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Summary
During 6 month 15 patients with BPH were treated with ProstamoPUno, 320mg, daily. In this trial 

patients were assessed pre- and post- treatment with International Prostate Symptom Score (IPSS), 
the Quality of Life (QOL) and volume of residual urine appreciated ecographically. The analysis of 
our data shows decrease in IPSS score, QOL and volume of residual urine with in 53,4 %, 57,5% and 
48,7% respectively. ProstamoT Uno is one of election drug in conservative treatment of BPH.

Actualitatea, obiective
Hiperplazia benignă a prostatei (HBP) este cea mai frecventă patologie a bărbaţilor în etate 

(6,7). Astfel, conform datelor epidimiologice, bazate pe rezultatele morfo-histologice, adenomul de 
prostată este prezent la mai mult de 40% bărbaţi în vârsta de 50 ani, la vîrsta de 60 ani fregvenţa 
este >50% şi mai mult de 90% în vârsta de 80 ani (4).

Majoritatea bărbaţilor după vârsta de 50 ani acuză simptoamele cauzate de HBP, manifestându- 
se clinic prin obstrucţia vezicală (2,5). Necătănd la acest fapt, numai fiecare al patrulea din ei se 
adresează la medic cu acuze de dereglări de micţiune (7).

Este bine cunoscut faptul, că expresivitatea acestor simptoame depinde de mai mulţi factori aşa 
ca: dimensiunile prostatei, mărimea nodulului adenomatos, modul lui de creştere şi prezenţa proce­
sului inflamator. Pe lângă datele subiective ce îi deranjează pe pacienţi, cât şi determinarea celor 
obiective a maladiei: (mărirea în volum a prostatei, înrăutăţirea indicilor urodinamici, prezenţa urinei 
reziduale după actul de micţiune), obligaţiunea medicului specialist este de a determina gradul 
HBP şi tactica de tratament.

în prezent există o variaţie largă de metode de tratament al adenomului de prostată: conservativ, 
endoscopic, chirurgical. Standartul de aur în tratamentul HBP este rezecţia transuretrală a prostatei.

La pacienţi cu simptomatologie moderată a maladiei, cât şi cei cu contraindicaţii către trata­
mentul chirurgical şi endoscopic, pacienţi cu risc major cauzat de prezenţa bolilor intercurente este 
indicată terapia medicamentoasă. Ea este bazată pe noile mecanisme etiopatogenetice a HBP şi 
acţiunea preparatelor farmacologice (5).

în componenţa preparatului Prostamol®uno produs de firma Berlin-Ghemie AG Menarini Group 
(Germania) persistă extractul de Sabalis Serrulatae, răspândit în Americia de Nord. Pe diferite mo­
dele clinice in vitro şi in vivo a fost demonstrată acţiunea extractului Sabalis Serrulatae în bloca­
rea activităţii 5a-reductazei, fiind un ferment care ocupă un rol principal în patogeneza HBP (3). 
Experienţa în tratamentul dereglărilor de micţiune cu extract de Sabalis Serrulatae este cunoscută 
mai mult de 100 de ani. în prezent fitoterapia în tratamentul adenomului de prostată este pe larg 
folosită în ţările europene (1).

Scopul lucrării:
Aprecieria eficacităţii preparatului Prostamol®uno în tratamentul adenomului de prostată.
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Material ş i metode
Studiul a fost efectuat în Clinica de Urologie şi Nefrologie Chirurgicală a Spitalului Clinic Republ- 

can, în cadrul Catedrei Urologie USMF «N.Testemiţanu», în perioada octombrie 2001- mai 2002 pe 
un lot de 15 pacienţi cu adenom de prostată, care au fost trataţi conservativ prin administrarec 
preparatului ProstamoPuno.

Pacienţii au fost selectaţi după următoarele criterii:
- stabilirea diagnosticului de adenom de prostată în  baza:
1. Tuşeul rectal
2. Ultrasonografia transrectală a prostatei cu aprecierea dimensiunilor prostatei, nodului adeno- 

matos şi volumului urinei reziduale (R), fiind repetate şi la sfârşitul studiului clinic.
Nu sau inclus în studiu bolnavii cu :
- indicaţii absolute către tratamentul chirurgical;
- adenom de prostată cu calculi vezicali şi diverticuloză secundară;
- adenom de prostată şi infecţie urinară;
- adenom de prostată şi insuficienţă renală cronică.
Evaluarea clinică a HBP a fost apreciată prin Scorul Internaţional al Simptoamelor Prostatei (IPSS; 

şi determinarea Scorului Calităţii Vieţii (QOL- quality of life) iniţial, peste 2, 4 şi 6 luni de tratament.
Vârsta pacienţilor a variat între 56 şi 80 ani cu media de 64,53 ±3,47 ani.
Indicii medii a simptoamelor IPSS şi QOL până la tratament au constituit 19,1+0,4 şi respectiv 

4,0±0,1. Volumul rezidiului urinar (R) iniţial a fost R=74,6±17,9 ml. Dimensiunile prostatei determinate 
până la tratament în mediu au fost 3,9 x 3,9±0,2 cm şi respectiv dimensiunile nodulului adenomatos 
medii 2,15±0,3cm.

Preparatul ProstamoPuno a fost administrat zilnic în doze de 320 mg per os într-o singură priză, 
seara după masă timp de 6 luni de zile.

Tabelul 1

Indicii inifiali ai pacienţilor, IPSS şi QOL din lotul de studiu până la tratament cu ProstamoPuno

№  pac ien fi
V â rsta  m edie  
(ani)

Scoru l
IPSS

Sc o ru l Q O L  
(o f life )

D oza
P re p a ra tu lu i
(m g)

Durata trata­
mentului

15 64,53 ±3,47 19,1 ±0,4 4,0±0,1 320 mg 6 luni

Tabelul 2

Indicii ultrasonografici de examinare a prostatei până la tratament cu ProstamoPuno

D im e nsiun ile  
m e dii a p rosta te i 

(cm )

D im e nsiun ile
m edii a nodu lu lu i a d e n o m a to s  

(cm )

V o lum u l mediu a 
rezid iu lu i urinar 

(ml)

3,9 x 3,9±0,2 2,15±0,3 74,6+17,9

Rezultate
în conformitate cu materialul şi metodele de cercetări analiza studiului a evoluat următoarele rezultate: 
Indicii medii a simptoamelor prostatei conform IPSS după 2 luni de tratament au constituit 15,5±2,C 

(-18,85%). indicii QOL 2,9±0,1 (-27,5%). Peste 4 luni IPSS 10,9±0,4 (-42,9%) şi QOL 2,4 ±0,1 (-40%).
La sfârşitul tratamentului (peste 6 luni) au constituit: IPSS 8,9±0,4 (-53,4%) şi respectiv QOL 1,7±0,2 

(-57,5%) (Fig.1,2).
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Fig.1. Dinamica simptoamelor prostatei în tratamentul cu ProstamoPuno determinate 
prin IPSS. l-iniţial; ll-după 2 luni; lll-după 4 luni; IV-după 6 luni.
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Fig.2. Dinamica calităţii viefii în tratamentul cu ProstamoPuno determinate prin QOL. 
l-iniţial; ll-după 2 luni; lll-după 4 luni; IV-după 6 luni.

în baza datelor obţinute determinăm o scădere a volumului urinei reziduale în mediu de 
R=38,3±6,7 ml (-48,7%) (Fig.3.).

Fig.3. Dinamica volumului rezidiului urinar (R) ml în rezultatul tratamentului 
cu Prostamol ®uno. l-iniţial; ll-după tratament.

Dimensiunile medii a prostatei apreciate prin ultrosonografie după tratament (6 luni) a constituit
3,5 x 2,9±0,4 şi a nodulului adenomatos 2,08±0,42 (tabelul 3)

Tabelul 3

Dinamica dimensiunilor medii a prostatei şi nodulului adenomatos 
în urma tratamentului cu ProstamoPuno (cm).

Dim ensiunile m edii a prostatei 
(cm)

initia l după tra tam ent

3 ,9  x 3 ,9±0,5 3,5x 2,9±0,4

Dim ensiunile m edii a nodulului 
adenom atos

2,15±0,3 2,08±0,42

Complicaţii şi reacţii adverse
Un pacient peste 2 luni de tratament a fost spitalizat pe motiv de retenţie acută de urină în 

urma căreia s-a efectuat intervenţia chirurgicală adenomectomia prostatei transvezicală şi trata­
mentul cu ProstamoPuno a fost întrerupt.

La un pacient a fost înregistrată diarea, tratamentul parţial a fost întrerupt, apoi prelungit ulterior 
peste 2 săptămâni. La un pacient în urma tratamentului aplicat a fost determinat scăderea funcţiei 
erectile. Alte complicaţii cu reacţii adverse şi pericol pentru viaţă nu au fost înregistrate.
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Concluzii
1. Preparatul Prostamol ®uno este unul din medicamentele contemporane de elecjieîn trata­

mentul conservativ al adenomului de prostată cu acţiune antiandrogenă (blocator de 5a-re- 
ductază de origine naturală), efect antiinflamator şi antiexudativ.

2. Administrarea preparatului în decurs de 6 luni a îmbunătăţit Scorul International al Simptoame- 
lor prostatei (IPSS) de la 19,1 până la 8,9 ce a constituit în mediu 53,4% ,

3. A permis îmbunătăţirea Scorului Calităţii Vieţii (QOL) de la 4,0 până la 1,7 ce a constituit în 
mediu 57,5%.

4. Dimensiunile prostatei în decurs de 6 luni s-au micşorat în mediu de la 3,9x3,9 până la 3,5x2,9 cm. 
în acelaşi timp dimensiunile adenomului au rămas practic nemodificate, lucru caracteristic pen­
tru mecanismul de acţiune a preparatului. Această concluzie este confirmată şi în alte studii.

5. Volumul rezidiului urinar a diminuat în mediu de la 74,6 până la 38,2 ml ce constituie 48,7%.
6. în scopul preveniririi complicaţiilor şi unor reacţii adverse este necesar de a selecta strict 

pacienţii pentru tratament cu evaluarea tratamentului de probă. Se recomandă indicarea 
tratamentului în adenomul de dimensiuni mici şi medii.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРОСТАТЫ 

В УСЛОВИЯХ УРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
РЫБНИЦКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ

А.М.Чернявый, Н.Ю .Марина
Рыбницкая ЦРБ

Summary
Urological patients with benign prostatic hyperplasia are, as usual, people advanced or much 

advanced in age and have at least more than three accompaning diseases. In connection with 
thus in case of impossibility of operation ethiotropic treatment should include combination and a- 
adrenoblocators and inhibitors 5-a-reductasa. Operations after a specific treatment considerably 
inerease the results of the treatment, thus the time of the patients in the hospital can become less. 
This leads to a significant economical effect.

Проблема доброкачественной гиперплазии простаты (ДГП) приобрела на сегодняшний день 
особую актуальность. С одной стороны, это связано с неуклонным ростом заболеваемости 
этой патологией во всем мире, с другой стороны, по мере развития науки появляется новая 
информация, диагностические тесты, медикаменты, оперативные пособия. Так, применявшееся 
ранее только оперативное лечение ДГП не всегда приводило к положительному результату. 
Послеоперационные осложнения, по данным литературы, составляли в разные годы 14,2- 
20,3%. Внедрение ТУР позволило расширить показания к оперативному лечению. По данным 
Американской Урологической Ассоциации (AUA), с 1985 по 1998 годы ТУР выполнялась у 69,2- 
93,3% больных ДГП. Введение же в последние годы фармакологических препаратов, зачастую 
дает возможность практикующему урологу избежать оперативного вмешательства, либо 
провести лекарственную терапию на дооперационном этапе лечения.

Проведенный нами анализ и сравнительная характеристика лечения больных в условиях
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