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Chronic bacterial prostatitis. Literature review
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! Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania

Abstract: chronic bacterial prostatitis is an inflammatory disease of the prostate gland caused by a bacterial
infection. Chronic bacterial prostate can be caused by Eschericia coli or other gram-negative
Enterobacteriaceae. The disease usually affects men from 20 to 40 years of age. The disease develops gradually
and can last up to several months or even years. Although the disease has no specific symptoms or signs, quality
of life may be impaired in LBP patients. The etiology of the disease has not been fully elucidated, but its onset
has been associated with recurrent urinary tract infections, immunodeficiency conditions, anatomical
abnormalities of the urogenital system, and increasing antibiotic resistance. Therefore, it is very important to
consider the cause of the disease, eliminate it and give the frequency of recurrent infections before prescribing
treatment. Currently, the main treatment for chronic bacterial prostate is antibiotic therapy, which is given
individually to each patient, depending on the cause disease.
Aim: to review the literature the most up-to-date diagnosis and treatment options of chronic bacterial prostatitis.
Methods: the search of literature sources was carried out using these databases: Pubmed, UpToDate, Cohrane,
ScienceDirect. Certain keywords and their combinations were used to find specific medical articles. The newest
articles on the topic were evaluated and analyzed. A summarized analysis of scientific articles is presented in
this review.
Conclusions: chronic bacterial prostatitis can present with a variety of signs and symptoms that impair the
quality of life of patients. Individual assessment of symptoms allows the patient to be assigned an appropriate
method of treatment. Accurate research is needed to assess the potential for management of chronic bacterial

prostatitis and to identify possible causes of the disease, thus preventing recurrent and prolonged infections.

Keywords: chronic bacterial prostatitis, prostatitis, genitourinary infection, males, category II prostatitis, male

pelvic pain, acute antibiotics, recurrence, combinate therapy.
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Létinis bakterinis prostatitas. Literatiiros apZvalga

Agné Matulevidiiité!, Simona Nikolaitiukaité', Gerda Zelvyté!
! Medicinos akademija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Santrauka

Létinis bakterinis prostatitas yra bakterinés infekcijos sukelta uzdegiminé priesinés liaukos liga. Létinj bakterinj
prostatita dazniausiai sukelia Eschericia coli ar kitos gramneigiamos Enterobacteriaceae riiSies bakterijos.
Dazniausiai $i liga pasireiSkia vyrams tarp 20 ir 40 mety. Liga iSsivysto palaipsniui ir gali uzsitesti iki keliy
ménesiy ar net mety. Nors susirgimas neturi specifiniy simptomy ar pozymiy, LBP atsiradimas pacientams gali
suprastinti gyvenimo kokybe. Ligos etiologija néra iki galo iSaiSkinta, taciau jos atsiradimas siejamas su
pasikartojanciomis Slapimo taky infekcijomis, imunodeficitinémis buklémis, urogenitalinés sistemos
anatominémis anomalijomis ir vis didéjanc¢iu antibiotiky atsparumu. Todél pries§ skiriant gydyma labai svarbu
atsizvelgti j liga sukélusia prieZastj, ja Salinti ir sumazinti pasikartojanéiy infekcijy daznj. Siuo metu pagrindinis
létinio bakterinio prostatito gydymo biidas yra antibiotikoterapija, kuri skiriama individualiai kiekvienam
pacientui, atsizvelgiant i ligos sukéléja.
Tikslas: iSanalizuoti naujausias mokslines publikacijas apzvelgiancia 1étinio bakterinio prostatito diagnostika
ir gydyma.
Metodai: literatiiros Saltiniy paieSka buvo vykdoma Siose duomeny bazése: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. Straipsnio raSymo metu buvo atrinkti aktualiausi ir, autoriy manymu, publikacijai labiausiai
tinkantys ir temg atskleidZiantys moksliniai straipsniai ir mokslinés publikacijos. Siame straipsnyje pateikiama
apibendrinta mokslinés literatiiros analiz¢ tema ,Létinis bakterinis prostatitas. Literatiros apzvalga.
ISvados: létinis bakterinis prostatitas gali pasireiksti jvairiais pozymiais ir simptomais, bloginanciais gyvenimo
kokybe pacientams. Individualus simptomy nustatymas leidzia paskirti pacientui tinkama gydymo metoda.
Norint jvertinti létinio bakterinio prostatito valdymo galimybes turi biti atlikti tiksliis tyrimai, nustatyta galima

ligos priezastis taip uzkertant kelig pasikartojan¢ioms ir uzsitesiancioms infekcijoms.

Raktiniai Zodziai: 1étinis bakterinis prostatitas, prostatitas, urogenitaliné infekcija, vyrai, I kategorijos

prostatitas, vyry dubens skausmas, antibiotikai, pasikartojimas, kombinuota terapija.
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Ivadas

Létinis bakterinis prostatitas yra reta uzdegiminé
prieSinés liaukos liga, kurig sukelia bakterinés
infekcijos. Si liga issivysto palaipsniui ir gali
uzsitesti iki keliy ménesiy ar net mety. Dazniausia
létinio  bakterinio  prostatito  priezastis yra
pasikartojancios Slapimo taky infekcijos. (1)
Prostatitas yra jvardinamas kaip viena dazniausiy
vyry nuo 20 iki 40 mety prostatos ligy, sukelianti
nemalonius ir varginancius simptomus, tokius kaip
mazojo dubens skausmas, Slapinimosi sutrikimai
(nikturija, dizurija, Slapimo susilaikymas, léta
Slapimo srove), lytinés funkcijos sutrikimus
(erektiliné  disfunkcija, disorgazmija). Nors
pacientams 1étinio bakterinio prostatito simptomai
pasireiskia skirtingai, taCiau jy pasireiSkimas

pablogina gyvenimo kokybe. (2)
Tikslas

ISanalizuoti naujausias mokslines publikacijas
apzvelgianCias  létinio  bakterinio  prostatito

diagnostika ir gydyma
Metodai

Literatiiros Saltiniy paieSka buvo vykdoma Siose
duomeny bazése: Pubmed, Uptodate, Cohrane,
ScienceDirect. PaieSkai buvo naudojami raktiniai
zodziai angly kalba: chronic bacterial prostatitis,
prostatitis, genitourinary  infekction, males,
category II prostatitis, male pelvic pain, antibiotics,
recurrence, combinate therapy (lietuviskai — létinis
bakterinis prostatitas, prostatitas, urogenitaliné
infekcija, vyrai, Il kategorijos prostatitas, vyry

dubens skausmas, antibiotikai, pasikartojimas,

kombinuota terapija). Straipsnio raSymo metu buvo
atrinkti  aktualiausi ir, autoriy = manymu,
publikacijai  labiausiai tinkantys ir tema
atskleidziantys moksliniai straipsniai ir mokslinés
publikacijos.  Siame straipsnyje pateikiama
apibendrinta mokslinés literatiros analizé tema
,Létinis  bakterinis  prostatitas.  Literattiros

apzvalga.”
Literaturos analizé

Prostatitas yra klinikiniy simptomy grupé, kuria
Nacionalinis sveikatos institutas (NIH — National
Institute of Health) klasifikuoja i keturias atskiras
kategorijas: Timinj bakterinj prostatita (UBP; I
kategorija), létinj bakterinj prostatita (LBP; II
kategorija), 1étinj prostatitg / 1étinj dubens skausmo
sindromg (LP / LDSS; IIl kategorija) Sis savo
ruoStu skiriamas | wuzdegiminj tipa (III A
kategorija) ir neuzdegiminj tipa (III B kategorija) ir
besimptom]j uzdegiminj prostatita (IV kategorija).
Létiniam bakteriniam prostatitui, Sios literattiros
apzvalgos objektui, yra biadingi létiniai ar
pasikartojantys urogenitaliniai simptomai,
pasireiskiantys prostatos infekcijomis, kurias

sukelia tas pats mikroorganizmas, trunkantys

maziausiai 3 ménesius. (3)

LBP gali pasireiksti bet kurio amziaus vyrams,
taciau dazniausiai yra nustatomas jaunesniems nei
50 mety vyrams. (4) Vyrai, kuriems yra létinis
bakterinis prostatitas, gali skystis padaznéjusio,
skausmingo S§lapinimosi epizodais, nikturija,
obstrukciniais simptomais (§lapimo varvéjimu, léta
srove ir susilaikymu). Kai kuriems gali pasireiksti

skausmas ar diskomfortas tarpvietéje, apatinéje
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pilvo dalyje, séklidziy, varpos srityje. Kartais gali
pasireiksti lytinés funkcijos sutrikimy
(disorgazmija ir hematospermija). Taip pat gali
pasireiksti tokie simptomai, kaip nedidelis
karS¢iavimas. (2) Prostatito simptomai labai
panasiis | gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH)
sukeliamus simptomus. Kai kurie vyrai, sergantys
LBP yra besimptomiai, taciau jy anamnezgje yra
pasikartojan¢ios §lapimo taky infekcijos (STI),
pacientams Slapimo pasélyje gali iSaugti tas pats
organizmas, net tada, kai néra infekcijos poZymiy.
Todél simptomams jvertinti patogu naudoti NIH
(angl. National Institute of Health) sukurta LBP
simptomy skale, kurioje simptomai suskirstyti i
atskiras grupes, klausimyne vertinamas: skausmas
(1-4 klausimai), Slapinimosi simptomai (5-6
klausimai) ir gyvenimo kokybés klausimai (7-9
klausimai). Pagal surinkta baly suma, galima
spresti apie paciento simptomy sunkumo lygi ir jy

sukeliama poveiki serganciojo gyvenimo kokybei.

®)
Epidemiologija

Remiantis  populiacijos  tyrimais, kuriuose
dalyvavo 20-79 mety vyrai, bendras prostatito
paplitimas yra mazdaug 8,2%, apytiksliai nuo 2,2%
iki 9,7%. (6) Prostatitas sudaro apie 5% visy
vyresniy nei 18 mety amziaus pacienty
ambulatoriniy apsilankymy, i$ jy 8% apsilankymy
pas urologus ir apie 1% pas bendrosios praktikos
gydytoja. Vyrams, pajautusiems prostatito
simptomus, tik apie 10% prostatos sekrete
diagnozuojami mikroorganizmai. Pastebéta, kad

tik 10% vyry, serganfiy Uminiu bakteriniu

prostatitu, yra rizika iSsivystyti létiniam

bakteriniam prostatitui. (7)
Rizikos faktoriai

LBP gali atsirasti pacientams po Gimios prostatos
bakterinés infekcijos. Taip pat rizikos iSsivystyti
létiniam bakteriniam prostatitui turi funkcinés ar
anatominés anomalijos, sukeliancios
pasikartojancias urogenitalines infekcijas, daznu
Slapimo puslés kateterizavimu bei daznomis
prostatos  biopsijomis. (8) Po transrektiniy
prostatos  biopsijy pacientams yra skiriama
profilaktiné antibiotikoterapija, taciau didéjantis
atsparumas antibiotikams yra reikSmingas LBP
i$sivystymo rizikos veiksnys po transrektiniy
prostatos biopsijy. LBP iSsivystymui jtakos turi ir
imunosupresinés biiklés, pavyzdziui, ZIV infekcija
arba onkologinés biiklés, dél kuriy padaznéja STI.
(9) Rizikos veiksniai Iétiniam bakteriniam
prostatitui  iSsivystyti po Tminio bakterinio
prostatito néra gerai nustatyti.  Atliekant
retrospektyvinj tyrima, kuriame dalyvavo 480
vyry, serganiy uminiu bakteriniu prostatitu,
faktoriai susije su progresavimu i§ UBP j LBP buvo
anksCiau atliktos intervencijos (t. y., prostatos

biopsija, kateterizacija, transuretriné prostatos

rezekcija (TURP)). (7)
Sukéléjai

Dazniausi etiologiniai LBP sukéléjai  yra
gramneigiamos bakterijos. Escherichia coli sukelia
nuo 75% iki 80% LBP atvejy. (10) Kiti daznai
aptinkami LBP sukéléjai yra Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae  (pvz.: Proteus mirabilis,

Klebsiella spp.) bei Pseudomonas aeruginosa. (11)
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Kiti sukéléjai sutinkami reciau ir jy rySys su
bakteriniu prostatitu dar tyrin¢jamas, tai lytiSkai
plintan¢iy  infekcijy  sukeélgjai: ~ Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma

spp., Neisseria gonorhoeae. (1)
Diagnostika

Létinis bakterinis prostatitas nustatomas remiantis
paciento nusiskundimais, apzitiros rezultatais bei
laboratoriniais tyrimais. Pacientams atlickamas
bendras Slapimo tyrimas, stebima ar néra
padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy, gali bati
padidéjusi  prostatos  specifinio  antigeno
koncentracija. (11) Auksiniu standartu laikomas
prie§ ir po masazinis S$lapimo tyrimas (dar
vadinamas 2 stikliniy méginys). Sio tyrimo metu,
pacientas turi pasiSlapinti i vieng indelj prie$ ir i
vieng indeli po prostatos masazo. Stebimas
leukocity kiekis $lapime bei bakterijy augimas. Jei
bakterijos iSaugo méginyje po prostatos masazo,
galima jtarti bakterinj prostatita, kadangi po
prostatos masazo | Slapimg iSsiskiria prostatos
sekreto. Jei sukéléjas auga abiejuose méginiuose,
reikéty jtarti STI arba méginio uZterStuma. (12)
Ultragarsinio tyrimo metu nestebima specifisky
pakitimy, stebima ar néra kity patologijy
obstrukcijos ar anatominiy anomalijy.
Digitorektalinio tyrimo (DRT) metu galime Ciuopti
padidéjusia, grubléta prostata. Pacientui gali bati
atlieckamas PGR dél lytiskai plintanciy ligy,
spermos pasélis, prostatos sekreto mikroskopija.

Magnetinio rezonanso tyrimas létinio bakterinio

prostatito diagnostikai naudojamas retai.

Gydymas

Pirmo pasirinkimo gydymas létiniam bakteriniam
prostatitui yra geriamieji fluorchinolony grupés
antibakteriniai vaistai (Ciprofloksacinas 500 mg 2
kartus per para, Levofloksacinas 500-750 mg per
dieng). Fluorchinolonai dazniausiai pasirenkami
dél savo pentracijos | prostatos audinj bei dél savo
plataus veikimo spektro. Fluorchinolonai dengia
gramneigiamas bakterijas tarp kuriy yra ir
Pseudomonas aeruginosa, taip pat atipines
gramneigiamas bakterijas, tokias kaip Chlamydia
spp. ir Mycoplasma spp. Gydymo fluorchinolonais
kursas vidutiniS$kai yra 4-6 savaités, iki 90 proc.
pacienty po gydymo kurso iSnyksta simptomai ir
iki 81 proc. eradikuojamas sukéléjas. Biseptolis
(sulfametoksazolas su trimetoprimu), skiriamas
pacientams, jei yra atsparumas fluorchinolonams.
Gydymo kursas yra 12 savaiciy. Ligos simptomai
regresuoja iki 77 proc., vartojanciy biseptoli, o
sukéléjas eradikuojamas mazdaug 47 proc. atvejy.
Pacientams, kuriems l1étinj bakterinj prostatita
sukélé Chlamydia ruSies bakterijos, gali biti
skiriami makrolidai, pvz.: azitromicino 4 — 12
savai¢iy kursas. Taip pat, gydant pacientus,
kuriems prostatita sukélé Trichomonas vaginalis,
gali bati skiriamas metronidazolis (500 mg 3 kartus
per parg) 14 dieny kursas — gydymo efektyvumas
93 proc. (1, 2)

Profilaktika antibiotikais

Pacientams, kuriems yra atsakas j antimikrobinj
gydyma, taCiau nutraukus antibiotikoterapija
pasikartoja simptomai ir yra teigiamas Slapimo

pasélis, gali buti skiriama mazy doziy antibiotiky
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profilaktika, taip sumazinant pasikartojusius ligos
simptomus. (13) Protarpiné antibakterinio gydymo
terapija, esant simptominiams epizodams, yra
alternatyvi strategija. (14) Klinikingje praktikoje
daznai  vartojamas  geriamyjy  antibiotiky
slopinimas vyrams, sergantiems nuolatinémis ar
pasikartojanc¢iomis prostatos infekcijomis, nors ir
triksta patvirtinamyjy duomeny. Sis gydymas gali
buti laikomas efektyviu, kol tesiama simptomy
supresija. (15) Profilaktinei antibiotikoterapijai
galima rinktis nitrofurantoing, trimetroprimg -
sulfametoksazola, fluorchinolonus, tetraciklinus ar
bet kurj kitg efektyvy vaista, kuris veikia nustatyta

mikroorganizma. (13)
Vietinés antimikrobinio vaisto injekcijos

Buvo pasiiilytos tiesioginés antimikrobiniy vaisty
injekcijos j prostatos audinj. Sis metodas gali
padidinti  vaistinio  preparato  koncentracija

audinyje, palyginti su geriamaisiais

mikrobiologinj veiksminguma. Vietinés injekcijos
taip pat gali sumazinti gydymo trukme, taip
sumazinant atsparumo vaistui ir $alutinio poveikio
rizikag. Randomizuotame kontroliuojamame 50
pacienty, serganciy LBP, tyrime, pacienty
atsitiktinai gavusiy vietines antibiotiko injekcijas,
simptomy balai reik§mingai sumazéjo lyginant su
pacientais, injekcijas gavusiais ] raumenis
(iSgydymo greitis atitinkamai 33,3% palyginti su
5%, [p<0,05]. (16) Retrospektyvioje 77 pacienty
grupéje, kuriai biuidingas galimas LBP, vietinés
antimikrobiniy medziagy injekcijos buvo panasSiai
susijusios su geresniais NIH klausimyno balais.

(17) Manoma, kad vietinés antimikrobiniy

medziagy injekcijos yra pagristas poziiiris |
atsparius  atvejus, kai neveikia geriamieji
antimikrobiniai vaistai. Taciau norint
rekomenduoti §j gydymo metodg klinikingje
praktikoje,  reikalingi  iSsamesni  tyrimai,
vertinantys vietiniy injekcijy  veiksminguma,
sauguma palyginti su geriamaisiais
antimikrobiniais vaistais, naudojant didesnes ir

platesnes pacienty grupes.

Chirurginis gydymas

Transuretriné prostatos rezekcija (TURP) gali biiti
skiriama pacientams, kuriems po 6 ménesiy
antibakterinio gydymo simptomai neregresuoja ir
Slapimo pasélyje toliau auga bakterijos arba
kuriems atsirado komplikacijos (pvz.: prostatos
abscesas). Buvo atliktas tyrimas, 111 pacienty po
neveiksmingo antibakterinio gydymo buvo atlikta
TURP. 78 pacientams (70 proc.) visiSkai regresavo
simptomai, 16 pacienty (15 proc.) pajuto
pageréjima ir likusiems 16 pacienty (15 proc.)
simptomai  nepakito.  Pacientams, kuriems
nepadeda TURP, atlickama radikali prostatos
rezekcija (95 proc. pacienty, kuriems atlikta
radikali prostatektomija, jaucia visiska simptomy

regresavimg). (1,2, 18, 19)

ISvados

Geriamieji antimikrobiniai vaistai vis dar yra
létinio bakterinio prostatito gydymo pagrindas.
Taciau tokiy antimikrobiniy medziagy, kaip
fluorchinolonai ir biseptolis, naudojimas vis labiau
mazeja dél mikroorganizmy atsparumo. Misy
apzvalgoje  pateikiamos  létinio  bakterinio

prostatito diagnostikos ir gydymo rekomendacijos
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bei pabréziamas poreikis pateikti aiSkesnius
jrodymus apie LBP naujas gydymo galimybes,
norint optimizuoti klinikinius sprendimus, valdant
sunkiai gydomus LBP pacientus ir skatinant

racionalizuotg antibiotikoterapija
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