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TRICHOLOGIC EFFECTS OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

TREATMENT WITH FINASTERID

Marina Moglan’', C.Gutu? A.Piterschi?, V. Ghicavii? E.Ceban?

" Clinica de Medicind Esteticd ,,Sancos”

2 Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF ,N.Testemitanu”

Summary

30 patients aged between 45 and 55, with benign prostate hyperplasia and androgenic alopecia (type II-Ill Hamilton) received finasterid
5mq daily for 6 and more months. An urologist and trichologist did the results evaluation. After 6 months, we recorded various hair rege-
neration degrees in 60% of the patients. Mean IPSS score decreased by 3,7 points. Mean prostate volume was reduced from 75 cm? to 60
cm?in 6 months. There were no notable side effects. No patient stopped the therapy. Use of finasteride for benign prostate hyperplasia

improves not only urological but also trichological characteristics.

Introducere

Hiperplazia benignd de prostatd (HBP) este o boald cronica
progresivéd[1], ce afecteazd un numar semnificativ de populatie
masculina.[2-5] Prevalenta simptomelor tractului urinar infe-
rior este de 26% la barbatii cu vérsta cuprinsa intre 40 si 49 ani
si 46% la cei cu varsta de peste 70 de ani.[2] Se estimeazd ca 1
din 4 barbati pand la varsta de 80 de ani se va adresa pentru
asistentd medicala in legatura cu HBP.[6-8] Citre 85 de ani
90% dintre bérbati au semne histologice ale acestei patologii.
[8] Dupd 1980 a sporit utilizarea terapiei medicamentoase,
pe cand metodele chirurgicale invazive au scdzut substantial.
[2,9,10] Aceasta tendinta se observa si in prezent.

Cresterea si dezvoltarea componentei epiteliale a prostatei
este dependentd de stimularea androgenicéd. 5-a reductaza
catalizeaza conversia intracelulara a testosteronului in dihi-
drotestosteron, mult mai activ, responsabil pentru modificari
genomice transcriptionale la nivel celular.[11] Primele cercetari
asupra acestei enzime ca tinta terapeutica in HBP, au aparut in
1974, cAnd s-a observat cd barbatii cu deficit de 5-a reductaza
au avut prostata hipoplaziata.[12,13]

De la prima descriere in 1986 a finasteridei, ca produce
reducerea nivelului dihidrotestosteronului in prostata canina,
acesta a evoluat si a devenit un inhibitor stabil al 5-a reductazei.
[14,15] Administrarea de scurtd durata a finasteridei duce la di-
minuarea concentratiei dihidrotestosteronului in ser, reducerea
in volum a prostatei si imbunétatirea debitului urinar.[16-20]

Spre sfarsitul anilor 90 al secolului trecut, Kauffman KD. et
al, Leyden J. et al, si altii au demonstrat eficacitatea administrarii
orale a fenasteridei in tratamentul alopeciei androgenice, prin
cresterea semnificativd a numdrului firelor de par si a acoperirii
scalpului.[21-23] Aceasta se datoreaza faptului ca finasterida scade
rapid nu doar dihidrotestosteronul seric, dar si pe cel din scalp.
Alopecia androgenici este cea mai frecvent intalnita forma de
cadere a parului la barbati, cunoscuti si ca chelirea de tip masculin.

Obiective

A studia efectele trihologice si cele urologice ale finasteridei
in tratamentul HBP.

Material si metode

Acest studiu a fost efectuat pe un lot de 30 de pacienti cu
varsta intre 45 si 55 de ani, ce au primit finasterida 5mg zilnic
pe o duratd de peste 6 luni. Criterii de includere in studiu au
fost: diagnosticul de HBP, antigenul prostatic specific <10 ng/
ml, prezenta alopeciei androgenice tip II-III dupd Norwood-
Hamilton, cu acuze la pierderea acutd in ultimele 12 luni a
tirelor de par de la nivelul scalpului (din regiunea frontala si
temporald). Au fost exclusi pacientii cu anamnestic agravat
de cancer de prostata si cei ce au administrat minoxidil sau
inhibitori ai 5-a reductazei in ultimele 12 luni, au suportat
adenomectomie sau alte metode invazive de tratament al HBP.
Toti pacientii au fost supusi examenului clinic (tuseu rectal)
si ecografic transabdominal si/sau transrectal, cu masurarea
volumului prostatei si a rezidiului postmictional.

Evaluarea tratamentului se efectua subiectiv — prin autoe-
valuare si obiectiv — prin analiza fotografiilor efectuate pand la
inceperea tratamentului, la a 3-a si a 6-a lund si la sfarsitul tra-
tamentului. Pacientii au fost examinati lunar de acelasi medic
triholog si urolog, au fost inregistrate toate efectele benefice si
secundare, potential legate de terapia cu finasterida.

Din punct de vedere urologic, efectul tratamentului se
aprecia conform Scorului international al simptomelor provo-
cate de adenomul de prostatd (IPSS), care include 7 intrebari
reprezentand urmadtoarele simptome: frecventa si urgenta
mictiilor, nicturia, sldbirea jetului urinar, soviire, intermitenta,
golire incompleta a vezicii urinare.

IPSS a fost evaluat printr-un chestionar, care, odati
completat de catre pacient, a cuantificat nivelul de su-
ferinta urinard al acestuia. Chestionarul a inclus sapte
intrebari cu variante de rdaspuns in functie de severitatea
simptomatologiei, astfel incat prin adunarea punctajului
pacientul a putut obtine intre 0 si 35 de puncte. In functie
de scorul total, pacientul a putut fi incadrat in trei grupe
de severitate a simptomatologiei prostatice astfel: intre 0-7
simptomatologie usoard, 8-19 simptomatologie moderati,
20-35 simptomatologie severa.
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Rezultate

Toti pacientii au fost in faza incompletd de retentie, cu
un rezidiu urinar de pana la 40 ml, care provoca importante
simptome ale tractului urinar inferior.

Dupé administrarea finasteridei majoritatea pacientilor
inclusi in studiu au raportat o dinamicé pozitivd a semnelor
clinice. Simptomele iritative si cele obstructive, ca polachiuria
nocturna si disuria initiala, au dispérut la 8 pacienti chiar in
primele doud saptamani de la initierea tratamentului. Imperi-
ozitatea mictiunilor si disuria finald s-a ameliorat la 17 pacienti
dupi o luna de tratament, iar disconfortul mictional, slabirea
jetului urinar si senzatia de golire incompleta a vezicii urinare
au dispdrut dupa 6 luni de tratament.

Volumul mediu al prostatei pacientilor inclusi in studiu a
fost de 75 cm?® la inceputul tratamentului, 63 cm?® la 6 luni si 60
cm’® la 9 luni. Datele obtinute ne indica, cd reducerea semni-
ficativd a volumului prostatei apare dupa 6 luni de tratament.

La 21 (70%) pacienti scorul IPSS a fost cuprins intre 8 $i 19
puncte , la 9 (30%) - intre 20 si 35 puncte, ceea ce corespunde
gradului doi si trei. Spre sfarsitul tratamentului s-a observat o
imbunatitire a scorului IPSS in mediu cu 3,7 puncte, astfel 5
din 9 pacienti cu simptomaticd grava au trecut in grupul celor
cu simptomaticd medie.

Rezultatele trihologice obiective au fost apreciate in raport
cu doua criterii: incetarea caderii parului (sub 100 fire de pér
pierdute zilnic se considera rata fiziologici de schimbare a pé-
rului scalpului) si respectiv gradul reacoperirii scalpului cu par
(apreciat pe o scald de la 1 - rdspuns modest, la 5 — remisiune
aproape completd)

La 25 din cei 30 de pacienti tratati (83,3%), din care 13 cu
alopecie androgenica predominant pe vertex si 12 cu alopecie
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androgenicd predominant frontald, s-a inregistrat o incetare a
caderii parului dupd 3 luni de tratament. Dupa 6 luni la 60%
din cei cu tipul II i I1I s-a observat o imbunatitire evidentd a
cresterii parului. Firele de par mici, subtiri, s-au transformat
in unele mai groase, mai puternic pigmentate si mai lucioase,
ceea ce a schimbat din punct de vedere estetic aspectul regiunii
fronto-temporale. La 15% din pacienti nu s-a observat nici o
ameliorare obiectiva. La 9 din cei 15 ce au fost tratati pe o peri-
oadé de 9 luni s-a constatat un grad de reacoperire a scalpului
superior pe o scala de la 1 la 5, comparativ cu rezultatul a 6
luni de tratament.

Discutii

Pe durata tratamentului nu am inregistrat efecte secundare
si nici nu a fost necesard intreruperea terapiei la nici un pacient.

Reducerea semnificativa al volumului prostatei a fost
obtinuta doar cétre luna a sasea, fiind urmata de o usoara im-
bunitétire in urmatoarele luni. Aceast, relativ lentd, reducere
in volum al prostatei nu este surprinzatoare, luand in calcul
anii necesari pentru ca o glandd normala sa se largeasca pana
la aparitia semnelor obstructive.

Rezultatele obtinute in acest studiu confirma rezultatele din
literatura de specialitate din ultimii ani, dedicata problematicii
terapiei alopeciei androgenice cu finasterida la barbati. [24,25]

Condluzii

Utilizarea finasteridei in tratamentul HBP timp de cel
putin 6 luni amelioreaza nu doar parametrii urologici, dar si
pe cei trihologici.

Pentru a obtine rezultate mai bune este de dorit ca terapia
sa fie prelungité peste 6 luni.
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