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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A kronikus prosztatagyulladas/kronikus kisme-
dencei fdjdalom szindréma (chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome, CP/CPPS) a férfiak egyik leggyakoribb urolégiai
betegsége, amelynek hatésai a reproduktiv funkciokra is ki-
terjednek. A gyulladasos folyamatok, az oxidativ stressz és a
hormonalis szabalyozas zavara egyarant hozzajarulhat a sper-
matogenezis karosodasahoz és a fertilitas csokkenéséhez.
Ceélkitiizés: A kozlemény célja a CPPS patofiziologiai hatte-
rének, a spermaparamétereket érintd elvaltozasoknak és az evi-
dencidkon alapulé terdpiés lehetdségeknek az Gsszefoglalésa.
Eredmények: A CPPSsoranazondétérfogata, aspermium-
koncentracio, a motilitds és a morfologia aranya csokkenhet,
mikozben emelkedhet a DNS-fragmentaciés index. A rozs-
pollenkivonatok, az L-karnitin, a tadalafil és a kiilonb6zd mik-
rotapanyagok kombinacioi javitottak a spermaparamétereket
és a klinikai tiineteket. A multimodalis, fenotipusorientalt tera-
pia a leghatékonyabb megkézelités a fajdalom és a reproduk-
tiv karosodas egyidejl kezelésére.

Kovetkeztetés: A CPPS komplex, gyulladasos és hormo-
nalis folyamatokon keresztll negativan befolyasolja a fertili-
tast. A fitoterapias és a kombinalt kezelések igéretes alternati-
vat jelenthetnek a fertilitds megérzése és a tiinetek enyhitése
szempontjabol.

KULCSSZAVAK
KRONIKUS PROSZTATAGYULLADAS, CPPS, FERTILITAS, SPERMAPARAMETEREK,
ROZSPOLLEN, L-KARNITIN, TADALAFIL, MULTIDISZCIPLINARIS TERAPIA

Bevezetés

Male Fertility in the Context of
Chronic Prostatitis: Mechanisms
and Clinical Implications

Introduction: The chronic prostatitis/chronic pelvic pain
syndrome (CP/CPPS) is one of the most prevalent urological
disorders in men, affecting approximately one quarter of all
male urology patients. Beyond pain and voiding dysfunction,
CPPS may significantly impair fertility through inflammatory,
hormonal, and oxidative mechanisms.

Results: Proinflammatory cytokines such as IL-6 and TNFa
induce mitochondrial dysfunction and oxidative stress, resul-
ting in reduced semen volume, sperm concentration, motility,
and morphology, as well as increased DNA-fragmentation.
Hormonal dysregulation and impaired prostatic secretion
further compromise spermatogenesis. Plant-derived therapi-
es, particularly rye pollen extracts, and combination regimens
with L-carnitine, tadalafil, and micronutrients have demonstra-
ted improvement in semen parameters and clinical outcomes.
Conclusion: CPPS adversely affects male fertility via comp-
lex, multifactorial mechanisms. Multimodal, phenotype-orien-
ted therapy integrating anti-inflammatory, antioxidant, and
reproductive-supportive interventions may break the cycle of
pain, inflammation, and infertility.
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mintegy negyedét érinti. Az NIH-osztalyozas a prosztatagyulla-
dasok négy kategdrigjat kuloniti el, ezek kdzul a lll. kategoria (a

A krénikus prosztatagyulladas/kronikus kismedencei fajdalom  CP/CPPS) gyulladasos (lIA) és nem gyulladasos (lIIB) formara osz-
szindréma (CP/CPPS) a férfiak egyik leggyakoribb uroldgiai rend-  lik. A tlinetek kdzé tartoznak a kévetkezdk: a tartds, az elmdlt 6
ellenessége, amely az uroldgiai rendeléseket felkeresé betegek  hdnapban legaldbb hdrom hénapon &t fenndllo kismedencei f4j-
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dalom, a diszkomfortérzet, az alsd hugyti tinetek és a szexudlis
diszfunkcié. A kérkép multifaktorialis eredetd, és jelentds életmi-
néség-romlassal, pszichoszocidlis terhekkel, valamint reproduktiv
zavarokkal is jarhat. Ez utébbi eddig nem tartozott a CP/CPPS
jellemzéen targyalt témai kdzé; jelen kézleményink hazankban
az els6, amelyik elsésorban ezzel a kérdéssel foglalkozik.

A CPPS patofizioldgiaja és a fertilitasra
gyakorolt hatasa

A leguijabb kutatésok és az irodalmi ¢sszefoglaldk alapjan a CPPS
patomechanizmusaban tdbb tényezd jatszik szerepet: a gyulla-
dasos meditorok fokozott jelenléte, a neuroendokrin diszfunk-
Ci6, a metabolikus szindréma és a bélmikrobiom egyensulyanak
felboruldsa egyarant hozzajarul a tinetegydttes kialakuldsahoz.
A prosztata lokalis gyulladasa kévetkeztében felszabaduld pro-
inflammatorikus citokinek (pl. IL-6, TNFex) oxidativ stresszhelyze-
tet valtanak ki, amely elébb a spermiumok membranjat rom-
bolia, majd beliebb hatolva mitokondridlis karosodast okoz, és
ronthatja a spermiumok DNS-integritasét. A mitofagia (az elpusz-
tult mitokondriumok “eltakaritésa’) elmarad, ami tovabbi karo-
sodasokhoz vezet. A folyamat eredményeként az ondévaladék
min&sége jelentésen romolhat: altalaban csdkken az ejakulatum
volumene, a teljes spermiumszam és a spermiumkoncentracio;
tovabba romlik a himivarsejtek progressziv motilitasa és normal
morfoldgidja is. Ezzel parhuzamosan gyakoribb a spermiumok
funkcidjanak kérosodasa, tehat ndvekszik a DNS-fragmentécios
index (SDF), amely az utdbbi idében az egyetlen evidenciaszinttel
bird funkcionélis paraméter: a fertilitasi potencidl jelenleg egyik
legfontosabb prediktora.

A gyulladasos folyamatok hormonalis szinten is érvényestinek.
A hypothalamus—hipofizis—here tengely géatlasa csokkenti a
herékben a tesztoszterontermelést, ami Ugyszintén negativan
befolyasolja a spermatogenezist, hiszen annak egyik alapfeltéte-
le a Sertoli-sejtek kordl kialakuld, igen magas endogén tesztosz-
teronkoncentracid. A klinikai vizsgalatokbol szarmazéd adatok
analizise alapjan az ondévolumen szignifikdnsan csokken CPPS
esetén. Ami a spermiumkoncentraciot illeti, a standardizalt at-
lagkUlénbség (standardized mean differene, SMD) értéke —14,12.
(Az SMD azt mutatja meg, hogy két csoport atlagai mekkora
tavolsagra vannak egymastdl a csoportok atlagos szérasahoz
képest.) A motilitds csokkenésére vonatkozdan az SMD értéke
-5,94, mig a morfologiat illetéen —8,26. A funkciondlis karoso-
das mértéke is igen szamottevd: a DNS-fragmentaciés aranyndl
a kilbnbség meghaladja a 30%-ot. Hozza kell tennlink, hogy az
SDF vonatkozasaban jelenleg még nem egyértelmd, melyik vizs-
galé modszer az arany standard és nincsenek abszoldt érvényd
hatarértékek sem. A jelenlegi konszenzus alapjan a 25% alatti
SDF-értékeket tekintjuk optimalisnak.

Mindemellett a prosztata valadékanak osszetétele is modosul:
csOkken a cink- és az antioxidanskoncentracio, amelyek a sper-
miumok védelmében és mozgékonysagaban alapvett szere-
pet toltenek be. Csokken a himivarsejtek vitalitasa is, ami szin-
tén kiemelked6en fontos paraméter, hiszen fertilizaciéra csak
|6 spermium képes. Egyes esetekben autoimmun mechaniz-
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musok is szerepet jatszanak; ilyen példaul az ondévaladékban a
spermiumellenes antitestek (ASA) megjelenése, ami a vér-here
gat infekci6 altal okozott sériilésének bizonyitéka.

Terapias lehetoségek: multimodalis
stratégia

A CPPS legkorszer(ibb kezelésének alapjat a multimoda-
lis, fenotipuson alapuld megkdzelités képezi, amely a beteg
UPOINT-profiliat veszi figyelembe (U = htigyti, P = pszichoszo-
cidlis, O = szervspecifikus, | = infekciés, N = neuroldgiai/szisz-
témés, T = izomfajdalom). A cél a fajdalom, a gyulladas és a
reproduktiv funkcidzavarok egyittes mérséklése.

A szakmai iranyelvekben a gyogyszeres terapia klasszikus ele-
mei kozé tartoznak a szelektiv alfa-receptor-blokkolok, az 5-al-
fa-reduktaz-gatlok, az antimuscarin szerek, az antibiotikumok,
a neuromoduldtorok, a gyulladascsokkentd készitmények,
amelyeket kismedencei fizioterdpidval egészitenek ki. Ugyan-
akkor a fertilitds meg&rzése érdekében a kezelés kivalasztasa
soran kertlenddk a spermatogenezist gatlo hatdanyagok. A
szelektiv alfa-receptor-blokkoldk csokkentik az ejakulacio in-
tenzitasat, és az ehhez szikséges izomdsszehlizodasokat is. Az
5-alfa-reduktaz-gatlok esetében kulbndsen fontos a kordite-
kintés, mivel allatkisérletes modellekben teratogén hatasokat
figyeltek meg. Nem véletlen az sem, hogy véradas el6tt pl. du-
tasterid szedése mellett 6 honapos, finasterid mellett 1 héna-
pos terapiamentes varakozasi idét kell betartani.

Fitoterapia és kombinalt kezelések

A névényi alapu készitmények kdzUl a rozspollenkivonatok bi-
zonyitottan hatékonyak a CPPS tlineteinek enyhitésében. Gyul-
ladascsokkentd és antioxidans hatasuknak kdszonhetden a faj-
dalom mérséklése és a tlinetek javitasa mellett (ezek vildgosan
nyomon kdvetheték a NIH-CPSI-pontszam  csdkkenésében)
az ondétermelést is tamogathatjak. A rozspollen-polifenolok
(catechin, klorogénsav) kedvezéen befolyasoligk a spermato-
genezis oxidativ egyensulyat, javitjak a spermiumok motilitasat,
vitalitdsat és morfoldgidjat, tovabba ndvelik az ondévolument
és a spermiumkoncentraciot is. Az EAU (Eurdpai Uroldgus Tar-
sasag) jelenlegi szakmai irdnyelve ezt a kezelési médot magas,
la szint(i evidencidval ajanlja.

A kombinalt kezelések kozUl a klinikai vizsgalatokban az L-kar-
nitin-kiegészités harom hénap utan mérhetéen javitotta az
onddvolument és a spermiumok vitalitasat. A tadalafil napi 5
mg-os adagban, harom hdnapon keresztl alkalmazva névelte
az ondo térfogatat, a spermiumszamot és a motilitast. A tada-
lafil + L-karnitin + Serenoa repens kombinaciés terdpia minden
vizsgalt spermaparaméterre pozitivan hatott, tovabba szignifi-
kansan csokkentette a fajdalmat, és javitotta az NIH-CPSI-pont-
szamokat is. Az L-karnitin mikrotapanyagokkal (fruktdz, cink,
koenzim-Q10, szelén, folsav) kombinalva tovabb fokozza a te-
rapias hatast. Ez a kombinacié nemcsak a spermiumok mozgé-
konysagat és életképességét noveli, hanem a DNS-integritast
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1. ABRA: A KRONIKUS PROSZTATAGYULLADAS HATASMECHANIZMUSAI ES KOVETKEZMENYEI A FERTILITASRA NEZVE

A kroénikus prosztatagyulladas (CPPS) hatasmechanizmusai
és kovetkezményei a spermatogenezisre
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is javitjia, amely kulcsfontossagu a fertilitas helyredllitasaban.
Ezen terapias stratégiak kilondsen alkalmasak olyan betegek
szédmara, akiknél a fajdalom- és gyulladascsokkentés mellett a
reproduktiv funkciok megérzése is cél.

Osszegzés

A CPPS a férfiak fertilitasanak szempontjabdl komplex, mul-
tifaktorialis allapot, amely a gyulladas, az oxidativ stressz, a
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