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Bolnavul C., in virsta de 21 ani, prezinta la internare in sectia chirurgie, dureri abdominale, sub re-
dordul costal drept siin regiunea lombara, cefalee, scadere ponderala (cu 4 kg in ultimele 2 luni)

Din anamneza: se considera bolnav de circa doua luni, cand la examenul ultrasonor a fost des-
coperite chisturi hepatice. A fost efectuata scintigrafia ficatului si a fost depistat un focar in lobul
drept hepatic si splenomegalie. Rinichiul drept, pancreasul si vezica biliara nu au putut fi vizualizate
din cauza unei tumori enorme.

Obiectiv se determina prezenta unei formatiuni tumorale ce ocupa jumatatea dreapta a cavitat
i abdominale pana la bazinul mic. Rinichiul stdng nu se palpeaza. Semnul Giordano absent bilate-
ral. Hemoleucograma arata prezenta unei anemii moderate, iar sumarul de urina -leucociturie.

Urografia excretorie si tomografia compiuterizata nu s-a efectuat.

S-a decis efectuarea interventiei chirurgicale. Sub anestezie generala, prin incizie paracostala a
fost realizata laparotomia. La examinarea organelor cavitati abdominale, partea dreapta a ficatu-
lui, vezica biliara si o parte din intestinul subtire au fost deviate medial si a fost descoperitd o tumora
enorma cu punct de pornire din rinichiul drept. A fost solicitat consult urologic intraoperator, intervent
ia fiind continuata impreuna. Cu dificultati tehnice a fost efectuata nefrectomia pe dreapta.

Macropreparatul prezinta o tumora enorma de circa 5 kg de consistenta spongioasa, cu fluctuat
ie si necroza.

Postoperator plaga s-a cicatrizat per primam, iar bolnavul a fost externatin stare satisfacatoare.

Examenul histopatologic Nr 2674-88 - Tumora Wilms cu hemoragii extinse.

Pacientul a fost internat pentru supraveghre si tratament multimodal in serviciul de oncologie.
Urmarierea timp de 4 ani nu arata prezenta metastazelor sau a altor complicatii.

Discutii, concluzii

Tumora Wilms are o frecventa sporita in ultimii ani. Depistarea la adulti a nefroblastomului este o
cazuistica, confirmata si de datele literaturii studiate.

Cazul de fata prezinta interes clinic atat pentru urologi, cit si pentru medicii de alte specialitat,
prin faptul, tumora Wilms s-a manifestat la un pacient de 21 ani, varsta ce o depaseste pe cea a
copiilor. in diagnosticul diferentiat al formatiunilor tumorale renale trebuie de tinut cont si de acest
fapt, in special in cazurile cu patologie concomitenta (chisturi hepatice in cazul nostru).

Bibliografie
lMNatonoro-aHatoMumnyeckas pguarHoctuka onyxonei uenoseka. Pea. H.A.Kpaesckoro,
A.B.CmonbaHHMKOBaA, [.C.Capkncosa, TomMm.2, Mocksa, 1993, c.142-145.
2. Hedopobnactoma -TecT-06b€EKT getckoi onyxonu. Peg. 1.A.lypHos, T.A.lLlapoes, B.W.Jlebege-
B, ToMm.3, Mocksa, 2001.
3. KnnHuyeckas oHkoyponorusa. Peg. E.b.Mapunb6axa, MegnuuHa, 1975, c.351.

4. Breslow N.E. - Wilms'Tumor Epidemiology in Encyclopedia of Cancer, (vol.lll) New York Acade-
mic Press, p.2003-2013, 1997.
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Summary

The work is dedicated to comparative analysis of results after drugs treatment in patients with
Benign Prostate Hiperplasia. The 46 patients with BPH treated with a- adrenobiokers (doxazosin,
tamsulosin, prasosin, alfusosin). It was found that the efficacy of drugs, used in conservative treatment
of BPH depends essentially on the mechanism and the point of their action in etiopatogenic process
of BPH, on the moment of the beginning and duration time of their action. The chosen rationally
and individually treatment may exclude the necessity of operation, but more often contribute to the
extension of the period, in with operation is not needed (2-5 years and more) and to improve the
conditions of carrying out the surgical intervention, to remove completely or decrease considerably
intra -and post-operation complications.
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Actualitatea temei

Metoda etalon de tratare a HPB mult timp, se considera rezectia transuretrala a prostatei, care
era unica alternativa supravegherii expectative sau cateterizarii. insa nu tuturor pacientilor este in-
dicata aceasta interventie chirurgicala destul de costisitoare, insotita uneori si de unele complicatii
vital periculoase. Astazi progresul in domeniul farmacoterapiei permite de a propune pacientilor si
medicilor alte alternative. in aceste situatii se folosesc preparatele medicamentoase, care potfi la
fel utilizate siin perioada preoperatorie a bolnavilor, aflati in asteptarea interventiei chirurgicale, cu
scopul de a ameliora intru citva starea acestora. Mecanismul obstructiei infravezicale, ca rezultat al
HPB, include factori afit anatomici (mecanici), cit si functionali (dinamici). Se considera, ca obstruct
ia anatomica (mecanica), datorata exclusiv cresterii glandulare, tine sa creasca gradual si nu poa-
te fi definitiv inlaturata prin terapia chirurgicala. Aceasta obstructie are loc ca rezultat al cresterii
volumului zonelor tranzitorii $i periuretrale ale prostatei.

Obstructia functionala (dinamica), din confra, se datoreaza cresterii tonusului musculaturii ne-
tede simpatic dependente a prostatei, uretrei posterioare si colului vezicii urinare.

Conform studiului recent, componenta dinamica reprezinta aproximativ 40% din cauzele obtu-
rari. Componenta dinamica a obstructiei, care determina in mare masura simptomatica iritativa,
apare in rezultatul stimularii a-adrenoreceptorilor, localizati in colul vezicii urinare, uretra posterioara
si in prostata, ceea ce provoaca cresterea tonusului si contractilitatea musculaturii netede a triun-
ghiului vezicii urinare, colului vezicii urinare, uretrei proximale si prostatei. Din aceste considerente,
unul din cete mai perspective mijloace in tratamentul conservativ al HPB este administrarea a,-adre-
noblocantelor selective.

Tabelul 1
Medicamentele folosite in studiu si modul de administrare (Nr.46 pacienfi)
Medicamentul si forma Tipul si subtlpurll_e de a-AR Doza_ Perioada d? trata- NI. pacienti
blocati mg/zi ment, sapt.
Alfuzosin, comp. Q|—/\Q 10 12 8
Doxazosin, comp. a,-AB 4 12 8
Prazosin, comp. a,-AB 4 12 10
Tamsulosin, comp. alAAB 0,4 12 20

Material si metode

in studiu au fost inclusi 46 pacienti cu HPB de gradul | si I, la care nu erau prezente indicatiile
directe pentru interventia chirurgicala. Virsta medie a pacientilor constituia 53,3 ani (de la 42-63
ani). Durata bolii constituia de la 3 luni pina la 4 ani. Din motivul dereglarilor mictiei (simptoamelor
iritativ-obstructive) lor li sa efectuat tratamentul cu a-adrenoblocante (tab. 1) si anume: alifuzosin
- 10 mg pe zi, 12 saptamini (8 pacienti); doxazosin - 4 mg pe zi, 12 saptamini (8 pacienti), tamsulosin
- 0,4 mg pe zi, 12 saptamini (20 pacientj) si prazosin 2 mg de 2 ori pe z, 12 saptamini (10 pacient;).
Dozele si modul de administrare a preparatelor folosite in studiu au fost consultate cu literatura de
specialitate (tab.2).

Aprecierea eficacitatii tratamentului medicamentos cu a-AB a dereglarilor actului mictional s-a
efectuatin baza controlului ecografic al volumului prostatei si urinei reziduale, datelor urofloume-
triei (viteza maxima si medie a jetului urinar, timpul mictiei). S-a determinat de asemenea si nivelul
antigenului specific al prostatei in plasma sanguina (AgPS). Starea clinica a pacientilor, frecventa
mictilor nocturne si de zi si parametrii urofloumetrici au fost determinati pina la tratament, in timpul
(la 6 saptamini) si la sfirsitul tratamentului (12 saptamini), cit si dupa tratament (la 6 luni). Nivelul AgPS
a fost determinat la inceput de tratament, in timpul (la 3 luni) si la-6 luni dupa administrarea a-AB.
Numarul pacientilor tratati cu a-adrenoblocante si ramasi in procesul de studiu timp de 6 luni dupa
finalizarea acestuia a fost de 46. Motivele conform carora 7 pacienti au fost retrasi din studiu sint
urmatoarele: efecte adverse (2); adenomectomia (2); refuz de tratament (2); cauze familiale (2).

Rezultate si discutii

in rezultatul tratamentului HPB cu a-AB s-a constatat ameliorarea parametrilor urodinamici. Asa,
la analiza parametrilor urofloumetriei (tab. 3) dupa tratamentul cu a,-AB si alA-AB timp de 84 zile s-a
depistat o crestere a vitezei maxime a jetului urinarin mediu de la 10,3+0,08 ml/s pina la 12,2+0,15
mil/s pentru a™AB si de la 9,8+0,18 ml/s pina la 13,8+0,28 ml/s pentru alA-AB, adica viteza maxima a
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jetului urinar s-a maritin mediu cu 1,9 si 4 mi/s sau cu 18,4% si 40,8% respectiv (fig. 1). Volumul urinei re-
ziduale de asemenea a suportat modificari esentiale. Acest parametru constituie in mediu 116+2,95
ml (108-126 ml) pentru ou-AB si 121+1,96 ml (105-133 ml) pentru alA-AB la inceput si 87£3,9 ml (75-93
ml) pentru al-AB si 76,4+2,7 ml (70-92 ml) pentru alA-AB peste 12 saptamini de lainceputul studiului,
adica reducerea volumului urinei reziduale a fostin mediu cu 29 ml sau 25% la cu-AB si 44,6 ml sau

36,8% la alA-AB.

Preparatul

Prazosin

Tamsulosin

Alfuzosin

Doxazosin

Tabelul 2

Regimul dozajului a-AB la pacientii cu simptoame functionale ale

adenomului de prostata (dupa Schulman C.C. si al., 1996).

Modul de admini-
strare

2 ori pe zi

o data pe iz

de 3 ori pe zi; de 2
ori pe zi formulare
cu eliberare prelun-
gita

o data pe zi

Doza initiala

0,5 mg de 2 ori pe zi 3-7
zile *

0,4 mg o data pe zi

25mg de 3 ori pe zi * y;
nu se incepe cu 5 mg in formu-
lare cu eliberare prelungita = (la
pacientii virstnici)
1 mg o data pe zi, creste in timp
de 1-2 saptamanila 2 sau 4 mg
o data pe zi

* - prima doza administrata inainte de somn;
a -recomandare facuta in Olanda; in Marea Britanie si Germania: 1 mg
timp de 7 zile si a 2 mg timp de 7 zile;
= -foile de date din Franta si Suedia, iar pentru pacientii virstnici din

Olanda;

y - la pacientii virstnici 2,5 mg de 2 ori pe zi.

Doza de intretinere

2 mg de 2 ori pe zi (4 mg pe zi)

0,4 mg o data pe zi

2,5 mg de 3 ori pe zi; 5mgin
formulare cu eliberare prelun-
gita de 2 ori pe zi

2-4 mg o data pe zi

La administrarea a-AB s-a constatat si micsorarea polachiuriei de la 10+0,72 pina la 6+0,7
mictii pe zi (tab. 3) si a nicturiei de la 2+0,45 pina la 0,4+0,24 mictii.

Parametrii

Viteza maxima
a jetului urinar,
ml /s

Viteza medie
a jetului urinar,
ml /s

Volumul total
a urinei, ml

Tabelul 3
Eficacitatea a-adrenoblocantelor la pacientii cu HPB (Nr. 20 pacienti, Mtm).
PIN& LA - DUP& TRATA-
Preparatele IN TIMPUL TRATAMENTULUI
TRATA- MENT
sl NR. PACIENf MENT
ILOR (INIIAL) 6 saptamini 12 saptamini 24 saptamini
11,3+0,16 12,2+0.15 10,8+0,1
-AB (n =26 10,3+0,08
a (n ) p < 0,01 p < 0,001 p < 0,01
10,8+0,1 13,8+0,28 11,5+0,23
1A-AB (n =20 9,8+0,18 O, SO
@ (n ) p <0,001 p < 0,001 p < 0,001
6,2+0,08 ,6+0,
Ccu-AB (n =26) 5,0+0,05 6,9+0,09 6,6+0,097
p < 0,002 p < 0,001 p <0,01
6,3+0,06 7,5+0,18 6,7+0,12
1A-AB (n =20 5,8+0,12
a (n =20 p < 0,001 p < 0,001 p< 0,001
215+0,97 +1, +
a.-AB (n =26) 207410 231+1,p 210+2,17
p <0,01 p < 0,001 p>01
227+0,87 + +
alA-AB (n =20) 217$1,21 238+1.p 218185
p< 0,001 p <0,001 p>0,5
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N
o a.-AB (n =26) 11642.95 95+5,52 87+3,9 100+1,82
Volumul urinei p <0,02 p <0,01 p <001
reziduale, mi 100+2,4 76,427 9011.7
alA-AB (n =20 +1. = RS :
( ) 121+1.96 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
710,63
a,-AB (n =26) 10+0,72 8+0,44 6+0.7
Numaérul de p <0,02 p <0,01 p <001
mictii pe zi 7,740,27 6,6+0,36 7.310.37
alA-AB (n =20 11+0,4 2 OEY
( ) p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
a,-AB a-AB (n 35415 340,25 33+0,9 36+1,14
Timpul =26) o p <0,01 p >0, p>01
Mictiei, s alA-AB a”AB (n 38408 34£0,3 32+0,4 3510,4
=20) - p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
a,-AB a-AB (n 44,4+0,49 44,6+0,21 44,610,35
Volgmul pros- =26) 44,0+0.11 p>01 p >0, p > 0,05
tatei,
cm3 alA-AB a,-AB (n 44,540 77 44,8+0,16 45,3+0,41 45,6+0,24
=20) RS p>0,1 p > 0,05 p < 0,001
a,-AB a-AB (n 734031 ) 7,4+0,03 7,4+0,11
=26) p < 0,05 p>0,1
AgPs, ng/ml
alA-AB a,-AB (n 5 6 0.49 ) 5,8+0,21 5,910,16
=20) e p>0,2 p <0,05
a,-AB a-AB (n 040 45 1,2+0,32 0,4+0,24 0,8+0,37
=26) = p < 0,05 p < 0,01 p < 0,05
Numarul de
mictii nocturne alA-AB a,-AB (n 334 0.18 1,30,11 0,5+0,15 1,0+0,18
=20) o p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Nota: P. valorile la 6 si 12 saptamini de tratament comparativ cu cele de pina
la tratament; dupa tratament (24 saptamini) fata de valorile initiale.

Functia de rezervor a vezicii urinare, exprimata prin volumul total al urinei, la administrarea a,-AB
si alA-AB a crescut la a 12 saptamina de tratamentin mediu cu 24 ml si 21 ml respectiv (tab. 3), ceea
ce statistic este veridic.

Modificari pronuntate ale volumului prostatei in tratamentul cu aceste preparate nu au fostinre-
gistrate. Este important, ca atit a,-AB cit si alA-AB, nu influenteaza nivelul antigenului prostatic speci-
fic (tab. 3), ce este indicat siin alte surse . Astfel de rezultate referitoare la parametrii urodinamiciin
utilizarea a-AB au fost descrise si de alti cercetatori.

Astfel, dinamica parametrilor urofloumetrici demonstreaza reducerea obiectiva a obstructiei in-
fravezicale in tratamentul cu ar AB siin special cu alA-AB. Aceste preparate in fond sunt efective la
pacientii cu polachiuria de zi si cea nocturna pronuntata, mictii imperioase si mictie cu simptoame
nu prea pronuntate sau moderate ale obstructiei dinamice. Din datele tabelului 3 rezulta, ca cu
cit sunt mai pronuntate dereglarile capacitati adaptive ale detruzorului (componenta dinamica
- cresterea tonusului a,-adrenergic al musculaturii netede din prostata si din uretra prostatica), cu
atit mai semnificativ este efectul manifestat de ou-AB si in deosebi alA-AB. Rezultatele prezentate
in tabelul 3 au fost obtinute in tratamentul cu ou-AB pe parcursul a 12 saptamini. in aceste situatii
ameliorarea simptomatica pronuntata si dinamic favorabila a parametrilor obiectivi a fost consta-
tata in primele 3-5 saptamini de administrare a alA-AB si s-a pastrat pe parcursul urmatorilor termeni
ai tratamentului (3 luni) si la 6 luni dupa finalizarea acestuia. E de mentionat, ca utilizarea acestor
preparate nu micsoreaza distinct si nici nu preintampina cresterea ulterioara a volumului prostatei
(tab.3), insa pot preveni dezvoltarea complicatillor HPB si reduce esential posibilitatea tratamentului
chirurgical pe viitor.

Concluzii

Datele obtinute permitde a conchide, cain stadiile precoce ale HPB, cind dereglarile mictionale
nu sint prea pronuntate si lipsesc indicatille pentru tratamentul chirurgical, adica cind componenta
dinamica simpato-dependenta a dereglarilor functiei vezicii urinare predomina asupra obstructiei
uretrale mecanice, prioritatea se ofera a-AB, care relaxeaza colul vezicii urinare siinlatura depresia
procesului de relaxare si contractare a detruzorului. Reiesind din eficacitatea inalta si rezultatul clinic
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rapid, in urma utilizarii preparatului Omnic actualmente putem, ca si alti specialistiin domeniu , con-
sidera alA-AB ca remedii ale tratamentului medicamentos de linia infii al HPB. Preparatele acestui
grup blocheaza receptorii adrenergici respectivi ai prostatei, colului vezicii urinare, uretrei siin asa
mod inlatura componenta dinamica a obstructiei infravezicale, determinata de spasmul muscula-
turi netede a acestor organe. Relaxarea musculaturii netede din prostata si din uretra motiveaza
folosirea atradrenoblocantelor pentru imbunatatirea debitului urinar si de asemenea pentru redu-
cerea severitatii simptoamelor.

Mai mult decit atit, tinind cont de actiunea hipotensiva a cu-AB, in deosebi caracteristica pentru
prazosin, doxazosin si terazosin, la determinarea locului de utilizare a acestor medicamente e ne-
cesar de tinut cont, ca hipertensiunea arteriald insoteste clinic semnificativ HPB in 25-40% cazuri .
Datorita micsorarii presiunii arteriale, reducerii nivelului lipidelor si colesterolului din singe a-AB sunt
recomandate in tratamentul pacientilor HPB, in deosebi cu hipertensiunea arteriala alterata. in 60-
75% cind actiunea hipotensiva nu este dorita utilizarea tamsulosinului este binevenita si necesara.

a-AB si, in special si cuA-AB selective cu actiune prolongata, conform cercetérilor clinice efec-
tuate, s-au dovedit a fi efective in tratamentul pacientilor cu HPB de gr. Isi Il si sunt pe larg utile in
aceasta afectiune atit sub forma de monoterapie, cit si ca element al tratamentului complex. O
diferenta semnificativa a eficacitatii clinice si a efectelor adverse la utilizarea diferitor ou-AB nu a fost
depistata. Preparatele sunt bine suportate de catre pacienti si se caracterizeaza cu un numar rela-
tiv nu mare de reactii adverse, cum sunt hipotensiunea posturala, vertijul, astenia, obstructia nazala,
ejacularea retrograda. E de mentionat, ca din 53 pacienti 7 au suspendat administrarea ou-AB: 5-din
cauza unor reactii adverse, cum sunt: dureriin regiunea cordului, slabiciuni, somnolenta, tahicardie,
hipotensiune, ceilalti 2 din alte motive, ceia ce nu sa observat la administrarea tamsulosinei.

Prin urmare, a-AB siin special Omnic atenueaza simptoamele morbide la pacientii cu HPB, ame-
lioreaza considerabil simptomatica obiectiva a boli, la necesitate prin repetarea curelor de trata-
ment contribuie la aminarea (aproximativ cu 3 - 5 ani), iar uneori la excluderea interventiei chirurgi-
cale. Numai un pacient din cei 46 incadrati in tratamentul cu a-AB a fost supus ulterior interventiei
chirurgicale prin TUR.P.
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