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Abstract

Introduction:

Nonbacterial prostatitis (CNP) also known as chronic pelvic pain syndrome (CPPS) is a condition with an
incompletely understood etiology. Chronic prostatitis is diagnosed when symptoms of prostatitis persist for more
than 3 months and it is difficult to treat. The causes are not fully understood. Among the many possible causes
are stress, psycho-emotional disorders, hormonal disorders and autoimmune disorders. The main symptom is
pain usually felt in the perineum, at the base of the penis, in the anal area, sometimes over the pubic symphysis.
This pain can radiate to the penis and scrotum.

Aim of the study:
Summary of current knowledge on the treatment of Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome.

Material and methods:
Review of PubMed articles using the following keywords: “nonbacterial chronic prostatitis”, “abacterial chronic
prostatitis” and “chronic pelvic pain syndrome”.

Results:

Complete cure in non-bacterial chronic prostatitis is rare. Due to the lack of knowledge of the cause of chronic
prostatitis, there is no effective treatment for this disease. Although the pathogen is rarely found in the patients
studied, many patients show improvement after antibiotic therapy. In addition, anti-inflammatory drugs, alpha
blockers and neuromodulators are used. Physical therapy also has proven benefits in relieving symptoms.

Conclusion:

CNP is a frustrating disease for many doctors and patients. Although it is not yet completely understood, we
have made significant progress in the evaluation and treatment of this disease over the past several decades.
Physicians need to move away from outdated algorithms that often result in endless courses of antibiotics and
embrace multimodal therapy, which provides better results than other treatment strategies.

Keywords:
Nonbacterial Chronic Prostatitis, Abacterial Chronic Prostatitis, Chronic Pelvic Pain Syndrome.
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Wprowadzenie:

Zapalenie gruczotu krokowego jest jedna z najczgstszych infekcji urologicznych dotykajacych dorostych
mezezyzn. W populacji ogolnej CNP/CPPS wystepuje u okoto 0,5% mezezyzn w danym roku [1]. W 1994 roku
The National Institutes of Health (NIH) podzielito zapalenie gruczotu krokowego na cztery kategorie [2] .
Przewlekle niebakteryjne zapalenie gruczotu krokowego zwane rowniez przewleklym zespotem bolu miednicy
jest najczestsza postacia i stanowi 90-95% wszystkich form zapalenia prostaty [3]. W zespole tym u wigkszosci
pacjentdéw dominujagcym objawem jest bol, ktory zazwyczaj koncentruje si¢ w okolicach odbytu i narzadow
ptciowych, ale moze réwniez dotyczy¢ calego obszaru miednicy. B6l ten trwa co najmniej 3 miesigce z ostatnich
6 miesiecy [2]. Istniejg dowody na to, Ze pacjenci z zapaleniem prostaty typu III maja obnizona jako$¢ nasienia
[4]. Czgsto u tych 0sdb stwierdza si¢ podwyzszony antygen sterczowy (PSA) w surowicy [5]. Etiologia tego
zespotu nie jest w pelni znana, z tego powodu postawienie ostatecznej diagnozy jest utrudnione. Powszechnie
przyjmuje si¢, ze za objawy chorobowe nie jest wylacznie odpowiedzialny stan zapalny w prostacie, ale rowniez
bakterie, czynniki neuropsychologiczne, zaburzenia immunologiczne, stres oksydacyjny, nieprawidlowosci
migéni dna miednicy, zaburzenia endokrynologiczne [6] oraz nadmierne spozywanie etanolu [7]. Przypuszcza
si¢ rowniez, ze sporty zwigzane z energicznym zginaniem bioder lub dlugotrwatym uciskiem krocza moga
prowadzi¢ do uwieznigcia nerwu sromowego [8] co prowadzi do objawow wystepujacych w CNP/CPPS. Biorac
pod uwage rézne mechanizmy, logiczne jest, ze pacjenci z CP/CPPS nie zawsze s3 podobni, a kazdy z nich
stanowi unikalny przypadek. Choroba obejmuje elementy fizyczne, emocjonalne i psychologiczne. Skuteczne
leczenie musi zatem skupia¢ si¢ nie tylko na fizycznej patologii, ale takze na emocjonalnych i psychologicznych
aspektach zaburzenia [9]. Stosuje si¢ wiele roznych terapii, w tym leki przeciwzapalne, antybiotyki, alfa-blokery,
modulatory bolu neuropatycznego, inhibitory Sa-reduktazy, psychoterapi¢ [6] i fizjoterapi¢ dna miednicy [10].
Te strategie leczenia koncentrujg si¢ na tagodzeniu objawdéw w okreSlonych obszarach bez leczenia przyczyny
zrodlowej, a wyniki badan wykazuja niewielkie efekty, co sugeruje, ze wszelkie korzysci moga by¢ efektem
placebo [11].

Etiologia:

Etiologia jest wcigz nicjasna. Badania wykazaty pie¢ potencjalnych przyczyn [12]:

Infekcje - U niektorych pacjentéw z CNP/CPPS stwierdzono obecno$¢ prokariotycznych sekwencji DNA, co
moze wskazywac na to, ze przyczyna objawow sg znajdujace si¢ u tych chorych w prostacie patogenne
mikroorganizmy, ktére nie moga by¢ wychodowane [12].

Dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa - Czgsto opisywano, ze u pacjentow z

CNP/CPPS wystepowata trudnos¢ z odptywem moczu podczas oprdzniania pecherza. Bylo to spowodowane
niewystarczajaca relaksacja zwieracza zewnetrznego cewki moczowej, w wyniku czego podczas mikcji
dochodzito do turbulentnego przeptywu moczu z jego refluksem do kanalikdw prostaty, co powodowalo
chemiczne podraznienie tkanki stercza z uwolnieniem mediatoréw zapalnych. Ich efektem jest m.in. stymulacja
wiokien bélowych neuronu [12].

Zaburzenia immunologiczne - Inne badania wykazaty, Ze u pacjentow z

Przewlektym niebakteryjnym zapaleniem prostaty zachodza procesy autoimmunologiczne oraz, ze jest
podwyzszony poziom cytokin prozapalnych i obnizony poziom cytokin przeciwzapalnych [12].

Sr6dmigzszowe zapalenie pecherza moczowego — Grupa Amerykandw stwierdzita, ze pacjenci z CNP/CPPS i z
Srodmigzszowym zapaleniem pegcherza moczowego maja wspolng cech¢ w postaci dysfunkcji nablonka
moczowego. Wyniki te nie zostaly jeszcze potwierdzone [12].

B4l neuropatyczny - Istniejg eksperymentalne dowody na to, ze mechanizmem bélu jest istnienie osi pomigdzy
nerwami czuciowymi i komorkami tucznymi. W zwierzgcym modelu zapalenia prostaty wykazano, ze sieci
neuronowe leza niezwykle blisko gruczotéw prostaty. Neurony rdzeniowe sg stymulowane przez mastocyty
poprzez PAR-2 (receptory aktywowane proteazami-2) i to moze wywotywac bol [12].

Objawy:

W przewleklym niebakteryjnym zapaleniu prostaty najczgsciej zglaszanymi objawami przez pacjenta jest bol
i/lub dyskomfort o zmiennym nate¢zeniu w okolicach nadbrzusza, moszny, jader, krocza, ud oraz béle podczas
ejakulacji [10] . Przy badaniu palpacyjnym per rectum zwykle wystepuje bolesno$¢ uciskowa migénia dna
miednicy i stercza (ktory jest migkki, ciastowaty) [11]. Kolejna co do czgstosci grupa objawow sg dolegliwosci z
okolic dréog moczowych: bol i/lub dyskomfort, dolegliwosci podczas mikcji, czestomocz, parcia naglace,
krwiomocz. Nastgpng grupa symptomow sa zaburzenia erekcji, wytrysku, libido, z tego powodu u prawie
potowy badanych byty obnizone funkcje seksualne [13]. Moze wystepowac réwniez bol podczas siedzenia,
szczegblnie w okolicy krocza lub kosci ogonowej jak rowniez bol podczas ¢wiczen fizycznych, takich jak
kucanie lub podnoszenie cigzarow. Wszystkie dysfunkcje i dolegliwo$ci miewaja rozne nasilenie, wystgpuja
przewlekle i/lub nawracajaco, czgsto tez nie ustepuja w trakcie leczenia [13]. Ma to destrukcyjny wpltyw na
samopoczucie pacjentow zaréwno fizyczne jak i psychiczne, prowadzi do obnizenia jakosci zycia u mezczyzn
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[14]. Ocena nasilenia dolegliwo$ci u mezczyzn z CNP/CPPS jest oparta na kwestionariuszu i skali opracowane;j
przez The National Institutes of Health — Chronic Prostatitis Symptoms Index [15].

Diagnoza:

W celu rozpoznania CNP/CPPS oraz zrdznicowania go od innych zapalen prostaty, zaleca si¢ przeprowadzenie
szczegblowego wywiadu oraz badania przedmiotowego wraz z badaniem per rectum. Wykonuje si¢ rowniez
probe Meares-Stamey, czyli tak zwany test czterech szklanek [12], [15]. Jest on standardowa metoda oceny
stanu zapalnego i obecnosci bakterii w dolnych drogach moczowych u mg¢zczyzn prezentujacych zespot
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego. Jednak wiekszo$¢ urologéw nie stosuje go w codziennej praktyce
ze wzgledu na czas trwania i trudno$¢ jego wykonania Badanie polega na pobraniu czterech proébek moczu do
badania bakteriologicznego: moczu z poczatku mikcji, moczu ze srodkowego strumienia, wydzieliny stercza po
masazu, moczu oddanego zaraz po masazu stercza[15]. Proba ta wymaga przeprowadzenia przez lekarza masazu
gruczolu krokowego palcem przez odbytnice. Wykonanie testu jest do$¢ klopotliwe, dlatego jest rzadko
wykonywane. Alternatywna metoda wobec testu czterech szklanek jest tzw. test dwoch szklanek, czyli badanie
ogblne moczu oraz posiew moczu przed i po masazu gruczotu krokowego. Jezeli ilo$¢ bakterii i leukocytow w
probce po masazu wzrasta w porownaniu z probka przed masazem stercza rozpoznaje si¢ przewlekle bakteryjne
zapalenie stercza. Jezeli nie stwierdza si¢ ani bakterii, ani leukocytdw rozpoznaje si¢ niebakteryjne zapalenie
prostaty, czyli CPPS[12].

Leczenie:

Poniewaz CNP/CPPS charakteryzuje si¢ réznorodnymi objawami o prawdopodobnie réznej etiologii, zbadano
szeroki zakres metod leczenia. Terapia powinna by¢ dostosowana indywidualnie do stanu klinicznego pacjenta,
poniewaz nie istnieje jedna idealna metoda postepowania w tym schorzeniu [16]. Proces leczenia czy fizjoterapii
mozna zaplanowaé w celu redukowania/znoszenia jedynie okreslonych przyczyn i/lub ogoélnego leczenia bolu.
Najczgsciej w leczeniu stosuje sig: antybiotyki, leki przeciwzapalne, neuromodulatory, alfa-blokery, fizjoterapig¢
dna miednicy (PFPT) [10] oraz terapi¢ poznawcza. Zazwyczaj stosuje si¢ jedng lub wiecej metod leczenia
jednoczesnie, w celu uzyskania lepszej odpowiedzi [16].

Alfa-blokery sa najczgéciej stosowanymi lekami w leczeniu CPPS, podawanymi u ponad 40% pacjentéw z tym
schorzeniem [17]. Zalecana jest terapia trwajaca co najmniej 6 miesiecy [12]. Sa one stosowane w leczeniu
objawow dolnych drég moczowych. Rozluzniaja mig$nie gladkie prostaty i drog moczowych, zwigkszajac
objetos¢ pecherza [13]. Ponadto tlumig bol i hamujg stan zapalny. Sg istotnie skuteczne w leczeniu objawow
CNP/CPPS.

Stosowanie antybiotykéw w CNP/CPPS jest alternatywna opcja leczenia. Kiedy pacjenci maja identyfikowalne
bakterie w ptynie z prostaty, co wskazuje na przewlekle bakteryjne zapalenie gruczotu krokowego, antybiotyki
zwlaszcza fluorochinolony i makrolidy [11] , moga by¢ skuteczne w usuwaniu tych bakterii i tagodzeniu
objawow, zwlaszcza bolu u pacjentow. Natomiast w przypadku CNP/CPPS skuteczno$¢ ich stosowania nie jest
jednoznacznie poparta przez badania [6]. Mimo to antybiotyki sa powszechnie przepisywane tym pacjentom,
czesto prowadzac do poprawy ich stanu. Jest to spowodowane tym, ze poza dzialaniem przeciwbakteryjnym,
wiele z tych lekow ma réowniez wlasciwosci przeciwzapalne [17] . Badania in vitro na ludzkich komérkach
srodblonka wykazaty zmniejszenie ekspresji interleukiny-6 i interleukiny-8 podczas inkubacji komodrek z
ciprofloksacyna [10]. Ttumaczy to poprawe, jaka niektorzy pacjenci moga odczuwac przy stosowaniu pewnych
klas antybiotykéw przy niepotwierdzonej infekcji. Dlatego nie zaleca si¢ podawania antybiotykow w CNP bez
udowodnionego zakazenia [10].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg réwniez stosowane w leczeniu niebakteryjnego przewlektego
zapalenia gruczotu krokowego. Uwaza si¢, ze leki zwiotczajace migsnie w potaczeniu z NLPZ moga tagodzié¢
objawy u pacjentéw z dysfunkcja dna miednicy [3]. Stosuje si¢ leczenie 4-6 tygodniowe, jednak w przypadku
braku poprawy nalezy je przerwac [11].

Inng grupa lekéw stosowanych w CNP/CPPS sg neuromodulatory, takie jak amitryptylina i gabapentyna [18]. Sa
one szczegodlnie skuteczne w leczeniu bolu neuropatycznego. Ostatnio badania wykazaly skutecznosé tych lekow
w stanach zwigzanych z CNP/CPPS [10], takich jak §rodmiazszowe zapalenie pgcherza, zespot bolowy pecherza
moczowego i idiopatyczny bdl miednicy.

Antybiotyk makrolidowy, jakim jest mepartrycyna, poprawia mikcje, zmniejsza bol urologiczny i poprawia
jakos$¢ zycia u pacjentow z przewleklym niebakteryjnym zapaleniem gruczotu krokowego [19].

Inhibitory 5-alfa reduktazy prawdopodobnie pomagaja zmniejszy¢ objawy zapalenia gruczotu krokowego u
mezezyzn z CNP/CPSS i nie powoduja wigcej dziatan niepozadanych, niz w przypadku przyjmowania placebo
[20].
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Fitoterapeutyki, takie jak kwercetyna i wyciag z pytku kwiatowego, byly rowniez badane w badaniach
klinicznych. W przegladzie z 2019 roku stwierdzono, ze ten rodzaj terapii moze zmniejszy¢ objawy CPPS bez
skutkow ubocznych, ale nie poprawia probleméw seksualnych u chorych z CPPS [20].

Stosowano réwniez toksyne botulinowg typu A (BTA), ktora po wstrzyknieciu do prostaty, moze spowodowac
duze zmniejszenie si¢ objawow jej zapalenia. Jesli BTA jest stosowany do mig$ni miednicy, nie prowadzi to do
zmniejszenia objawow. W przypadku obu tych procedur, nie wystepuja skutki uboczne [20].

Dla pacjentoéw, ktorzy wykazuja bole zwigzane z dysfunkcja dna miednicy - tj. skurcze, bdle migsniowo-
powigziowe, bole punktow spustowych - wykazano, ze schematy fizykoterapii sa bardzo skuteczne. Leczenie
moze obejmowac specyficzng fizjoterapiec dna miednicy, miejscowe stosowanie ciepta i wykonywanie ¢wiczen
relaksacyjnych [21].

Termoterapia transrektalna, w ktorej ciepto jest aplikowane na prostatg i obszar migsni miednicy, w potaczeniu z
farmakoterapia moze powodowaé nieznacznie wigksze zmniejszenie objawOw, w pordwnaniu z sama
farmakoterapia. Jednakze metoda ta moze prowadzi¢ do przejsciowych efektow ubocznych [6].

Psychoterapia w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym moze nie tylko znaczaco zmniejszy¢ natezenie
objawow, ale takze w oczywisty sposob poprawi¢ funkcje seksualne i stan psychiczny pacjentow chorych na
CNP/CPPS. Dlatego rutynowe leczenie farmakologiczne powinno by¢ potaczone ze skuteczng interwencje
psychologiczna [9].

Whioski:

W ostatnich latach rokowanie dla CP/CPPS ulegto poprawie wraz z pojawieniem si¢ leczenia multimodalnego,
fitoterapii, fizjoterapii mi¢$ni dna miednicy, kontroli Igku i terapii bolu przewlektego. Mimo wszystko nie jest to
znaczacy postep w leczeniu CNP/CPPS. Przeprowadzono wiele badan klinicznych z zastosowaniem
réznorodnych lekéw, w celu wybrania skutecznej interwencji, ale wickszo$¢ z nich nie przyniosta oczekiwanych
rezultatdw. Ponadto stosowane leki majg na celu jedynie zlagodzenie okre$lonych objawow, bez leczenia
pierwotnej przyczyny. Jest to schorzenie, ktére wymaga podejsécia interdyscyplinarnego. W procesie leczenia
nalezy uwzgledni¢ kazdy aspekt schorzenia (fizyczny, behawioralny, emocjonalny), dlatego zespdt specjalistow
powinien obejmowac lekarza urologa, fizjoterapeute urologicznego, psychoterapeute i seksuologa. Konieczne sa
dalsze badania w celu znalezienia skutecznego leczenia dla pacjentow z CNP/CPPS.
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