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POPIS KRATICA

ABP- akutni bakterijski prostatitis
KBP- kroni¢ni bakterijski prostatitis

NIH- National Institutes of Health
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1. UVOD

Prostata je ¢vrsti organ veliine ploda pitomog kestena koji prstenasto obuhvaca
mokraénu cijev. Nalazi se izmedu mokra¢nog mjehura i diaphragme urogenitale 1 duga je 3
cm, Siroka 4 cm, a debela 2 cm. Prostata se sastoji od 30 do 50 tubuloalveolarnih pojedina¢nih
zlijezda koje su okruzene vezivnim tkivom i snopovima glatkih stanica misi¢a (1). Sekret
prostate izlucuje se putem ductusa ejaculatoriusa u uretru. Prostata izluCuje rijetku, mlije¢nu
tekucinu koja sadrzi kalcij, citratne iona, fosfatne ione, koagulacijski enzim te profibrinolizin.
Blago alkali¢na prostati¢na tekuc¢ina pridonosi tijekom ejakulacije neutraliziranju kiselosti

drugih sjemenih tekucina i tako pojacava pokretljivost i fertilnost spermija (2).
1.1. Prostatitis

Prostatitis ili upala prostate je najces¢a uroloska dijagnoza u muskaraca mladih od 50
godina i tre¢a najcesca uroloska dijagnoza u muskaraca starijih od 50 godina nakon benigne
hiperplazije prostate i1 raka prostate (3). U op¢oj musSkoj populaciji prevalencija prostatitisa je
5-9% (4). Prema National Institutes of Health (NIH) prostatitisi su klasificirani u cetiri
kategorije : akutni bakterijski prostatitis, kroni¢ni bakterijski prostatitis, kroni¢ni prostatitis/

sindrom kroni¢ne zdjeli¢ne boli i asimptomatski upalni prostatitis (5).
1.2. Akutni bakterijski prostatitis

Akutni bakterijski prostatitis (ABP) je akutna upalna bolest prostate u kojoj klinicki
simptomi traju do 3 mjeseca (6). Najces¢i uzrocnici su Escherichia coli (80%), Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. i Pseudomonas aeruginosa (7). U veéine
bolesnika nastaje uzlaznim putem iz prostaticke uretre, refluksom inficiranog urina u
prostati¢ne kanali¢e. Upali pogoduju uroloski zahvati na uretri (kateterizacija, cistoskopija,
buziranje, vadenje stranog tijela, biopsija prostate, vadenje kamenaca). Smatra se da u 5 do

10% slucajeva akutni prostatitis moze prijeci u kroni¢ni oblik (8).
1.3. Klinic¢ka slika akutnog bakterijskog prostatitisa

Bolest se o€ituje burnom klinickom slikom, naglim pocetkom, visokom temperaturom,
tresavicom, opéim simptomima infekcije, bolovima u podru¢ju medice, u donjem dijelu leda i

trbuha, bolnim urgentnim mokrenjem, katkad i opstruktivnim poremecéajima sve do retencije
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(6,9). Bolesnik se osjeca malaksalo, umorno, a nisu rijetki ni bolovi u miSi¢ima 1 zglobovima.

(8.
1.4. Dijagnoza akutnog bakterijskog prostatitisa

Klinicka dijagnoza akutnog bakterijskog prostatitisa se postavlja na temelju simptoma
1 znakova bolesti, a etioloSka dijagnoza bakterioloSkom obradom urina i krvi (10). Obi¢no ne
predstavlja veéi dijagnosticki problem. S obzirom da je bolest najées¢e uzrokovana gram-
negativnim uzroc¢nicima, prisutnost bakterija i leukocita u srednjem mlazu mokrace povezana
je s infekcijom prostate 1 mokra¢nog mjehura (11). U dijagnosti¢koj obradi potrebno je, radi
iskljuenja retencije mokrace, uciniti transabdominalni ultrazvuk mokraénog mjehura.
Sumnja na apsces prostate potvrduje se digitorektalnim pregledom i transrektalnim
ultrazvukom, a ponekad je za potvrdu dijagnoze potrebno uciniti 1 kompjuteriziranu
tomografiju ili magnetsku rezonanciju (12,13,14).

Laboratorijski nalaz krvi pokazuje leukocitozu sa skretanjem krvne slike ulijevo. U
sedimentu mokrace nalazi se ve¢i broj leukocita, bakterija i eritrocita. U veéine bolesnika

pozitivna je urinokultura (8). Ovi testovi mogu se dopuniti pretragom ejakulata (9).

Digitorektalnim pregledom nade se izrazito bolna, napeta i topla prostata (6). Masaza
prostate je kontraindicirana zbog izrazite bolnosti i moguénosti propagacije infekcije i

nastanka bakterijemije (10).
1.5. LijecCenje akutnog bakterijskog prostatitisa

Lijecenje se provodi antibioticima ¢im se postavi klinicka dijagnoza. Empirijska
terapija ukljucuje aminoglikozide, kotrimoksazol i fluorokinolone. Danas su fluorokinoloni
lijekovi prvog izbora jer vrlo dobro prolaze kroz prostaticnu barijeru. Osim antibioticke
terapije provodi se potporna terapija analgeticima, antipireticima, savjetuje se mirovanje,
obilna hidracija i regulacija stolice. LijeCenje se mora provoditi sve dok se bolest potpuno ne
izlije¢i, a preporuCeno je vrijeme trajanja terapije od Cetiri do Sest tjedana. Po zavrSetku
lijeCenja mora se uciniti biogram i antibiogram mokrace i ejakulata, kao i obrisak uretre, kako

bi smo bili sigurni da je bolest izlijecena (8,9,10,15,16).

Ako su wuzrotnici ABP-a Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma genitalium 1 Mycoplasma hominis klini¢ka slika nije osobito burna, a glavni
kriteriji za dijagnozu su trajanje klini¢kih simptoma i1 dokaz uzro¢nika. Lijecenje tih bolesnika

provodi se azitromicinom, doksiciklinom, ofloksacinom ili eritromicinom (7,9,15).
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1.6. Kronic¢ni bakterijski prostatitis

Kroni¢ni bakterijski prostatitis (KBP) najces¢i je uzrok relapsiraju¢ih infekcija
mokra¢nog sustava u muSkaraca. KBP se ocituje duzim asimptomatskim razdobljima izmedu

rekurentnih epizoda prisutnosti simptoma (6,9)
1.7. Klini¢ka slika i dijagnostika kroni¢nog prostatitisa

Klinicki simptomi su uretralni, prostatni, seksualni i drugi, a traju tri mjeseca ili duze.
Simptomi od strane mokra¢ne cijevi i mokra¢nog mjehuta su ucestalo, otezano, urgentno,
no¢no mokrenje, pefenje kod mokrenja, tanak, isprekidan mlaz te uretralni iscjedak.
Simptomi od strane prostate su pritisak u perineumu, pritisak u preponama, napetost u
predjelu testisa i epididimitisa, bol u perineumu, preponama, donjem dijelu trbuha i leda, bol
u predjelu stidne kosti i neugoda u donjem dijelu trbuha, anorektalna osjetljivost. Seksualni
poremecaji su otezana erekcija, gubitak libida 1 bolna ejakulacija, a ostali simptomi

obuhvacaju mialgije, glavobolju i slabost (10).

Nalaz prostate pri digitorektalnom pregledu najcesce je posve normalan (17).
Razlikovanje kroni¢nih oblika prostatitisa moguce je odredivanjem leukocita i sekvencijalnim
kvantitativnim bakterioloskim kulturama triju mlazova mokrace i eksprimata prostate (test
Cetiriju ¢ase), metodom koju su 1968. godine oposali Meares i Stamey (10). U novije vrijeme
radi se “test dviju ¢asa“. Pretrazuju se dva uzorka mokrace: srednji mlaz mokrace koji je uzet
prije masaze 1 uzorak mokrace uzet neposredno nakon masaZe prostate. Ovi testovi

nadopunjavaju se pretragom ejakulata (17,18)

Kriterij za dijagnozu KBP-a je nalaz >10°gram-negativnih ili >10%*gram- pozitivnih
bakterija u mililitru eksprimata prostate ili u mililitru uzorka mokra¢e uzetom neposredno
nakon masaze prostate uz istodobnu prisutnost > 10 leukocita u svakom vidnom polju
sedimenta tih uzoraka gledano pod velikim poveéanjem (6). Tradicionalni uzro¢nici KBP-a su
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp. 1 drugi. Oni se
mogu multiplicirati u prostati 1 dokazati u prostatnom eksprimatu. Neuobicajeni,
netradicionalni uzro¢nici KBP-a su Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, i

Mycoplasma hominis, koagulaza negativni stafilokoki i streptokoki (9,17).
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1.8. Lijecenje kroni¢nog bakterijskog prostatitisa

Lijecenje podrazumijeva primjenu antimikrobnih lijekova u vremenu od cetiri do
dvanaest tjedana koji se mogu kombinirati s blokatorima alfa-receptora, nesteroidnim
protuupalnim lijekovima, kortikosteroidima, suplementima i imunostimuliraju¢im lijekovima.
Izbor antimikrobnog lijeka ovisan je o vrsti izoliranog ili o¢ekivanog uzro¢nika, o njegovoj
antimikrobnoj osjetljivosti te o farmakodinamickim osobinama odabranog lijeka. Lijekovi

prvog izbora za lijeCenje KBP-a su ciprofloksacin i1 levofloksacina (15).
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2. HIPOTEZA

Hipoteza ovog diplomskog rada je da prostatitise u mladoj Zivotnoj dobi uzrokuju
spolno prenosive bakterije kao Sto su Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma genitalium 1 Mycoplasma hominis, a kod ispitanika starije Zivotne dobi su to

gram negativne bakterije Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,

Enterococcus spp. 1 Pseudomonas aeruginosa.
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. CILJEVI

Ciljevi ovoga istraZivanja su:

. Odrediti specificne uzrocnike prostatitisa u ejakulatu i urinu pacijenata.
. Utvrditi razliku u uzro¢nicima prostatitisa za pojedinu Zivotnu dob.
. Prikazati najéeS¢e simptome kod bolesnika mlade Zivotne dobi (do 35 godina) i starije

zivotne dobi (stariji od 35 godina).
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4. ISPITANICII METODE
4.1. Ustroj studije
Ova studija je ustrojena kao presjecna studija (19).
4.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su pacijenti Zavoda za urologiju Klinickog bolnickog
centra Osijek koji su lije¢eni od akutnog i kroni¢nog prostatitisa u razdoblju od 01.05.2017.

do 01.05.2018. godine s pozitivnim nalazima ejakulata ili urina.
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine:

1. Prvu skupinu je sacinjavalo 13 muskaraca mlade Zivotne dobi od 18 do 35 godina koji
su imali pozitivne nalaze ejakulata ili urina.
2. Drugu skupinu je sacinjavalo 36 muskaraca starije zivotne dobi, stariji od 35 godina

koji su imali pozitivne nalaze ejakulata ili urina.

Podatci o ispitanicima prikupljeni su u svibnju 2018. godine. Tijekom istrazivanja u
potpunosti je zastiCena tajnost osobnih podataka ispitanika. Ispitanici nisu aktivno sudjelovali
u ovom istrazivanju. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta

Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
4.3. Metode

Podatci u ovom istrazivanju su sekundarni, preuzeti su iz dokumentacije pacijenata u
Zavodu za urologiju i Odjelu za klinicku mikrobiologiju pri KBC Osijek. Podatci su
prikupljeni u svibnju 2018. godine. Varijable koje smo analizirali su dob ispitanika, nalazi

ejakulata 1 urina te simptome zbog kojih su se javili.
4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane Hi-kvadrat testom 1 Fisherovim egzaktnim testom. Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha=0,05 (20). Za statisticku
analizu koristio se statisticki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc

Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 49 muskaraca lijeCenih od akutnog i kroni¢nog
bakterijskog prostatitisa na Zavodu za urologiju KBC Osijek. Od ukupnog broj muskaraca, 13
(27 %) muskaraca je u dobi do 35 godina, a 36 (73 %) muskaraca ima viSe od 35 godina. Kod

muskaraca odredili su se specifi¢ni uzrocnici prostatitisa u ejakulatu i urinu pacijenata.

U ejakulatu je izdvojeno najviSe Escherichia coli, kod 12 (25 %) muskaraca. Kod
starijih muSkaraca znaajnije ceS¢e nalazimo Enterococcus faecalis 1 Streptococcus

haemolyticus grupe b (Fisherov egzaktni test, P = 0,001) (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na izdvojene uzro¢nike u ejakulatu i dobne skupine

Broj (%) ispitanika

PIARULAT <35 godina viSe od 35 godina Ukupno i
Proteus mirabilis 3(23) 4(1LD 7(14)
Enterobacter spp. 1(7.7) 1(2,8) 2(4)
Klebsiella oxytoca L@.7) 2(5,6) 3(6)
Klebsiella pneumoniae 1(7.7) 0(0) 1(2)
Morganella morganii L7 0(0) 1(2) 0,001
E. Coli 5(38,5) 7(19) 12 (25)
Citrobacter freundii L7 2(5,6) 3(6)
Enterococcus faecalis 0(0) 16 (44) 16 (33)
Neisseria gonorrhoeae 0(0) 1(2,8) 1(2)
Streptococcus haemolyticus grupe b 0(0) 3(8.3) 3(6)

13 (100) 36 (100) 49 (100)

Ukupno

*Fisherov egzaktni test
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Sto se ti¢e nalaza urina, kod 46 (94 %) muskaraca je sterilan, a po jedan muskarac ima
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 1 Enterobacter spp. Nema znacajne razlike u nalazu

urina prema dobi muskaraca (Tablica 2).

Kod ispitanika u dobi do 35 godina trazeni su spolno prenosivi uzro¢nici Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Clamidia trachomatis 1 Neisseria gonorrhoeae. Testovi su
radeni samo kod 6 (46%) pacijenata 1 svi su bili negativni, a kod ostalih 7 (54%) pacijenata

nisu bili radeni testovi na spolno prenosive uzro¢nike.

Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na izdvojene uzro¢nike iz urina prema dobnim

skupinama
Broj (%) ispitanika N
URIN <35 godina vise od 35 godina Ukupno
Sterilno 12 (92,3) 34 (94,4) 46 (94)
Escherichia coli 0(0) 1(2,8) 1(2)
0,61
Klebsiella pneumoniae 1(7,7) 0(0) 1(2)
Enterobacter spp. 0 (0) 1(2,8) 1(2)
13 (100 36 (100 49 (100
Ukupno (100) (100) (100)

*Fisherov egzaktni test

Prema simptomima, pacijenti imaju viSe simptoma istovremeno, najvise ispitanika je
sa simptomima od strane mokrac¢ne cijevi i mokraénog mjehura, njih 49 (100%), 33 (67 %)
muskaraca ima simptome od strane prostate, a 25 (51 %) ima simptome kao §to su glavobolja,
slabost, temperatura, zimica, tresavica. Nema znacajnih razlika u simptomima izmedu mladih

1 starijih muskaraca (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na simptome i dobne skupine

Broj (%) ispitanika

SIMPTOMI <35 vise od 35 p*
} . Ukupno
godina godina
51mpto,m1 od s‘trane mokracne cijevi i 13(56.5) 36 (42.9) 49 (46)
mokra¢nog mjehura
simptomi od strane prostate 521,7) 28 (33.,3) 33 (31) 0,49
ostali simptomi ( glavobolja, slabost, 5(21.7) 20 (23.8) 25 (23)

temperatura, zimica, tresavica)

*¥2 test

10
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6. RASPRAVA

GodiSnje se u svijetu dijagnosticira oko 2 milijjuna slucajeva prostatitisa (3). U
literaturi se navodi da simptome sindroma prostatitisa barem jednom u zivotu ima oko 10-
15% muskaraca te kako se kod muskaraca u dobi >18 godina 5% odlazaka kod lije¢nika
odnosi upravo na te simptome (21). Ovi podaci ukazuju na znacajan i1 velik utjecaj sindroma
prostatitisa na kvalitetu Zivota bolesnika. Prema nekim istraZivanjima sindrom prostatitsa
utjece na kvalitetu zivota u jednakoj mjeri kao infarkt miokarda, angina pectoris ili Chronova
bolest (10). Najces¢i uzrocnici akutnog i kroni¢nog bakterijskog prostatitisa su tzv ,,tipi¢ne*
bakterije koje se razmnoZavaju u prostati, a mogu uzrokovati i rekurentne upale mokra¢nog
sustava. Vode¢i uzro¢nik je Escherichia coli, a slijede Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
spp., Morganella spp., 1 znatno rjede Pseudomonas aeruginosa (10). Rjedi, ali ne manje vazni
uzrocnici bakterijskog prostatitisa su ,,atipi¢ni® uzrocnici, kao $to su Neisseria gonorrhoeae,
Ureaplasma wurealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis, Haemophilus

influenzae te neki anaerobi 1 Chlamidia trachomatis.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 49 muskaraca koji su lijeCeni od akutnog i
kroni¢nog bakterijskog prostatitisa na Zavodu za urologiju KBC-a Osijeku u razdoblju od
01.05.2017. do 01.05.2018. godine s pozitivnim nalazima ejakulata. Varijable vazne u
istrazivanju su dob ispitanika, nalazi ejakulata i urina ispitanika te simptomi zbog koji su se
ispitanici javili na lijecenje. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine s obzirom na dob. Prvu
skupinu ¢ini 13 musSkaraca u dobi od 18 do 35 godina ukljucujuéi i 35 godina, a drugu
skupinu ¢ine muskarci stariji od 35 godina. Kriterij za odabir ispitanika bili su pozitivni nalazi
ejakulata koje smo nasli kod 13 odnosno 27% ispitanika mlade zivotne dobi (mladi od 35) i

kod 36 odnosno 73% ispitanika starije zivotne dobi (stariji od 35).

Kod ispitanika su se odredili specifi¢ni uzro€nici prostatitisa u ejakulatu i urinu
pacijenata. Specificni uzro¢nici dokazani u ejakulatu su Enterococcus faecalis i Escherichia
coli. Ostali dokazani uzrocnici su Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Klebsiella oxytoca,
Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii, Citrobacter freundii 1 Streptococcus
haemolyticus grupe b. U urinu ispitanika dokazani su Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

1 Enterobacter spp.

U ejakulatu je izdvojeno najviSe Escherichia coli, kod 12 odnosno 25 % muskaraca,

njih 5 su mlade zivotne dobi dok ih je 7 starije zivotne dobi. Kod starijih muSkaraca
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znacajnije ¢eS¢e nalazimo Enterococcus faecalis i to u 16 ispitanika odnosno 44%, a kod

ispitanika mlade Zivotne dobi nije naden Enterococcus faecalis.

Od ostalih uzro¢nika u ejakulatu mladih muskaraca nadeni su Proteus mirabilis kod 3
odnosno 23% ispitanika. Enterobacter spp., Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae,
Morganella morgani i Citrobacter freundii nadene su svaka kod jednog ispitanika mlade

Zivotne dobi.

U ejakulatu starijih muskaraca osim Escherichia coli 1 Enterococcus faecalis nadeni su
Proteus mirabilis kod 4 odnosno 11.1% ispitanika, Streptococcus haemolyticus grupe b kod 3
odnosno 8,3% ispitanika, Klebsiella oxytoca 1 Citrobacter freundii svaka kod 2 odnosno
5,6% ispitanika, te Enterobacter spp. 1 Neisseria gonorrhoeae svaka kod jednog ispitanika

starije zivotne dobi.

U urinu ispitanika mlade Zivotne dobi nisu nadeni spolno prenosivi uzro¢nici dok kod
starijih ispitanika nisu radeni testovi na spolno prenosive uzro¢nike jer nam je cilj bio
dokazati da su to glavni uzro¢nici u mladoj Zivotnoj dobi. Infektolozi iz Klinike za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb provodili su nekoliko istrazivanja o uzro¢nicima
akutnog 1 kroni¢nog bakterijskog prostatitisa te navode da su glavni uzro¢nici bakterijskog
prostatitisa u mladoj Zivotnoj dobi spolno prenosive bakterije. U prvoj studiji provedenoj na
169 bolesnika dokazali su da je glavni uzro¢nik bila Chlamidia trachomatis 1 to u 38 odnosno
19,6% ispitanika, a Escherichia coli u 35 odnosno 18%. Od ostalih uzro¢nika prisutni su
Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus agalactiae 1 Pseudomonas aeruginosa (22). U drugoj studiji obradeno je 1070
pacijenata s bakterijskim prostatitisom i glavni uzro¢nik je bila Chlamidia trachomatis kod
536 ispitanika, a Escherichia coli kod 95 ispitanika. Od ostalih uzro¢nika prisutni su
Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus agalactiae 1 Pseudomonas aeruginosa (23). U tre¢oj studiji Klinike za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb provedenoj na 1954 ispitanika s bakterijskim
prostatitisom glavni uzro¢nik je takoder bila Chlamidia trachomatis i to u 302 ispitanika.
Proucavali su samo spolno prenosive uzro¢nike te su od ostalih bili prisutni Trichomonas
vaginalis, Ureaplasma urealyticum te Mycoplasma hominis (24). Do znacajne razlike u
uzro¢nicima doslo je zbog sve manje prisutnosti spolno prenosivih bakterija u populaciji.
Glavnu ulogu u uzro¢nicima akutnog i kroni¢nog bakterijskog prostatitisa preuzele su

Enterococcus faecalis i Escherichia coli.
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U istrazivanju Byzng II Yoon i sur. iz 2013. godine dokazano je na ispitanicima starije
zivotne dobi da je glavni uzro¢nik akutnog prostatitisa bila Escherichia coli, zatim ju slijedi
Pseudomonas spp 1 Klebsiella spp. Glavni simptom kod ispitanika je bila vrucica i piurija te
zatim nakon njih urinarni simptomi dok su u naSem istrazivanju glavni simptomi bili urinarni
(25). Krhen u svom istrazivanju iz 2003. godine navodi da je od 388 ispitanika s bakterijskim
prostatitisom u 109 ispitanika izolirana Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis u 52,
Escherichia coli u 26, Enterococcus faecalis u 25, Proteus mirabilis u 14, Klebsiella
pneumoniae u 6 te Ureaplasma urealyticum u 7 ispitanika. U svom istraZivanju navodi da je
znaCajna zastupljenost enterokoka kao ekoloSkog agensa kroni¢nog prostatitisa te da je
enterokok u posljednjih pet godina bio uzrocnik u preko 10% bolesnika s urinarnim
infekcijama (10). U studiji pod nazivom ,,EpidemioloSke znacCajke 1 rezistencija uropatogena
izoliranih kod kroni¢nog bakterijskog prostatitisa“ pratili su ispitanike tijekom perioda od
deset godina, od 1997. godine do 2008. godine i zabiljezili da je glavni uzro¢nik Enterococcus
faecalis te mu ucestalost raste od prvih do zadnjih godina istrazivanja. Drugi naj¢es¢i uzrok je
Escherichia coli te njena uCestalost takoder raste s godinama istrazivanja. Ova studija je iz

2011. godine te potvrduje podatke dobivene ovim nasim istrazivanjem (26).

Rezultati naSeg istrazivanja prema simptomima, najvise ispitanika je sa simptomima
od strane mokracne cijevi 1 mokra¢nog mjehura, njih 49 (100%), 33 (67 %) muskaraca ima
simptome od strane prostate, a 25 (51 %) ima simptome kao Sto su glavobolja, slabost,
temperatura, zimica, tresavica. Nema znacajnih razlika u simptomima izmedu mladih i starijih

muskaraca.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti

sljedece:

-----

Escherichia coli. Ostali dokazani tradicionalni uzroCnici su Proteus mirabilis,
Enterobacter spp., Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii,
Citrobacter freundii i Streptococcus haemolyticus grupe b.

e U ejakulatu su nadeni Enterococcus faecalis (dokazan u 16 pacijenata odnosno 33%
ispitanika) 1 Escherichia coli (dokazana kod 12 odnosno 25 %ispitanika).

e Testovi na spolno prenosive bakterije (N. Gonorrhoae, Mycoplasma hominis 1
Ureaplasma urealyticum) radeni su samo kod pacijenata mladih od 35 godina, ali nije
nadeno pozitivnih nalaza.

e S obzirom na dob naj¢esci uzrocnici prostatitisa kod muskaraca mladih od 35 godina
su Escherichia coli, a kod muSkaraca starijih od 35 godina su Enterococcus faecalis.

e Nalazi urina su sterilni kod 46 pacijenata odnosno 94% dok u ostala 3 pacijenta
nadena je prisutnost Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 1 Enterobacter spp.

e Kod pacijenata mlade zivotne dobi (od 18 do 35 godina) najcesc¢e su prisutni simptomi
od strane mokraéne cijevi i mokra¢nog mjehura i to kod 13 pacijenata odnosno 56,5 %
dok su kod pacijenata starije zivotne dobi prisutni kod 36 pacijenata odnosno 42,9%.
Simptomi od strane prostate prisutni su kod 5 pacijenata mlade Zivotne dobi odnosno u
21,7% a kod pacijenata starije Zivotne dobi u 28 odnosno 33,3% pacijenata. Od ostalih
simptoma prisutni su glavobolja, slabost, zimica i tresavica kod 5 pacijenata odnosno
21,7% pacijenata mlade zivotne dobi i kod 20 pacijenata starije zivotne dobi odnosno

23,8% .
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je odrediti specifiéne uzro¢nike
akutnog i kroni¢nog prostatitisa te utvrditi razliku izmedu uzro¢nika kod ispitanika mladih od

35 godina i starijih od 35 godina.
Ustroj studije: Studija je presjecna.

Ispitanici i metode: Ispitanici u ovom istrazivanju su pacijenti Zavoda za urologiju
Klinickog bolnickog centra Osijek koji su lije€eni od akutnog i kroni¢nog prostatitisa u
razdoblju od 01.05.2017. do 01.05.2018. godine sa pozitivnim nalazima ejakulata ili urina.
Podatci u ovom istrazivanju su sekundarni, preuzeti su iz bolnicke dokumentacije, a varijable

koje smo pratili su dob, nalazi ejakulata i urina te simptomi bolesti.

Rezultati: Od ukupnog broja muskaraca, 13 (27 %) muskaraca je u dobi do 35 godina,
a 36 (73 %) muskaraca ima viSe od 35 godina. U ejakulatu je izdvojeno najviSe Escherichia
coli, kod 12 (25 %) muskaraca, znacajno viSe u dobi do 35 godina, dok se kod starijih
muskaraca znadajnije &elée nalaze Enterococcus faecalis. Sto se ti¢e nalaza urina, kod 46
(94 %) muskaraca je sterilan, a po jedan musSkarac ima Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae 1 Enterobacter spp. Nema znacajne razlike u nalazu urina prema dobi muskaraca.
Prema simptomima, najviSe ispitanika je sa simptomima od strane mokraéne cijevi i
mokraénog mjehura, njih 49 (100%), 33 (67 %) muskaraca ima simptome od strane prostate, a
25 (51 %) ima simptome kao §to su glavobolja, slabost, temperatura, zimica, tresavica. Nema

znacajnih razlika u simptomima izmedu mladih 1 starijih muskaraca.

Zakljucak: Sve ceS¢i uzrocnik akutnog i kroni¢nog bakterijskog prostatitisa je

Enterococcus faecalis, a sve rijede spolno prenosive bakterije.

Kljuéne rijedi: prostata, upala, akutni, kroni¢ni, bakterijski prostatitis, bolovi, smetnje

mokrenja

15



SUMMARY

9. SUMMARY

AGE-SPECIFIC CAUSES OF ACUTE AND CHRONIC PROSTATITIS

Objective: The main aim of this research was to determine specific causes of acute
and chronic prostatitis and to establish the difference between causes among the examinees

younger than 35 and older than 35.
Study design: This study is designed as a cross-sectional study.

Participants and methods: The examinees in this research are patients with acute and
chronic prostatitis of the Department of Urology of the Clinical Hospital Centre Osijek who
were treated for acute and chronic prostatitis during the period between 1 May 2017 to 1 May
2018 with positive ejaculate or urine findings. The data in this research are secondary, taken
from the hospital documentation, and the variables were age, ejaculate and urine

analysis report and symptoms of the disease.

Results: Of the total number of men, 13 (27%) are at the age of under 35 while 36
(73%) are older than 35. In ejaculate analysis report Escherichia coli was the most common
among 12 (25 %) men, significantly more at the age below 35 while Enterococcus faecalis
was significantly more common among older men. Regarding urine findings, among 46
(94 %) men it was sterile while other three had Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and
Enterobacter spp. Respectively there is no significant difference in urine findings according
to the age of men. According to symptoms, most examinees, 49 (100%) of them are with
symptoms caused by urethra and urinary bladder disorder, 33 (67 %) men have symptoms
caused by prostate disorder, and 25 (51 %) have symptoms such as headache, weakness,
fever, chills, shivering. There is no significant difference in symptoms between younger and

older men.

Conclusion: More frequently, cause of acute and chronic bacterial prostatitis is

Enterococcus faecalis, and more rarely sexually transmitted bacteria.

Keywords: prostate, inflammation, acute, chronic, bacterial prostatitis, pains, urinary

tract disorder
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