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Summary
Selective a^adrenoblokers are trought promising in curent conservative treatment of benign 

prostatic hiperplasia (BPH). The trial of Alfuzosin (Dalfaz) included 26 BPH patients with iritative and 
obstructive simptoms. The Dalfaz has a favorable effect on BPH: it improved quality of live, releived 
obstructive symtoms, reduced amount of residual urine.

Actualitatea
Hipertrofia benignă a prostatei (HBP) are о incidenţă mare la pacienţii vârstnici. Confom datelor 

literaturii constitue circa 14 % la barbatii sub 50 ani, 50% intre 60-69 ani si de 80% la bărbaţii în vârsta 
de 75-80 ani (1,2).

Metodele de tratament ale HBP se impart:
• Supraveghere dinamică
• Tratament medicamentos
• Metode de tratament chirurgical
Remediile medicamenoase ocupă un loc deosebit în tratamentul HBP. La ora actuala şi piaţa 

farmaceutica a R.Moldova dispune de multe preparate utilzateîn tratamnetul HPB.

Scopul studiului
Analiza experienţei personale în tratamenului HBP cu preparatul "Dalfaz" (alfuzosin) (Sanofi Sin- 

telabo)

Material si metode
Studiul s-a realizat pe un lot de 26 pacienţi cu HBP, în perioada ianuarie - iulie 2002. Vârsta medie 

a pacienţilor a fost de 57 ani, cu limite cuprinse între 48 şi 72 ani.
Protocolul de investigaţie a pacienţilor a inclus: aprecierea indexului IPSS şi a caltătii vieţii, tuseul 

rectal, determinarea fluxului urinar maxim (Qmax), PSA, sumar urină, optional urocultura şi renogra- 
fia cu izotopi radiocativi, examinarea ecografică transabdominală şi transrectală cu determinarea 
urinei reziduale, aprecierea T/A.

Criteriile de selecţie a pacienţilor au fost: predominarea acuzelor iritative, IPSS între 8 şi 20, volu
mul prostatei sub 50 cm 3 , urina reziduala sub 100 ml si PSA sub 4 ng/ml.

Criterii de excludere: Prezenta complicaţiilor adenomului de prostată care impun tratament 
chirurgical (hematurie repetată, litiază vezicală, ureterohidronefroză bilaterală, IRC, etc..) Prezenta 
infecţiei urinare nu a fost o contraindicate, dar concomitent a fost tratată conform principiilor tra
tamentului antibacterian.

Din 26 pacienţi 12 (46%) au urmat în antecedente tratament medicamentos, fitoterapeutic (Pe- 
ponen, Trianol), iar 2 au fost supuşi intervenţiei chirurgicale.

Arri administrat preparatul Dalfaz 5 mg de 2 ori, după masă, la inetrval de 12 ore - la 10 pacienţi, 
la 16 pacienţi administrarea a început cu 5 mg seara timp de 1 săptămină, apoi în absenta efecte
lor adverse de 2 ori.

Evaluarea rezultatelor s-a efectuat conform protocolului prezentat mai sus la un interval de 1 
lună, 3 şi 6 luni.

Rezultate
Din 26 pacienţi incluşi în lot, evaluarea la 3 luni de tratament s-a efectuat la 23, la 6 luni la 18 

Motivele abandonării tratamentului au fost: Absenta eficacităţii sau ameliorare nesemnificative
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-  2 pacienţi (7%), intervenţie chirurgicala -  2 (7%), alte motive, inclusiv financiare -  4 (14%).
Pacienţii care au urmat tratamentul pe toată perioada au semnalat un efect favorabil, manifes

tat prin dispariţia sau diminuarea polakiuriei nocturne, disuriei, chiar la un interval de o săptămâna 
de la începerea tratamenului, ameliorarea calităţii vieţi şi a indexulului IPSS. Datele subiective au fost 
confirmate şi de rezultatele examinărilor paraclinice (Tabelul 1).

Menţionam, că în 3 cazuri după dispariţia simptomatologiei iritative, prepartul Dalfaz a fost admi
nistrat in doză de 5 mg o dată pe zi, iarîntr-un caz o dată la 1-2 zile (posibil efect placebo)

Tabelul 1.

Caracteristica evoluţiei parametrilor clinei la pacienţii trataţi cu Dalfaz (n-23)

Param etri Nr. pacienţi Până la tra tam ent După tratam ent

IPSS 23 17,5 ± 4 ,1 8,4 ± 2,8

C alita tea  vieţii 23 4,1 ±  1,1 1,4 ± 0 , 6

Polakiurie nocturnâ 23 4 ±  1,5 1,5 ± 0 , 5

Volum ul urinei reziduale 23 70 ml ± 30 40 ± 2 0

Efecte adverse am semnalat la 9 pacienţi (39%), care s-au manifestat în majoritatea cazurilor 
prin hipotensiune, în special ortostatică, tahicardie (6 pacienţi), deasemenea am înregistrat greţuri, 
dispepsie, dureri epigastrale la 3 pacienţi. Nici un pacient n-a notat scăderea libidoului.

Discuţii, concluzii
Utilizarea сц-adrenoblocantelor în urologie a început de circa 2 decenii, când Cane M.(1976) 

a arătat ameliorarea simptomatologiei prostatice la pacienşii trataţi cu d - blocante. Receptorii d 
- adrenergici sunt prezenţi în capsula prostatică, precum şi în ţesutul adenomatos. Studiile ultimilor 
ani arată că dezvoltarea adenomului de prostată creşte activitatea simpatică, care determină la 
rândul ei creşterea tonusului muscular a colului vezical, uretrei posterioare şi prostatei. Mecanismul 
respectiv este cauza componentei dinamice a obstrucţiei infravezicale. Blocarea d - adrenorecep- 
torilor scade presiunea uretrală, volumul urinei reziduale, ameliorează senzaţiile subiective.

Preparatul Dalfaz fiind un d - adrenoblocator selectiv poate fi cu succes utilizat în terapia medi
camentoasă a adenomului de prostată.

Preparatul are o efeienţă înaltă (93% în studiul nostru) în special la pacienţii cu predominarea 
acuzelor iritative.

Efectele adverse semnalate în urma administrării preparatului Dalfaz sunt minore şi în majoritate 
tranzitorii. Datorită faptului că provoacă o uşoară scădere a tensiunii arteriale poate fi utilizat ca 
monoterapie la pacienţii cu HTA asociată.
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Summary
The work is dedicated to comparative analysis of results of surgery treatment in patients with 

Benign Prostate Hyperplasia. The 543 patients with untreated prostate adenoma (exposed to

65


