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To κλινικό πρόβλημα
Η προστατίτιδα ευθύνεται για περί-

που 2 εκατομμύρια ιατρικές επισκέψεις 
κατ’ έτος μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες1. 
Το άμεσο κόστος της περίθαλψης αγγίζει 
τα 4.000 δολάρια ανά ασθενή και ανά 
έτος2. Τα National Institutes of Health 
(NIH) έχουν προτείνει ένα σύστημα στα-
διοποίησης των συνδρόμων που σχετίζο-
νται με την προστατίτιδα. Περίπου 5-10% 
των ανδρών με σύνδρομα προστατίτιδας 
εμφανίζουν οξεία ή χρόνια βακτηριδια-
κή προστατίτιδα4. Στις περιπτώσεις αυτές 
η ανταπόκριση στην αντιβιοτική αγωγή 
είναι καλή. Η οξεία βακτηριδιακή προ-
στατίτιδα είναι μια λοίμωξη επικίνδυνη 
για τη ζωή. Η διάγνωσή της και η θερα-
πευτική της αντιμετώπιση δεν θα απα-
σχολήσουν αυτό το κείμενο. Η χρόνια 
βακτηριδιακή προστατίτιδα χαρακτηρίζε-
ται από θετικά αποτελέσματα των καλ-
λιεργειών του προστατικού υγρού και 
συνήθως σχετίζονται με υποτροπιάζου-
σες ουρολοιμώξεις5. Οι άνδρες με χρό-
νια βακτηριδιακή προστατίτιδα μπορεί να 
είναι ασυμπτωματικοί μεταξύ των επει-
σοδίων ή να εμφανίζουν ήπιο πόνο στο 
ύψος της λεκάνης ή ερεθιστικά συμπτώ-
ματα κατά την εκκένωση της κύστης 
(συχνότητα, έπειξη). Η Escherichia coli 
προκαλεί το 75 έως 80% των επεισο-
δίων. Ο εντερόκοκκος και τα αερόβια 
gram-αρνητικά μικρόβια εκτός του E. 
coli, όπως η ψευδομονάδα, απομονώ-
νονται στο υπόλοιπο των περιπτώσεων. 
Οι περισσότεροι άνδρες με προστατίτιδα, 
ωστόσο, εμφανίζουν χρόνιο πόνο χαμη-
λά στη λεκάνη, χωρίς ουρολοιμώξεις. 
Αυτή η κατάσταση (ΝΙΗ κατηγορία ΙΙΙ) 
καλείται χρόνιο σύνδρομο λεκάνης και 
συνήθως εκδηλώνεται με πόνο στις περι-
οχές του περινέου, του ορθού, του προ-
στάτη, του πέους, των όρχεων και της 
κοιλίας6. Ο πόνος αυτός συχνά συνδυ-
άζεται με συμπτωματολογία απόφραξης 
(δυσουρία, μειωμένο βεληνεκές ούρη-

σης) ή ερεθιστικά συμπτώματα κατά 
την κένωση της κύστης. Τα συμπτώματα 
συνήθως παραμένουν σταθερά ή βελ-
τιώνονται ελαφρά με την πάροδο του 
χρόνου, αλλά ορισμένοι ασθενείς εμφα-
νίζουν μεγάλη διακύμανση στη σοβα-
ρότητα των συμπτωμάτων7. Σε σχετικές 
μελέτες, το σύνδρομο χρόνιου πόνου 
λεκάνης συνδυάζεται με μειωμένη ποιό-
τητα ζωής όμοια με αυτή που οφείλεται 
στη στηθάγχη, στην καρδιακή ανεπάρ-
κεια ή στη νόσο του Crohn8. Τόσο η χρό-
νια βακτηριδιακή προστατίτιδα9, όσο και 
το σύνδρομο χρόνιου πόνου λεκάνης10 
συσχετίζονται με ανωμαλίες στο σπέρμα 
και με στειρότητα.

Επιδημιολογία
Η χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα 

έχει συσχετισθεί με τον κίνδυνο εμφάνι-
σης ουρολοιμώξεων και καθετηριασμού 
της ουρήθρας. Αν και οι λοιμώξεις του 
προστάτη από βακτηρίδια11, ιούς12 και 
μύκητες13 θεωρούνται αιτίες του χρόνιου 
πόνου λεκάνης, λείπουν τα στοιχεία που 
μπορούν να υποστηρίξουν αυτή την υπό-
θεση. Οι σχετικές μελέτες δεν μπόρεσαν 
να ανιχνεύσουν συσχέτιση με σεξουαλικά 
μεταδιδόμενα μικρόβια, όπως Chlamydia 
trachomatis, Ureοplasma urealyticum 
και Trichomonas vaginalis14. Οι μελέτες 
σε προσβεβλημένους ασθενείς έδειξαν 
διάφορες ανωμαλίες, όπως αυξημένα 
επίπεδα κυτταροκινών, δυσλειτουργί-
ες εκκένωσης, ανοσολογικά ελλείμματα 
και ψυχολογικές διαταραχές (όπως νεύ-
ρωση, σωματοποίηση, κατάθλιψη και 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες)15. Ωστόσο, 
o ρόλος αυτών των διαταραχών για την 
ανάπτυξη της προστατίτιδας παραμένει 
αδιευκρίνιστος. 

Στρατηγικές και δεδομένα
Διάγνωση

Ένα ιστορικό υποτροπιαζουσών ουρο-
λοιμώξεων τεκμηριωμένων με καλλι-

έργειες υποδηλώνει τη διάγνωση της 
χρόνιας βακτηριδιακής προστατίτιδας. 
Εάν δεν υπάρχουν προηγούμενες καλ-
λιέργειες, πρέπει να ζητηθεί η διενέργεια 
καλλιέργειας ούρων όταν επανέλθουν 
τα συμπτώματα. Εάν απουσιάζουν τα 
τεκμήρια ουρολοιμώξεων, η παρου-
σία χρόνιου πόνου στη λεκάνη και η 
συμπτωματολογία πιθανής απόφραξης 
των ουροφόρων οδών ή ερεθισμού 
κατά την ούρηση υποστηρίζουν τη διά-
γνωση του συνδρόμου χρόνιου πόνου 
στη λεκάνη. Δεν υπάρχουν αξιόπιστα 
φυσικά σημεία είτε για χρόνια βακτηρι-
διακή προστατίτιδα, είτε για το σύνδρο-
μο χρόνιου πόνου στη λεκάνη, αλλά 
πρέπει να γίνεται φυσική εξέταση για να 
αποκλεισθεί πιθανή διάταση ουροδόχου 
κύστης ή διάχυτης ή εστιακής σκληρίας 
του προστάτη, σημεία δηλωτικά καρκί-
νου του προστάτη. Γενική αίματος, βιο-
χημικός έλεγχος και μέτρηση του ειδικού 
αντιγόνου του προστάτη (PSA) μπορεί 
να βοηθήσουν στη διάγνωση16. Το PSA 
αυξάνεται τυπικά στην οξεία ουρολοί-
μωξη και πρέπει να επανελέγχεται μετά 
την αντιβιοτική αγωγή μέχρι επιστροφής 
των τιμών στο φυσιολογικό. Ένα αυξη-
μένο PSA απουσία ουρολοίμωξης απαι-
τεί περαιτέρω διερεύνηση.

Χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα
Εάν επαληθευθούν οι υποτροπιάζου-

σες ουρολοιμώξεις, ο ασθενής θα πρέ-
πει να εκτιμηθεί ως προς πιθανές δομικές 
ή λειτουργικές ανωμαλίες των ουροφό-
ρων οδών με τη χρήση της αξονικής 
τομογραφίας και τη μέτρηση του υπο-
λειπόμενου όγκου μετά από ούρηση. Η 
διαγνωστική αξία αυτών των εξετάσεων 
(που κυμαίνεται από 23%17 έως 50%18) 
εξαρτάται από την ηλικία του ασθενούς 
και την παρουσία συνοδών καταστάσε-
ων. Τα μη φυσιολογικά αποτελέσματα 
(λίθοι, απόφραξη) πρέπει να αξιολο-
γούνται από ειδικό ουρολόγο. Εάν δεν 
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βρεθούν ανωμαλίες και επανειλημμένες 
καλλιέργειες δείχνουν το ίδιο βακτηριδι-
ακό στέλεχος, η πιθανότερη διάγνωση 
είναι η χρόνια βακτηριδιακή προστατί-
τιδα. 

Για να επιβεβαιωθεί το γεγονός ότι ο 
προστάτης είναι η δεξαμενή των βακτη-
ριδίων μεταξύ των επεισοδίων ουρολοί-
μωξης συνιστώνται καλλιέργειες. Επειδή 
τέτοιες εξετάσεις έχουν νόημα μόνο όταν 
τα ούρα της ουροδόχου κύστης δεν 
δείχνουν καμία ανάπτυξη βακτηριδίων, 
πρέπει προηγουμένως να έχει θερα-
πευθεί τυχούσα ουρολοίμωξη. Μπορεί 
να χορηγηθεί ένα αντιβιοτικό της οικο-
γένειας των βήτα λακταμών ή η νιτρο-
φουραντοΐνη, επειδή οι ουσίες αυτές 
δεν διεισδύουν στον προστατικό ιστό και 
συνεπώς δεν παρεμβαίνουν σε πιθανή 
καλλιέργεια προστατικών βακτηριδίων. 
H δοκιμασία Meares-Stamey-4 σωλη-
ναρίων19 περιλαμβάνει τη συλλογή σει-
ράς δειγμάτων ούρων, πριν και μετά 
από προστατική μάλαξη και προστατικού 
υγρού κατά τη διάρκεια της προστατικής 
μάλαξης. Μία απλούστερη δοκιμασία 
2 υάλινων σωληναρίων περιλαμβάνει 
συλλογή δείγματος της μέσης φάσης της 
ούρησης και προστατική μάλαξη μετά 
από συλλογή δείγματος ούρων συσχετί-
ζεται ικανοποιητικά με τη δοκιμασία των 
4 σωληναρίων (σχήμα 1)20,21. Οι καλλι-
έργειες επιτρέπουν μια σύγκριση μεταξύ 
των ποσοτικών επιπέδων των βακτηρι-
δίων του προστάτη και της ουρήθρας. 
Εάν βρεθούν παθογόνα μικρόβια μόνο 
στο προστατικό υγρό ή εάν η συνολι-
κή ποσότητα παθογόνων στο προστατι-
κό υγρό είναι 10 φορές μεγαλύτερη από 
την ποσότητα που βρέθηκε στην ουρή-
θρα, ο ασθενής θεωρείται ότι πάσχει από 
χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα. 

Αν και η δοκιμασία των 4 σωληναρί-
ων θεωρείται η δοκιμασία αναφοράς για 
τη διάγνωση της χρόνιας προστατίτιδας, 
η διαγνωστική ισχύς δεν έχει μελετη-
θεί επαρκώς. Επιπλέον, σχετικές μελέτες 
έδειξαν ότι η δοκιμασία των 4 σωληνα-
ρίων δεν χρησιμοποιείται ευρέως, ακόμα 
και από τους ουρολόγους22.

Το σύνδρομο χρόνιου πόνου 
στη λεκάνη

Δεν υπάρχει gold standard για τη διά-
γνωση του συνδρόμου χρόνιου πόνου 
στη λεκάνη15. Η δοκιμασία των 4 σωλη-
ναρίων ή των 2 σωληναρίων μπορεί να 
δώσει πληροφορίες σχετικές με τη φλεγ-
μονή του προστάτη (π.χ. τον αριθμό των 
λευκοκυττάρων ανά πεδίο), αλλά αυτό 

το εύρημα δεν βοηθά στη διάγνωση ή 
στην αντιμετώπιση της πάθησης. 

Μεταξύ των ανδρών με υποτιθέμενο 
σύνδρομο χρόνιου πόνου στη λεκάνη 
και χωρίς ιστορικό ουρολοίμωξης, ένα 
ποσοστό έως 8% βρέθηκαν με θετικές 
καλλιέργειες προστατικού υγρού, αλλά 
αυτά τα ευρήματα βρέθηκαν επίσης και 
σε όμοιο ποσοστό μεταξύ ασυμπτωμα-
τικών ανδρών23. Η ουροδυναμική μελέ-
τη πρέπει να περιορίζεται σε ασθενείς 
με κλινικά σημαντική συμπτωματολο-
γία από το κατώτερο ουροποιητικό που 
συνοδεύει τον χρόνιο πόνο, εφόσον η 
δυσλειτουργία κατά την κένωση φαί-
νεται να είναι συνήθης μεταξύ αυτών 

των ασθενών και μπορεί να ανταποκρι-
θεί σε ουρολογικές παρεμβάσεις (όπως 
θεραπεία με άλφα-αδρενεργικούς ανα-
στολείς ή διουρηθρική τομή του αυχέ-
να της ουροδόχου κύστεως)24. Γενικά, 
οι απεικονιστικές μελέτες έχουν μικρή 
διαγνωστική συνεισφορά. Ωστόσο, σε 
ασθενείς με πόνο μετά την εκσπερμάτω-
ση, η διορθική υπερηχογραφία μπορεί 
να αποκαλύψει διόγκωση της σπερμα-
τοδόχου κύστης λόγω απόφραξης του 
σπερματικού τόνου. Η διόγκωση αυτή 
μπορεί να σχετίζεται ή να επιδεινώνει το 
σύνδρομο χρόνιου πόνου στη λεκάνη. Η 
διόρθωση τη απόφραξης μπορεί να ανα-
κουφίσει τον πόνο25.

Θεραπεία
Χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα

Η αρχική θεραπεία της χρόνιας βακτη-
ριδιακής προστατίτιδας απαιτεί αντιβιοτι-
κά που διεισδύουν στον προστατικό ιστό 
(π.χ. φθοριοκινολόνη ή τριμεθοπρίμη-
σουλφαμεθοξαζόλη) και που είναι απο-
τελεσματικά έναντι των μικροβίων που 
ανιχνεύθηκαν στις καλλιέργειες. Η θερα-
πεία πρέπει να διαρκεί 4 εβδομάδες. Οι 
φθοριοκινολόνες έδωσαν ποσοστά απο-
τελεσματικής εκρίζωσης των προστα-
τικών μικροβίων έως και 6 μήνες μετά 
την αγωγή, της τάξεως των 75-89%. Τα 

ποσοστά αυτά δεν διέφεραν μεταξύ των 
διαφόρων φθοριοκινολονών29,30. Εφό-
σον στο ένα τρίτο των ασθενών εμφανί-
ζεται υποτροπή26, οι ασθενείς θα πρέπει 
να παρακολουθούνται μετά το πέρας της 
αγωγής με ουροκαλλιέργειες σε περί-
πτωση επανεμφάνισης των συμπτωμά-
των.

Στην κλινική πράξη, οι ουροκαλλιέρ-
γειες πρέπει να επαναλαμβάνονται ανά 
6μηνο, ακόμα και σε ασθενείς χωρίς 
υποτροπιάζοντα συμπτώματα, αν και η 
αποτελεσματικότητα αυτής της θεραπεί-
ας δεν έχει αξιολογηθεί. Αν και τα από 
του στόματος αντιβιοτικά είναι η εφαρ-
μοζόμενη ευρέως αγωγή, η έγχυση αντι-
βιοτικών μέσα στον προστάτη έχει επίσης 
προταθεί. Αυτός ο τρόπος χορήγησης 
αναφέρεται ότι βελτιώνει σημαντικά τα 
συμπτώματα και το βαθμό της μικρο-
βιακής εκρίζωσης, σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου32. Άλλοι ερευνητές προ-
τείνουν τη συγχορήγηση αντιβιοτικών 
και άλφα-αδρενεργικών αναστολέων33. 
Επί υποτροπής, εάν οι καλλιέργειες επι-
βεβαιώσουν ότι ο γνωστός μικροβιακός 
παράγοντας δεν έχει εκριζωθεί, πρέπει 
να συζητηθεί η μακροχρόνια κατασταλτι-
κή αγωγή με αντιβιοτικό, στο οποίο το εν 
λόγω μικρόβιο είναι ευαίσθητο. Εναλλα-
κτικά, μπορεί να συζητηθεί η κατά ώσεις 
αγωγή με την ευκαιρία υποτροπιαζου-
σών κυστίτιδων. 

Σύνδρομο χρόνιου πόνου στη λεκάνη
Η ορθή θεραπεία του συνδρόμου 

χρόνιου πόνου στη λεκάνη παραμέ-
νει υπό συζήτηση. Οι παράγοντες που 
περιπλέκουν την θεραπευτική διαχείρι-
ση αυτής της πάθησης περιλαμβάνουν 
την πολυπαραγοντική παθογένειά της, 
την έλλειψη ασφαλούς διαγνωστικής 
προσπέλασης και τους μεθοδολογικούς 
περιορισμούς πολλών θεραπευτικών 
μελετών. Μέχρι σήμερα, η θεραπευτι-
κή στρατηγική έχει περιοριστεί στην ανα-
κούφιση από τα συμπτώματα. 

Πριν από την έναρξη της θεραπεί-
ας πρέπει να αξιολογείται η σοβαρότη-
τα των συμπτωμάτων και η επίπτωσή 
τους στην ποιότητα ζωής του ασθενούς. 
Ο δείκτης ΝΙΗ για τα συμπτώματα της 
χρόνιας προστατίτιδας είναι ένας πίνακας 
εννέα σημείων που συμπληρώνεται από 
τον ασθενή. 

Η χρησιμότητά του έχει επιβεβαιωθεί 
από σχετικές μελέτες6. Το άθροισμα των 
βαθμών κυμαίνεται από 0 έως 43 και τα 
υψηλότερα αθροίσματα υποδηλώνουν 
σοβαρότερα συμπτώματα. Μια μείωση 

Οι άνδρες με χρόνια βακτηριδιακή 
προστατίτιδα μπορεί να είναι ασυ-
μπτωματικοί μεταξύ των επεισο-
δίων ή να εμφανίζουν ήπιο πόνο 
στο ύψος της λεκάνης ή ερεθιστικά 
συμπτώματα κατά την εκκένωση 
της κύστης
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μεγαλύτερη των έξι βαθμών θεωρείται 
κλινικά σημαντική. 

Άλφα Αναστολείς
Αρκετές τυχαιοποιημένες μελέτες έδει-

ξαν βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
ύφεση των συμπτωμάτων σε ασθενείς 
με σύνδρομο χρόνιου πόνου στη λεκάνη 
που έλαβαν άλφα αναστολείς επί 1238 
ή 14 εβδομάδες37. Ωστόσο, μια μεγάλη 
τυχαιοποιημένη μελέτη που αξιολόγη-
σε αγωγή 6 εβδομάδων με ταμσουλο-
σίνη δεν έδειξε σημαντική βελτίωση στο 
άθροισμα βαθμών του δείκτη ΝΙΗ41. 
Φαίνεται ότι απαιτείται μακρύτερη περί-
οδος αγωγής για να προκύψει θεραπευ-
τικό όφελος. Οι παρενέργειες των άλφα 
αναστολέων περιλαμβάνουν ζάλη, κατα-
βολή και υπόταση, καθώς επίσης και 
μειωμένο όγκο σπέρματος στο 21% των 
ασθενών38.

Αντιμικροβιακή θεραπεία
Οι σχετικές μελέτες δεν έδειξαν όφε-

λος από τη λήψη αντιβιοτικών σε ασθε-
νείς με σύνδρομο χρόνιου πόνου στη 
λεκάνη. Μελέτες σύγκρισης του σιπρο-
φλοξασίν με το λεβοφλοξασίν δεν έδει-
ξαν σημαντική βελτίωση στο επίπεδο 
των συμπτωμάτων (κλίμακα ΝΙΗ)41,42. 
Εφόσον η μέση διάρκεια των συμπτω-
μάτων ήταν 6.5 και 6.2 χρόνια αντίστοιχα 
και εφόσον είχαν προηγουμένως λάβει 
αντιμικροβιακή θεραπεία, είναι αβέβαιο 
το εάν αυτά τα αποτελέσματα είναι γενι-
κεύσιμα σε ασθενείς με πρόσφατη έναρ-
ξη συμπτωμάτων ή σε εκείνους που δεν 
έχουν δοκιμάσει την αντιβιοθεραπεία. 

Αναστολείς της 5α-ρεδουκτάσης
Μια τυχαιοποιημένη μελέτη με αντι-

κείμενο την φιναστερίδη έδειξε ότι οι 
δείκτες κλινικής αξιολόγησης της προστα-
τίτιδας μειώθηκαν μετά από αγωγή 1 χρό-
νου, αλλά ο πόνος δεν μεταβλήθηκε15. 
Σε μια άλλη σχετική μελέτη ο βαθμός 
ανταπόκρισης στους 6 μήνες (οριζόμενος 
ως μείωση κατά 25% τουλάχιστον του 
αθροίσματος στην κλίμακα ΝΙΗ) δεν ήταν 
στατιστικά βελτιωμένος στην ομάδα της 
φιναστερίδης σε σύγκριση με την ομάδα 
του εικονικού φαρμάκου43. 

Άλλες αγωγές
Οι μελέτες για άλλες προτεινόμενες 

αγωγές για το σύνδρομο χρόνιου πόνου 
στη λεκάνη είναι περιορισμένες. Μια 
μελέτη αφορούσε στη μεπαρτρισίνη, μια 
αρωματική επτάνη που μειώνει τα προ-
στατικά και πλασματικά επίπεδα οιστρο-

γόνων44. Η μελέτη αυτή έδειξε σημαντική 
βελτίωση των συμπτωμάτων. Η ουερσετί-
νη, ένα φλαβονοειδές με αντιοξειδωτικές 
ιδιότητες, αναφέρθηκε ότι μειώνει σημα-
ντικά τον δείκτη ΝΙΗ15. Ωστόσο, αυτές 
οι παρατηρήσεις απαιτούν επιβεβαίωση 
από μεγαλύτερες μελέτες. Η πολυθειϊ-
κή πεντοζάνη, ένας φυτικής προέλευσης 
πολυσακχαρίτης, όμοιος με τις γλυκο-
ζαμινογλυκάνες που σχηματίζουν ένα 
προστατευτικό στρώμα στο επιθήλιο του 
ουροποιητικού σωλήνα, φάνηκε αναπο-
τελεσματική για τη μείωση των συμπτω-
μάτων του συνδρόμου χρόνιου πόνου 
στη λεκάνη45. Κανένα όφελος δεν φάνη-
κε από μελέτη με αντικείμενο την αγωγή 
με τον αναστολέα της κυκλο-οξυγενάσης 
2 ροφεκοξίμπη46. Άλλες θεραπείες για το 
σύνδρομο αυτό περιλαμβάνουν τη gaba-
πεντίνη46, μυοχαλαρωτικές ουσίες15, κορ-
τικοστεροειδή48, αλλοπουρινόλη15 κ.ά.

Η διουρηθρική θερμοθεραπεία με 
μικροκύματα μπορεί να επιτύχει θερ-
μοκρασίες μεγαλύτερες των 45οC μέσα 
στον προστατικό ιστό. Μια μικρή τυχαι-
οποιημένη μελέτη (20 ασθενείς) έδειξε 
ότι η διουρηθρική θερμοθεραπεία βελ-
τίωσε σημαντικά την ποιότητα ζωής σε 3 
μήνες15. Τέσσερις ασθενείς ανέφεραν ανε-
πιθύμητες ενέργειες, όπως αιματουρία, 
ουρολοίμωξη, ακράτεια, επίσχεση και 
πρόωρη εκσπερμάτωση. Μικρές μελέ-
τες ανέφεραν βελτίωση συμπτωμάτων 
με τη βοήθεια της βιοανάδρασης48,49 και 
του βελονισμού50. Σε κάθε περίπτωση η 
ουρολογική εξέταση είναι απαραίτητη για 
κάθε ασθενή με συμπτωματολογία συν-
δρόμου χρόνιου πόνου στη λεκάνη.

Πάντως δεν υπάρχουν μέχρι σήμε-
ρα θέσεις ομοφωνίας για την θεραπευτι-
κή διαχείριση της χρόνιας βακτηριδιακής 
προστατίτιδας ή του συνδρόμου του χρό-
νιου πόνου στη λεκάνη. 

Συμπεράσματα
Το πρώτο βήμα για την αξιολόγη-

ση ασθενών με πόνο στη λεκάνη και 
συμπτωματολογία ερεθισμού της κύστης 
είναι η εξακρίβωση του εάν τα συμπτώ-
ματα συσχετίζονται με ουρολοίμωξη, με 
τον προστάτη ή και με τα δύο. Εάν ο 
ασθενής έχει τεκμηριωμένη ουρολοίμω-
ξη, πρέπει να αντιμετωπισθεί η τρέχου-
σα λοίμωξη με βάση το αντιβιόγραμμα 
και με φάρμακα που δεν διεισδύουν 
στον προστάτη, όπως η νιτροφουραντο-
ΐνη και στη συνέχεια να γίνουν καλλι-
έργειες, ώστε να εντοπιστεί η εστία της 
λοίμωξης. Εάν τα αποτελέσματα δείξουν 
χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα, συνι-

στώνται 4 εβδομάδες αντιβιοθεραπείας 
με αντιβιοτικό που εισδύει στον προστά-
τη, κατά προτίμηση μία φθοριοκινολόνη, 
με παρακολούθηση για υποτροπιάζου-
σες λοιμώξεις. Σε περίπτωση απουσίας 
στοιχείων ουρολοίμωξης που να σχε-
τίζονται με τα συμπτώματα, η περίπτω-
ση λοίμωξης απομακρύνεται. Σε αυτές 
τις περιπτώσεις, η θεραπεία θα πρέπει να 
καθοδηγείται από τις επιλογές του ασθε-
νούς και την επίδρασή τους στα συμπτώ-
ματα, αξιολογούμενη με τον Δείκτη των 
Συμπτωμάτων Χρόνιας Προστατίτιδας ΝΙΗ 
(NIH Chronic Prostatitis Symptom Index). 
Στη βάση δεδομένων από τυχαιοποιη-
μένες μελέτες, θα συνιστούσε κανείς μια 
αγωγή 12 εβδομάδων με έναν άλφα ανα-
στολέα, η οποία θα μπορούσε να συνε-
χιστεί εάν υπήρχε θετική ανταπόκριση. Η 
εξέταση από ουρολόγο είναι απαραίτη-
τη για ασθενείς με σοβαρά συμπτώμα-
τα ουρολοίμωξης και χρόνιο πόνο στη 
λεκάνη ή ασθενείς στους οποίους η αντα-
πόκριση στην εμπειρική θεραπεία είναι 
ατελής. Αίσθημα ήπιου άλγους μετά την 
εκσπερμάτωση μπορεί να συσχετίζεται με 
ασύνηθες αλλά ιάσιμο πρόβλημα, όπως 
απόφραξη του σπερματικού πόρου.
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