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A krónikus kismedencei fájdalom egy igen heterogén be-
tegségcsoportot takar mind a tünetek, mind a rizikófak-

torok, illetve a betegek szempontjából is. A legfrissebb európai 
urológiai (EAU) irányelv klasszifikációja a krónikus kismedencei 
fájdalomszindrómán belül számos betegségalcsoportot kü-
lönböztet meg. A pontos kórkép meghatározása igen nehéz 
feladat és minden esetben társszakmákkal együttesen törté-
nik, mivel a betegségcsoportba nem csak urológiai kórképek 
tartoznak. A diagnózis felállítása mindig személyre szabottan 
történik. Fontos a fájdalom maximumának, terjedésének, jel-
legének, továbbá a társbetegségek, szervi tünetek és a pszi-
chológiai panaszok meghatározása is. A krónikus kismedencei 
fájdalom azon alcsoportját, amikor a fájdalom visszatérően 
vagy akár hosszú távon a prosztatára lokalizálódik, a prosztata 
tapintási vizsgálata igen fájdalmas, infekció, illetve egyéb gaszt-
roenterológiai, neurológiai, pszichiátriai betegség vagy izomsé-
rülés kizárható, krónikus abakteriális prosztatitisznek vagy más 
néven prosztatafájdalom-szindrómának (PPPS) nevezzük (1, 2).
A kórkép pontos epidemiológiai adatairól csak limitált információ-
val rendelkezünk. Ebben szerepet játszik a nehezíttet differenciál-
diagnózis és a heterogén tünettan (1). A betegség incidenciájáról 
sajnálatos módon nem állnak rendelkezésre a világirodalomban 
megbízható, pontos adatok. Nagy esetszámú szisztematikus 
irodalomkutatások szerint, prevalencia szempontjából a prosz-
tatitisz előfordulása világirodalmi becslések alapján a férfi popu-
láció 2,3-9,7%-ra tehető. Azonban ezen vizsgálatok nem tettek 
különbségek akut, krónikus, illetve infekciós etiológiájú prostati
tiszek között. A betegeket kizárólag tünettan alapján vizsgálták. 
(3). A krónikus abakteriális prosztatitisz kialakulásában szerepet 
játszó rizikófaktorok feltérképezése jelenleg is intenzíven zajlik. 
Az eddigi kutatási eredmények szerint a betegség előfordulását 
szignifikánsan növelő rizikófaktoroknak tekinthető (1, 4) koráb-
ban lezajlott akut bakteriális prosztatitisz, urológiai beavatkozás 
(például vasectomia, húgycső-katéterezés), szexuális úton terje-
dő betegség, az endokrin rendszer zavara, a jóindulatú prosz-
tatamegnagyobbodás, az elhízás és a szorongás (5). Az egyéb 
rizikófaktoroktól függetlenül vizsgálva az életkor nagy valószínű-
séggel nem játszik szerepet a betegség előfordulásában, azon-
ban az e témában publikált tanulmányok ellentmondásosak (4). 
A kórképnek jelentős szocioökonómia vonzata van mind a be-
tegek (gyógyszerek megvásárlása, munkából való távolmaradás, 
pszichés tényezők), mind az egészségügyi ellátórendszer számá-
ra (6). A krónikus abakteriális prosztatitisz diagnózisára és klas�-
szifikációjára nem áll rendelkezésünkre elfogadott biomarker, a 
kórisme pontos felállítása a tünetek klinikai megfigyelésén, illetve 
egyéb kismedencei panaszt okozó kórképek kizárásán alapul (7).

Az prosztatafájdalom-szindróma tünettana igen szerteágazó. 
A diagnosztika elősegítése érdekében a National Institute of 
Health (NIH) 1999-ben megalkotta a Chronic Prostatitis Symp-
tom Indexet (CPSI), a tünetek standardizált értékelését (8, 9). Ez 
egy kérdőív 12 kérdéssel, amely 3 szempont mentén (úgy, mint 
fájdalom, vizelési tünetek és az életminőségre gyakorolt hatás) 
értékeli a tüneteket (10). Egy nagy esetszámú multicentrikus 
kutatás alapján (7), amely különböző országokban összesen 
1563 kitöltött kérdőív adatait dolgozta fel, a fájdalom leggya-
koribb lokalizációja a perinealis régió. A betegek 45%-a, illetve 
43%-a számolt be ejakuláció, illetve vizeletürítés alatt fellépő 
fájdalomról. Az életminőség-romlás mértékével a legjelentő-
sebb korrelációt a fájdalom intenzitása és gyakorisága mutatta.
A betegség kezelése személyre szabott megközelítés szerint 
történik, amely értékelésében a CPSI dimenziói nagy segítséget 
jelentenek. A megfelelő terápia kiválasztásának, illetve monitoro-
zásának céljából a legfrissebb európai urológiai (EAU) irányelv is a 
különböző tüneti csoportokban lévő javulás értékelését ajánlja (1). 
A terápiás terv kialakítása a beteg aktív közreműködésével törté-
nik. Legtöbbször kombinált gyógyszeres terápia alkalmazása szük-
séges, amely összeállítása során fontos mérlegelni a beteg domi-
náló panaszait, illetve a különböző hatóanyagok mellékhatásait is.
Nonszteroid gyulladáscsökkentők, illetve szteroidtartalmú 
gyulladáscsökkentők alkalmazásával is javulást lehet elér-
ni a CPSI valamennyi dimenziójában, azonban a javulás csak 
az alkalmazás időtartamára korlátozott, hosszú távon pedig 
számolni kell mellékhatásokkal (11, 12). Az a-blokkolók hasz-
nálata is képes egyaránt a fájdalom, vizelési panaszok és az 
életminőség pontszámaiban is javulást hozni (13). Proszta-
tafájdalom-szindrómában szenvedőknél empirikus antibio-
tikumterápia is alkalmazható, amennyiben a beteg tüneteire 
a korábbiakban még nem részesült antibiotikumkezelésben. 
Ilyen esetekben hathetes cipro/levofloxacin vagy tizenkét hét 
tetracyclin kúra mérlegelendő. Az adott antibiotikum mindig 
az egyéb felsorolt gyógyszercsoportokkal együttesen alkalma-
zandó. Metaanalízis vizsgálatok javulást mutattak mind fájda-
lom, mind a vizelési tünetek, illetve az életminőség tekinteté-
ben is. Ugyanakkor a javulás mértéke nem korrelált a betegek 
pozitív vizelet vagy prosztatabiopsziás tenyésztési eredménye-
ivel, illetve fehérvérsejt számával sem (14). Kiemelendő, hogy 
a felesleges antibiotikumhasználat minden esetben kerülendő, 
így eredménytelen antibiotikumkúrát követően a szövegben 
felsorolt egyéb gyógyszercsoportokat, illetve nem gyógysze-
res terápiás lehetőségeket alkalmazzuk a tünetek kezelésére, 
újabb antibiotikumterápiát ne kezdjünk. Az 5a-reduktáz-gátlók 
alkalmazását az EAU-irányelv 50–75 év közötti férfiaknak java-
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solja (15). Általános betegpopulációban nem volt szignifikán-
san kimutatható eredményessége. Izomrelaxáns készítmények 
eredményesek lehetnek gáttáji izomgörcsös panaszok esetén, 
ugyanakkor ezen gyógyszercsoport hatásosságát kevés tanul-
mány támasztja alá (16). A pregabalin, antiepileptikum, neuro-
pátiás fájdalom esetén képes javulást elérni a krónikus abakte-
riális prosztatitisz fájdalomdimenziójában (17). Az intravesicalis 
A-típusú botulinum toxin (BTX-A) injekció szintén eredményes 
lehet a fájdalompontszám csökkentésében (18).
Különböző fitoterápiás készítmények hatékonyságát is számos ku-
tatás vizsgálta, eredményességüket szisztematikus irodalomkuta-
tások és metaanalízisek is megerősítették. Virágpollen-kivonatok, 
antioxidáns és gyulladáscsökkentő flavonoidok eredményesen és 
tartósan csökkentették a CPSI-pontszámot (19, 20). Kiemelendő, 
hogy egyes tanulmányok azt igazolták, hogy a fitoterápiás ké-
szítmények az ibuprofennél nagyobb mértékben és tartósabban, 
akár 6 hónapon át voltak képesek csökkenteni a CPSI-pontszá-
mot, kevesebb mellékhatással (21, 22). Hazánkban is elérhető ös�-
szetett fitoterápiás készítmény a Proxelan kúp, amely a különböző 
gyógyszercsoportok (NSAID, 5a-reduktáz-gátlók, antioxidánsok, 
flavanoidok) előnyeit ötvözi, kizárólag természetes hatóanyagok-

kal. Kis esetszámú randomizált kontrollált vizsgálat során, antibio-
tikummal kombinálva eredményesebben csökkentette a betegek 
CPSI pontszámát az antibiotikum-monoterápiával szemben (23). 
Az EAU-irányelv néhány fizikoterápiás modalitásról is beszámol, 
amelyekkel pozitív kezdetleges eredményeket értek el. Kiemelen-
dő az akupunktúra, amely helyesen kivitelezve szignifikánsan javít-
hatja a betegek tüneteit. Megemlítendő még az extrakorporális 
lökéshullám-terápia, illetve az elektromágneses terápia, azonban 
ezen eljárásokkal még csak kis esetszámú vizsgálatokat végeztek 
és széles körben egyelőre nem terjedtek el (24).

Következtetések

Összefoglalásként elmondható, hogy egy igen heterogén be-
tegségről van szó, amely diagnózisa összetett és multidiszcip-
lináris megközelítést igényel. A tünetek kiértékelésére objektív 
módszerek állnak rendelkezésünkre. A betegség kezelésére 
számos, klinikai vizsgálatokkal igazolt gyógyszer áll a rendelke-
zésre. A terápiás terv összeállítása személyre szabottan törté-
nik, és holisztikus szemléletet igényel.

A közlemény megjelenését a Phytotec Hungária támogatta. A közleményben szereplő adatok és információk a szerző(k) 
nézeteit tükrözik. Bármely említett termék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.
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