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TRATAMENTUL PROSTATITEI CRONICE
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Deoarece etiologia prostatitelor cronice nebacteriene
este necunoscutd, au fost propuse foarte multe variante
de tratament. Cel mai mare studiu clinic efectuat, care
a fost foarte bine construit ca metodologie si a inclus
cel mai mare numér de persoane, nu a putut determina
care dintre terapiile cele mai uzuale (alfablocanti,
quinolone, antiinflamatorii nesteroidiene, finasterida)
este cea mai eficientd. Allopurinolul si termoterapia
transuretrald au fost utilizate ca mijloace terapeutice dar
nu existd evidente ale efectelor terapeutice.

Institutul National de Sédndtate din SUA (NIH) a
propus o noud clasificare a prostatitelor in 1995.
Aceastd clasificare standardizeaza criteriile de
includere 1n trialuri clinice pentru prostatitele cronice
nonbacteriene si pentru prostatodinie. S-a estimat cd
pacientii cu prostatitd cronicd nonbacteriand
reprezinta 90 % dintre cazurile de prostatite.
Simptomele au fost standardizate in indexul HIH
pentru simptomele de prostatite cronice (NIH-CPSI)
care reprezintd un scor validat.

CLASIFICAREA NIH A PROSTATITELOR

. Infectie acuté a prostatei

Sindrom febril acut asociat cu durere perineala si
suprapubiand, disurie si simptome obstructive ale mictiunii

II. Infectie cronica a prostatei

Infectii recurente de tract urinar cu dureri si tulburari de
mictiune

IIl. Durere cronica genitourinara in absenta unei etiologii
bacteriene confirmate prin metodele standard

Durere cronica perineald, supra pubiana, testiculara sau
ejaculatoric asociata cu disurie variabila si simptome de
iritatie sau obstructie la mictionare

Illa. Numar semnificativ de leucocite in secretia prostatica
exprimata, sediment urinar sau sperma dupa masajul
prostatic

Vezi categoria lll

Il b. Numar nesemnificativ de leucocite in secretia
prostatica exprimata, sediment urinar sau sperma dupa
masajul prostatic

Vezi categoria Ill

IV. Leucocite sau bacterii in secretia prostatica exprimata,
sediment urinar sau sperma sau specimene histologice de
glanda prostatica dupa masajul prostatic

Asimptomatica

Studiul Cochrane pentru tratamentul prostatitelor
cronice nebacteriene a aratat cd alfablocantii si
antibioticele nu sunt eficiente conform evidentelor
curente. Studiile efectuate cu aceste mijloace
terapeutice au avut foarte putini participanti sau au
utilizat mijloace de mésurare inconsistente sau
nevalidate. Desi au fost raportate Tmbunétigiri fird
semnificatie statisticd semnificatia lor clinica este
neconfirmatd.

Un studiu recent, bine organizat, efectuat pe 196
de bdrbati a aridtat cd alfablocantii si quinolonele sunt
ineficiente in tratamentul prostatitelor cronice
nonbacteriene. Acest studiu este sustinut si de
rezultatele unui alt trial efectuat pe 80 de béarbati in
tratament cu levofloxacind timp de 6 sdptdmani fara
insa a se obtine o imbunatitire a starii lor de sinitate.

Un singur studiu randomizat a fost efectuat pe un
lot de 161 de pacienti 1n tratament cu rofecoxib care
nu a adus nici un beneficiu pentru simptomatogia
acestora. Alte doud studii au evaluat efectul finasteridei
in tratamentul prostatitelor dar rezultatele nu au fost

validate deoarece grupurile de tratament si respectiv
cel placebo au fost diferite in ceea ce priveste afectiunea
la inceputul studiului, fdcind ca rezultatele
posttratament sa nu poatd fi comparate sau validate.
Un alt studiu mai recent si mai larg efectuat pentru
tratamentul cu finasterid versus placebo nu a aratat
nici o diferentd a evolutiei simptomatologiei Intre cele
doud loturi.

Concluzia autorului este cd nu existd ghiduri de
tratament pentru prostatitele cronice. Deoarece
etiologia prostatitelor cronice nu este cunoscutd si pot
avea multiple etiologii, este greu de stabilit o unica
terapie pentru aceastd afectiune. Important in aceasti
afectiune este istoricul bolii care poate furniza
clinicianului indicii ale punctului de pornire. Este bine
sd informam pacientul pentru a determina factorii
agravanti si factorii care duc la ameliordri pentru a
putea stabili un tratament controlabil. Antiinflamatoriile
nesteroidiene si allopurinolul rdméan o obtiune
terapeuticd, cu conditia ca pacientul sd urmareasca
printr-un jurnal al simptomelor eficienta terapeutica.
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