OGOLNOSWIATOWY ROK NA RZECZ ULGI'W

BAlu Trzeiwnym

PAZDZIERNIK 2012 - PAZDZIERNIK 2013

Przewlekte zespoty bélowe miednicy u mezczyzn

Definicja

Przewlekie zespoty bolowe miednicy u mezczyzn sg definiowane jako bdl przewlekty, ucisk lub dyskomfort, zlokalizowane
sg w miednicy, okolicy krocza lub genitaliéw, trwajace dtuzej niz 3 miesigce, ktére wystepujg bez wyraznej przyczyny (np.
infekcja, nowotwor, wady strukturalne). Inne okreslenia tej dolegliwosci to prostatodynia i przewlekte niebakteryjne
(bezbakteryjne) zapalenie prostaty, cho¢ nie do konca jest wyjasnione jaki zwigzek majg te objawy z prostata.

Objawy kliniczne

Jak wynika z definicji, objawy te wystepuijg tylko u mezczyzn. Czestym objawem jest b6l lub dyskomfort w okolicy krocza,
okolicy nadtonowej, penisa, jader, a takze trudnosci z oddawaniem moczu, bdl przy ejakulacji. Pacjenci mogg ponadto
mie¢ problemy ze strony drég moczowych, zaréwno obturacyjne (powolny, przerywany strumien), jak tez objawy
podraznienia (zwiekszenie czestosci oddawania moczu, parcie na mocz).Czesto wspotwystepuje dysfunkcja seksualna.
Objawy uogodlnione obejmujg bdle miesni, stawow, objawy niewyjasnionego zmeczenia. U niektérych pacjentéw moze
wspdtistnie¢ rodzaj sSrodmigzszowego zapalenia pecherza/zespétu bélowego pecherza z dominujgcym bélem pecherza w
czasie mikcji.

Epidemiologia

Prowadzone przez autoréw badania wskazujg na wystepowanie dolegliwosci u 0,5% mezczyzn; ocena oparta na
wystepowaniu objawéw w ogolnej populacji wskazuje na czestos¢ wystepowania tych dolegliwosci u 2,7% do 6,3%
mezczyzn. Zespot ten jest czesto rozpoznawany u mezczyzn w miodym i Srednim wieku, ale moze wystepowacé w kazdym
wieku. Zaostrzenie objawow jest czestym zjawiskiem, z nasileniem objawow trwajgcym godziny, dni, lub tygodnie. Czesto
wspoétwystepuje depresja, stres i zaburzenia lekowe.

Patofizjologia

Przyczyna schorzenia nie do konhca jest wyjasniona i jest prawdopodobnie ztozonym, wieloczynnikowym procesem
chorobowym, ktéry powoduje przewlekty zespdt bolu neuropatycznego lub/i zespoty bélu miesniowego. Za czynniki
wywolujgce ten zespot bélowy uwaza sie infekcje ( w tym przenoszone drogg piciowg i inne nieokreslone drobnoustroje i
wirusy), uraz (krocza, cewki moczowej), aktywacja uktadu nerwowego, nie zwiazany z infekcjg proces zapalny
(schorzenia autoimmmunologiczne lub neurogenne), dysfunkcja mikcji, dysfunkcja dna miednicy/przykurcz migsni. U
mezczyzn z predyspozycjami genetycznymi lub/i anatomicznymi te czynniki inicjujgce moga wywotaéprzewlekty bol
neuropatyczny i nerwowo-miesniowy.

Diagnostyka

W celu wykluczenia innych przyczyn powinno sie wykonaé doktadny wywiad, badanie fizykalne, badania laboratoryjne.
Przydatne badania : ogolne badanie moczu, badanie bakteriologiczne, dla wybranych pacjentéw badanie urodynamiczne,
cystoskopia, badanie obrazowe miednicy/drég moczowych.

Opcje terapeutyczne

Leczenie jest z reguty wielokierunkowe i powinno by¢ dobierane indywidualnie, w zaleznosci od fenotypu klinicznego
pacjenta. Wptyw bolu i jego leczenia na funkcje seksualne powinny by¢ oceniane i modyfikowane. Mozna zastosowaé
leczenie zachowawcze z rozgrzewaniem miejscowym, mato forsowne ¢wiczenia fizyczne (spacerowanie, ptywanie,



rozcigganie, joga), dieta i modyfikacja stylu zycia, fizjoterapia. W celu leczenia mozna prébowaé zastosowac antybiotyki,
blokery receptora alfa adrenergicznego, leki przeciwzapalne, leki rozluzniajgce napiecie miesniowe, leki ziotowe.
Leczenie bdlu obejmuje leki stosowane w bélu neuropatycznym takie jak tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, czy
gabapentynoidy. Interwencje takie jak wstrzykiwanie srodka znieczulenia miejscowego moga by¢é pomocne u pacjentow
ze zlokalizowanym bélem. Ukierunkowane na pecherz moczowy leczenie jest wiasciwe dla pacjenntéw z objawami
Srédmigzszowego zapalenia pecherza/zespotu bolowego pecherza. Psychoterapia (w szczegélnosci terapia poznawczo
behawioralna) moze by¢ przydatna w nauce technik radzenia sobie w zyciu codziennym.Leczenie chirurgiczne nie
powinno by¢ stosowane, chyba ze sg specyficzne wskazania (np. zwezenie cewki moczowej, szyi pecherza moczowego).
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