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A kronikus abakterialis prosztatitisz
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kronikus kismedencei fajdalom egy igen heterogén be-

tegségcsoportot takar mind a tlnetek, mind a rizikfak-
torok, illetve a betegek szempontjabdl is. A legfrissebb eurdpai
uroldgiai (EAU) irdnyelv klasszifikacidja a kronikus kismedencei
fajdalomszindroman belll szamos betegségalcsoportot k-
l6nboztet meg. A pontos kérkép meghatarozasa igen nehéz
feladat és minden esetben tarsszakmakkal egylttesen torté-
nik, mivel a betegségcsoportba nem csak uroldgiai korképek
tartoznak. A diagnézis feldllitdsa mindig személyre szabottan
torténik. Fontos a fajdalom maximumanak, terjedésének, jel-
legének, tovabba a tarsbetegségek, szervi tlinetek és a pszi-
choldgiai panaszok meghatarozasa is. A krénikus kismedencei
fajdalom azon alcsoportjat, amikor a fajdalom visszatéréen
vagy akar hosszU tdvon a prosztatara lokalizalédik, a prosztata
tapintasi vizsgalata igen fajdalmas, infekcid, illetve egyéb gaszt-
roenteroldgiai, neuroldgiai, pszichitriai betegség vagy izomsé-
rllés kizarhatd, krénikus abakteridlis prosztatitisznek vagy mas
néven prosztatafajdalom-szindromanak (PPPS) nevezzik (1, 2).
Akorkép pontos epidemiolégiai adatairdl csak limitalt informacio-
val rendelkeziink. Ebben szerepet jatszik a nehezittet differencial-
sajndlatos médon nem 4linak rendelkezésre a vilagirodalomban
megbizhatd, pontos adatok. Nagy esetszamu szisztematikus
irodalomkutatasok szerint, prevalencia szempontjabdl a prosz-
tatitisz el6fordulasa vildgirodalmi becslések alapjan a férfi popu-
lacio 2,3-9,7%-ra tehetd. Azonban ezen vizsgalatok nem tettek
kulonbségek akut, kronikus, illetve infekcids etioldgiaju prostati-
tiszek kozott. A betegeket kizardlag tlnettan alapjan vizsgaltak.
(3). A kronikus abakteridlis prosztatitisz kialakulasaban szerepet
jatszé rizikofaktorok feltérképezése jelenleg is intenziven zajlik.
Az eddigi kutatési eredmények szerint a betegség eléfordulasat
szignifikansan noveld rizikdfaktoroknak tekinthet (1, 4) kordb-
ban lezajlott akut bakteridlis prosztatitisz, uroldgiai beavatkozas
(példaul vasectomia, hligycs6-katéterezés), szexudlis Uton terje-
d6 betegség, az endokrin rendszer zavara, a jdindulatl prosz-
tatamegnagyobbodas, az elhizas és a szorongas (5). Az egyéb
rizik&faktoroktol figgetlendl vizsgalva az életkor nagy valészinG-
séggel nem jatszik szerepet a betegség el6fordulasaban, azon-
ban az e témaban publikalt tanulmanyok ellentmondasosak (4).
A korképnek jelent&s szociodkondmia vonzata van mind a be-
tegek (gydgyszerek megvasarlasa, munkabol vald tdvolmaradas,
pszichés tényezdk), mind az egészségligyi ellatérendszer szama-
ra (6). A kronikus abakteridlis prosztatitisz diagnéziséara és klasz-
szifikacidjara nem all rendelkezéstinkre elfogadott biomarker, a
kérisme pontos felallitasa a tnetek klinikai megfigyelésén, illetve
egyéb kismedencei panaszt okozo korképek kizarasan alapul (7).
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Az prosztatafdjdalom-szindroma tlinettana igen szertedgazo.
A diagnosztika el6segitése érdekében a National Institute of
Health (NIH) 1999-ben megalkotta a Chronic Prostatitis Symp-
tom Indexet (CPS), a tinetek standardizalt értékelését (8, 9). Ez
egy kérddiv 12 kérdéssel, amely 3 szempont mentén (Ggy, mint
fajdalom, vizelési tlnetek és az életmindségre gyakorolt hatas)
értékeli a tlneteket (10). Egy nagy esetszamu multicentrikus
kutatds alapjan (7), amely kilonbdz6 orszagokban dsszesen
1563 kitoltott kérdSiv adatait dolgozta fel, a fajdalom leggya-
koribb lokalizacioja a perinealis régio. A betegek 45%-3, illetve
43%-a szamolt be ejakulacio, illetve vizeletlrités alatt fellépd
fajdalomrol. Az életmindség-romlas mértékével a legjelents-
sebb korrelaciét a fajdalom intenzitdsa és gyakorisdga mutatta.
A betegség kezelése személyre szabott megkozelités szerint
torténik, amely értékelésében a CPSI dimenzidi nagy segitséget
jelentenek. A megfeleld terapia kivalasztasanak, illetve monitoro-
z&sanak céliabdl a legfrissebb eurdpai uroldgiai (EAU) irdnyelv is a
kilonbozé tineti csoportokban 16ve javulas értékelését ajanlja (7).
A terdpids terv kialakitasa a beteg aktiv kdzremikodésével torté-
nik. Legtdbhbszor kombinalt gydgyszeres terdpia alkalmazasa szik-
séges, amely dsszedllitasa soran fontos mérlegelni a beteg domi-
nalé panaszait, illetve a kilonbozé hatdanyagok mellékhatasait is.
Nonszteroid gyulladascsokkenték, illetve  szteroidtartalmu
gyulladascsokkenttk alkalmazasaval is javulast lehet elér-
ni a CPSI valamennyi dimenzidjaban, azonban a javulas csak
az alkalmazas id6tartamara korlatozott, hosszu tavon pedig
szamolni kell mellékhatasokkal (11, 12). Az a-blokkoldk hasz-
nalata is képes egyarant a fajdalom, vizelési panaszok és az
életminGség pontszamaiban is javulast hozni (13). Proszta-
tafdjdalom-szindrémaban  szenveddknél empirikus antibio-
tikumterdpia is alkalmazhatd, amennyiben a beteg tineteire
a korabbiakban még nem részesiit antibiotikumkezelésben.
lyen esetekben hathetes cipro/levofloxacin vagy tizenkét hét
tetracyclin kara mérlegelendd. Az adott antibiotikum mindig
az egyéb felsorolt gydgyszercsoportokkal egyuttesen alkalma-
zandd. Metaanalizis vizsgalatok javulast mutattak mind fajda-
lom, mind a vizelési tinetek, illetve az életminéség tekinteté-
ben is. Ugyanakkor a javulas mértéke nem korrelalt a betegek
pozitiv vizelet vagy prosztatabiopszias tenyésztési eredménye-
ivel, illetve fehérvérsejt szamaval sem (14). Kiemelendd, hogy
a felesleges antibiotikumhasznalat minden esetben keriilendd,
igy eredménytelen antibiotikumkdrat kévetéen a szévegben
felsorolt egyéb gydgyszercsoportokat, illetve nem gydgysze-
res terdpids lehetdségeket alkalmazzuk a tlnetek kezelésére,
Ujabb antibiotikumterapiat ne kezdjlnk. Az 5a-reduktéz-gatlok
alkalmazasat az EAU-iranyelv 50-75 év kozotti férfiaknak java-
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solia (15). Altalanos betegpopulacidban nem volt szignifikan-
san kimutathat6 eredményessége. Izomrelaxans készitmények
eredményesek lehetnek gattaji izomgdresds panaszok esetén,
ugyanakkor ezen gyégyszercsoport hatasossagat kevés tanul-
many tamasztja ala (16). A pregabalin, antiepileptikum, neuro-
patids fajdalom esetén képes javulast elérni a krénikus abakte-
ridlis prosztatitisz fajdalomdimenzidjaban (17). Az intravesicalis
A-tipusy botulinum toxin (BTX-A) injekcié szintén eredményes
lehet a fajdalompontszam csokkentésében (18).

Kllonbozé fitoterapias készitmények hatékonysagat is szamos ku-
tatés vizsgdlta, eredményességiket szisztematikus irodalomkuta-
tasok és metaanalizisek is megerdsitették. Virdgpollen-kivonatok,
antioxidans és gyulladascsokkenté flavonoidok eredményesen és
tartdsan csokkentették a CPSI-pontszamot (19, 20). Kiemelends,
hogy egyes tanulmanyok azt igazoltdk, hogy a fitoterapids ké-
szitmények az ibuprofennél nagyobb mértékben és tartésabban,
akar 6 honapon &t voltak képesek csokkenteni a CPSI-pontsza-
mot, kevesebb mellékhatassal (21, 22). Hazankban is elérhet® 6sz-
szetett fitoterdpias készitmény a Proxelan kup, amely a kllonbdzé
gyogyszercsoportok (NSAID, 5a-reduktaz-gatlok, antioxidansok,
flavanoidok) elényeit 6tvdzi, kizardlag természetes hatdanyagok-
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kal. Kis esetszamu randomizalt kontrollalt vizsgalat soran, antibio-
tikummal kombinalva eredményesebben csokkentette a betegek
CPSI pontszamat az antibiotikum-monoterapiaval szemben (23).
Az EAU-irdnyelv néhdny fizikoterapids modalitasrél is beszamol,
amelyekkel pozitiv kezdetleges eredményeket értek el. Kiemelen-
dé az akupunktira, amely helyesen kivitelezve szignifikansan javit-
hatja a betegek tlneteit. Megemlitendd még az extrakorporalis
l6késhullam-terapia, illetve az elektromagneses terdpia, azonban
ezen eljarasokkal még csak kis esetszamu vizsgalatokat végeztek
és széles korben egyel6re nem terjedtek el (24).

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként elmondhato, hogy egy igen heterogén be-
tegségrél van sz6, amely diagndzisa 6sszetett és multidiszcip-
linaris megkdzelitést igényel. A tlnetek kiértékelésére objektiv
maodszerek allnak rendelkezésiinkre. A betegség kezelésére
szamos, Klinikai vizsgalatokkal igazolt gydgyszer all a rendelke-
zésre. A terdpias terv dsszedllitasa személyre szabottan torté-
nik, és holisztikus szemléletet igényel
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