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Bl miednicy i krocza u mezczyzn stanowi istotny problem kliniczny w praktyce urologicznej oraz fizjote-
rapeutycznej. W wielu przypadkach objawy maja charakter przewlekly i wynikaja z interakcji czynnikéw
urologicznych, neurologicznych, mig$niowo-powig¢ziowych oraz psychospolecznych. Najcz¢sciej wystepu-
jaca jednostka chorobowa zwiazana z tymi dolegliwosciami jest przewlekle zapalenie prostaty/przewlekly
zesp6l bélowy miednicy (chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome - CP/CPPS).

jako bdl lub dyskomfort zlokalizowany w obrebie

miednicy, krocza, okolicy nadlonowej, pracia, jader
lub odbytu, utrzymujacy si¢ przez co najmniej 3 miesia-
ce w ciagu ostatnich 6 miesigcy, czgsto wspolistniejacy
z objawami ze strony dolnych drég moczowych lub za-
burzeniami funkeji seksualnych.
Najczesciej stosowang definicjg kliniczng jest definicja
przewlekltego zapalenia prostaty/przewlekiego zespolu
bélowego miednicy (CP/CPPS), ktéra opisuje prze-
wlekly bél w obrebie narzadéw miednicy bez obecnosci
wykrywalnej infekcji bakteryjnej prostaty. Schorzenie to
zaliczane jest do zespoléw bélowych o wieloczynniko-
wej etiologii i nie w pelni poznanej patogenezie.

Przewlekly bél miednicy u mezczyzn definiuje sig

Epidemiologia

Przewlekte zespoly bélowe miednicy stanowia istotny
problem zdrowotny u mezczyzn na calym swiecie. Sza-
cuje sie, ze objawy zapalenia prostaty lub przewlektego
zespolu bélowego miednicy wystgpuja u okolo 2-10
proc. mezezyzn. Niektére badania wskazuja, ze nawet
okolo 10 proc. mezczyzn doswiadcza objawéw bélo-
wych w obrebie miednicy w ciagu zycia. Choroba naj-
czgsciej dotyczy mezczyzn w wieku ponizej 50 lat i jest
jedna z najczgstszych przyczyn konsultacji w poradniach
urologicznych. Do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ miedzy
innymi palenie tytoniu, siedzacy tryb zycia, przewlekly
stres, zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
oraz zaburzenia psychospoleczne.
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Patofizjologia i centralna sensytyzacja

Patofizjologia przewleklego bélu miednicy u me¢zezyzn
jest ztozona i wieloczynnikowa. W patogenezie choroby
moga uczestniczy¢ procesy zapalne, zaburzenia funkeji
uktadu nerwowego, dysfunkcja mi¢éni dna miednicy
oraz czynniki psychospoteczne.

Jednym z istotnych mechanizméw powstawania i utrzy-
mywania si¢ bélu jest centralna sensytyzacja, czyli
zwigkszona wrazliwo$¢ osrodkowego ukladu nerwowego
na bodzce bélowe. W wyniku dlugotrwalej stymulacji
receptoréw nocyceptywnych dochodzi do zmian w prze-
twarzaniu informacji bélowej w rdzeniu kregowym
i strukturach mézgu, co prowadzi do obnizenia progu
bélowego oraz utrzymywania si¢ bélu mimo braku ak-
tywnego procesu zapalnego.

Badania wskazuja, ze u pacjentéw z CP/CPPS obser-
wuje si¢ zaburzenia modulacji bélu oraz nadwrazliwos¢
somatyczng w obrebie miednicy i innych regionéw ciata.
Mechanizm ten moze ttumaczy¢ wystgpowanie obja-
woéw bolowych w wielu lokalizacjach oraz ich przewle-
kty charakter. Dodatkowo w patogenezie choroby istot-
na role odgrywa dysfunkcja mig¢éni dna miednicy, ktéra
objawia si¢ zwigkszonym napieciem miesniowym, obec-
noscig punktéw spustowych oraz zaburzeniami relaksa-
¢ji mig$ni podczas mikeji i defekacji.

Objawy kliniczne

Objawy zespoléw bélowych miednicy u mezezyzn sg
zréznicowane i moga obejmowaé zaréwno dolegliwo-
$ci bélowe, jak i objawy ze strony ukladu moczowego
oraz funkgji seksualnych. B6l moze pojawiac si¢ w obre-
bie krocza, okolicy nadlonowej, jadrach, praciu, odbycie
i dolnej czesci grzbietu. Zaburzenia z dolnych drég mo-
czowych moga obejmowac:

* czestomocz,

* parcia naglace,

* trudnosci w rozpoczeciu mikeji oraz

* oslabienie strumienia moczu.

Zaburzenia funkeji seksualnej moga manifestowac sig
poprzez obnizenie libido, ostabienie erekcji oraz bolesny
wytrysk. Objawy te czesto prowadza do istotnego po-
gorszenia jako$ci zycia pacjentéw oraz moga by¢ zwia-
zane z wystepowaniem zaburzen lekowych i depresyj-
nych.

Diagnostyka

Rozpoznanie przewlektego bélu miednicy u mezczyzn
jest diagnoza z wykluczenia i wymaga kompleksowej
oceny klinicznej.

Podstawg diagnostyki jest dokladny wywiad dotyczacy
m.in. charakteru i lokalizacji bélu, czasu trwania obja-
woéw, objawéw mikcyjnych oraz zaburzen seksualnych.
Natomiast badanie fizykalne powinno obejmowaé m.in.
badanie zewngtrzne (np. oceng ruchomosci kregostu-
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pa, miednicy i koficzyn dolnych, ocen¢ mie$ni obreczy
biodrowej itd.) oraz badanie wewngtrzne (per rectum -
przez odbyt) w celu oceny m.in. funkcjonalnosci mig$ni
dna miednicy, ich napigcia oraz istnienia punktéw spu-
stowych.

W diagnostyce przewlekiego bélu miednicy pomocne
okazujg si¢ by¢ réwniez modele klasyfikacyjne, takie jak
klasyfikacja National Institutes of Health (NIH) oraz
system fenotypowania UPOINT(S), ktéry klasyfikuje
pacjentéw na podstawie dominujacych objawéw klinicz-
nych. W diagnostyce wykorzystuje si¢ réwniez badania
laboratoryjne moczu i nasienia, ultrasonografie prostaty,
badania urodynamiczne i badania obrazowe w celu wy-
kluczenia innych przyczyn bélu.

Leczenie

W leczeniu przewlekiego bélu miednicy stosuje sig
farmakoterapig, dobierajac ja na podstawie fenotypu
pacjenta. Moga to by¢ antybiotyki, alfa-blokery, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne oraz leki modulujace bél
neuropatyczny.

Nieodlgcznym elementem leczenia powinna by¢ réw-
niez fizjoterapia urologiczna, ktéra jest waznym elemen-
tem leczenia pacjentéw z przewleklym bélem miedni-
cy, szczegdlnie w przypadku wspdlistniejacej dysfunkeji
migéni dna miednicy. Celem fizjoterapii s3 m.in.:

* normalizacja napig¢cia mig$ni dna miednicy,

* poprawa koordynacji migsniowej,

* redukcja bélu oraz

* poprawa funkcji mikcyjnych i seksualnych.

Metody fizjoterapeutyczne najczesciej obejmuja terapie
manualng mie¢$ni dna miednicy, techniki powieziowe
oraz terapi¢ punktéw spustowych. Ponadto konieczny
moze okaza¢ si¢ trening mig¢$ni dna miednicy i ¢wiczenia
relaksacyjne z wykorzystaniem terapii EMG biofeed-
back. Badania wskazuja, ze odpowiednio prowadzona fi-
zjoterapia moze prowadzi¢ do istotnej redukcji objawéw
bélowych i poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Niezwykle wazna jest réwniez edukacja pacjenta m.in. na
temat modyfikacji stylu zycia, w tym odpowiedniej diety,
regularnej aktywnosci fizycznej, higieny pracy i snu.

Podsumowanie

Bél miednicy i krocza u mezczyzn jest ztozonym pro-
blemem klinicznym o wieloczynnikowej etiologii.
W patogenezie choroby istotng role odgrywaja me-
chanizmy neurogenne, w tym centralna sensytyzacja,
a takze dysfunkcja mie$ni dna miednicy. Diagnostyka
wymaga wykluczenia innych przyczyn bélu oraz kom-
pleksowej oceny klinicznej, a leczenie powinno mie¢
charakter multidyscyplinarny, obejmujacy farmakotera-
pig, fizjoterapie urologiczng oraz psychoterapig.
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