Mi az a prosztatagyulladas?

-
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ivel a prosztata valadéka kozvetle-
M nil émlik be a férfihugycsébe, ami
athalad a prosztatan, ezért okoz a prosztata
megbetegedése vizelési nehézséget, illet-
ve fdjdalmas vizelést. A prosztatagyulladas
(prosztatitisz) kiilonb6z6 okokra vezethetd
vissza, de leggyakrabban bakteridlis fert6-
zés vagy egyéb gyulladaskelt6 folyamatok
miatt alakul ki.

Akut bakteridlis prosztatitisz: A ve-
sékbdl, a hugycsébdl vagy a hugyhdlyag-
bdl a prosztatdba terjedé baktériumok
(a tobbi kozott E. coli, Klebsiella) okozzak.
Fébb tlinetei a slrgetd vizelési inger,
amelynek ellenére a beteg csak kevés vize-
letet Urit, tovabbd a magas |az, hidegrazas,
a pénisztd kdrnyékén jelentkez6 fajdalom
és a fatyolos vizelet. Gyakori tiinet a vize-
letelakadas is. E tdbbnyire sulyos és hirtelen
jelentkezd tlinetek esetén azonnal fordul-
jon orvoshoz, mert stirgésen kezelésre van
szliksége.

Kronikus bakteridlis prosztatitisz:
Folyamatos vagy visszatéré bakteridlis
fert6zés okozza ezt a tobbnyire idésebb
férfiaknal jelentkezé, lassabban kialakuld
és hosszabb ideig tartd, enyhébb bakteri-
alis megbetegedést. Gyakran hugyuti fer-
t6zés vagy akut bakteridlis prosztatagyul-
ladds utan alakul ki, amikor az antibiotikus
kezelés nem pusztit el minden kérokozét,
igy krénikussa valik a fert6zés. A tiinetek
tobbnyire hamar elmulnak, ezért nehézle-
het a betegség felismerése. Tlinetei igen
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A prosztata (diilmirigy) a férfiak egyik bels6 nemi szerve, amelynek valadé-
ka az ondo részeként taplalja a spermiumokat és eldsegiti azok mozgasat.
Gesztenyeméretii, mirigyes szerv, ami a hugyhdélyag alatt, a higycsovet
korildlelve, a végbél el6tt helyezkedik el. Gyulladasa, duzzadtta, érzékeny-
nyé valasa barmely életkorban el6fordulhat, kezelése a betegség tipusa és

tiinetei alapjan torténik.

valtozatosak lehetnek: slirgeté vizelési in-
ger, fajdalmas vizelés és ejakulécié, hugyuti
elzardédas (vizelési nehézség vagy gyenge
vizeletsugar), deréktdji fajdalom, vizelési
nehézség, véres ondo. Kezelése szintén
antibiotikumterapiaval torténik.

Kronikus nem bakteridlis prosztati-
tisz (kronikus kismedencei fajdalom szind-
réma): A prosztatagyulladas leggyakoribb
tipusa, melynek tiinetei kozil sok meg-
egyezik a bakteridlis prosztatitiszével, de
tesztekkel baktérium jelenléte nem iga-
zolhatd, igy nem hozhat6 6sszefliggésbe
bakterialis eredetl fert6zéssel. Fé tlinete
a péniszben, a herezacskdban, a herezacs-
ko és a végbél kozotti tertleten, illetve
az alhasi tajékon észlelhetd, tobb mint
3 hénapon &t tarto6 fajdalom. A fajdalom
vizelés és ejakuldcio soran is jelentkez-
het, valamint el6fordulhat vizelettartasi
gond, illetve nagyon gyakori vizelés, to-
vabba a gyenge vizeletsugar is gyakori
tlinet. Pontos oka nem mindig ismert, de
afeltételezik a stressz, krénikus faradtsag
szindroma, a kozelben futé valamely ideg
karosodasa, fizikai sériilés, idegi megter-
helések, immunrendszeri problémak (pl.
irritabilis bél szindréma) vagy autoimmun
folyamatok szerepét.

Tiinetmentes prosztatagyulladds: Bar
a prosztata gyulladasban van, de a beteg
tinetmentes, igy altaldban csak a prosz-
tata egészségét ellendrzd vérvizsgalat so-
ran értesil az dllapotardl. A tiinetmentes

holyagbél a prosztataba terjed6é bak-
tériumok vizeletelakadast okozhatnak

I A vesékbdl, a hugycsobdl vagy a hugy-

prosztatagyulladds nem minden esetben
igényel kezelést, azonban medddséghez
vezethet. Szakorvossal térténé miel6bbi
konzultacié nagyon fontos, mivel a leletek
alapjan felmer(lo esetleges egyéb komoly
betegséget is ki kell zarni. Kordbbi hugyuti
fert6zés, prosztatabiopszia vagy dgyéki sé-
rulés, illetve vizeletkatéter hasznalata no-
veli a betegség kockézatat.

A betegséget el6idéz6 egyéb tényezdk:

- Hugyhdlyagreflux (vizelet-vissza-
aramlas), amikor a hugyholyagban lévé vi-
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zelet egy része visszafolyik a hugyutakon
a hugycsébe vagy a huigyvezetékbe. A visz-
szadramlo vizeletben lévé baktériumok fer-
t6zéseket és gyulladast okozhatnak.

- Trauma vagy sértilés, a szexualis ak-
tivitas és bizonyos szexualis Uton terjed6
fertézések, példaul a Chlamydia el6idézte
hugycségyulladas vagy a gonorrhoea szin-
tén prosztatagyulladast okozhatnak.

A prosztatagyulladas pontos okat meg-
hatarozni nem mindig egyszer(, és sok
esetben tobb tényez6 egylittes hatasarol
lehet szé. A kezelés a gyulladds tipusatol
és sulyossagatdl fugg. Bakterialis prosz-
tatagyulladas esetén antibiotikumokat
alkalmaznak a fert6zés kezelésére, mig
a nem bakterialis prosztatitisz kezelése
mas modszereket igényelhet, példaul faj-
dalomcsillapitokat vagy gyulladascsokken-
t6 gydgyszereket.

MI TORTENIK A PROSZTATA-
GYULLADAS UROLOGIAI
VIZSGALATAKOR?

A prosztatagyulladés diagnosztizaldsakor
orvosa kizérja a hasonl¢ tlineteket okozé
egyéb betegségeket, és meghatarozza,
hogy a beteg a prosztatagyulladas me-
lyik tipusdban szenved. Az orvos a vizs-
galat soran kikérdezi a kérel6zményrél és
a tunetekrol.

Mivel a fajdalom nem tipusos, azt
kell felkutatni, hogy a hattérben nincs-e
szervi elvéltozas. Az uroldgiai szervek el-
valtozasainak, elsésorban a daganatos
és a gyulladasos betegségeknek a kiza-
rdsahoz kiilonbo6zé vizsgdlatok sziiksé-
gesek. A prosztatarak sz(irésére 45 éves
kor felett ajanlott a prosztataspecifikus
antigén (PSA) szintjének meghataroza-
sa. Bar a PSA-érték prosztatarak esetén
megemelkedik, de a magasabb érték nem
feltétlenul jelent daganatot, joéindulatu
prosztatamegnagyobbodas és heveny
prosztatagyulladas esetén is el6fordul.

A prosztata anatomiai helyzetébdl ko-
vetkez6en a végbél feldl vizsgalhato, hi-
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szen hatso fala érintkezik a végbél ellilsé
faldval. Krénikus prosztatagyulladas esetén
a mirigy duzzadt, kemény és érzékeny le-
het, és a prosztatara gyakorolt nyoméas mi-
att a beteg fajdalmat vagy slirgetd vizelési
ingert érezhet.

Vizeletvizsgalatok

A vizeletminta vizsgdlata sordn fehér-
vérsejteket, illetve baktériumokat keres-
nek a mintaban. Amennyiben a minta-
ban baktérium van, a mintat tenyésztésre
kuldik, a fert6z6 agens azonositasara és
antibiotikumérzékenységének felderitésére.

Bakteridlis prosztatagyulladas esetén
avizeletben valamelyik hugyuti fertézést
el6idézd baktériumtipus mutathaté ki.
Nem bakteridlis prosztatagyulladas ese-
tén a prosztatamasszazst kovetéen nyert
vizelet tartalmazhat fehérvérsejteket,
baktériumokat azonban nem, ezért a vi-
zelettenyésztés eredménye is normalis
lesz. Kronikus, nem bakteridlis proszta-
tagyulladas esetén a vizeletminta tiszta
lesz, még az orvos prosztatara gyakorolt
hatdrozott nyomdsat kdveté mintaadas-
kor is.

A diagnoézishoz szlikség lehet a ,négy
pohar”-prébara, a prosztatamasszazs koz-
ben nyert prosztatavaladék vizsgalatara és/
vagy spermatenyésztésre is.

A ,négy pohar”-proba

A Meares-Stamey-féle ,négy pohar”-préba
soran az elsé poharba a beteg 10 ml vizele-
tetad, a masodikba 10 ml kdzépsugaras vi-
zeletmintat, a harmadikba a prosztatamasz-
szazs soran nyert prosztatavaladék kerdil,
a negyedik pohdrba a prosztatamasszazst
kdvetd vizeletminta. E mintak tenyésztése
afert6zés eredetére derit fényt, arra, hogy
az a hugycsében, a hugyhdlyagban vagy
a prosztataban alakult-e ki.

Ultrahangvizsgalat
A prosztata transzrektalis (végbélen at
torténd) ultrahangvizsgdlata a prosztata

szerkezetérdl és felépitésérdl, tovabba
a kornyez6 szévetekrdl ad képet.

Szovettani mintavétel - biopszia
Bizonyos esetekben, amikor egyéb beteg-
ség (pl. daganat) nem zarhato ki, sziikség
lehet szovettani mintavételre is.

A PROSZTATAGYULLADAS
KEZELESE

A prosztatagyulladas kezelése a gyulladas
tipusatdl valamint a tiinetek sulyossagatol
és a betegség okaitdl fligg.

Antibiotikumok: Akut bakteridlis
prosztatagyulladas tlinetei esetén az or-
vos éltaldban antibiotikumokat ir fel, hogy
leklizdje a bakteridlis fert6zést. A kezelés
altaldban 2-4 hétig tart, és a gyoégysze-
rek kivalasztasa a korokozé tipusatol és
az antibiotikumok érzékenységétdl fligg.

Fdjdalomcsillapitok: A fajdalom eny-
hitésére alkalmazhatnak fajdalomcsilla-
pitékat vagy gyulladascsdkkentd gydgy-
szereket. llyen gydgyszerek lehetnek
példaul a nem szteroid gyulladascsékken-
ték (NSAID-ok), példaul ibuprofen vagy
paracetamol.

Gyulladdscsokkenté gyogyszerek:
Krénikus prosztatagyulladés vagy kroni-
kus kismedencei fajdalom szindroma ese-
tén az orvos gyulladascsékkenté gyogy-
szereket is felirhat, vagy alfa-blokkolokat,
amelyek segithetnek a hugyutak ellazita-
saban és a prosztatamegnagyobbodas
kezelésében.

Fitoterdpia: Kronikus nem bakteridlis
prosztatitiszben hasznos terapias lehet6-
séget kindlnak a fitoterapeutikumok (rozs-
pollen- és flirészpalma kivonat), amelyek
nem csak 6nmagukban enyhitik a faj-
dalmat és javitjak az életminéséget, ha-
nem a prosztatitisz kezelésében alkalmaz-
hato6 gydgyszerekkel kombinalva is novelik
a terapia hatékonysagat.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





