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1. Uvod

Téma mé prace ,,Syndrom chronické panevni bolesti (CPPS — chronic pelvic pain syndrome)
jsem si vybral zrtznych divodid. Predné se jednd o velmi cCasté a velmi nepiijemné
onemocnéni ovliviijici kvalitu Zivota podobné, jako se tomu déje naptiklad u Crohnovy

choroby, infarktu myokardu, diabetu mellitu ¢i méstnaného srdecniho selhéani.

Symptomy, které jsou spjaty s CPPS, potkaji béhem zivota kazdé¢ho patého muze. Jedna se o
jednu z nejcastéjSich chorob urologického pacienta napfi¢ rasami, socialnimi skupinami i
veékem, nejvyssi vyskyt pak panuje mezi 36 a 50 lety, mezi nemocemi ve skupiné¢ muzi
starSich 50 let je tfeti nejcastéjsi diagndzou. Ze znamych osobnosti, které trpély chorobou, je

byvaly americky prezident John F. Kennedy, autor Sofiiny volby William Styron.

Teorie vzniku tohoto syndromu je Casto nejasna s velkym poctem moZnosti, stejné tak i
terapie je zalezitosti slozitou, jejiz Gi€innost je vazana na predpokladany ptiivod onemocnéni u
toho ¢i onoho pacienta, navic ¢asto dochazi k neuspéchim. Péce o takového pacienta je
interdisciplinarni pocinaje urologem, chirurgem, pokracujic pies fyzioterapeuty az

k psychologlim a psychiatrim.



2. Klasifikace®

Zanét prostaty je popisovan od prvni poloviny 19. stoleti. Jako samostatna klinickd jednotka
se vyskytuje od druhé poloviny 19. stoleti, hlavni ¢ast vyzkumu pak probiha ve stoleti

nasledujicim az do soucasnosti.

Prvni klasifikaci, ktera vznikla ve 20. letech minulého stoleti, byla Von Lackumova, ktera
rozdélila prostatitidu na akutni, latentni a bakteridlni. Po té, co byla pfijata teorie infek¢ni
etiologie choroby, predpoklédalo se, ze kazda prostatitida je odvozena od n¢jaké bakteridlni
infekce. Farman v nésledku toho rozdé€lil zanéty na primérni a sekundarni, kde primarni byly
spojovany s infekei kapavkou, sekundarni pak ostatnimi patogeny, které by mohly zpisobit

tento zanét.

Postupné se vyvinulo déleni na dvé lehce odliSitelné skupiny, akutni a chronickou
prostatitidu, nicméné kolem roku 1930 Grant popsal tzv. neposlusnou prostatitidu. V poloviné
stoleti bylo rozpoznano, ze nékteti pacienti méli objektivni znaky zanétu bez piislusné
symptomatologie, ktera by méla vztah k moCopohlavnimu ustroji, pak byla uzndna existence

chronické nebakteridlni prostatitidy.

V roce 1968 se poprvé objevil v praci Marse a Stameyho diagnosticky postup, ktery je bran
nyni jako zlaty standard ve vySetieni. Na Ctyfech svych pacientech s chronickou prostatitidu
popsali tzv. metodu ctyt sklenic, kterd umoziiuje svou podstatou piesnou lokalizaci
zanétlivého procesu v rdmei mocovych cest. Hlavnim motivem tohoto vySetfeni popsaném do
detailné v kapitole o diagnostice nemoci je ziskani tzv. EPS (expressed prostatic secretion) a
jeho analyza, na niZ pak o nékolik let pozdé€ji spolecné s Drachem a Fairem zalozili svou

klasifikaci prostatitid.

Jako purulentni nalez oznacili EPS s obsahem vétsim nez 10 leukocytii na 1 pole o velkém
rozliSeni (High Power Field — HPF = 400x) ve spojeni se shluky bilych krvinek popf.
s lecitinem, ovalnymi tukovymi télisky a velkymi makrofagy. Jedinym problémem zlistavala
obtiznost ziskani vzorku EPS, Mearesi a Stameymu se podatilo ziskat EPS pouze u jednoho
z jejich pacientl. Toto tfidéni, které uvetejnili v kratkém dopise editorovi Journal of Urology,

bylo od té doby uzivano v klinické praxi i vyzkumu:



1) akutni bakterialni prostatitida - diagnostikovana pfi pozitivni bakteridlni kultivaci
purulentniho EPS a pfitomnosti celkovych ptiznakli zdnétlivého onemocnéni. Pti vySetieni
per rektum je nachdzena edematdzni, na dotek citliva az bolestiva prostata.

2) chronickd bakterialni prostatitida — pozitivni kultivace z purulentniho EPS pfi absenci
konkomitantni infekce mocovych cest nebo celkovych znamek zanétu.

3) chronicka nebakterialni prostatitida — negativni kultivace z purulentniho EPS, autofi
zaroven ale zjistili, Ze obtiZze Casti téchto nemocnych mohou byt zplsobeny aktivitou
kryptickych infekci zplsobenych trichomonadou, tuberkulézou, houbami, chlamydii nebo
mycoplasmaty.

4) prostatodynia — pacienti, ktefi maji stejné stesky jako v kategorii 2 a 3, nicméné¢ jejich

EPS je kultiva¢né negativni a zaroveil postrada purulentni obraz mikroskopicky

Po nasledujici dvé desetileti byly pacienti zatfazovani do kategorii navrzenych v tomto
se vSak ukazalo, ze urologové ke tiidéni svych pacient nepouzivaji rigidni a standardizovany
postup Meares-Stamey z n¢kolika diivodi. Predné ziskat EPS od vSech pacientl je velmi
obtizné, navic bylo statisticky prokazano, ze mnoho pacientl profituje z antibiotické terapie,
prestoze jejich EPS je kultivacné negativni, klinické relapsy dfive prokazané prostatitidy
nejsou vzdy provazeny pozitivni EPS kultivaci. Jelikoz vétSina urologii a téméft vSichni 1ékati
primarni péce nepouziva tento postup, je tfidéni do tfech tradicnich skupin pouze na zakladé
vySetfeni EPS jiz nepouzitelné. Z tohoto diivodu byla na setkdni organizovaném National
Health Institute/ National Institute of Diabetes/Digestive/Kidney Diseases (NIH/NIDDK)
v prosinci 1995 vyvinuta klasifikace nova, zaroven vznikla struktura, kterd kontroluje
vyuzitelnost tohoto klasifika¢niho systému (Chronic Prostatitis Clinical Research Network -

CPCRN).

NIH vytvofil novou definici chronické prostatitidy/ syndromu chronické panevni bolesti.
V nové definici byla bolest zatazena jako hlavni symptom abakteridlni prostatitidy spolu
s poruchou vyprazdnovani a sexudlni dysfunkce, byla téz optimalnim kritériem pro odliSeni
pacientd kontrolni skupiny ¢i pacientd s jinymi urogenitalnimi obtizemi. NIH tedy stanovil
definici chronické prostatitidy jako pifitomnost urogenitdlni bolesti pifi soucasné absenci
bakterii hledanych standardnimi mikrobiologickymi metodami, pticemz bolest trva alespoii 3
mésice v roce. Tento syndrom je nadéle kategorizovan jako zanétlivy a nezanétlivy, a to dle

pritomnosti ¢i neptitomnosti leukocyttl v EPS, moci ziskané po masazi prostaty nebo semenu.



V nov¢ klasifikaci, ktera dé€li prostatitidy opét do Ctyfech skupin, odpovida prvni a druha plné
puvodni klasifikaci Meares-Stamey, tedy akutni (I.) a chronické bakterialni prostatitidé (II.).
Novymi kategoriemi jsou syndrom chronické panevni bolesti (zanétlivy — Ill.a a nezanétlivy
II1.b) a asymptomaticka zanétliva prostatitida, tedy pozitivni nalez purulentniho EPS pies

absenci pfiznakl zanétu.

Kategorie

I Akutni bakterialni prostatitida

II Chronické bakterialni prostatitida

111 Chronickd  non-bakteridlni  prostatitida/
Syndrom chronické panevni bolesti

IITA Zanétlivy — leukocyty ve spermatu, EPS ¢i
moci ziskané po prostatické masazi

1B Nezanétlivy

v Asymptomaticka zanétliva prostatitida




3. Anatomie a histologie >**

Predstojnd zlaza je ulozena v oblasti panve tésné pod mocovym méchyfem, ke kterému
priléha svou bazi, apex pak sméiuje doptedu a dolit dosahujic az k diaphragma urogenitale.
Svou ptedni plochou pak je obracena k symfyze, zadni plochou se pak obraci k rektu. Tkan je
ulozena ve fibroelastickém pouzdre, ze kterého vybihaji smérem dovniti vazivova septa délici
prostatu na laloky, na levy, pravy a za uretrou umistény mezi obéma ductus ejaculatorii lobus

medius.

Orgéan je tvofeny 30-50 vétvenymi jedno az vicefadym epitelem vystlanymi
tubuloalveolarnimi zlazkami, které vyustuji do pars prostatica urethrae. Piesny tvar bunck
epitelu pohybujici se od plochych az po cylindrické zavisi pak na sekrecni aktivité Zlazy.
Z histologického hlediska je zlaza rozdélena do tfech zon, do zony periuretrdlni tésné
obklapéjici uretru, vnitini zoény obsahujici zlazky submukézni a do zoény vngjsi, kterd
obsahuje zlazy hlavni a obklapi vnitini zonu po stranach a dorsaln€, ventraln¢ pak lezi

isthmus prostaticus.

Cévni zasobeni organu zajiStuji a. rectalis media, a. vesicalis inferior a a. pudenda interna.
Vétve prichazejici od téchto cév tvoti sit’ v pouzdru prostaty, z niz dale prostupuji do hloubky
7lazy. Sité tvofené artériemi piichazejicimi zleva a zprava neanastomozuji. Zilni odtok
zajistuje plexus venosus prostaticus napojeny na plexus venosus vesicalis, ze které¢ho se

sbiraji vv. vesicales ustici pak do v. iliaca interna.

Sympatickd inervace prostaty je zajiStovana segmenty Th10-L2, které jsou integrovany
v plexus hypogastricus, z n€hoz pak vstupuji do perifernich nervi. Jejich funkce ovliviiuje
stah vnitfniho svérae uretry a proces vypuzeni semene. Parasympatickéd vldkna pochézeji ze
segmenti S2-4. Jejich stimulace vede ke kontrakci detrusoru a zvySeni sekrece prostaty.
Vylucovani méchyfe je fizeno vegetativnim nervovym systémem prostiednictvim vysSe
zminénych segmentl inervujicich buiiky hladkého svalu tvofici vnitini svéra€¢ 1 pomoci
motorickych vladken vedenych n. pudendus a ovladajicich vldkna pti¢né¢ pruhovaného svérace
zevniho. Na povrchovych membranach bunc¢k hladkého svalu vnitiniho svérace prevladaji
receptory typu al, coZ ma vyznam pro moznosti terapie. Tento typ receptorti je mozno dale
specifikovat uréenim jeho ptislusnosti k jednoho ze subtypii — ala, alb, ald, kdy v ptipade
prostaty dominuje subtyp la (typ b se vyskytuje na hladkém svalu cév, vyznam typu d zatim

neni znam).



4. Symptomatologie

Ptiznaky CPPS jsou tvofeny jednak samotnou panevni bolesti, jednak poruchami
vyluovacimi, sexudlnimi, n€kdy i1 gastroenterologickymi. Pacient trpi ptiznaky chronicky ¢i

epizodicky minimalné tfi mésice v roce.

Hlavnim pfiznakem je bolest, obzvlasté u nebakteridlni prostatitidy je to primarni stiznost,
nicmén¢ korespondence piiznakli a medicinského néalezu je Casto mala. Je proto nutnd

dikladna analyza obtizi.

Oblasti, které jsou postizeny bolesti pfi tomto syndromu jsou velmi rozsahlé. Citlivé mohou
byt oblasti hraze, varlat, penisu, tfisel s vyzafovanim do vnitini strany stehen, bederni oblast,
oblast pravého i levého podzebii, hypogastria, okoli spony stydké, téz mohou byt vnimany i

nepiijemné tlaky v konecniku.

Vyskytly se i1 pripady, kdy byly provedeny operace na zaludku, zlu¢niku ¢i apendixu

s naslednymi negativnimi nalezy histologickymi a bez zlepSeni stavu pacienta.

Poruchy vylucovani se prezentuji dysurii, pocitem rezidua, castym nucenim, slabym proudem

a urgenci.

Sexualni poruchy predstavuje bolestivd ejakulace a erektilni dysfunkce. AZ 52% muzi
s CPPS udéva pfilezitostnou ¢i kompletni erektilni dysfunkci nebo pokles libida. Schneider a
kol. ve své studii na 770 muzich s CPPS zjistil, Ze 42% z nich si st¢Zovalo na erektilni
dysfunkci, 36% na sniZzenou sexudlni vzrusivost, 26% trpélo pfedcasnou ejakulaci pted nebo
pii penetraci, 22% pak v pribéhu styku. Celkovy pokles sebevédomi pak vedl ke sniZeni

sexualni aktivity a schopnosti najiti nového protéjsku. (6)

Déle je syndrom provazen smésici nespecifickych ptfiznaki jako je bolest v zadech,

koncetinach, krku, unava, vy€erpanost, pocity nedostatku spanku.
Patofyziologie bolesti spojuje uretralni syndrom, rektalni bolest, coccygodynie, penilni bolest,

prostatodynii. PfiCiny tohoto stavu nejsou zcela jasné. Dobré zduvodnéni poskytuje

neuroanatomie malé panve, kdy plexus hypogastricus inferior je hlavni integrativnim centrem
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této oblasti, které inervuje mocovy méchyft, uretru, rektum a genitélie. Bolest z téchto oblasti
je tedy zprostiedkovana stejnymi drahami. To, Ze se obtize z urogenitalniho traktu mohou
projevit bolestmi 1 v oblasti podzeberni, je zpisobeno kofenovymi inervacemi jednotlivych
organli tohoto systému, kdy varlata jsou senzitivn¢ inervovana segmenty Th10-11, prostata
Th11-L1, mocovy méchyi a penis Th12-L2. Senzitivni oblast inervace nervus pudendus je
S2-S4. Jeho iritaci dochazi k neptijemné ¢i pfimo bolestivé senzaci z oblasti kofene penisu,

hraze, n€kdy je penis citlivy i na pouhy dotek spodniho pradla. (5)
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5. Epidemiologie

Ke spravnému hodnoceni studii z epidemiologického pohledu by mélo byt splnéno nékolik
podminek. Prace by méla byt zamétena na populaci, nikoliv na skupinu pacienti vybranych
v ramci terciarni péce, choroba by méla byt dobfe a jasné definovana, zplisob zjisStovani udajt
by mél byt standardizovan a studovand populace by méla byt dostatecné velkd na to, aby ji

bylo mozno statisticky hodnotit. (7)

Prostatitida je problém, ktery postihuje 10-14% muzZské populace napii¢ vékem 1 etniky,
pouze 5% znich lze pfifadit do kategorii klasifikace NIH I a II, tedy akutni a chronické
bakterialni prostatitidy, vétSinu pak do kategorie NIH III syndromu chronické panevni bolesti,
at’ uz se jedna o jeho zanétlivou ¢i nezanétlivou variantu, kdy hlavnim ptiznakem je panevni
bolest. (8) CPPS je matouci chorobou, ktera se tykd muzii mladSich, nez u kterych je béZnou
chorobou benigni prostatickd hyperplazie. Jedna se o nej¢astéjsi formu prostatitidy zaujimajici
90-95% z celkového mnozstvi pacientil s prostatitickymi obtizemi. Bylo zjisténo, zZe

s diagn6zou prostatitidy se mezi lety 1990-94 uskutecnilo 2 miliony navstév urologa ro¢né.

S péci o pacienty s CPPS jsou spojeny nemalé vydaje. U 10% z nich dochazi k hospitalizaci,
Ctvrtina udava ztratu zaméstnani a skoro polovina pak zhorSeni volnocasovych aktivit
v pribéhu onemocnéni. V USA byla stanovena vyse nékladi na pacienta s CPPS na 4000

USD rocné. (9)

Urceni zakladnich epidemiologickych tidaji — prevalence a incidence je v tomto piipadé
bohuzel velmi slozité, existuji rizné rozdily v definicich prostatitidy, coz vede k pomérné
velkému rozptylu epidemiologickych udaju v literatute. Pfikladem mohu uvést nékolik studii,
které probehly v minulosti. Na konci sedmdesatych let bylo ze vSech navstév 1ékare
s genitourindrmimi obtizemi 25% odivodnéno prostatitidou, naproti tomu vroce 1991
z celkem 13 miliontl navstév americkych urologti jen 5,3% oznaceno za zpusobené zanétlivou

chorobou prostaty.
V populaci muzl, ktefi méli pozitivni prostatitickou anamnézu byl daleko vys$si vyskyt

dalsich epizod choroby - u 40letych 20%, 60letych 38% a 80letych 50%. Collins pak v roce
2001 provedla priizkum pouzitim dotazniku HRQOL (Health-related quality of life), jehoz
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vysledkl analyza ukazala horsi QOL u téchto pacienti. Vysledky byly dokonce srovnatelné

s dotazniky pacientl trpicich kongestivnim srde¢nim selhanim ¢i diabetem mellitem.

Vroce 1997 rozvinula organizace CPCRN (Chronic Prostatitis Collaborative Research
Network) studii CPC (chronic prostatitis cohort), k niz vydala dotaznik ke stanoveni indexu
NIH — CPSI (chronic prostatitis symptom index), na jehoz zéklad¢ se hodnotila (a hodnoti)
zavaznost priznakd. Tento dotaznik je blize rozebran v kapitole 9, Skorovaci systémy

chronické prostatitidy.

Studie se zucastnilo 488 pacienti, u nichz se krom hodnoceni piiznaki timto indexem jesté
zjistoval demograficky profil a provadélo fyzické vySetfeni. Primérny vék Cinil 42,8 let
(rozptyl 30-83), stfedni doba trvani choroba byla 6,9 roku. Rozdily ve veku, délce trvani
ptiznakt ¢i rodinném stavu nemély signifikantni vliv na tizi symptoma analyzovanou dle
CPSI, nicméné intenzita byla nepfimo umeérna vysi vzdélani, piijmu, stejné tak byl negativni
vliv nezaméstnanosti. Ze 465 pacientd, kteti vytvofili denni zaznamy o svém vylucovani, bylo
11% z nich nuceno vykonat potiebu 15 a vicekrat denné a 20% bylo nuceno k vyprazditovani
minimaln¢ tfikrat za noc. Zajimavé na této skupiné bylo i to, Ze drtivd vétSina z nich jiz
uzivala antibiotika, 280 znich (57%) uzivalo dfive ¢i v dob¢ sbéru dat pét ¢i vice 1éCiv
zaméienych na uleveni od prostatickych obtizi, vice jak polovina znich podstoupila
cystoskopii. Ve vazb¢ k témto dajiim nutno dodat, Ze s narGstajicim poctem diagnostickych a
lécebnych procedur dochédzelo i k zvysSeni celkového CPSI stejné¢ tak jako k zhorSeni

podstupnic analyzujicich bolest a kvalitu Zivota. (8)
Mimo USA byly provedeny dvé velké studie Mehik a kol. ve Finsku (randomizovana

skupina) a Nickel a kol. v Kanadé (pacienti praktickych I€kaiti). Zjistény byly prevalence
14,2% resp. 9,7%.
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6. Rizikové faktory

Vék a etnikum
Vyzkum National Ambulatory Medical Care Surveys v letech 1990-94 odhalil nejvyssi vyskyt
u muzt skupiny 18-35 let (9). NAMCS (national ambulatory medical care surveys) neodhalil

zadné statisticky vyznamné rozdily mezi muzi bilé a afroamerické rasy.

Neni dikaz o tom, Zze by nckterd zras méla vyssi sklon k onemocnéni chronickou
prostatitidou. Pouze jedna prace ukdzala, ze z celkového poctu navstév Iékare vykonali muzi
afroamerické rasy vice nez muzi bili,tento rozdil se vSak ukazal statisticky nesignifikantnim.

(9) Tento faktor pozaduje dalsi vyzkum v populacnich studiich.

Socioekonomicky aspekt a sexualni aktivita

Ve finské populaci bylo zjisténo, ze vzdélani, zaméstnani ani socidlni situace neovliviuji
vyrazn¢ incidenci prostatitidy. (10) V praci autorti korejskych bylo nizsi vzdélani vazéano na
vysSi incidenci ptiznakt podobnych prostatitidé u mizu ve véku 20 let, ktefi méli byt
odvedeni k povinné vojenské sluzbé (11). Zajimavé vysledky pftinesla prace, ktera srovnavala
vyskyt onemocnéni u pacientll zenatych a svobodnych, kdy bylo zjisténo, Ze u zenatych muza
bylo castéjsi. Autofi tuto skuteCnost pfipisuji tomu, ze Zzenati muzi jsou exponovani
potencialnim patogenim z pohlavnich cest jejich manzelek. Nizka frekvence pohlavniho
styku je asociovand s vys§im vyskytem chronické prostatitidy.(10) Nepftili§ Castd ejakulace
muze vést az k otoku prostaty, vyvody zldzek jsou ucpany vlastnim sekretem, coz zvySuje
riziko cCastéjSiho vyskytu onemocnéni. Muzi, ktefi ejakuluji Castéji, maji vySsi
pravdépodobnost, ze CPPS trpét nebudou. Pacienti, ktefi prodé€lali v zivoté pohlavné

pfenosnou chorobu maji vyssi Sanci na rozvinuti CPPS. (12)

Obezita

Vzhledem k mozné etiologii CPPS v hormonélni situaci organismu by teoreticky méla byt
prevalence tohoto stavu v populaci obéznich vys$si, nebot’ objem tukové tkdné téla pifimo
pusobi na hladinu estrogenti v cirkulaci. Paradoxni je v tomto sméru vysledek studie sledujici
zdravotniky, u kterych byl prokazan signifikantni rozdil mezi dvéma skupinami délenymi dle
BMI, kdy skupina, ktera méla BMI mensi nez 27, méla vyskyt onemocnéni vyssi nez skupina

tvofend muzi s horSim BMI. (13)
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Dieta

Potraviny drazdici prostatu jako jsou kofein, alkohol, tabak ¢i kotfenéna jidla byly testovany
pro moznost zvySovat pravdépodobnost onemocnéni. Tento fakt se neprokazal, nicméné je
predpokladano, ze tyto pozivatiny potencuji symptomy CPPS v dobé, kdy je tento stav jiz
pritomen. Dlouhodoba z4té¢z v pracovnim ¢i domacim prostiedi zvysSuje pravdépodobnost

onemocnéni o 20, resp. 50 procent.

Fyzicka aktivita

Cviceni spojené s pady a dal§imi cestami vedoucimi k chronickému traumatizovani svalt
panevniho dna zptsobuje vyssi pravdépodobnost vzniku prostatitidy (14). Nicméné v jiné
praci bylo zjisténo, ze muzi, ktefi se vénovali cyklistice, neméli vyssi vyskyt onemocnéni.

(13)

Vasektomie

Vasektomie byla ve studii zabyvajici se zdravotniky spojena s mirn€ zvySenym vyskytem
CPPS, nicméné v piipadé¢ muzi zdravotnikd je nutno predpokladat, Ze jejich vyssi kontakt
s kolegy urology muze vést k vyssimu poctu urologickych diagnéz. Podobnych zavért bylo

dosaZeno 1 u karcinomu prostaty v rodinné anamnéze.

Diagnostické a 1é¢ebné postupy

Rizné vysetfovaci metody nasazované v diagnostice onemocnéni mohou vést k CPPS,
piipadné k zhorSeni jeho symptomu. Za vSechny lze jmenovat koloskopii. Bylo zjisténo, ze
muze vést k prostatitidé, vyluCovacim obtiZim, infekci atd. S Cetnosti vySetfovacich a

terapeutickych metod pak roste i CPSI pacienti.

BPH
Chronicka prostatitida miiZze byt spojena s BPH a vyvojem smérem k nddorovému
onemocnéni. U BPH je téz ptedpokladéano, Ze predisponuje své nositele k castéjSimu vyskytu

mocovych infekci. (13)
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7. Etiologie

Ptiznaky CPPS pochazi ze 4 sméru. Je dulezité, zda jsou priznaky piivodem z mocového
meéchyfte, prostaty, svalii panevniho dna nebo vesiculae seminales. Tato znalost je dilezita
zejména pro cileni terapie, nebot aplikace 1écby, ktera neni cilend ke zjisténé patologii, neni u

pacienta u¢inna.

Obtize pacientii sjednocované pod hlavicku syndromu CPPS mohou mit rozlicny ptivod,
infekce, autoimunitni chorobu, poruchu urodynamiky a psychologické faktory jako deprese,
somatizace, stres.

Je to nejbeznéjsi choroba prezentujici se prostatitickym syndromem, predpoklada se, ze je az
8x castéj§i nez NIH II. U obou forem je nemoZné ziskat mikroorganismy klasickymi
kultiva¢nimi metodami. Pfi pouZiti PCR a jinych molekularnich metod je moZzno u nékterych
pacientl prokdzat Mycoplasma genitalium, M. hominis, Chlamyda trachomatis, Trichomonas
vaginalis a Ureaplasma urealyticum. Takovym druhim se téz fika atypické mikroorganismy.
Nemohou byt zjistény béznymi metodami. Otazkou je, zda tyto atypické mikroorganismy
mohou byt soucdsti normalniho bakterialniho osidleni zlazy. Ptestoze tyto bakterie jsou
prakticky vzdy povazovany za patogeny a nejsou soucdsti normalniho osidleni prostaty,
kontaminace zuretry se nikdy nedd vyloucit. Soucasna pfitomnost mikroorganismi a
symptomu je pomérné ¢astd, nicméné to, zda je mozno tento soubéh povazovat za jednu

z pticin CPPS zlstava zatim nejasné. (15)

Krom vySe zménénych patogenii piipadad potencialné v tivahu nejéastéjsi ptivodce prostatitid
v predantibiotické dob¢ Neisseria gonorrheae, genitalni viry jako Herpes Simplex virus 1,2 a

cytomegalovirus, houby, grampozitivni a anaerobni bakterie.

Zajimava je prace Kriegera a kol. z roku 2002, v niz u pacientii s NIH III byly provedeny
biopsie, nasledné¢ kultivace ze ziskanych vzorkii. Byl zjiStén signifikantni rozdil mezi
mnoZstvim pozitivnich kultivaci ze ziskanych vzorkl u pacientt, ktefi ve svém EPS méli resp.
neméli pfitomny leukocyty. Provedené specifické PCR analyzy byly pozitivni pouze u 10 ze
135 tcastnicich se muzi (7%). V kontrastu k tomu pak byla Sirokospektra PCR analyza
zaméfena na gen rezistence vilci tetracyklinim (pozitivni u 25%) a bakteridlni ribosomalni

DNA (16S rDNAs), které byly ptitomny u 77% pacientti. Ti, ktefi méli pozitivni test na gen
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rezistence k tetracykliniim, méli soucasné pozitivni i 16S rDNA. Z 69 muzt, ktefi méli
pozitivni 16S rDNA, mélo 22 zanétlivy nalez v EPS, naopak pouze 1 ze skupiny 26 16S
rDNA negativnich pacientli mé¢l zanétlivy nalez v EPS. (16)

Dobry ucinek antibiotické 1écby a jeji zaneseni do léCebnych programii podporuje roli
mikroorganismil v genezi procesu, jde pouze o to, jaky podil v tomto sméru maji. Detekovani

bakterii v tkani prostaty je vyznamnym krokem ke stanoveni etiologie choroby.

Mocovy méchyr

Reflux sterilni moci, mikroorganismi, leukocytii, antigentli, spermatozoi, uratt, kreatininu atd.
je obviflovan ze spousténi zanétlivého procesu a pfispiva k bolesti iritaci ptislusnych
receptord zanétlivymi pusobky. Je téZ mozné, Ze mechanickd nebo funkéni porucha hrdla
méchyie, Spatna funkce detrusoru, zizeni mocové trubice, porucha laminarniho proudéni
tekutiny ¢i anatomické abnormality maji roli v etiopatogenezi. VSe je predmétem probihajici
diskuze. (14) Ve studii bylo vySetfeno 48 pacientti s NIH IlIIb, u kterych i pies aplikaci terapie
alfablokatory ¢i antibiotiky symptomy neustale pietrvavaly. U 29 (tedy u 60%) z nich byla
zjisténa obstrukce hrdla mocového méchyte. U téchto pacientd byl naméten oteviraci tlak
svéraCe (detrussor opening pressure - DOP) 49 cm H,O oproti normalni hladiné 29 ¢cm H,O,
zvySeny detrusorovy tlak pii maximalnim pritoku (55 oproti normalnim 34 cm H,O) a
snizeny maximalni pritok (10 ml/s oproti norméalnimu 17 ml/s). (17) V analyze jiné skupiny
pacientd s CPPS a chronickymi vylucovacimi obtizemi bylo zjisténo, ze 54% z nich mélo
primarni obstrukci hrdla méchyie, 24% pseudodyssynergii, tedy poruchu koordinace mezi
vngjSim svéraCem uretry a detrusorem, 17% poSkozenou detrusorovou aktivitu a 5%
akontraktilni detrusor. (38) Z praci vyplyva, Ze sniZzeny prutok moce, zvySeny intravezikalni a
intrauretralni tlak vede ke zvySeni intraprostatického tlaku, jim zptsobeny reflux pak miize

byt spousté¢em panevni bolesti.
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Se souhlasem autora ptevzato z prace M. Urban, J. Hera¢ek: Chronické panevni bolesti (18)

Prostata

Imunitni faktory

Ne&které imunitni procesy byly téZ hodnoceny jako mozné faktory vedouci k CPPS. Imunitni
reakce zde nejsou namifeny piimo proti nékterym patogentim, nybrz proti prostatickym
proteinim, mize se tedy jednat o sekundarni reakci spousténou nezndmym antigenem. Riizné
studie prokazaly existenci patogennich mikroorganismi v prostaté pii CPPS jen v 8-10%
piipadi, zbyvajicich 90% se prezentuje stejnymi pifiznaky a zndmkami zanétu jako ty, které
jsou spojeny s pfitomnosti téchto bakterii. V sekretu ziskaném prostatickou masazi
nachdzime leukocyty a aktivované makrofagy. Vzhledem k nedostateéné korelaci symptomi
choroby a poctu leukocytli v exprimatu, zapocalo se studium dalSich zanétlivych faktort,

cytokintl, které ptisobi v blizké oblasti jako inicidtory a reguldtory zanétu.

V genitalnim traktu téchto pacientll jsou zvyseny zanétlivé cytokiny jako TNF, IL-1,8,6.
Korelace jejich hladin v sekretu s pfitomnosti leukocytli v semenu nebo EPS je pfedmétem
diskuze. Motrich a kolektiv prokézali u 34% pacientli s CPPS pfitomnost bunééné imunitni
odpovédi na prostatické antigeny, dale i lymfocyty reagujici proti PSA. TerCem imunitni
reakce proti prostaté nemusi byt pouze prostatické antigeny, jak se ukazalo v jedné pitevni

analyze, kdy byla u 9% pacientl nalezena pfitomnost spermatozoi v periferni zon¢€ zlazy.

Lymfocyty T ziskané od pacienti s CPPS vykazuji proliferativni odpovéd’ na semindlni
antigeny ziskané od symptomatickych muzi. Nalez zvySené hladiny IFNy v prostaté je
argumentem posilujicim teorii bunécné reakce mediované Thl lymfocyty. Soucasné byly

nalezeny zvySené hladiny IL-1P, TNFa a IFNy v semindlni plazmé, kterd je tvofena z velké
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casti prostatickou sekreci, stim, ze by mohly poslouzit k registraci reakce zamétfené na
prostatu. Reakce je regulovana sekreci IL-10, kterého vSak maji pacienti s CPPS mensi
hladinu nez ti, ktefi timto stavem neprochazeji. (19) Hladiny IL-2 nejsou u téchto pacientl
stanovitelné, IL-2 je tvofen T lymfocyty po stimulaci antigen prezentujicimi buiikami, vede
ke klonalni proliferaci T bun¢k. Interleukin-6, ktery je u pacientl signifikantn¢ zvySeny,
zvysSuje pocet receptori IL-2. V EPS je zvysSena i hladina IL-8 a epithelial neutrophile
activating factor 78 (ENA-78) a to u pacienti NIH IIIA i B, zaroveii i NIH IV. IL-8 i ENA-78
pusobi jako chemotaktické faktory. (20)

Jsou testovany nékteré antigeny jejich pfitomnost u pacientli ve vazbé k CPPS, mezi n¢ patii
napi. MAD-PRO-34 antigen, ktery se vyskytoval u 6 ze 62 pacientli, kdeZto u vSech 72
kontrolnich vzorkli byl vysledek negativni. Nakonec se vSak ukazalo, Zze se tento antigen

nachazi kromé prostaty i v jinych organech. (19)

Hladiny prozanétlivych cytokinii se mohou ménit spole¢né se zménami intenzity symptom.
Dal§im srovnanim vyvstalo to, ze n€které prozanétlivé cytokiny jsou zvySené u NIH IITA
oproti II1IB, zatimco oproti NIH IV nebyly jejich hodnoty signifikantné rozdilné, ¢imz dostala
moznost vyuziti zjistovani hladin cytokinii v sekretech ve srovnavani se zménami piiznaki

trhliny.

V nékterych studiich bylo zjisténo, ze kromé zvySeni prozanétlivych faktorti se vyskytuje i
sekvenci znacné¢ polymorfni. Jeji varianta AA poskytujici signifikantné nizsi sekrecni reakci
na stimulus byla nalezena ve zvySeném vyskytu u pacientli s CPPS. Néktefi pacienti s NIH
[ITa maji snizenou tvorbu TNFa, cytokinu, ktery svou pifitomnosti obvykle zvySuje produkci
chemotaxe leukocyti, dale snizuje aktivaci NOS makrofagl, inhibuje syntazu prostaglandinu
H, kter4 je nutna pro aktivitu metaloproteinazy v cytoplazmé makrofagt hrajici velkou roli
v tkanovém poskozeni pii chronickém zanétu. Snizenim produkce IL-2, IFNy, TNFf snizuje
bunééné mediovanou a pozdni hypersenzitivni odpovéd’. To, Ze nedostatecna imunosuprese
muze vést k chronickému zanétu a bolesti, potvrzuje tstup CPPS u pacientt, kterym byla po

transplantaci ledviny nasazena imunosupresivni 1écba. Podobny nalez je u polymyalgie, kdy

R4
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Hladina IL-10 je v prostatickém sekretu oproti plazmé zvysend, coz koreluje s pritomnosti
lokalniho zanétu. IL-10 plsobi nejen supresivng, nybrz mize nékteré smery imunitni reakce
podporovat, napt. zvySuje proliferaci, diferenciaci B bun¢k a produkci protilatek. Zvysena
koncentrace tohoto cytokinu byla zjiSténa i1 u nékterych zatim hiie vysvétlenych bolestivych
syndromd, u kterych se predpoklada autoimunitni etiologie. Mezi tyto choroby mizeme fedit
myastenii gravis, Graves-Basedowovu chorobu, Sjogreniv syndrom, polymyositidu,

revmatoidni artritidu a dermatomyositidu. (20)

V EPS nalezeny i vyssi hladiny IgA a IgG. V periglandularni tkani prostatickych zlazek byla
depozita IgM, IgA a C3 u pacientt klasifikovanych jako IIIA, zatimco u kontrol byl vysledek
negativni. U pacientll fazenych do skupiny IIIB byla naproti tomu zjiSténa intraacinarni
infiltrace T bunikami s dominanci cytotoxickych T CDS. Je zajimavé, Ze ve studiich, které se
zaobirali prikazem bunécné teorie vzniku syndromu, nebyla soucasné zjisStovana ptitomnost
protilatek. V bioptickém vySetieni pacientti diagnostikovanych jako CPPS byly znamky

zanétu nalezeny pouze ve 33% ptipadi, coZ otevird moznost dalSich cest vzniku.

Nutno pfiznat, Ze hladiny cytokiny u pacientd kolisaji v rizném ¢asovém horizontu a vzorky
tekutin, ve kterych se méfeni provadi jsou nékdy obtizn¢ ziskatelné. Analyza se provadi
metodami uréenymi pro plasmu ¢i vzorky tkané a zatim neméame k dispozici studii, ktera by
hodnotila validitu téchto metod pro analyzu EPS ¢i seminarni plazmy. Do t¢ doby musime
pocitat s tim, Ze hladiny cytokini namétené v téchto vzorcich mohou byt falesné vysoké ¢i

naopak nizké.

Endokrinni faktory

Dtlezitou roli ve vzniku prostatitidy by mohly mit pohlavni hormony. Samci imbredniho
kmene Wistar s postupem veku trpivaji autoimunitnim zdnétem laterdlnich Casti prostaty,
ktery je hormonalné dependetni. Pti aplikaci tficetidenni kliry estrogeny byly v bioptickém
materialu prostaty téchto samctl nalezeny znamky zanétu. Estrogeny svym plisobenim zvysSuji
mnozstvi mRNA kodujici zanétlivé faktory jako je TNFo, IL1B, IL-6, souasné navysuji
aktivitu inducibilni formy NO syntetdzy. Pokud byl soucasné s estrogeny podavan i
testosteron, nedoslo ke vzniku estrogeny vyvolané prostatitidy, zatimco jeho dihydro- varianta
byla méné uspésna. (21) Zaroven bylo zjisteno, Zze TNF o a IFNy nejenze pisobi piimo
v genezi zanétu, ale 1 snizuji produkci testosteronu. S postupujicim zanétem prostaty dochazi

k poklesu aktivity Sa-reduktazy, ¢imz se méni pomér mezi testosteronem a DHT ve prospéch
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testosteronu, coz vede k snizeni zanétlivé aktivity. Tato pozorovani mohou odhalit podstatu
piiznivého efektu finasteridu, tedy inhibitoru enzymu Sa-reduktazy, ktery je zodpovédny za

pfeménu testosteronu na dihydrotestosteron (DHT), u pacienti s NIH IIIA. (22)

Genetické studie poukdzaly na moznost odchylek v genetické informaci pacientd s CPPS,
zjistény zmény ve 3 alelach okoli genu fosfoglyceratkinazy. Tyto zmény spocivaly v odliSném
poctu opakovani kratkych sekvenci genu. Genu enzymu fosfoglycerat kinazy 1 je pfisuzovana
vazba na familiarni vyskyt nadorti prostaty, hypospadie ¢i androgenni insenzitivity. Ve stejné
oblasti na chromozému X (Xql1-13) je ulozen i gen kodujici androgenovy receptor. Tyto
nalezy podporuji pravdépodobnost vyznamu androgenové insenzitivity ¢i dysfunkce na

vzniku CPPS. (20)

Neurologické faktory

To, ze pacienti s CPPS trpi bolesti ma své neurologické opodstatnéni. Zanét sdm o sobé
ovlivituje okolni prostfedi. Je zndmo, Ze buniky imunitniho systému produkuji na mistech
zanétu endogenni opioid B-endorfin, ktery vede ke sniZeni bolestivosti. Zanétlivy faktor
prostaglandin PGE2, jehoz hladina byva u pacientti s CPPS zvySena, snizuje hladinu tohoto
opioidu. Po 1écbé antibiotiky ¢i antioxidanty klesa koncentrace PGE2 a v navaznosti na to

vzrostla hladina B-endorfinu. (39)

Bolestivé obtize u pacienti mohou pramenit téZ z neurogenniho zénétu v perifernim c¢i
centralnim nervovém systému. Chemicka iritace prostaty Wistar vedla ke zméné exprese genu
c-fos v neuronech michy segmenti L6 a S1 a zaroven k extravazaci plasmy v dermatomech
téchto segmentti. U kmene Wistar, zvifecitho modelu spontanni prostatitidy dochazi s vékem i
ke zvyseni denzity nervovych vléken, zvySeni koncentrace senzorického neuropeptidu CGRP

(calcitonine-gene related peptide) a progresivni degranulaci Zirnych bunék s postupem veku.

Jednim z ptisobkil uvolnénych ze zirnych bunék je NGF (nerve growth factor). Hladina NGF
koreluje s mirou bolesti zakousenou pacienty s CPPS, jeho koncentrace byla v poskozené
tkani nékolikandsobné vyssi nez ve tkani zadnétem nepostizené. Jednd se o neurotroficky
peptid, ktery mé vliv na regulaci nociceptivnich vldken a je dillezitym faktorem neurogenniho
zanétu. Bolestivé vjemy jsou do centralni nervové soustavy vedeny vlakny typu C, zaroven

vlakna typu C ovliviiuji ¢innost zirnych bunék. NGF ma vliv pravé na tato vlakna, zaroven
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stimuluje dal$i degranulaci zirnych bunék. NGF je po vazbé na receptor nervového vlakna
spolu s receptorem internalizovan a zanesen do téla nervové bunky, kde vyvola zvySenou
produkci neuropeptidil jako jsou substance P ¢i CGRP. Vysoka hladina NGF v periferii mize
mit za nasledek senzitizaci neuroni centrdlnich a vznik dlouhodobé depolarizace
zprostfedkované NMDA receptory. Role NGF v neurogennim zénétu a nocicepci i korelace
jeho hladin s intenzitou bolesti zna¢i pravdépodobnou roli neurogenniho zanétu v genezi

CPPS. Na zvySeni hladiny NGF maji vliv 1 zanétlivé cytokiny jako TNF-a, IL-1B, TGFa.

Zajimavé vzhledem k vySe zminénym teoriim je i to, ze testosteron snizuje hladiny NGF
v misté zanétu, antagonizuje vliv NGF na rtstovou aktivitu neurith. Mnoho cytokini a
ristovych faktorid ucastnicich se zanétu zvySuje expresi genu NGF. Degranulace Zirnych
bun¢k miize byt zdiivodnéna jejich moznym plisobenim jako antigen prezentujici bunky, které
po kontaktu s T lymfocytem degranuluji, uvolni NGF a aktivuji nervovéa vlakna. Imunitni
systém ma svou roli i pfezivani mastocytli. Homeostaza zirnych bunék je regulovana cytokiny
IL-3, IL-4 a IL-10. Pti kratkodobé expozici IL-4 a IL-10 je Zzivotnost téchto bunéck
prodlouzena, nicméné pii chronické expozici dochazi k down-regulaci exprese nckterych
bunéénych proteinti, jako je napf. vysokoafinni receptor protilatky IgE, coz nakonec vede
k apoptoze bunky. (23) Nepiekvapi tedy, ze, jak jiz bylo zminéno v odstavci o mozném

imunitnim podklad¢ vzniku onemocnéni, je hladina IL-10 u téchto pacientii snizena.

Panevni dno (37)

Nova teorie poukazuje na moznou asociaci syndromu chronické panevni bolesti s poruchou
funkce svalli panevniho dna. Tenzni myalgie panevniho dna je bolest zpiisobujici nebo
zhorSujici stav. Termin zahrnuje syndrom levatorovy, coccygodynii a proctalgia fugax.
Pojem, ktery se k myalgii vaze, je tzv. spoustéci bod (trigger point). Je to misto v kosternim
svalu, které je zvysen¢ citlivé, asociované s hmatnymi uzliky v napjatych svalovych vlédknech.
Zvysené napéti ve svalu mize byt sekundarni v reakci na drazdéni zénétlivym procesem
kdekoliv v panvi nebo primarni z divodu pfimého traumatu svalové skupiny ¢i Spatné

koordinace jeji prace.
Cyklistika, dlouhodobé sezeni a prodlouzena erekce vede k perinedlni kompresi, béhem které

dochézi k nedokrveni mocové trubice, méchyie a prostaty. Pfedstojna zlaza je hiie zdsobena

krvi, coz je jeste¢ vice akcentovano pfi dlouhém sezeni. ZvySeny tlak v prostaté mize vést
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k degranulaci zirnych bunék a tim k uvolnéni zanétlivych faktorti véetné¢ NGF, navic sezeni

komprimuje i nervus pudendus.

Dals§i moznosti vzniku syndromu chronickych panevnich bolesti svdzanou s nervovym
systémem je neuralgie nervus pudendus, zplsobena utlakem v celém jeho prabéhu, nejéastéji
v Alcockové kanalu podobnou cestou jako vznika napf. syndrom karpalniho tunelu. (5) Utlak
nervu je Casto asymptomaticky, jindy se projevi paresteziemi v oblasti panve, genitalii, rekta
¢1 hraze. Za pfiCinu jsou povazovany dlouhé jizdy autem, dlouhé sezeni v zaméstnani, u
mlads$ich lidi je pak vyrazna vazba se sportem jako je vzpirani, béh ¢i nejcastéji cyklistika.

Dalsim zdrojem mozného poskozeni jsou piedchozi operace v oblasti panve, rekta a genitalii.

Semenné vacky

Vesicullae seminales tvoii funk¢i celek s prostatou, ptivod symptomi z tohoto mista je ovSem
velmi vzacny. Priznakem, ktery se u pacientd s jejich postizenim projevuje, je bolest
navazujici na pohlavni styk. V nékterych ptipadech je na ultrazvukovém obraze znatelna

dilatace vacku s malym téliskem ucpavajicim jeho usti.

CPPS z psychosomatického hlediska

Z4dny fenomén neni tak ovlivnén psychikou, jako je tomu u bolesti. Strach, zklaméni a obavy
bolest intenzifikuji, rozptyleni pak ji miZze redukovat ¢i nechat na ni pacientovi Uplné
zapomenout. Stresem evokovand stimulace autonomniho systému vede ke zvySené produkci
sekretu prostaty a ke kontrakci svalu. Pacienti trpici depresi maji snizené hladiny IL-10 v krvi

stejné, jako tomu je u CPPS. Psychicka a somatickd onemocnéni ¢asto spolu koexistuji.

Keltingas-Jarvinen u svych pacientil nalezl vyssi vyskyt Gzkosti, deprese, emocni lability,
dokonce 1 psychotickych piiznakti (hrani¢ni poruchy osobnosti). Depresivni epizodu prozije
ve svém zivoté az 55% pacientit s CPPS, Casto jde o tzv. larvovanou depresi. (15) Ptes 5%
z nich udévalo i myslenky na sebevrazdu. Projevuje se skleslosti, sklicenosti, ztratou radosti a
drivu, zdjmi, pocity viny, snizenym sebevédomim, strachem z osobniho selhdni atd.
Vegetativni pfiznaky jsou pak zastoupeny poruchami spanku, poruchami chuti k jidlu,

snizenim koncentrace, srde¢nimi komplikacemi, bolesti a poklesem libida.

Riizné analyzy asociuji CPPS i s konverznimi poruchami, kterymi se rozumi pfevedeni

nevyfeSeného konfliktu na somatické ptiznaky, kdy konflikt dle Freuda podminuje
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symptomy. Keltikangas-Jarvinen zjistil dotaznikovou metodou o 49% vyssi vyskyt
hypochondrie, ktery byl signifikantné v riznych studiich potvrzen. Sedmnact procent pacienta

udéva strach z nezjisténé rakoviny prostaty, dale i strach z pohlavni choroby ¢i impotence.
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8. Diagnostika *¥

Fyzikalni vySetieni

Diagnosticka kriteria CPPS napliiuje pifedevsim dukladné odebrani anamnézy, ve vySetfeni
fyzikdlnim neni parametr, ktery by pfimo upozornil na CPPS. Je dileZité zaméfit se na
bolestivé pfiznaky, slabost a parestezie, dale na choroby, které by mohly vést k podobnym
symptomtm, z nich hlavné k bolesti. Vysetfujeme oblast tfiselniho kanélu a Sourku, zda neni
pritomna hernie, déle si v§imame penisu, zda se na jeho povrchu nevyskytuji plaky typické
pro Peyronieovu chorobu, nutna je i1 inspekce krajiny hrdze, vySetfeni varlat a nadvarlat,
panevnich kloubii véetn¢ synchrondrosis sacrococcygealis. Pomérné Casto se stdva, ze pri
fyzikalnim vySetfeni nenarazime na zZadnou znamku patologie, kromé zvySené citlivosti

nekterého ze svali panevni muskulatury.

Pfi vySetteni per rektum nejlépe provadéném bimanudlné pii pozici pacienta na zddech si
vS§imame palpacnich vlastnosti prostaty, jeji tuhosti, citlivosti, bolestivosti, fluktuace,

ohraniceni, stavu ryhy mezilalokové.

Test ¢tyr skel

Za ucelem odlisSeni zdrojii infekce v muzském dolnim vylucovacim traktu, tedy urette,
méchyti a prostaté,byla popsana tato technika sbéru moci. Piivodné obsahovala pouze sbér
této tekutiny do 3 sklenic, jak navrhl Stamey, pozdéji ve spolupraci s Mearsem spolecné
zavedli analyzu EPS. Technika, ktera je oznacovana jako zlaty standard, poskytuje moZnost
mikroskopické analyzy i mikrobiologické kultivace s kvantitativnim stanovenim leukocytt,

erytrocytl, makrofagi a bakterii.

Pted tim, nez provedeme odbér, je nutno pietdhnout pacientovu piedkozku a odistit glans
Stétickou namocenou v alkoholu, zaroven pak musime upozornit na nepfipustnost dotyku

glandu s odbérovou nadobkou. Mo¢ ziskavame sbérem do sterilnich nadobek.

Ziskavame celkem 4 vzorky. Prvnim z nich je inicidlnich 10 ml mo¢i, které jsou dillezité pro

pfipadnou diagnoézu uretritidy. Druhou nadobku plnime po odteceni cca 100-200 ml moci,

vvvvvv

v poloze pacienta na vSech ctyfech, kdy urolog provadi maséaz cestou pies konecnik. I ptes

velmi dikladnou masdz se nemusi podafit tekutinu ziskat. Sekret by pak mél byt vySetien na
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ptitomnost leukocytl, erytrocytli, makrofagi, tukovych télisek a bakterii. Posledni vzorek,
ktery odebirame, je prvnich vyloucenych 10 ml moc¢i po masézi prostaty. Jeho vyuziti je
zejména jako zastupné latky pii nelGspéchu snahy o ziskani EPS. Mezi masdzi prostaty a
ziskanim vzorku by nemélo ub¢hnout vice jak 30 minut. Vzorky jsou nasledné¢ centrifugovany
a prohlédnuty pod mikroskopem ve velkém zvétseni (400x). Zjistuje se tak pritomnost
leukocytl, erytrocytli, makrofagii, bakterii a hub. V NIH Kklasifikaci je dulezity pocet
leukocytt, ktery je ve vzorku nalezen, neb 1 zcela zdravy jedinec ma v EPS leukocyty
pfitomny. V pribéhu diskuze, kdy se horni mez normalniho stavu pohyboval mezi 2 a 20
leukocyty na HPF (high power field), byl ustanoven konsensus na poctu 10 leukocyti na
HPF, tento pocet je zvysitelny napt. pohlavnim stykem. Pfi nalezu vétSiho poctu leukocytt je
vhodné provést jejich diferencidlni rozpocet. Pacienti s NIH IIIA maji v rozpoctu pievahu
lymfocytt, makrofagl. U zdravych jedinct nachdzime v EPS kromé ojedinélych leukocytl i
spermatozoa a corpora amylacea. Pokud se EPS nepodaii ziskat, porovnava se pocet
leukocytti ve VB3 ku VB1 a 2. Pokud je tento pocet alespon o 4 leukocyty na 1 HPF vyssi,

jedna se o pozitivni nélez.

Zaroven by mély byt vzorky kultivovany na mikrobiologickych médiich. Pouzivaji se bézna
media typu krevniho nebo McConkeyho agaru, u atypickych bakterii typu chlamydii je

praktictéjsi jejich stanoveni pomoci PCR.

Metody serologického priikazu patogentl jsou zatim otazkou vyzkumu. V séru pacienti s NIH
IITA byly ve studii polskych autorti nalezeny specifické protilatky proti Chlamyda trachomatis
v 58,8%, pfevaznou vétSinou patfily do tfidy IgG, mensi pak bylo zastoupeni IgA a IgM.
Titry IgG byly silné pozitivni, zatimco hladiny IgA a IgM byly velmi malé. V EPS téchto
pacientl pak byly nalezeny imunoglobuliny v 44,1%, pficemz se jednalo o IgA a IgG, jejichz

kvalitativni stanoveni bylo pfiblizné stejné, zatimco kvantitativné méla prevahu tiida IgA.

25)
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Ultrasonografie (TRUS - transrectal ultrasound)

Vysetfeni ultrazvukem je metodou volby k posouzeni chorob prostaty, je nepfekonatelné
zejména ve stanoveni objemu zladzy a navadeéni jehly pii ziskavani bioptického vzorku tkané.
Jeho schopnost diferencovat mezi malignimi a benignimi zménami je zatim otadzkou diskuze.
Moznost vyuziti ultrazvuku v diagnostice prostatitidy je predmétem studii. Riizné prace
poukazuji na konstantni dilataci vendzniho prostatického plexu, prodlouzenych vesiculae
seminales a zesileni vnitinich sept délicich tkan prostaty na mensi celky, jindy na heterogenitu
nalezu a pfitomnost kaménkid jako moznych faktori spojenych s prostatitidou. Ptitomnost
malych mnohocetnych kalcifikaci je normalnim, ¢asto ndhodnym sonografickym ndlezem a je
spiSe vazana k véku vySetfovaného, nicméné vétsi prostatické calculi by mohly mit etiologii
zanétlivou a tedy by méla byt tomuto nalezu vénovana pozornost a dalsi vysetfeni, jejich
nepfitomnost chorobu nevyvraci (27). Patologicky sonograficky obraz je ekvivalentni zhruba
50 leukocytim na 1 HPF ve vzorku EPS. Dalsi podstatnou informaci je Dopplerovské
vySetieni prostaty, které, prokaze-li zvySeny pritok krve Zlazou, je dalSim voditkem pro

pritomnost patologie.

Sonografické vySetfeni je vyuZivano k diferencidlni diagndéze onemocnéni majicich mozné

shodné symptomy s CPPS.

Urodynamické vySetieni

Toto vySetfeni mize pomoci v diagnéze dyssynergie hrdla mocového méchyte, obstrukci
proximalni uretry, sekundérni fibrozu hrdla méchyte a hypertrofie z distalni obstrukce uretry.
Patofyziologie vzniku CPPS je nejasna, teorii je n€kolik, nicméné u velké ¢asti pacientl prave
urodynamické vySetieni prokazuje funkéni poruchy v dolnim vylucovacim traktu. Podstata
procedury spoc¢iva v n€kolika krocich. Jednak jde o plnici a funkéni cystometrii, ktera hodnoti
tlakové poméry béhem plnéni mocového méchyie tekutinou, nasledné pii postupném
vysouvani cévky je méfen tlak v pribéhu mocové trubice, nakonec je provedena

uroflowmetrie, ktera snimé priabeh moceni a vyjadtuje jej v podobé kiivky.

Vysetfeni vykazuje snizeny maximalni pritok, zvySeny uzaviraci tlak uretry a jeji zuzovani na

urovni vnéjsiho svérace, jeho hyperreflexii. Plivod spasmu lze pfisuzovat primarni poruse
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vylu¢ovani ¢i sekundarni reakci na infekci vedouci k intraprostatickému refluxu sterilni ¢i
infikované moce zpusobujici periduktalni zanét, zdroj veskerych symptomt chronické

prostatitidy.

Panendoskopie

Tento postup je dulezity k odhaleni intersticidlni cystitidy, onemocnéni, které se projevuje
symptomy typickymi pro chronickou prostatitis, ptfipadné¢ dal§i choroby, jako je napf.
karcinom mocového méchyte. Provedeni spoc¢iva v inspekci cystoskopem pod anestetickym
krytim zavedenym do tekutinou distendovaného moc¢ového méchyie. Nalez cystoskopicky pfi
intersticialni cystitidé obsahuje Hunnerovy ulcerace a submukédzni krvaceni. Neulcerdzni
forma je charakteristickd petechiemi nebo ,glomerulacemi®, cervenymi policky
submukozniho krvéaceni, které postupné splyvaji. Piipadna biopsie ze sliznice méchyie pak
pomaha ve vylouc¢eni zminéného nadoru a dalSich chorob. Pfi vySetfeni vénujeme pozornost i
tretfe, hrdlu méchyie i colliculus seminalis. Colliculus muze byt natolik zvétSeny, Ze

zpusobuje obstrukci.

Histopatologie

Biopsie se provadi rektalni cestou, pacient lezi na boku nebo je ulozen v tzv. litotomické
poloze. Preparaty ziskané biopsii prostaty vykazuji periglandularni a stromalni mononuklearni
infiltraci, vzacné 1 intraglandularni, ve 30% nalézame i znamky fibrozy. Infiltrat biopticky
zjistény koreluje s ndlezem v EPS. Provadi se téZ cytologickd analyza semene, avSak tato
metoda neni z cytologického ani bakteriologického hlediska v rozliSovani prostatickych
syndromil ptili§ presvédciva. Pokud se provadi, je hrani¢ni pocet pro pozitivitu vysetieni 1

milion leukocytii v 1 ml tekutiny.
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9. Skérovaci systémy chronické prostatitidy **

Vzhledem k tomu, ze diagnéza chronické prostatitidy/CPPS je diagnézou klinickou zalozenou
z velké ¢asti na ptiznacich popisovanych pacientem, je klicové disponovat bodovym indexem
ziskavanym na podkladé pacientovych odpovédi, ktery by umoznil uniformni a na jinych
pracovistich opakovatelnou diagnostiku. Dulezitymi parametry téchto test jsou jejich

specifita, senzitivita a spolehlivost.

Vyuziti téchto skérovacich systémii mize byt celkem troji. Prvni je hodnoceni prediktivni,
kdy se jedna o rozd€leni pacientd dle jejich symptomti do skupin ve srovnani se zlatym
standardem vySetieni. Pokud bychom za zlaty standard povazovali vySetfeni dle Marse a
Stameyho, srovnéavali bychom zatazeni pacienta dle vysledku jeho dotazniku do klasifikace

NIH s vysledkem vySetfeni jeho vzorkd moci a EPS.

Druhou moznosti vyuziti je cesta diskriminacni, vyuziti testu k diskriminaci mezi jedinci dle
jejich symptomli za nemoznosti provedeni vySetfeni predstavujici zlaty standard, tedy na
zakladé dotaznikové metody rozlisit s ur€itou pravdépodobnosti pacienta, ktery ve svém EPS
ma zvySeny pocet leukocytli, od jiného, jehoz pocet leukocytli ve vzorku se pohybuje

v normalnim rozmezi.

Tteti cestou je pak hodnoceni pacientovych problémil z hlediska longitudindlniho sledovani,

zaznamenani zmén obtizi pfi nasazeni nové terapie ¢i ukonceni 1écby.

Béhem let vyzkumnici vyvinuli nékolik skorovacich systémul. Za vSechny uvadim z nich ten
nejuzivanéjsi tzv. NIH — CPSI (National Institute of Health — Chronic Prostatitis Symptom
Index). Jednéd se o vroce 1999 vyvinuty komplexni a zaroven struény dotaznik analyzujici
stav pacienta slozeny z celkem 9 otazek. Jeho vyuziti je vhodné hlavné k porovnavani stavu
pacienta v zavislosti na uzité terapii a jeho zménach v pribéhu ¢asu, nicméné ma i schopnost
diskrimina¢ni mezi chronickou prostatitidou, BPH (benigni hyperplazie prostaty) a zdravou
populaci, jeho vyuziti ve screeningu a diagnostice vSak vyzaduje opatrnost. Na svém vystupu
vydava hodnoceni bolesti, obtizi s mocenim a kvality Zzivota. Je dobrym ndastrojem
ocenovanym jak v klinickém tak védeckém pouziti. Je pielozen do mnoha jazykl véetné nasi

matetstiny.
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Bolest na nepiijemné pocity ANO NE
1)M¢l jste v poslednim tydnu bolesti nebo neptijemné pocity v téchto oblastech?

a) oblast mezi kone¢nikem a Sourkem (na hrazi) 1 0
b) varlata 1 0
c) Spicka penisu 1 0
d) podbiisek, oblast mocového méchyie 1 0
2) Pocitoval jste v poslednim tydnu:

a) bolesti nebo paleni pfi moceni 1 0
b) bolesti nebo nepiijemné pocity pii nebo po ejakulaci 1 0

3) Jak casto jste citil bolest nebo nepiijemny pocit v oblastech uvedenych v otazce ¢.1?

0 - nikdy

1 - vyjimecné
2 - n€kdy

3 - Casto

4 - obvykle

5 -vzdy

4) Které Cislo nejlépe vystihuje vasi priméernou bolest nebo neptijemné pocity, které jste mél
béhem posledniho tydne?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez bolesti nepfedstavitelné bolesti
Moceni

5) Jak casto jste béhem posledniho tydne mél po vymoceni pocit nevyprazdnéného méchyie?
0 - vibec ne

1 - méné nez v jednom z 5 ptipada

2 - mén¢ nez v poloving ptipadii

3 - v poloving ptipada

4 - ve vice nez poloving ptipada

5 - témét vzdy

6) Jak cCasto jste mé¢l béhem posledniho tydne moceni diive nez za 2 hodiny od posledniho
vymoceni?

0 - vibec ne

1 - méné nez v jednom z 5 piipadii

2 - méné nez v poloving ptipadi

3 - v poloving ptipadi

4 - ve vice nez poloving ptipada

5 - téméf vzdy

Dopad ptiznaka

7) Do jaké miry vam vySe uvedené ptiznaky brani v ¢innostech, které bézn¢ vykondvate?
0 - vibec ne

1 -jen malo

2 - n¢kdy

3 -stale

8) Jak casto jste o svych obtizich pfemyslel béhem posledniho tydne?
0 - vibec ne
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1 -jen malo

2 - n¢kdy

3 -stale

Kvalita zivota

9) Kdybyste mél travit zbytek zivota s piiznaky, které se u vas projevili béhem posledniho
tydne, jak byste se citil?

0 - vyborné

1 - spokojené

2 - vétsinou spokojené

3 - smiSené€ — spokojen¢ i nespokojené
4 - spiSe nespokojené

5 - nestastné

6 - strasné

Vyhodnoceni domén dotazniku NIH — CPSI

Bolest: soucet polozek la-d, 2,3,4=.....

Mik¢ni symptomy: soucet polozek Sa 6= .....
Dopad na kvalitu zivota: soucet polozek 7,8,9=.....

Soucet bodu vétsi nez 4 v podskupiné bolest je klasifikovan jako signifikantni zndmka
prostatickych obtizi, celkovd hodnota vyssi nez 8 je povazovana za ukazatel potizi vaznych.
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10. Diferencialni diagnoza

Pacienti se symptomy Casto ptipisovanymi prostatitidé casto trpi jinymi onemocnénimi jako je
intersticidlni cystitida, nddor mocového méchyie, prostaty, varikokéla, poSkozeny nerv po
operaci tfiselné kyly a primarni dysfunkce mocového meéchyte, postvazektomickym

syndromem, benigni hyperpléazii prostaty ¢i jejim nadorem a postizenim kloubii panve.
Intersticialni cystitida

Pacient trpi velmi podobnymi symptomy typickymi pro CPPS. Bolest v panvi, v méchyii,
casté nuceni na mo¢, urgence, nykturie, bolest pii pohlavnim styku. Bolest v méchyfti nartsta
s naplilovanim moci a klesa s jejim vyprazdiiovanim. Nekteti z nich maji i dysfunkci svali
panevniho dna. U 5-10% pacientd se vyskytuji tzv. Hunnerovy ulcerace. Diagndza je
cystoskopicka. Intersticidlni cystitida byla v roce 2007 ufadem NIDDK zatazena do skupiny
urologického CPPS (UCPPS) spolu s onemocnénim prostaty.

Varikokéla

Jedna se o zvétSeni venodzniho fecisté v Sourku. Dilatace Zil vede k nedomykavosti chlopni,
¢imz dochéazi ke stagnaci krve. Insuficience chlopni je bud’ primarni nebo sekundérni.
Sekundarni byvéa zptsobena utlakem vendzniho odtoku varlete napi. nadorem. Pacient trpi
bolesti Sourku, atrofii varlete a neplodnosti. Diagnostické je klinické vysetieni a hlavné

ultrasonografie.
Postvasektomicky syndrom

Néekteti pacienti, kteti podstoupili vasektomii, tedy pieruseni chdmovodu, mohou zakouset
symptomy podobné syndromu chronické panevni bolesti. Incidence bolestivého syndromu je
pouze odhadovand, a to na 6%. Chirurgickym vykonem na funiculus spermaticus mize dojit
k nezddoucimu posSkozeni dalSich jeho soucasti. Bolest se muze projevovat kdekoliv
v pribchu funiculu a pfipadné i1 vyzatovat do tfisla. DalSimi komplikacemi, které se mohou
projevit, jsou krvaceni a ,,spermatické granulomy®, vznikajici v mistech, kde by piipadné
sperma unikalo. ReSenim obtizi je aplikace analgetik, chirurgicka revize vykonu a pripadné

provedeni blokady nervu.
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PostiZeni kloubtui panve

Moznému poskozeni kloubnich spojeni kosti panevnich se nevénuje pfiiliS pozornosti.
V nékterych piipadech se mulze dostavit pacient s bolesti v oblasti varlat v momenté, kdy
zveda t€z8i bfemeno, piipadné¢ mohou byt bolesti spojeny i s bolesti v dolni ¢asti zad. Za
bolesti v oblasti varlat se mize ukryvat porucha funkce spony stydké, v ptipadé boleni
v oblasti dolni ¢asti zad pak i sakroiliakalni skloubeni. Postizeni kloubu rozli§ime ptipadné pti
fyzikalnim vySetfeni. KdyZz na kloub dysfunkéni dlani pfitlacime, vyvolame u pacienta
bolestivy vjem. Stav kloubu se d& napravit provedenim manipula¢nich hmatt a preskripci

vhodné metodiky cviceni, kterd nakonec povede ke zpevnéni kloubu.

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) a rakovina prostaty

Bylo provedeno mnoho vyzkumd, které se snazily zjistit, zda existuje vazba mezi BPH, popf.
nadorem prostaty, a CP/CPPS. Jejich vysledky jsou zatim pomérné nejasné a potiebuji dalsi
propracovani. BPH se projevuje vice ¢i mén¢ vyjadifenymi potizemi s vyluCovanim, jako je
napt. pocit rezidua, Castéj$i nuceni k moceni atd., tedy symptomy, které jsou obsazeny i u
CPPS. Odlisna je vSak v€ékova struktura pacientti, hlavnim symptomem CPPS je bolest, ktera
u BPH chybi, navic 1écba, kterd ovlivituje BPH, u CPPS tlevu pfili§ nepfinasi. Praktické
rozliSeni by pak poskytovala biopsie zlazy. O vazbé mezi zanétem a rakovinou se spekuluje,
Krieger ve svém souboru pacientli neobjevil nadorové buiky, nicméné vzhledem k vazbé

nékterych nadort s chronickymi zanéty neméli bychom na tuto moznost zapominat.

Coccygodynie

Vysetieni kostrée je v ramci diferencidlni diagnézy velmi dilezité, neb se zde upina mnoho
struktur panevniho dna. K dislokaci sakrokokcygealni synchondrézy muize dojit napt. padem
na hyzde¢, k ¢asteéné pak pii dlouhych cestaich autem. Opakované vychylovani kloubu z jeho

normalni pozice vede k posSkozeni svali a vazii, které jsou na kostr¢ upnuty, coz miize

wrwe
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11. Terapie CPPS

K Ié¢bé pacientt trpicich timto syndromem je nutno pfistupovat komplexné, zahrnout do ni
nejen postupy medikament6zni a chirurgické, ale vzhledem k zvySené psychické morbidité 1
terapii psychologické stranky problému. Onemocnéni je zdrojem casté frustrace pacientl i
lékatt. Casto jsou pacienti napjati a plni pfehnanych nadgji a oéekavani, kdyZ jdou k novému
1ékari, zatimco postupy svych piedchozich terapeutli povazuji za chybné. Dilezité je vSak
veédét, jakym terapeutickym procedurdm byl pacient jiz podroben, abychom se piipadné

neopakovali a zbyte¢né pacienta nestresovali.

Pacient i 1ékar si musi uvédomit néktera fakta, ktera se k tomuto chronickému onemocnéni
vztahuji. Pfedné je tfeba pocitat s tim, ze CPPS je stav chronicky podobné jako napf. artritida,
pro ktery medicina poskytuje metody zalozené na spolupraci pacienta a Iékafe smétujici
k uleve, k 1éceni nikoliv vSak vyléCeni stavu. Dilezita je jeho podpora, stav vzajemné duvéry
a podpory mezi pacientem a I¢kafem, neb musime pamatovat na to, ze tito lidé ma;ji kvalitu
zivota zhorSenu stejnym zpusobem jako ti, ktefi prodélali infarkt myokardu ¢i trpi diabetem

mellitem.

Nasazeni terapie by mélo ptedchazet dikladné odebrani anamnézy a vySetieni pacienta jednak

fyzikalni ale 1 pfistrojové. Lécba by méla byt striktné individudlni.

Lécba CPPS zahrnuje aplikaci 1€kl a rozlicné zptisoby vice ¢i mén¢ invazivni chirurgie. Tyto

metody se daji rozliSit do nékolika trovni. (29)

Level 1

Do prvni linie nasazovanou latkou jsou obvykle antibiotika, jako jsou chinolony, popft. se
podavaji v kombinaci s protizanétlivymi latkami. Je pfedpokladan jejich efekt na bakterialni
osidleni prostaty, diskutovany jsou ptipadné i dalsi moznosti G¢inku, jako je aktivace imunitni

odpovédi u NIH II1.

Level 2

-----

latky ptidavé anticholinergikum pii urgenci ¢i alfablokator pfi nizké rychlosti proudu moce.

Dalsi latkou uzivanou v této linii je inhibitor Sa-reduktazy finasterid.
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Level 3

Tyto postupy pfichdzeji na tadu, az pokud selzou urovné nizs§i. Ke zvladani bolesti
pfistupujeme muzeme zahrnout tricyklické antidepresivum amitriptylin, gabapentin ¢i
dokonce lokalni ¢i regionalni anestezii a akupunkturu. Méli bychom téz zvazit moznosti

miniinvazivni terapie.

Level 4
Radikalngjsi postupy, které by mély byt uschovany jako ultimum refugium pro piipady

vybranych pacienti trpicich zvlasté t€Zkymi a obtizné zvladatelnymi obtizemi.

Antibiotika

K tomu, aby antimikrobialné pusobici latky proSly do prostaty a mohly tam plsobit, musi byt
co nejvice rozpustné v tucich. Vzhledem k pH v prostaté na urovni 6,6, je disociacni
konstanta vhodného antibiotika 8,6 a vyssi. Antibiotika vzhledem k této podmince nevhodna
jsou detekovana v prostaté v zanedbatelnych koncentracich. Jedna se napt. o nitrofurantoin,
cefalotin, penicilin G, ampicilin, kanamycin, oxytetracyklin, polymyxin B a kyselinu
nalidixovou. Fluorochinolony jako napt. ofloxacin maji vybornou penetraci do prostaty.
Obvyklou praxi aplikace antibiotik je kura fluorochinolony trvajici 2-4 tydny. V ptipad¢, ze
dojde k pozitivnimu posunu a tulevé, pokracujeme v podavani. Celkové by mélo byt
antibiotikum podavano 4-6 tydnl. Pfi relapsu potizi by méla byt 1écba znovu nasazena
v nizkych davkach a mélo by se v ni pokracovat, dokud je u¢inna. Uginek fluorochinolonii
muze byt zaloZen 1 na jinych nez antimikrobidlnich vlastnostech. Byl zjistén protizanétlivy
ucinek ciprofloxacinu a ofloxacinu, které redukovaly tvorbu kyslikovych radikala

v neutrofilech, ciprofloxacin sdm snizuje produkci IL-6. (30)

Studie zaméfené na ucinek antibiotik jsou pomérné skoupé na pozitivni vysledek. DalSimi
zkouSenymi antibiotiky byly tetracykliny, jez maji samy o sobé plsobi krom piimého

antimikrobialniho u€inku téz protizanétlivé inhibici NO syntdzy makrofagii, nicméné jejich

ucinnost byla stejn¢ jako u trimetoprim-sulfometoxazolu statisticky nevyznamna.

Aplikace antibiotické 1écby je mozna v riiznych formach, bézné uzivana je perordlni, nicméné
je mozna téz piima aplikace latky do prostaty jako samostatna forma terapie nebo antibiotické

kryti pfi odbéru punkéni biopsie v rdmcei prevence mozné septikémie.
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Terapie bolesti a protizanétliva 1é¢ba
Bolest je zédkladnim steskem vazanym k CPPS, jehoZ u¢inkem muZe byt pro pacienta stejné
devastujicim jako bolest zplisobena nddorovym onemocnénim. Zakladni terapii bolesti

aplikaci béznych 1€kt protizanétlivych jako aspirin a ibuprofen poskytuje bézné urolog.

Mezi pacienty 1 Iékafi panuje =z analgetické terapie casto strach, coz mize vést
k poddavkovani, které vede ke zbytecnému utrpeni a sniZeni kvality Zivota. Je v zajmu

pacienta i lékate ptipadna spoluprace s pracovistém 1écby bolesti.

Prioritou v protizdnétlivé 1écbé by méla byt inhibice tzv. inducibilni cyklooxygenazy 2
(COX2). Zajimavym lékem z pohledu CP/CPPS je nimesulid, ktery méa dobrou analgetickou
aktivitu, zaroven i snasenlivost v organismu. Prvni symptomy, od kterych ulevuje, je dysurie,
strangurie a bolestiva ejakulace. Slibna byla i studie s rofecoxibem (Vioxx), ktery byl vsak

pro své nezadouci u€inky pti chronickém podéavani stazen z trhu.

Kromé NSAID mame k dispozici jeste jind 1éCiva, kterd poskytuji protizanétlivy ucinek. Mezi
n¢ patii pentosan polysulfat (PPS), ktery je chemicky podobny glykosaminoglykantim, které

tvofi ochrannou bariéru v urotelu. (30)

Alfablokatory

Inhibitory receptorii a je mozno dé€lit na nespecifické (fentolamin), které reaguji s al i a2
receptory, dale na specifické pro al (napt. prazosin, alfuzosin) a subtypové specifické napf.
pro ala jako je tamsulosin. Inhibitory specifické pro al jsou odlisné v délce trvani svého
ucinku, déli se na kratkodobé s polocasem mezi 2-3 hodinami (prazosin) a dlouhodobé
(doxazosin — W2h, alfuzosin, terazosin — 12h) pusobici, chemicky se jedna o derivaty
quinazolonu, zatimco na ala plisobici tamsulosin je metoxybenzen sulfonamid, ma k al
receptoru fadové vyssi afinitu. Vzhledem k tomu, Ze receptory umisténé v prostaté vazi
inhibitor zhruba 12x silnéji nez ty, které jsou umisténé v prostaté, je riziko hypotenze mensi,
nicméné pacienti by méli byt na riziko ortostatické hypotenze upozornéni. Relativni

kontraindikaci uziti al inhibitora jsou kardiovaskularni ¢i cerebrovaskularni choroby.
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Ve studiich kontrolovanych placebem bylo zjisténo zlepSeni obtizi a zvySeni kvality Zivota
pacienti s CPPS. (31) U chronické bakteridlni prostatitidy, kde jsou tyto léky taktéz

nasazovany, dochdzi ke snizeni vyskytu relapst.

Hormonalni terapie

Inhibitor 5a-reduktazy finasterid vede svym ucinkem ke snizeni vzniku dihydrotestosteronu,
coz ma dobry efekt na potlaceni obtizi. U pacientli s benigni hyperplazii prostaty vede ke
zmenSeni objemu zlazy a zlepSeni symptomu s chorobou souvisejicich, které trva po celou
dobu medikace. U CPPS vede zména poméru DHT/testosteron ve prospéch testosteronu
k zlepSeni zanétu a tim 1 ke zlepSeni bolestivych a vylucovacich obtizi, nalezu digitalniho

vySetfeni per rektum.

Ojedinéla studie se zabyvala uc¢inkem mepartricinu, latky snizujici hladinu estrogenii, ve
srovnani s placebem. Po 60 dnech 1é¢by doslo ke signifikantnimu zlepSeni celkového NIH-
CPSI, podstupnice bolesti a kvality zivota, na druhou stranu zmény vyluovacich obtizi a

hladin LH, FSH a testosteronu nedoséhly statistické signifikance. (32)

Myorelaxacni latky

Myorelaxancia zatazujeme do terapie z davodu jejich ptiznivého vlivu na napéti svala
panevniho dna. Mezi latky uzivané k tomuto uGcelu bych jmenoval centralni myorelaxans
baclofen a benzodiazepin diazepam. Aplikace je moznd jednak cestou perordlni jednak
injek¢éni pfimo do postizenych svalti. Hlavnim nezadoucim ucinkem je utlum centralniho

nervového systému.

Lokalni aplikace tepla (33)

Dobré plsobeni mistné aplikovaného tepla v ptipad¢ chronické prostatitidy je zndmo uz od
19. stoleti. Byly pouzivany rizné zdroje, lahev s horkou vodou, teply hoi¢i¢ny obvaz,
elektrickd zafizeni. Pfima aplikace tepla uretrou, rektem ¢i pfes hraz pfinasi pacientim uzitek
VétSina studii uvadi, Ze pfiznivy efekt lze ocekavat u 30-70% pacientd. ZlepSeni stavu
v nasledujicim sledovani nema tendenci k poklesu hlavné pti uziti mikrovinné termoterapie.
Mechanismus ucinku tepla neni znam. Nazor se sdobou vyviji. V minulosti bylo
predpokladano, Zze ucinkem tepla je zvySeno prokrveni oblasti se zlepSenim odstraiiovani
bakterii z prostaty. Jiz pomémé dlouho je zndmo, Ze vyslednym obrazem chronické

prostatitidy je fibroza tkané, kterou, jak je uvazovano, miize teplo urychlovat. Dal$i moznosti
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etiologie ulevy je poskozeni aferentniho nervového zasobeni prostaty teplem vedouci ke
snizeni bolestivé aferentace. Pro Gc¢inek je velmi podstatnd teplota dosazend ve tkéni. VétSina
zatizeni uzivanych pro TUMT dosahuje uvnitf prostaty teploty 45°C a vice, jejich aplikace je
vhodné&jsi u pacientt s NIH IIIA, zatimco pro skupinu IIIB jsou vhodné&jsi teploty mensi nez
45°C dosahované sedacimi koupelemi, transrektalni hypertermii, teplymi vyplachy
konec¢niku. Celkové vzato je terapie teplem vhodny prostfedek pro 1écbu pacientit s CPPS,

kteti jiz prosli bezispésné zakladni terapii.

TUMT (transurethral microwave therapy)

Metoda spociva v n€kolik desitek trvajicim zahfati prostaty na riizn¢ vysoké teploty (45 a
60°C). Nickel a Sorenson a posléze i Choi a kol. ve svych pracich zjistili zlepSeni
symptomatologie u 50-70% pacientl, kterym byla technika provedena. Nékteti z Iékatt se
TUMT zdrahaji pouzit s tim, Ze by mohla zhorsit pfiznaky choroby ¢i u mladSich pacientt

vésti dokonce plisobenim zminéného tepla k porucham fertility.

rrrrr

systému Targis, tzv. cTUMT (cooled TUMT) piedava teplo prostaté, kterou ohfiva na teploty
mezi 50 a 80°C, a selektivné ochlazuje uretru. Vysledku se takto dosahuje po 28,5 minutach
aplikace u pacienti 1éCenych pro benigni prostatickou hyperplazii. Stejny systém aplikoval
Kastner u skupiny 42 muzi s CPPS, u kterych vypozoroval zlepSeni symptomli minimalné o
50% u poloviny z nich. V postupu uzil teploty 55 a 70°C. Diskomfort, ktery inicidlné¢ metoda
zpusobuje, je feSen p.o. ¢i i.m analgosedaci, popf. lokalni aplikaci anestetika. U muzi, ktefi
tuto proceduru podstoupili, nebylo zjisténo snizeni kvality spermii €i poSkozeni sexualnich
funkci. Po 6 a 12 mé&sicich prob&hlo vySetfeni, pti kterém udavalo 77% pacienti minimalné

50% zlepSeni po 6 mésicich, resp. 63% po 12 mésicich.

Mechanismus, jakym zpusobem ucinkuje TUMT u CPPS, je neznamy. Spekuluje se o
mozném urychleni rozuzleni zanétlivého procesu ¢i poskozeni senzitivnich vldken nervovych
ve stromatu zlazy, ¢imz pak dochézi k utlumeni bolestivych senzaci. Prob¢hlé studie vSak
bohuzel zatim neposkytuji dostate¢né reprezentativni tidaje. K posouzeni vlivu na plodnost je

pak tfeba dlouhodobéjsiho sledovani pacientti po vykonu.
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TUIP (transurethral incision of prostate)
Nastroj zavedeny urologem do uretry generuje elektricky proud ¢i laserovy paprsek, kterym je
nasledné rozfiznut sval v mist&, kde se prostata setkavd s mo¢ovym méchyfem. Vykon vede

ke sniZeni rezistence proti proudu moc¢i. Nedochézi k odstranéni tkan¢.

Neuromodulace — elektromagneticka terapie

Elektromagnetickd stimulace byla uzivana hlavné v ranném 20. stoleti za ucelem IéCby
vzdorujicich bolesti spojenych se zménami povrchovych podminek. Od té doby byl potencial
magnetickych poli zkouman a rozvijen pfi 1écb¢ Zzen s poranénimi a chronické refrakterni
panevni bolesti, nicméné hlavni doménou vyzkumu byla 1éCba stresové inkontinence Zen.
Existuji diikazy, které poukazuji k tomu, Ze CPPS muze mit parcidlné koteny v dysfunkci
svali panevniho dna, nervové hypersenzitivit¢ nebo zanétu. Rychle se ménici magnetické
pole aplikované neinvazivné na perineum muze vést ke stimulaci nervi inervujicich panevni
dno, kdy by tato excitace mohla pierusit tonicky spasmus téchto svaltl a tim odlevit od potizi.
Autofi praci timto tématem se zabyvajicich vyjadrili bezpecnost a ucinnost elektromagnetické
terapie na vzdorujici CPPS, nicméné opét bylo doporuceno provést dalsi, vétsi multicentrické
studie. ZkouSena byla i kombinace neuromodulace a a-blokéatoru, kdy byl stav zlepSeny,
nicméné statisticky nesignifikantni u pacientd pfijimajicich kombinovanou terapii oproti

monoterapii a-blokatory. (29)

Terapie utisku n. pudendus
Dobrych uspéchti dosahuje v posledni dobé¢ 1écba obstiikem n. pudendus v oblasti Alcockova
kanalu. Lécba chirurgickd je zalozena na mikrochirurgickém vykonu v oblasti fossa

ischiorectalis spocivajicim v uvolnéni vazivovych struktur Alcockova kanalu.

DalS$i moZnosti

Prostatickda masaz

Tato metoda je aplikovédna v rtiznych terapeutickych rezimech, napt. dvakrat az tfikrat tydné
po dobu 3 mésici, v jistych pripadech je mozno uzit i celkové anestezie a nasledné vétsi silu
pfi masazi. Terapeut tla¢i prstem zavedenym kone¢nikem na povrch prostaty smérem
z periferie do centra s cilem vypudit nahromadény materidl z vyvodi. K prikazu efektu je

nutno proveést vétsi studie. Nutno vzit v tivahu 1 psychickou invazivitu metody.

Terapeuticka ejakulace
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Role casté ejakulace ziistdva v rdmci CPPS kontroverzni. Pacientim se zvétSenou kongestivni
prostatou byl ¢asto doporu¢ovan pravidelny pohlavni styk, ktery jim mél od potizi ulevit. Ptes
nedostatek dikazi pro Uc¢innost této metody byla vétSinou pacientd piijimana s vétSim
povdé€kem neZ perspektiva pravidelnych prostatickych masazi mistnim urologem. Jestli se
pacientiiv stav timto zpisobem dobere pozitivni ¢i negativni zmény, je veli¢inou naprosto
nahodnou. Zajimavy je postup zmény postoje k této metod¢ v pribéhu let. V 19. stoleti byla
excesivni masturbace ozna¢ovdna za jeden z moznych etiologickych faktorit CPPS, kdeZto

nyni néktefi terapeuti praveé toto doporucuji k 1é€bé onoho stavu.

Aplikace botulotoxinu A

O wziti toxinu Clostridium botulinum bylo zpracovano v poslednich letech 8 studii, které se
zabyvaly cystoskopickou transuretralni ¢i ultrazvukem navadénou transperinedlni aplikaci
botulotoxinu a uvedly zmenSeni objemu Zlazy, snizeni hladiny PSA a rezidualniho objemu
moce v mocovém mechyfi, zlepSeni prutoku a symptomatického skore. Toxin je uzivan téz

k 1éceni hyperaktivity méchyie a svéracové dyssynergie. (29)

Fyzioterapie a biofeedback (34)

Dlouhotrvajici stah svalstva dna panevniho je mozno zrusit cvi¢enim. Napéti a schopnost
relaxace panevniho dna je zjistitelné pii EMG vySetieni, kdy jsou zmény potencialu méieny
rektalnim detektorem. Pacient provadi sérii 6 tfivtefinovych stahii svérace s pravidelnymi
relaxacemi, ve druhé sérii je snaha o maximalni stah. Po odcviceni a 60 vtefinovém
odpocinku by mélo u zdravého jedince k sniZzeni napéti o alespon 2 uV. EMG vysetfeni ma

vyznam diagnosticky a zaroven didakticky, neb pacient vidi u¢inek své prace.

Program biofeedbacku je standardizovany protokol trénovani moc¢ového méchyie a panevniho
dna. Je slozen z celkem 6 navstév béhem 11 tydni. Béhem programu by mélo dojit ke splnéni
nckolika cili: 1) pacient by se mél naucit sousttedit se na panevni dno a stahovat a relaxovat
tuto svalovou skupinu 2) pacient by mél vzit za své denni provadéni tohoto cviceni a 3)

prodlouzit interval vylu€ovani na 4 hodiny.

Tradi¢ni terapie myofascidlnich syndromti spoc¢iva v lokdlni aplikaci tepla a svalovych
relaxantii. Studiemi nejlépe hodnocend je fyzioterapie. Velmi dilezita je terapeutickd zdatnost
fyzioterapeuta a jeho schopnost vyuzit technik myofascidlni relaxace, svalové mobilizace ¢i

uziti diatermie a ultrazvuku k zmirnéni svalového stahu.
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Masaz se provadi ukazovackem, ktery je zaveden celou svou délkou do konec¢niku a pusobi
tlakem na svalové struktury v okoli. Tlak ptisobeny prstem mé plisobit kontinualné 60-90s na
jednom misté a byt takovy, aby pacient citil mirnou bolest. Pfiznivych ucinkli se dobirame
idealné pii kazdodennim provadéni po dobu 5-6 dni, nicméné z riznych divodl se zatazuji
rezimy s vice nez 24h trvajicimi odstupy. Pfi neuspéchu konzervativni terapie ve vztahu
k eradikaci trigger points je snaha pieruSit cyklus bolesti aplikaci 0,5% lidocainu do onéch

bolestivych mist v sérii 3-5 injekci.

Pomocna 1écba

Dieta

Role diety v moznosti zhorSeni ¢i zlepSeni stavu CPPS je nejasnd. Tradicné jsou pacienti
upozoriiovani, aby se vyhybali koufeni, kavé, ¢aji, sodové vod¢, ndpoji typu coly, kofeinu,
kotenénym jidlam a alkoholu. Zadny z téchto prostatickych iritantti neptisobi prokazatelné

zhorSeni dlouhodobé prognozy, nicméné pomaha k zlepseni kazdodennich symptomti.

Alkalizace mo¢i nékterym pacientim pomahd. Uzivanim lzicky jedlé sody pted spanim
pomaha zlepsit nocni problémy plisobené stavem, nicméné je nutno brat v potaz dalsi choroby
pacienta, neb naloz sodiku, kterou tato soda predstavuje, neni u hypertenze, retence tekutin ¢i

méstnaného srde¢niho selhani Zadouci.

Fytoterapie

Uzivani 1écby zaloZené na rostlinach je mezi pacienty velmi popularni. Ptirodni flavonoid
quercetin v malé placebem kontrolované studii ukézal signifikantni zlepSeni. Dal$i uZivanou
rostlinou je Serenoa repens a pylovy vytazek Cernilton. Na to, aby byla fytoterapie vice

doporucovana, je tteba dalSich prikazi ve velké studii. (35)

Psychologicka podpora a 1é¢ba

Nejen pro pacienty trpici CPPS je velmi dilezitd psychicka podpora. Stres ma velky vliv na
vyvoj, intenzitu, délku trvani i Cetnost opakovani fady obtizi, je proto dilezité pacienta poudit
o tom, jakou roli stres v jeho obtizich maze hrat, a naucit ho jak se se zatézi Iépe vyrovnavat.
Psychickd podpora a zminéné¢ zmény v Zivotnim stylu a diet€¢ maji signifikantni vliv na

ptiznaky choroby. S vyhodou je moZzno uzit i antidepresiv, psychoterapie a relaxacnich
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technik. Pokud neni psychologickym faktoriim vénovana od pocatku fadna pozornost, dochézi

k poklesu pacientovy spoluprace a tim ke komplikacim 1éCby.

Lécba erektilni dysfunkce
Porucha erekce spada do péce specialistii andrologli. Nutno podotknout, ze zlepSeni téchto
obtizi vede k vyznamnému zlepSeni kvality zivota pacienta a tim 1 k velkému posunu v jeho

ptistupu k dalsi 1écbé.

Prostfedktl 1écby je pomérné hodné at’ uz medikament6znich ¢i chirurgickych. Mezi 1é€ivé
piipravky uzivané cestou oralni zafazujeme inhibitory fosfodiesterazy 5 sildenafil (Viagra),
tadalafil (Cialis), dale yohimbin, fentolamin (Vasomax). Velky diraz je nutno klast na
kontraindikace a mozné 1ékové interakce inhibitorti fosfodiesterazy 5. Kontraindikace plynou
hlavn¢ ze sféry kardiologické. Je nevhodné aplikovat je pfi souCasné terapii nitraty, u
pacientdl, kteti v poslednich 90 dnech prod¢lali infarkt myokardu, dale u téch, ktefi maji
nestabilni formu anginy pectoris ¢i angin6zni bolesti v pribéhu pohlavniho styku, srde¢ni
selhani klasifikované jako NYHA II a vice béhem poslednich 6 mésict, nelécené poruchy

rytmu, hypotenzi s TK na Grovni niz§i nez 90/50 mmHg.

Injek¢ni cestou byl vroce 1993 vpravovan intrakavern6zné papaverin, ndsledovaly dalsi
preparaty obsahujici prostaglandin E1 (alprostadil) a fentolamin. Z nezddoucich uUc¢inka
injekénich aplikaci je nutno upozornit na bolestivou erekci, priapismus a jizveni v misté
aplikace latky. Alprostadil 1ze aplikovat i ve form& malého Cipku, ktery je zasunut do mocové
trubice. Tuto formu lze uzit u muza, u kterych selhala jiz peroralni terapie a zaroven nechtcji

¢i nejsou schopni injikovat zminény prostaglandin do kaverndznich téles.

Cesta k chirurgickému feSeni erektilni dysfunkce vede zpravidla pfes selhdni 1éCivych
piipravku ¢i tam, kde je tieba uvazovat o rekonstrukci penisu. Mozné uplatnéni je u pacientd,
kteti prodélali radikélni prostatektomii, kdy jejich pohlavni ud nemusi reagovat na aplikaci

inhibitorti fosfodiesterazy.
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Prevence

Ve snaze vyhnout se potizim spojenym s CPPS je zahodno vystiithat se uzivani latek
drézdicich prostatu. Excesivni piijem alkoholu, koufeni, nédpojit obsahujici kofein, kofenénych
jidel, octa, ¢okolady, mlé¢nych vyrobki, kyselych jidel zhorSuji ptiznaky prostatického
onemocnéni. PSenice a v ni obsazeny lepek miize vést k zvySenému uvolniovani histaminu ze
zirnych bunék a tim k pfipadnému zhorSeni symptomatologie. K tomu, zda-li je mozno je
povazovat za faktory etiologické, neni dostatek ditkazli. SniZeni jejich pfijmu vede nejen

k ulevé od symptomd, ale i k celkovému zlepSeni stavu organismu celkové.

Podstatné je vyvarovat se opakované traumatické zatéze v oblasti malé panve jako jsou
opakované pady, dlouhodobého tlaku pfi cestovani ¢i jizdé na kole. Pomérné jednoduchou
metodou vedouci k zlepSeni stavu je pouziti nafukovaciho polstarku jako podlozky k sezeni.
Polstatek vedl béhem jednoro¢niho sledovani ke sniZeni cetnosti relapsi o 75% (14).
Cyklistika, dlouhodobé sezeni a prodlouzena erekce vede k perinedlni kompresi, béhem které
dochazi k nedokrveni mocCové trubice, méchyie a prostaty. Predstojna zlaza je hiife zasobena
krvi, coz je jeSté vice akcentovano pii dlouhém sezeni. ZvySeny tlak v prostaté mize vést

k degranulaci zirnych bun€k, navic sezeni komprimuje i nervus pudendus.

Vramci zlepSeni funkce svali panevniho dna je doporucovana technika cviceni tzv.
biofeedbacku, kdy je na zaklad¢é doporuceni poprvé dané sestrou provadi pacient tiikrat denné
kontrakce a relaxace svalii panevniho dna. Cilem je zlepSeni stavu svald a zaroven prodlouzit

interval vyprazdiovani na vice jak 4 hodiny.

Velmi dilezité je udrzeni oblasti panve v teple a suchu, chlad ptlisobi iritativné na svaly dna
panevniho a tim by mohl vést k jejich bolestivému stahu. Chlad navic ptsobi jako spolucinitel
zanétu. Francouzsti autofi zkoumali 48 pacientd s CPPS, znichz 31% udavalo, ze prvni
symptomy jejich onemocnéni se objevili ve spojitosti s expozici chladu, navic 83% udavalo,
ze chlad jejich obtiZze zhorSuje ¢i vyvolava relaps. DalSim podstatnym néalezem jejich préce je

uleva, kterd se u nich dostavi pfi teplé koupeli ¢i pobytu v teplém prostiedi. (36)

Psychicky stres a excesivni cvi¢eni mize zpusobit zvySené uvoliiovani histaminu ze zirnych

bunck. Z 1€kt bychom se méli vyvarovat 1é¢iv, které mohou ve svém dusledku zplisobovat
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retenci moce napt. dekongestiv plisobicich na bazi alfamimetik. Nekteii pacienti si stézuji na
obtize zhorSené ve vazb¢é na uzivani antidepresiv skupiny SSRI, dale pak omeprazolu,
rabeprazolu, atorvastatinu a fluvastatinu. Samostatnou skupinu tvoii muZzi uzivajici steroidy
za ucelem zvétSeni své svalové hmoty napf. prekursor testosteronu androstendion ¢i pfimo

testosteron.

Z hlediska zachytu nemocného je dulezit¢ dikladné zpracovani anamnézy a zaznamenani
vSech ptiznakt. Praktické je vyuziti dotaznikl, zejména NIH CPSI ¢i IPSS. Jejich vyuziti by
mélo vyznam i v ramci ordinace praktického l¢kate, ktery by nasledn¢ nemocného odeslal ke

specialistovi.
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Zavér

Syndrom chronickych péanevnich bolesti predstavuje nejéastéjsi zanétlivé onemocnéni
prostaty. Na zbyvajici zanéty této zlazy, tedy akutni a chronickou bakterialni prostatitidu
zbyva pouze 5-10%. S jeho symptomy se dle nékterych tdaji v priibéhu Zivota setka kazdy

paty muz.

Vyskyt je nejvyssi ve skupiné 36-50 let véku. Je to viibec nejcastéjsi urologickd diagnoza u
muzi mladSich 50 let, u muzi starSich této hranice je v Cetnosti diagnozy na tfetim misté.
CPPS je velmi nepfijemny stav spojeny se zhorSenim kvality Zivota, podobnému jako u
pacientdl trpicich Crohnovou nemoci, diabetem melitem ¢i méstnavym srde¢nim selhanim.
S péci o pacienty s CPPS jsou spojeny nemalé vydaje. U 10% z nich dochazi k hospitalizaci,
ctvrtina udavd ztratu zaméstndni a skoro polovina pak zhorSeni volnocasovych aktivit
v pribéhu onemocnéni. V USA byla stanovena vySe ndkladi na pacienta s CPPS na 4000

USD roc¢né.

Mezi ptiznaky jednoznacné dominuje bolest v oblasti panve a genitalii, hypogastria, stehen a
dalSich oblasti, nckdy se mulze bolestivy vjem zprostfedkované objevit 1 v oblasti
hypochondrii a vést tak kchybnym diagnézdm, piipadné 1 chirurgickym vykonim.

Dulezitymi symptomy s nemoci spojenymi byvaji poruchy vylucovani a erekce.

Etiologie syndromu je slozitd. Zahrnuje Cinnost tzv. atypickych mikroorganismi, jmenovité
rodi Chlamydia, Ureaplasma a Mycoplasma, dale poruchu kinetiky mocového méchyie,
zvySen¢ho intraprostatického tlaku, faktory imunitni, endokrinni, neurologické. Podstata
problémt muze dlit i v dalSich mistech mimo prostatu, tehdy je v EPS nalez nezanétlivy.
Pomérné casto se vyskytuje tenzi myalgie panevniho dna, vzadcné pak mohou symptomy
pochazet i ze semennych vackia. V posledni dobé se ukazuje dal$i moznost v tutlaku nervus
pudendus v jeho prubéhu, nejcastéji v Alcockové kandlu podobné jako pii syndromu

karpalniho tunelu.
Z terapeutického hlediska je tento syndrom krajn¢ nevdécny jak pro pacienta tak pro 1ékare.

Predné je tfeba pocitat s tim, ze CPPS je stav chronicky podobn¢ jako napt. artritida, pro ktery

medicina poskytuje metody zalozené na spolupraci pacienta a lékafe sméiujici k uleve,
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k 1é¢eni nikoliv vSak vyléceni stavu. LéEebnych moznosti je mnoho, pficemz ani jedna z nich

neni efektivni u vSech pacientii s timto syndromem.

Z pohledu preventivniho Iékafstvi je zde nckolik faktorh, kterym je tfeba se vyhnout.
Excesivni pifijem latek jako je alkohol, kofein, kofenéna jidla ¢i nekteré 1éky drazdi prostatu.
Nutno je vyvarovat se chronického stresu, traumatizace svalli panevniho dna dlouhym
sezenim ¢i excesivnim sportem, vhodné je naopak denné provadét cviceni tzv. biofeedbacku,
které vede ke zlepSeni stavu svall této skupiny. Naprosto zakladni podminkou je vyvarovat se
prochlazeni malé panve, které v nemalém procentu vedlo k prvni manifestaci symptomu

onemocnéni.
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Souhrn

Syndrom chronickych panevnich bolesti je problém naro¢ny pro 1ékate i pacienty. Je to jedna
z nejcastéjSich urologickych diagndz, s jejiz symptomy se setka béhem svého Zivota kazdy
druhy muz. Onemocnéni ma velké disledky na kvalitu Zivota pacienta. Vzhledem k poctu
postizenych a moznostem terapie, vede k pomérné velkym nakladiim Ié€ebnym. Etiologie je
pomérné nejasnd, zahrnuje slozité teorie zalozené na infekci, poruse kinetiky vylucovaci
soustavy, imunitnich, hormonalnich a neurologickych faktorech. Terapeutické moznosti
zahrnuji metody farmakologické i chirurgické, nicméné z4dné z nich neni efektivni u vSech
postizenych. Prevence vyZzaduje vyhnout se provokativnim faktoriim v dieté, 1écich a

zivotnich zvyklostech.

Summary

Chronic pelvic pain syndrome is a demanding problem both for patient and physian. It is one
of the most common urologic diagnoses. Half of men meet with its symptoms at least once
during their lives. Disease has large consequences on quality of life. Considering the number
of patients and therapeutic possibilities it is source of large therapeutic cost. Etiology is not
clear, it includes theories based on infection, voiding kinetics malfunction, immunity,
hormonal and neurologic factors. Therapeutic methods are pharmaceutical and surgical,
nevertheless none of them is effective in every patient. Prevention is based on excluding

provocative factors in diet, drugs and life habits.
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