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PRACA POGLADOWA

Prostatoza a prostatodynia — kategoria
prostatitis wptywajgca na seksualnosé

Prostatitis or prostatosis — category inflammation
of prostate gland which exert an influence at sexuality

Stawomir Dutkiewicz

Zaktad Profilaktyki i Epidemiologii Onkologicznej Instytutu Zdrowia Publicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Kochanowskiego w Kielcach

Streszczenie

Zapalenie gruczotu krokowego jest zespolem szesciu typdw okreslanych zapalnymi, ktére stanowiq waz-

ny problem kliniczny. Nierzadko diagnostyka tego zespotu jest trudna, a leczenie dlugotrwate i ponadto nie

zawsze konczgce sie wyleczeniem. To powazny problem zaréwno kliniczny, jak i mikrobiologiczny, pocig-

gajqcy za sobq przerézng kategorie powikian. W pracy przedstawiono etiologie, diagnostyke i leczenie ze

szczegdlnym uwzglednieniem typu niezapalnego — prostatodynii 1 jej wplyw na seksualnosd.
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Abstract

Prostatitis is a team of six type prostate inflammation and a very importent clinical problem. Sometimes
diagnosis is difficult and the treatment last long time period and are not always successful. This serious
clinical and microbiological problems draw different complications. The ethiology, diagnosis and medical
special NIH III B types prostatitis in this paper are presented.

Polish Sexology 2008; 6 (2): 91-94

Key words: prostate, prostatitis, classification of prostatitis, diagnosis

Wstep

Zapalenie gruczotu krokowego — prostatitis
— jako jednostka chorobowa pojawita sie w literaturze
medycznej w XIX wieku. Niestuszne okazato sie wig-
zanie prostatitis wylgcznie z infekcjq bakteryjing [1, 2].
Dzieki postepowi w diagnostyce mikrobiologicznej,
patomorfologiczneji klinicznej ustalono, ze przyczyng
zapalen stercza mogqg by¢ nie tylko drobnoustroje.
W 1995 roku przyjeto klasyfikacje zapalen stercza wedlug
National Institute of Health USA (NIH) [3]. Wyrdznio-
no w niej 4 typy oraz 2 podtypy trzeciego typu — AiB.
Prostatodynia jest przypisana do NIH III B (tab. 1).
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Dolegliwosci w przebiegu NIH III A oraz NIH 111 B
sq podobne. Wystepuje bdl szczegdlnie okolicy kro-
cza i w dole miednicy. Czesto bdél promieniuje do
moszny, jagder, powierzchni wewnetrznej ud, pod-
udzi, a nawet stop. Charakterystycznymi dolegliwo-
$ciami sq: wystepowanie bolu w czasie i po wytry-
sku nasienia, jak rowniez zaburzenia wzwodu (ED,
erection dysfunction) oraz zmniejszone libido. Nie-
rzadko wystepuje hematospermia, a takze dolegli-
wosci zwigzane z mikcjg — LUTS (lower urinary
tract symptoms) o charakterze podraznienia blony
miesniowej wypieracza pecherza oraz objawy tzw.
przeszkodowe. Stopien nasilenia dolegliwosci jest
rézny — czasami przemijajgey i nawracajgcey
— 1 dotyczy okoto 30% chorych. Nawroty i nasilenia
dolegliwosci bolowych wystepujg po przechtodzeniu,
infekcjach drog oddechowych, po spozyciu alkoho-
lu lub ostrych potraw [4]. Wydzielina gruczotu ster-
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Tabela 1. Klasyfikacja zapalen stercza wedtug National Institute of Health

Typ Klasyfikacja

Cechy charakterystyczne

| Ostre bakteryjne zapalenie stercza (OBZS)
Il Przewlekfe bakteryjne zapalenie stercza (PBZS)

1] Przewlekie niebakteryjne zapalenie stercza
(zespot bélowy przewlekty w miednicy) (PNbZS)

A Charakter zapalny
1B Charakter niezapalny (prostatodynia)
\% Bezobjawowe (asymptomatyczne)

zapalenie stercza (AZS)

Ewidentne ostre bakteryjne zakazenie
Nawracajgce ewidentne zakazenie bakteryjne
Brak objawdw infekgji

Obecna leukocytoza w nasieniu; osad bakteryjny
W MOCzZU po masazu stercza

Brak leukocytéw w nasieniu i bakterii w moczu;
osad po masazu stercza

Brak objawdw, a jedynie incydentalne wykrycie
w bioptatach stercza ognisk zapalenia, obecnos¢
leukocytow w wydzielinie stercza

czowego stanowi okoto 15% sktadowej nasienia i za-
wiera liczne enzymy, miedzy innymi fibrynolizyne i fi-
brynogenaze, diastaze, beta-glukuronidaze, a takze
fruktoze, aminokwasy, transaminazy, spermine, sper-
midyne, polipeptydy — w tym z zawartosciq cynku
— i liczne inne zwigzki. W sterczu produkowane sq:
kwasna fostataza, kwas cytrynowy, immunoglobuliny
i swoisty antygen sterczowy — PSA (prostate specific
antigen). Nasienie po wytrysku ulega koagulacii, ana-
stepnie uptynnieniu. Dopiero wtedy, dzieki wydzielinie
sterczowej, plemniki uzyskujg petng ruchliwosc [1, 4].

Stercz jest zabezpieczony przed zakazeniem czyn-
nikami mechanicznymi, humoralnymi i komdérkowy-
mi. Czynniki mechaniczne stanowiq: dluga cewka
moczowa, przeplyw moczu, ejokulatu i uktad prze-
wodow w gruczolaku; czynniki humoralne to na przy-
ktad: substancje zawierajgce cynk, spermina, sper-
midyna, lizozym, za$ komodrkowe obejmujqg leukocy-
ty. W zapaleniu stercza podwyzszone sq miana im-
munoglobulin (IgA, IgG, IgM). W postaciach zapale-
nia stercza na tle infekcji drobnoustroje dostajqg sie
gltéwnie do gruczotu drogqg wstepujgcq. Zakazenie
moze réwniez powstad, gdy drobnoustroje sq obec-
ne w moczu. W czesci tylno-dolnej i obwodowej ster-
cza kierunek strumienia moczu jest jednakowy z ka-
nalikami sterczowymi [S, 6].

Stany zapalne stercza mogg powstawacd tez
(szczegodlnie ostre postacie) drogg krwiopochodng w
przebiegu ostrych stanéw zapalnych innych narzg-
déw [1, 4]. Sprzyjajgcymi czynnikami sqg zwezenie
cewki moczowej, stulejka itp. Powodujg one wzrost
ci$nienia w cewce moczowej i zawirowaniu strumie-
nia moczu. Drobnoustroje ze strumieniem moczu
przenoszone sq do kanalikéw stercza w wyniku od-
plywu wstecznego z cewki moczowej tylnej (ten sam
mechanizm odpowiada za tzw. chemiczne zapalenie
stercza). Drogg odplywu wstecznego z cewki do ster-
cza przenikajg tez kreatynina i moczany, ktére mogg

inicjowad tworzenie sie kamieni sterczowych oraz
sprzyjajg zakazeniom bakteryjnym [1, 6].

W aspekcie etiopatogenezy wyrdzniono nastepu-

jace postacie prostatodynii:

— uwarunkowang hormonalnie,

— pochodzenia immunologicznego oraz

— powstalqg na tle zaburzen autonomicznego uklta-

du nerwowego [7].

Kazda z postaci prostatodynii posiada charakte-
rystyczne wlasciwosci kliniczne. Uwarunkowana hor-
monalnie objawia sie zaburzeniami czynnosci kopu-
lacyjnej i rozrodcezej. Posta¢ uwarunkowana immuno-
logicznie charakteryzuje sie zaburzeniami czynnosci
rozrodczych i morfologiczno-fizjologicznym stanem
gruczotu krokowego. Natomiast postac nerwowo-na-
czyniowa objawia sie zaburzeniami wrazliwosci bo-
lowej i czynnosci kopulacyjnych. Wszystkie z wymie-
nionych postaci prostatodynii mogg by¢ powiktane
infekcjg drobnoustrojami [4, 7].

Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna sg podobne
dla wszystkich postaci prostatitis. Sprowadza sie do
badania bakteriologicznego — testu trzech szklanek
(Meares i Stamey — 1968 r.) [1, 3]. Z porcji poczgtko-
wej (pierwsza szklanka) i srodkowej moczu (druga
szklanka) wykonuje sie posiew. Nastepnie po masa-
zu stercza pobiera sie wydzieline ze stercza do ba-
dania mikrobiologicznego, zas chory oddaje mocz na
posiew. Przyjmuje sie, ze istnieje bakteryjne zapale-
nie stercza, gdy liczba drobnoustrojéw w 1 ml moczu
(po masazu — trzecia szklanka) przewyzsza 10 razy
liczbe drobnoustrojéw wyhodowanych z 1 ml moczu
oddanego przed masazem [2, 7, 8]. Ocenia sie tez
liczbe leukocytow — obecnos¢ do 10 leukocytéw przy-
jeto za norme, zas liczba leukocytéw 10 i powyzej
$wiadczy o stanie zapalnym. Zatem liczba leukocy-
téw stanowi wskaznik cytologiczny zakazenia stercza.
Nalezy tez wykona¢ testy w kierunku wykrycia chla-
mydii, mykoplazm i ureoplazm [9, 10].
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Badanie stercza palcem przez odbyt (DRE, digi-
tal rectal examination) moze powodowac bdl stercza
w okresie zaostrzenia choroby, w okresach remis;ji
stercz jest niebolesny. Obecno$¢ zwapnien w tkance
stercza, wykrywana ultrasonograficznie, wskazuje na
przebyte zapalenia bakteryjne [10, 11]. Diagnostyka
roznicowa NIH III A z prostatodyniq, czyli NIH III B
sprowadza sie do préby Mearesai Stameya. W pierw-
szym przypadku badanie wydzieliny sterczowej wy-
kazuje zwiekszong liczbe leukocytéw, a w przypadku
prostatodynii wyniki sq ujemne [9, 10].

Sposroéd czynnikow etiologicznych za przyczyne
NIH IIT B przyjmuje sie uszkodzenie nablonka prze-
woddw wyprowadzajgeych stercza, poréwnywalne do
uszkodzenia nabtonka przejsciowego pecherza mo-
czowego wystepujgcego u chorych na srodmigzszo-
we zapalenie pecherza (IC, interstitial cystitis). Dla-
tego proponowano uznanie prostatodynii za jedng
z postaci IC [5, 12].

Za przyczyne bolu u chorych na prostatodynie
przyjeto bolesne napiecie miesni dna miednicy mniej-
szej [4, 10]. Béle nasilajqg sie w nastepstwie stresu.

Chorzy z prostatodyniq majq zaburzenia mikcji oraz
ejakulacii. Zwiekszony opdr w cewce moczowej po-
wstaly w wyniku skurczu zwieracza zewnetrznego cew-
ki moczowej powoduje odplyw moczu z cewki sterczo-
wej do kanalikéw sterczowych. Dochodzi wéwezas do
tzw. chemicznego podraznienia tkanki stercza [4].
W badaniu DRE stercz jest prawidtowy, a wyniki ba-
dan laboratoryjnych wydzieliny stercza i moczu oraz
nasienia, a takze wynik badania mikrobiologicznego
nie wykazujg odchylett od normy. Badanie nasienia ma
wyrazng przewage nad badaniem wydzieliny sterczo-
wej, a jest konieczne w przypadku bezptodnosci. Jest
ono o wiele bezpieczniejszym sposobem oceny zmian
patologicznych. Odnotowano przypadki zaostrzenia
odmiedniczkowego zapalenia nerek oraz nerwu kul-
szowego u chorych na przewlekle bakteryjne zapale-
nie stercza (PBZS) po masazu stercza. Stwierdzono
rowniez przypadki posocznicy [1].

Innymi zmianami w nasieniu, ktére towarzyszq
zapaleniu stercza sq ostabienie ruchu i zywotnosci
plemnikéw (astenospermia), zmniejszenie ich liczby
(oligozoospermia). Czesto obie zmiany wystepujq
razem i okresla sie je oligozooastenospermiqg. U cho-
rych z przewleklym zapaleniem stercza obserwuje sie
takze nieprawidtowe postacie plemnikéw (teratosper-
mia). W stanach zapalnych stercza, gdy dochodzi do
zaniku stercza — co nie jest czestym zjawiskiem
— dochodzi do uposledzenia ruchu i zywotnosci
plemnikéw (nekrospermia) [1].

Zmiany anatomopatologiczne w sterczu w wyni-
ku przewleklego zapalenia mogqg doprowadzi¢ do

powiekszenia stercza, ktéry staje sie guzowaty, nie-
réwny, miejscami rozpulchniony. Czasami jednak
dochodzi do zaniku stercza w przebiegu powstawa-
nia tkanki Igcznej bliznowatej z zanikaniem elemen-
téw miesnidwki gladkiej i gruczotow [1]. U chorych
z przewleklym zapaleniem stercza czesto wystepujg
dysfunkcje seksualne, takie jok przedwczesny wytrysk
nasienia, zaburzenia erekciji i nieptodnosc¢ [1]. Bada-
nia mikrobiologiczne i mikroskopowe moczu i wydzie-
liny stercza nalezy powtarzaé okresowo.

Diagnostyce mikorobiologicznej i ewentualnemu
leczeniu nalezy podda¢ tez partnerki chorych z za-
paleniem stercza [6, 9]. NIH II A leczy sie chemiote-
rapeutykami, ktore osiggajg wysokie stezenie tera-
peutyczne w sterczu, zawsze zgodnie z wynikami an-
tybiograméw. Czas podawania lekow jest diugi
— od kilku do kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu tygo-
dni. Po zakonczeniu leczenia powinno sie wykonac
badanie bakteriologiczne. Szczegdlnie dobrymi pre-
paratami sq: doksycyklina, chinolony, trimetoprim,
kotrimoksazol oraz nifuratel [11, 12]. Przewlekte nie-
bakteryjne zapalenie starcza (PNbZS) — szczegdl-
nie typ [IIA — wywolujg nastepujgce drobnoustroje:
Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis, Ure-
aplasma urealiticum, Candida albicans, Trichomo-
nas vaginalis, wirusy, a takze procesy autoimmuno-
logiczne lub czynniki chemiczne [11, 12]. Podobnie
do postaci zapalenia stercza bakteryjnego, terapia
PNbZS wymaga ustalenia czynnika etiologicznego
(posiew, antybiogram) i dtugotrwatego leczenia che-
mioterapeutykami. Ponadto, z uwagi na trudnosci
chorych z mikcjq stosuje sie alfa,-adrenolityki, a tak-
ze preparaty o dzialaniu przeciwzapalnym i przeciw-
bolowym.

Leki blokujgce receptory alfa,-adrenergiczne
znoszg wzmozone napiecie mieséni gtadkich szyi pe-
cherza, cewki sterczowej i zrebu stercza. Z tymi ad-
renolitykami stosuje sie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, ktére blokujg powstawanie cyklooksyge-
nazy biorgcej udziatl w syntezie prostaglandyn.
Zmniejszajq one odczyn zapalny i dolegliwosci bo-
lowe [4].

Zaburzenia w zyciu seksualnym i plodnosci sqg
czesto przyczyng objawdw neurotycznych u mezczyzn
z zapaleniem stercza. W ich zyciu pojawiajq sie licz-
ne konflikty i zaburzenia psychosomatyczne. Wyste-
pujg psychonerwica seksualna i zmiany psychiczne
(histeria, hipochondria lub depresja) [4, 5, 9].

U takich pacjentéw stosuje sie tez leki przeciwde-
presyjne. Finasteryd daje réwniez korzysci wynikajg-
ce ze zmniejszenia kongestii stercza i zmniejszenia
objetosci frakcji gruczotowej. W sytuacjach, kiedy nie
udaje sie opanowac bolu, nalezy wigczy¢ opiaty i skie-
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rowac chorego do o$rodka leczenia boélu. Uzupelnie-
niem leczenia farmakologicznego jest fizykoterapia
(masaze, nagrzewania stercza) [4, 12].

W leczeniu prostatitis, a szczegdlnie prostato-
dynii konieczne sq cierpliwosé, konsekwencja oraz
wspolpraca interdyscyplinarna z psychiatrg, sek-
suologiem, andrologiem i mikrobiologiem.
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