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Den man som drabbats av kronisk abakteriell prostatit har of-
tast inte fatt vare sig en bra forklaring till eller en mer effektiv
behandling av sina besvar; det géller inte minst smartorna,
som kan vara invalidiserande [1, 2]. Denna frustration delas
med behandlande lakare, som har haft svart att forklara hur
sjukdomen uppkommit, inte kunnat kurera den eller ge en
mer effektiv symtomlindring [3]. Aven om inte ndgra drama-
tiska genombrott gjorts, har vi under de senaste aren fatt en
avsevart battre bild av hur och varfor vissa mén drabbas och
hur behandlingen ska laggas upp [4, 5].

Detta ar en kunskap som behdver spridas inom sjukvarden,
eftersom tillstandet ar langtifran ovanligt; livstidsincidensen
hos vuxna mén har angivits till drygt 10 procent [6]. | Sverige
handlaggs den absoluta merparten, speciellt initialt, av all-
ménldkare. Senare under sjukforloppet brukar urolog inte sal-
lan kopplas in for att utesluta annan orsak till symtomen [7].

Kroniskt backensmartsyndrom

Under senare ar har det blivitalltmer uppenbart att detinte ar
en kronisk infektion, och bara ibland en inflammation i
prostata, som &r orsaken [5, 8]. Besvaren kan visserligen ini-
tieras av en infektion, men den ar alltsa inte forklaringen till
de persisterande symtomen. Detta till skillnad fran kronisk
bakteriell prostatit, som ar forenad med bakteriuri och dar
sjukhistoria och symtombild &r helt annorlunda [9]. Vad som
ocksa framkommit &r att backenbottnens muskulatur ofta ar
involverad i och orsak till symtomen [10]. Sannolikt &r det en
kronisk kontraktion, en spasm i muskulaturen, som ger upp-
hov till smartorna och den uttalade 6mheten som kan pavisas
vid palpation per rektum [11].

Eftersom prostatalangtifranalltid ar involverad och smar-
tor ar det som plagar patienten mest, har begreppet »chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome; CP/CPPS« blivit
alltmer etablerat i den vetenskapliga litteraturen [5, 8, 12].

Mycket talar for att en liknande bendmning bor inforas
aven i Sverige. Enligt NIH:s (National Institutes of Health)
klassifikation av prostatiter motsvaras kronisk abakteriell
prostatitav prostatittyp Il11aoch b, daraoch b skiljer sigavse-
ende antalet vita blodkroppar vid mikroskopi av exprimat
fran prostata. Denna indelning ar arbitrart tillkommen och
saknar klinisk relevans [13]. Eftersom undersékningen ocksa
mycket sdllan genomfors [14] kan typ 111 aoch 111 b slas sam-
man till en, pd svenska forslagsvis »kronisk prostatit/kro-
niskt backensmértsyndrom«. Denna beteckning innefattar
aven det som tidigare betecknats som prostatodyni (mén med
symtom men utan palpationsém prostata).

Smartorna kan vara mycket patagliga

Karakteristiskt for tillstdndet ar sméartor i perineum, skro-
tum, ljumskar, landrygg och suprapubiskt, sveda vid miktion,
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»...orsakas séllan eller aldrig av en
kronisk infektion, varfor langvarig
antibiotikabehandling bara undan-
tagsvis ar motiverad.«

imperativa tréngningar och smértsamma ejakulationer. Ned-
satt libido och erektil dysfunktion sekundart till smartorna
ar inte heller ovanligt [15].

Symtomen varierar i intensitet med vecko- till manads-
langa skov, mest uttalade under den kalla arstiden. Varme in-
klusive vistelse i varma lander brukar ge en pataglig forbatt-
ring [16]. Den interindividuella variationen i symtombild och
inte minst symtomintensitet ar stor. Manga lever i en perma-
nent oro for ett recidiv och tvingas avsta fran sina fritidsakti-
viteter och leva ett inrutat liv for att inte adra sig ett [2]. DA ar
ocksa behovet av stod och bekraftelse, inte minst fran sjuk-
varden, som storst [2].

Smartkatastroftankande, dvs en tendens att fokusera pa
smartan och negativt vardera den egna férmagan att hantera
smartan, &r inte ovanligt hos man med kronisk prostatit/kro-
niskt backensméartsyndrom [4, 7]. Detta tenderar att vid-
makthalla smartan [17] och bor identifieras, vilket kan ske
med frageformular som Coping strategies questionnaire [18].

Symtom som forvéarras vid kyla

Symtomen kan startaabrupt bade i samband med vad som tol-
kas som en akut urinvégsinfektion och i samband med avkyl-
ning. Lika oftakan symtomen komma mer gradvis utan nagon
direktforklaring. Att kyla har betydelse som »initialt utlésan-
de faktor« och att kyla/avkylning kan utlésa ett skov och/eller
forvarrasymtomen ar val ként i klinisk praxis och anges ock-
sdav 6ver 80 procent av de drabbade méannen [16]. Orsaken till
detta &r inte klarlagd; forklaringen skulle kunna vara kéld-
allodyni (kyla uppfattas som smértsam) och/eller vasokon-
striktion i backenbottnens muskulatur hos den predisponera-
de mannen.

Orsak i backenbottenmuskulaturen/smartmoduleringen
Om inte en kronisk infektion och eller inflammation i prosta-
ta ar orsak till symtomen, vad ar da orsaken? Backenbotten-

|
msammanfattat

Orsaken till kronisk abakte-
riell prostatit/kroniskt
backensmartsyndrom ar un-
dantagsvis en kronisk infek-
tion och/eller inflammation i
prostata. Defekt smartinhibi-
tion har en storre forklarings-
potential.

Eftersom backenbottenmus-
kulaturen ofta &r involverad

med 6mhet och utstralande
smartor, bor den palperas
och muskelsmarta identifie-
ras.

Behandlingen bor indivi-
dualiseras, och en patient
med mer uttalade smartor
bor utredas och behandlas
som en kronisk smartpatient.
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muskulaturen ar involverad (palpationsém) hos mellan en
tredjedel och héalften av de drabbade méannen [4, 18], och san-
nolikt kan problemet starta dar (Figur 1). En kramp i musk-
lernasekundart till stress, langvarigt tryck (sittande) eller av-
kylning ar mojliga orsaker till smartorna och 6mheten. Aven
sk triggerpunkter har diagnostiserats i backenbottenmusku-
laturen hos man med kronisk prostatit/kroniskt backen-
smartsyndrom, och metoder att behandla dessa har presente-
rats[10, 19].

Processen kan ocksd initieras i prostataoch/eller intrapros-
tatiska uretra sekundart till en infektion, avkylning eller
trauma (Figur 1), vilket hos den predisponerade mannen ger
upphov till en organspecifik reaktion. Detta leder i sin tur till
en defekt central och/eller perifer sméartinhibition [5] liknan-
de den som kan ses vid fibromyalgi [1, 20, 21]. De praktiskaim-
plikationerna av denna dysfunktionella smartmodulering &r
stora, inte minst for den ckade patientforstaelse det ger och
den avgdrande betydelse det har fér behandling och uppfdlj-
ning vid kronisk smarta [22]. For att denna storda smértmo-
dulering ska uppkomma»kréavs« rimligen nagon formav gene-
tisk predisposition.

Det ar lite svarare att forklara den samtidiga dysfunktionel-
lamiktionen —men det kanske &r s& »enkelt« som att de impe-
rativa trangningarna, svedan vid miktion och &ven ejakula-
tionssmartorna ocksa ar sekundara till en perifer och/eller
central sensitisering. Hos en andel av mannen med kronisk
abakteriell prostatit/kroniskt backensmartsyndrom éar fér-
klaringen en funktionell dyssynergi i backenbottnens musku-
latur [23, 24]. Att sa ar fallet kan misstankas vid mer uttalade
miktionsproblem, och diagnosen verifieras med en urodyna-
misk undersokning [23, 24]. Traning med biofeedback har be-
skrivits ge en pataglig forbattring [24, 25].

En ny klassifikation

Termen kronisk prostatit/kroniskt bd&ckensmartsyndrom in-
kluderar man med varierande symtombild och bade med och
utan palpationsdm prostata och/eller backenbottenmuskula-
tur. Det finns foljaktligen ett klart behov av en indelning i kli-
nisktrelevantafenotyper,inte minstforattkunnaindividuali-
serabehandlingen pa ett mer systematiskt satt.

Shoskes och medarbetare [4] har nyligen presenterat en
klassifikation, »UPOINT classification«, i vilken ingar sex
kriterier (urinary, psychosocial, organ specific, infection,
neurological/systemic conditions, skeletal muscle tender-
ness). Tre av dem (psychosocial, neurological/systemic,
muscle tenderness) var relaterade till smartintensitet. Detta
har verifierats i en nyligen genomford svensk studie, dar ock-
sa smartkatastroftankande visade sig vara starkt kopplat till
upplevd smérta [18]. UPOINT-klassifikationen &r det forsta
forsoket till enindelning av kronisk abakteriell prostatit/kro-
niskt backensmartsyndrom i kliniskt relevanta fenotyper.
Klassifikationens betydelse for hur behandlingen ska laggas
upp for den enskilde patienten varderas i nu pagaende studier

[8].

Diagnosen stalls pa symtomen
Bade i klinisk praxis och i vetenskapliga studier baseras dia-
gnosen paen konstellation avsymtom subjektivt varderade av
patient och lédkare [25]. Den kan inte verifieras med en ront-
genundersokning, laboratorieprov eller biopsier. Det finns ett
av NIH framtaget mycket anvant symtomformuldr, men det
ar primart avsett for att vardera behandlingsresultat [26] och
inte validerat i ett diagnostiskt ssmmanhang.

Hos knappt hélften av patienterna&r prostata ém vid palpa-
tion, och dven om en patagligt 6m prostata starker diagnosen
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innebar avsaknad av 6mhet inget diagnostiskt. S-PSA (pros-
tataspecifikt antigen) ar inte mer &n majligen marginellt for-
hojt[27], vilket talar emot att en inflammation i prostata skul-
le foreligga. Palpation av backenbottenmuskulaturen per rek-
tum ar en viktig del av diagnostiken, och som namnts ar det
upp mot hélften av alla m&n med kronisk abakteriell prosta-
tit/kroniskt bdckensmartsyndrom som har en tydlig musku-
lar dmhet.

Behandlingen bor individualiseras

Det kanske viktigaste i terapeutiskt perspektiv som fram-
kommit under senare ar ar behovet av individualiserad multi-
modal behandling [28].

Tre typer av farmaka anvands: alfareceptorblockerare,
antibiotika och NSAID. De randomiserade placebokontrolle-
rade studier (RCT) som genomfdrts har vad géller alfarecep-
torblockerare inte givit entydiga resultat [12], och den senast
presenterade studien visade inte nagon statistiskt signifikant
battre effekt for studielakemedlet alfuzosin &n placebo [29].
Vad géller antibiotika inklusive kinolonpreparat har de stu-
dier som genomforts inte kunnat visa att de forbattrar situa-
tionen for den drabbade mannen [30, 31]. Ett undantag &r det
initiala skovet, da antibiotika kan ha en positiv effekt som, till
patientens besvikelse, séllan upprepas vid recidiv [32].

Avsaknad av statistiskt signifikanta skillnader mellan pla-
cebo och studiepreparat pa gruppniva utesluter inte att en-
skilda patienter kan ha en positiv effekt av det studerade pre-
paratet[8]. NSAID har till exempel vérderatsien RCT, och dar
foreldg inga statistiskt signifikanta skillnader till rofecoxibs
(i tva olika doseringar) fordel jamfort med placebo vad géller
studiens primara effektmatt [33]. Daremot var andelen pa-
tienter som uppfattade en mer pataglig symtomlindring signi-
fikant hogre for rofecoxib i den hdgre dosen (50 mg).

Vid mer patagliga konstanta sméartor kan preparat av typen
pregabalin eller tricykliska antidepressiva, lakemedel med en
dokumenterad effekt vid kronisk smérta av olika genes, vara
indicerade [32]. Det &r inte ovanligt att patienten har en kéns-
laav kylai lilla backenet och i penis. Selektiva fosfodiesteras-
h&mmare som sildenafil ger en k&rldilatation och 6kar blod-
tillflodet i lilla backenet och kan da lindra sméartan och kold-
kanslan under speciellt besvérliga perioder.

Om backenbottenmuskulaturen &r involverad (palpations-
6mhet per rektum) anvands »paradoxal relaxation« och »trig-
gerpunktsbehandling« [19]. Hos méan med kronisk prostatit/

Utlosande faktor

Infektion Lokalt trauma Kyla Idiopatiskt: stress?
Idiopatiskt
Organspecifik reaktion ---- B Muskelkramig
(temporér eller kronisk) ... P
Palagrat *
Katastroftankande Hypersensitisering
+ med nedregulerad
Funktionella smartinhibition
symtom

Figur 1. Kronisk prostatit/kroniskt backensmértsyndrom kan enga-
gera bade prostata och/eller backenbottenmuskulaturen. En organ-
specifik reaktion i prostata kan permanentas och via hypersensiti-
sering ge kroniska smartor. Kramp i b&ackenbottenmuskulaturen
kan ge en liknande symtombild, och smartkatastroftankande dkar
smartupplevelsen.
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kroniskt backensmaértsyndrom och émmande backenbotten-
muskulatur har basal kroppskdnnedom och psykodynamisk
kroppsteori, behandlingsmetoder [34, 35] som mer ansluter
till skandinaviska traditioner, visat lovande resultat i en pa-
gdende pilotstudie.

En relativt stor del av patienterna uppvisar sméartkatastrof-
tankande, och nar sé ar fallet bér behandlingen inkludera at-
garder mot detta, nagot som en psykolog med inriktning mot
kroniska smartor rimligen &r bést lampad for. Har kan kogni-
tiv beteendeterapi hjalpa patienten att hantera sin sjukdom.

Behandlingen kraver bade uthallighet och empati
Kronisk abakteriell prostatit/kroniskt backensmértsyndrom
orsakassallaneller aldrigav en kronisk infektion, varfor lang-
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