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Streszczenie

Zapalenie gruczotu krokowego to zesp6! niejednorodnych objawéw tworzacych niejednorodny obraz choro-
bowy. Leczenie zalezne jest kazdorazowo od etiologii i postaci choroby. Wyréznia sie bakteryjne zapalenie stercza
- ostre i przewlekle, oraz niebakteryjne stany zapalne. Terapia powinna by¢ prowadzona wedlug konkretnych
ustalen. Jednakze nawet postepowanie wedtug schematéw nie gwarantuje wyleczenia ani satysfakcji chorego.
Geriatria 2008; 2: 247-251.

Stowa kluczowe: gruczot krokowy, stercz, zapalenie, leczenie zachowawcze, chinolony
Summary

Prostatitis is a common disorder of the lower urinary tracts in men. Heterogenous symptoms determine therapy.
The treatment must be stated according to the etiology and symptoms in every and each patient. Prostatitis can
be defined as acute or chronic bacterial prostatitis, or non-bacterial prostatitis. The therapy should be provided in
accordance with patient’s state and disease and should be individual. Even use of standard algorythm procedures

in prostatitis, doesn’t provide expected cure and satisfaction in patient. Geriatria 2008; 2: 247-251.
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Wstep nia - zespdt przewleklego bolu miednicy. Dolegliwosci
- niezaleznie od etiologii i postaci - w znacznym
Zapalenie gruczotu krokowego (prostatitis) jest stopniu obnizajg jako$¢ zycia. Pojawiajg si¢ zaburzenia
czestym schorzeniem wystepujacym w populacji mikgji, ogdlnie zte samopoczucie, zaburzenia wzwodu,
dojrzatych i starszych mezczyzn - szczegdlnie w 4i5 depresje. Rozwiniete zapalenie gruczotu krokowego
dekadzie zycia - jednak moze tez dotkna¢ mlodych, leczy sie niezwykle trudno. Znajomos¢ patogenezy
aktywnych zawodowo, zyjacych w stresie mezczyzn schorzenia pozwala czg¢éciowo zrozumie¢ problem:
(sumarycznie w USA 25% wizyt u urologa). rozwdj stanu zapalnego dotyczy zaréwno elementow
Nazwg tg okreéla sie zesp6l niejednorodnych jed- gruczotowych jak i zrebu tacznotkankowo — miesnio-
nostek chorobowych, réznigcych sie zaréwno etiologia wego stercza oraz przylegtych tkanek, takze ukltadu
jak i zespotem objawow. Pod wzgledem przebiegu naczyniowego i nerwowego. Wystepuje w wielu for-
rozroznia sie ostre i przewlekle zapalenie stercza, pod mach i postaciach klinicznych, zatem spodziewa¢ sie
wzgledem etiologii — bakteryjne i niebakteryjne zapa- mozna réznych objawéw, réznego przebiegu choroby
lenie gruczotlu krokowego. Osobng postaé stanowia wreszcie rdznych nastepstw.
wywodzace sie ze stercza béle niezapalnego pochodze-
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Bakteryjne zapalenie gruczotu
krokowego (ZGK)

Ostre ZGK charakteryzuje si¢ nagtym poczatkiem,
ogolnoustrojowymi objawami infekcji i powaznymi
zaburzeniami funkcji dréog moczowych. Najczesciej
zwigzane jest bezposrednio z aktywnym zakazeniem
ukladu moczowego.

Stan zapalny gruczolu krokowego wywotuja
patogeny ukladu moczowego. Nalezg do nich: drob-
noustroje Gram-ujemne, najczesciej Escherichia coli,
Proteus spp, Klebsiella spp i Pseudomonas spp, czasami
Gram-dodatnie: Enterococcus spp lub Staphylococcus
aureus, rzadziej beztlenowce, takie jak Bacteroides
spp. Na obraz kliniczny sklada sie zesp6t dolegliwosci
ze strony dolnych drég moczowych (LUTS - lower
urinary tracts syndroms) - czestomocz, parcia naglace
i dysuria. Chorzy skarzg sie zwykle na béle krocza,
béle pracia i jader, czasami béle odbytnicy i okolicy
krzyzowej. Czesto obserwujemy wysoka goraczke
z dreszczami, moga pojawic¢ sie bdle miesni, kosci
i stawow. Calos¢ jawi sie jako powazne ogolnoustrojowe
schorzenie. W badaniu podmiotowym - stercz przy
palpacji jest zywo bolesny, napiety i gladki; tkliwa moze
by¢ réwniez okolica odbytu. Stwierdza sie tachykardie
i podwyzszong cieplote ciata. Badania laboratoryjne:
otrzymujemy dodatnie posiewy moczu i wydzieliny
stercza, stwierdza sie tez znaczng liczbe komorek cha-
rakterystycznych dla zapalenia (leukocyty i piankowate
makrofagi) w wydzielinie prostaty. Niewskazane jest
wykonywanie masazu gruczotu krokowego dla uzy-
skania ptynu do badan. Zabieg ten jest bardzo bolesny,
moze doj$¢ do przenikniecia bakterii do krwi - i zagro-
zenia stanem septycznym, za$ obecno$¢ uropatogendow
fatwo wykrywa si¢ w moczu. W zaostrzonej postaci
ZGK mozliwe jest wyizolowanie bakterii takze i w
posiewie krwi. Nastepstwem ostrego ZGK moze by¢
zaréwno przewlekte ZGK jak i niebakteryjne zapalenie
stercza. W przebiegu choroby dojs¢ moze do ostrego
zatrzymania moczu.

Przewlekle ZGK charakteryzuje si¢ tagodniejszym
przebiegiem, z reguly wspolistnieje z nawrotowym
zakazeniem ukladu moczowego (przetrwala infekcja
uktadu wydzielniczego stercza pomimo stosowanego
leczenia przeciwbakteryjnego). Wystepuja dlugie
okresy remisji i nawroty powodowane ostabieniem
ogoblnej odpornosci organizmu. W badaniu bakterio-
logicznym stwierdza si¢ wielokrotnie obecnos¢ tego
samego patogenu. Mikroskopowo wystepuje znaczna
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ilos¢ komorek charakterystycznych dla stanu zapal-
nego w wydzielinie stercza.

Przyczyna rozwoju bakteryjnego ZGK sa typowe
patogenny spotykane w przypadku zakazenia
uktadu moczowego (E.coli, Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, Serratia); rzadziej inne bakterie Gram
ujemne, wyjatkowo beztlenowce. Rola bakterii Gram
dodatnich pozostaje niejasna: np. niektére szczepy
Enterococcus faecalis odpowiedzialne sa za przewlekle
zapalenie stercza i zwigzang z tym nawrotowa bakteriu-
rie. Rola etiologiczna gronkowcéw koagulazoujemnych,
paciorkowcoéw nienalezacych do grupy D, maczugow-
cow, a takze takich drobnoustrojow jak Chlamydia,
Ureaplasma i Mycoplasma, budzi wiele kontrowersji
i jest szeroko dyskutowana. Drobnoustroje te izoluje
sie czesto u 0s6b w pelni zdrowych, bez objawdéw
i dolegliwosci, co moze wynika¢ z zanieczyszczenia
pobranego materiatu, za$ leczenie w takim wypadku
jest nieuzasadnione. Przewlekle bakteryjne ZGK
rozpoznaje si¢, gdy w wydzielinie stercza stwierdzono
znamienng ilo§¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych
- przy braku zakazenia uktadu moczowego

Bakteryjne ZGK rozwija si¢ zwykle jako zakazenie
wstepujace w wyniku refluksu zakazonego moczu do
przewodow prostaty. Wsteczny naptyw niezakazonego
moczu powodowaé moze ,chemiczne zapalenie” ster-
cza (niebakteryjne ZGK) i prostatodyni¢. Niekiedy
drobnoustroje wtargna¢ moga przez ciggtos¢ lub
droga chlonki - zakazenie z rectum, wyjatkowo droga
krwiopochodng (np. w TBC)

Zejsciem bakteryjnego ZS moze by¢ ropien stercza.
Czesto zdarza si¢ u chorych obcigzonych (diabetes,
niewydolno$¢ nerek, po zabiegach urologicznych
i cewnikowaniu) Leczenie polega na zdrenowaniu
zmiany (czesto dochodzi do samoistnego oproznienia
przezcewkowo lub przezodbytniczo)

Niebakteryjne ZGK cechuje znaczna ilo§¢ komdrek
charakterystycznych dla stanu zapalnego w wydzie-
linie stercza, przy braku wyktadnikéw zakazenia
bakteryjnego i braku wywiadu w kierunku przebytego
zakazenia ukladu moczowego.

Zespdt przewleklego bdlu miednicy - dawniej
zwany prostatodynig — charakteryzuje si¢ ujemnymi
posiewami i brakiem cech zakazenia, natomiast objawy
i dolegliwosci sg charakterystyczne dla ZGK.

Wywiad jest charakterystyczny, poczatek cho-
roby zwykle nagly, dolegliwosci za$ znacznie nasilone
z przewaga dysurii, par¢ naglacych, czestomoczu
dziennego i nocnego oraz bolow krocza. Moga wyste-
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powac bdle podbrzusza, bdle jader, pracia (szczegoélnie
szczytu pracia) pachwin, krzyza, zaburzenia wzwodu
ibdl podczas wytrysku. W badaniu per rectum stwier-
dza si¢ do$¢ miekki, rozpulchniony stercz. Badanie
sprawia bdl choremu, stercz przy ucisku jest silnie
tkliwy. Szczegdtowa diagnostyka réznicowa opiera sie
na wykonaniu posiewu moczu, wydzieliny stercza oraz
nasienia. Trzeba tu oméwié szczegétowo procedure
pobierania prébki moczu wg Meares-Stamey.

Po zsunieciu napletka i dokladnym obmyciu
zoledzi pracia pobiera si¢ 4 probki moczu do osob-
nych naczyn (najlepiej, gdy chory zglasza sie¢ po nocy
z wypelnionym pecherzem).

1. pierwsze 10 ml oddanego moczu

2. $rodkowy strumien

3. wykonujemy masaz stercza per rectum i posiew
uzyskanej wydzieliny

4. pierwsze 10 ml oddanego moczu po masazu gru-
czotu krokowego

Badanie pozwala oceni¢ charakter i nasilenie
zmian oraz lokalizacje zakazenia lub zapalenia.

Masazu stercza nie powinno si¢ wykonywac przy
podejrzeniu zapalenia cewki moczowej (wyniki fal-
szywie dodatnie)

Leczenie

Stanowi ztozony proces, ktory musi zosta¢ dosto-
sowany do etiologii i charakteru schorzenia a takze do
kondycji psychofizycznej pacjenta. Terapia kazdora-
zowo stawia przed nami szereg probleméw. Pierwszym
z nich jest farmakokinetyka lekéw. Zazwyczaj stabo
przenikaja do ognisk choroby, nie zapewniajac wystar-
czajacych do eliminacji zakazenia stezen. Czesto
chory przerywa leczenie po uzyskaniu chwilowej
poprawy — zbyt krotka terapia skutkuje reinfekcja lub
powstaniem opornosci. W obrebie gruczotu dochodzi
tez do izolacji zmienionych obszaréw - anatomiczne
zamykanie przewodéw wydzielniczych przez proces
zapalny i dziatalno$¢ bakterii uniemozliwia prawid-
fowe przenikanie substancji bakteriobdjczych.

Warto kazdorazowo wlaczy¢ kuracje wspoma-
gajacy:

- alfablokery - zmniejszenie LUTS (alfuzosyna,
doksazosyna, tamsulosyna, terazosyna w standar-
dowych dawkach - jak w fagodnym rozroscie gru-
czotu krokowego)

- leki p/zapalne i p/bdlowe (najczesciej z grupy
NLPZ w duzych dawkach)
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- leki ziolowe stosowane w lagodnym rozroscie
stercza.

Przy niepowodzeniu leczenia zachowawczego
moze okazac sie konieczne zastosowanie terapii mini-
malnie inwazyjnej (np. hipertermia i termoterapia)
lub nawet wykonanie elektroresekeji przezcewkowe;.
Niekiedy pomocne bywa leczenie psychologiczne lub
psychiatryczne (np. techniki opanowania wzmozonego
napiecia psychicznego wspomagane farmakoterapia)

Zalecane schematy postepowania terapeutycz-
nego:
1. Ostre ZGK
Z uwagi na fakt, iz ostre ZGK jest ciezka, ogol-
noustrojowa choroba, nalezy niezwlocznie rozpo-
czg¢ antybiotykoterapie empiryczng — w razie braku
poprawy po srodkach doustnych winno sie wdrozy¢
leczenie parenteralne w warunkach szpitalnych.
Zatrzymanie moczu i inne powiklania pozostaja
w gestii urologa (np. zalozenie przetoki nadlonowej
lub drenaz ropnia stercza, etc.).
Leki
a. doustne:
- ciprofloksacyna 500 mg 2 razy dziennie przez
28 dni lub - ofloksacyna 200 mg 2 razy dzien-
nie przez 28 dni
w razie nietolerancji chinologdw stosuje sie:
- kotrimoksazol 960 mg 2 razy dziennie przez
28 dni lub
- trimetoprim 200 mg 2 razy dziennie przez 28
dni
b. pozajelitowe:
- cefalosporyna o szerokim spektrum dziatania
i w duzej dawce (cefuroksym, cefotaksym,
ceftriakson) wraz z gentamycyna
- ciprofloksacyna 200 do 400 mg dwa razy na
dobe
Po leczeniu nalezy wykluczy¢ istnienie przetrwa-
tego zakazenia, zmian anatomicznych lub czynnos-
ciowych w obrebie dolnego odcinka drég moczowych
jako przyczyn infekcji.

2. Przewlekle ZGK
U chorych z przewleklym bakteryjnym ZGK
lekami pierwszego wyboru sa chinolony
- ciprofloksacyna 500 mg 2 razy dziennie przez
28 dni lub
- ofloksacyna 200 mg 2 razy dziennie przez 28
dni lub
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- norfloksacyna 400 mg 2 razy dziennie przez
28 dni
w razie nietolerancji chinolonéw mozna zastosowac:
- doksycycling 100 mg 2 razy dziennie przez 28
dni lub
- trimetoprim 200 mg 2 razy dziennie przez 28
dni;
- kotrimoksazol 960 mg 2 razy dziennie przez
28 dni
Jesli stosuje sie doksycycling, niezbedne jest wyko-
nanie antybiogramu, gdyz wiele uropatogenéw wyka-
zuje opornos¢ na tetracykliny. W licznych badaniach
z zastosowaniem trimetoprimu lub kotrimoksazolu
prowadzono leczenie przedtuzone do 90 dni, ale nie
istnieja dane wykazujace bezwzgledna przewage
takiego postepowania nad standardowym 28 dniowym
leczeniem.

3. Przewlekle niebakteryjne zapalenie gruczotu kro-
kowego lub zespot przewleklego bélu miednicy
(ZPBM)

Nie istnieje w pelni i kazdorazowo skuteczna
metoda leczenia przewleklego niebakteryjnego ZGK
lub ZPBM. Niepelna wiedza na temat etiologii tych
schorzen tlumaczy dotychczasowy brak wytycznych
w leczeniu. Terapie prowadzi si¢ jak dotad metoda
empiryczng — zatem nie zawsze satysfakcjonujaca.

Pomimo ujemnych wynikéw posiewow wiekszos¢
urologow stosuje poczatkowo antybiotyki w celu zwal-
czania utajonego zakazenia. Antybiotykoterapia bywa

Pi$miennictwo

skuteczna w znacznej grupie chorych, chociaz nie ozna-
czato, iz rzeczywista przyczyna choroby byta infekcja.
Tak jak w przypadku przewleklego bakteryjnego ZGK
powinno sie stosowac chinolon lub tetracykline, zawsze
w polaczeniu z leceniem wspomagajacym omoéwionym
powyzej.

Podsumowanie

Wobec ztozonej etiologii i czesto podobnych
objawéw zapalenie stercza stanowi powazne wyzwanie
dlakazdego lekarza. Niepowodzenie terapii przypisaé
mozna zaréwno nieznajomosci etiologii, niepra-
widlowej diagnostyce jak i oczekiwaniom chorego.
Zwazywszy, iz zapalenie gruczotu krokowego jest
powazng, przewlekla choroba, a chorzy poddawani
leczeniu czesto niezadowoleni z uprzednich form tera-
pii, jedynym rozwiazaniem jest dokltadne oméwienie
charakteru choroby i postepowanie wedtug okreslo-
nych schematéw, a w razie watpliwoéci przekazanie
pacjenta pod opieke urologa. Ogromne znaczenie
w leczeniu ma psychoterapia, jednakowoz réwnie
istotne jest stosowanie przewleklej farmakoterapii
omoéwionej w artykule.
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