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Rezumat

Scopul lucrdrii constd in determinarea eficacitatii administrarii preparatului BioR la pacientii cu patologie prostatica presupusa, prin moni-
torizarea nivelului serical PSA si testosteronului i evaluarea scorului international al simptomelor prostatei IPSS i a indicelui calitatii vietii
QoL. Material si metode. Studiul a fost efectuat pe un lot de 28 de pacienti. Criteriile de includere in studiu au fost: nivelul PSA mai sus de
norma si nivelul scazut al testosteronului. Preparatul BioR a fost administrat pacientilor conform schemei. Pacientii au fost monitorizati timp
90 zile in 3 vizite. Rezultatele studiului au fost apreciate in dinamicd. Toti indicii expusi au fost analizati statistic dupa criteriul ,Student”.
Rezultate. Nivelul PSA in sange in dinamicd s-a micsorat, dupd prima luna de tratament cu BioR, la 9 (32,0 %) dintre cei 28 de pacienti,
dupa luna a doua numarul pacientilor cu valori normale ale PSA a constituit 16 (57,1 %), dupd a 3-a lund de tratament, nivelul PSA in
sangele pacientilor s-a micgorat cu 1,52 unitati, osciland in limitele nivelului atins. Nivelul de testosteron, dupd prima lund de tratament
cu BioR, a crescut la 71,4% pacienti. Dupa luna a doua de administrare, valori normale ale testosteronului s-au determinat la 25 pacienti
(89,3%). Indicii scorului IPSS si QoL au aratat o ameliorare semnificativa, confirmatd statistic. Concluzii. Rezultatele obtinute demonstreaza
eficienta utilizarii preparatului BioR la pacientii cu suspiciu de patologie prostaticd, dat fiind actiunea determinata a preparatului de a
normaliza nivelul seric al PSA si cel al testosteronului, precum si efectele stabilite ale lui de ameliorare a scorului IPSS si a indicelui QoL

Summary

Objective. To determine the effectiveness of BioR medicine prescription for the patients with probable prostate pathology by monitoring
the PSA serum and the testosterone level, and also by evaluating the international score of IPSS prostate symptoms and the life-quality
indicator — QoL. Methods and materials. The study was made on a sample of 28 patiens, all men. The main criteria to join the study were:
PSA level to be above the norm and low level of testosterone. The medicine was prescribed according to the scheme. The patients have
been monitored for 90 days, during 3 visits. The results were appreciated dynamically. All indicators were statistically analyzed using the
Student criterion for coherent selections. Results. After the first month of treatment with BioR, the PSA level in blood dynamically reduced
at 9 (32,0%) patients, from those 28, after the second month the number of patients with normal values was 16 (57,1 %) and after the
third month the PSA level in patients’blood reduced by 1,52 units, fluctuating in the limits of the reached level. Testosterone level in the
first month of treatment with BioR increased (P<0,001) to 71,4% of the patients. After the second month of treatment, normal values of
testosterone were determined at 25 patients (89,3%). The IPSS and QoL scores showed a significant improvement, statistically confirmed.
Conclusions. The obtained results prove the effectiveness of BioR medicine use for the patients with possible prostate pathology, as long
as it normalizes the level of the PSA serum and testosterone, and improves the scores of the IPSS and QoL indicators.
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Introducere

Intensitatea modului contemporan de viata, stresul, mal-
nutritia, calitatea joasd a alimentelor, interactiuni ale factorilor
si agentilor toxici exogeni si endogeni, sunt printre cauzele cu-
mulative ale degradarii premature a sistemelor: central nervos,
cardio-vascular, endocrin, reproductiv §i imunitar ale organis-
mului uman. In consecinti, in ultimii ani, in toatd lumea se
atestd se inregistreaza o prevalenta inalta a unui sir de afectiuni,

dintre care un loc aparte revine maladiilor canceroase. Conform
datelor ONU pe planeta vietuiesc circa 685 mil. de persoane cu
varstd inaintatd. Patologia prostatei este una din principalele
afectiuni gerontologice la barbati, hiperplazia prostatica ben-
igna (HPB) si cancerul de prostata (CP) sau adenocarcinomul
de prostata (ADCP) reprezentind una din principalele cauze
de deces a barbatilor de vérstd inaintatd. Studiile arata ¢ HPB
sau adenomul de prostata se atestd la 40% din bérbatii cu varsta
de 55 ani, 50% la cei de 60 ani $i 90%-100% la barbatii care au
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atins varsta de 80 ani. Asadar, incidenta HPB manifestatd clinic
sporeste cu varsta. Atit adenomul de prostata, cat si cancerul de
prostata, de obicei, conduc la dereglari progresive de mictiune
cu dezvoltarea ulterioard a diferitor complicatii. (V. Ghicavili,
A. Tanase, 2005).

CP este o problemd majora si se afld in vizorul medicinei
mondiale, maladia data constituind o a doua cauzé a decesuri-
lor provocate de patologiile oncologice. Spre exemplu, in SUA
incidenta cazurilor diagnosticate de CP este de peste 200 mii
persoane anual, ocupand locul doi dupa cancerul pulmonar
si colorectal la barbati (Kirby et al., 2001). In tarile Uniunii
Europene anual se diagnostica mai mult de 83,5 mii cazuri
noi de CP, mortalitatea constituind aproximativ 9% din totalul
decesurilor la barbatii cu cancer. CP se situeaza pe locul I in
cadrul incidentei neoplasmelor la barbati, reprezentind circa
21% din totalitatea cancerelor masculine (Sinescu, 1998). in
Republica Moldova, in 2007 morbiditatea prin CP a constituit
12,9 la 100 mii, mortalitatea fiind 5,8 la 100 mii populatie de
sex masculin. (Fig. 1.).

Atat adenomul, cat si adenocarcinomul de prostata con-
stituie o problema grava si foarte actuald privind sdnatatea
bérbatilor, aceastd maladie fiind obiectul unor studii detaliate,
care privind patogenia si elaborarea unor noi metode eficiente
de profilaxie si tratament (G. Bumbu, 2007).

Printre factorii de risc reprezentativi care tin de initierea si
progresia patologiei prostatei sunt: varsta peste 50 de ani, scé-
derea nivelului de testosteron seric, agregarea familiala, carac-
terele rasiale, dieta hiperlipidica, hipovitaminoza D, hipercalce-
mia, obezitatea, expunerea la metale grele, infectia prostatic,
fumatul si alti factori. inaintarea in varsta este considerata un
factor de risc, acesta fiind si motivul pentru care se considera cd
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detectia precoce a ADCP trebuie efectuati activ prin evaluarea
nivelului PSA (antigenului prostatic specific) la barbatii peste
50 ani (Waidilich, 2007). Caracterele rasiale diferentiaza riscul
de dezvoltare a cancerului prostatic. Astfel, rasa afroamericana
este expusd mai frecvent la aparitia §i dezvoltarea CP fata de
alte rase, la polul opus plasandu-se popoarele asiatice. Aspec-
tele legate de dietd indicé asupra riscului crescut al persoanelor
care consumad o cantitate excesiva de lipide. Posibil, prin aceasta
si se explica ipoteza rasiatica: asiatii folosesc preponderent in
alimentatia lor produse ce contin fibre.

Literatura de specialitate aloca un rol important compor-
tamentului sexual care duce la aparitia CP, motivat prin doua
aspecte contradictorii: se considera ca un numar mare de par-
tenere creste riscul infectiilor urogenitale cu un potential rol
oncologic; totodatd un numar de peste 5 ejaculdri in cursul
unei saptiméni este considerat ca fiind un factor protector
(Klein et al., 2007).

Testosteronul este in centrul etiopatogeniei HPB §i ADCP,
considerat un stimulent al patologiei prostatice. inca in 1941,
Huggins si colab., aplicind supresia hormonali la cazurile de
tumori metastatice, au stabilit rolul actiunii testosteronului,
studiul lor invrednicindu-se premiul Nobel. Ins3, evaluarea
atentd si complexd a cazurilor de cancer prostatic a decelat un
tablou polimorf, in care valorile testosteronale nu cresc linear
cu evolutia bolii, cazurile de ADCP la pacienti cu hipogona-
dism au schimbat ipoteza testosteron crescut = CP. Studiile
epidemiologice longitudinale de corelatie dintre nivelul seric al
testosteronului si incidenta ADCP nu au putut stabili o corelatie
directd in raport cu populatia generald, dar in segmente de peste
65 ani nivelele scazute ale hormonului androgen au fost corelate
cu cresterea incidentei CP (P. H. Gann et al., 1988).
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Figura 1. Variatiile mondiale ale ratei morbiditatii in cancerul de prostata (la 100 mii populatie de sex masculin)
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Yaho si colab., 2007, pe un lot de pacienti extins, au analizat
corelatia dintre valorile testosteronomiei si tipul de patologie
prostatica diagnosticata la pacienti cu PSA < 10 ng/ml la care
s-a efectuat si punctia prostatei. S-au observat valori crescute
ale testosteronului seric la pacienti cu hipertrofie benigna de
prostata versus pacienti cu ADCP.

Concluzionand asupra acestor aspecte, aparent contradic-
torii, Holffman si colab. prin 2000 au subliniat caracterul sec-
vential al actiunii testosteronului in aparitia patologiei prostatei.
Nivelul testosteronului seric este crescut in fazele incipiente si
cu agresivitate redusa ale ADCP. Pe masura ce maladia pro-
greseaza, celulele tumorale, in special cele care reprezintd un
grad de anaplazie ridicat, produc o serie de proteine, una dintre
cele mai importante fiind inhibina care exercita un efect de
feed-back negativ asupra axului hipotalamo-hipofizo-gonadic.
Astfel, se explicd valorile descrescande ale testosteronului pe
masura ce maladia progreseaza.

Prin urmare, testosteronul seric reprezinta un marker de
monitorizare pre- $i postterapeutic al pacientului cu CP. insd,
acesta nu ofera posibilitatea de a defini grupele de pacienti: cu
risc, sub urmarire sau sub terapie radicala. Pe de alta parte,
valorile testosteronului pot servi drept indice de monitorizare
a pacientilor cu un stadiu avansat al maladiei, cit si pentru
stabilirea eficientei hormonoterapiei — determinarea preciziei
efectului endocrin in evaluarea ADCP (Yano et al., 2007).

Factorii protectori in aparitia si evolutia patologiei prostatei
sunt: dieta bogata in fibre, consumul crescut de antioxidanti,
precum si de vitamine A, E si seleniu (G. Bumbu).

In ultimii ani, in screening-ul de noi surse terapeutice sunt
incluse materiile vegetale — promotoare ale unor compusi bi-
oactivi cu proprietati antioxidante, antimicrobiene, antivirale,
antiinflamatoare, imunomodulatoare. Printre acestea, sunt in-
tens explorate cianobacteriile gi microalgele, dintre care, specii
ale cianobacteriei Spirulina constituie obiectul dintre cele mai
solicitate in calitate de sursa naturald nonconventionala de
compusi bioactivi cu diverse proprietati terapeutice.

Peste 200 de studii, cu o vastd arie de cercetare, incluzind
experiente in vitro, experiente pe animale in vivo si studii clinice,
vin sd demonstreze beneficiile terapeutice pozitive ale spirulinei.
Astfel, biomasa si/sau substantele din aceasta si/sau extractele hi-
drice, hidrolacoolice si lipofilice (prin efectele demonstrate) sunt
confirmate drept remedii eficiente: pentru tratarea i combaterea
alergiilor, anemiei, cancerului, hepatotoxicitatii, maladiilor car-
diovasculare, hiperglicemiei, imunodeficientei, proceselor infla-
matorii §i in terapia antiretrovirald (Belay, 2002; Chamorro et al,,
2002; Remirez et al., 2002; Samuels et al., 2002; Molina Grima et
al., 2003; Hernandez-Corona et al., 2004; Ozdemir et al., 2004;
Mazo, Gmoshinski, Zilova, 2004; Teas et al., 2004; Huang et al,
2005; Girardin-Andreani, 2005; Khan et al., 2005; Mao et al.,
2005; Wu et al., 2005; Moohread, Capelli, Gysewski, 2006; Verma
et al., 2006; Rudic 2007; Rodriguez-Carsia, Guil-Guerrero 2008;
Kulshreshtha et al., 2008).

Efectele anticancer ale spirulinei au fost demonstrate atét
pentru biomasd, diverse extracte, cat si pentru astfel de compusi
bioactivi ca carotenoizii (B-carotenul), ficocianinele, polizaha-
ridele sulfatate (Calcium/Sodiumn Spirulan).

Astfel, la consumul unui gram de pulbere de spiruliné pe zi,
a fost stabilitd reducerea leziunilor precanceroase in cavitatea
bucald a fumdtorilor in 20 din 44 cazuri (45%). In grupul pla-
cebo, reducerea leziunilor a fost constatata in 3 din 43 cazuri

(7%), iar la consumul timp de un an al spirulinei, in 9 din 20
cazuri (45%) a fost stabilitd regresia completd a leziunilor pre-
canceroase (Mathew et al., 1995).

Extractele din spirulind previn aparitia leziunilor canceroa-
se ale mucoasei bucale, inhibd carcinogeneza, precum si reduc
semnificativ dimensiunile tumorilor stomacale si cutanate.
(Blinkova et al, 2001; Dasgupta et al, 2001; Premkumar et al.,
2004; Grawish, 2008; Ismail et al., 2009).

Din arsenalul de substante cu rol de protectie contra cance-
rului fac parte antioxidantii, in special carotenoizii. Cercetatori
din Australia au stabilit cd riscul cancerului de prostatd si de
cancer pulmonar este in declin pe fondalul consumului sporit
al carotenoizilor: alfa-carotenul, beta-carotenul, beta-cripto-
xantina, zeaxantina, licopenul si luteina (Ribaya-Mercado si
Blumberg, 2004; Jian et al., 2005). Spirulina oferd trei dintre
acestea. Beta-carotenul este unul dintre cei mai valorificati
terapeutic antioxidanti. Mecanismul anticancerigen al beta-
carotenului fiind determinat de afectarea ciilor de comunicare
dintre celulele pre- i canceroase. Se stie cd liniile de celule pre-
si canceroase sunt de fapt incapabile de a receptiona semnalele
chimice de control al cresterii, provenite de la alte celule. Beta-
carotenul deschide canalele de comunicare in celulele precan-
ceroase si canceroase provocand organismul de a semnaliza
stoparea procesului de dividere a celulelor canceroase. Astfel,
hrana bogata in carotenoizi, in cazul de fatd in beta-caroten,
nu numai cd previne aparitia cancerului, ci si reversia aces-
tuia (Wolf, 1992). Cercetitorii de la Albert Einstein College
of Medicine au demonstrat proprietatea beta-carotenului de
a proteja dezvoltarea §i progresia cancerului cervical, iar cei
de la Harvard Medical School au stabilit proprietatea acestui
compus de a reduce leziunile precanceroase bucale (Stich et
al., 1991; Palan et al., 1992).

Un alt antioxidant, component bioactiv al spirulinei, pentru
care au fost stabilite proprietéti anticancerigene, este pigmentul
albastru hidrosolubil de ficocianini. Ficocianina poseda pro-
prietati forte antiradicalice si inhibd procesele de peroxidare a
lipidelor microsomale (Pinero Estrada, et al., 2001). Perspec-
tiva utilizarii ficocianinei pentru combaterea cancerului este
determinatd de proprietitile acesteia de a supresa dezvoltarea
cancerului prin inducerea producerii de interferon si a celulelor
NK (Hirahashi et al, 2002; Wu et al., 2005).

Din spectrul vast de substante bioactive ale spirulinei, un
capitol aparte il formeaza polizaharidele, in special polizahari-
dele sulfatate — Calcium Spirulan (Ca-Sp) si Sodium Spirulan
(Na-Sp) (Hayashi, 1996, Hayashi, 1996). Actiunea anticanceri-
gend a polizaharidelor sulfatate se presupune a fi determinatd de
cateva mecanisme. Unul dintre aceste mecanisme este legat de
rolul polizaharidelor sulfatate in neoplazie, si anume in reglarea
cresterii celulelor endoteliale si controlul asupra proliferirii
altor tipuri de celule prin interactiunea cu factorii de crestere:
Basic Fibroblast Growth factor (FGF) care se presupune a fi
strans legat de expansiunea maligni in cancerul de prostatd
si Epidermal growth factors (EGF) si receptorii sii (EGFR),
la fel semnificativi in cancerul uman (Toida et al., 2003). De
asemenea, a fost stabilitd actiunea Ca-Sp in calitate de inductor
al Plasmogen Activator Factor (PAF) in fibroblastii pulmonari
fetali. Activatorul plasmogenului, precum si inhibitorul lui sunt
factori importanti in reglarea proteolizei extracelulare si sunt
implicati in diverse procese patologice, inclusiv in producerea
metastazelor tumorale (Hayakawa, 2003).



58

Nr. 5 (38),2009 o nta

Un alt mecanism anticancerigen declansat de polizaharidele
sulfatate din spirulina este chemo- i radioprotectia. Polizaha-
ridele sulfatate din spirulind poseda proprietiti antioxidante
care se manifesta prin intrzierea initierii reactiilor de oxido-
reducere cu formarea de radicali liberi. Efectele antiradicalice
sunt realizate prin mecanisme de reducere a radicalilor formati
siin special, de eliminarea radicalilor hidroxil, cei mai maligni
dintre speciile reactive de oxigen (Pinero Estrada, 2001). Acest
mecanism chemo- si radioprotector care accelereazd eliminarea
substantelor radioactive §i chimicotoxice mutagene, explicd
activitatea anticancerigena preventiva si de reabilitare a poliza-
haridelor sulfatate din spirulind: restabilirea rapidd a sistemului
hematopoetic si diminuarea nivelului radicalilor liberi formati
in rezultatul iradierii (Zhang et al., 2001; Klingler, 2002).

Un alt mecanism preventiv consta in activarea selectiva de
catre polizaharidele sulfatate a unui sistem complex enzimatic
- endonucleazele cu rol de reparare a alterarilor subite a mate-
rialului genetic nuclear - ADN cromozomial, (care se produc,
spre exemplu, sub actiunea substantelor radio- chimicotoxice),
prevenind astfel un eventual proces de cancerizare celulara (Kaji
et al., 2002; Girardin Andreani, 2005).

Polizaharidele sulfatate din spirulind s-au dovedit a fi de
perspectivi in imunoterapia cancerului, dat fiind capacitatea lor
determinatd de a potenta activitatea sistemului imunitar prin
activarea monocitelor si macrofagelor, si respectiv cresterea
producerii de citochine si interferon, precum si a numarului si
eficacitatii celulelor NK. Capacitatea de activare a monocitelor
este, in cazul polizaharidelor sulfatate din spirulina de 100 si
1000 ori mai mare fatd de preparatele polizaharidice utilizate
curent in imunoterapia cancerului (Pugh et al., 2001; Girardin
Andreani, 2005; Akao, et al., 2009)

In experiente cu inducerea patologiilor tumorale la goa-
reci, s-a stabilit ca suplimentarea cu polizaharide sulfatate in
cadrul tratamentului anticanceros duce la reducerea progresiei
tumorale in 93% din cazuri, in comparatie cu 48%, obtinute
in tratamentul nesuplimentat (Saeki, 2000). S-a demonstrat
cd polizaharidele sulfatate din spirulind reduc semnificativ
metastazele in plamani, inhiband invazia canceroasa prin
membranele celulare. Drept rezultat se diminueaza coloni-
zarea tumorald a plamanilor (Mishima et al, 1998). Extractul
hidric de polizaharide sulfatate din spirulina inhiba (in vitro)
proliferarea celulelor stelate hepatice si a celulelor hepatomei
umane (Wu, 2005).

Asadar, spirulina §i compusii sai bioactivi pot constitui parte
componenta a terapiei complexe anticancer si a profilaxiei pa-
tologiilor de varsta, in special cele ale prostatei. indeosebi, de
perspectivé pot fi considerate produsele extractive din spirulina
care prin compozitia sa vin s promoveze in complex compusii
bioactivi conform solutiilor terapeutice scontate, inclusiv cei cu
efecte anticancerigene preventive. in clasa remediilor utilizate
in tratamentul cancerului poate fi inclus preparatul autohton
BioR si formele sale medicamentoase (sol. inj., capsule, supo-
zitoare) (Rudic, 2007). BioR-ul se obtine printr-o tehnologie
originald de sinteza orientatd, extragere succesiva, fractionare
si purificare a principiilor bioactive din biomasa Spirulina
platensis (Nordst.) Geitl. Numeroase studii experimentale si
clinice au stabilit efectele terapeutice autentice ale remediilor
BioR in diferite stari patologice si au confirmat complexita-
tea mecanismelor de actiune (antioxidant si de stabilizare a
membranelor celulare si lizozomale, antiviral, hipolipemiant,
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antiaterogen, imunomodulator), accesibilitatea inalta si impli-
carea nemijlocita in procesele metabolice dereglate, reducerea
sau lipsa efectelor adverse, originea inofensiva §i non toxici a
lui. Cercetirile experimentale realizate in Departamentul En-
docrinologie moleculari si oncologicd, Centrul Spitalicesc al
Universitétii Laval, Quebec au conturat perspectiva utilizarii
BioR-ului in chimioterapia cancerului glandei mamare, fica-
tului si a leucemiei HL-60. Recent, studii desfagurate la IMSP
Institutul Oncologic al Ministerului Sanatatii al R. Moldova
au demonstrat posibilitatea aplicérii BioR-ului in calitate de
remediu de suport in chimioterapia cancerului mamar metas-
tatic rezistent la antracicline, dat fiind capacitatea determinata
a preparatului de a diminua toxicitatea hematologica si non
hematologicd, sporind toleranta tratamentului citostatic admi-
nistrat (Clipca, 2009). Astfel, statutul de remediu polivalent al
BioR-ului prin compozitia lui redatd de produsi intermediari
ai metabolismului proteic (aminoacizi si oligopeptide imuno-
active), glucidic (polizaharide sulfatate) si lipidic, macro- si
microelemente esentiale (magneziu, calciu, natriu, fier, zinc,
crom, seleniu) — compusi implicati si in posibile mecanisme
anticancer confirmd oportunitatea valorificirii acestui reme-
diu in tratamentul complex al maladiilor canceroase, inclusiv
a cancerului de prostata.

Scopul studiului

Determinarea eficacitatii administrarii preparatului BioR la
pacienti cu suspiciu de patologie prostatica prin monitorizarea
nivelului seric al PSA si testosteronului §i evaluarea scorului
international al simptomelor prostatei IPSS si a indicelui ca-
litatii vietii QoL.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 28 de pacienti de sex
masculin cu vérsta de la 44 pand la 80 ani, cu o medie de 63
ani. Criteriile de includere in studiu au fost: nivelul PSA (Pros-
tatic Specific Antigen) mai sus de norma (norma 0-4 ng/ml) si
nivelul scizut al testosteronului (3,5-10,0 ng/ml).

A fost elaboratd fisa de examinare a pacientilor inclusi in
studiu, in care au fost notate acuzele pacientului, examenul
obiectiv, analiza generald a urinei, analiza sangelui la PSA,
testosteron.

A fost efectuata USG transrectala a prostatei, prin care a fost
apreciat volumul prostatei §i urina reziduald. La pacientii inclusi
in studiu a fost determinat scorul international al simptomelor
prostatei IPSS (0-7 puncte: dereglari nednsemnate; 8-19 puncte:
dereglari moderate; 20-35 puncte: dereglari severe), precum si
indicile de evaluare a calitatii vietii QoL (de la 0-6 puncte).

Preparatul BioR le-a fost administrat pacientilor conform
schemei: Sol. inj. BioR 0,5%, intramuscular cate 1ml/zi, timp de
20 zile, apoi capsule BioR 5,0 mg, cate 1capsuld de 2 ori/zi timp
40 zile, dupa care le-au fost administrate supozitoare BioR 10 mg,
o datd in zi, timp de 30 zile. Pacientii au fost monitorizati timp 90
zile in 3 vizite.Rezultatele studiului au fost apreciate dupa nivelul
PSA, testosteronului, scorul IPSS (International Prostate Symptom
Score), QoL (Quality of Life) in dinamica, dupé doua si trei luni
de tratament. Toti indicii expusi au fost analizati statistic utilizand
criteriul Student pentru selectii coerente.

Rezultate si discutii

Conform rezultatelor investigatiilor clinice §i paraclinice,
la 6 din 28 pacienti a fost stabilitd diagnoza de adenocarcinom
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de prostata, confirmaté prin biopsia prostatei ecoghidata tran-
srectald. La 4 pacienti din grupa cu diagnosticul de ADCP a
fost propus si, respectiv acceptat tratamentul antiandrogen
prin hormonoterapie si 2 pacienti au dat acordul la castrarea
chirurgicald, efectudndu-se ulterior orhectomia bilaterald.
Adenomul de prostatd a fost confirmat la 12 pacienti cu dife-
rite grade de avansare si retentie urinara cronica. Un pacient
a suportat adenomectomia deschisé transvezicald pe motiv de
adenom voluminos si retentie cronica urinard cu indicii PSA
seric ridicati, fiind confirmat histomorfologic. Un alt pacient
a suportat o rezectie transuretrala a prostatei (TUR-P), restul
de 10 pacienti au fost supusi tratamentului conservativ com-
binat cu BioR si monitorizarii ulterioare. Ceilalti 10 pacienti
din lotul de studiu, pe fondal de PSA crescut, nivel scazut de
testosteron, diagnosticul de ADCP si HPB, au fost exclusi, fiind
confirmatd infectia urinard si prostatica. Paralel tratamentului
de fond a fost efectuata asanarea infectiei si tratamentul pros-
tatitei cronice, precum si evaluarea valorilor nivelului PSA si a
testosteronului - ca factori de baza in monitorizarea ulterioard
a pacientilor.

Conform datelor clinice, nivelul antigenului prostatic speci-
fica prezentat initial la pacientii inclusi in studiu valori cuprinse
intre 5 ng/ml §i 78 ng/ml, media constituind 17,89 ng/ml. Dupa
tratamentul cu preparatul BioR conform schemei elaborate,
nivelul PSA in singe in dinamica s-a micsorat, dupa prima
lund - cu 4,1 ng/ml. De mentionat este ca dupd prima luna de
tratament cu BioR, la 9 (32,0%) dintre cei 28 de pacienti, PSA
s-a micsorat concludent (P<0,01), atingand limitele nivelului
normal. Dupi luna a doua de tratament numadrul pacientilor
cu valori normale ale PSA a constituit 16 (57,1%), (P<0,001).

Dupd a 3-aluna de tratament, nivelul PSA in sdngele pacientilor
s-a micsorat neconcludent (P>0,05) cu 1,52 unitéti, osciland
in limitele nivelului atins (Fig. 2).

Continutul initial de testosteron la pacientii inclusi in studiu
a inregistrat valori minime de 2,2 ng/ml §i maxime - de 5,8
ng/ml, cu o valoare medie de 3,31 ng/ml, ceea ce reprezinta
limita de jos a nivelului normal. Dupd prima lund de tratament
cu BioR, dintre cei 28 pacienti, testosteronul a crescut autentic
(P<0,001) la 71,4 % pacienti (Fig. 2). Dupd luna a doua de ad-
ministrare, valori normale ale testosteronului s-au determinat
la 25 pacienti (89,3%).

Scorul international al simptomelor prostatei — IPSS, initial
a variat de la 28 (severe) la 7 puncte (nesemnificative), media
constituind 15,46 puncte (Fig. 3). Dupa tratamentul cu BioR,
valorile scorului IPSS au scdzut, media constituind pana la
11,74 puncte. Analiza comparatd a rezultatelor demonstreaza
o ameliorare semnificativd (P<0,001) - de 2,2 ori a scorului in-
ternational al simptomelor prostatei intre prima sia doua luna
de tratament, de 4,03 ori (P<0,001) intre prima si a treia lund, si
de 1,8 ori (P<0,001) intre a doua si a treia luna de tratament.

Indicile calitétii vietii (QoL) a fost monitorizat $i comparat
in aceleasi conditii de cercetare, valorile acestuia variind ini-
tial de la 2 la 6 puncte, media constituind 3,7 puncte (Fig. 3).
Analiza comparat a rezultatelor intre prima si a doua luna de
tratament, denotd cé la 13 (46,4%) dintre pacientii inclusi in
studiu, calitatea vietii a rdmas neschimbata, iar la 15 pacienti
(55,6%), aceasta s-a ameliorat semnificativ (P<0,001). Rezul-
tatele intre prima si a treia luna de tratament demonstreaza o
imbunitatire veridica (P<0,001) a calitatii vietii la 26 pacienti
(92,6%) si numai la 2 pacienti acest indice nu s-a modificat. De
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Figura 2. Dinamica PSA si Testosteronului la administrarea preparatului BioR

Notd: * - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,001 in comparatie cu valorile initiale.
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Figura 3. Dinamica scorului international al simptomelor prostatei (IPSS) si indicelui calitatii vietii QoL la administrarea preparatului BioR

Notd: * - P<0.05; ** - P<0.01; *** - P<0.001 in comparatie cu valorile initiale
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mentionat este cd la pacientii cu imbunatatire a calittii vietii,
9 unitdti au fost apreciate cu un punct, 12 unitéti cu 2 puncte
si 4 unitati — cu 3 puncte.

Asadar, studiul efectuat confirma datele unor cercetiri in
domeniu, precum ca pacientii cu schimbari ale limitelor nor-
male ale valorilor PSA si testosteronului seric apar dupd vérsta
de 40 ani si necesitd o evaluare multidimensionald, completd
si justa, confirmata prin metode instrumentale, paraclinice.
Pentru stabilirea diagnosticului de ADCP este necesard biopsia
randomizata TRUS (TransRectal Ultrasound).

Generalizand rezultatele obtinute si in baza analizei com-
parate a lor, se poate conchide despre eficienta utilizérii pre-

Medica

paratului BioR la pacientii cu suspiciu de patologie prostatica,
dat fiind actiunea determinati a preparatului de a normaliza
nivelul seric al PSA si cel al testosteronului, precum si efectele
stabilite ale lui de ameliorare a scorului IPSS si a indicelui QoL
- marcheri simptomatici importanti care caracterizeaza apa-
ritia si dezvoltarea HPB sau a ADCP. Totodata, monitorizarea
continud a acestor pacienti va permite prevenirea si tratamen-
tul patologiilor prostatei, cresterea calitétii vietii, prelungirea
activitdtilor sexuale si nu in ultimul rand a activitatii sociale
a barbatilor.
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