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Létinis prostatitas su létiniu dubens skausmo sindromu
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Santrauka. Prostatitu serga beveik 10 proc. visy suaugusiy vyry (1). Tarptautinis prostatito
bendrojo tyrimo tinklas (IPCN — International Prostatitis Collaborative Network) sukiiré ir
patvirtino klinikiniu poZiiriu informatyviq prostatito klasifikacijq, kuri naudinga urologams ir
pirminés sveikatos prieziiiros gydytojams. Vadovaujantis Sia klasifikacija, aisku, kad létinis
bakterinis prostatitas yra infekciné liga. Ligoniai, sergantys létiniu prostatitu ir létiniu dubens
skausmo sindromu (3 kategorijos prostatitas), serga ir uzdegimine arba neuzdegimine liga.
Létinis bakterinis prostatitas pasitaiko retai, létinis prostatitas ir létinis dubens skausmo sindromas
— labai daznai. Létinj bakterinj prostatitq ir uzdegiminj létini dubens skausmo sindromq
rekomenduotina gydyti antibiotikais. Florochinolonai pasirodé esq saugiis ir veiksmingi
bakteriniam prostatitui gydyti. Neuzdegiminis létinis dubens skausmo sindromas 3b kategorijos
prostatitas, literatiiros duomenimis, gydomas o'-adrenoblokatoriais, tricikliais antidepresantais,
benzodiazepinais, nesteroidiniais priesuzdegiminiais vaistais, fizioterapija.

Ivadas

Prostatitas — prieSinés liaukos uzdegimas, ypac jo
létinés formos, yra labai paplitusi vyry liga. Ja serga
[vairaus amziaus vyrai. Apskritai sergamumas pros-
tatitu 18 mety ir vyresniy vyry grupéje svyruoja tarp
5-9 proc. (3, 4). Juo serga 15 proc. visy suaugusiy
vyru. Tai vienas didziausiu poliklinikos urologu
ripesCiy, nes neisspresti $iy ligoniy nedarbingumo,
invalidumo klausimai. Nors diagnoz¢ paprastai grin-
dziama anamneze ir fizine ligonio apziiira, negalima
laikyti né vieno klinikinio arba laboratorinio tyrimo
rodmens galutiniu. Nedaug zinoma apie Sios ligos
patofiziologija, nepakankamai zinoma, net kaip ja
veikia bakterijos. Nesukurta optimaliy visuotinai pri-
pazinty gydymo biuidy, tinkan¢iy daugumai prostatitu
sergan¢iu vyry. JAV Viskonsino valstijoje vienas uro-
logas patikrina vidutini$kai 173 prostatitu serganciy
ligoniy (5). Vilniaus Karoliniskiy poliklinikoje dél
létinio prostatito per metus vidutiniSkai vienas urolo-
gas patikrina 317 ligoniy; 22 proc. i§ ju prostatitas
diagnozuojamas pirma karta. Prostatitas — alinanti liga.
Ja serga jauni ir pagyvenusio amziaus vyrai. Jos itaka
gyvenimo kokybei matuojama jvairiais biidais. Létiniu
prostatitu sergancio ligonio gyvenimo kokybé beveik
tokia, kaip ir asmenuy, sergan¢iy Uminiu miokardo
infarktu arba nestabilia kriitinés angina (7, 8) .

Létinio prostatito diagnozé, klasifikacija,
simptomy skalé
Létiniu prostatitu sergancio ligonio klinikinis

fvertinimas apima simptomus (padaznéjgs Slapini-
masis, maudziantis skausmas tarpvietéje, kryzkaulio,
séklidziy srityje ar papilvéje ir kt.), prostatos tyrima
pirStu per tiesiaja zarna, uzdegimo parametrus (leu-
kocity skai¢ius prostatos sekrete arba $lapime po
prostatos masazo), bakterijy buvimas ar jy nebuvi-
mas. Bakterijy nepasitaiko arba jy neimanoma isskir-
ti mazdaug 95 proc. serganciyjy létiniu prostatitu. Ir
tada nustatoma, kad Sie ligoniai esa serga létiniu
nebakteriniu prostatitu arba prostatodenija. Taigi bty
galima manyti, kad daugelis Siy ligoniy neserga
prostatos liga. Tradiciniu prostatito skirstymu i timinj
bakterinj prostatita, 1étini bakterinj, nebakterinj arba
bakterinj prostatita ir prostatodenija klinikiniame
darbe sunku naudotis (9). Todél Tarptautinis prostatito
bendrojo tyrimo centras (Internacional Prostatitis
Collaborative Network — IPCN ) 1998 m. parengé
nauja prostatito klasifikacija, atitinkanc¢ia kliniking
tikrove apibtidinancius prostatito sindromy apibré-
zimus (10, 11, 12):
1. Uminis bakterinis prostatitas.
2. Leétinis bakterinis prostatitas.
3a. Uzdegiminis — létinis dubens skausmo sindromas.
3b. Neuzdegiminis — 1étinis dubens skausmo
sindromas.
4. Besimptomis uzdegiminis prostatitas.

Uminis bakterinis prostatitas (1 kategorija) — iminé
priesinés liaukos infekcija pasireiskia iminio Slapimo
taky infekcijos simptomais: daznu $lapinimusi, kars-
¢iavimu, skausmais. Bakteriurijg ir piurija sukelia
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Iprastiniai uropatogenai, dazniausiai Escherichia coli.
Uminj bakterini prostatita lengva atpazinti. Laiku pra-
déjus gydyti be vargo iSgydomas. Blogai gydomas
virsta létiniu bakteriniu prostatitu.

Létinis bakterinis prostatitas (2 kategorija) susijes
su pasikartojanciais Gminés §lapimo taky infekcijos
epizodais, kuriuos sukelia tas pats mikroorganizmas,
paprastai E. coli, bet kartais ir kitos gramneigiamos
bakterijos arba enterokokai — tai infekciné priesinés
liaukos liga. Kad priesinégje liaukoje yra infekcijos
zidinys, galima spresti i§ bakteriurijos epizody, prie-
Sinés liaukos sekreto arba §lapimo po prostatos masazo
bei spermos bakteriologinio iStyrimo. Létinis bakte-
rinis prostatitas susijgs su ejakuliacine infekcija (bak-
teriospermija ir epididimitu). Beveik pusei $iy ligoniy
budinga bakteriospermija, o prostatos sekreto pH esti
padidéjes (13). Létinis bakterinis prostatitas pasitaiko
ne daznai, Karoliniskiy poliklinikoje 1999-2001 m.
i§ atlikto 61 prostatos sekreto bakteriologinio tyrimo
bakterijos iSaugo tik 5 ligoniams, t. y apie 7 proc.
tarp simptomu turin¢iy pacienty.

Létinis dubens skausmo sindromas (LDSS, 3 kate-
gorija) — tai naujas terminas, vartojamas apibudinti
buklei ty ligoniy, kuriuos kamuoja nebakterinés kilmés
simptominis prostatitas. Jis rodo, kad simptomy gali
atsirasti ir i3 kity organy. Siems ligoniams i§ priesinés
liaukos sekreto arba Slapimo po priesinés liaukos
masazo {prastais mikrobiologiniais metodais iSauginti
ir mikroskopiskai istirti kulttira nepavyksta. LDSS (ne
bakteriniai prostatitai) sudaro 90-95 proc. visy pro-
statity. Sie ligoniai neserga kita urologine ar neuro-

logine, su $lapimo pisle susijusia liga. Sergantiems
uzdegiminiu LDSS (3a kategorija) ligoniams priesinés
liaukos sekrete, Slapime arba spermoje po priesinés
liaukos masazo padaugéja leukocity. Neuzdegiminiu
LDSS (3b kategorija) serganciy ligoniy prostatos
tyrimo duomenys uzdegimo nerodo, tokie ligoniai
sudaro apie 9 proc. serganciyju nebakterinés kilmés
prostatitu. Preliminartis duomenys leidzia manyti, kad
uzdegimini ir neuzdedegiminj Iétini dubens skausmo
sindroma atitinka skirtingi algoritmai.

Besimptomis uzdegiminis prostatitas (4 kategori-
ja) diagnozuojamas tuomet, kai yra infekcija arba
uzdegimo rodmeny, bet néra ir néra buve genitouri-
narinio skausmo. Sis prostatitas paprastai diagnozuo-
jamas atsitiktinai dél kity priezas¢iy tiriant uroge-
nitalini trakta. Vyrams, kuriy PSA (prostatos specifinis
antigenas) lygmuo aukstas, Sios kategorijos prostatitas
yra antroji pagal daznuma pasitaikanti liga, o pirmoji
—veézys (13).

Létiniam prostatitui arba létinio dubens skausmo
sindromui atsirasti priezasciy yra daug (2, 22):
Slaplés turinio refliuksas i prostatos latakus.
Apatiniy Slapimo taky anatominiai nukrypimai.
Disfunkcinis aukstaslégis §lapinimasis.
Autoimuniniai mechanizmai.

Cheminiy medziagy sukeliamas suerzinimas

(mukoproteiny arba uraty refliuksas i priesinés

liaukos latakus).

6. Neuropatiniai procesai: neuroraumeniné disfunk-
cija, neurogeninis tarpvietés arba dubens uzde-
gimas.

DR

1 lentelé. Mikroorganizmai, turintys jtakos létinio prostatito etiologijai ir patogenezei

Turi ry$i su prostatitu

Mikroorganizmas

Pripazinti prostatos patogenai

Gramneigiami uropatogenai (Escherichia coli,
Klebsiella riisis, Pseudomonas riisis ir t. t.)

Galimi prostatos patogenai

Enterococcus faecalis

Galimi prostatos patogenai

Anaerobinés bakterijos

Chlamidia rusis

Koagulaze — neigiami stafilokokai
Corynebacterium rusis
Staphylococcus aureus
Trichomonas rusis

Ureaplasma ruisis

Mielés (Candida)

Pripazinti (?) prostatos nepatogenai

Difteroidai
Lactobacillus rusis

Slapti organizmai, kuriy iSauginti nepavyksta

Bioplévelinés bakterijos

Lastelés sienelés neturin¢ios bakterijos

Mikroorganizmai, kuriuos dar teks atrasti
Virusai
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7. Intersticinis cistitas (neaisku, kas sukelia cistita).
8. Mikroorganizmai (1), (lentelé pagal Nickel JC.

Infekt Urol, 2000).

Anksc¢iau manyta, kad pieno lazdelés, difteroidai
ir Corynebacterium ivairios riiSys priesingje liaukoje
ligos nesukelia, taCiau naujausi tyrimuy duomenys
leidzia manyti, kad Sie mikroorganizmai kaip ir jvai-
rios chlamidijy, ureaplazmy rtsys koaguliazei nei-
giami stafilokokai bei anaerobinés bakterijos yra susije
su uzdegimine liga (3a kategorija LDSS) (21). Yra
duomenuy, kad yra patogeniniy mikroorganizmuy, kuriy
nejmanoma iSauginti naudojant turimus mikrobio-
logijos metodus. Tai primena neseniai iSaiSkinta Heli-
cobacter pylori vaidmenj esant peptinei opai (22).

Leétinio prostatito diagnozé paprastai nustatoma po
tris ménesius trukusio genitouretralinio skausmo lai-
kotarpio. Diagnozuojant prostatita, ypa¢ patogu nau-
doti NIH sukurta létinio prostatito simptomy skalg (2
lentelé) (15).

Klinikinéje praktikoje retai naudojamas diagnos-
tinis “auksinis standartas”, t. y. Maeres-Stamey frag-
mentuotas kultiiros metodas. Diagnozés tiksluma
padidina naudojama paprasta procediira: Slapimo,
surinkto prie$ ir po prostatos masazo, baltyjy kraujo

kiineliy skaiciaus nustatymas ir iSauginta bei mikro-
skopiskai istirta kultiira (17). Ji zinoma kaip “iki ir po
masazo testo” arba “dviejy stikliniy testo” pavadinimu.

Létinio prostatito gydymas

Dabar beveik visiems ligoniams, kuriems diagno-
zuotas létinis priesinés liaukos uzdegimas, skiriamas
bent vienas kursas antibiotiky (5, 6, 18). Tai daroma
nepaisant to, ka rodo prostatos sekreto ar §lapimo po
prostatos masazo bakteriologinis tyrimas, ir tada, kai
§is tyrimas nedaromas. Taciau reikéty skirti tinkama
gydyma, gydyti tik tada, kai to reikia, imti méginius,
pagal kuriuos bus skiriamas gydymas. Dabar IPCN
(Tarptautinis prostatito bendrojo tyrimo centras) atlie-
kamy tyrimuy atsitiktinés atrankos biidu, dalyvaujant
“placebo” kontrolinei grupei, paskelbty duomeny
néra. Todél kol kas patariama naudotis praktine veikla
pagristomis rekomendacijomis (10-12):

1 kategorija. Skiriama antibiotiky, i§ pradziy | vena,
po to pagal antibiotikograma, pritaikius antibiotikus
konkre¢iai kultiirai. Sis gydymas analogigkas @minio
pielonefrito gydymui, i§skyrus tai, kad daugeliui li-
goniy reikalinga uretriné arba suprapubiné §lapimo
puslés kateterizacija. Susiformavus abscesui, taikomas

2 lentelé. NIH létinio prostatito simptomy rodyklé (NIH-CPSI)

Skausmas arba sunkumas

B. Séklidése.
C. Varpoje.

2. Ar per pastarajq savaitg jautéte:

[J 0 Niekada.

1 Retai.

2 Retkarc¢iais.
3 Daznai.

4 Dazniausiai.
5 Nuolat.

I o R A R

praéjusia savaitg?

Neskauda Skauda

1. Ar per pastaraja savaite jautéte skausma arba sunkuma (diskomforta) Siose srityse:

A. Tarpvietéje (srityje tarp tiesiosios zarnos ir s¢klidziy).

D. Zemiau juosmens, gaktos ar §lapimo pislés srityje.

A. Skausma ar deginima $lapinantis.
B. Skausma ar sunkuma ejakuliacijos metu.

3. Kaip daznai per pastarajq savaitg jautéte skausma arba sunkuma bet kurioje i§ minétyjy sric¢iy?

4. Koks skaiius geriausiai apibiidino jusy vidutiniskq skausma arba sunkuma, kai ji jautéte per

Ol 002 03 04 0506 07 08 9
Labai skauda

Taip Ne
01 70
01 a0
01 7o
01 7o
01 7o
01 7o

110
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2 lentelés tesinys

Slapinimasis
5. Kaip daznai per pastaraja savaitg, baige Slapintis, jutote, kad ne iki galo issitustino §lapimo
puslé?
[1 0 Niekada.
[ 1 Maziau kaip 1 18 5 karty.
[0 2 Maziau kaip pusg visy karty.
[] 3 Puse visy karty.
[ 4 Daugiau kaip puse visy karty.
[J 5 Beveik visada.

6. Kaip daznai per pastaraja savaite jums tekdavo vél $lapintis nepraéjus dviem valandoms po
paskutinio Slapinimosi?
[1 0 Niekada.
[] 1 Maziau kaip 1 karta is 5.
[0 2 Maziau kaip pusg visy karty.
[1 3 Puse visy karty.
[] 4 Daugiau kaip puse visy kartu.
[0 5 Beveik visada.

Simptomy jtaka
7. Kaip Sie simptomai pastaraja savaitg jums trukde daryti ta, ka paprastai darote?
[] 0 Leido viska daryti.
[J 1 Trukdé tik truputi.
[0 2 Gerokai trukde.
{1 3 Labai trukde.

8. Kiek pastaraja savaitg galvojote apie savo negalavimus?
[ 0 Visiskai negalvojau.
[1 1 Tik truputi.
[0 2 Daugokai.
[1 3 Daug.

Gyvenimo kokybé
9. Jeigu jums tekty su tokiais simptomais, kokius jautéte pastaraja savaitg, nugyventi likusj
gyvenima, kokia bty jiisy biisena?
[ 0 Dziaugciausi.
[J 1 Buciau laimingas.
[] 2 Labai patenkintas.
[0 3 Vidutiniskai.
[] 4 Labai nepatenkintas.
[] 5 Nelaimingas.
[J 6 Tai biity baisu.

Baly skaic¢iavimas
Skausmas: punkty — la, 1b, 1c, 2a, 2b, 3 ir 4 suma.
Slapinimosi simptomai: punkty 5 ir 6 suma.
Itaka gyvenimo kokybei: punkty 7, 8 ir 9 suma.

Bendra suma:

Skausmo, §lapinimosi simptomy, gyvenimo kokybés punkty sumos vertinimas:
* Ligos simptomai nereik§mingi = 0-9.
* Vidutinio sunkumo simptomai = 10-18.
* Sunki liga = 19-43.
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3 lentelé. Létinio bakterinio prostatito gydymas fluorohinolonais

Florochinolonas Dienos dozé Gydymo trukmé Pacienty Pasveikimo
(mg) (dienos) skaiius procentas
Ciprofloksacinas 1000 28 16 63
Norfloksacinas 800 28 14 64
Ofloksacinas 400 14 21 67

chirurginis gydymas.

2 kategorija. Pagrindinis gydymas — antibiotikais,
nuo 4 iki 12 savaiciu, nors per ta laika bakterijos is-
nyksta tik 60—80 proc., toks gydymas neturéety trukti
ilgiau kaip 6 ménesius (1). Be to, bakterijy iSnykimas
ne visuomet sutampa su simptomy susilpnéjimu. Kai
prostatitas skiriamiems vaistams atsparus, kartu su
antibiotikais atlickamas prostatos masazas.

Optimali terapija — florochinolonai. Gydymas cip-
rofloksacinu, norfloksacinu, ofloksacinu duoda pana-
Sius rezultatus (3 lentelé) (22).

Vokietijoje atlikti tyrimai parode, kad, gydant cip-
rofloksacinu, bakterinio prostatito i§gydymas siekia
92 proc. po 3 ménesius trukusio kontrolinio stebéjimo,
70-80 proc. —po 12—-24 ménesiy (23). Kai prostatitas
atsparus vaistams, kartu su antibiotikais atlickamas
prostatos masazas.

3a kategorija. Apie 60 proc. serganc¢iy LDSS li-
goniy, gydant antibiotikais, pasiekiama teigiamy re-
zultaty, todél gydymas antibiotikais rekomenduotinas,
nors jo veikimo mechanizmas nezinomas. Gydymo
veiksminguma kartais padidina prostatos masazas
(19). Teigiamai veikia a-adrenoblokatoriai (alfuzosi-
nas doksazosinas ir kt.) (14, 16, 20). Tyrimai parodé,
kad finasteridas arba fitoterpija veiksmingesne uz pla-
cebo. Teigiamai veikia transuretring ir transuretring
adaty mikrobangy termoterapija (24). Dabar bandoma
vartoti NSAID (nesteroidinius prieSuzdegiminius
vaistus), ciklooksiginazés (COX-2) inhibitorius. Gali
biti veiksmingas pentosano sulfatas, kuris kartais
veiksmingas gydant ir intersticinij cistitg (21).

3b kategorija. Remiantis literattiros apzvalga, ma-
noma, kad dieta (nevartojant alkoholio, kavos ir atriy

prieskoniy), o-adrenoblokatoriai, diazepamas,
tricikliai antidepresantai benzodiazepinai, nesteroi-
diniai prieSuzdegiminiai vaistai, analgetikai bei {vai-
rios fizioterapinés procediiros suSvelnina Siai kate-
gorijai priskiriamy ligoniy negalavimus.

4 kategorija. Gydymas nereikalingas i$skyrus, kai
padidejes PSA (ir nediagnozuojamas vézys), ligonis
nevaisingas, arba kai reikalinga endoskopiné¢ arba chi-
rurginé intervencija (22).

ISvados

Prostatitas — labai paplitusi alinanti vyry liga.
Uminj bakterinj prostatita (1 kategorija) diagnozuoti
ir gydyti nesudétinga. Létinis bakterinis prostatitas (2
kategorija) — priesinés liaukos infekcine liga su be-
sikartojanciais Slapimo taky infekcijos simptomais
nedazna. Sie prostatitai gydomi antibiotikais, fluoro-
chinolonais. Su LDSS susijusiu létiniu prostatitu (3
kategorija) yra dauguma prostatitu serganciy ligoniy;
jis biina uzdegiminis arba neuzdegiminis.

Beveik 60 proc. ligoniy, serganciy uzdegiminiu
LDSS (3a kategorijos prostatitas), pasveiksta po anti-
biotiky terapijos, net jeigu nepavyksta gauti duomeny
apie bakterijy buvima priesinéje liaukoje. Kol atlie-
kami tikslesni tyrimai, kaip geriausiai gydyti neuzde-
gimini létini dubens skausmo sindroma (3b kategorijos
prostatitas), jis gydomas a'-adrenoblokatoriais, tricik-
liais antidepresantais benzodiazepinais, nesteroidi-
niais prieSuzdegiminiais vaistais, fitoterapija, fiziote-
rapija. Besimptomiam uzdegiminiam prostatitui (4 ka-
tegorija) paprastai gydymas nereikalingas.

Florochinolonai saugiai ir veiksmingai gydo létin{
bakterinj ir létini nebakterini uzdegimini prostatita.

Chronic prostatitis with chronic pelvic pain syndrome

Antanas Balvocius
Public Institution Karoliniskés 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

MEDICINA (2002) 38 tomas, 1 priedas



Létinis prostatitas su létiniu dubens skausmo sindromu 41

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
O can be treated using adrenergic blockade, analgesic, tricyclic antitidepresants, benzodiazepie, physical the-

rapy.

2000 Vilnius, Lithuania
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