita cronică 
s ş  depistează pînă ia 70,8% pacienţi1. Este înaltă probabilitatea depistării asociaţiei chlamidiei şi 
micoplasmelor, care variază de la 24,8% pînă la 52%10.

Necătînd la varietatea remediilor antibacteriene folosite pentru tratamentul chlamidiozei şi m i- 
coplasmozei, rezultatele obţinute nu satisfac cerinţele actuale a eficacităţii. Activitatea înaltă a 
antibiotelor contra chlamidiei şi micoplasmelor in vitro nu întodeauna corespunde cu eficacitatea 
clinică7, creşte antibioticorezistenţa germenilor nominalizaţi, de exemplu rezistenţa C. trachomatis la  
doxiciclină a crescut în ultimii ani pînă la 40 -  70%11.

Cu scop de creştere a eficacităţii tratamentului se propune de a combina preparatele antibac
teriene, stimularea imunoreactivităţii, combinarea antibiotelor cu enzime proteolitice9-10-12.

Scopul studiului
Evaluarea eficacităţii tratamentului cu preparatul «Sumamed» (Azitromycin) a infecţiei se xu a l 

transmisibile la pacienţii cu uretroprostatită cronică.

Material şi metodă
Studiul clinic a cuprins 78 pacienţi cu uretroprostatită cronică dintre care la 48 pacienţi s — a 

depistat C. trachomatis, la 19 pacienţi -  U. urealyticum, iar la 11 pacienţi s -  a depistat com binarea 
acestor germeni.

Vârsta medie a pacienţilor a fost 29,4 ani cu limitele între 19 şi 45 ani. Diagnosticul uretroprostatitei 
cronice a fost stabilit în baza anamnezei, tabloului clinic, tuşeului rectal, microscopia nativă a se c re 
tului prostatic (X280 -  400) şi examenului ultrasonor transabdiminal sau transrectal al prostatei.

Investigaţiile de laborator privitor depistarea Chlamidiei trachomatis s -  au efectuat p rin  
metoda imunofluorescenţei directe pentru depistarea antigenului în frotiul uretral cu reactivu l 
«ХлаМоноСкрин» (НИАРМЕДИК ПЛЮС, Москва), iar prin metoda imunoenzematică cu re a c 
tivul «ЭКОлаб-Хламидия-lgG» (Москва) s -  a cercetat prezenţa anticorpilor în sânge. Prezente 
Ureaplasmei urealyticum a fost stabilită prin metoda imunofluorescenţei directe pentru depistareo 
antigenului în frotiul uretral şi secretul prostatei cu reactivul «Уреагени-Флюо Скрин» (НИАРМЕДИК 
ПЛЮС, Москва).

Cura de tratament s -  a administrat pe baza principiilor actuale de tratament etiopatogenetic
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al prostatitei cronice şi în conformitate cu specificul infecţiei nominalizate. Tratamentul etiologic a 
constat din administrarea preparatului «Sumamed» 0,5g o dată în zi, timp de 6 zile la 31 pacienţi 
şi comPinarea de «Sumamed» 1,0g odată în 7 zile de 3 ori cu Ofloxocin 0,2 de 3 ori în zi 7 zile Io 47 
pacienţi. Controlul microbiologic s -  a repetat peste o lună.

Rezultate ş i discuţii
Rata eradicării microbiologice la pacienţii supravegheaţi este reprezentată în tabelul 1.

Tabelul 1
Eradicarea microbiologică sub acţiunea tratamentului aplicat _______

Tra tam entu l
C. trachom atis U. urea lyticum Com binarea

n % n % n %

«Sum am ed» 17 89,4 10 83,4 - -

«Sum am ed + O floxacină 27 93,2 7 100,0 10 90,9

Rezultatele analizate relevă o eficacitate înaltă a preparatului «Sumamed» în tratamentul infecţ 
iei sexual transmibile cu o acţiune mai pronunţată acupra C. trachomatis pînă la 89,9% contra 
83,4% ia pacienţii cu U. urealyticum. Combinarea remediilor antibacteriene a crescut eficacitatea 
tratamentului cu 3,8% în eradicarea C. Trachomatis şi respectiv cu 16,6% pentru U. urealyticum, ast
fel plasînd rezultatul eficienţei tratamenului până la 100% pentru U. urealyticum şi 93,2% pentru C. 
trachomatis.

Paralel cu eradicarea microbiologică a germenilor din prostată şi uretră de germenii determinaţi s 
-  a produs regresia semnelor clinice a uretroprostatitei cronice şi normalizarea numărului de leucoci- 
te din secretul prostatei. Deminuarea semnelor clinice a uretroprostatitei s -  a produs la toţi pacienţii 
cu rezultat pozitiv a tratamentului, însă numai 47,3% pacienţi cărora s -  a administrat «Sumamed» şi 
73,6% pacienţi trataţi cu «Sumamed» plus Ofloxacină au devenit asimptomatici după tratament, iar 
normalizarea secretului prostatic s -  a observat respectiv la 35,4% şi 60,8% pacienţi.

Rezultatele obţinute relevă o eficacitate înaltă a «Sumamed»-ului în tratamentul infecţiei sexual 
transmisibile la pacienţii cu uretroprostatită cronică, totodată s -  a observat sporirea eficacităţii tra
tamentului la administrarea combinată cu Ofloxacină, în special pentru tratamentul U. urealyticum. 
Sporirea eficacităţii posibil că se datorează şi modului de administrare a «Sumamed»-ului ce permite 
timp îndelungat menţinerea concentraţiei terapeutice.

Valoarea tratamentului combinat se observă în regresia semnelor clinice şi normalizarea secre
tului prostatic. Diferenţa dintre eficdcitatea clinică şi microbiologică e condiţionată persistenţa în 
prostată a unei alte infecţii rezistente la antibiotele aplicate şi de modificările patomorfologice din 
prostată ce defavorizează pătrunderea medicamentelor în prostată, decurgerea proceselor repa
rative şi menţin inflamaţia.

Analiza cazurilor de eşec a depistat următoarele: 4 pacienţi cu uretroprostatită au fost trataţi 
recent cu ciprofloxacină sau cefazolină, iar la un pacient cu infecţie combinată s -  a depistat T. 
vaginalis. Aceste rezultate confirmă prezenţa fenomenului de inhibiţie a metabolismului intracelular 
cu formarea L -  formelor sau corpilor elementari a C. trachomatis sub acţiunea antibiotelor iniţial 
slab efective în tratamentul chlamidiozei şi creşterea semnificativă a rezistenţei la antibioterapia 
ulterioară adecvată10-12. Deasemenea localizarea intraprotozoică a infecţiei sexual transmisibile ne
cesită un tratament antiprotozoic preventiv tratamentului antichlamiidinic şi antimicoplasmatic.

Concluzii
1. Preparatul «Sumamed» este efectiv în tratamentul infecţiei sexual transmisibile la pacienţii cu 

uretroprostatită cronică.
2. Eficacitatea tratamentului creşte la administrarea combinată cu Ofloxacină
3. Administrarea recentă a antibiotelor ineficace contra C. trachomatis şi U. urealyticum scade 

eficacitatea tratamentului etiologic ulterior
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ASPECTUL CLINIC SI TEORETIC DE ADMINISTRARE 
A a.-ADRENOBLOCATORILOR ÎN TRATAMENTUL 

PROSTATITEI CRONICE
R. Ţurcanu, I. Codreanu, A. Tanase
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Prostatita cronică este una din cele mai răspândite patologii a aparatului urogenital. Frecvenţa 
prostatitei cronice în populaţia generală e de la 5% pînă la 8% «J.C. Nickel, 1999» sau de la 30 p în ă  
la 40% bărbaţi de vârstă reproductivă suferă de prostatită cronică şi pînă la 80% e depistată la v îrs ta  
de peste 60 ani.

Importanţa clinica a problemei prostatitei cronice este evidentă şi datorită frecvenţei v iz ite lo r 
medicului de familie timp de un an în legătură cu prostatita cronică (1850593) ce depăşişte in d ic e le  
analogic pentru pacienţii cu adenom de prostată (1709053) şi cancer(887341) «National Kidney a n d  
Urologic Diseases Advisory Board, 1990».

Este important de menţionat că, prostatita cronică inglobă mai multe forme de patologii cu ta 
blou clinic asemănător, însă care necesită tratament specific fiecărei forme în parte.

Clasificarea prostatitei (NIH, 1995)

C ategoria  I
Prostatita bacteriană acută (proces infectios acut în prostată)

C ategoria  II Prostatită bacteriană cronică (proces infecfios recidivant din prostată)

C ategoria  III
Prostatita abacteriană cronică/sindromul durerilor pelvine cronice cu lipsa semnelor de

afectare infecfioasă a prostatei

C ategoria  IIIA
Proces patologic de natură inflamatorie. Se depistează semne de inflamaţie (leucocite) în  

ejaculat/secretul prostatei/urină, obţinută după masajul prostatei.

C ategoria  IIIB
Proces patologic de origine neinflamatorie. Lipsa semnlor de inflamaţie (leucocite) în  

ejaculat/secretul prostatei/urină, obţinută după masajul prostatei.

C ategoria  IV
Prostatita infecţioasă asimptomatică. în  lipsa semnelor clinice diagnosticul este stabilit în

baza investigaţiilor paraclinice.

Unul din mecanismele patogenetice de dezvoltare şi menţinerea inflamaţiei este refluxul de urină
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