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Lėtinis prostatitas su lėtiniu dubens skausmo sindromu

Antanas Balvočius
Vie�oji įstaiga Vilniaus miesto Karolini�kių poliklinika
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gydymas.

Santrauka. Prostatitu serga beveik 10 proc. visų suaugusių vyrų (1). Tarptautinis prostatito
bendrojo tyrimo tinklas (IPCN � International Prostatitis Collaborative Network) sukūrė ir
patvirtino klinikiniu po�iūriu informatyvią prostatito klasifikaciją, kuri naudinga urologams ir
pirminės sveikatos prie�iūros gydytojams. Vadovaujantis �ia klasifikacija, ai�ku, kad lėtinis
bakterinis prostatitas yra infekcinė liga. Ligoniai, sergantys lėtiniu prostatitu ir lėtiniu dubens
skausmo sindromu  (3 kategorijos prostatitas), serga ir u�degimine arba neu�degimine liga.
Lėtinis bakterinis prostatitas pasitaiko retai, lėtinis prostatitas ir lėtinis dubens skausmo sindromas
� labai da�nai. Lėtinį bakterinį prostatitą ir u�degiminį lėtinį dubens skausmo sindromą
rekomenduotina gydyti antibiotikais. Florochinolonai pasirodė esą saugūs ir veiksmingi
bakteriniam  prostatitui gydyti. Neu�degiminis lėtinis dubens skausmo sindromas 3b kategorijos
prostatitas, literatūros duomenimis, gydomas α1-adrenoblokatoriais, tricikliais antidepresantais,
benzodiazepinais, nesteroidiniais prie�u�degiminiais vaistais, fizioterapija.
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Įvadas
Prostatitas � prie�inės  liaukos u�degimas, ypač jo

lėtinės formos,  yra labai paplitusi vyrų liga. Ja serga
įvairaus am�iaus vyrai. Apskritai sergamumas pros-
tatitu  18 metų ir vyresnių vyrų grupėje svyruoja tarp
5�9 proc. (3, 4). Juo serga 15 proc. visų suaugusių
vyrų. Tai vienas did�iausių poliklinikos urologų
rūpesčių, nes nei�spręsti �ių ligonių nedarbingumo,
invalidumo klausimai. Nors diagnozė paprastai grin-
d�iama  anamneze ir fizine ligonio ap�iūra,  negalima
laikyti nė vieno klinikinio arba laboratorinio tyrimo
rodmens galutiniu. Nedaug �inoma apie �ios  ligos
patofiziologiją, nepakankamai �inoma, net kaip ją
veikia bakterijos. Nesukurta optimalių visuotinai pri-
pa�intų gydymo būdų, tinkančių daugumai prostatitu
sergančių vyrų. JAV Viskonsino valstijoje vienas uro-
logas patikrina vidutini�kai 173 prostatitu sergančių
ligonių (5). Vilniaus Karolini�kių poliklinikoje dėl
lėtinio prostatito per metus vidutini�kai vienas urolo-
gas patikrina 317 ligonių; 22 proc. i� jų prostatitas
diagnozuojamas pirmą kartą. Prostatitas � alinanti liga.
Ja serga jauni ir pagyvenusio am�iaus vyrai. Jos įtaka
gyvenimo kokybei matuojama įvairiais būdais. Lėtiniu
prostatitu sergančio ligonio gyvenimo kokybė beveik
tokia, kaip ir asmenų, sergančių  ūminiu miokardo
infarktu arba nestabilia krūtinės angina (7, 8) .

Lėtinio prostatito  diagnozė,  klasifikacija,
simptomų skalė
Lėtiniu prostatitu sergančio ligonio klinikinis

įvertinimas apima simptomus (pada�nėjęs �lapini-
masis, maud�iantis skausmas tarpvietėje, kry�kaulio,
sėklid�ių srityje ar papilvėje ir kt.), prostatos tyrimą
pir�tu per tiesiąją �arną, u�degimo parametrus (leu-
kocitų skaičius prostatos sekrete arba �lapime po
prostatos masa�o), bakterijų buvimas ar jų nebuvi-
mas. Bakterijų nepasitaiko arba jų neįmanoma i�skir-
ti ma�daug 95 proc. sergančiųjų lėtiniu prostatitu. Ir
tada nustatoma, kad �ie ligoniai esą serga lėtiniu
nebakteriniu prostatitu arba prostatodenija. Taigi būtų
galima manyti, kad daugelis �ių ligonių neserga
prostatos liga. Tradiciniu prostatito skirstymu į ūminį
bakterinį prostatitą, lėtinį bakterinį, nebakterinį arba
bakterinį prostatitą ir prostatodeniją klinikiniame
darbe sunku naudotis (9). Todėl Tarptautinis prostatito
bendrojo tyrimo centras (Internacional Prostatitis
Collaborative Network � IPCN ) 1998 m. parengė
naują prostatito klasifikaciją, atitinkančią klinikinę
tikrovę apibūdinančius  prostatito  sindromų  apibrė-
�imus (10, 11, 12):
1. Ūminis bakterinis prostatitas.
2. Lėtinis bakterinis prostatitas.
3a. U�degiminis � lėtinis dubens skausmo sindromas.
3b. Neu�degiminis � lėtinis dubens skausmo

sindromas.
4. Besimptomis  u�degiminis prostatitas.
Ūminis bakterinis prostatitas (1 kategorija) � ūminė

prie�inės liaukos infekcija pasirei�kia ūminio �lapimo
takų infekcijos simptomais: da�nu �lapinimusi, kar�-
čiavimu, skausmais. Bakteriuriją ir piuriją sukelia
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įprastiniai uropatogenai, da�niausiai Escherichia coli.
Ūminį bakterinį prostatitą lengva atpa�inti. Laiku pra-
dėjus gydyti be vargo i�gydomas. Blogai gydomas
virsta lėtiniu bakteriniu prostatitu.

Lėtinis bakterinis prostatitas (2 kategorija) susijęs
su pasikartojančiais ūminės �lapimo takų infekcijos
epizodais, kuriuos sukelia tas pats mikroorganizmas,
paprastai E. coli, bet kartais ir kitos gramneigiamos
bakterijos arba enterokokai � tai infekcinė prie�inės
liaukos liga. Kad prie�inėje liaukoje yra infekcijos
�idinys, galima spręsti i� bakteriurijos epizodų, prie-
�inės liaukos sekreto arba �lapimo po prostatos masa�o
bei spermos bakteriologinio i�tyrimo. Lėtinis bakte-
rinis prostatitas susijęs su ejakuliacine infekcija (bak-
teriospermija ir epididimitu). Beveik pusei �ių ligonių
būdinga bakteriospermija, o prostatos sekreto pH esti
padidėjęs (13). Lėtinis bakterinis prostatitas pasitaiko
ne da�nai, Karolini�kių poliklinikoje 1999�2001 m.
i� atlikto 61 prostatos sekreto bakteriologinio tyrimo
bakterijos i�augo tik 5 ligoniams, t. y  apie 7 proc.
tarp simptomų turinčių pacientų.

Lėtinis dubens skausmo sindromas (LDSS, 3 kate-
gorija) � tai naujas terminas, vartojamas apibūdinti
būklei tų ligonių, kuriuos kamuoja nebakterinės kilmės
simptominis prostatitas. Jis rodo, kad simptomų gali
atsirasti ir i� kitų organų. �iems ligoniams i� prie�inės
liaukos sekreto arba �lapimo po prie�inės liaukos
masa�o įprastais mikrobiologiniais metodais i�auginti
ir mikroskopi�kai i�tirti kultūrą nepavyksta. LDSS (ne
bakteriniai prostatitai) sudaro 90�95 proc. visų pro-
statitų. �ie ligoniai neserga kita urologine ar neuro-

logine, su �lapimo pūsle susijusia liga. Sergantiems
u�degiminiu LDSS (3a kategorija) ligoniams prie�inės
liaukos sekrete, �lapime arba spermoje po prie�inės
liaukos masa�o padaugėja leukocitų.  Neu�degiminiu
LDSS (3b kategorija) sergančių ligonių prostatos
tyrimo duomenys u�degimo nerodo, tokie ligoniai
sudaro apie 9 proc. sergančiųjų nebakterinės kilmės
prostatitu. Preliminarūs duomenys leid�ia manyti, kad
u�degiminį ir neu�dedegiminį lėtinį dubens skausmo
sindromą atitinka skirtingi algoritmai.

Besimptomis u�degiminis prostatitas (4 kategori-
ja) diagnozuojamas tuomet, kai yra infekcija arba
u�degimo rodmenų, bet nėra ir nėra buvę genitouri-
narinio skausmo. �is prostatitas paprastai diagnozuo-
jamas atsitiktinai dėl kitų prie�asčių tiriant uroge-
nitalinį traktą. Vyrams, kurių PSA (prostatos specifinis
antigenas) lygmuo auk�tas, �ios kategorijos prostatitas
yra antroji pagal da�numą pasitaikanti liga, o pirmoji
� vė�ys (13).

   Lėtiniam prostatitui arba lėtinio dubens skausmo
sindromui atsirasti prie�asčių yra daug (2, 22):
1. �laplės turinio refliuksas į prostatos latakus.
2 Apatinių �lapimo takų anatominiai nukrypimai.
3. Disfunkcinis auk�taslėgis �lapinimasis.
4. Autoimuniniai  mechanizmai.
5. Cheminių med�iagų sukeliamas suerzinimas

(mukoproteinų arba uratų refliuksas į prie�inės
liaukos latakus).

6. Neuropatiniai procesai: neuroraumeninė disfunk-
cija, neurogeninis tarpvietės arba dubens u�de-
gimas.

1 lentelė. Mikroorganizmai, turintys įtakos lėtinio prostatito  etiologijai ir patogenezei

               Turi ry�į su prostatitu                          Mikroorganizmas
Pripa�inti prostatos patogenai Gramneigiami uropatogenai (Escherichia coli,

Klebsiella rū�is, Pseudomonas rū�is ir t. t.)
Galimi prostatos patogenai Enterococcus faecalis
Galimi prostatos patogenai Anaerobinės bakterijos

Chlamidia rū�is
Koagulaze � neigiami stafilokokai
Corynebacterium rū�is
Staphylococcus aureus
Trichomonas rū�is
Ureaplasma rū�is
Mielės (Candida)

Pripa�inti (?) prostatos nepatogenai Difteroidai
Lactobacillus rū�is

Slapti organizmai, kurių i�auginti nepavyksta Bioplėvelinės bakterijos
Ląstelės sienelės neturinčios bakterijos Mikroorganizmai, kuriuos dar teks atrasti

Virusai

Lėtinis prostatitas su lėtiniu dubens skausmo sindromu
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7. Intersticinis cistitas (neai�ku, kas sukelia cistitą).
8. Mikroorganizmai (1), (lentelė pagal  Nickel JC.

Infekt Urol, 2000).
Anksčiau manyta, kad pieno lazdelės, difteroidai

ir Corynebacterium įvairios rū�ys  prie�inėje liaukoje
ligos nesukelia, tačiau naujausi tyrimų duomenys
leid�ia manyti, kad �ie mikroorganizmai kaip ir įvai-
rios chlamidijų, ureaplazmų rū�ys koaguliazei nei-
giami stafilokokai bei anaerobinės bakterijos yra susiję
su u�degimine liga (3a kategorija  LDSS) (21). Yra
duomenų, kad yra patogeninių mikroorganizmų, kurių
neįmanoma i�auginti naudojant turimus mikrobio-
logijos metodus. Tai primena neseniai i�ai�kintą Heli-
cobacter pylori vaidmenį esant peptinei opai (22).

Lėtinio prostatito diagnozė paprastai nustatoma po
tris mėnesius trukusio genitouretralinio skausmo lai-
kotarpio. Diagnozuojant prostatitą, ypač patogu nau-
doti NIH sukurtą lėtinio prostatito simptomų skalę (2
lentelė) (15).

Klinikinėje praktikoje retai naudojamas  diagnos-
tinis �auksinis standartas�, t. y. Maeres-Stamey frag-
mentuotas kultūros metodas. Diagnozės tikslumą
padidina naudojama paprasta procedūra: �lapimo,
surinkto prie� ir po prostatos masa�o, baltųjų kraujo

kūnelių skaičiaus nustatymas ir i�auginta bei mikro-
skopi�kai i�tirta kultūra (17). Ji �inoma kaip �iki ir po
masa�o testo� arba �dviejų stiklinių testo� pavadinimu.

Lėtinio prostatito gydymas
Dabar beveik visiems ligoniams,  kuriems diagno-

zuotas lėtinis prie�inės liaukos u�degimas, skiriamas
bent vienas  kursas antibiotikų (5, 6, 18).  Tai daroma
nepaisant to, ką rodo prostatos sekreto ar �lapimo po
prostatos masa�o bakteriologinis  tyrimas, ir tada, kai
�is tyrimas nedaromas. Tačiau reikėtų skirti tinkamą
gydymą, gydyti tik tada, kai to reikia, imti mėginius,
pagal kuriuos bus skiriamas gydymas. Dabar IPCN
(Tarptautinis prostatito bendrojo tyrimo centras) atlie-
kamų tyrimų atsitiktinės atrankos būdu, dalyvaujant
�placebo� kontrolinei grupei, paskelbtų duomenų
nėra. Todėl  kol kas patariama naudotis  praktine veikla
pagrįstomis rekomendacijomis (10-12):

1 kategorija. Skiriama antibiotikų, i� prad�ių į veną,
po to pagal antibiotikogramą, pritaikius antibiotikus
konkrečiai kultūrai. �is gydymas analogi�kas ūminio
pielonefrito gydymui, i�skyrus tai, kad daugeliui li-
gonių reikalinga uretrinė arba suprapubinė �lapimo
pūslės kateterizacija. Susiformavus abscesui, taikomas

2 lentelė.  NIH lėtinio prostatito simptomų rodyklė (NIH�CPSI)

Skausmas arba sunkumas
1. Ar per pastarąją savaitę jautėte skausmą arba sunkumą (diskomfortą) �iose srityse:

Taip  Ne
A. Tarpvietėje (srityje tarp tiesiosios �arnos ir sėklid�ių). � 1 � 0
B. Sėklidėse. � 1 � 0
C. Varpoje. � 1 � 0
D. �emiau juosmens, gaktos ar �lapimo pūslės srityje. � 1 � 0

2. Ar per pastarąją savaitę jautėte:
A. Skausmą ar deginimą �lapinantis. � 1 � 0
B. Skausmą ar sunkumą ejakuliacijos metu. � 1 � 0

3. Kaip da�nai per pastarąją savaitę jautėte skausmą arba sunkumą bet kurioje i� minėtųjų sričių?
�  0  Niekada.
�  1  Retai.
�  2  Retkarčiais.
�  3  Da�nai.
�  4  Da�niausiai.
�  5  Nuolat.

4. Koks skaičius geriausiai apibūdino jūsų vidutini�ką skausmą arba sunkumą, kai jį jautėte per
praėjusią savaitę?

                  � 1   �  2    �3   �4   � 5  � 6    �7   � 8    � 9     �10
                  Neskauda                Skauda                 Labai skauda
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�lapinimasis
5. Kaip da�nai per pastarąją savaitę, baigę �lapintis, jutote, kad ne iki galo i�situ�tino �lapimo

pūslė?
� 0 Niekada.
� 1 Ma�iau kaip 1 i� 5 kartų.
� 2 Ma�iau kaip pusę visų kartų.
� 3 Pusę visų kartų.
� 4 Daugiau kaip pusę visų kartų.
� 5 Beveik visada.

6. Kaip da�nai per pastarąją savaitę jums tekdavo vėl �lapintis nepraėjus dviem valandoms po
paskutinio �lapinimosi?

�  0  Niekada.
�  1  Ma�iau kaip 1 kartą i� 5.
�  2  Ma�iau kaip pusę visų kartų.
�  3  Pusę visų kartų.
�  4  Daugiau kaip pusę visų kartų.
�  5  Beveik visada.

Simptomų įtaka
          7. Kaip �ie simptomai pastarąją savaitę jums trukdė daryti tą, ką paprastai darote?

�  0   Leido viską daryti.
�  1   Trukdė tik truputį.
�  2   Gerokai trukdė.
�  3   Labai trukdė.

          8. Kiek pastarąją savaitę galvojote apie savo negalavimus?
�  0 Visi�kai negalvojau.
�  1 Tik truputį.
�  2  Daugokai.
�  3  Daug.

Gyvenimo kokybė
9. Jeigu jums tektų su tokiais simptomais, kokius jautėte pastarąją savaitę, nugyventi likusį

gyvenimą, kokia būtų jūsų būsena?
�  0  D�iaugčiausi.
�  1  Būčiau laimingas.
�  2  Labai patenkintas.
�  3  Vidutini�kai.
�  4  Labai nepatenkintas.
�  5  Nelaimingas.
�  6  Tai būtų baisu.

Balų skaičiavimas
Skausmas: punktų � 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 3 ir 4 suma.
�lapinimosi simptomai: punktų 5 ir 6 suma.
Įtaka gyvenimo kokybei: punktų 7, 8 ir 9  suma.

Bendra suma:
Skausmo, �lapinimosi simptomų, gyvenimo kokybės punktų sumos vertinimas:

•  Ligos simptomai nereik�mingi = 0�9.
•  Vidutinio sunkumo simptomai = 10�18.
•  Sunki liga = 19�43.

2 lentelės tęsinys

Lėtinis prostatitas su lėtiniu dubens skausmo sindromu

MEDICINA (2002) 38 tomas, 1 priedas



40

chirurginis gydymas.
2 kategorija. Pagrindinis gydymas � antibiotikais,

nuo 4 iki 12 savaičių, nors per tą laiką bakterijos i�-
nyksta tik 60�80 proc., toks gydymas neturėtų trukti
ilgiau kaip 6 mėnesius (1). Be to, bakterijų i�nykimas
ne visuomet sutampa su simptomų susilpnėjimu. Kai
prostatitas skiriamiems vaistams atsparus, kartu su
antibiotikais atliekamas prostatos masa�as.

Optimali terapija � florochinolonai. Gydymas cip-
rofloksacinu, norfloksacinu, ofloksacinu duoda pana-
�ius rezultatus (3 lentelė) (22).

Vokietijoje atlikti tyrimai parodė, kad, gydant cip-
rofloksacinu, bakterinio prostatito i�gydymas siekia
92 proc. po 3 mėnesius trukusio kontrolinio stebėjimo,
70�80  proc. � po 12�24 mėnesių (23). Kai prostatitas
atsparus vaistams, kartu su antibiotikais atliekamas
prostatos masa�as.

3a kategorija. Apie 60 proc. sergančių LDSS li-
gonių, gydant antibiotikais, pasiekiama teigiamų re-
zultatų, todėl gydymas antibiotikais rekomenduotinas,
nors jo veikimo mechanizmas ne�inomas. Gydymo
veiksmingumą kartais padidina prostatos masa�as
(19). Teigiamai veikia α-adrenoblokatoriai (alfuzosi-
nas doksazosinas ir kt.) (14, 16, 20).  Tyrimai parodė,
kad finasteridas arba fitoterpija veiksmingesnė u� pla-
cebo. Teigiamai veikia transuretrinė ir transuretrinė
adatų mikrobangų termoterapija (24). Dabar bandoma
vartoti NSAID (nesteroidinius prie�u�degiminius
vaistus), ciklooksiginazės (COX-2) inhibitorius. Gali
būti veiksmingas pentosano sulfatas, kuris kartais
veiksmingas gydant ir intersticinį cistitą (21).

3b kategorija. Remiantis literatūros ap�valga, ma-
noma, kad dieta (nevartojant alkoholio, kavos ir a�trių

prieskonių), α-adrenoblokatoriai, diazepamas,
tricikliai antidepresantai benzodiazepinai, nesteroi-
diniai prie�u�degiminiai vaistai, analgetikai bei įvai-
rios fizioterapinės procedūros su�velnina �iai kate-
gorijai priskiriamų ligonių negalavimus.

4 kategorija. Gydymas nereikalingas i�skyrus, kai
padidėjęs PSA (ir nediagnozuojamas vė�ys), ligonis
nevaisingas, arba kai reikalinga endoskopinė arba chi-
rurginė intervencija (22).

I�vados
Prostatitas � labai paplitusi alinanti vyrų liga.

Ūminį  bakterinį prostatitą (1 kategorija) diagnozuoti
ir gydyti nesudėtinga. Lėtinis bakterinis prostatitas (2
kategorija) � prie�inės liaukos infekcinė liga su be-
sikartojančiais �lapimo takų infekcijos simptomais
neda�na.  �ie prostatitai gydomi antibiotikais, fluoro-
chinolonais. Su LDSS susijusiu lėtiniu prostatitu (3
kategorija) yra dauguma prostatitu sergančių ligonių;
jis būna u�degiminis arba neu�degiminis.

Beveik 60 proc. ligonių, sergančių u�degiminiu
LDSS (3a kategorijos prostatitas), pasveiksta po anti-
biotikų terapijos, net jeigu nepavyksta gauti duomenų
apie bakterijų buvimą prie�inėje liaukoje. Kol  atlie-
kami tikslesni tyrimai, kaip geriausiai gydyti neu�de-
giminį lėtinį dubens skausmo sindromą (3b kategorijos
prostatitas), jis gydomas α1-adrenoblokatoriais, tricik-
liais antidepresantais benzodiazepinais, nesteroidi-
niais prie�u�degiminiais vaistais, fitoterapija, fiziote-
rapija. Besimptomiam u�degiminiam prostatitui (4 ka-
tegorija) paprastai gydymas nereikalingas.

Florochinolonai saugiai ir veiksmingai gydo lėtinį
bakterinį  ir lėtinį nebakterinį u�degiminį prostatitą.

3 lentelė. Lėtinio bakterinio prostatito gydymas fluorohinolonais

Florochinolonas Dienos dozė Gydymo trukmė Pacientų Pasveikimo
(mg) (dienos) skaičius procentas

Ciprofloksacinas 1000 28 16 63
Norfloksacinas 800 28 14 64
Ofloksacinas 400 14 21 67

Chronic prostatitis with chronic pelvic pain syndrome

Antanas Balvočius
Public Institution Karolini�kės Policlinic, Vilnius, Lithuania

 Key words: chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, classification, diagnosing, treatment.

Summary. Almost 10% of the adult male population suffer from prostatitis. The International Prostatitis
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Collaborative Network has devised and validated a clinically useful clasification of prostatitis that urologists
and primary care clinicians will find helpful. According to this schema, chronic bacterial prostatitis is clearly
an infectious disease, and patients with chronic prostatitis associated with chronic pelvic pain syndrome can
have either inflammatory or noninflammatory disease. Chronic bacterial prostatitis is uncommon, chronic
nonbacterial prostatitis (CPPS) is extremely common. Antibiotic therapy is indicated in management of chronic
bacterial prostatitis and inflammatory chronic pelvic pain syndrome. Fluoroquinolones are safe and effective
in managing chronic bacterial prostatitis. Based on literature, noninflammatory chronic pelvic pain syndrome
α can be treated using adrenergic blockade, analgesic, tricyclic antitidepresants, benzodiazepie, physical the-
rapy.
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