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Wstep

Wielu mezczyzn z dolegliwosciami bdélowymi w obrebie
miednicy mniejszej oraz narzaddéw ptciowych i objawami
z dolnych drég moczowych poszukuje wstepnie porady
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a dopiero, gdy

objawy sa znacznie nasilone udaje sie do urologa.

Cel
Celem artykutu jest przedstawienie w przystepny sposéb
patogenezy, prezentacji klinicznej oceny i postepowania

u chorych z zapaleniem gruczotu krokowego.

Dyskusja

Zapalenie gruczotu krokowego (inaczej: stercza, pro-
staty) jest spowodowane zakazeniem lub zapaleniem
tkanki stercza. Obraz kliniczny jest bardzo zréznicowany
w zaleznosci od postaci choroby, a obecnie stosowana
klasyfikacja zapalenia prostaty zaproponowana przez
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDKD) of the National Institutes of Health
(NIH) wyrdznia 4 kategorie tego schorzenia (Tabela 1) [1].

Zapalenie stercza jest dosyC czeste u mezczyzn,
szczegolnie w wieku 35-50 lat, a ogdlne szacunki
wskazujg, ze u okoto 50% wszystkich mezczyzn
wystapig objawy wskazujgce na zapalenie gruczotu
krokowego w ciggu ich zycia. Dodatkowo uwaza
sie, ze proces zapalny ma istotne znaczenie w pro-
gresji tagodnego rozrostu gruczotu krokowego
(BPH) i objawow z dolnego odcinka drég moczo-
wych (LUTS) [2].

Ostre i przewlekte bakteryjne zapalenie stercza sa
spowodowane udokumentowanym zakazeniem tkanki
i w sumie dotycza okoto 10% wszystkich przypadkow.
Jednak najczestsza forma zapalenia prostaty jest niebak-

teryjna postac (okoto 90% wszystkich przypadkdw) [3].

Przyczyny zapalenia gruczotu krokowego
Ostre bakteryjne zapalenie stercza moze by¢ spowodo-
wane zakazeniem wstepujacym przez cewke moczowa
i zarzucaniem moczu do przewoddw gruczotu krokowego
lub bezposrednim szerzeniem sie infekcji przez ciggtosé
tkanek, albo z limfa z odbytnicy. Okoto 80% patogendw
stanowig Gram ujemne bakterie (E. coli, Enterobacter,
Serratia, Pseudomonas, Enterococcus i Proteus) [4].
Przewlekte bakteryjne zapalenie stercza (rozpoznaje
sie, gdy objawy zapalenia prostaty utrzymuja sie dtuzej niz
3 miesigce) rowniez najczesciej spowodowane jest przez
E. coli (75-80%), rzadziej zas przez Enterococci, Pseudo-

monas, Candida, Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma.

Tabela 1. Klasyfikacja zapalenia stercza wedtug National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDKD) of the National Institutes of Health (NIH) [1].

Kategoria
zapalenia
stercza

Nazwa zespotu

I Ostre bakteryjne zapalenie stercza

1. Przewlekte bakteryjne zapalenie stercza

1. Przewlekite niebakteryjne zapalenie
stercza (zespot przewlektego bdlu
miednicy)

1A, Zapalne — obecnos¢ leukocytow
W nasieniu, wydzielinie po masazu stercza

1 B. Niezapalne - bez leukocytdw w nasieniu,
wydzielinie po masazu stercza

V. Bezobjawowe zapalenie stercza (cechy
zapalenia obecne jedynie w materiale
biopsyjnym)

Tabela 2. Przyczyny przewlektego zapalenia gruczotu

krokowego.

Przyczyna Mechanizm

Nadmierne napiecie
miesni dna miednicy

U mezczyzn z przewlektym
bezbakteryjnym zapaleniem
stercza czesto wystepuja
zaburzenia kontroli nad
miesniami krocza oraz
bolesne punkty w okolicy ich
przyczepdéw do kosci

W badaniu
wideourodynamicznym czesto
obserwowano zmniejszony
przeptyw cewkowy, brak
otwierania sie szyi pecherza,
dyssynergie pecherzowo-
cewkowa, przerost szyi
pecherza.

Mikcje dysfunkcyjne

Odptyw moczu
do przewoddéw
sterczowych

Wraz z moczem do gruczotdéw
stercza moga przedostawac
sie bakterie oraz substancje

z ktérych tworza sie kamienie
sterczowe. Bakterie osadzajace
sie na kamieniach tworza
biofilm. Kwas moczowy

i inne sktadniki moczu

moga powodowac zapalenie
chemiczne.

Procesy
autoimmunologiczne

Nieprawidtowa aktywacja
uktadu odpornosciowego

Czynniki ryzyka to: odptyw moczu do przewodoéw ster-
czowych, infekcje ukladu moczowego (ostre zapalenie
najadrzy, pecherza, jadra), stulejka, stosunki ptciowe bez
zabezpieczen barierowych, zabiegi na dolnych drogach
moczowych oraz dysfunkcja wydzielnicza gruczotu kro-

kowego [5].



Przyczyny przewlektego niebakteryjnego zapalenia
stercza nie sg w petni poznane. Przypuszcza sie, ze objawy
tego zespotu moga by¢ nastepstwem infekgcji, ktéra nie
jest identyfikowana w rutynowych badaniach mikrobio-
logicznych, albo sg konsekwencja innych nieprawidtowo-
Sci w dolnych drogach moczowych (Tabela 2).

Objawy

Obraz kliniczny zapalenia stercza jest zréznicowany.
W przypadku ostrego bakteryjnego zapalenia prostaty
wystepuje wysoka goragczka, dreszcze, zte samopoczucie,
bdle stawdw i miedni, bdl krocza i stercza, plecéw i okolicy
spojenia tonowego, dyzuria oraz objawy z dolnych drég
moczowych takie jak: czestomocz, nykturia, gwattowne
parcia na mocz, wyczekiwanie na mikcje, ostabiony stru-
mien moczu, przerywany strumier moczu, czy uczucie
niecatkowitego oprdéznienia pecherza moczowego [6].

U pacjentéw z przewlektym bakteryjnym zapale-
niem stercza nie wystepuja objawy uogdlnione. Nato-
miast skarza sie oni najczesciej na: okresowa dyz-
urie, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego oraz
na okresowe wystepowanie objawdw z dolnych drég
moczowych (jak w ostrym bakteryjnym zapaleniu gru-
czotu krokowego) [3].

Z kolei mezczyznom z niebakteryjnym zapaleniem
prostaty i zespotem przewlektego bdlu miednicy najcze-
Sciej dokucza bdl lub dyskomfort krocza, okolicy nadto-
nowej, kosci guzicznej, odbytnicy, cewki moczowej, jader
i pachwin. Ponadto moga u nich wystepowac zaburze-
nia erekgcji, bdl lub dyskomfort podczas albo po wytrysku
oraz objawy z dolnych drég moczowych (czestomocz,
dyzuria i uczucie niecatkowitego opréznienia pecherza

moczowego) [6].

Rozpoznanie

Na podstawie czasu trwania objawdw, nasilenia bdlu
i jego lokalizacji, nalezy ocenié, czy pacjent choruje na
ostre czy przewlekte zapalenie stercza. Badanie przed-
miotowe cho¢ jest wazng czescig oceny pacjenta, zazwy-
Czaj nie jest pomocne w ostatecznym rozpoznaniu czy
rozréznieniu typu zapalenia stercza. W ostrym bakteryj-
nym zapaleniu stercza, prostata w badaniu per rectum
zazwyczaj jest obrzeknieta i tkliwa, cho¢ moze by¢ réw-
niez prawidtowa. Czesto u mezczyzn z ostrym zespotem
wystepuje tkliwos¢ w okolicy nadtonowej, jak réowniez
powiekszony, bolesny pecherz moczowy jako nastep-
stwo zatrzymania moczu [7]. Z kolei u pacjentéw z prze-
wlektym bakteryjnym zapaleniem prostaty badanie
fizykalne moze by¢ catkowicie prawidtowe w okresie
pomiedzy zaostrzeniami choroby, stercz moze by¢ prawi-
dtowy lub tkliwy w badaniu przez odbyt, ponadto w okre-
sie zaostrzer moze wystepowac tkliwos¢ w okolicy nad-

tonowej [8].

Ocena kliniczna

J

Wytaczenie choréb
przenoszonych droga ptciowa

J

Badanie ogdlne moczu
Z posiewem

\

Ocena w USG
zalegania moczu po mikcji

\

Test 4 szklanek
wg Mearsa-Stameya

\

Posiew nasienia

.

Podejrzenie przewlektego bakteryjnego
zapalenia stercza:
antybiotyk + 320 mg Serenoa repens =
oczekiwany efekt terapeutyczny

Rycina 1. Algorytm postepowania w przypadku podejrze-

nia przewlektego zapalenia gruczotu krokowego.

Badanie przedmiotowe mezczyzn z przewlekltym
niebakteryjnym zapaleniem stercza i zespotem przewle-
ktego bdélu miednicy moze pokazac¢ nieznacznie tkliwg
lub bezbolesna prostate oraz zacisniety zwieracz odbytu

w badaniu per rectum.

Badania dodatkowe
U mezczyzn z kazda postacia zapalenia stercza powinno
sie wykonac¢ badanie ogdlne i posiew moczu, zas
u pacjentdw z przewlektym zapaleniem gruczotu kroko-
wego dodatkowo posiew nasienia oraz test 4 szklanek
Mearesa-Stameya [3,7,8]. Klasyczny test polega na wyko-
naniu badania ogdélnego i posiewu moczu z czterech
porcji: VB1 — pierwsze 5-10 ml moczu, VB2 - srodkowy
strumien moczu 100-200 ml, EPS — wydzielina stercza po
masazu gruczotu, VB3 -10-15 ml moczu zaraz po masazu
stercza. Trzecia i czwarta probka reprezentuje flore bak-
teryjna prostaty. Przewlekte bakteryjne zapalenie ster-
cza rozpoznaje sie, gdy w prébkach EPS i VB3 jest co naj-
mniej 10 razy wiecej bakterii niz w prébkach z cewki (VB1)
i pecherza (VB2). Przewlekie niebakteryjne zapalenie
stercza zapalne rozpoznaje sie, gdy w prébce EPS, VB3
wystepuj leukocyturia powyzej 5-10 w polu widzenia przy
braku dodatniego posiewu.

Morfologia i

posiewy krwi sg wskazane jedy-

nie u pacjentdw z objawami ostrego zaplenia stercza



w stanie sepsy [9]. U mezczyzn z objawami zatrzymania
moczu konieczne jest oznaczenie kreatyniny i eGFR oraz
elektrolitdw w surowicy krwi. Poniewaz zapalenie stercza
moze powodowacé podwyzszenie swoistego antygenu
prostaty (PSA), ktéry jest uzywany gtéwnie w diagnostyce
raka stercza, w zwiazku nie powinno sie wykonywac tego
badania w celu rozpoznania zapalenia stercza [10].

UGS uktadu moczowego jest niezbedne do oceny
zalegania moczu po mikcji, szczegdlnie w przypadku
ostrego zapalenia stercza oraz gdy towarzysza nasilone
objawy z dolnych drég moczowych [7]. Algorytm postepo-
wania diagnostycznego w przypadku podejrzenia zapale-

nia gruczotu krokowego umieszczono na rycinie 1.

Leczenie
Terapia zapalenia gruczotu krokowego musi by¢ dobrana
do objawdéw oraz wynikéw badan mikrobiologicznych.
Pacjenci z ostrym bakteryjnym zapaleniem ster-
cza, ktdérzy manifestuja objawy sepsy wymagaja pilnej
hospitalizacji i dozylnej antybiotykoterapii oraz leczenia
wspomagajacego. Ponadto czesto konieczne jest u nich
odprowadzenie moczu z pecherza moczowego droga
nadfonowej cystostomii [7,8]. Mezczyzni z ostrym bakte-
ryjnym zapaleniem stercza bez objawéw sepsy moga by¢
leczeni ambulatoryjnie 14- do 28-dniowa doustna anty-
biotykoterapia (zazwyczaj fluorochinolony lub doksy-
cyklina). U wszystkich mezczyzn z ostrym bakteryjnym
zapaleniem gruczotu krokowego niezbedna jest konsul-
tacja urologiczna. Leczenie wspomagajace obejmuje leki
przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe (gtdwnie niestery-
dowe), uroselektywne alfablokery (sylodosyna, tamsulo-
syna), nawodnienie oraz zmiekczajace stolec (laktuloza).
Terapia przewlekiego bakteryjnego zapalenia ster-
Cza wymaga zastosowania 4- do 6-tygodniowej antybio-
tykoterapii, antybiotykami przenikajgcymi do prostaty —

fluorochinolony lub kotrimoksazol.

( Efektywnos¢ antybiotykoterapii u pacjentow A
z przewlektym bakteryjnym zapaleniem stercza
skutecznie poprawia zastosowanie lekéw zawiera-
jacych wyciag z palmy sabatowej (Serenoa repens).
Trzy badania obserwacyjne przeprowadzone

u mezczyzn z tym schorzeniem, ktdrzy otrzymy-

wali w okresie od 14 do 21 dni antybiotyk z grupy

fluorochinolonéw lub fluorochinolon wraz z fito-

terapeutykiem zawierajacym wyciag z owocow

palmy sabatowej w dawce 320 mg na dobe, jedno-
znacznie potwierdzito jego skutecznos¢ w szybkim
tagodzeniu objawdw choroby [11-13]. U mezczyzn
stosujacych leczenie skojarzone szybciej naste-
powata poprawa bolu oraz poprawa jakosci zycia
niz U pacjentéw, ktérzy nie przyjmowali ekstraktu
z owocow palmy sabatowej. Dlatego w leczeniu
pacjentow z przewlektym bakteryjnym zapaleniem
gruczotu krokowego wskazane jest zastosowanie
leczenia skojarzonego zawierajacego oprocz anty-
biotyku preparat z ekstraktem z owocow palmy

Serenoa repens.

W leczeniu objawdw z dolnych drég moczowych sto-
suje sie uroselektywne alfablokery (sylodosyna, tamsulo-
syna), zas w leczeniu bdlu niesterydowe leki przeciwza-
palne oraz zawierajgce chlorowodorek tramadolu.

W leczeniu przewlekiego niebakteryjnego zapalenia
stercza, poniewaz objawy moga by¢ nastepstwem infek-
cji, ktéra nie jest identyfikowana w rutynowych bada-
niach mikrobiologicznych, to na poczatku jednorazowo
stosuje sie dwutygodniowa antybiotykoterapie (lewoflok-
sacyna 500 mg x1 dziennie lub ciprofloksacyna 500 mg
co 12 godzin, albo kotromiksazol 960 mg dwa razy dzien-
nie) [714]. Ponadto wykorzystuje sie uroselektywne alfa-
blokery (sylodosyna, tamsulosyna), inhibitory 5-a reduk-
tazy (finasteryd, dutasteryd) i nasiaddéwki. W leczeniu
bdlu skuteczny jest ibuprofen (600-800 mg trzy razy
dziennie), amitryptylina (25-75 mg w trzech dawkach)
lub gabapentyna (100-300 mg trzy razy dziennie).

Prognoza

Prognoza u pacjentdw z pierwszorazowym ostrym zapa-
leniem stercza jest dobra pod warunkiem wczesnego
zastosowania wiasciwej antybiotykoterapii. W przypadku
mezczyzn z nawracajacymi zaostrzeniami przewleklego
zapalenia prostaty, niezwykle wazne w uzyskaniu wyle-
czenia jest ustalenie i zwalczenie czynnikdw patogene-
tycznych lezacych u podstaw choroby. Trwate wyleczenie
przewlektego bakteryjnego zapalenia gruczotu kroko-
wego uzyskuje sie u okoto 50-60% mezczyzn. Catkowite
wyleczenie w zespole przewlektego zapalenia stercza
(przewlektego bolu w miednicy) uzyskuje sie rzadziej, niz
w zapaleniu bakteryjnym. Jednak w tej postaci choroby

zdarza sie, ze dolegliwosci ustepuja samoistnie i trwale.
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