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Introducere
Hiperplazia benignă a prostatei (HBP) este cea mai 

frecventă patologie a bărbaţilor în etate. Datele organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii atestă că numărul populaţiei pe glob cu 
vârsta de peste 60 ani la finele secolului XX a crescut mai mult 
de trei ori. Având în vedere tendinţa de îmbătrânire a popu-
laţiei planetei, actualitatea problemei respective este majoră 
(emberton M şi aut.,2003).

Majoritatea bărbaţilor după vârsta de 50 ani acuză simp-
toamele cauzate de HBP, manifestându-se clinic de obicei prin 
simptoame iritative sau obstructive vezicale, care conduc la 
dereglări progresive de micţiune cu dezvoltarea ulterioară a 
diferitor complicaţii. (V. Ghicavii, A. Tănase, 2005).

Prezenţa HBP la 50 ani constituie 40% din numărul total 
al bărbaţilor, la 60 ani- 70% şi respectiv la vârsta de 80 ani şi 
după, această pondere este de peste 90% bărbaţi (Roehrborn 
C.G. şi aut.,2000).

Adresabilitatea pacienţilor la medic pe motiv de HBP 
constituie 113-125 cazuri la 100.000 de populaţie masculină 
(Speakman M.,Kirby R.,Joyce A.,2004)

HBP este o patologie care progresează lent, aducând la 
un şir de complicaţii, aşa cum sunt retenţia cronică de urină, 
infecţia urinară, formarea calculilor secundari în vezica urinară 
şi altele, care până la urmă pot contribui la cea mai gravă com-
plicaţie cum este insuficienţa renală cronică (R.R.Boroian,2008)

este clară clinica acestor pacienţi, uneori cei cu simptoma-
tică minimă nu au nevoie de tratament mult timp, însă peste 
o perioadă simptoamele cunoscute încep să se manifeste şi 
atunci apare necesitatea în tratament medicamentos sau şi de cel 
chirurgical. Gravitatea simptomelor patologiei sunt apreciate 
prin scorul internaţional al simptoamelor prostatei iPSS, care 
au de obicei, dinamică progresivă (McConnell J.D.,Barry M.J., 
Bruskewitz R.C.,1994).

Ţelul strategic al tratamentului patologiei în cauză este 
îmbunătăţirea calităţii vieţii pacienţilor pe o durată maximă 
de timp. Tratamentul indicat e necesar să corespundă urmă-
toarelor cerinţe :
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Summary
During 10 years, between 2001-2011, 760 patients with BPH were treated with Prostamol®Uno, 320mg, daily. In this trial patients were 
assessed pre- and post- treatment with International Prostate Symptom Score (IPSS), the Quality of Life (QOL), values of PSA 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. Prostamol®Uno is one of election drug in conservative treatment of BPH.

§	Tratamentul efectiv să înlăture simptomatologia patolo-
giei
§	Să prevină dezvoltarea complicaţiilor ce pot surveni
§	Posibilitatea de control în dinamică a creşterii formaţi-

unii
§	A minimaliza riscul de eşec al tratamentului şi trecerea 

la altă metodă
§	Depistarea la timp şi diagnosticul diferenţiat al cance-

rului de prostată
În alegerea tratamentului medicamentos al HBP este 

nevoie de ţinut cont de următorii factori: tratamentul să aibă 
minimum efecte adverse şi să fie inofensiv pe lungă durată, 
deoarece astăzi supravieţuirea acestor pacienţi este de 15-20 
ani (Apolihin o.i.,Sivcov A.B. şi aut.,2010).

În prezent există o variaţie largă de metode curative în 
HBP: conservative, endoscopice, chirurgicale. Pacienţilor cu 
simptomatologie moderată a maladiei, precum şi celor cu 
contraindicaţii pentru tratamentul chirurgical şi endoscopic, 
bolnavilor cu risc major, cauzat de prezenţa maladiilor conco-
mitente, le este indicată terapia medicamentoasă (Guidelines 
on benign prostatic hiperplasia, 2011). 

În marea majoritatea ţărilor din europa, SuA şi Canada, 
în ultimii ani au apărut tendinţe spre micşorarea numărului 
de intervenţii chirurgicale asupra prostatei. odată cu apariţia 
noilor generaţii de medicamente cu efect asupra simptoame-
lor prostatei, aşa cum sunt a-adrenoblocanţii şi inhibitorii de 
5-a-reductazei numărul intervenţiilor s-au micşorat de 2 ori. 
În legătură cu apariţia atenţiei sporite pentru calitatea vieţii 
bărbaţilor în etate, interesul către tratamentul medicamentos 
a crescut.[17]

Fitoterapia este una din opţiunile tratamentului me-
dicamentos al HBP. În unele ţări dezvoltate, ca italia, acest 
tratament este folosit la jumătate din pacienţii cu patologia 
respectivă. În Germania şi Austria fitoterapia este trata-
mentul de prima linie la formele incipiente ale maladiei, ale 
primelor simptoame, şi constituie 90% din toate remediile 
administrate în HBP [1,2,7]
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Actualmente în lume sunt utilizate peste 30 de preparate 
fitoterapeutice care se administrează în tratamentul hiperplaziei 
benigne de prostată, cel mai răspândit din ele fiind extrasul 
din Serenoa repens cunoscut sub denumirea botanică de Sabal 
serrulata sau Saw palmeto [9,12]

Actualmente cel mai reprezentativ preparat al acestei 
grupe de medicamente este preparatul Prostamol®uno al firmei 
farmaceutice Berlin-Chemie AG care este eficient, inofensiv 
în tratamentul de durată în patologia prostatei. Acest preparat 
posedă efect antiinflamator, antiexudativ şi vazoprotector care 
are capacitatea de acţiune asupra simptoamelor prostatei. Acţi-
unea farmacologică a preparatului cuprinde blocarea sintezei 
dehidrotestosteronului.

Abordarea patogenetică eficientă în tratamentul HBP:
§	inhibiţia 5-a-reductazei şi aromatazei
§	inhibiţia fermenţilor inflamaţiei (fosfolipazei A2, cicloo-

xigenazei, lipooxigenazei)
Abordare patogenetică eficientă în tratamentul HBP:
§	nu scade tensiunea arterială
§	păstrează libido, potenţa şi ejacularea
§	nu influenţează nivelul seric al PSA
§	baza naturală a medicamentului
În ultimul timp publicaţiile de specialitate prezintă studii 

randomizate, care sunt consacrate administrării preparatelor 
din extract de Serenoa repens la pacienţi cu HBP unde se atrage 
atenţia de inofensivitate a preparatului şi posibilitatea de admi-
nistrare pe o durată lungă de timp (Vinarov A.z.si aut.,2009).

Această experienţă de tratament durabil de la 6 luni, un an 
de zile care s-a extins în unele studii până la 3 ani, micşorează 
riscul de progresare rapidă a maladiei[3,5].

În Republica Moldova preparatul Prostamol®uno este admi-
nistrat în tratamentul HBP din anul 2001.experienţa acumulată 
ne-a permis să administrăm acest preparat pe durate mai mari.

Obiective
Aprecierea eficacităţii de lungă durată a preparatului 

Prostamol®uno în tratamentul adenomului de prostată.

Material şi metode
Studiul a fost efectuat în Clinica de urologie şi Nefrologie 

Chirurgicală a Spitalului Clinic Republican, uSMF „Nicolae 
Testemiţanu”, în perioada octombrie 2001- martie 2011, pe un 
lot de 760 pacienţi, bărbaţi cu HBP, care au fost trataţi conserva-
tiv prin administrarea preparatului Prostamol®uno. Pacienţii au 
fost selectaţi după următoarele criterii: stabilirea diagnosticului 
de HBP în baza nivelului seric al antigenului prostatic specific 
(PSA), tuşeului rectal, ultrasonografiei transrectale a prostatei 
cu aprecierea dimensiunilor prostatei, nodulului adenomatos 
şi volumul urinei reziduale, fiind repetate periodic la 6-8 luni 
de tratament, 2 ani şi la sfârşitul studiului clinic. În studiu 
nu sau inclus pacienţii cu adenom mare şi voluminos, cei cu 
simptomatologie vădită obstructivă: 

- 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 
evaluarea clinică a  HBP a fost apreciată prin Scorul inter-

naţional al Simptoamelor Prostatei (iPSS) şi prin determinarea 
Scorului Calităţii Vieţii (Qol) iniţial, fiind repetate periodic 

la 6-8 luni, la 2 ani de tratament şi la sfârşit de studiu. Vârsta 
pacienţilor a variat între 56 şi 80 ani cu media de 64,53 ±3,47 
ani. Preparatul a fost administrat zilnic, în doze de 320 mg 
per os, într-o singură priză, seara după masă cu perioade de 
pauză între cure. indicii iniţiali sunt prezentate în tabelul nr 
1.  Ca regulă se propunea 3 luni de administrare si 3 luni de 
întrerupere a preparatului. 

Tabelul 1
Indicii iniţiali ai pacienţilor, IPSS şi QOL din lotul  
de studiu până la tratament cu Prostamol®uno
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760 64,53±3,47 19,1±0,4 4,0±0,1 320 mg
6-8 luni, 

2 ani,
4 ani

indicii ultrasonografici de examinare a prostatei până la 
tratament cu Prostamol®uno sunt prezentaţi în Tabelul 2.

Tabelul 2 
Indicii ultrasonografici de examinare a prostatei până  

la tratament cu Prostamol®uno

Dimensiunile
medii a prostatei

(cm)

Dimensiunile
medii a nodulului  

adenomatos
(cm)

Volumul mediu a 
rezidiului 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 cercetare, 

analiza studiului a evaluat următoarele rezultate: indicii medii 
a simptoamelor prostatei iPSS după tratament au constituit la 
prima vizită, după 6-8 luni 15,5, la 2 ani de observaţie – 10,9 
iar la ultima vizită, după 4 ani de tratament 8,9±0,4 (53,4%) 
figura nr.1.
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Fig 1. Dinamica simptoamelor prostatei în tratamentul cu Prostamol®uno 
determinate prin  IPSS

o importanţă mare a fost acordată calităţii vieţii pacien-
ţilor incluşi în studiu, respectiv s-a imbunătaţit calitatea vieţii, 
chiar dupa prima vizită Qol fost 2,9  (-27,5%),  la 2 ani după 
tratament Qol a fost 2,4 iar la ultima vizită Qol 1,7±0,2 
(-57,5%) (figura nr. 2) . 
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Fig 2. Dinamica calităţii vieţii în tratamentul cu Prostamol®uno 
determinate prin QOL

Volumul urinei rezidiale s-a diminuat în medie de la 74,6 
la iniţierea tratamentului cu Prostamol®uno pâna la 63,2 ml 
(-15,3%) la prima vizita, la 2 ani de tratament 48,2 ml (-35,4%) 
şi   până la 38,2 ml(-48,8%), la sfârşitul a 4 ani de tratament 
(Figura nr.3). 
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Fig 3.Dinamica volumului rezidiului urinar (R) ml în rezultatul 
tratamentului cu Prostamol ®uno

Nivelul PSA seric a rămas practic nemodificat, astfel la 
prima vizită PSA a fost 1,98 ng/ml , la 2 ani de observare 1,96 
ng/ml şi la sfârşitul tratamentului nivelul seric PSA a fost 
de1,97 ng/ml, care demonstrează faptul că Prostamol®uno nu 
influenţează nivelul real al PSA (figura nr.4),
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Fig 4. Dinamica valorilor PSA (ng/ml) în rezultatul  
tratamentului cu Prostamol ®uno

Pe perioada de observare a pacienţilor s-a determinat o 
micşorare a  volumului prostatei , astfel la prima vizită dimen-
siunile medii a prostatei au fost 3,7 x 3,8 ±0,3 cm, la 2 ani 3,6 
x 3,4 ±0,3 cm şi la sfârşitul tratamentului rezultatele au fost 
3,5x3,2±0,4 cm (Tabelul 3).

Tabelul 3
Dinamica dimensiunilor medii a prostatei şi nodulului adenomatos  

în urma tratamentului cu Prostamol®uno (cm)

iniţial 6-8 luni 2 ani 4 ani

Dimensiunile medii  
a prostatei (cm)

3,9 x  
3,9 ± 0,5

3,7 x 3,8 
± 0,3

3,6 x 3,4 
± 0,3

3,5 x 3,2 
± 0,4

Dimensiunile 
medii a nodulului 
adenomatos

2,15 ± 0,3
2,12 

±0,33
2,1 ± 0,28

2,08 
±0,42

Complicaţii şi reacţii adverse s-au înregistrat la 70 paci-
enţi(9,2%), fiind spitalizaţi pe motiv de retenţie acută de urină 
- 4 (0,53%) pacienţi , în urma căreia s-a efectuat intervenţia 
chirurgicală- adenomectomia transvezicală sau rezecţia tran-
suretrală a prostatei, tratamentul conservativ fiind întrerupt. 
la 30 pacienţi a fost înregistrată diaree (3,94%), tratamentul 
parţial a fost sistat, apoi prelungit ulterior peste 2 săptămâni. 
la 36 pacienţi(4,73%), în urma tratamentului aplicat, a fost 
determinată scăderea funcţiei erectile(Tabelul 4).

Tabelul 4
Rata complicaţiilor în urma tratamentului cu Prostamol®uno 

Complicaţii  
şi reacţii adverse

Total
(%) 6-8 luni 2 ani 4 ani

Retenţie acută de urină 4(0,53%) 2 1 1
Diaree 30(3,94%) 6 9 15
Scăderea funcţiei erectile 36(4,73%) 6 12 18

Din numărul total de pacienţi din lotul de studiu, 21paci-
enţi( 2,8%) pe motiv de progresie a simptoamelor patologiei au 
solicitat rezolvarea planică a BPH prin tratament intervenţional 
programat.

Concluzii
1. Preparatul Prostamol ®uno este unul dintre medicamen-

tele contemporane de elecţie în tratamentul conservativ al HBP 
cu acţiune antiandrogenă (blocator de 5a-reductază de origine 
naturală), cu efect antiinflamator şi antiexudativ.

2. Administrarea preparatului a îmbunătăţit iPSS de la 19,1 
până la 8,9, ceea ce a constituit în medie 53,4%, şi a permis 
ameliorarea Qol de la 4,0 până la 1,7, ceea ce a constituit în 
medie 57,5%. Volumul rezidiului urinar s-a micşorat în medie 
de la 74,6 până la 38,2 ml, fapt ce constituie 48,7%.

3. BPH fiind patologie progresivă cu afectarea pacienţilor 
în etate, preparatul Prostamol ®uno poate fi administrat timp 
îndelungat fără riscuri şi reacţii adverse majore.

4. În scopul prevenirii complicaţiilor şi a unor reacţii ne-
faste, este necesar a selecta strict pacienţii pentru tratament, cu 
evaluarea lor în dinamică. Se recomandă indicarea tratamen-
tului în adenom de dimensiuni mici şi medii.
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ASPECTE CONTEMPORANE DE DIAGNOSTIC  
ŞI TRATAMENT A PROSTATIEI CRONICE

THE CONTEMPORARY ASPECTS ON DIAGNOSIS  
AND  TREATMENT OF CHRONIC PROSTATITIS 

Ion Dumbraveanu 
Catedra Urologie şi Nefrologie Chirurgicală USMF “N. Testemiţanu”

Summary
Chronic prostatitis is ranked first among the inflammatory diseases of the male urogenital tract, and the third most important disease of 
the prostate, after benign hyperplasia and cancer. The aim of the work is to study contemporary methods of diagnosis and treatment of 
chronic prostatitis. The classification of disease proposed by the National Public Health Institute from U.S.A is presented, and diagnostic 
methods, such as imaging and microbiological are highlighted. It is stressed the importance of a complex treatment with long time 
antibiotics, alpha adrenoblockers, local complementary therapy and physiotherapy treatment. 


