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p Uvod
Kronična bol u zdjelici predstavlja značajan dijagno-

stički i terapijski izazov u svakodnevnoj urološkoj praksi. 
Riječ je o trajnoj boli koju bolesnik osjeća u regiji zdjelice i 
koja nema jasno dokazan uzrok poput infekcije, maligni-
teta ili upalnog procesa. Kod muškaraca je često udružena 
sa simptomima donjega mokraćnog sustava (engl. Lower 
Urinary Tract Symptoms, LUTS), seksualnim smetnjama, 
poremećajima defekacije ili mišićno-koštanim smetnjama 
zdjeličnog dna. Prema smjernicama Europskoga urološkog 
udruženja (engl. European Association of Urology, EAU), 
kronična bol u zdjelici definira se kao bol u trajanju od naj-
manje tri mjeseca, bilo kontinuirano ili s povremenim po-
goršanjima (1). Kod povremene boli dijagnostički kriterij 
trajanja boli može se produljiti na šest mjeseci. Izuzetno je 

važno razlikovati kroničnu primarnu bol od kronične se-
kundarne boli, koja se može povezati s promjenama poput 
infekcije, neuropatije, upale, neoplazme. Kronični primarni 
sindrom boli u zdjelici (engl. Chronic Primary Pelvic Pain 
Syndrome, CPPPS) odnosi se na stanje u kojem kronična bol 
postoji u odsutnosti dokazane infekcije ili druge vrste pa-
tologije (1). Ova dijagnoza temelji se na isključenju drugih 
mogućih uzroka i oslanja se prvenstveno na simptomatolo-
giju i klinički pregled. Stoga je nužna temeljita dijagnostička 
obrada i multidisciplinarni pristup koji uključuje urologa, 
gastroenterologa, neurologa, fizijatra i psihijatra.

Epidemiologija, etiologija i patofiziologija
Prevalencija CPPPS-a u općoj populaciji nije u potpunosti 
utvrđena zbog ograničenih epidemioloških podataka. Jed-
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no od istraživanja provedeno u Italiji navodi prevalenciju od 
14 % u populaciji starijoj od 25 godina (2).
Iako periferni nociceptivni podražaji mogu pokrenuti razvoj 
CPPPS-a, u velikog broja bolesnika dolazi do senzibilizacije 
unutar središnjega živčanog sustava (SŽS-a) koja doprinosi 
održavanju simptoma i razvoju kronične boli, neovisno o 
prisutnosti aktivne periferne patologije (3). Ove promjene 
SŽS-a ne uzrokuju samo bol već su povezane s nizom drugih 
simptoma koji zajedno čine kliničku sliku CPPPS-a. 
Dosad su utvrđeni brojni rizični čimbenici poput genetske 
predispozicije, psihološkog stanja, ponavljajuće tjelesne tra-
ume te hormonalni (endokrini) poremećaji (3). Primjerice, 
studije koje istražuju povezanost zlostavljanja u djetinjstvu 
i CPPPS-a kod muškaraca su malobrojne, no dostupni po-
datci pokazuju kako muškarci koji su pretrpjeli seksualno, 
fizičko ili emocionalno zlostavljanje imaju značajno veću 
vjerojatnost razvoja simptoma sličnih CPPPS-u (4).
Patofiziološki mehanizmi su izrazito raznovrsni te uklju-
čuju različite mehanizme razvoja boli (3). U većini slučaje-
va aktivna oštećenja perifernih struktura nisu prisutna, ali 
ponavljajući podražaji mogu potaknuti trajne promjene u 
živčanom sustavu, uključujući perifernu i središnju senzi-
bilizaciju. Konkretni mehanizmi uključuju povećanu eksci-
tabilnost nociceptivnih neurona, promjene u ekspresiji re-
ceptora kao i porast koncentracije proinflamatornih medi-
jatora. Ono što je nužno za razumijevanje nastanka CPPPS-a 
je razumijevanje nocicepcije kao mehanizma nastanka boli. 
Nocicepcija predstavlja proces prijenosa informacija o po-
tencijalno štetnim podražajima prema višim centrima u 
SŽS-u, no percepcija boli uključuje i emocionalne i kogni-
tivne dimenzije. Isto tako mozak aktivno modulira prijenos 
bolnih podražaja na razini kralježnične moždine, pri čemu 
neuronska senzibilizacija dovodi do sniženja praga aktivaci-
je neurona i produljenja trajanja odgovora. 
Psihološki aspekti (uključujući emocije, misli ili obrasce po-
našanja) oblikuju kompleksne mreže koje utječu na procesu-
iranje boli (5). Ove mreže djeluju kroz mehanizme inhibicije 
i facilitacije oblikujući perceptivne i kognitivne odgovore na 
bol. Kronični stres može rezultirati strukturnim promjena-
ma u živčanom sustavu, što predstavlja mogući mehanizam 
za povezanost ranih životnih trauma s razvojem kroničnih 
bolnih sindroma u odrasloj dobi.
Povećana osjetljivost unutarnjih organa, poznata kao visce-
ralna hiperalgezija, smatra se ključnim mehanizmom u po-
remećajima poput sindroma iritabilnog crijeva ili sindroma 
bolnog mjehura (6). U osnovi navedenih sindroma akutni 
periferni podražaj (npr. infekcija) pokreće kaskadu događaja 
koja dovodi do dugotrajne središnje senzibilizacije i perzi-
stiranja simptoma (iako je primarni uzrok uklonjen).

Klinička slika i dijagnostička obrada 
CPPPS je dijagnoza koja se temelji na prisutnosti boli loka-

lizirane u području zdjelice, bez dokaza o postojanju druge 
patologije, u trajanju od najmanje tri mjeseca. Stoga upravo 
anamneza ima ključnu ulogu u obradi bolesnika s CPPPS-
om. To podrazumijeva isključivanje boli povezane sa speci-
fičnim bolestima kao što su bakterijske infekcije, maligne 
bolesti, primarne anatomske ili funkcionalne poremećaje 
zdjeličnih organa te neurogene poremećaje. U svrhu boljeg 
razumijevanja CPPPS-a razvijeni su različiti klinički modeli. 
Model MAPP (engl. Multidisciplinary Approach to the Study 
of Chronic Pelvic Pain) pokrenut je kako bi se istražila uloga 
različitih bioloških i psihosocijalnih čimbenika (7). Nakon 
toga su razvijeni i drugi modeli, poput UPOINT klasifikacije 
koju je uveo Nickel. Navedena klasifikacija kasnije je proši-
rena dodatkom domene seksualne disfunkcije (8).
Prilikom uzimanja anamneze kod bolesnika sa zdjeličnom 
boli važno je procijeniti funkciju zdjeličnih organa. Nužno 
je prikupiti odgovarajuće podatke o mogućim poremećaji-
ma donjega mokraćnog sustava, probavnog sustava, seksu-
alnim poremećajima te utjecaju psihosocijalnih čimbenika 
na prisutnost boli. Procjenu intenziteta boli, pridruženih 
simptoma ili odgovora na terapiju moguće je provesti i s 
pomoću strukturiranih testova za evaluaciju simptoma. Pri-
mjeri uključuju: I-PSS (International Prostate Symptom Sco-
re), ICSI (O’Leary-Sant Symptom Index / Interstitial Cystitis 
Symptom Index), IBS-SSS (IBS Symptom Severity Scale), IIEF 
(International Index of Erectile Function), PEDT (Premature 
Ejaculation Diagnostic Tool).
Kod izvjesnog broja muškaraca bol može biti udružena sa 
smetnjama mokrenja. Simptomi donjega mokraćnog susta-
va (LUTS) mogu pogoršati postojeći simptom boli, ali isto 
tako bol može dovesti do pogoršanja simptoma iz kategorije 
LUTS-a (9). Stoga je potrebno detaljno ispitati sve promjene 
u aktu mokrenja, osobito utjecaj ili povezanost mokrenja s 
pojavom ili promjenom boli.
Prema nekim istraživanjima, više od 70 % osoba s kronič-
nom boli navodi neki oblik seksualnih poteškoća (10). Psi-
hološki čimbenici (katastrofizacija boli, depresija, anksi-
oznost) te simptomi poput umora ili boli mogu pridonijeti 
smanjenju libida, poremećajima erekcije i ejakulacije (11).
Kad je riječ o probavnom sustavu, pažnja je usmjerena na  
evaluaciju boli u odnosu na svakodnevne aktivnosti, kao 
što je akt defekacije (1). Primjerice, u bolesnika s kronič-
nom analnom boli često se utvrdi prekomjerno naprezanje 
tijekom defekacije ili osjećaj opstrukcije u analnom otvoru. 
Tegobe poput boli vezane uz perianalnu regiju ponekad 
mogu biti vezane uz aktivnosti poput dulje vožnje bicikla ili 
dugotrajnog sjedenja. Bol se klasično javlja u regiji perine-
uma, iako distribucija može biti nespecifična, što se može 
objasniti anatomskim varijacijama, zahvaćanjem ogranka 
živca umjesto glavne grane, središnjom senzibilizacijom i 
posljedičnim zahvaćanjem drugih organa i sustava u sklopu 
regionalnoga bolnog sindroma.
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Psihološki profil bolesnika treba se sagledavati u kontek-
stu boli i njezina značenja za pojedinca (11). Većina stan-
dardiziranih upitnika za procjenu anksioznosti i depresije 
razvijena je za osobe bez značajnijih tjelesnih smetnji, što 
njihovu interpretaciju kod kronične boli čini izazovnom. 
Ipak, i anksioznost i depresija mogu predstavljati značajne 
komorbiditete, koji utječu na intenzitet boli, funkcionalna 
ograničenja ili smanjenu kvalitetu života (engl. Quality of 
Life, QoL). Jedan od specifičnih problema CPPPS-a je kata-
strofična interpretacija boli koja dramatično mijenja razinu 
prijavljene boli, stupanj onesposobljenosti i smanjeni QoL, 
čak više nego depresija ili drugi psihosocijalni čimbenici 
(npr. seksualna disfunkcija).
Fizikalan pregled mora biti usmjeren prema kliničkim pita-
njima čiji ishod može utjecati na terapijsku odluku (12). Ne 
postoji specifičan dijagnostički test za CPPPS, stoga je cilj 
pregleda isključivanje bolesti poznate etiologije. Nužan je fi-
zikalan pregled abdomena i zdjelice kako bi se isključila pa-
tološka organomegalija i utvrdilo mjesto bolnosti. Pregled 
vanjskih genitalija sastavni je dio pregleda. Digitorektalni 
pregled može pokazati promjene tonusa analnog sfinktera 
ili bolnost analne regije. Isto tako potrebno je procijeniti 
mišićnu funkciju i neuromuskularne poremećaje. Neki od 
autora preporučuju procjenu kožne preosjetljivosti duž der-
matomskih područja abdomena (T11 – L1) i perineuma (S3), 
kao i bilježenje stupnja bolnosti. Bulbokavernozni refleks u 
muškaraca može dati korisne informacije o integritetu pu-
dendalnog živca. 
Radiološke dijagnostičke pretrage trebaju se provoditi prema 
važećim smjernicama radi isključivanja bolesti poznate eti-
ologije s kliničkom slikom sličnom CPPPS-u (13). Primjerice, 
magnetska rezonancijska neurografija sve se češće rabi u spe-
cijaliziranim centrima za procjenu lokalizacije (proksimalna 
vs. periferna) i stupnja (djelomična vs. potpuna) oštećenja pe-
rifernih živaca, pri čemu omogućuje raniju i specifičniju de-
tekciju u odnosu na standardne neurofiziološke metode. 
Laboratorijska dijagnoza prostatitisa tradicionalno se teme-
lji na tzv. „testu 4 čaše“ za lokalizaciju bakterijske infekcije. 
Preporučuje se laboratorijska analiza urina i mikrobiološka 
analiza kod svih bolesnika. U rizičnih skupina preporučuje 
se i citološka analiza urina.
Rektosigmoidoskopiju ili kolonoskopiju treba razmotriti 
kod bolesnika s anorektalnom boli kako bi se isključila mo-
guća kolorektalna patologija. Unatoč kontroverzama o dija-
gnostičkoj i kontrolnoj vrijednosti cistoskopije, objektivni 
nalazi su važni za dijagnozu, prognozu i isključivanje drugih 
stanja koja se mogu liječiti.

Diferencijalna dijagnostika
CPPPS obuhvaća heterogenu skupinu poremećaja čija je za-
jednička klinička značajka trajna bol u zdjeličnoj regiji bez 
jasne strukturne ili biokemijske etiologije. U dijagnostič-

kom procesu od iznimne je važnosti diferencirati primarne 
sindrome boli od drugih uzroka (infekcija, neoplazme, ana-
tomskih poremećaja, neuroloških stanja) kako bi se odredio 
optimalan terapijski pristup. 

Bol u prostati (engl. Primary Prostate Pain
Syndrome, PPPS)
PPPS je karakteriziran kroničnom boli lokaliziranom u po-
dručju prostate koja se može utvrditi digitorektalnim pre-
gledom. Dijagnoza se postavlja u odsutnosti drugih patološ-
kih stanja donjega mokraćnog sustava, a simptomi moraju 
biti prisutni najmanje tri mjeseca. Bol se često širi i na druge 
strukture poput perineuma, rektuma, penisa ili testisa. Uz 
bol često su prisutni i simptomi donjega mokraćnog sustava 
(LUTS) kao i poremećaji seksualne funkcije što dodatno po-
goršava stanje bolesnika.

Sindrom bolnoga mokraćnog mjehura 
(engl. Primary Bladder Pain Syndrome,
PBPS)
PBPS se definira kao bol, pritisak ili nelagoda lokalizirana 
u mokraćnom mjehuru, u kombinaciji s barem jednim do-
datnim simptomom, poput učestalog mokrenja danju i/ili 
noću, uz isključenje drugih bolesti koje mogu uzrokovati 
slične simptome. Infekcija nije dokazana kao uzrok PBPS-a. 
U određenih bolesnika preporučuje se cistoskopija s hidro-
distenzijom te eventualna biopsija.

Skrotalna bol (engl. Primary Scrotal Pain
Syndrome, PSPS)
Skrotalna bol često je idiopatska, odnosno bez jasno doka-
zane organske patologije. Osjet boli može se lokalizirati u 
testisima, epididimisu ili sjemenovodu. Zbog kompleksne 
inervacije skrotuma (ilioingvinalni, genitofemoralni i pu-
dendalni živci) patološke promjene ovih živaca također 
mogu izazvati skrotalnu bol (14). Važno je procijeniti mogu-
će uzroke, uključujući neuropatske mehanizme i posttrau-
matske promjene.

Bol u mokraćnoj cijevi (engl. Primary 
Urethral Pain Syndrome, UPS)
Primarni sindrom boli uretre definira se kao perzistentna bol 
u uretri bez infekcije ili promjene anatomije uretre. Palpator-
na osjetljivost, osjećaj nelagode pri mokrenju i bol bez objek-
tivnog nalaza karakteristični su elementi kliničke slike.

Kronična postoperativna bol (engl. 
Chronic Post-Surgical Pain, CPSP)
Kronična bol nakon operacije može značajno narušiti kva-
litetu života bolesnika (15). Operativni zahvati u zdjeličnom 
području, kao što su operacija ingvinalne hernije, vazekto-
mija ili transuretralne intervencije, povezani su s povećanim 
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rizikom za razvoj boli. Etiopatogeneza uključuje periferna 
oštećenja živaca, upalnu reakciju te središnju senzibilizaciju.

Oštećenje živaca (neuropatska bol)
Neuropatska komponenta boli može biti posljedica ošte-
ćenja kralježnice, mehaničkog oštećenja perifernih živaca, 
kompresije, postoperativnog ožiljkavanja ili neoplastičkog 
procesa. Pudendalna neuralgija predstavlja najčešće opisa-
ni oblik neuropatske boli u zdjeličnoj regiji, a predispoziciju 
mogu stvarati anatomske varijacije i mikrotraume (npr. pro-
duljeno sjedenje, biciklizam).

Miofascijalna bol (engl. Myofascial Pain 
Syndrome, MPS)
Miofascijalna komponenta boli često je podcijenjena u di-
jagnostičkom pristupu CPPPS-u. Disfunkcija mišića zdjelič-
nog dna, povećani mišićni tonus i bolnost pri palpaciji nala-
ze se kod značajnog broja pacijenata. 

Liječenje
Liječenje CPPPS-a temelji se na holističkom pristupu u kojem 
je aktivno uključivanje bolesnika ključno. Naglašena empatija 
kao i izražavanje razumijevanja prilikom komunikacije predu-
vjet je za uspostavljanje odnosa liječnik-bolesnik, što posljedič-
no poboljšava pridržavanje liječenja i psihološko stanje bole-
snika (16). Pojedini aspekti liječenja poput psihološke terapije, 
fizioterapije, farmakološkog ili potencijalno invazivnijeg liječe-
nja moraju se promatrati unutar šire, personalizirane terapijske 
strategije. Sve terapijske mogućnosti trebaju se razmotriti u su-
radnji s bolesnikom, s ciljem zajedničkog razumijevanja poten-
cijalnih i realno očekivanih ishoda, uz procjenu koristi, rizika i 
opterećenja (uključujući i mogućnost odustajanja od terapije). 
Edukacija bolesnika, definirana kao proces stjecanja znanja o 
bolesti, simptomima, komorbiditetima i njihovu liječenju s ci-
ljem poboljšanja zdravlja, ključni je element terapije i trebala bi 
započeti već pri prvom kontaktu s bolesnikom (16).

Fizioterapija 
Fizioterapija može biti usmjerena specifično na patologiju 
mišića zdjeličnog dna ili općenito na liječenje miofascijalne 
boli ako je ona dio kliničke slike (17). Liječenje hipertonično-
sti mišića zdjeličnog dna i miofascijalnih triger točaka treba 
uzeti u obzir kod bolesnika s CPPPS-om. Ovu terapiju treba-
ju provoditi posebno educirani fizioterapeuti. Bolesnicima 
može biti od velike koristi ako nauče kako relaksirati zdje-
lične mišiće pri pojavi boli.

Terapija udarnim valovima (engl. 
Extracorporeal Shockwave Therapy,
ESWT)
U jednoj od studija zabilježeno je značajno poboljšanje u 
intenzitetu boli, kvaliteti života i kvaliteti mokrenja (18). 

Međutim, održivost učinka bila je ograničena na 24 tjedna. 
Pregled objavljen u Cochrane sustavu o nefarmakološkim 
intervencijama kod kronične zdjelične boli zaključuje kako 
terapija udarnim valovima može smanjiti simptome bez po-
većanja neželjenih događaja.

Akupunktura
Randomizirano kontrolirano istraživanje u kojem su bo-
lesnici primali akupunkturu, jednom tjedno tijekom šest 
tjedana, pokazalo je značajno i dugotrajno poboljšanje 
simptoma u skupini koja je primala pravu akupunkturu, s 
održanim učinkom i nakon 24 tjedna (19). Zaključak je kako 
je akupunktura učinkovita i sigurna metoda koja značajno 
smanjuje ukupne rezultate na NIH-CPSI skali u usporedbi s 
placebom ili medicinskom terapijom te bi se trebala razma-
trati kao opcija liječenja.

Psihološka terapija
Psihološke intervencije mogu biti usmjerene izravno na 
ublažavanje boli ili na poboljšanje funkcionalnog statusa i 
raspoloženja (20). CPPPS značajno utječe na kvalitetu života 
bolesnika te je često udružen s depresijom, anksioznošću, 
nesanicom ili kroničnim umorom. Rana dijagnostika i pra-
vodobna terapija mogu rezultirati poboljšanjem ne samo 
psihičkog stanja već i simptoma boli.

Farmakoterapija
Trenutni literaturni podatci pokazuju kako je učinkovitije 
rabiti kombinaciju lijekova jer se time mogu postići bolji 
terapijski rezultati uz niže doze pojedinih lijekova, čime se 
smanjuje rizik od nuspojava (21, 22). Primarni cilj farmako-
terapije je poboljšanje kvalitete života (QoL), a to se najbolje 
procjenjuje kroz funkcionalni kapacitet bolesnika, uz samu 
razinu boli. Ako lijek ne doprinosi ovom cilju, treba ga obu-
staviti. Važno je napomenuti kako neuspjeh jedne vrste tera-
pije ne isključuje mogućnost uspjeha s drugom. 

Paracetamol. Paracetamol je analgetik središnjeg djelova-
nja, dobro podnošljiv i često dostupan bez recepta. Iako nije 
učinkovit kod svih bolesnika, može biti koristan kod blagih 
bolova. Dugotrajna primjena treba biti individualno prila-
gođena, uz redovitu procjenu učinka.

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR). NSAR su analge-
tici s protuupalnim i antipiretskim djelovanjem, koji inhibi-
raju ciklooksigenazu (COX). Djeluju periferno pa su priklad-
ni kod stanja s izraženom upalom. Uobičajeni su u liječenju 
zdjelične boli, često dostupni bez recepta i općenito dobro 
podnošljivi. Međutim, dokazi o njihovoj učinkovitosti kod 
CPPPS-a su ograničeni ili nedovoljni, a nuspojave kao što su 
glavobolja ili pospanost mogu ograničiti njihovu primjenu. 
Ako se rabe, treba ih propisati s oprezom, uz praćenje funk-
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cionalnog poboljšanja. Ako učinak izostane ili nuspojave 
prevagnu, terapiju treba obustaviti.

Triciklički antidepresivi (TCA). TCA djeluju putem više 
mehanizama, no često su ograničeni nuspojavama (npr. 
suha usta, sedacija, hipotenzija). Imaju dugu povijest pri-
mjene u liječenju neuropatske boli i uključeni su u Cochrane 
sustavne preglede koji podupiru njihovu učinkovitost. Nor-
triptilin i imipramin često se rabe kao alternativa.

Ostali antidepresivi. Duloksetin, SNRI antidepresiv, regi-
striran je za depresiju, stresnu urinarnu inkontinenciju i ne-
uropatsku bol. Pokazao je učinkovitost kod dijabetičke neu-
ropatije i fibromialgije, no nuspojave su česte i mogu dovesti 
do prekida terapije.

Antikonvulzivi. Često se rabe u liječenju neuropatske boli. 
Iako su neka istraživanja uključivala bolesnike sa zdjelič-
nom boli, broj studija je ograničen. Karbamazepin ima dugu 
tradiciju u liječenju neuropatske boli, no više nije prvi izbor 
zbog nepovoljnih nuspojava i umjerene učinkovitosti u krat-
kotrajnim ispitivanjima.

Gabapentinoidi (gabapentin, pregabalin). Prilikom uvo-
đenja ovih lijekova uvijek postoji naglašena zabrinutost 
zbog potencijalnog razvoja ovisnosti ili zlouporabe ovih 
lijekova. Gabapentin je sustavno proučavan i učinkovit za 
postherpetičnu neuralgiju i dijabetičku neuropatiju, ali do-
kazi za druge neuropatije su ograničeni. Pregabalin se širo-
ko rabi, uz dobar učinak u nekim neuropatskim stanjima. 
Međutim, mnogi pacijenti ne ostvaruju korist i tada terapiju 
treba prekinuti. Ostali lijekovi iz ove skupine rabe se isklju-
čivo pod nadzorom specijalista u okviru multidisciplinar-
nog pristupa.

Opioidi. Opioidi su se u prošlosti široko rabili za kroničnu 
nemalignu bol, no dokazi o dugoročnoj koristi su ograniče-
ni. Mogu biti korisni za mali broj pažljivo odabranih bolesni-
ka, u niskim dozama, i uz nadzor stručnjaka za bol. Postoji 
jasan dokaz o mogućoj šteti, uključujući ovisnost, zbog čega 
se preporučuje da njihovu primjenu vodi tim za liječenje 
boli, uz uključenje liječnika obiteljske medicine. Ako se ne 
postiže jasno poboljšanje, opioidi se trebaju ukinuti.
 
Kanabinoidi. Zbog promjena u zakonodavstvu i rastućeg 
interesa sve više se istražuje primjena medicinskih kanabi-
noida (23). Međutim, trenutačni dokazi za njihovu učinko-
vitost u liječenju boli su slabi pa su potrebna dodatna visoko 
kvalitetna klinička istraživanja.
Blokade perifernih živaca u liječenju boli najčešće provode 
specijalisti za bol, i to kao dio širega terapijskog plana (24). 
Mnoge od tih intervencija zahtijevaju napredno znanje i ko-

rištenje slikovnih tehnika (npr. ultrazvuk, CT, MR) kako bi 
se blokade izvele precizno i sigurno. Dokazi o učinkovitosti 
blokada kod kronične nemaligne boli su ograničeni i uglav-
nom potječu iz manjih studija s niskom razinom metodološ-
ke čvrstoće.
Neuromodulacija predstavlja invazivnu terapijsku opciju re-
zerviranu za specijalizirane centre i bolesnike s rezistentnim 
oblicima kronične zdjelične boli (25). Ove se metode pri-
mjenjuju kao dio multidisciplinarnog pristupa i zahtijevaju 
kontinuirano praćenje. Ubrzano se razvijaju različite tehni-
ke neuromodulacije, uključujući: stimulaciju leđne moždine 
(engl. Spinal Cord Stimulation, SCS), stimulaciju sakralnih 
korijena (engl. Sacral Root Stimulation, SRS), stimulaciju 
dorzalnih ganglija (engl. Dorsal Root Ganglion Stimulation, 
DRG-S), stimulaciju perifernih živaca (engl. Peripheral Ner-
ve Stimulation, PNS). Iako su ove metode skupe i tehnički 
zahtjevne, neki bolesnici s refraktornom boli mogu imati 
značajno smanjenje simptoma i poboljšanje kvalitete života. 
Međutim, većina dostupnih studija je niskokvalitetna, a du-
goročni rezultati još nisu u potpunosti poznati.

Pudendalna neuralgija i kirurgija 
Dekompresija zarobljenog ili oštećenog živca neurokirurška 
je tehnika koja se sve češće primjenjuje kod pudendalne ne-
uralgije. Dostupne su različite kirurške metode pristupa, a 
izbor ovisi o lokalizaciji i vrsti lezije. Transglutealni pristup 
je najčešće korišten, dok transperinealni pristup može biti 
prikladniji kod oštećenja živca nakon ginekoloških ili uro-
loških operacija. Važno je naglasiti kako kirurgija načelno ne 
predstavlja dobro rješenje za bolesnike. Prema iskustvima 
bolesnika koji su bili podvrgnuti operaciji, većina izražava 
zadovoljstvo zbog pokušaja liječenja, no simptomi često ne 
nestaju u potpunosti i zahtijevaju daljnje multidisciplinar-
no upravljanje.

Zaključak
Kronična zdjelična bol u muškaraca složen je klinički entitet 
koji zahtijeva sveobuhvatan i individualiziran pristup dija-
gnostici i liječenju. Etiologija je u većini slučajeva multifak-
torijalna, a patofiziološki mehanizmi još uvijek nisu u pot-
punosti razjašnjeni. Pravodobno prepoznavanje simptoma i 
sustavno isključivanje organskih uzroka nužni su za uspo-
stavu točne dijagnoze. Optimalni terapijski učinak postiže 
se multidisciplinarnim pristupom koji obuhvaća farmako-
terapiju, fizioterapiju i psihoterapiju. Edukacija bolesnika, 
kontinuirana podrška i empatijski odnos liječnika ključni 
su čimbenici uspješnog liječenja. Unatoč postojećim terapij-
skim mogućnostima nužno je naglasiti potrebu za daljnjim 
istraživanjima i razvojem učinkovitijih, personaliziranih 
strategija liječenja.
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