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TRATAMENTUL HIPERPLAZIEI BENIGNE
A PROSTATEI CU PROSTAMOL®UNO

E.Ceban, V.Ghicavii, V.Tuchila, G.Scutelnic,V.Gorbatovschi, A.Tanase
Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu

Summary

During 5 years, between 2001-2006, 200 patients with BPH were
treated with ProstamolPUno, 320mgq, daily. In this trial patients
were assessed pre- and post- treatment with International Pros-
tate Symptom Score (IPSS), the Quality of Life (QOL) and vol-
ume 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.
Prostamol®Uno is one of election drug in conservative treatment
of BPH.

Actualitatea, obiective. Hiperplazia benignd a prostatei
(HBP) este cea mai frecventd patologie a barbatilor in etate.
Majoritatea barbatilor dupa varsta de 50 ani acuzi
simptoamele cauzate de HBP, manifestandu-se clinic prin
obstructia vezicala. In prezent existi o variatie larga de metode
curative in HBP: conservative, endoscopice, chirurgicale.
Pacientilor cu simptomatologie moderat a maladiei, precum
si celor cu contraindicatii pentru tratamentul chirurgical si
endoscopic, bolnavilor cu risc major cauzat de prezenta
maladiilor concomitente le este indicatd terapia
medicamentoasi.

Scopul lucririi. Aprecieria eficacitatii preparatului
Prostamol®uno 1n tratamentul adenomului de prostata.

Material si metode. Studiul a fost efectuat in Clinica de
Urologie si Nefrologie Chirurgicald a Spitalului Clinic
Republican, USMF , N.Testemitanu”, in perioada octombrie
2001- mai 2006, pe un lot de 200 pacienti, barbati cu HBP,
care au fost tratati conservativ prin administrarea preparatului
Prostamol®uno. Pacientii au fost selectati dupa urmitoarele
criterii: stabilirea diagnosticului de HBP in baza tuseului
rectal, ultrasonografiei transrectale a prostatei cu aprecierea
dimensiunilor prostatei, nodulului adenomatos si volumul
urinei reziduale, fiind repetate si la sfarsitul studiului clinic.
Evaluarea clinici a HBP a fost apreciatd prin Scorul
International al Simptoamelor Prostatei (IPSS) si prin
determinarea Scorului Calitatii Vietii (QOL) initial si la sfarsit

de studiu. Vérsta pacientilor a variat intre 56 si 80 ani cu
media de 64,53 +£3,47 ani.Preparatul a fost administrat zilnic,
in doze de 320 mg per os, intr-o singurd prizd, seara dupi
masd.

Rezultate. In conformitate cu materialul si metodele
de cercetare, analiza studiului a evaluat urmitoarele
rezultate:indicii medii a simptoamelor prostatei IPSS dupd

tratament au constituit 8,9+0,4 (-53,4%) si respectiv QOL
1,7£0,2 (-57,5%) . Volumul rezidiului urinar s-a diminuat in
medie de 1a 74,6 pand la 38,2 ml. Complicatii si reactii adverse
s-au inregistrat la 7 pacienti, peste 2 luni de tratament, fiind
spitalizati pe motiv de retentie acuti de urini, in urma cireia
s-a efectuat interventia chirurgicald- adenomectomia prostatei
transvezicald si tratamentul conservativ a fost intrerupt.La 5
pacienti a fost inregistrata diaree, tratamentul partial a fost
sistat, apoi prelungit ulterior peste 2 sdptamani. La 2 pacienti,
in urma tratamentului aplicat, a fost determinatd sciderea
functiei erectile.

Concluzii

1. Preparatul Prostamol ®uno este unul dintre
medicamentele contemporane de electie in tratamentul
conservativ al HBP cu actiune antiandrogeni (blocator de
Sa-reductazi de origine naturald), efect  antiinflamator si
antiexudativ.

2. Administrarea preparatului a imbunatitit IPSS prostatei
de1a 19,1 pani la 8,9, fapt ce a constituit in medie 53,4% .A
permis ameliorarea QOL de 1a 4,0 pdna la 1,7, ceea ce a
constituit in medie 57,5%.

3. Volumul rezidiului urinar s-a micgorat in medie de la
74,6 pani la 38,2 ml, fapt ce constituie 48,7%.

4. In scopul preveniririi complicatiilor si a unor reactii
adverse, este necesar a selecta strict pacientii pentru tratament,
cu evaluarea tratamentului de proba. Se recomanda indicarea
tratamentului in adenom de dimensiuni mici si medii.

REZULTATELE STUDIULUI CLINIC IN TRATAMENTUL
ADENOMULUI DE PROSTATA CU PREPARATUL SETEGIS (EGIS)

E. Ceban, V. Ghicavii, A.Tanase

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicalda USMF ,, NicolaeTestemitanu”, Chisindu

Summary
During february-april 2006, 30 patients with BPH were treated
with Setegis (terazosin) EGIS, 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, Qmax and volume of

residual urine, respectively. Setegis is one of election drug in
conservative treatment of BPH.

Actualitatea, obiective. Hiperplazia benignd a prostatei
(HBP) este patologia barbatilor in etate. Astfel, conform
datelor epidimiologice, bazate pe rezultatele morfo-
histologice, HBP este prezentd la mai mult de 40% barbati in
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varstd de 50 ani, la etatea de 60 ani frecventa este mai mare
de50% si mai mult de 90% la 80 ani.Majoritatea barbatilor
dupa vérsta de 50 ani acuzi simptoamele cauzate de HBP,
manifestandu-se clinic prin deregléri de mictiune. Experienta
de ultimd ord in administrarea antagonistilor selectivi de 4,
adrenoblocatori s-au dovedit a fi o optiune terapeutica
eficientd i noninvaziva pentru pacientii cu HBP.

Scopul lucririi. Aprecieria eficacititii preparatului
Setegis (terazosin) EGIS in tratamentul HBP.

Material si metode. Studiul a fost efectuat in perioada
februarie - aprilie 2006 pe un lot de 30 pacienti cu HBP, tratati
conservativ prin administrarea preparatului Setegis in doze
initiale de 2 mg/zi 1 sdptimand, apoi 5 mg/zi. Pacientii au
fost selectati dupa urmitoarele criterii: datele anamnezei, ale
tuseului rectal, USG transrectale a prostatei si a vezicii urinare
cu aprecierea volumului urinei reziduale; urogramei, PSA,
Uroflowmetria, RIR (renografiei radioizotopice),
investigatiile fiind repetate dupd fiecare lund de studiu.
Criteriile de excludere a bolnavilor din studiu au servit
indicatii absolute cétre tratamentul chirurgical, HBP cu calculi
vezicali si diverticulozd secundari, infectie urinard, HBP
complicati cu insuficientd renald cronicd, pacienti hipotonici.
Evaluarea clinicd a HBP a fost apreciata prin Scorul
International al Simptoamelor Prostatei (IPSS) si prin
determinarea Scorului Calitatii Vietii (QOL) initial, peste 1,
2 si 3 luni de tratament.

Rezultate.

In conformitate cu materialul si metodele de cercetiri,
analiza studiului a relevat urmétoarele rezultate: indicii medii

ai simptoamelor prostatei IPSS s-au diminuat de la 16,5 pand
la 12,3 dupa tratament si, respectiv, QOL de 1a 4,2 1a 3,1.
Volumul rezidiului urinar s-a redus in medie de la 76,8 péna
la 45,3 ml. Dinamica uroflowmetriei, Tn urma tratamentului
cu Setegis: Qmax ml/s a inregistrat o majorare a rezultatelor
dela 8,51a 11,0 ml/s. Schimbari ale dimensiunilor prostatei,
nodulului adenomatos, precum si a nivelului PSA in sangele
pacientilor din lotul studiat nu s-au inregistrat. Complicatiile
si reactiile adverse au fost repartizate in modul urmator:
vertigii —1 pacient, cefalee — 6 bolnavi, colaps — 2 cazuri,
scaderea functiei erectile -1 subiect.

Concluzii

1. Administrarea preparatului Setegis® EGIS in decurs de 3
luni a imbunétatit Scorul IPSS de la 16,1 pand la 12,3, 1ar Scorului
QOL dela 4.2 pand la 3,1; Qmax sa majorat de la 8,5 1a 11,0 ml/s.

2. Tratamentul in decurs de 3 luni nu a influentat asupra
dimensiunilor adenomului si ale prostatei.

3. Volumul rezidiului urinar s-a diminuat in medie de la
76,8 pand la 45,2 ml.

4. Initierea tratamentului se efectucazi cu doze mici (2mg/
zi) pentru o sdptimand, apoi 5 mg/zi pana la stabilirea dozei
optime individuale.

5. In scopul prevenirii complicatiilor si unor reactii
adverse este necesar a selecta strict pacientii pentru tratament,
cu evaluarea tratamentului de probd. Se recomandd in
tratamentul adenomului mic, mediu gi preponderent
pacientilor hipertensivi.

6. Bolnavilor hipotonici, normotonici care acuza vertijii,
astenie, scaderea TA, preparatul in cauzi este contraindicat.

REZULTATELE STUDIULUI CLINIC PENTRU
,, ADENOPROSIN” iN TRATAMENTUL HIPERPLAZIEI
BENIGNE S1 PROCESELOR INFLAMATORII ALE PROSTATEI

A. Tanase, V. Ghicavii, E. Ceban, 1. Dumbriveanu, M. Popov
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicaldi USMF “Nicolae Testemitanu” Chisindu

Summary

Until long time the most important way of the benign prostatic
hyperplasia (BPH) symptoms treatment was considered the sur-
gical cure consorted by reduced mortality (0,2%) and complica-
tions frequency (18%). In connection with this a lot of patients
who are recommended the surgical intervention tend to obtain a
therapeutically treatment. In our study were included 30 patients
with BPH, acute and chronic prostatitis who had no direct indica-
tions for surgical intervention. The drug Adenoprosin was ad-
ministrated in the shape of suppository once a day during 2 month.
All the patients were subjected to an investigational algorithm in
concordance with the International Consultation on BPH recom-
mendations. The treatment results determined the harmless and
the efficiency of the drug treatment, the initiation time, the therapy
duration and the muiltitude necessity of its application. In these
patients (96-98%) Adenoprosin exert a fast and an essential im-
provement of general symptoms and urodinamic parameters in
the first 3-4 weeks of administration with there further keeping
during 4-6 months after the treatment.

Scopul si sarcinile: Aprecierea eficacitatii, tolerantei si
actiunii preparatului biologic activ Adenoprosin in combinatie
cu tratamentul antiinflamator nespecific si ca monoterapie la
inceputul studiului, o luni si doud luni de tratament.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 30
pacienti la care lipseau indicatiile chirurgicale, dintre care:
16 cu simptome moderat pronuntate ale adenomului de
prostata, 10 pacienti cu procese inflamatorii ale prostatei
(cronici, faza remisie si acutizare) si 4 pacienti cu sindrom
algic al bazinului mic. Adenoprosin s-a administrat sub foma
de supozitorii o datd pe zi seara, timp de 1-2 luni. Virsta
medie a pacientilor cu HBP a fost de 62,5 ani (50-79 ani), iar
a celor cu prostatita cronicd si sindrom algic de (20 - 48 ani),
in mediu 38,6 ani. Criteriile de includere: Polakiurie nocturna
1-5 ori; Viteza maxima a jetului urinar 1 10 si £t 13; Volumul



