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Introducere

Ghidul EAU privind durerea pelvina cronica joaca un rol important in
abdominale si pelvine. Literatura de specialitate si practica curenta
au aratat clar ca durerea abdominala si pelvina sunt domenii inca in
curs de dezvoltare. Ghidul EAU isi SE RECOMANDA s3 extinda
gradul de constientizare al celor ce ingrijesc pacientii in domeniul
durerii abdominale si pelvine si sa i ajute pe cei care trateaza
pacientii cu durere abdominald si pelvind in practica lor zilnica.
Ghidul este un instrument util nu doar pentru medicii urologi, ci si
pentru medicii ginecologi, chirurgi, fizioterapeuti, psihologi si medicii
specializati in tratamentul durerii.

Aceasta versiune de buzunar urmareste sa sintetizeze mesajele
clinice importante descrise n textul integral si este prezentatd sub
forma unei serii de ,recomandari cu grad de incredere inalt’, care
respecta standardul pentru nivelurile de dovezi utilizat de EAU (a se
vedea capitolul Introducere din brosura Ghidurile EAU si online pe
site-ul web EAU http://www.uroweb.org/guideline/).




Sindroamele durerii pelvine cronice

Clasificare

Clasificarea durerii pelvine cronice - CPP (Chronic Pelvic Pain) a fost
subiectul unor dezbateri intense care continua si vor continua pe
viitor. Clasificarea implica trei aspecte ale definirii unei afectiuni:
fenotiparea, terminologia si taxonomia.

Definitia durerii pelvine cronice

Durerea pelvina cronica este o durere cronica sau persistenta,
perceputa* la nivelul structurilor pelvine, la barbati sau la femei. Este
adesea asociatd cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual si emotional, precum si cu simptome care
sugereaza disfunctii ale tractului urinar inferior, sexuale, intestinale,
ale planseului pelvin sau ginecologice.

(*Prin ,perceput” se intelege ca pacientul si medicul, in méasura in
care au putut, pe baza anamnezei, a examenului fizic si a
investigatiilor [dacd este cazul], au localizat durerea ca fiind
perceputé in zona anatomica pelvina specificata).

Definitia CPPPS

Sindromul durerii pelvine cronice primare (CPPPS — chronic primary
pelvic pain syndrome) consta in prezenta durerii pelvine cronice
atunci cand nu exista o infectie dovedita sau o alta patologie locala
evidentd care sa explice durerea. Este adesea asociata cu
consecinte negative de ordin cognitiv, comportamental, sexual sau
emotional, precum si cu simptome care sugereaza disfunctii ale
tractului urinar inferior, sexuale, intestinale sau ginecologice. CPPPS
este o subclasa a durerii pelvine cronice.



Tabelul 1: Clasificarea sindroamelor durerii pelvine cronice

Axal Axa Il Axa Il
Regiunea Sistemul Organul tinta ca sindrom
al durerii, asa cum a fost
identificat pe baza
antecedentelor medicale,
examenului fizic
si investigatiilor
Durerea |Sindromul Urologic Prostata
pelvina durerii g &
cronicd | pelvine Vezica urinara
Cfonéce Scrotal
et Testicular
T e Epididimar
oficial sub Penian
denumirea Uretral
de durere -
pelvina Post-vasectomie
asociata - A
uneiboli | Ginecologic Vulvar
specifice. Vestibular
Clitoridian
SAU Asociat cu
Sindromul endometrioza
durerii CPPPS cu exacerbdri ciclice
pelvine Dismenoree
cronice - = —
primare, | Gastrointestinal Intestin iritabil
cunoscut in A
mod oficial 2 leron | C
sub numele Anal cronic intermitent
d;sd':?erﬁ'{" Nervi periferici Sindromul durerii
pelvine pudendale
Sexual Dispareunie
Durere pelvina cu disfunctie
sexuala
Psihologic Orice organ pelvin
Musculo- Muschii planseului pelvin
scheletal Muschii abdominali
Coloana vertebrala
Coccis
Muschii
soldului




Axa IV Axa V Axa VI Axa VI Axa VIl
Caracteristi| Caracteristici Caracter impt: Simp
ci de temporale iat psiholog|
referinta
Suprapubian DEBUT Durerg UROLOGICE ANXIETATE
Inghinal Acuta Arsura Polachiurie Despre durere
Uretral Cronica Intepaturi Nicturie sau cauza
Penian/clitori Electizant Ezitare presupusd a
dian Perineal EVOLUTIE Jet urinar disfunctional durerii
Rectal Sporadic Ciclic Imperiozitate o
Continuu Incontinenta Gandire
Spate catastrofala
Fese  lea7a MICTIONALA GINECOLOGIC referitoare la
Coapse Umplere Golire Menstruatie durere
Imediat dupa Menopauza
Tarziu dupa DEPRESIE
GASTROINTESTINAL | Atribuitd durerii
FACTOR Constipatie sau impactului
DECLANSATOR Diaree vl
¥ Balonare .
gg)gr?t(;ar? Imperiozitate Atribuits altor
Incontinenta CALZE
Neatribuita

NEUROLOGIC
Disestezie
Hiperestezie
Alodinie
Hiperalgezie

SEXUAL
Satisfactie
Dispareunie feminina
Evitare contactului
sexual
Disfunctie erectila
Medicatie

MUSCULAR
Afectare functionala
Fasciculatii

CUTANAT
Modificari trofice
Modificari senzoriale

SIMPTOME
PTSD
Retrairea

experientei
Evitare




Tabelul 2: Sindroame ale durerii pelvine cronice primare

Sindroame ale durerii urologice primare

Sindromul Sindromul durerii prostatice primare (PPPS -

durerii primary prostatic pain syndrome) reprezinta aparitia
prostatice unei dureri episodice, persistente sau recurente
primare (care este reprodusa in mod convingator prin

palparea prostatei). Nu exista o infectie dovedita sau
o alta patologie locala evidenta. PPPS este adesea
asociat cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional, precum si cu
simptome care sugereaza disfunctii ale tractului
urinar inferior si disfunctie sexuald. Termenul de
»prostatita cronica” continua sa fie echivalat cu cel
de PPPS. In opinia autorilor si a altor specialisti,
acesta este un termen nepotrivit, desi se admite ca
are o lunga istorie de utilizare. Consensul NIH
(National Institutes of Health) include infectia (tipurile
I si ll), care, In opinia autorilor, nu trebuie
subordonata PPPS, ci trebuie consideratd durere
pelvind asociatd unei boli specifice. Termenul de
prostadinie a fost, de asemenea, utilizat in trecut, dar
nu mai este recomandat. Retineti cd o parte din
autorii documentului IASP (International Association
for the Study of Pain) nu sunt de acord cu acest
termen si sugereaza utilizarea CPPPS la barbat in
loc de PPPS, propunere acceptata de majoritate.
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Sindromul
durerii
vezicale
primare

Sindromul durerii vezicale primare (PBPS- primary
bladder pain syndrome) este aparitia unei dureri
persistente sau recurente, percepute in regiunea vezicii
urinare, Tnsotitd de cel putin un alt simptom, cum ar fi
agravarea durerii la umplerea vezicii urinare si
polachiurie diurna si/sau nocturna. Nu exista o infectie
dovedita sau o alta patologie locala evidenta. PBPS
este adesea asociat cu consecinte negative de ordin
cognitiv, comportamental, sexual sau emotional,
precum si cu simptome care sugereaza disfunctii ale
tractului urinar inferior si disfunctie sexuald. Se
considera ca PBPS reprezinta un spectru eterogen de
afectiuni. Este posibil sa existe tipuri specifice de
inflamatie ca o caracteristicd a unor subgrupuri de
pacienti. Localizarea durerii poate fi dificila prin
examinare si, n consecintd, este necesar un alt
simptom  pentru localizare.  Cistoscopia  cu
hidrodistensie si biopsia pot fi indicate pentru a defini
fenotipurile. Recent, ESSIC (European Society for the
Study of Bladder Pain Syndrome) a sugerat o schema
standardizatd de subclasificari pentru a recunoaste
diferentele si pentru a facilita compararea diferitelor
studii. Alti termeni care au fost utilizati includ ,cistita
interstitiala”, ,sindromul vezicii urinare dureroase” si
,PBS/C”  (Painfull Bladder Syndrome/Interstitial
Cystitis) sau BPS/IC” (Bladder Pain
Syndrome/Interstitial Cystitis). Acesti termeni nu mai
sunt recomandati.

Sindromul
durerii
scrotale
primare

Sindromul durerii scrotale primare reprezinta aparitia
unei dureri episodice persistente sau recurente
localizate la nivelul scrotului sau al unei structuri de la
nivelul acestuia si poate fi asociat cu simptome care
sugereaza disfunctii ale tractului urinar inferior sau
disfunctii sexuale. Nu exista o infectie dovedita sau o
alta patologie locala evidenta. Sindromul durerii scrotale
primare este adesea asociat cu consecinte negative de
ordin cognitiv, comportamental, sexual sau emotional.
Sindromul durerii scrotale primare este un termen
generic si este utilizat atunci cand nu este clar daca
durerea este localizata la nivel testicular sau epididimar.
Durerea nu este la nivelul pielii scrotului ca atare, ci este
perceputa in interiorul acestuia, intr-un mod similar cu
durerea toracica idiopatica.




Sindromul

Sindromul durerii testiculare primare reprezinta aparitia

durerii unei dureri episodice, persistente sau recurente,
testiculare |percepute la nivelul testiculelor si care poate fi
primare asociata cu simptome ce sugereaza disfunctii ale
tractului urinar inferior sau disfunctii sexuale. Nu exista
o infectie dovedita sau o alta patologie locala evidenta.
Sindromul durerii testiculare primare este adesea
asociat cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional. Printre
termenii folositi anterior s-au numarat orhita, orhialgia
si orhiodinia. Acesti termeni nu mai sunt recomandati.
Sindromul Sindromul durerii epididimare primare reprezinta
durerii aparitia unei dureri episodice, persistentd sau
epididimare |recurentd, perceputad la nivelul epididimului si care
primare poate fi asociatd cu simptome ce sugereaza disfunctii

ale tractului urinar inferior sau disfunctii sexuale. Nu
existd o infectie dovedita sau o alta patologie locala
evidenta. Sindromul durerii epididimare este adesea
asociat cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional.

Sindromul
durerii
peniene
primare

Sindromul durerii peniene primare este caracterizat de
aparitia durerii in interiorul penisului, fara localizare
principala la nivelul uretrei, in absenta unei infectii
dovedite sau a unei alte patologii locale evidente.
Sindromul durerii peniene primare este adesea asociat
cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional, precum si cu
simptome care sugereaza disfunctii ale tractului urinar
inferior si disfunctie sexuala.

Sindromul
durerii
uretrale
primare

Sindromul durerii uretrale primare este caracterizat de
aparitia unei dureri episodice, cronice sau recurente,
percepute la nivelul uretrei, in absenta unei infectii
dovedite sau a unei alte patologii locale evidente.
Sindromul durerii uretrale primare este adesea asociat
cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional, precum si cu
simptome care sugereaza disfunctii ale tractului urinar
inferior, sexuale, intestinale sau ginecologice.
Sindromul durerii uretrale primare poate afecta atat
barbatii, cat si femeile.




Sindromul
durerii
scrotale
post-
vasectomie

Sindromul durerii scrotale post-vasectomie este un
sindrom dureros scrotal care apare dupa vasectomie.
Sindromul durerii scrotale post-vasectomie este
adesea asociat cu consecinte negative de ordin
cognitiv, comportamental, sexual sau emotional,
precum si cu simptome care sugereaza disfunctii ale
tractului urinar inferior si disfunctie sexuald. Durerea
post-vasectomie poate sa apara in 1% din cazuri dupa
vasectomie, posibil chiar mai frecvent. Nu se cunosc
foarte bine mecanismele acestei dureri si, din acest
motiv, este consideratd de unii o forma speciala de
sindrom al durerii scrotale primare.

Aparatul genital: sindroamele durerii pelvine externe

Sindromul
durerii
vulvare
primare

Sindromul durerii vulvare primare reprezintd aparitia
unei dureri vulvare episodice, persistente sau recurente.
Nu exista o infectie dovedita sau o alta patologie locala
evidenta. Este adesea asociata cu consecinte negative
de ordin cognitiv, comportamental, sexual sau
emotional, precum si cu simptome care sugereaza
disfunctii ale tractului urinar inferior, sexuale, digestive
sau ginecologice. Desi durerea perceputa la nivelul
vulvei a fost inclusa in aria tulburarilor sexuale in
manualul DSM-IV-R (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) de clasificare a tulburarilor mintale,
nu exista o baza stiintifica pentru aceasta clasificare, iar
durerea perceputa la nivelul vulvei este inteleasa cel mai
bine ca o durere care are, de obicei, consecinte
psihologice. Nu existd dovezi pentru clasificarea sa ca
tulburare mintald. International Society for the Study of
Vulvovaginal Disease (ISSVD) a utilizat termenul de
vulvodinie, in timp ce grupul de experti utilizeaza
termenul de sindrom de durere vulvara primara.
Conform ISSVD, vulvodinia este o durere vulvara care
nu este explicatda de nici o constatare in urma
examenului fizic. ISSVD a definit vulvodinia ca
L,disconfort vulvar, cel mai adesea descris ca senzatie de
arsurd, care apare in absenta unor constatari vizibile
relevante sau a unei tulburari neurologice specifice,
identificabile clinic". Daca sunt prezente semne fizice, se
concluzioneaza ca pacienta are dureri vulvare de
etiologie specifica. ISSVD a clasificat vulvodinia in
subgrupuri pe baza localizarii durerii si a caracteristicilor
temporale ale durerii (de exemplu, provocata sau
neprovocatd). Urmatoarele definiti se bazeaza pe
aceasta abordare.
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Sindromul

Sindromul durerii vulvare primare generalizate se

durerii referd la un sindrom de durere vulvara in care
vulvare durerea/arsura nu poate fi localizata in mod constant si
primare precis prin localizarea punctului de presiune prin
generalizate | sondare cu un aplicator cu varful acoperit cu vata sau
un instrument similar. Durerea este mai degraba difuza
si afecteaza toate partile vulvei. Vestibulul vulvar (zona
dintre labiile mici, in care se deschid meatul uretral si
introitul vaginal) poate fi afectat, dar disconfortul nu se
limiteaza la vestibul. Acest sindrom dureros este
adesea asociat cu consecinte negative de ordin
cognitiv, comportamental, sexual sau emotional.
Termenii anteriori au inclus ,vulvodinia disestezica” si
,vulvodinia esentiald”, dar nu mai sunt recomandati.
Sindromul Sindromul durerii vulvare primare localizate se refera
durerii la durerea care poate fi localizatd in mod constant si
vulvare precis, prin cartografierea punctelor de presiune, la
primare nivelul uneia sau mai multor arii vulvare. Din punct de
localizate vedere clinic, durerea apare, de obicei, ca urmare a
provocarii (atingere, presiune sau frecare). Sindromul
durerii vulvare localizate primare poate fi subimpartit in
sindromul durerii vestibulare primare si sindromul
durerii clitoridiene primare.
Sindromul Sindromul durerii vestibulare primare se refera la
durerii durerea care poate fi localizata, prin cartografierea
vestibulare |punctelor de presiune, la nivelul vestibulului sau
primare perceputa clar in zona vestibulului.
Sindromul Sindromul durerii clitoridiene primare se refera la
durerii durerea care poate fi localizata, prin cartografierea
clitoridiene |punctelor de presiune, la nivelul clitorisului sau
primare perceputa clar in zona clitorisului.




Aparatul genital: sindroamele durerii pelvine interne

Sindromul
durerii
asociate cu
endometrioza

Sindromul durerii asociate cu endometrioza este
durerea pelvina cronica sau recurenta la
pacientele cu endometrioza confirmata
laparoscopic, iar termenul este utilizat atunci cand
simptomele persistd Tn ciuda tratamentului
adecvat al endometriozei.

Este adesea asociata cu consecinte negative de
ordin cognitiv, comportamental, sexual sau
emotional, precum si cu simptome care sugereaza
disfunctii ale tractului urinar inferior, sexuale,
intestinale sau ginecologice. Multe paciente
prezintd dureri si dincolo de leziunile de
endometrioza; acest termen este utilizat pentru a
acoperi acest grup de paciente. Endometrioza
poate fi descoperitd accidental, nu este
intotdeauna dureroasa, iar gradul afectarii
observat laparoscopic nu se coreleaza cu
severitatea simptomelor. Ca si in alte cazuri, la
aceste paciente este implicat adesea mai mult de
un organ tintd. S-a sugerat ca acest fenotip ar
trebui  eliminat din clasificare, deoarece
endometrioza poate fi irelevanta.

Sindromul
durerii pelvine
cronice
primare cu
exacerbari
ciclice

Sindromul durerii pelvine cronice primare cu
exacerbari ciclice include durerea la nivelul
organelor care nu sunt din sfera ginecologica si
care prezinta frecvent exacerbari ciclice (de
exemplu, IBS (Irritable Bowel Syndrome) sau
PBPS), precum si durerea similara celei asociate
cu endometrioza/adenomioza, dar pentru care nu
se identifica nicio cauza subiacenta. Aceasta
afectiune este diferitd de dismenoree, in care
durerea este prezenta doar la menstruatie.

Dismenoree
primara

Dismenoreea primara este durerea aparuta la
menstruatie, care nu este asociata cu o cauza bine
definita. Dismenoreea va fi considerata sindrom al
durerii primare cronice daca este persistenta si
asociata cu consecinte negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional.
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Sindroamele durerii pelvine gastrointestinale

Sindromul Sindromul Intestinului Iritabil - IBS (Irritable Bowel
intestinului | Syndrome) este caracterizat de aparitia durerii
iritabil (IBS) | episodice cronice sau recurente percepute la nivelul
intestinului, Tn absenta unei infectii dovedite sau a unei
alte patologii locale evidente. Disfunctia intestinala este
frecventa. IBS este adesea asociat cu ingrijorare si
preocupare privind functia intestinala si consecinte
negative de ordin cognitiv, comportamental, sexual sau
emotional, precum si cu simptome care sugereaza
disfunctii ale tractului urinar inferior sau ginecologice.
Clasificarea de mai sus se bazeaza pe criterile Roma
Il: trei luni de simptome continue sau recurente de
durere sau iritatie abdominala care se pot ameliora
dupa defecatie, pot fi asociate cu o schimbare a
frecventei sau pot fi legate de o schimbare a
consistentei scaunelor. Doud sau mai multe din
urmatoarele sunt prezente cel putin 25% din timp:
schimbarea frecventei scaunelor (mai mult de ftrei
scaune pe zi sau mai putin de trei scaune pe
saptaméana); diferente notabile in forma scaunelor
(scaune tari, moi, apoase sau slab formate); prezenta
mucusului in scaun; balonare sau senzatie de distensie
abdominala; sau modificarea procesului de defecatie
(de exemplu, senzatie de evacuare incompletd,
depunere de efort sau imperiozitate). Simptomele
extra-intestinale includ: greata, oboseald, senzatie de
satietate chiar si dupa o maséa care nu a fost bogata,
varsaturi.

Sindromul Sindromul durerii anale primare cronice este
durerii anale | caracterizat de aparitia durerii episodice, cronice sau
primare recurente, percepute la nivelul anusului, in absenta
cronice unei infectii dovedite sau a unei alte patologii locale
evidente. Sindromul durerii anale primare cronice este
adesea asociat cu consecinte negative de ordin
cognitiv, comportamental, sexual sau emotional,
precum si cu simptome care sugereaza disfunctii ale
tractului urinar inferior, sexuale, intestinale sau




ginecologice.

Sindromul
durerii anale
primare
cronice
intermitente

Sindromul durerii anale primare cronice intermitente se
refera la durerea episodica severa, scurta care apare la
nivelul rectului sau al canalului anal, la intervale
neregulate. Acesta nu are legatura cu nevoia sau cu
procesul de defecatie. Acesta poate fi considerat un
subgrup al sindroamelor de durere anala primara
cronica. A fost cunoscut anterior sub numele de
Jproctalgie fugax”, dar acest termen nu mai este
recomandat.

Sistemul musculo-scheletic

Sindromul
durerii
primare la
nivelul
muschilor
planseului
pelvin

Sindromul  durerii primare la nivelul muschilor
planseului pelvin reprezintd aparitia unei dureri
episodice, persistente sau recurente, la nivelul
planseului pelvin. Nu s-a demonstrat existenta unei
cauze locale bine definite. Este adesea asociata cu
consecinte negative de ordin cognitiv, comportamental,
sexual sau emotional, precum si cu simptome care
sugereaza disfunctii ale tractului urinar inferior,
sexuale, intestinale sau ginecologice. Acest sindrom
poate fi asociat cu hiperactivitatea sau cu puncte de
declansare la nivelul muschilor planseului pelvin.
Punctele de declansare pot fi prezente, de asemenea,
la nivelul mai multor muschi, cum ar fi muschii
abdominali, ai coapsele si muschii paravertebrali si
chiar la nivelul celor care nu sunt direct legati de pelvis.




488

Sindromul
durerii
primare
coccigiene

Sindromul durerii primare de coccis este caracterizat de
aparitia unei dureri episodice, cronice sau recurente,
percepute in regiunea coccisului, in absenta unei infectii
dovedite sau a unei alte patologii locale evidente.
Sindromul durerii primare de coccis este adesea asociat
cu consecinte negative de ordin  cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional, precum si cu
simptome care sugereaza disfunctii ale tractului urinar
inferior, sexuale, intestinale sau ginecologice.
Termenul de ,coccidinie” a fost utilizat anterior, dar nu
mai este recomandat.

Durerea cron

ica post-operatorie

Sindromul
durerii
cronice
post-
operatorii

Definitia durerii cronice post-operatorii este durerea
cronicd care apare sau creste in intensitate dupa o
interventie chirurgicala si care persista dupa incheierea
procesului de vindecare, adica cel putin trei luni dupa
operatie. In clasificarea ICD-11  (International
Classification of Diseases) exista o categorie separata

pentru acest tip de durere.
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Epidemiologie, etiologie si fiziopatologie
Durerea viscerala cronica, durerea pelvina si
elementele abdominale ale durerii pelvine

Recomandari

Nivel de
incredere

Toti cei implicati Tn managementul durerii pelvine
cronice trebuie sa cunoasca mecanismele periferice si
centrale de perceptie a durerii.

Ridicat

Evaluarea timpurie a pacientilor cu durere
pelvina cronica trebuie sa implice investigatii
menite sa excluda durerea pelvina asociata
altor afectiuni.

Ridicat

La pacientii cu dureri pelvine cronice, , stadiile
incipiente aspectele functionale, emotionale,
comportamentale, sexuale si alte aspecte legate de
calitatea vietii, cum ar fi efectul asupra vietii
profesionale si socializarii, si abordati terapeutic
aceste aspecte, precum si durerea.

Ridicat

Dezvoltati relatii cu colegii pentru a putea aborda
sindromul durerii pelvine cronice primare dintr-o
perspectiva complexa, intr-un mediu
multispecializat si multidisciplinar, luand in
considerare toate simptomele.

Ridicat




Evaluare diagnostica

Anamneza si examen fizic

Anamneza este foarte importantd pentru evaluarea pacientilor cu
dureri pelvine cronice. Sindroamele dureroase sunt diagnostice
simptomatice care deriva din antecedente de durere perceputa in
regiunea pelvisului in absenta altor cauze, timp de cel putin trei din
ultimele sase luni. O implicatie a acestui aspect este faptul ca
durerea pelvind specificd asociata bolii, cauzatd de o infectie
bacteriana, de cancer, de o afectiune anatomicd sau functionala
primara a organelor pelvine si de o afectiune neurologica trebuie
exclusa. Anamneza trebuie sa fie completd si sa cuprinda atat
simptomele functionale, cat si cele legate de durere. Examenul clinic
serveste adesea la confirmarea sau infirmarea constatarilor initiale
din cadrul unei anamneze efectuate corect. Examenul trebuie sa
vizeze intrebari specifice al caror rezultat ar putea schimba conduita
terapeutica. Pe langa examenul local, examenul general musculo-
scheletal si neurologic trebuie luate Tn considerare si efectuate daca
este cazul.



Figura 1: Diagnosticarea durerii pelvine cronice
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‘ Se efectueaza fenotiparea si se procedeaza in conformitate cu Ghidul privind durerea pelvind cronica. ‘
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| Fenotipare | [ Evaluare |
‘ Urologie ‘ ‘ Jet urinar, jurnal mictional, cistoscopie, ecografie, debitmetrie urinara.
Psihologie ‘ Anxietate in legatura cu durerea, depresie si pierderea functiei, antecedente de experiente sexuale negative. ‘
Srmaiiae ‘ Tntreba;i daca exista afectiuni ginecologice, gastrointestinale, anorectale, de natura sexuala. ‘
R~ Examen ginecologic, tuseu rectal.
Infectie ‘ ‘ Spermocultura si urocultura, recoltare de secretii vaginale, coprocultura.
. Tntrebati daci existd probleme neurologice (pierderea sensibilitatii, disestezie).
Neurologic o G o1 T P - . . .
Teste neurologice in timpul examinarii fizice: probleme senzitive, reflexe sacrale si functie musculara.
Sensibilitate ‘ Palparea muschilor planseului pelvin, a muschilor abdominali si a muschilor fesieri.
musculara
Functie erectila, functie ejaculatorie, durere post-orgasm.

‘ Sexual

Z eanbig

p easedijouaq :

124n






Recomandari pentru evaluare diagnostica

Recomandare - generica Nivel de
incredere

Efectuati o anamneza completa si evaluati cazul |Ridicat

pentru a exclude o cauza tratabila la toti pacientii

cu dureri pelvine cronice.

Recomandari pentru evaluarea Nivel de

diagnostica a sindromului durerii incredere

prostatice primare

Adaptati procedurile diagnostice in functie de |Ridicat

pacient). Excludeti bolile specifice cu simptome

similare.

Utilizati un instrument validat de evaluare a |Ridicat

simptomelor si calitatii vietii, cum ar fi NIH-

CPSI,(National Institutes of Health Chronic

Prostatitis Symptom Index) pentru evaluarea

initiala si pentru urmarire.

Evaluati consecintele negative  asociate |Ridicat

sindromului durerii prostatice primare — de ordin

cognitiv, comportamental, sexual sau emotional,

precum si simptomele de tract urinar inferior si

disfunctiile sexuale.

Recomandari pentru evaluarea Nivel de

diagnostica a sindromului durerii incredere

vezicale primare

Se recomanda cistoscopie rigida sub anestezie |Ridicat

generala la pacientii cu dureri vezicale pentru a
stabili subtipurile si a exclude o afectiune ce poate
fi confundata.




494

Stabiliti diagnosticul pacientilor care prezinta
simptome in conformitate cu definitia EAU, dupa
excluderea primara a bolilor specifice, cu
sindromul durerii vezicale primare (PBPS) in
functie de subtip si fenotip.

Ridicat

Evaluati in mod sistematic bolile non-vezicale
asociate cu PBPS.

Ridicat

Evaluati consecintele negative de ordin cognitiv,
comportamental, sexual sau emotional asociate
cu PBPS.

Ridicat

Utilizati un instrument validat de evaluare a
simptomelor si a calitatii vietii pentru evaluarea
initiala si pentru urmarire.

Ridicat

Recomandari pentru evaluarea
diagnostica a aspectelor ginecologice
ale durerii pelvine cronice

Nivel de
incredere

Efectuati o anamneza uro-ginecologica completa
la pacientii carora li s-a introdus o plasa
neresorbabila pentru continentd sau prolaps si
considerati efectuarea de investigatii imagistice
pentru vizualizarea plasei.

Ridicat

Se recomanda consult ginecologic dupa
efectuarea unei evaluari urologice complete daca
exista o suspiciune clinica de cauza ginecologica
a durerii. Laparoscopia trebuie efectuata fin
conformitate cu ghidurile de ginecologie.

Ridicat

Recomandare pentru evaluarea
diagnostica a sindromului durerii
anorectale

Nivel de
incredere

Testele functionale anorectale sunt recomandate
la pacientii cu dureri anorectale.

Ridicat




Recomandari pentru evaluarea Nivel de
gnostica a nervilor pelvini incredere
Excludeti afectiunile confundabile, cum ar fi |Ridicat
afectiunile neoplazice, infectiile, traumatismele si

patologia coloanei vertebrale.

In cazul in care se suspecteazd un sindrom al |Scazut
durerii la nivelul nervilor periferici, trebuie

consultat din timp un specialist in domeniu, care

lucreaza in cadrul unei echipe multidisciplinare.

Investigatile  imagistice  si  testele  de |[Scazut
neurofiziologie ajuta la stabilirea diagnosticului,

dar este preferabila injectarea de anestezic local

ghidata imagistic.

Recomandare pentru evaluarea Nivel de
diagnostica a aspectelor de natura incredere
sexuala din CPP

Efectuati screening pentru detectarea abuzului la | Scazut
pacientii care prezinta simptome sugestive pentru

sindromul durerii pelvine cronice, fara a sugera o

relatie de cauzalitate cu durerea.

Recomandari pentru evaluarea Nivel de
gnostica a aspectelor psihologice ale incredere
P

Evaluati stresul psihologic resimtit de pacienti in | Ridicat

relatie cu durerea.
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Intrebati pacientii care cred ei c& este cauza |Ridicat
durerii si a altor simptome, pentru a gasi
oportunitatea de a-i informa si de a-i incuraja.

Recomandari pentru evaluarea Nivel de
diagnostica a functiei planseului pelvin |jincredere

Utilizati clasificarea elaboratd de Societatea |Ridicat
Internationala de Continenta- ICS (International
Continence Society) pentru functia si disfunctia
muschilor planseului pelvin.

Tn cazul pacientilor cu sindromul durerii pelvine |Scazut
cronice primare, se recomanda cautarea activa a
punctelor de declansare miofasciale.

Abordare terapeutica

Abordarea terapeutica a CPP se bazeaza pe un model bio-
psihosocial. Aceasta este o abordare holistica, cu implicarea activa a
pacientilor. Interventiile unice functioneaza rareori in mod izolat si
trebuie luate Tn considerare in cadrul unei strategii mai complexe de
abordare terapeutica personalizata, incluzadnd abordarea din
perspectiva personald. Interventile farmacologice si non-
farmacologice trebuie luate in considerare cu conditia intelegerii clare
a potentialelor rezultate si criterii de evaluare.

Acestea pot include: psihoterapie, fizioterapie, tratament
farmacologic si interventii invazive. O modalitate eficienta de a calma
anxietatea este furnizarea de informatii personalizate si adaptate la
problemele pacientului, care sa transmita incredere si preocupare.
Sunt utile informatii scrise suplimentare sau trimiteri catre surse de
incredere; medicii practicieni tind sa se bazeze pe materiale produse



la nivel local sau pe produse farmacologice de calitate variabild, in
timp ce sustin necesitatea unor materiale independente pentru
pacienti.






Recomandari pentru abordarea terapeutica

pentru tratamentul sindromului durerii vezicale
primare (PBPS).

Recomandari pentru abordarea Nivel de
terapeutica a sindromului durerii incredere
prostatice primare

Se recomanda optiuni de tratament multimodal si | Scazut
ghidat fenotipic pentru sindromul durerii prostatice

primare (PPPS).

Se administreaza tratament antimicrobian |Ridicat
(chinolone sau tetracicline) timp de cel putin sase
saptamani pacientilor care nu au primit anterior
tratament si care prezinta PPPS cu durata sub un

an.

Se administreaza a-blocante pacientilor care nu | Ridicat
au primit anterior tratament si care prezinta PPPS

cu durata sub un an.

Se recomanda administrarea de pentosan |Scazut
polisulfat de sodiu in doza mare, pe care orala, in

PPPS.

Se recomanda terapie prin acupunctura in PPPS. |Ridicat
Se recomanda administrarea de antiinflamatoare |Scazut
nesteroidiene in PPPS, dar trebuie avute in

vedere reactiile adverse pe termen lung.

Recomandari pentru abordarea Nivel de
terapeutica a sindromului durerii vezicale | incredere
primare

Se recomanda terapie ghidata de subtip si fenotip | Ridicat
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Se iau intotdeauna fin considerare terapia
comportamentala, fizioterapie si psihoterapia in
cadrul unei abordari multimodale, impreuna cu
tratamentele orale sau invazive in cazul PBPS.

Ridicat

Se recomanda sfaturi legate de nutritie.

Scazut

Se administreaza amitriptilina pentru tratamentul
PBPS.

Ridicat

Se recomanda administrarea de pentosan
polisulfat de sodiu pentru tratamentul PBPS.

Ridicat

Se recomanda administrarea de pentosan
polisulfat de sodiu in asociere cu heparina cu
administrare subcutanata in cazul pacientilor cu
raspuns slab la pentosan polisulfat in
monoterapie.

Scazut

Nu se recomanda administrarea de corticosteroizi
orali pentru tratamentul pe termen lung.

Ridicat

Se recomanda administrarea intravezicala de acid
hialuronic sau sulfat de condroitina Tnainte de a
alege metode terapeutice mai invazive.

Scazut

Se recomanda administrarea intravezicala de
lidocaina in asociere cu bicarbonat de sodiu
inainte de a alege metode terapeutice mai
invazive.

Scazut

Se recomanda administrarea intravezicala de
heparina Tn monoterapie sau in cadrul unei
asocieri terapeutice, inainte de a alege metode
terapeutice mai invazive.

Scazut

Nu se efectueaza distensie vezicala ca tratament
unic in PBPS.

Scazut

Se ia 1n considerare injectarea la nivelul
submucoasei peretelui vezical si al trigonului de
toxina botulinica tip A 1n asocierea cu
hidrodistensie, daca terapiile de instilatie

Scazut




intravezicala nu au avut rezultat.

Se propune neuromodulare inainte de a alege
metode terapeutice mai invazive.

Scazut

Se efectueaza interventii chirurgicale de ablatie
si/sau de reconstructie doar in ultima instanta si
numai de catre medici chirurgi cu experienta si
cunostinte in domeniul PBPS, in urma unei
evaluari multidisciplinare care sa includa
managementul durerii.

Ridicat

Se recomanda rezectie transuretralda (sau
electrocoagularea sau terapie cu laser) a
leziunilor vezicale, dar doar in PBPS tip 3 C.

Ridicat

Recomandari pentru abordarea
terapeutica a sindromului durerii
scrotale

Nivel de
incredere

Se informeaza pacientii cu privire la riscul de
durere post-vasectomie in cadrul consilierii
pacientilor planificati pentru vasectomie.

Ridicat

Se efectueaza repararea (cura) deschisa a
herniei  inghinale, 1n  detrimentul celei
laparoscopice, pentru a reduce riscul de durere
scrotala.

Ridicat

La pacientii cu dureri testiculare care se
amelioreaza dupa blocajul spermatic, se propune
denervarea microchirurgicala a cordonului
spermatic.

Scazut

Recomandari pentru abordarea
terapeutica a aspectelor ginecologice
ale durerii pelvine cronice

Nivel de
incredere
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Se recomanda consultarea unui medic ginecolog | Ridicat
care sa ofere optiuni terapeutice, cum ar fi

tratament hormonal sau interventie chirurgicala in

boli bine definite.

Se apeleaza la o abordare multidisciplinara a |Ridicat
gestionarii durerii Tn starile de boala persistente.

Toti pacientii care au dezvoltat complicatii dupa |Ridicat
insertia plaselor trebuie findrumati catre un

serviciu multidisciplinar (care sa includa medicina

durerii si chirurgia).

Recomandari pentru durere anorectala Nivel de
functionala incredere
Se efectueaza un tratament de biofeedback la |Ridicat
pacientii cu dureri anale cronice.

Se recomanda stimularea percutanata a nervului | Scazut
tibial in sindromul durerii anale primare cronice.

Se recomanda neuromodulare in sindromul |Scazut
durerii anale primare cronice.

Se recomanda administrarea inhalatorie de |Scazut
salbutamol n sindromul durerii anale primare

cronice intermitente.

Recomandare pentru abordarea Nivel de
terapeutica a nervilor pelvini incredere
Recomandarile pentru durerea neuropata sunt |Ridicat

bine stabilite. Se utilizeaza abordari standard
pentru gestionarea terapeutica a durerii
neuropate.




Recomandari pentru abordarea Nivel de
terapeutica a aspectelor sexuale ale incredere
durerii pelvine cronice

Se recomanda pacientului si partenerului sau |Scazut
strategii comportamentale pentru a reduce

disfunctiile sexuale.

Se recomanda terapia muschilor planseului pelvin | Scazut

ca parte a planului de tratament pentru a

fmbunatati calitatea vietii si functia sexuala.

Recomandare pentru abordarea Nivel de
terapeutica a aspectelor psihologice ale |jncredere
durerii pelvine cronice

In cazul durerii pelvine cronice cu suferintd |Ridicat
psihologica semnificativa, se indruma pacientul

catre tratament psihologic axat pe durerea pelvina

cronica.

Recomandari pentru abordarea Nivel de
terapeutica a disfunctiei planseului incredere
pelvin

Se aplica tratamentul miofascial ca tratament de | Scazut
prima linie.

Se recomanda biofeedback ca tratament adjuvant | Ridicat

la exercitile musculare la pacientii cu durere
anald asociata cu hiperactivitatea planseului
pelvin.
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Recomandari pentru abordarea
terapeutica a durerii urogenitale
cronice/non-acute prin administrarea
de opioide

Nivel de
incredere

Opioidele si alte medicamente care creeaza
dependenta trebuie prescrise doar in urma unei
evaluari multidisciplinare si doar dupa ce au fost
incercate alte tratamente adecvate, iar acestea
nu au avut rezultate.

Ridicat

Decizia de a initia tratament cu opioide pe termen
lung trebuie luata de catre un medic specialist cu
pregatire adecvata, in urma consultarii cu
pacientul si cu medicul de familie.

Ridicat

Tn cazul in care existd antecedente sau suspiciuni
de abuz de medicamente, se discuta cu medicul
psihiatru sau psihologul care profeseaza in
domeniul terapiei durerii si al dependentei de
droguri.

Ridicat

Aceasta scurtd brosura se bazeaza pe

Ghidurile EAU mai cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-19-6) la
care au acces tofi membrii pe website-ul European Association of

Urology: http://www.uroweb.org/quidelines/.




