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TRATAMENTUL PROSTATITEI CRONICE

Dr.  Florentina Mul¡escu

Deoarece etiologia prostatitelor cronice nebacteriene
este necunoscutå, au fost propuse foarte multe variante
de tratament. Cel mai mare studiu clinic efectuat, care
a fost foarte bine construit ca metodologie ¿i a inclus
cel mai mare numår de persoane, nu a putut determina
care dintre terapiile cele mai uzuale (alfablocan¡i,
quinolone, antiinflamatorii nesteroidiene, finasterida)
este cea mai eficientå. Allopurinolul ¿i termoterapia
transuretralå au fost utilizate ca mijloace terapeutice dar
nu existå eviden¡e ale efectelor terapeutice.

Institutul Na¡ional de Sånåtate din SUA (NIH) a
propus o nouå clasificare a prostatitelor în 1995.
Aceastå clasificare standardizeazå criteriile de
includere în trialuri clinice pentru prostatitele cronice
nonbacteriene ¿i pentru prostatodinie. S-a estimat cå
pacien¡ii cu prostatitå cronicå nonbacterianå
reprezintå 90 % dintre  cazurile de prostatite.
Simptomele au fost standardizate în indexul HIH
pentru simptomele de prostatite cronice (NIH-CPSI)
care reprezintå un scor validat.

CLASIFICAREA NIH A PROSTATITELOR

Studiul Cochrane pentru tratamentul prostatitelor
cronice nebacteriene a aråtat cå alfablocan¡ii ¿i
antibioticele nu sunt eficiente conform eviden¡elor
curente. Studiile efectuate cu aceste mijloace
terapeutice au avut foarte pu¡ini participan¡i  sau au
utilizat mijloace de måsurare inconsistente sau
nevalidate. De¿i au fost raportate îmbunåtå¡iri fårå
semnifica¡ie statisticå semnifica¡ia lor clinicå este
neconfirmatå.

Un studiu recent, bine organizat, efectuat pe 196
de bårba¡i a aråtat cå alfablocan¡ii ¿i quinolonele sunt
ineficiente în tratamentul prostatitelor cronice
nonbacteriene. Acest studiu este sus¡inut ¿i de
rezultatele unui alt trial efectuat pe 80 de bårba¡i în
tratament cu levofloxacinå timp de 6 såptåmâni fårå
înså a se ob¡ine o îmbunåtå¡ire a stårii lor de sånåtate.

Un singur studiu randomizat a fost efectuat pe un
lot de 161 de pacien¡i în tratament cu rofecoxib care
nu a adus nici un beneficiu pentru simptomatogia
acestora. Alte douå studii au evaluat efectul finasteridei
în tratamentul prostatitelor dar rezultatele nu au fost

validate deoarece grupurile de tratament ¿i respectiv
cel placebo au fost diferite în ceea ce prive¿te afec¡iunea
la începutul studiului, fåcând ca rezultatele
posttratament så nu poatå fi comparate sau validate.
Un alt studiu mai recent ¿i mai larg efectuat pentru
tratamentul cu finasterid versus placebo nu a aråtat
nici o diferen¡å a evolu¡iei simptomatologiei între cele
douå loturi.

Concluzia autorului este cå nu existå ghiduri de
tratament pentru prostatitele cronice.  Deoarece
etiologia prostatitelor cronice nu este cunoscutå ¿i pot
avea multiple etiologii, este greu de stabilit o unica
terapie pentru aceastå afec¡iune. Important în aceastå
afec¡iune este istoricul bolii care poate furniza
clinicianului indicii ale punctului de pornire. Este bine
så informåm pacientul pentru a determina factorii
agravan¡i ¿i factorii care duc la amelioråri pentru a
putea stabili un tratament controlabil. Antiinflamatoriile
nesteroidiene ¿i allopurinolul råmân o ob¡iune
terapeuticå, cu condi¡ia ca pacientul så urmåreascå
printr-un jurnal al simptomelor eficien¡a terapeuticå.
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