Zapalenie gruczotu krokowego i przewlekty zespot bolowy miednicy.

Gruczof krokowy jest pojedynczym organem, nalezacym do wewnetrznych meskich narzadéw
pfciowych. Posiada jeszcze inny polski synonim -stercz. Termin w jezyku facinskim ,prostata” jest
czesto uzywany zaréwno przez lekarzy jak i pacjentéw, stad spolszczenie ‘choroby prostaty”.

Wielkos¢ stercza zblizona jest do wielkosci kasztana, o objetosci u dorostego mezczyzny 25-30 cm3.
Potozony jest ponizej pecherza moczowego na przeponie moczowo-pfciowej otaczajac tylng cewke
moczowa. Narzad ten ma budowe gruczotowo-cewkowa z elementami miesniowki gtadkiej.
Przewody sterczowe uchodzg w cewce moczowej tylnej na wzgdrku nasiennym. Istnieje wiec
bezposrednie potaczenie z ukladem moczowym. Barierg anatomiczng zabezpieczajaca stercz przed
kontaktem z drobnoustrojami zakaznymi jest u mezczyzny dtuga cewka moczowa. Przeptyw moczu,
specyficzne utozenie przewoddw wytryskowych oraz produkowane przez sam stercz substancje
przeciwbakteryjne zwierajace cynk sg dodatkowymi zabezpieczeniami przed zakazeniem
Unerwienie stercza zwigzane jest zwigzane z autonomicznym system nerwowym splotu
miedniczego, co jest przyczyng promieniowania bodzcéw z zmienionego chorobowo gruczotu do
miednicy, podbrzusza, krocza i okolic krzyzowo-ledzwiowych.

Stercz jest waznym narzgdem wydzielania wewnetrznego i uktadu ptciowego. Produkuje wydzieling,
ktéra stanowi 15-20% objetosci nasienia i przez swdj specyficzny sktad zapewnia zywotnosc
plemnikow i zdolnos¢ do zaptodnienia.

Komorki nabtonka gruczotu produkuja biatko zwane sterczowym specyficznym antygenem- PSA. Ma
on za zadania uptynniaé nasienie. Poziom PSA wzrasta, poza przyjetg norme 4ng/ml, nie tylko w raku,
ale tez w rozroscie tagodnym i stanach zapalnych gruczotu krokowego. Zwfaszcza w ostrym,
bakteryjnym zapaleniu stercza podwyzszenie poziomoéw PSA moze by¢ znaczne. Jego spadek jest
wiec réwniez wyznacznikiem cofania sie zapalenia.

Gruczot krokowy jako narzad wydzielania wewnetrznego produkuje prostaglandyny oraz jest
miejscem zamiany hormonu meskiego testosteronu na postac bardziej czynna.

Za stan zapalny w popularnym rozwazeniu uwaza sie zmiane chorobowg narzagdu spowodowang
zakazeniem bakteryjnym. Tak wtasnie przez wiele lat uwazano réwniez, rozpoznajac i leczac objawy
zwigzane z zmianami chorobowymi stercza innymi niz rozrost tagodny i rak.

Réwniez obecnie za zapalenie stercza wiekszo$¢ mezczyzn i cze$¢ lekarzy uwaza zmiany chorobowe
wywotane przez zakazenie bakteriami. Stad najczesciej stosowanymi lekami sg antybiotyki i
chemioterapeutyki przeciwbakteryjne. Brak skutecznos$ci takiego leczenia u znacznej czesci
mezczyzn zwrdcit uwage na mozliwosc istnienia innych przyczyn powstawania objawow zapalenia
stercza /prostatitis. W koncu ubiegtego wieku stwierdzono ostatecznie, iz mogg istnie¢ stany
chorobowe w sterczu z objawami podobnymi, jak przy zakazeniu bakteryjnym, ale bez tego
zakazenia.

Jednoznacznie potwierdzono istnienie bezbakteryjnego zapalenia gruczotu krokowego wysuwajac
rézne teorie jego powstania- immunologiczng, anatomiczng i czynnosciowa.

Rdézne postacie zapalenia gruczotu krokowego sg jedng z najczestszych przyczyn wizyt mezczyzn w
gabinecie urologicznym. Uwaza sie, ze az potowa mezczyzn w ciggu swoje go zycia ma objawy
zapalenia stercza wymagajace zwykle leczenia. Czestos¢ zapalenia stercza wzrasta wraz z wiekiem



stanowigc druga po raku przyczyne podwyzszenia poziomu PSA.

Waznym jest stwierdzenie, iz obecnie nie ma podstaw, aby uwaza¢, ze stany zapalne mogg byé
powodem powstania raka gruczotu krokowego. Jednakie moga one towarzyszy¢ zmianom
nowotworowym lub rozrostowi tagodnemu. Az 48% mezczyzn z zapaleniem gruczotu krokowego
okresla swojg jakos¢ zycia jako zfg lub bardzo zt3.

W 1999 roku Narodowy Instytut Zdrowia USA/NIH/ podat klasyfikacje rodzajow zapalenia stercza
dzielac je na cztery kategorie.

I.  Ostre, bakteryjne zapalenia gruczotu krokowego
II.  Przewlekte bakteryjne zapalenie
lll.  Przewlekty zespdt bélowy w miednicy

[lla. Zespdt zapalny, gdy stwierdza sie znamienng liczbe leukocytdw w nasieniu lub
wydzielinie stercza po masazu lub w moczu oddanym po masazu stercza.

[llb. Prostadynia, przewlekty zespot bolowy w obrebie miednicy u pacjentdw u ktorych nie
stwierdza sie procesu zapalnego w sterczu/brak leukocytéw/

VI. Bezobjawowe zapalenie stercza.
Nie stwierdza sie objawdw klinicznych zapalenia, ale stwierdza sie cechy zapalenia w
tkankach pobranych podczas biopsji, w nasieniu lub moczu.

Najnowsza klasyfikacja przedstawiona w Zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z
2022 roku zalicza zapalenie gruczotu krokowego jako pierwotny zespét bélowy do duzej grupy zmian
chorobowych zwanych zespotem bdélowym miednicy wraz z pierwotnymi bdélami pecherza
moczowego, moszny, jader, najadrzy, pracia, cewki moczowej oraz po przecieciu
nasieniowoddéw/vasectomia/.

Czestosc roznych postaci zapalenie stercza jest trudna do oszacowania. Pierwotny bolowy zespoéf
stercza, zwany najczesciej zapaleniem gruczotu krokowego /prostatitis/, rozpoznaje sie u od 1 do
14 % mezczyzn z ryzykiem wystepowania wzrastajgcym 3 krotnie po 50 roku zycia w poréwnaniu z
wiekiem 20-39 lat.

Najrzadziej wystepuje ostre bakteryjne zapalenie stercza- kilka procent wszystkich zapalen' Uwaza
sie, ze najczestsza postacig jest bezbakteryjne zapalenie stercza pod postacia zespotu bélowego
miednicy w jego obu kategoriach/IIl A'i B/ przy rezygnacji z terminu prostadynia.

Pierwotny zespot bdlowy gruczotu krokowego/ Primary prostatae pain syndrom, PPPS/ ma wiele

przyczyn inicjujacych proces zapalny w narzadzie. Sg nimi przyczyny infekcyjne, anatomiczne,
genetyczne, neurologiczne, hormonalne i immunologiczne przy udziale czynnikéw psychologicznych.

Objawy zapalenia gruczotu krokowego, ich nasilenie zalezg od postaci zapalenia, osobniczych



wtasciwosci mezczyzny i s bardzo indywidualne. Mozna je uszeregowaé w cztery zasadnicze grupy.

I.  Objawy bdélowe o réznym nasileniu, od dyskomfortu, przez bdle tepe do béléw ostrych w
okolicach urogenitalnych/jadra, krocze, pracie/, podbrzuszu, okolicach krzyzowo-
ledzwiowych ud, odbytu. Towarzysza im zaburzenia czynnosci miesni dna miednicy po
postacig wzmozonego napiecia i mialgii.

II.  Objawy z dolnego odcinka drég moczowych- czestomocz dzienny, nocny, parcia na mocz,
pieczenie przy oddawaniu moczu, trudnosci w oddawaniu moczu, zwezenie strumienia
moczu. W nasilonych postaciach krwiomocz i krwiste zabarwienie nasienia/hematospermia.

a. W celu zobiektyzowanie tych dolegliwosci subiektywnych pomocne jest ich ocena,
zwtaszcza na poczatku choroby/ przy pomocy miedzynarodowego kwestionariusza
nasilenia objawow I-PSS.

lll.  Zaburzenie sfery seksualnej i ptodnosci

a. Stwierdza sie je u 15 do 48% mezczyzn tym czesciej im mtodszy jest mezczyzna

Obnizenie lub zanik popedu ptciowego, libido, zaburzenia wzwodu pracia, erekcji do petnej
impotencji. Obserwuje sie réwniez zaburzenia wytrysku z bolesnoscig lub wytryskiem
przedwczesnym. Niepokojacym objawem dla mezczyzn i ich partnerek moze by¢ réowniez brak
nasienia. Zaburzenia te moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci nasienia i niepfodnosci.

Obiektywna ocene nasilenia zaburzen erekcji jest mozliwe po wypetnieniu miedzynarodowego
kwestionariusza IIEF.

IV. Zaburzenia sfery emocjonalnej, wigcznie z depresja.

Ostre bakteryjne zapalenia gruczotu krokowego jest nagtlym stanem chorobowym
charakteryzujgcym sie  wysoka temperaturg ciata, zwykle przekraczajgca 38 st. C z towarzyszacymi
dreszczami, bélami krocza, okolicy odbytu. Bdle te mogg promieniowac do: pracia, jader, podbrzusza,
kregostupa. Niekiedy pojawia sie ropny wyciek z cewki moczowej. Zwykle ma zwigzek z uktadem
moczowym i gruczotem krokowym, zwracajg uwage objawy z dolnego odcinka drég moczowych po
postacig czestomoczu dziennego, nocnego, bolesnych mikcji, ostabienia strumienia moczu. Znaczny
obrzek zapalny gruczotu i jego powiekszenie moze doprowadzi¢ do zalegania moczu w pecherzu i
catkowitego zatrzymania moczu, wymagajacych pilnego odprowadzenia moczu najczesciej przez
naktucie nadtonowe pecherza moczowego. Do zakazenia bakteryjnego stercza moze dojs¢ na drodze
wstepujacej przez cewke moczowa, drogg krwionosng lub limfatyczng z jelita grubego lub nawet
odlegtych narzaddéw zwtaszcza przy sprzyjajacych okolicznosciach np. cukrzycy, obnizeniu
odpornosci.

Najczestszg bakterig odpowiedzialng za ostre zapalenie stercza jest pateczka okreznicy/Escherichia
coli/, rzadziej sg to pateczka odmierica/Proteus/ lub Pseudomonas i Enteroccocus. dwoinka
rzezgczki, gronkowce, grzyby, drozdze.

Ostry stan zapalny zwigzany z zakazeniem bakteryjnym moze doprowadzi¢ do uogdlnienia choroby i
stanu septycznego/posocznica, sepsa/ z zagrozeniem zycia.

W badaniu fizykalnym chorego poza pogorszeniem stanu ogdlnego istotnym dla rozpoznania jest
badanie stercza palcem przez odbytnice. Wéwczas stwierdza sie powiekszony, napiety, zywo bolesny



stercz. Ostro stan zapalny po opanowaniu moze przejs¢ w przewlekty bakteryjny lub bezbakteryjny

Przewlekty zespot bélowy gruczotu krokowego jest rozpoznawany, gdy objawy trwajg minimum trzy
miesigce, przy braku innych choréb powodujgcych podobne objawy. Powinien by¢ potwierdzony
badaniem stercza palcem przez odbytnice oraz oceng narzagddéw ptciowych zewnetrznych i napiecia
miesni okolicy urogenitalnej, z odruchem opuszkowo jamistym.

Zalecana jest réwniez przy pierwszym badaniu ocena narzagddw jamy brzusznej miednicy.

Przebieg przewlektego bakteryjnego lub bezbakteryjnego zapalenia jest zwykle dtugotrwaty,
wielomiesieczny, nawracajacy. Nasilenie objawow jest zmienne, czasem pod postacig dyskomfortu
w okolicy urogenitalnej czasem ,wedrujgcych boléw., czesto bez objawdw przy oddawaniu moczu.
W przypadkach zaostrzen choroby przewlektej pojawiajg sie stany podgoraczkowe 37-37.5 st.C.

U mezczyzn z postacig bezbakteryjng zapalenia czesciej obserwuje sie same bdle krocza, lub jader
oraz zaburzenia ejakulacji, Jednakze przebieg w czasie, nasilenie tych objawéw jest bardzo
indywidualne

U mezczyzn z przewlektymi objawami rozpoznanie polega przede wszystkim na zrdznicowaniu
bakteryjnego od niebakteryjnego zapalenia stercza, poniewaz rozpoznanie ostrego, bakteryjnego
zapalenia nie powinna nastreczac trudnosci.

W ostrym zapaleniu bakteryjnym diagnoza powinna by¢ postawiona szybko, dlatego poza badaniem
fizykalnym z wykluczeniem chordb zapalnych innych narzadéw nalezy w warunkach ambulatoryjne;j
a jeszcze lepiej szpitalnych wykona¢ badania laboratoryjne /morfologia krwi, biatko ostrej fazy,
badanie ogdélne moczu, pobra¢ mocz lub wydzieline z stercza na badanie
bakteriologiczne .Pomocnym w ocenie dolnych i gérnych dréog moczowych oraz samego stercza jest
przezbrzuszne badanie ultrasonograficzne z oceng zalegania moczu. Inne badania obrazowe,
komputerowa tomografia, rezonans magnetyczny zaleca sie w przypadkach nasuwajacych
podejrzenie powikfan np. ropnia stercza, ropniaka pecherzykdéw nasiennych, ropnia nerki.

W ostrym bakteryjnym zapaleniu badania dodatkowe ujawniajg cechy ostrego stanu zapalnego po
postacig wysokiej leukocytozy, wysokiego poziomu biatka ostrej fazy/CRP/, obecnosci leukocytéw w
moczu. Poniewaz wynik badania bakteriologicznego moczu i krwi z rodzajem bakterii i
lekoopornosciag bedzie zanany dopiero po 72 godzinach nalezy zastosowac antybiotykoterapie
empiryczng. Polega ona na dozylnym podaniu antybiotyku o szerokim spektrum dziatania
obejmujgcym bakterie najczesciej wywotujgce ten rodzaj zakazenia. S to cefalosporyny Il i Il
generacji lub aminoglikozydy. Kojarzy sie je z lekami niesterydowymi przeciwzapalnymi,
przeciwobrzekowymi i przeciwbdlowymi /diklofenak, ibuprofen, metamizole, tramadol/.

Jedli zapaleniu towarzyszg znaczne zaleganie moczu spowodowane przeszkoda podpecherzows,
zwigzanym z powiekszonym zapalnie sterczem nalezy odprowadzi¢ mocz z pominieciem cewki
moczowej wytwarzajac przetoke nadtonowg metodg naktucia pecherza moczowego. Nie nalezy
wprowadzac cewnika do pecherza przez cewke. Takie bowiem postepowanie moze zwiekszy¢ stan
zapalny lub uszkodzi¢ powiekszony, obrzekniety stercz, utrudni¢ odptyw wydzieliny sterczowej,
wprowadzi¢ nowe zakazenie. W wyjatkowych przypadkach, jesli nie mozna wytworzyé cystostomii
mozna odprowadzi¢ mocz bardzo cienkim cewnikiem wprowadzonym umiejetnie, delikatnie przez
lekarza do pecherza przez cewke.

Takie postepowanie powinno doprowadzi¢ do szybkiego opanowania choroby z obnizeniem
temperatury ciata w ciggu kilku dni i pozwoli¢ na sprawne oddawanie moczu po usunieciu cewnika.



W nastepnych 6-8 tygodniach nalezy prowadzi¢ przewlekte leczenie przeciwbakteryjne, najlepiej
celowane, zgodne z uzyskanym antybiogramem. U takich chorych stosuje sie zwykle jeden z
doustnych chinolonéw/ciprofloksacyna, norfloksacyna, ofloksacyna lewoksacyna/ lub nitroksoline.

Powiktaniem ostrego zapalenie stercza moze by¢ ropien stercza. Podejrzewa¢ mozna taki stan jesli
pomimo antybiotykoterapii nadal utrzymujg stany goraczkowe i dolegliwosci bolowe a podczas
badania stercza palcem przez odbytnice wyczuwa sie ropien jak miejsce chetbocace, ktére w USG
przezpowtokowym, przezodbytniczym lub w tomografii komputerowej, rezonansie ujawnia sie jako
ograniczony zbiornik ptynu, ropy w obrebie gruczotu krokowego. Postepowanie lecznicze polega
woéwczas na oprdznieniu ropnia na drodze endoskopowej podczas przezcewkowej elektroreseskcji
stercza lub najczesciej przezodbytniczej przez nakfucie i ewakuacje tresci ropnia pod kontrolg
ultrasonografii przezodbytniczej. Zabiegi te wykonuje sie w warunkach szpitalnych w znieczuleniu
ogoblnym lub ledzwiowym.

Rzadko spotykanym zejsciem zapalenia ostrego jest ropniak pecherzykdéw nasiennych, czyli zbiornik
ropy w pecherzyku nasiennym spowodowany niedroznoscig przewoddéw wytryskowych. Oprdznienie
ropniaka wykonuje sie przez naktucie na drodze przezodbytniczej.

Najczesciej jednak ostry proces zapalny przechodzi w przewlekty, nawracajagcy wymagajacy
dtugotrwatego leczenia przeciwbakteryjnego i przeciwzapalnego.

Czynnikami ryzyka rozwiniecia sie ostrego zapalenia w sterczu podobnie jak przewlektego sa:
ogdlnoustrojowe i miejscowe. cukrzyca, leki immunosupresyjne, choroby z obnizeniem odpornosci
/HIV/, zakazenia innych narzaddéw i przenoszone drogy piciowa, zakazenia narzadu rodnego
partnerki, oraz cewnikowanie pecherza moczowego, biopsja gruczotu wziernikowanie cewki,
pecherza/uretrocystoskopia, zwezenie cewki moczowej, wady i ciata obce cewki.

Badania kontrolne obejmujg badanie stercza palcem przez odbytnice, badanie ogdlne i
bakteriologiczne moczu, nasienia, ultrasonografie.

Przewlekte bakteryjne zapalenie stercza najczesciej jest nastepstwem zapalenia ostrego lub gdy
dotacza sie do przewlektego niebakteryjnego. Czynniki ryzyka oraz drobnoustroje patogenne sg
podobne jak w ostrym zapaleniu bakteryjnym.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie wywiadu z oceng czynnikéw ryzyka, badania fizykalnego z
badaniem stercza palcem przez odbytnice oraz badan dodatkowych.

W badaniu przez odbytnice stercz zwykle nie jest powiekszony ale miekki, ciastowaty o réznym
stopniu bolesnosci w zaleznosci od stanu rozwoju choroby. Po masazu stercza mozna uzyskaé
kroplowy wyciek tresci ropnej z ujscia cewki moczowej.

Potwierdzeniem zakazenia jest obecnos¢ bakterii i leukocytéw w badaniu moczu, wycieku z cewki
moczowej, nasieniu. Pomocnym jest tez test 4 szklanek w ktérym w kazdej z 4 porcji moczu w tym
jednej po masazu stercza/ wykonuje sie badanie ogdlne i bakteriologiczne. Mozna réwniez wykonaé
prostszg ocene badajgc ogdlnie mocz w metodzie dwdch szklanek, przy znacznie mniejszej
wiarygodnosci badania.

Najlepsza forma leczenia przewlektego bakteryjnego zapalenie gruczotu krokowego jest celowane
dtugotrwate leczenie przeciwbakteryjne lekami z grupy chinolonéw, sulfonamidami /najlepiej
zgodne z antybiogramem, podawanymi doustnie. Mozliwe jest tez wstrzykniecie antybiotyku lub
chinolonu przezodbytniczo, bezposrednio do gruczotu co znacznie zwieksza jego stezenia w
tkankach. Korzystne jest w okresie zaostrzenia choroby, dotgczenie niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, i przeciwbdlowych, a przy czestych nawrotach réwniez lekdw blokujacych
receptory alfa andrenergiczne/alfa blokery/. Leczenie takie powinno by¢ prowadzone minimum 4-
6 tygodni i zakoriczone po uzyskaniu ujemnego badania bakteryjnego.



Postepowanie zapobiegajgce nawrotom bakteryjnego zapalenia obejmuje: eliminacje potencjalnych
zrédet  zakazenia pochodzacych z innych narzadéw, stosowanie przewlekte Ilekéw
przeciwbakteryjnych, niekiedy lekdw stosowanych przy tagodnym rozroscie stercza, preparatow
roslinnych.

Zakonczenie postepowania leczniczego winno nastgpic po catkowitym ustgpieniu objawodw,

oraz potwierdzeniu braku podwyzszenia laboratoryjnych wyktadnikow stanu
zapalnego/leukocytoza, CRP, OB/ i braku obecnosci drobnoustrojéw patogennych w moczu i
nasieniu. Dobrym wyznacznikiem powrotu do stanu prawidtowego, bez zapalenia w stercza, jest
stwierdzenie prawidtowego poziomu specyficznego sterczowego antygenu/PSA/ po jego poprzednio
opisanym podwyzszeniu.

Na podkreslenie zastuguje koniecznos¢ dtugotrwatego leczenia, bez okreséw przerw, przy znacznej
cierpliwosci w takim postepowaniu zaréwno lekarza jak i pacjenta.

Postepowanie u meizczyzn u ktérych stwierdzono bezbakteryjne zapalenia gruczotu krokowego.
zwanego tez przewlektym zespotem bdélowym miednicy jest podobne ale przede wszystkim
ukierunkowane na zniesienie lub zmniejszenie najbardziej ucigzliwych dolegliwosci zwtaszcza
boélowych.

Kluczowym dla leczenia jest rozpoznanie zapalenia bezbakteryjnego przez wykluczenie w gabinecie
lekarskim zapalenia bakteryjnego. Objawy tego rodzaju zapalenia s3 podobne jak w zapaleniu
przewlektym bakteryjnym ale nie obserwuje sie podwyzszenia temperatury ciafa. Nasilenie objawow
jest bardzo indywidualne a ich charakter bardzo zmienny.

Opiera sie ono przede wszystkim na ujemnych badaniach bakteriologicznych moczu, wycieku z
cewki, nasienia. Wyktadniki stanu zapalnego moga by¢ nie podwyzszone a poziom PSA prawidfowy.

Badanie stercza palcem przez odbytnice ujawnia zwykle podobne zmiany konsystencji gruczotu, jak
w zapaleniu przewlektym ale o mniejszej bolesnosci.
Na poczatku rozwazan na temat postepowania nalezy wspdlnie z lekarzem staraé sie znalezé
przyczyne, lub przyczyny pojawienia sie bezbateryjnego zapalenia stercza, ktére stusznie zostato
nazwane PRZEWLEKLYM ZESPOLEM BOLOWYM MIEDNICY/ NIH kategoria lll/ dla odrdznienia od
stanow wywotanych przez drobnoustroje/NIH I, I /.

Przyczyna takimi moga by¢: alkohol

niektore pokarmy/tzw. ostre, zakwaszajace, kawa

e jazda konna, rowerem

e nadmierny wysitek w tym tez sportowy

e stresujace zawodowe, domowe, rodzinne problemy, nieprzyjemnosci
e depresja.

W pierwszym rzedzie nalezy dazy¢é do zmiany swojego codziennego zachowania, eliminujac te
czynniki, ktére najprawdopodobniej zwigzane sg z pojawieniem sie objawdéw Zespotu Bélowego
Miednicy. Moze to znacznie zmniejszy¢ lub nawet znies¢ te dolegliwosci.

Prostymi, ale skutecznymi czynnosciami moga byc¢: ciepte kapiele, ¢wiczenia rekreacyjne w tym
ptywanie spacery.

W gabinecie lekarskim, fizjoterapeuty ulge przynie$s¢ moga masaze stercza, krocza, miednicy oraz
wizyty u psychoterapeuty czy, mniej dostepna akupunktura.



Korzystne dziatanie przynosi biofeedback, polegajacy na nauce odpowiedniego rozluzniania miesni
krocza podczas mikcji a nawet ¢wiczenia yogi.

Samoocena mezczyzny, skuteczna porada doswiadczonego lekarza oraz che¢ wtasna mezczyzn, przy
wsparciu najblizszych w  realizacji tych najprostszych dziatan sg rowniez niezmiernie waznym
elementem postepowania.

Leczenie Przewlektego Zespotu Bélowego Miednicy

Leczenie tego zespotu winno by¢ wielolekowe oraz tgczone z innymi metodami, jak liczne i ztozone
s przyczyny jego powstania.

e Antybiotyki, chemioterapeutyki

e Niesterydowe leki przeciwzapalne, przeciwbolowe
e Leki blokujgce alfa receptory adrenergiczne

e Leki rozluzniajgce miesnie dna miednicy

e Leki modulujgce unerwienie narzagdéw miednicy

e Leki pochodzenie naturalnego.

. Leki przeciwbakteryjne stosujemy na poczatku choroby przy braku pewnosci, iz nie jest
ona spowodowana zakazeniem. Sg to jak przy bakteryjnym przewlektym stosowane
doustnie /6 tygodni/antybiotyki z grupy tetracyklin, makrolidy i przede wszystkim, leki z
grupy chinolonow i sulfonamidy, oraz nitroksolina, ktore osiggaja wysokie stezenia w
tkankach gruczotu.

Co raz czesciej zwraca sie uwage na niekorzystne dziatania uboczne dtugotrwatego stosowania
antybiotykdéw - zaburzenia flory jelitowej, uczulenia, lekoopornosg,

oraz szkodliwosci stosowania chinolonow takie jak, zapalenia sciegien, neuropatie, zaburzenia snu
i narzagdow zmystow.

1. Naproxen, diklofenak, ibuprofen. Stosowanie tej grupy lekéw, zwtaszcza przewlekte, ma
swoje rowniez ograniczenia zwigzane z wptywem negatywnym na przewod pokarmowy i
naczynia. Zaleca sie je na okres 7-14 dni w okresie zaostrzenia choroby i gdy dominuja
objawy bélowe.

1R Leki blokujace alfa receptory adrenergiczne znajdujgce sie w cewce, sterczu i pecherzu
majg za zadanie zmniejszy¢ cisnienie w cewce sterczowej, zmniejszy¢ odptyw wsteczny
moczu przez kanaliki sterczowe do gruczotu a przez to wyeliminowac¢ jedng z
potencjalnych przyczyn wywotujgcych przewlekty zespét bélowy miednicy. Udowodniono
korzystne dziatanie wszystkich 4 podstawowych lekéw z tej grupy/alfuzosyna,
doksazosyna, tamsulosyna, terazosyna/ podawanych przez okres 1-2 miesiecy.

V. Zmniejszenie napiecia miesni dna miednicy a przez to i przewlektego bélu mozna uzyskac
przez podanie lekow relaksujacych np. diazepam,baklofen

V. Neuromodulatory/amitryptylina, gabapentina,/



Leki nalezace do IV i V maja istotne ograniczenia zwigzane z aktywnoscig, umystowq i
prowadzeniem pojazddéw.

VL. Leki podchodzenia naturalnego /np. ekstrakty pytku kwiatowego czy propolis. zalecane
sq w stanach przewlektych jako wspomagajace lub/i w okresie remisji, dla zapobiegania,
przy znikomych lub braku objawéw ubocznych.

VII. Leki homeopatyczne.

Ostatnie /2023r/ Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Urologicznego potwierdzity i
utrzymaty najwiekszg wartos¢ w leczeniu przewlektego zespotu bdlowego gruczotu krokowego dla
antybiotyko i chinolonoterapii oraz lekdw blokujgcych receptory adrenergiczne i niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych przy zwréceniu uwagi na ich szkodliwe objawy uboczne.

Jednoczesnie po raz pierwszy w  zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
/EAU/pojawita sie, zapewne z tych powoddw, silna i powazna rekomendacja stosowania leku
nowego o nazwie DEPROX 500 w czopkach z kwasem hialuronowym, zawierajgcy Graminex NAX,
czyli 7% ekstrakt z pytku, silnie dziatajgce polifenole, flawonoidy, karotenoidy i terpenoidy,
wzbogacone kompleksem witamin A+E.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego jego stosowania wynikajg z naukowego
klinicznego, randomizowanego badania ktéore wykazato jednoznacznie wiekszg skutecznosé¢ w
opanowaniu objawdéw w przewlektym zespole bélowym miednicy spowodowanym niebateryjnym
zapaleniem przewlektym stercza niz niesterydowy lek przeciwzapalny/ Ibuprofen 600 mg/, przy
braku objawdw ubocznych. Stwierdzono réwniez znamienng poprawe zycia chorych po leczeniu 10
dniowym.

Wobec czestego wspdfistnienia rozrostu tagodnego stercza oraz standw zapalnych w tym najczesciej
bezbakteryjnych, logicznym jest wiec stosowanie tego leku réwnoczesnie z lekami blokujgcymi alfa
receptory adrenergiczne, zwfaszcza przy pojawieniu sie nasilonych objawéw podraznieniowych,
ujawniajacych sie zwtaszcza w fazie wypetniania pecherza moczowego.

Wartos¢ predykcyjng u chorych z takimi objawami ma badanie ultrasonograficzne wykazujace poza
cechami przerostu i rozrostu tagodnego stercza réwniez zwapnienia, ktére moga by¢ przyczyng
niedroznosci przewoddw wyprowadzajgcych wydzieline.

Rekomendacje EAU nie zalecajg stosowania lekdw hormonalnych obnizajacych poziom testosteronu
/np. finasteryd/ ze wzgledu na obnizenie libido, zaburzenia wzwodu pracia, chyba, ze u starszych
mezczyzn tacznie z leczeniem tagodnego rozrostu stercza.

Podobnie nie stwierdzono korzysci w leczeniu lekiem obnizajgcym poziom kwasu moczowego w
surowicy krwi /allopurinol./ jak i biatkiem monoklonalnym/tanezumab/.

Rozpoznanie bakteryjnego bezobjawowego zapalenia stercza  kategoria IV wg NHI jest zwykle
zwigzane z rozpoznaniem tagodnego rozrostu lub raka i leczone jest wdéwczas tacznie z tymi
chorobami

Leczenie zabiegowe i operacyjne zapalen bakteryjnych i przewlektego bélowe zespotu miednicy
Leczenie operacyjne ostrego zapalenia wskazane jest przy pojawieniu sie powiktani: ropnia, zakazonej

torbieli, ropniaka pecherzyka nasiennego lub powodujgcej jego podtrzymywanie: zwezenie cewki
moczowej, rozrost tagodny stercza z zaleganiem moczu.



Wowczas w znieczuleniu ogdlnym lub ledzwiowym wykonuje sie przezcewkowa elektroresekcje
gruczotu z otwarciem jamy ropnia, lub naktucie ropnia, torbieli lub ropniaka od strony odbytnicy.

W leczeniu przewlektych standéw bezbakteryjnych korzystne, u niektérych, wybranych mezczyzn,
moze by¢  podgrzanie tkanek stercza/40-45 st C/ od strony cewki lub odbytnicy podczas
termoterapii mikrofalowej, akupunktura, podanie dosterczowe toksyny botulinowej lub leczenie
falami uderzeniowymi generowanymi pozaustrojowo/ESWT/.

Leczenie radykalne, operacyjnym wycieciem stercza nie powinno by¢ brane pod uwage.

Najwazniejszym dla zrozumienia choroby, prawidlowego rozpoznania, leczenia i zapobiegania
zapalen stercza i przewlektego zespotu bolowego miednicy jest:

1. Rozpoznanie czynnikéw sprzyjajacych i wywotujgcych kazdg z postaci tej choroby wspdlnie
przez lekarza i pacjenta.

2. Wykrycie czynnikdéw powodujgcych nawroty lub/i zaostrzenie dolegliwosci.

3. Systematyczne i odpowiednio diugie przyjmowanie lekéw, jesli to moiliwie o jak
najmniejszych lub z brakiem objawéw ubocznych

4. Zamiana zachowan i przyzwyczajen na prozdrowotne.

5. Nie rezygnowanie / z wyjatkiem standw” ostrych”/ z zycia seksualnego , spotecznego,
zawodowego.

6. Akceptacja przez mezczyzne i rodzine resztkowych dolegliwosci pozostatych po leczeniu z
petng swiadomoscig ,iz nie zagrazajg one zdrowiu ani zyciu.

7. Uzyskanie zrozumienia ws$rdd najblizszych.



