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Clinical case

La prostatite é una infiammazione della prostata
e può essere di diverso tipo e origine. Tradizio-
nalmente il termine “prostatite” indica forme acu-
te e croniche in cui si riesce a documentare quasi
sempre una causa infettiva mentre nella chronic
pelvic pain syndrome (CP/CPPS) non si riesce
mai a dimostrare una chiara causa patogenetica.
Riporto un caso di prostatite cronica giunto alla
mia osservazione dopo due anni dalla sua insor-
genza.

Anamnesi fisiologica

Paziente di 32 anni, nato a termine con parto eu-
tocico, sviluppo psico-somatico regolare, sporti-
vo, lavoro sedentario, non coniugato.

Anamnesi patologica remota

Comuni esantemi infantili. Nessuna patologia de-
gna di nota sino a 10 anni addietro quando riferi-
sce intervento chirurgico per detorsione testico-
lo sx e, nella stessa seduta, circoncisione e meato-
tomia uretrale esterna. Varicocele bilaterale di I
grado diagnosticato recentemente.

Anamnesi patologica prossima

Da due anni pollachiuria, gocciolamento termi-
nale, saltuario formicolio e dolore in zona peri-
neale, bruciore durante l’eiaculazione e disuria,
secreto uretrale, saltuari episodi di febbre seroti-
na con brividi. L’esame urine ha evidenziato alcu-
ni leucociti e cellule epiteliali B.V.U., qualche rara
emazia, mentre l’urinocoltura e spermicoltura

sono risultati negativi. L’ecocolordoppler scrota-
le ha evidenziato varicocele bilaterale di I° e cisti
epididimaria dx. L’ecografia vescico-prostatica s.p.
e la cistouretrografia perminzionale sono risulta-
te entrambe nella norma. Il paziente ha iniziato
terapia antibiotica con fluorchinoloni associata a
fitoterapia. Inoltre è stata consigliata una più cor-
retta igiene alimentare con eliminazione di spe-
zie, cibi piccanti e alcolici.

Discussione

Non è semplice stimare la prevalenza delle pro-
statiti. Nel 1991 negli USA su 13 milioni di visite
urologiche nel 5.3% dei casi è stata posta una dia-
gnosi di prostatite mentre in altri studi la preva-
lenza oscilla tra il 5 e l’11%. In seguito ad un pri-
mo episodio di prostatite, la probabilità di episo-
di successivi è elevata, oscillando tra il 20% e 50%,
al crescere dell’età dei pazienti1. In Europa, la pre-
valenza stimata delle CPPS è pari all’11%; in Ita-
lia raggiunge il 13.8%2.
I National Institutes of Health così classificano
le prostatiti:
- Categoria I (prostatite acuta batterica): Infezio-
ne acuta della ghiandola prostatica.
- Categoria II (prostatite cronica batterica): Infe-
zione cronica e ricorrente, con sintomatologia
dolorosa, associata a disturbi della minzione e di-
sfunzioni della sfera sessuale.
- Categoria IIIA (CPPS infiammatoria): Stato in-
fiammatorio per un minimo di tre mesi con ele-
vato numero di leucociti nel secreto prostatico e/
o urina e/o sperma dopo massaggio prostatico.
Sintomatologia simile a quella della categoria II
in assenza di una dimostrata infezione batterica.
- Categoria IIIB (CPPS non infiammatoria): come
lo stato IIIA ma con basso numero di leucociti.
- Categoria IV (prostatite infiammatoria asinto-
matica): presenza di leucociti e/o batteri nel se-
creto prostatico, nell’urina e nello sperma dopo
massaggio prostatico. Asintomatica.
L’iter diagnostico prevede delle tappe obbligatorie
(storia clinica, esame fisico ed analisi delle urine
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con colturale), tappe raccomandate (test di localizza-
zione, spermio coltura, questionario sintomato-
logico, flussimetria, ecografia sovrapubica con va-
lutazione del residuo post-minzionale) e tappe com-
plementari (tampone uretrale, studio pressione-flus-
so, video-urodinamica compreso EMG, cistosco-
pia, TRUS, imaging pelvica CT-scan/MRI, PSA).
Il trattamento delle CPPS prevede un approccio
multimodale (lifestyle changes, terapia medica,
esercizi muscolari3). La terapia medica compren-
de una serie di farmaci divisi in varie categorie: α-
litici, inibitori dell’α5-reduttasi, FANS, Steroidi,
benzodiazepine, antidepressivi, anticonvulsivan-
ti, anestetici locali, α2 agonisti, miorilassanti, cap-
saicina per uso topico, fitoterapici4.
Secondo le linee guida EAU del 2006 i pazienti
con CP/CPPS dovrebbero essere trattati con te-
rapia antibiotica solo se sintomatici. In caso di
esami colturali negativi è giustificato un ciclo di
terapia antibiotica per 2 settimane a cui segue ri-
valutazione: se risposta positiva continuare il trat-
tamento, se risposta negativa la successiva terapia

Figura 1. Pre-minzionale. Figura 2. Post-minzionale.

è solo sintomatica. Terapie antibiotiche per tem-
pi lunghi sono da proscrivere. La terapia antibio-
tica negli anni è andata modificando passando
dall’associazione TMP-SMX (30-40% guarigione
o in alternativa eritromicina, minociclina, doxici-
clina) negli anni ’80 ai fluorchinoloni negli anni
’90. Dati di letteratura indicano che le probabilità
di successo (eradicazione completa dei patogeni
infettanti) variano tra il 60 e il 95% nel caso della
prostatite cronica batterica. Nel caso delle pro-
statiti acute, il trattamento medico ha solitamente
un ottimo successo. Nel caso delle prostatiti di
categoria III, le possibilità di successo sono più
incerte, data la complessa natura delle sindromi
dolorose pelviche croniche. Recentemente De
Rose et al5, per questo tipo di prostatiti, hanno
proposto l’utilizzo della mepartricina. La sua azio-
ne a livello prostatico sarebbe indiretta, interfe-
rendo sull’azione permessiva degli estrogeni, nei
confronti del diidrotestosterone. Gli estrogeni ver-
rebbero captati dalla mepartricina a livello ente-
roepatico.
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