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Заключение врача

Жалобы

Пациент жалуется на боль в паху, которая усилилась после лечения. Также отмечает
отсутствие спермы при эякуляции и появление пены в моче. Дополнительно испытывает
сильные боли в висках.

Анамнез заболевания

Пациенту был поставлен диагноз простатит. Назначено лечение антибиотиками:
офлоксацин и панцеф. После 20 дней лечения наблюдалось облегчение симптомов, однако
осталась пена в моче. Через две недели после окончания курса боли возобновились. Пациент
самостоятельно начал прием офлоксацина и профлосина. В результате приема этих
препаратов исчезла сперма при эякуляции, и усилились боли в паху и висках.

Анамнез жизни

Информация о значимых событиях в жизни пациента, не связанных напрямую с урологической
проблемой, отсутствует.

Интерпретация предоставленных данных

Симптомы пациента могут указывать на хронический простатит или синдром хронической
тазовой боли. Отсутствие спермы при эякуляции может быть связано с ретроградной
эякуляцией, что может быть побочным эффектом приема альфа-блокаторов, таких как
профлосин. Пена в моче может свидетельствовать о присутствии белка, что требует
дополнительного исследования. Усиление боли в висках может быть связано с побочными
эффектами лекарств или стрессом.

Заключение

На основании предоставленных данных можно предположить наличие хронического
простатита с возможным развитием ретроградной эякуляции как побочного эффекта лечения.
Необходима дальнейшая диагностика для исключения других заболеваний, таких как
инфекции мочевыводящих путей или системные заболевания.

Рекомендации

1. Обратиться к лечащему урологу для корректировки текущего лечения и обсуждения
симптомов ретроградной эякуляции. 



2. Провести анализ мочи для оценки наличия белка и других аномалий. 

3. Консультация с терапевтом или неврологом для оценки причин болей в висках. 

4. Обсудить с врачом-урологом возможность изменения терапии, учитывая побочные
эффекты. 

5. Избегать самолечения и строго следовать рекомендациям врача. 

6. Поддерживать здоровый образ жизни, включая регулярные физические упражнения и
сбалансированное питание, что может помочь в улучшении общего состояния здоровья.


