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……CosCos’è’è la prostatite???la prostatite???

G. De Chirico : Edipo e la Sfinge
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NIH Consensus Definition and Classification of Prostatitis 
To the Editor: Prostatitis is a common cause of visits to primary care physicians and 
urologists. In practice, the clinical diagnosis of prostatitis depends on the history and 
physical examination, but there is no characteristic physical finding or diagnostic 
laboratory test. Patients with prostatitis experience considerable morbidity and may remain 
symptomatic for many years. Unfortunately, there is limited understanding of the 
pathophysiology and optimal treatment for most patients

John N. Krieger, MD , Leroy Nyberg, Jr, PhD, MD ,
J. Curtis Nickel, MD 

For the International Prostatitis Collaborative Network 
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La prostatite oggiLa prostatite oggi



Survey in 70 centri
urologici italiani, nel 2003



Journal of Urology, 2007Journal of Urology, 2007



764 pazienti affetti da prostatite cronica (CP)

152 controlli sani

a) Anamnesi accurata (stile di vita, alimentazione, abitudini sesseuali etc.)

b) Somministrazione di: NIH-CPSI, IPSS, IIEF-5, VAS

c) Esame obiettivo + DRE + TRUS + FLUSSOMETRIA

d) Analisi microbiologica sui campioni da test di Meares e liquido seminale

urina I° getto

urina getto intermedio

secreto prostatico

urina post-massaggio prostatico

liquido seminale

……protocollo dello studioprotocollo dello studio





La prevalenza della prostatite in Italia è
comparabile a quella di altri Paesi europei (10-
14%) mentre la stima dell’incidenza di malattia 
non è un dato ad oggi comparabile, tuttavia 
molto elevato.

Mehik A. et al. Brit.J.Urol. 86:443-448,2000

ConsiderazioniConsiderazioni……



�Da un punto di vista anamnestico hanno 

rilevanza statistica e clinica:

� Stipsi/irregolarità dell’alvo

� Gonfiore postprandiale/ digestione lenta

� Alimentazione ricca di carboidrati, latte, latticini e 

formaggi in contrapposizione a quella ricca  di alimenti 

giallo/verdi

� Fumo di sigaretta

ConsiderazioniConsiderazioni……



�L’attività sessuale condiziona la prostatite
� N° di partners               mts?

� Metodo contraccettivo coitus interrupt.

�La prostatite condiziona l’attività sessuale
� Calo del desiderio sessuale

� Disturbi erezione ed eiaculazione

ConsiderazioniConsiderazioni……



�All’esame clinico sono rilevanti i seguenti 

parametri:

� Reperti anomali all’esplorazione rettale

� Addome meteorico

� Presenza di emorroidi e/o ragadi anali

ConsiderazioniConsiderazioni……



�Fra i parametri ecografici assume rilevanza 

clinica e statistica solo

� Presenza di calcificazioni intraprostatiche

ConsiderazioniConsiderazioni……



�Il riscontro di prostatite batterica è molto 

basso (13.3%) nonostante sia più elevato della 

media riportata in altri paesi europei (7%).

�L’uso sistematico del M&S test ha consentito 

una valutazione omogenea dei pazienti e 

possibilità di trattamento mirato

ConsiderazioniConsiderazioni……



N.B.: Sono stati individuati batteri 

anche nel seme di controlli 

asintomatici 

�I batteri presenti nel liquido seminale sono 

rilevanti ai fini della diagnosi? 

�Questi soggetti devono essere considerati 

come affetti da prostatite di tipo IV?

�I batteri nel liquido seminale sono rilevanti 

nella genesi della malattia o rappresentano 

semplicemente una infezione secondaria?



ConsiderazioniConsiderazioni……

�Test di Meares-Stamey su 3 o 4 campioni 

(modificato con l’aggiunta della valutazione 

del liquido seminale)



ConsiderazioniConsiderazioni……

Nuovi scenari microbiologici…







……interpretazioni di una patologia interpretazioni di una patologia 

““battericabatterica”…”…

�Infezione primitiva : i batteri sono la causa 

dell’infezione, dunque dell’infiammazione 

prostatica

�Infezione secondaria: sovrapposizione 

batterica su un tessuto in preda a flogosi

ConsiderazioniConsiderazioni……



�La “chiave” di interpretazione delle prostatiti 
nasce dallo studio sulle forme non batteriche 
(tipo IIIA e IIIB)

�Studi clinici recenti hanno evidenziato 
leococitospermia in p.ti asintomatici (tipo IV) 
con presenza non significativa di molteplici 
stipiti batterici (Korrovits P, Eur.Urol.2006)

ConsiderazioniConsiderazioni……



�Ma le forme “non batteriche” sono davvero 
tali oppure sono legate a batteri che non 
ricerchiamo in modo corretto? 

ConsiderazioniConsiderazioni……



Ruolo di Chlamydia trachomatis Ruolo di Chlamydia trachomatis 

nelle prostatitinelle prostatiti

……esperienza Fiorentinaesperienza Fiorentina……



PCRPCR11.8%11.8%

36 %36 %

1995

2002

ConsiderazioniConsiderazioni……

38 %38 %

2005

PCRPCR

CLINICACLINICA





CHLAMYDIA TRACHOMATIS:
diagnosi

A livello laboratoristico la ricerca di Chlamydia 
trachomatis può essere fatta

utilizzando due metodologie di laboratorio:

- ricerca diretta (colture cellulari)
- ricerca indiretta (immunoistochimica; 

immunoenzimatica; PCR)



…nel 2006, è stato descritta in Svezia una nuova 
Chlamydia trachomatis, variante appartenente al 

sierotipo E, con una delezione nel plasmide 
criptico , che potrebbe essere la causa di 

falsi negativi…

Ripa T., A variant of Chlamydia trachomatis with deletion in cryptic plasmid: 
implications for use of PCR diagnostic tests. Euro Surveill. 2006

CHLAMYDIA TRACHOMATIS:
diagnosi – lati oscuri…









�Il ruolo di Chlamydia trachomatis è
sottostimato nelle prostatiti batteriche e 
soprattutto il suo ruolo nelle possibili sequele 
e complicanze.

ConsiderazioniConsiderazioni……







Effect of Human PapillomaVirus and Chlamydia
trachomatis co-infection on sperm parameters in 
young heterosexual men with chronic prostatitis-

related symptoms.

Cai T. et al.
In press su BJU International









�In definitiva la diagnostica convenzionale non 
sembra in grado di fornire dati certi per la 
programmazione di un trattamento efficace. 

ConsiderazioniConsiderazioni……



St.Malo 2004



� Teoria Neurogena

� Teoria Tensiogena

� Teoria Immunologica

Teorie etiopatogeneticheTeorie etiopatogenetiche……



From: The enigma of prostatitis.

IPHC 2004

Teoria immunologicaTeoria immunologica……



Comhaire, 1999

leucociti e citochineleucociti e citochine……



Comhaire, 1999Comhaire, 1999

ROS

PMN

ROS Antiossidanti

(H2 O2, O2-, OH, etc.) (Zinco, etc.)

Reazione acrosomiale Contenuto in DNA

Movimento della coda

Reactive Oxygen SpeciesReactive Oxygen Species



Carcinogenesis 2004; 26: 1170-81

Dalla prostatite aDalla prostatite a……



�Valutazione del sistema immunitario nella 
genesi e nel mantenimento della flogosi 
prostatica:

� Quali marcatori?

ConsiderazioniConsiderazioni……





Livelli di citochine nel liquido seminale

di pazienti con prostatite e IPB



Produzione di IL-8 e richiamo di cellule 

infiammatorie nel tessuto prostatico



Valore predittivo di IL-8

nella diagnosi di CP/CPPS



Ruolo dell’attivazione del sistema immune nella 

fisiopatologia della CP/CPPS 

Il dosaggio della IL-8 seminale, segnatamente 

per quanto riguarda gli antigeni di Chlamydia 

trachomatis, sembra rappresentare ad oggi il 

miglior marcatore di malattia infiammatoria 

prostatica

…quale ruolo dei marcatori…



Terapia…

nuove evidenze, nuove domande

M.C.Escher : Relatività



The enigma of 
prostatitis 2004



C.Nickel BJU 2008



� I fluorchinoloni in generale inducono sintesi in vitro 

di IL-2 inibendo IL-1 eTNF-alfa

� I meccanismi che possono spiegare tali effetti sono:

� effetto intracellulare su cAMP e fosfodiesterasi

� effetto su fattori di trascrizione come Nuclear Factor B, IL-

6 e T cells attivate

� effetto “triggering” sull’equivalente eucariotico della 

risposta batterica SOS con i suoi conseguenti effetti 

intracellulari

Immunomodulatory effects of quinolones

Axel Dalhoff and Itamar Shalit THE LANCET vol.3 June 2003













�Dati recenti confermano la possibilità di 

ottenere informazioni relative all’effettiva 

guarigione mediante impiego di marcatori 

molecolari quali IL-8.

�In questi pazienti IL-8 subisce un decremento 

significativo dopo trattamento con 

prulifloxacina.

� Ciò giustifica l’impiego frequente di 

fluorchinoloni anche nelle prostatiti non 

batteriche

ConsiderazioniConsiderazioni……



…take home message…



obiettivo: qualità di vita del 

paziente





Grazie per l’attenzione


