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Resum

La hiperplasia benigna de la prostata (HBP) és una
de les patologies més freqiients de I’'home adult. La
prevencié i el tractament de la simptomatologia i
complicacions que d’ella deriven han suposat un gran
canvi en els dltims anys degut a les millores dels
tractaments quirdrgics, pero especialment els
farmacologics.

Pel tractament farmacologic es disposa d’extractes
de plantes, blocadors al-adrenérgics i inhibidors de
la 5a-reductasa. L’Us dels primers és controvertit
encara que han mostrat millorar la simptomatologia
de la HBP en certs casos. L’eleccié dels blocadors
al-adrenérgics o dels inhibidors de la 5a-reductasa
dependra fonamentalment del volum de la prostata.
En aqguesta revisi0 es comenten les principals
caracteristiques farmacologiques dels medicaments
emprats en el tractament de la HBP.
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Introduccio

La hiperplasia benigna de la prostata (HBP) és una
de les malalties més comunes que afecta a la majoria
d’homes d’edat avancada. HBP és un terme purament
histoldgic (hiperplasia de les cél-lules glandulars de la
zona transicional que pot produir obstruccié del tracte
urinari inferior)'2. La prevalencga histologica depén
de I'edat, iniciant-se a partir dels 40 anys. Als 60
anys afecta ja a més del 50% dels homes, essent
als 85 anys superior al 90%. Igual que amb la
prevalenga histologica, amb I'edat també augmenta
la incidéncia de simptomes; aixi la meitat d’homes
gue tenen un diagnostic histopatologic, pateixen de

simptomes del tracte urinari inferior (LUTS) de moderats
a greus.

Aixi doncs representa un important problema de Salut
Publica als paisos occidentals. A Espanya®, amb 6
milions de barons que superen els 50 anys, cobertura
universal i excel-lents parametres en expectativa i
qualitat de vida, és facil pensar que aquesta entitat
suposi una despesa sanitaria elevada per LUTS i HBP
i que aquesta, hagi significat un ascens vertiginds als
darrers anys. Els factors de risc més importants son:
I'edat (criteri d’exclusié de la HBP), la dieta pobra en
fitoestrogens (vegetals) i el risc familiar.

Fisiopatologia i simptomatologia

Existeixen dos components de la obstruccio en la
HBP4:
1. Estatic (hiperplasia glandular): depén de la
dihidrotestosterona (DHT), resultant de I'acci6 de la
5a-reductasa sobre la testosterona. La DHT
augmenta el factor de creixement epidérmic
(promiotic) i disminueix el factor de necrosi tumoral
B(proapoptotic). En la HBP existeix un desequilibri
proliferatiu.
2. Dinamic (hiperplasia estromal): el mascul llis
prostatic es contrau per I'accio de la noradrenalina
sobre els receptors adrenérgics al (en concret ala)

La historia natural de la HBP sol ser progressiva, encara
que en un ter¢ dels casos s’estabilitza. Primer apareix
una obstruccié a nivell de la uretra prostatica,
després una hipertrofia compensadora del detrusor;
i per ultim una claudicacié del mateix, amb
diverticles vesicals i retenci6é cronica d’orinas.

Classicament els simptomes s’han dividit en obstructius o
de buidament, irritatius o d’ompliment, els relacionats amb
el reflux vesico-ureteral i amb la insuficiéncia renal cronica
i finalment, els relatius a les complicacions de la HBP.

Tant I’American Urological Association (AUA) Symptoms
Index, I'Index de simptomes de Boyarsky com
I'International Prostate Symptom Score (IPSS)7 & °
s’utilitzen com instruments de puntuacio en I'avaluacio
de cada pacient amb HBP i constitueixen els elements
de valoracié objectiva en els assaigs clinics dels
medicaments emprats en la HBP. La quantificacio dels
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simptomes mitjancant aquests indexs és d’enorme
importancia per determinar la gravetat de la malaltia,
documentar la resposta a la terapia i detectar I'avang
dels simptomes. Concretament I'IPSS afegeix en la
seva puntuacio, la valoracio de la qualitat de vida del
pacient, questié fonamental en el tractament de la
HBP0,

Tractament de la HBP

La HBP sera cada cop més freqlient a mesura que
augmenti I'edat de la poblacio. S’argumenta que
practicament tots els homes desenvolupen HBP
microscopica, un 50% macroscopica i d’aquests, un
50% presentaran clinica tributaria de tractament
quirargic. Amb la intencio de disminuir aquesta
proporcié i, a la llarga, de substituir al tractament
quirdrgic i la morbilitat que comporta, s’esta aprofundint
en totes les possibles variants del tractament farma-
cologic. En qualsevol cas els beneficis i els riscos de
les intervencions terapéutiques s’han de consensuar
amb el pacient. La intervencio pot sert12;
e Expectant: amb recomanacions dietéetiques i
d’habits de vida davant de simptomes lleus (IPSS
de 0-8) i amb poques molésties.
e Farmacologica: simptomes moderats (IPSS 9-
20) o greus (IPSS 20-35) sense complicacions.
e Quirdrgica: indicada en simptomes moderats o
greus refractaris al tractament farmacologic, retencié
completa d’orina o cronica amb intent infructuds de
retirada de la sonda vesical, diverticles vesicals,
complicacions (insuficiéncia renal, litiasi vesicals,
infeccions urinaries de repeticio, hematuria recurrent)
0 desig del pacient d’un tractament definitiu.

Tractament farmacologic

Els tractaments farmacologics no sén tan eficacos
com els quirdrgics, pero aporten millora simptomatica
suficient amb pocs efectes secundaris.

Els agents medicamentosos pel tractament de la HBP
poden classificar-se en preparats d’activitat inespecifica
(extractes de plantes), i en preparats amb activitat
farmacologica assajada a nivell del tracte urinari
(farmacs amb activitat sistemica beneficiosa per la
clinica de la HBP i compostos d’accié més uroselectiva).

Alguns d’aquests medicaments han estat dissenyats
amb la intencié de bloquejar alguns dels passos de
la fisiopatogénia de la HBP que propicia o afavoreix
el prostatisme. Aixi s’ha intentat actuar contra els

Taula 1. Index de simptomes de Boyarsky

androgens i contra la transformacio de la testosterona
a dihidrotestosterona (DHT) ja que so6n els factors
estimuladors del creixement prostatic i condicionen el
factor obstructiu estatic; i també contra el factor
obstructiu dinamic que produeix el to muscular llis de
I’estroma prostatic.

Extractes de plantes

Els medicaments que contenen extractes de plantes
es fan servir des de fa molts anys en el tractament
simptomatic de 'HBP. Els compostos més utilitzats
han estat:

- Extracte lipido-esterolic de Pygeum africanum
- Extracte hidro-alcohdlic de Sabal serrulata o Serenoa
repens

- Extracte hexanic de Sabal serrulata o Serenoa
repens?s.

A més s’han emprat llavors de carbassa (Cucurbita
pepo), extractes de pollen, arrels de Echinacea
purpura, herbes i arrels d’ortigues, etc.

Molts d’aquests extractes de plantes tenen en comu
la preséncia d’acids grassos lliures, alcohols, triterpens,
i esterols com el tocoferol i el sitosterol. S’han proposat
diversos mecanismes d’accié d’aquests preparats,
com: efectes hormonals, reduccid del colesterol,
inhibicié del creixement dels fibroblastes, interferéncia
en la sintesi i metabolisme de les prostaglandines.

L’eficacia clinica d’aquests preparats és motiu de
controvérsia. Una de les seves limitacions és la
manca d’estandaritzacio dels components de les
plantes que dificulten els estudis comparatius. A
més, la majoria d’assaigs clinics tenen importants
problemes de disseny (nombre escas de pacients,
estudis no controlats, seguiment inferior a 6 mesos).
No obstant existeix abundant informacié que demostra
millora dels simptomes que pateixen els prostatics
amb efectes secundaris poc importantsis.14,

Antagonistes dels receptors alfa-1 adreneérgics

Els inhibidors de la 5a-reductasa actuen sobre el
component estatic de I'obstruccié que produeix la
HBP, causada pel volum de la prostata, mentre que
els blocadors dels receptores a-adrenérgics actuen
sobre el component dinamic de la HBP, que depén
del to del mascul llis prostatic.

Inicialment, per la seva acci6 vasodilatadora, aquests
farmacs van estudiar-se per al tractament de la

Simptomes 0 1 2 3
Nictaria Abséncia 1 cop 2-3 cops 4 0 més cops
Urgeéncia Mai Ocasional Frequentment Sempre
Polaquitria 1-4 cops/dia 5-7 cops/dia 8-12 cops/dia 13 0o més
Retard inicial Ocasional 20-50% casos >50% casos Sempre
Intermiténcia Ocasional 20-50% casos >50% casos Sempre
Degoteig terminal Ocasional 20-50% casos >50% casos Sempre
Feblesa de doll Abséncia Alteracio trajectoria La major part del temps Miccié amb gran esforg
i doll interromput
Distria Abséncia Ocasionalment Fregiientment Frequentment i amb
gran coissor
Tenesme Abséncia Ocasional Freqiientment Sempre
miccional
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Taula 2 . International Prostatic Symptoms Score (IPSS)

Durant I'Gltim mes... Mai 1decada5 1 de cada 3 1 de cada 2 2decada3 Gaire bé sempre
Quants cops ha sentit no
buidar totalment la bufeta? 0 1 2 3 4 5
Quants cops ha orinat més
d’un cop en menys de dues hores? 0 1 2 3 4 5
Quants cops se li ha interromput
o tallat el doll mentre orinava? 0 1 2 3 4 5
Quants cops li ha costat
aguantar les ganes d’orinar? 0 1 2 3 4 5
Quants cops ha tingut un doll fluix? 0 1 2 3 4 5
Quants cops ha hagut d” estrenyer
o fer forga per comencar a orinar? 0 1 2 3 4 5
Quants cops ha hagut d’orinar cada nit? 0 1 2 3 4 5

) Qualitat de vida derivada dels simptomes urinaris B
Si hagués de passar la resta de la seva vida amb els problemes urinaris actuals, con se sentiria?

Encantat Content
0 1

Satisfet Indiferent Insatisfet Malament
2 3 4 5

hipertensio. Aquest efecte s’aconsegueix gracies a
la relaxacié de les fibres musculars llises en les parets
arterials a I'actuar sobre els receptors a,-adrenérgics
postsinaptics. De la mateixa manera actuen en front
als mateixos receptors de la musculatura llisa del coll
vesical i de I'estroma de la prostata produint relaxacio
i millora clinica del prostatisme, tant de la part
obstructiva (pérdua de forca del doll, miccié
interrompuda, degoteig postmiccional) com de la
irritativa (polaquitria dilirna i nocturna, miccio
imperiosa).

Comencen a ser efectius a les 2-4 setmanes
d’iniciat el tractament i no prevenen ni el desenvo-
lupament de la hiperplasia benigna de prostata ni
I'aparicié de complicacions.

Si bé hi ha molts farmacs amb efecte blocador a-
adrenergic com: fenoxibenzamina, fentolamina,
terazosina, alfuzosina, indoramina, tamsulosina,
yohimbina, prazosina, doxazosina, nicergolina i
ketanserina, no tots es fan servir per al tractament
de la HBP.

Receptors a- adrenergics i HBP

Els receptors a-adrenérgics es troben a nivell del
sistema nervids central, en 'aparell cardiovascular i
en el muscul llis sistémic; i compleixen multitud de
funcions. Per aix0 la seva inhibicié no selectiva pot
produir efectes secundaris diversos que en alguns
casos, impedeixen el seu Us en el tractament del
prostatisme1516.17,

El primer farmac d’aquest grup en ser estudiat va ser
la fenoxibenzamina, un blocador dels receptors aj i
a,-adrenérgics no selectiu que mostrava una bona
eficacia en el control de la simptomatologia prostatica
malgrat que ocasionava una gran quantitat d’efectes
no desitjats, principalment taquicardia, hipotensio
ortostatica, mareig i astéenia, que no aconsellaven un
Us generalitzat.

Posteriorment es van desenvolupar farmacs, com la
prazosina’®, la alfuzosina®® i la indoramina, que actuen
de forma selectiva en els receptors del subtipus a;,
receptors predominants a nivell del coll vesical i
estroma prostatic. Aquests farmacs mostren una
millor tolerabilitat i major eficacia, encara que la seva

semivida no és molt llarga obligant a una dosificacié
cada 12 hores.

Més recentment ha aparegut una nova generacio de
a-blocadors, que comprenen la doxazosina i la
terazosina?, de semivida més llarga, que permeten
una dosificacié6 més comoda, d’un cop al dia. Tots
ells, excepte els d’Ultima generacid, precisen d’una
introducci6 gradual del medicament amb la intencié
de disminuir al maxim la possibilitat de presentacio
d’efectes indesitjables, que es manifesten en forma
de mareig o cefalees en un 5% dels pacients.

L'efecte vasodilatador d’aquests medicaments pot
ser (til en pacients hipertensos amb clinica de HBP,
encara que s’han de tenir en compte les mateixes
precaucions que amb els pacients normotensos,
especialment si estan prenent altres hipotensors.
El receptor que predomina en la prostata humana és
'alA (alA farmacoldgic o alc clonat), constituint
aproximadament el 70%, mentre que els receptors
alB, presents en les grans artéries, soén els
responsables dels efectes vasodilatadors. La
tamsulosina?!, amb activitat selectiva en front el
subtipus de receptor alA, millora els simptomes de
la HBP de forma igual a la dels seus antecessors
amb uns efectes adversos cardiovasculars menys-
preables. Aquesta activitat ‘especifica’ ve donada per
una afinitat 20 cops més elevada sobre aquest tipus
de receptor.

Molts dels efectes dels alfa blocadors considerats
com adversos sén deguts a la seva propia accio
farmacologica. Per exemple pot apareixer ejaculacié
retrograda, atribuida a la relaxacié del mascul llis del
coll vesical i la uretra prostatica, en un escas
percentatge de pacients.

Altres efectes relacionats amb la vasodilatacié son
mareig, cefaleas, palpitacions, hipotensié postural i
sincope, que obliguen a I'administracio progressiva
(excepte en els d’Ultima generaci6) fins aconseguir la
dosi optima.

També existeix la possibilitat d’aparicié de simptomes
de tipus gripal (asténia, congestié nasal).

La resposta clinica a aquests compostos és bona,
produint una millora en el flux maxim i flux mig urinari
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i en consegqliéncia provocant una disminucié del
residu postmiccional i millora simptomatica global.

S’han fet molts estudis comparant els a-blocadors
entre ells i també en front a placebo. Els resultats
son semblants pel qué es refereix a efectivitat,
presentant variacions en la dosificacié concreta
de cadascuni pel que fa als efectes secundaris,
aquests sén majors en funcié de la menor
especificitat del farmac.

En més del 65% de pacients, s’aconsegueix
una resposta clinica significativa amb una
reduccid de la puntuacio6 total de simptomes
de 3'5 a 4 punts (indexs de Boyarsky, IPSS).

Objectivament el flux urinari mig i maxim milloren,
registrant-se en un 32 % de pacients, un augment
significatiu del flux maxim superior al 30% o de
més de 3 ml/seg. Aquests efectes beneficiosos
clinics i urodinamics comencen a manifestar-se
als pocs dies de tractament, a les quatre setmanes
ja s’assoleix un 75% de I'efecte total i es mantenen
en el temps.

Inhibidors de la 5a-reductasa

La glandula prostatica és una estructura androgeno-
depenent que requereix I'estimul de la testosterona
pel seu desenvolupament, creixement i funcio. La
testosterona necessaria, per que aixo passi,
és produida principalment als testicles i en
menor proporcié a les suprarrenals, i
transformada per I’enzim 5a-reductasa en
dihidrotestosterona (DHT), el seu metabolit actiu,
basicament a nivell de la prostata i també a la pell
i el fetge?. Existeixen dues formes isoenzimatiques
de la 5a-reductasa (tipus 1 i 2) que presenten
diferéncies estructurals i de localitzacié perd encara
no és coneixen prou bé les diferencies d’accié.

En el teixit prostatic hiperplasiat s’ha observat
un contingut de DHT 3 6 4 vegades major que
en la prostata normal. Basicament, el
desenvolupament de la HBP requereix de la
presencia d’aquests androgens i de I'edat
avancada.

Lincrement de la concentracié de DHT en el teixit

prostatic hiperplasiat sembla ser secundari a un
augment de I'activitat de la 5a-reductasa. Ara bé,
els androgens per ells mateixos, no poden ser
culpats d’aquesta hiperplasia, ja que aquesta
malaltia es manifesta en una edat en que decreix
I'activitat androgenica de I’organisme. Probable-
ment, la causa sigui deguda a un desequilibri entre
androgens i estrogens. Encara no esta aclarit,
perque la hiperplasia de la prostata apareix en
alguns homes i en altres no i la seva afectacio a
diferents individus en grau variable.

Finasteride

Aquest farmac que inhibeix selectivament I'accio
de la 5a-reductasa tipus 2, pertany al grup de
compostos sintetics 4-azosteroids. Diversos estudis
experimentals han demostrat que suprimeix la
conversioé intracel-lular de testosterona en DHT,
produint una disminuci6 dels nivells plasmatics de
DHT en un 80-90% sense afectar als de testoste-
rona, fet basic per no interferir de manera signifi-
cativa amb la libido i la funcié sexual. També
experimentalment s’ha observat una disminucié
del volum prostatic fins en un ter¢ dels valors de
partida.

No s’ha observat efecte antiandrogeénic ja qué no
té afinitat pels receptors dels androgens, com
també esta desproveit d’efectes progestacionals
0 antiestrogenics.

La finalitat del tractament amb finasteride dels
pacients amb HBP simptomatica és reduir el volum
de la glandula prostatica hiperplasiada, millorar el
flux miccional i els simptomes associats a la
obstruccié de tram urinari comu. Degut al seu
mecanisme d’acci6, I'efecte no és immediat
i requereix d’'un temps d’actuaci6, fins la
manifestaci6é dels efectes, que pot ser
d’algunes setmanes o0 mesos. La posologia
és d’un Unic comprimit al dia de 5 mg.

La seguretat i eficacia del finasteride s’ha valorat
en multiples estudis multicéntrics internacionals,
comprovant-se una reduccidé del volum
prostatic, determinat per ecografia transrectal o
ressonancia magneética nuclear, d’aproxima-
dament un 20%. El flux miccional s’incrementa

Taula 3. Preparats d’origen vegetal destinats al tractament de la HBP disponibles a Espanya.

Nom comercial Principi actiu Dosi habitual
Pronitol®, Tuzanil® Pygeum africanum 50 mg/12 h
Tebetane compuesto® Pygeum africanum + aminoacids 1c/6h
Neo-Urgenin® Pygeum africanum + Sabal serrulata + Echinacea angustofilia 2c/12h
Permixon, Sereprostat® Serenoa repens 160 mg/12 h

Taula 4. Blocadors alfa 1 adrenérgics disponibles

FARMACS Dosi inicial

1mg cada 24h (3-4 dies)
seguir 2mg cada 24h

1mg cada 24h , seguir*

Terazosina

Doxazosina 2-8 mg cada 24h

. 2,5 mg cada 12h-8h
Alfuzosina 5mg retard cada 12h
Tamsulosina 0.4 mg a la nit

Dosi manteniment Efecte addicional
5 mg cada 24h ; i
(dosi maxima 10 mg cada 24h) AEErEle
2-4 mg cada 24h Hipotensio
(dosi maxima 8mg cada 24h) LDLi TG, HDL
Dosi maxima 10mg cada 24h Hipotensio
Sense canvis No en té

* " augment de la dosi ha de ser gradual. Existeixen formes d’alliberament modificat que s’utilitzen a dosis inicials de 4mg cada 24h i maximes de

8mg cada 24h.

28



significativament i millora també la simptomatologia.
S’han presentat estudis que mostren el finasteride
com un protector en front el cancer de prostata,
no obstant encara no és coneixen prou bé les
conseqliéncies d’aquests resultats?4,

Es un medicament en general ben tolerat. Entre
els efectes indesitjables poc freqiients es troben,
les alteracions de la funcié sexual (impoténcia,
disminuci6 de la libido i disminucié del volum de
I’ejaculat). No s’ha observat cap efecte sobre la
concentracid, morfologia o mobilitat dels esper-
matozoides, ni tampoc sobre la grandaria testicular
ni de les vesicules seminals.

Sobre I'esfera sexual s’ha comunicat percentatges
inferiors al 10% de disminuci6 de la libido, de la
capacitat erectil o del volum del liquid ejaculat en
front a un 5% d’aquests mateixos trastorn que quan
s’administra placebo. En tot cas els trastorns sén
transitoris i recuperables un cop retirada la medicacio.

En estudis de laboratori pot observar-se un descens
parcial de I'expressié de I’Antigen Prostatic Especific
(PSA), el que pot influir en la deteccio precog del
cancer de prostata concomitant. En homes que
porten un any de tractament amb finasteride els
nivells s6n practicament del 50% independentment
del punt de partida. Aixo és de capital importancia
en clinica per la interferéncia que pot ocasionar en
el diagnostic preco¢ del cancer de prostata. Per
aixo, en aquests pacients, s’ha de multiplicar per
2 el valor del PSA per tenir el resultat correcte?s,

Dutasteride

Es tracta de la Ultima aportacio en el tractament de
la HBP, comercialitzada al nostre pais a finals del
mes d’abril del present any. Presenta el mateix
mecanisme d’accié que finasteride, perdo amb una
inhibicié dual de la 5 alfa reductasa (tipus 1 i
2), deu vegades més potent. Per aix0 la dosi és
només d’un comprimit de 0.5 mg al dia. Els efectes
son molt similars, si bé alguns autors indiquen
que els resultats apareixen més rapid. Els efectes
secundaris també s6n molt semblants?s.

Quin tipus de tractament utilitzar

Cap tractament farmacologic aconsegueix un
increment del flux urinari maxim per sobre de 12ml/seg.
Els a-blocadors registren increments mitjos del
flux maxim de 1,6 ml/seg, elevant els fluxos de
10 ml/seg. a 11,5-12 ml/seq i els resultats amb
finasteride s6n semblants. Daltra banda la millora
en la puntuacié de simptomes aconseguida amb
farmacoterapia és tan sols del 35-40% de mitjana.
La resecci6 transuretral (RTU) de prostata aconsegueix
millores molt superiors, tant dinamiques (increments
de 8-9 ml/seg), com simptomatiques (millora de
puntuacions del 80-85%). Aquestes diferencies
espectaculars han de matisar-se, ja que les poblacions
en estudi en uns i altres presentaven diferent gravetat
simptomatica a I'inici. La milloria clinica i simptomatica
després de la cirurgia és molt més gran en els pacients
amb clinica greu; Per tant, inicialment, s’haura de
comencar tractament farmacologic dirigit a millorar
els simptomes del prostatic, pal-liar 'engrandiment de
la glandula i mitigar els fendomens obstructius del tram
urinari inferior.

29

El tractament ha de ser quirdrgic de manera
obligatoria i a poder ser immediata, quan hi hagi:
« retencié completa d’orina on ha fracassat
almenys un intent de retirar la sonda
« afectacid del tram urinari superior per retencio
cronica amb insuficiencia renal secundaria
« litiasi vesical
« infeccid urinaria recidivant
< hematiria per adenoma

En els casos en qué el tractament farmacologic
estigui indicat, s’aconsella, si el volum de la
prostata és menor de 40-50 cc, fer tractament
amb a-blocadors i finasteride, quan el volum
prostatic sigui major de 40-50 cc.

La terapia de combinacio

Es el terme escollit per definir 'associacié d’un farmac
alfa-blocador selectiu i un inhibidor de la 5 alfa-
reductasa en el tractament de la HBP. Durant molt
temps aquesta pauta ja es venia practicant, si bé ara
s’ha demostrat I'eficacia gracies a I'estudi MTOPS
(Medical Therapy of Prostatic Symptoms)?7- 28,

Les bases de la terapia combinada es fonamenten
en el benefici clinic reconegut de cada mol-lecula
per separat. El tractament de combinacio s’ha
mostrat superior a qualsevol dels farmacs per
separat en la reduccié del risc de progressio
simptomatica i en la millora de les puntuacions
dels simptomes.

Factors com el cost individual del tractament, la
millora de la qualitat de vida del pacient assolida
a llarg termini i 'impacte econdmic sobre el sistema
sanitari s’hauran de tenir en compte a I’hora de
situar la terapia de combinacio en els algoritmes
de decisio clinica del tractament farmacologic dels
pacients amb simptomatologia miccional i augment
de la grandaria glandular prostatica.
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Cost dels medicaments emprats en el tractament de la hipertrofia prostatica benigna

Cost d’adquisici6 dels preparats d’origen vegetal
Pygeum africanum | 14,34

Pygeum africanum + aminoacids | 19,50
Pygeum africanum + Sabal serrulata + Echinacea repens 16,02

Serenoa repens 18,00

0 5 10 15 20 25
EUROS

Cost d’adquisicié dels blocadors alfa-1 adrenérgics

Terazosina 15,88 (20,75) - 31,76 (41,50)
Doxazosina 12,88 (20,08) - 25,76 (30,57)
Alfuzosina 27,06
Tamsulosina 29,78
0 5 10 15 20 25 30 35 40

EUROS I Dosis min-max

Per la valoracio s'ha considerat el preu més baix del mercat. El grup blocadors alfa-1 adrenérgics presenta diferéncies de preu que cal considerar. Entre paréntesi es pot veure el cost
que podria suposar la utilitzacié d'altres presentacions generiques i de marca, a les dosis recomenades.

Cost d’adquisicio dels inhibidors de la 5-alfa reductasa
Finasteride 30,36

Dutasteride 34,94

0 5 10 15 20 25 30 35 40
EUROS
Pel calcul dels costos s'ha considerat el PVP (IVA inclos) i una durada de 30 dies

Data de redacci6: agost 2004

En el proper namero: Utilitzacié dels inhibidors de la bomba de protons
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