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Sazetak izvor liieka i duljina lijeéenja bolesnika sa sin-
dromom prostatitisa ovisni su o tezZini i trajanju prisutnih
klinickih simptoma i znakova te o etiologiji bolesti. Bolesnici
s upalnim oblicima sindroma prostatitisa lijece se antimikrob-
nom terapijom, a lijek prvog izbora je ciprofloksacin
(Cipromed, PLIVA). Azitromicin (Sumamed, PLIVA) primjenjuje
se prvenstveno ako je infekcija prostate uzrokovana klamidi-
Jjom trahomatis i urogenitalnim mikoplazmama.

Kljucne rijeci: prostatitis, lijiecenje

Prostatitis je klini¢ki entitet koji se ocCituje simptomima
donjeg urogenitalnog trakta i perineuma (1). Dijagnoza
se postavlja na osnovi anamneze, pregleda te odre-
divanja leukocita i kvantitativnih bakterioloSkih kultura u
selektivno uzimanim uzorcima mokraée i eksprimata
prostate metodom koju su opisali Meares i Stamey (sli-
ka 1) (2). Test “Cetiriju ¢aSa” pokazao se u praksi kom-
pliciran i skup pa se moze primijeniti modificirana jedno-
stavnija i jeftinija dijagnosticka metoda, test “dviju Ca-
sa” (slika 2) (3). Dijagnoza akutnoga bakterijskog pro-
statitisa postavlja se na temelju simptoma i znakova bo-
lesti te nalaza leukocita i bakterija u prvom i drugom
mlazu mokrace. Masaza prostate je kontraindicirana
zbog izrazite bolnosti i mogucénosti propagacije infekcije
i nastanka bakteriemije.

Kod akutne egzacerbacije kroniCnoga bakterijskog pro-
statitisa klinicka slika - simptomi i nalaz digitorektalnog
pregleda prostate - odgovara klini¢koj slici akutnoga bak-
terijskog prostatitisa.

Razlikovanje kroni¢nih oblika sindroma prostatitisa
moguce je odredivanjem leukocita i sekvencijalnim kvan-
titativnim bakterioloSkim kulturama. Nalaz 10 i viSe leu-
kocita u svakome vidnom polju sedimenta eksprimata
prostate ili sedimenta uzorka mokrace uzetog neposred-
no nakon masaze prostate, nakon centrifugiranja tije-
kom 5 minuta na 2000 okretaja u minuti i gledanjem pod
velikim povecanjem, upucuje na upalnu narav bolesti. To
se susrece kod kronicnoga bakterijskoga prostatitisa,

Summary tne choice of medication and duration of
treatment in patients with prostatitis syndrome depend on the
severity and duration of clinical symptoms and signs, and on
the etiology of the disease. Patients with inflammatory type of
the syndrome are treated with antimicrobic therapy, and the
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prostate infection is caused by clamidia trahomatis and uro-
genital microplasmas.
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upalnog oblika sindroma kroni¢ne boli u zdjelici bez
dokazljive infekcije, odnosno kroni¢noga nebakterijskog
prostatitisa i kod asimptomatskog upalnog prostatitisa.

Etiologija bolesti postavlja se na temelju dokaza uzro¢ni-
ka u eksprimatu prostate ili uzorku mokrace uzetom
neposredno nakon masaZze prostate. Kada se nakon
izvrSenih standardnih mikrobioloskih pretraga ne dokaze
uzroCnik prostatitisa, u svrhu dokaza mikrobne etiologi-
je, treba uciniti izolaciju na specijalnim hranilistima ili
kulturi tkiva i molekularne testove. Kako je etiologija pro-
statitisa Cesto nepoznata a dijagnosticki kriteriji nisu
¢vrsti, bolje je govoriti o sindromu prostatitisa (1).

Prema duljini prisutnosti klinickih simptoma, prostatitis
je akutni ili kroni¢ni, ako simptomi traju duze od tri mje-
seca (1).

Prije pocetka bilo kojeg oblika lijeCenja, bolesnike sa
simptomima prostatitisa potrebno je klinicki razvrstati u
neku od kategorija sindroma prostatitisa i pokuSati
odrediti uzrok njihovih tegoba (tablica 1) (4-6).

Uzro€nicima prostatitisa smatraju se bakterije koje se
mogu dokazati u eksprimatu prostate, u prostati se re-
plicirati te uzrokovati rekurentne upale mokracnog sus-
tava (4-5). To su Escherichia coli, Klebsiella pneumoni-
ae, Morganella spp., Enterococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus in-
fluenzae, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma homin-
is, Chlamydia trachomatis i anaerobne bakterije (7-9).
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Tablica 1. Klasifikacija sindroma prostatitisa (4-6)

Tradicionalna National Institutes Opis
of Health
Akutni bakterijski I. Akutni bakterijski ~ Akutna infekcija
prostatitis prostatitis prostate
Kroni¢ni bakterijski Il. Kroni¢ni Rekurentna infekcija
prostatitis bakterijski prostate
prostatitis
IIl. Sindrom Kroni¢na
kroni¢ne boli u genitourinarna bol,
zdjelici bez nedokazane
dokazljive uropatogene
infekcije (CPPS)* bakterije
standardnim
metodama
Nebakterijski Ill. A. Upalni oblik = 10 leukocita* u
prostatitis CPPS-a EPS ili VB,
Prostatodinija lll. B. Neupalni < 10 leukocita* u
oblik CPPS-a EPS ili VB,

> 10 leukocita* i/ili
bakterije u EPS ili
VB,, ili histoloski
nalaz

IV. Asimptomatski
upalni prostatitis

CPPS - Chronic Pelvic Pain Syndrome

EPS - sckret prostate istisnut digitalnom masaZom

VB, - proib 5-10 ml mokrace neposredno nakon masaZe prostate

* - 1 svakom vidnom polju centrifugiranog uzorka pod
velikim povecanjem

Naziv “sindrom kroni¢ne boli u zdjelici” koji je najzastup-
lieniji unutar sindroma prostatitisa, oznacava da se za-
pravo ne zna jesu li simptomi tog sindroma vezani uz pato-
logiju prostate (10). Upalni oblik sindroma kroni¢ne boli
u zdjelici bez dokazljive bakterijske infekcije (nebakterijski
prostatitis) uzrokuju vaginalni trihomonas, gljivice, virusi,
nedetektibilni ili nepoznati uzroCnici te autoimunosni
procesi (4). Uzrok etioloski nedokazanom prostatitisu
moze biti i bakterijski biofilm koji nastaje kada bakterij-
ske mikrokolonije atheriraju na stijenke stanica ili
kamence prostate te obavijene glikokaliksom postaju
zaSticene od otplavljivanja, domacéinove imunosne
rekacije i djelovanja antibiotika (11).

VB, | —| VB, EPS VB

VB,  prvib 5-10 ml mokrace, uretralna kultura,
VB,  kultura mokrace iz mokracnog mjebura,
EPS  sckret prostate istisnut digitalnom masagom,

VB, prvih 5-10 ml mokrace neposredno nakon masaZe prostate
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Slika 2. Modificiran Meares-Stamey test

Smatra se da infekcija nije uzrok neupalnom obliku sin-
droma kronic¢ne boli u zdjelici bez dokazljive infekcije
(prostatodinija). Moguci etioloSki ¢imbenici su prosta-
glandini, autoimunost, psihicki poremecaji, neuromus-
kularna disfunkcija vrata mokrac¢nog mjehura ili urogeni-
talne dijafragme, alergija i drugo (4).

Izbor lijeka i duljina lijeCenja bolesnika sa sindromom
prostatitisa ovisni su o tezini i trajanju prisutnih klinickih
simptoma i znakova, te o etiologiji bolesti (12).

Bolesnici s upalnim oblicima sindroma prostatitisa lijeCe
se antimikrobnom terapijom, a oni s neupalnim oblicima
drugom razli¢itom uglavnom medikamentnom terapijom
(13, 14).

Vrednovanje djelotvornosti razli¢itih oblika provedene te-
rapije treba redovito provoditi u bolesnika s bilo kojom
od kategorija sindroma prostatitisa. Uz pracenje prisut-
nosti klinickih simptoma i znakova, potrebna je labora-
torijska kontrola mokrace i eksprimata prostate. Kontro-
la sedimentacije eritrocita, kompletne krvne slike, jetre-
nih aminotransferaza i ureje potrebna je i radi dugotra-
jne antimikrobne i druge medikamentne terapije koja se
u tih bolesnika provodi.

Lijecenje akutnoga bakterijskog
prostatitisa i akutne egzacerbacije
kronicnoga prostatitsa (4, 12)

Ti se bolesnici zbog opceg loSeg stanja, potrebe par-
enteralne terapije i retencije mokrace cesto hospitalizi-
raju. Antimikrobno lijeCenje treba poceti ¢im se postavi
klinicka dijagnoza (tablica 2). Nakon dokaza uzroCnika
infekcije i nalaza njegove antimikrobne osjetljivosti, empi-
rijska se antimikrobna terapija po potrebi korigira. Integri-
tet kapsule prostate je naruSen te dolazi do promptnog
ulaska antibiotika u tkivo prostate. Dolazi do brzog
umnazanja bakterija pa ¢e dobro djelovati beta-laktamski
antibiotici. Antimikrobno lijeCenje akutnoga bakterijskog
prostatitisa provodi se 4 do 6 tjedana, a akutne egzacer-
bacije kronicnoga bakterijskog prostatitisa 4 do 12
tjedana. LijeCenje apscedirajuceg prostatitisa je kirursko.

Ako su kao uzroCnici dokazani Chlamydia trachomatis ili
urogenitalne mikoplazme, primjenjuju se makrolidi ili
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Tablica 2. Antimikrobno lijecenje akutnoga bakterijskog prostatitisa
i akutne egzacerbacije kronicnoga bakterifskog prostatitisa

Empirijska terapija

1. R-laktamski antibiotici (Ketocef, Mirocef, PLIVA);
(Novocef, Penbritin, Amoxil, Klavocin, PLIVA)
aminoglikozidi

fluorokinoloni (Cipromed, PLIVA)

kotrimoksazol (Sinersul, PLIVA)

kombinacije 1, 2, 3, 4

S

tetraciklini tijekom 2 tjedna, a istodobno se lijeCi i part-
nerica.

Lijecenje kronicnoga bakterijskog
prostatitisa (4, 12-15)

LijeCenje kronicnoga bakterijskog prostatitisa podrazumi-
jeva primjenu nekoliko antimikrobnih lijekova u razdoblju
od 4 do 12 tjedana, pa i do 6 mjeseci (tablica 3). Izbor
antimikrobne terapije ovisan je o vrsti izoliranog (ili oCeki-
vanog) uzro¢nika, njegovoj antimikrobnoj osjetljivosti te o
farmakodinamickim i farmakokinetickim osobinama lije-
ka. Za prolaz kroz intaktnu kapsulu u tkivo i sekret
kroniéno upalno promijenjene prostate lijek treba biti u
plazmi slobodan, a ne vezan za proteine, topiv u lipidima,
neioniziran u plazmi s moguc¢noScu ionizacije u sekretu
prostate. U normalnim okolnostima pH prostate je nizi od
pH plazme. U kronicnom prostatitisu raste pH prostate,
postaje neutralan ili alkalan, pa se mijenjaju uvjeti za io-
nizaciju antimikrobnog lijeka i za njegov prolaz kroz kap-
sulu prostate. Kako fluorokinoloni imaju osobitosti kiseli-
na i baza, oni mogu bez obzira na razlicite pH-vrijednosti
dosezati u prostati potrebne terapijske koncentracije.

Ciprofloksacin (Cipromed, PLIVA) je izrazito aktivan
prema mnogim gram-negativnim bakterijama, osobito
enterobakterijaceama. Od svih fluorokinolona najaktivni-
ji je prema pseudomonasu. Nije lijek izbora za infekcije
uzrokovane klamidijom trahomatis jer se u stanici zadrza-
va kratko, i to lokaliziran u citoplazmi izvan fagosoma i
lizosoma. U tkivu prostate dostize koncentracije 2-3 puta
viSe nego u serumu. U vezikulama seminales koncen-
tracija mu je 7-9 puta viSa nego u serumu. Ciprofloksacin
kao ni jedan od fluorokinolona ne dostize u sekretu
prostate odgovarajuce koncentracije u serumu. Lijek je pr-
vog izbora u lijeCenju kroni¢noga bakterijskog prostatitisa.

U svrhu prevencije nastanka rekurentnih infekcija uro-
trakta kojima je bakterijski prostatitis najceSci uzrok,
moze se primijeniti dugotrajna supresivna antimikrobna
terapija niskim dozama kotrimoksazola, nitrofurantoina,
fluorokinolona, tetraciklina ili slicno.

U bolesnika s rekurirajuéim epizodama kroni¢noga bak-
terijskog prostatitisa moze se primijeniti intermitentna

Tablica 3. Antimikrobno lijecenje kronicnoga bakterifskog prostatitisa

Antimikrobno sredstvo Izolirani ili ocekivani uzro¢nik

fluorokinoloni
(Cipromed, PLIVA)

gram-negativne bakterije,
pseudomonas, urogenitalne
mikoplazme

kotrimoksazol
(Sinersul, PLIVA)

gram-negativne bakterije
(rezistencija raste)

trimetoprim gram-negativne bakterije
(rezistencija raste)
makrolidi klamidija trahomatis,

(Sumamed, PLIVA) urogenitalne mikoplazme

tetraciklini
(doksiciklin;
Hiramicin, PLIVA)

klamidija trahomatis,
urogenitalne mikoplazme

antimikrobna terapija koja se pocinje provoditi kod poja-
ve prvih klinickih simptoma prostatitisa.

Uz antimikrobnu terapiju moze se kombinirati periodicna
masaza prostate i termoterapija. Vrlo rijetko se treba
primijeniti transuretralna elektroresekcija prostate s ten-
dencijom uklanjanja vecine Zarista inficiranog tkiva.

LijeCenje klamidijskog prostatitisa i prostatitisa uzroko-
vanog urogenitalnim mikoplazmama provodi se kao i kod
ostalih klinickih sindroma uzrokovanih tim uzroénicima
azitromicinom (Sumamed, PLIVA), eritromicinom, Klaritro-
micinom, doksiciklinom (Hiramicin, PLIVA) ili ofloksaci-
nom (16). Doze i duljina lije€enja nisu joS standardizirani.

LijeGenjem bolesnika s kroni¢nim klamidijskim prostati-
tisom ukupnom dozom od 4,5 g azitromicina primijen-
jenog u tri trodnevna intervala (s primijenjenim azitromi-
cinom 1x500 mg na dan) postigla se eradikacija od 80
do 87% (17, 18). Slicnu bakterioloSku djelotvornost
pokazao je klaritromicin primijenjen u dozi 2x500 mg
tijekom 2 tjedna.

Azitromicin se nakon peroralne primjene dobro apsor-
bira, brzo distribuira po organizmu, postize visoke kon-
centracije u tkivima i polako izluGuje iz organizma. Rezul-
tat novih istrazivanja farmakologije i farmakokinetike
azitromicina jest preporuka da se u bolesnika s kronic-
nim klamidijskim prostatitisom azitromicin treba primje-
njivati periodi¢no - na primjer jedanputa na tjedan (19).

Lijecenje upalnog oblika kronicne
boli u zdjelici bez dokaza infekcije
- kronicni nebakterijski prostatitis
(4, 12-14)

Ove bolesnike treba lijeCiti ponajprije antibioticima.

Kako je etiologija nepoznata, lijeCenje je empirijsko. Pre-
porucuje se primjena fluorokinolona tijekom 4 tjedna.
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Tablica 4. Postupnik lijelenja bolesnika s kronicnim oblicima sindroma (prostatitisa preuzeto i modificirano iz Campbell’s Urology)

Sindrom kronic¢ne boli u zdjelici bez dokazljive infekcije

Kroniéni bakterijski prostatitis Upalni oblik

Kroniéni nebakterijski prostatitis

Antimikrobici (4-12 tjedana)
(Cipromed, PLIVA; Sinersul, PLIVA)

Antimikrobici (4 tjedna)

Neupalni oblik

Prostatodinija

Analgetici

Protuupalni nesteroidni lijekovi (Voltaren, PLIVA)
i/ili misiéni relaksansi

v v Alfa-blokatori (Tonocardin, PLIVA)
Diazepam/Baklofen
v
Antimikrobici + Masaza prostate Masaza prostate (Antimikrobici) Fizikalna terapija
v v v
Supresivna/profilakticka primjena Alfa-blokatori (Tonocardin, PLIVA) Kirursko lijecenje
v antimikrobika v v
Kirursko lijecenje Protuupalni nesteroidni lijekovi (Voltaren)  PsiholoSka potpora
v
Fitoterapija
v
Finasterid
v

Kirursko lijecenje
v

Termoterapija

Ako se kao uzrocCnik prostatitisa dokaze vaginalni triho-
monas, bolesnika ili partnericu treba lijeCiti metronida-
zolom ili tinidazolom. Bolesnika treba lijeciti metronida-
zolom s dnevnom dozom 1500 do 2000 mg kroz dva tjed-
na (20). Tinidazol se primjenjuje u dozi od 1,0 g na dan
tijekom dvaju Sestodnevnih razdoblja s razmakom od 1
mjesec. Prostatitis nastao u tijeku sistemskih mikoza
lijeci se fungicidima, a virusni prostatitis najceSée samo
simptomatski. Ako ne dode do smanjenja klini¢kih simp-
toma, primjenjuje se lijeCenje kao u bolesnika s neupal-
nim oblikom sindroma kroni¢ne boli u zdjelici bez
dokazljive infekcije, odnosno prostatodinije.

Lijecenje neupalnog oblika
sindroma kronicne boli u zdjelici -
prostatodinija (4, 12-14)

LijeCenje ukljucuje analgetike, nesteroidne antiflogistike,
misiéne relaksanse, o-adrenoreceptorske antagoniste,

Dijagnoza Uzroénik

Akutni bakterijski prostatitis gram-negativne bakterije,
pseudomonas,
urogenitalne mikoplazme

Kroni¢ni bakterijski prostatitis ~ gram-negativne bakterije,
pseudomonas, urogenitalne

mikoplazme

Upalni oblik sindroma
kroni¢ne boli u zdjelici -
kroniéni nebakterijski
prostatitis

nepoznat

inhibitore 5-alfa-reduktaze, fitoterapiju, pentosanpolisul-
fat, alopurinol, termoterapiju, higijensko-dijetetske
mjere, cink, vitamine, masazu prostate, promjenu
nacina Zivota, psihoterapiju i drugo.

Osobito je vazno da bolesnik i lijecnik spoznaju da je
uspjeh lijecenja kronicnih oblika sindroma prostatitisa,
osobito prostatodinije, smanjenje intenziteta i trajanja
klinickih simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota. Svim
bolesnicima s kroni¢nim oblicima sindroma prostatitisa
savjetuje se izbjegavanje alkohola, gaziranih pica, jakih
zacCina, voznje biciklom, hladnoce, posebno sjedenja na
hladnome. Najnoviji postupnik lijeCenja bolesnika s
kroni¢nim oblicima sindroma prostatitisa, prikazan je na
tablici 4 (4).

Lijecenje  asimptomatskog upalnog
prostatitisa (4)

U vecine muskaraca lijeCenje nije potrebno.

Doza i duljina
lije¢enja (tjedni)

Tablica 5. Ciprofloksacin (Cipromed,
PLIVA) u lijeenju bole-
snika sa sindromom pro-

2x500 mg/4-6 statitisa

2x500 mg/4-12

2x500 mg/2-4
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Dijagnoza

Akutni bakterijski prostatitis

Uzroénik

Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum
Neisseria gonorrhoeae

Kroni¢ni bakterijski

prostatitis

Asimptomatski upalni
prostatitis

gram-pozitivne bakterije

Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum
gram-pozitivne bakterije

Antimikrobno lijeCenje provodi se prije endoskopije ili
kirurskog zahvata u bolesnika s benignom prostaticnom
hiperplazijom ili karcinomom prostate, u kojih je slucaj-
no dokazana upala, u infertilnih osoba te ako je uzrocnik
prostatitisa Chlamydia trachomatis.
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