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SOUHRN

Chronické panevni bolesti predstavuji komplikovany problém vzhledem k malo Gspésné-
mu urcovani jejich patofyziologickych pficin. Potize se nejcastéji oznacuji jako intersti-
cialni cystitis (IC) ¢i chronicka prostatitis (CP). Tyto terminy odrazeji klinickou inter-
pretaci symptomU popisovanych pacienty. Zanét je intuitivné oznacovan jako hlavni pfici-
na, protoze symptomy tomu naznacuji. Dnes vidime, Ze teorie feSici chronické panevni
bolesti prestaly fungovat a je tfeba je prehodnotit a soucasné upravit terminologii.
Soucasné definice odpovidaji nejnovéjSim doporuéenim pro terminologii, ktera uréuje
International Continence Society (ICS) [1] a které vyuZivaji osovou strukturu klasifikace
International Association for the Study of Pain (IASP) [2]. V ¢lanku je podrobnéji pojed-
nano o patogenezi, diagn6ze a moznostech IéCby chronické prostatitis.

SUMMARY
CHRONIC PELVIC PAIN

Chronic pelvic pain constitute a complicated problem due to the determination of their
pathophysiological causes, which was not too succesful. The complaints are most often
marked as "intersticial cystitis" (IC) or "chronic prostatitis" (CP). These terms reflect clini-
cal interpretation of symptoms described by the patients. The inflammation is intuitively
marked as the main cause since the symptoms imply that. Nowadays we can see, that
the theories solving chronic pelvic pain do not work anymore and that it is necessary to
re-evaluate them and at the same time to adjust the terminology. Contemporary defini-
tions correspond with the latest recommendations for the terminology, determined by
International Continence Society (ICS) [1] and using the axial structure of the classifica-
tion of International Association for the Study of Pain (IASP) [2]. The article elaborates the
pathogenesis, diagnosis and the possibilities of treatment of chronic prostatitis.

UvoD neznamého patologického procesu;
. o 3 3 . soucasné vySetfovaci metody mohou byt
Lécba chronickych panevnich bolesti je pFili§ necitlivé.
problém komplikovany vzhledem k malo
GspéSnému uréovani jejich patofyziologic-
kych pfi¢in. Potize se nejcastéji oznaduji
jako intersticialni cystitis (IC) ¢i chronicka
prostatitis (CP). Tyto terminy odrazeji klinic-
kou interpretaci symptomU popisovanych
pacienty. Zanét je intuitivné oznacovan

Pouzitd terminologie tedy muze byt
zavadeéjici, vychazi vSak z védeckého pfi-
stupu, ktery i kdyZ ustupuje, byl presto
Gctyhodny. Americti pragmaticti filozofové
tvrdili, Ze teorie je pravdiva, pokud funguje.
Dnes vidime, Ze teorie feSici chronické
! o . panevni bolesti prestaly fungovat, a je
Jako hIavnlvp.rllcma,v_p’rotgze syr.n.ptorpy tfeba je prehodnotit a soucCasné upravit
tomu: naznacuji. Pouziti pripony -itis, Sig-  terminologii. Pokud se vSak Kliniti pracov-
nalizujici zanétlivé onemocneéni, se zda byt s maji na tomto procesu podilet, je
opodstatnéné, protoZe se pro tuto zminé- tfeba, aby do popist byla zahrnuta i stara,
nou pfic¢inu nakonec podaii najit dikaz. znadma terminologie.

Nami diskutované stavy se diagnos- Faktu, 7e se jedna o skupinu sku-
tikuji na zakladé nedspédného urovani  tecnych chorob, nasvédéuje bézny vyskyt
jakéhokoli projevu znamé patologie. To  komplexu symptomU, které jsou popiso-
nevyluéuje nasledné odhaleni prozatim  vany rlznymi osobami rozlicnych narod-
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nosti. To, Ze se mezinarodni skupina
Evropant mize v tak slozitém problému
shodnout, naznaduje potfebu ho fesSit,
i kdyzZ je tfeba si ji teprve uvédomit.

DEFINICE CHRONICKYCH
PANEVNICH BOLESTI (CPP)
A TERMINOLOGIE

Chronické panevni bolesti jsou nemaligni
bolesti pocitované ve strukturach spo-
jenych s panvi u muzl i Zen. V pripadé
dokumentovanych nociceptivnich bolesti,
které prechazeji v chronické, musi byt
bolesti trvalé, ¢i opakujici se po dobu
nejméné 6 mésich. Pokud jsou zazna-
menany neakutni bolestivé mechanizmy,
bolesti Ize povazovat za chronické
nezavisle na dobé jejich trvani. Ve vSech
pfipadech mohou byt spojeny s negativni-
mi kognitivnimi, behavioralnimi nebo
socialnimi dusledky (nova definice).

Pripony -algie a -dynie se Casto
pouzivaji jako prostfedek k ziskani
hmatatelné diagnézy pro pacienta, coZz
samo 0 sob& mUlZe znamenat prispévek
k IéCbé. V téchto pravidlech jsme vSak
z dlvodu jasnosti od téchto termind
upustili. Soucasné definice odpovidaji
nejnovejsSim doporucenim pro termino-
logii, ktera urcuje International Continence
Society (ICS) [1] a ktera vyuZivaji osovou
strukturu  klasifikace  International
Association for the Study of Pain (IASP)
(tab. 1) [2].

Syndrom panevnich bolesti (CPPS) je
vyskyt pretrvavajicich, ¢i opakujicich se
epizod panevnich bolesti spojenych se
symptomy, které naznacuji Spatnou funkci
dolnich cest mocovych, problémy sexualni,
stfevni ¢i gynekologické. Neni prokazana
zadna infekce nebo jina ziejma patologie
(prevzato z ICS 2002) [1].

Syndrom bolesti mocového méchyre
jsou suprapubické bolesti souvisejici
s plnénim mocového méchyie a spojené
s dalSimi symptomy, jako jsou zvySena
frekvence denniho a nocniho moceni bez
prokdzané infekce mocCovych cest Ci jiné
zfejmé patologie (ICS 2002) [1].

Syndrom bolesti mocové trubice je
vyskyt opakujicich se epizod bolesti
mocové trubice, obvykle pfi moceni, pfi
zvySené denni frekvenci a nykturii, bez
prokazané infekce &i jiné zfejmé patologie
(ICS 2002) [1].

Syndrom bolesti penisu je vyskyt
bolesti penisu, které nejsou primarné spo-

jeny s mocovou trubici, bez prokazané
infekce Ci jiné zfejmé patologie (nova
definice).

Syndrom bolesti prostaty je vyskyt
pretrvavajicich ¢i opakujicich se epizod
bolesti spojenych se symptomy, které sig-
nalizuji Spatnou funkci mocového Ustroji
a/nebo sexualni problémy. Neni prokaza-
na zadna infekce Ci jina zfejma patologie
(nova definice). Definice syndromu bolesti
prostaty byla prevzata z dohodnuté defi-
nice a klasifikace prostatitidy Narodnich
Gstav(l zdravi (NIH) [3] a zahrnuje ty stavy,
které tyto Ustavy oznacuji jako syndrom
chronickych panevnich bolesti. Pomoci
jejich klasifikaniho systému Ize syndrom
bolesti prostaty dale rozdélit na typ A -
zanétlivy a typ B - nezanétlivy (tab. 2).

Syndrom bolesti Sourku je vyskyt
pretrvavajicich ¢i opakujicich se epizod
bolesti spojenych se symptomy naznacu-
jicimi Spatnou funkci mocového Ustroji, Ci
sexualni problémy. Neni prokazana epi-
didymoorchitis nebo jina ziejma patologie
(ICS 2002) [1].

Syndrom bolesti varlat je vyskyt
pretrvavajicich ¢i opakujicich se epizod
bolesti pri vySetfeni lokalizovanych ve var-
latech a spojenych se symptomy naznacu-
jicimi Spatnou funkci mocového Ustroji, Ci
pohlavni problémy. Neni prokazana epi-
didymoorchitis Ci jina zfejma patologie
(nova a specifictéjsi definice nez syndrom
bolesti Sourku - obr. 1).

Syndrom bolesti nadvarlat je vyskyt
pretrvavajicich ¢i opakujicich se epizod
bolesti lokalizovanych pfi vySetfeni v nad-
varlatech a spojenych se symptomy nazna-
Cujicimi Spatnou funkci mocového Ustroji
¢i sexualni problémy. Neni prokazana epi-
didymoorchitis ¢i jina zfejma patologie
(nova a specifictéjsi definice nez syndrom
bolesti Sourku - obr. 1).

Syndrom bolesti po vazektomii je syn-
drom bolesti Sourku, které nasleduji po
vazektomii (nova definice).

Syndrom bolesti spojenych s endomet-
riem jsou chronické ¢i opakujici se
panevni bolesti, pfi nichZ je pfitomna
endometriosis, avSak nevysvétluje piné
vSechny symptomy (novéa definice).

Syndrom bolesti pochvy je vyskyt
pretrvavajicich, nebo opakujicich se epi-
zod bolesti spojenych se symptomy na-
znacujicimi Spatnou funkci mocového
Gstroji, nebo pohlavni problémy. Neni
prokazana infekce pochvy ani jina ziejma
patologie (ICS 2002).

Syndrom bolesti vulvy je vyskyt pretr-
vavajicich, ¢i opakujicich se epizod bolesti
vulvy spojenych bud s mikénim cyklem, i
se symptomy naznacujicimi Spatnou
funkci mocového UGstroji ¢i pohlavni prob-
Iémy. Neni prokdzana zadna infekce Ci jina
zfejma patologie (ICS 2002) [1].

Symptom generalizovanych bolesti
vulvy (formalné dyzesteticka vulvodynie)
oznacuje paleni nebo bolesti vulvy, jez
nelze spolehlivé a presné lokalizovat
»,mapovanim“ bodovym tlakem pomoci
aplikatoru s vatovym koncem ¢i podob-
ného nastroje. MlZe byt postizena posevni
predsin, ale obtiZze nejsou omezeny pouze
na tuto oblast. Klinicky se mohou bolesti
vyskytovat s provokaci i bez ni - dotek, tlak
¢i treni (International Society for the Study
of Vulvovaginal Disease, ISSVD 1999).

Syndrom lokalizovanych bolesti vulvy
oznacuje bolesti, jeZ nelze spolehlivé
a presné lokalizovat mapovanim bodovym
tlakem na jednu, ¢&i vice ¢éasti vulvy.
Klinicky se bolest vyskytuje jako vysledek
provokace - dotek, tlak ¢i tfeni (ISSVD
1999).

Syndrom vestibularnich bolesti (dfive
vulvalni vestibulitis) oznacuje bolesti,
které mohou byt lokalizovany mapovanim
bodovym tlakem v jedné ¢i vice Gastech
predsiné pochvy.

Syndrom bolesti klitorisu oznacuje
bolesti, které mohou byt lokalizovany
mapovanim bodovym tlakem v klitorisu.

Proctalgia fugax oznacuje silné
a kratké epizody bolesti, k nimz dochazi
v nepravidelnych intervalech a které jako
by vychazely z koneéniku (IASP 1994) [2].

Syndrom anorektalnich bolesti je
vyskyt pretrvavajicich ¢i opakujicich se
epizod bolesti konecniku, které jsou spoje-
ny s uréitymi spoustécimi oblastmi
konecniku/citlivosti a souvisejici se symp-
tomy Spatné funkce strev. Neni prokazana
Zadna infekce nebo jina zfejma patologie
(nova definice).

Anizmus je vyskyt analnich bolesti sou-
visejicich s procesem defekace, které
vznikaji tim, Ze pficné pruhované svalstvo
panevniho dna ani vnéjSi analni svéraé
nejsou schopny se uvolnit (nova definice).

Syndrom pudendalnich bolesti jsou
bolesti neuropatického typu, které vznikaji
v inervacni oblasti pudendalniho nervu,
a priznaky Spatné funkce konecniku,
mocového Ustroji nebo sexualnich prob-
Iém0. Neni prokdzana zadna zrejma
patologie.

Urol List 2005; 3(2)

49



Tab. 1. Klasifikace chronické panevni bolesti.

chronicka panevni syndrom panevni | urologicke syndrom bolestivého intersticialni cystitida
bolest (nova definice) | bolesti[1] méchyre [1]
uretralni syndrom [1]
syndrom bolestivého penisu (nova definice)
syndrom bolestivé prostaty (upraveno podle NIH) [3]
syndrom bolestivého syndrom testikularni bolesti (nova definice)
skrota [1] syndrom bolesti po vazektomii (nova definice)
syndrom epididymalni bolesti (nova definice)
gynekologické | syndrom bolesti spojené s endometriézou
syndrom vaginalni bolesti [1]
syndrom vulvarni bolesti [1] | syndrom generalizované vulvalni bolesti
(ISSVD 1999)
syndrom lokalizova- | syndrom vestibularni
né vulvalni bolesti bolesti
(ISSVD 1999) (ISSVD 1999)
syndrom klitoridalni
bolesti (ISSVD 1999)
anorektalni proktalgie [2]
syndrom anorektalni bolesti (nova definice)
anismus
neurologické syndrom pudendalni bolesti (nova definice)
svalové syndrom perinealni bolesti [1]
syndrom bolesti svalli panevniho dna (nova definice)
onemocnéni urologické cystitida
zpusobujici prostatitida
bolest, napr.: uretritida
orchiepididymitida
gynekologické | endometri6za
anorektalni proktitida
hemorhoidy
analni fissury
neurologické pudendalni neuropatie
nemoci sakralni michy
ostatni cévni
kozni
psychiatrické

(ISSVD International Society for the study of Vulvovaginal Disease)

Syndrom perineélnich bolesti je vyskyt
pretrvavajicich ¢i opakujicich se epizod
perinealnich bolesti, které souviseji bud
s mikénim cyklem nebo jsou spojeny se
symptomy naznacujicimi Spatnou funkci
mocového Ustroji nebo sexualni problémy.
Neni prokazana zadna infekce Ci jina
zfejma patologie (ICS 2002) [1].

Syndrom bolesti svalstva panevniho
dna je vyskyt pretrvavajicich ¢i opakujicich
se epizod bolesti panevniho dna spo-
jenych se spoustécimi body, které souvise-
ji bud’ s mikénim cyklem nebo se sympto-

my naznacujicimi Spatnou funkci mocové-
ho Ustroji, nebo sexualni problémy. Neni
prokazana zadna infekce ¢i jina zfejma
patologie (nova definice).

V souCasnosti neexistuje idealni klasi-
fikace stavl, které Ize povaZovat za syn-
dromy chronickych bolesti. VySe uvedené
rozdéleni je zaloZzeno na klasifikaci IASP
[2]. VétSina terminologie vychazi z klasi-
fikace chronickych bolesti ICS [1] se
vstupy z ISSVD a specialni zajmové sku-
piny IASP, z Bolesti urogenitalniho plvodu
(PUGO) a Mezinarodni sité specialistl pro

bolest (SPIN). Hlavni rozpory v této oblasti
se tykaji toho, Ze bolesti mohou zahrnovat
mnoho zdrojl, etiologii a mechanizmd.

Clovék vyuZivajici vySe uvedenou klasi-
fikaci by mél zacit vlevo v tabulce a po-
stupovat doprava pouze tehdy, pokud je
schopen skuteéné a spolehlivé potvrdit
patologii odpovidajiciho systému a organu.
V mnoha pfipadech se miize dostat pouze
k oznaceni stavu jako syndromu panev-
nich bolesti. Napf. v mnoha pripadech,
v nichz byla v minulosti porucha pacientl
oznacena jako prostadynie, neni mozné
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Tab. 2. Klasifikace prostatitis podle
NIDDK/NIH.

I.  Akutni bakterialni prostatitis (ABP)

Il. Chronicka bakterialni prostatitis
(CBP)

lll. Syndrom chronickych panevnich
bolesti (CPPS)
A. Zanétlivy CPPS: bilé krvinky
v semeni/v EPS/ve vyloucené
moci z méchyre-3 (VB3)
B. Nezanétlivy CPPS: zadné bilé
krvinky v semeni/EPS/VB3

IV. Asymptomaticka zanétliva prostatitis
(histologicka prostatitis)

NIH/NIDDK-National Institutes of Health/National
Institute of Diabetes/Digestive/Kidney Disease.
Consensus Meeting on Prostatitis in Bethesda in
December 1995 a nova klasifikace pro prostatitis

kategoricky stanovit, Ze bolest vychazi
z prostaty, a nikoliv z jinych zdroju, jako
jsou napt. svaly panevniho dna.

Intersticialni cystitis (IC) Ize definovat
dobfe. Mnoho pacientd, u kterych byly
obtiZe dfive oznaCovany jako IC, vSak ne-
odpovida vyzkumnym kritériim, a v dusled-
ku toho je musime oznacit jako pacienty
se syndromem bolesti moCového méchyre.

Termin syndrom bolesti se pouziva
tehdy, pokud Ize dobre definovat primarni
patologii s jednim pocate¢nim zdrojem.
Pokud vSak stav pokracuje, jeho obraz se
mUze komplikovat a zahrnovat vice zdrojl
a mechanizm(. Stav se pak stava kom-
plexem symptomU a pfiznakU, coZ je syn-
drom. Osovéa klasifikace IASP se rozSituje
nad a pod systém pouzity zde a zahrnuje
Casové a etiologické charakteristiky
a charakteristiky intenzity. Tyto parametry
by také mély byt zaznamenany pro kon-
trolu a vyzkum. Podle poZadavku ISSVD by
mélo byt zaznamenano, zda bolesti
vznikaji provokaci, ¢i nikoliv. Tento systém
klasifikace by mél spojit zkuSenosti rady
specializovanych skupin. Bude treba jej
béhem nékolika pristich let vyrazné upravit.

CHRONICKA PROSTATITIS

Prostatitis predstavuje nejasnou a Spatné
pochopenou chorobu vzhledem k tomu,
Ze jeji vyzkum komplikuje omezeny fyzicky
pFistup ke Zlaze. Zadna jistota o jeji etiolo-
gii, nedostatek odliSujicich klinickych
charakteristik a nejednotna diagnosticka
kritéria spolu se zdlouhavym pribéhem
IECby zpUsobuji, Ze uspokojivé vysvétleni
této choroby je daleko pred nami. U cca

5-10 % pfipadl je u klinické prostatitis
prokazana bakterialni etiologie. Tam, kde
laboratorni metody u zbylych 90 % pripad
neprokazaly, Ze je zplUsobena bakteriemi,
je choroba klasifikovana jako chronicka
nebakterialni prostatitis, ¢i prostato-
dynie [4,5,6]. Fakt, Ze jeji symptomy nutné
neukazuji na izolovanou chorobu prostaty,
vedl k jejimu prejmenovani na chro-
nickou prostatitis spojenou se syndro-
mem chronickych panevnich bolesti
(CPPS), coZ je novy termin pouZivany
u pacient(l se symptomatickou prostatitis
nebakterialniho plvodu (tab. 2) [7]. Pro
vétsi jasnost a srozumitelnost bude
v tomto pojednani pouzivana starsi termi-
nologie.

Definice

Chronicka prostatitis spojend se syn-
dromem chronickych panevnich bolesti je
definovana jako potize nebo bolesti
v panevni oblasti se sterilnimi kulturami
vzorkll a nevyznamnymi pocty bilych
krvinek ve vzorcich specifickych pro
prostatu, zejména v semeni, vyloucenych
sekrecich prostaty (EPS) a moci odebrané
po masazi prostaty (VB) [7] (tab. 2). Podle
nové klasifikace Narodniho Ustavu pro dia-
betes a choroby traveni a ledvin (NIDDK) je
chronickd prostatitis spojena se syn-
dromem chronickych panevnich bolesti
definuje jako kategorie IIIB [8] (tab. 2).

Patogeneze

Etiologie a patofyziologie chronické pro-
statitis zlstava zahadou. Akutni bakterial-
ni prostatitis je jiny chorobny proces nez
syndromy chronické prostatitis. Jak tomu
Casto byva u syndromu chronickych pa-
nevnich bolesti, i zde prevladaji hypotézy
nepodloZené podstatnymi ddkazy.

Pacienti se syndromem chronickych
panevnich bolesti nevykazuji zadné pro-

jevy zanétu. Netrpi uretritis, urogenitalni
rakovinou, zGZenim uretry &i neurologic-
kou chorobou postihujici mocovy méchyr.
Skute¢né nevykazuji ziejmé onemocnéni
ledvinového Ustroji [7].

K popisu etiologie chronické prostati-
tis byla navrzena fada hypotéz. Nékdo
tvrdi, Ze bolesti a nasledné symptomy
podrazdéného a ztizeného moceni mohou
byt vyvolany obstrukci dolnich cest
mocovych v souvislosti s problémy hrdla
mocCového méchyre, Spatnou funkci
svérace detruzoru, zGzenim mocové tru-
bice ¢i poruchou moceni ve smyslu
obstrukce [9,10,11]. Jini popsali, Ze reflux
mocCi do ductus deferens uvnitf prostaty
byl zplsoben vysokym tlakem, turbulent-
nim mocenim v kombinaci s anatomickou
abnormalitou (obr.1) [12,13].

Mikrobiologicka etiologie je povaZzo-
vana za rozumny predpoklad. U nékterych
komenzall dolnich cest mocovych, ktefi
byli povazovani za neSkodné, bude mozna
zjisténo, Ze jsou patogenicti. Citlivejsi izo-
laéni metody mozna odhali zatim nezachy-
cené plvodce infekei [7].

Nékteri autofi oznacuji za plvodce
nebakterialni prostatitis imunologické pro-
cesy, precipitaci nerozpoznanym antige-
nem ¢i autoimunitni proces [14,15]. Reflux
moci do vyvodu ductus deferens prostaty
by mohl stimulovat sterilni zanétlivou
odpovéd [13].

Také nervosvalova etiologie nasla na-
zorovou podporu [16,17]. Tyto symptomy
mohou predstavovat typ reflexivni sympa-
tické dystrofie perinea a panevniho dna.

Diagnéza

Navzdory tomu, co naznaCuje termin, je
chronickd prostatitis symptomatickou
diagn6zou. MGzZe byt diagnostikovana na
zakladé 3mésicniho trvani genitourinar-

prostatodynie
(bolest

spazmus
svérace

tlak v zadni
uretfe

periduktalni
zanét

Obr. 1. Samospoustéci sekvence s vyslednym bolestivym syndromem.
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Tab. 3. Dotaznik NIH.

DOTAZNIK NIH - CHRONIC SYMPTOM INDEX (NIH - CPSI)

BOLEST nebo NEPRIJEMNE POCITY

1. Mél jste v poslednim tydnu bolesti nebo nepfijemné pocity v téchto oblastech? ANO NE

a) oblast mezi kone¢nikem a varlaty (hraz) Dl DO
b) varlata D 1 DO
¢) Spicka penisu Dl DO
d) podbrisek, oblast mo¢ového méchyre Dl DO
2. Pocitoval jste v poslednim tydnu: ANO NE

a) bolesti nebo paleni pfi moceni? Dl DO
b) bolesti nebo neprijemné pocity pfi nebo po ejakulaci? Dl DO

3. Jak Casto jste pocitoval bolesti nebo neprijemny pocit v oblastech uvedenych v otazce ¢. 1?
DO nikdy 3 Casto

Dl vyjimeéné D4 obvykle

[lo  nekdy [ 5 vidy

4. Které &islo nejlépe vystihuje vasi PRUMERNOU bolest nebo nepfijemné pocity, které jste mél béhem posledniho tydne?
bez D D D D D D D D D D D nepredstavitelna
bolesti 0 1 2 S 4 5 6 7 8 9 10 bolest
MOCENI
5. Jak Casto jste béhem posledniho tydne mél po vymoceni pocit nevyprazdnéného méchyre?
DO vibec ne

3 v poloviné pripadl
Dl méné nez jednou z 5 pripadl D4 vice nez v poloviné pripadu
D2 méné nez v poloviné pripadd DS témeér vzdy
6. Jak Casto jste mé&l b&hem posledniho tydne potfebu moéeni dfive nef za 2 hodiny od posledniho vymoceni?
DO vibec ne DS v poloviné pripadu
Dl méné nez jednou z 5 pripadu D4 vice nez v poloviné pfipadd
D2 méné nez v poloviné piipadu DS témér vzdy

DOPAD PRIZNAKU
7. Do jaké miry vdm vySe uvedené priznaky znemo#iuji vykonavat ¢innosti, které béZné délate?
DO viibec ne D2 nékdy
Dl jen malo D3 stale

8. Jak Casto jste premyslel o svych obtifich béhem posledniho tydne?

DO viibec ne DQ nékdy
Dl jen malo DS stale
KVALITA ZIVOTA
9. Kdybyste mél travit zbytek fivota s pfiznaky, které jste mél béhem posledniho tydne, jak byste se citil?
0 vyborné 4  spiSe nespokojené
Dl spokojené DS nestastné
D2 vétSinou spokojené D6 strasné

Ds smiSené - spokojené i nespokojené

Vyhodnoceni domén dotazniku NIH - Chronic Prostatitis Symptom Index

Bolest: soucet polozek 1a, 1b, 1c, 1d, 2a,2b,3a 4 = .........
Mikéni symptomy: soucet polozek 5a 6 = .........
Dopad na kvalitu Zivota: soucet polozek 7,8a 9 = .........
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nezanétlivy syndrom chronickych panevnich bolesti (l1IB)

zakladni diagnostika

hodnoceni symptom(: NIH

CPSI

vylouc¢ené sekrece prostaty: leukocyty, test ctyr skel
analyza ejakulatu: leukocyty, PMN-elastaza
(transrektalni ultrazvuk)

hodnoceni symptom( pro subvezikalni obstrukci
IPSS, NIH-CPSI (mocové symptomy)

zadny priznak obstrukce

zadna pridatna diagnostika

Zadna patologie

Zadna pridatna diagnostika

priznak obstrukce

pridatna diagnostika

uroflowmetrie a zbytkova moc¢

patologie

urodynamika

endoskopické
vySetreni

Obr. 2. Diagnostika chronické prostatitis.

nich bolesti a absence dalSich patologii
dolnich cest mocovych popsanych vyse.
Uréeni zavaznosti této choroby, jejiho
pribéhu a odpovédi na IéCbu Ize provést
pouze pomoci ovéfeného postupu hodno-
ceni symptomu [18,19]. Kromé toho mlize
byt uzitetné zhodnoceni kvality Zivota.
Bylo zjisSténo, Ze chronickd prostatitis
zasahuje do kvality Zivota podobné jako
akutni infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris nebo Crohnova choroba [20,21].
Spolehlivymi a platnymi indexy symptoma
a kvality Zivota jsou Index symptomd pro-
statitis NIH (CPSI, tab. 3) a Mezinarodni
hodnoceni prostatickych symptomu (IPSS)
[22].

Urodynamické studie ukazuji u chro-
nické prostatitis snizenou rychlost pritoku
moci, neldplné uvolnéni hrdla mocového
méchyfe a prostatické mocCové trubice
a také abnormalné vysoky tlak uzavirani
mocové trubice v klidovém stavu. Uvolnéni
vnéjsiho svérace mocové trubice pfi

moceni je normalni [23]. Laboratorni diag-
nbéza je zaloZzena na testu Ctyf skel pro
lokalizaci bakterii (zlaty standard). Tento
test je vSak prilis sloZity, a proto ho
nemlze vyuZivat vétSina praktickych
urologli [7]. Mikroskopické nalezy
vylouéenych sekretl prostaty vykazuji
mnoZstvi leukocytd a makrofagd obale-
nych lipidy. Mikroskopii ¢i kultivaci vSak
nebyl odhalen Zadny organizmus a vzorek
méchyie je sterilni. U&innost diagnostiky
Ize Gsporné zvysit jednoduchou testovaci
procedurou (test dvou skel) [24].

Pfiznaky spojené s chronickou prosta-
titis najdeme v tab. 3. Prehled diagnos-
tického hodnoceni chronické prostatitis je
uveden na obr. 1.

Lécba
PFi¢ina chronické prostatitis (syndrom ka-
tegorie IlIB) neni znama, takze pric¢inna

|é¢ba predstavuje problém a mnoho IéCeb-
nych postupld je zaloZzeno pouze na

empirii. Vylééeni je ¢asto nerealnym cilem,
takze jedinou cestou ke zlepSeni kvality
Zivota je zmirnéni symptom( [25].

Prehled literatury ukazuje, Ze sympto-
my zlepSuji alfablokatory, svalové relaxan-
ty a rGzné fyzikalni terapie [25].

Uvadi se, Ze svalové relaxanty (diaze-
pam, baklofen) pomahaji tehdy, je-li Spat-
na funkce svérate nebo dochazi-li ke
kieCim svall panevniho dna/perinea.
K potvrzeni této teorie nebyly vSak prove-
deny Zadné prospektivni klinické testy.

Omezené studie s alfablokatory ukazu-
ji, Ze klinické zlepSeni je patrné u 48-80 %
pfipadl [26,27]. ZlepSeny vykon moceni
blokovanim receptoru alfa v hrdle mocové-
ho méchyfe a prostaté mize zmirnit né-
které ze symptom{.

Uvadi se, Ze tyto symptomy zlepSuje
také podplrna lécba jako tzv. biofeed-
back, relaxacni cvi¢eni, zména Zivotniho
stylu (tj. diety, preruSovana jizda na kole),
akupunktura, masazni lécba, chiroprak-
ticka Iécba ¢i meditace [7,25].

U nékterych pacientl bylo pozorovano
zlepseni pfi antimikrobidlni [écbé [3],
doporucéuje se proto pokusna Iéba anti-
biotiky [28,34]. Pacienti, ktefi reaguji na
antibiotika, by méli byt 1éCeni 4-6 tydn(,
nebo dokonce i déle. Pokud po ukonéeni
IéCby dojde k recidivé, méla by byt znovu
zavedena antimikrobialni 1éCba nizkymi
davkami a mélo by se v ni pokracovat,
dokud je UcCinna. Dlouhodobé vysledky
s trimetoprim-sulfametoxazolem byly slabé
[28]. Vysledky IE€Cby chinolonem, véetné
norfloxacinu, ciprofloxacinu a ofloxacinu

U vétsSiny pacientl s prostatitis se
podavaji analgetika, ale Udaje o jejich
dlouhodobé ucinnosti jsou omezené [25].

U nékterych pacientdl mlze 1écba ne-
k pfiznivym G¢ink(m. Imunitni modulace
pomoci inhibitor( cytokint Ci jiné postupy
mohou byt prospésné. Pfed doporucenim
takové 1éCby je vSak tfeba provést odpovi-
dajici testy [32].

Nékteré omezené pilotni studie
s inhibitory 5alfa-reduktazy nasvédcuji
tomu, Ze finasterid by mohl pFiznivé ovliv-
novat moceni a bolesti [33,34].

Anticholinergni latky jsou prospéSné
pfi snizovani drazdivych symptomu pfi
moceni a napomahaji normalni sexualni
aktivité [35].
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Byly popsany pozitivni Gcinky fytotera-
pie [36] a pentosanpolysulfatu (PPS). Tyto
moznosti IéCby je tfeba vSak prozkoumat
v prospektivnich studiich, neZ je bude
mozno doporugit.

Uvadi se, Ze |éCba teplem, jako napf.
transrektalni hypertermie [37] a transuret-
ralni termoterapie vyvolava u nékterych
pacientl pfiznivé Gcinky [38].

Chirurgické zakroky jako napf. trans-
uretralni incize hrdla mocového méchyre
[10], radikalni transuretralni resekce pros-
taty [39] ¢&i zejména radikalni prostatek-
tomie hraji velmi omezenou roli a vyzaduji
dalSi specifické indikace [25].

V posledni dobé se zaznamenavaji
dobré vysledky obstfikem oblasti nervus
pudendalis v oblasti Alcockova kanalu,
v niz se predpoklada, Zze dochazi k Gtisku
prichodu tohoto nervu, a tim k neural-
gickym projevim v oblasti jeho inervace -
oblasti perinea, konec¢niku, skrota,
penisu, u Zeny labia majora a klitorisu [40]
(obr. 4).

Literatura

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P,
Ulmsten U, van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A. The
standardisation of terminology of lower urinary tract
function: report from the Standardisation Subcommit-
tee of the International Continence Society. Am J
Obstet Gynecol 2002; 187: 116-126.

CHRONICKA PROSTATITIS

l

2 tydny lécby ATB

nezlepSeni

o-blokatory

zlepseni

chronic pelvic pain
syndrome

Y

intermitentni
pokracovani lécby

pseudodyssynergie

:

- biofeedback
- psychoterapie
- svalova relaxancia

/

elektrostimulace
- selektivnich
sakralnich nerva

- presakralni blokada
mezokainem +

zlepSeni
—_—

nezlepseni

4 - 6 tydna IéChy

uroflowmetrie - urodynamika

obstrukce hrdla o
- L normalni
mocoveho méechyre
TUIP TRUS
normalni
cysta
panendoskopie zména lécby

Obr. 3. Algoritmus pro vySetfeni a Ié¢bu pacient( s chronickou prostatitis.

2. Merskey H, Bogduk N. Classification of Chronic
Pain. Descriptions of Chronic Pain Syndromes and
Definitions of Pain Terms. Seattle: IASP Press 2002.
3. Krieger JN, Nyberg L jr, Nickel JC. NIH consensus
definition and classification of prostatitis. JAMA
1999; 282: 236-237.

4. de la Rosette JJ, Hubregtse MR, Meuleman EJ,
Stolk-Engelaar MV, Debruyne FM. Diagnosis and treat-
ment of 409 patients with prostatitis syndromes.
Urology 1993; 41: 301-307.

5. Meares EM jr. Prostatitis. Med Clin North Am 1991;
75: 405-424.

6. Brunner H, Weidner W, Schiefer HG. Studies on the
role of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma ho-
minis in prostatitis. J Infect Dis 1983; 147: 807-813.
7. Nickel JC, Weidner W. Chronic prostatitis: Current
Concepts and antimicrobial therapy. Infect Urol 2000;
13: 22.

8. Nickel JC. Prostatitis: myths and realities. Urology
1998; 51: 362-366.

9. Barbalias GA, Meares EM jr, Sant GR. Prostatody-
nia: clinical and urodynamic characteristics. J Urol
1983; 130: 514-517.

10. Kaplan SA, Te AE, Jacobs BZ. Urodynamic evi-
dence of vesical neck obstruction in men with mis-
diagnosed chronic nonbacterial prostatitis and the
therapeutic role of endoscopic incision of the bladder
neck. J Urol 1994; 152: 2063-2065.

11. Murnaghan GF, Millard RJ. Urodynamic evaluation
of bladder neck obstruction in chronic prostatitis. Br J
Urol 1984; 56: 713-716.

12. Blacklock NJ. Anatomical factors in prostatitis.
Br J Urol 1974; 46: 47-54.

13. Kirby RS, Lowe D, Bultitude MI, Shuttleworth KE.
Intra-prostatic urinary reflux: an aetiological factor in
abacterial prostatitis. Br J Urol 1982; 54: 729-731.
14. Doble A, Walker MM, Harris JR, Taylor-Robinson D,
Witherow RO. Intraprostatic antibody deposition in chro-
nic abacterial prostatitis. Br J Urol 1990; 65: 598-605.
15. Shortliffe LM, Wehner N. The characterization of
bacterial and nonbacterial prostatitis by prostatic
immunoglobulins. Baltimore: Medicine 1986; 65:
399-414.

16. Andersen JT. Treatment of prostatodynia. In:
Nickel JC (ed). Textbook of Prostatitis. London: ISIS 1999.
17. Egan KJ, Krieger JL. Chronic abacterial prostatitis
- a urological chronic pain syndrome? Pain 1997;
69(3): 213-218.

18. Barry MJ, Fowler FJ jr, O'Leary MP, Bruskewitz RC,
Holtgrewe HL, Mebust WK, Cockett AT. The American
Urological Association symptom index for benign pro-
static hyperplasia. The Measurement Committee of
the American Urological Association. J Urol 1992;
148: 1549-1557; discussion 1564.

19. Nickel JC. Effective office management of chronic
prostatitis. Urol Clin North Am 1998; 25: 677-684.
20. Wenninger K, Heiman JR, Rothman |, Berghuis JP,
Berger RE. Sickness impact of chronic nonbacterial
prostatitis and its correlates. J Urol 1996; 155: 965-968.
21. Mc Naughton-Collins M, O'Leary MP, Litwin MS.
Quiality of life is impaired in men with chronic prosta-
titis results from the NIH Cohort study (abstract).
J Urol 2000; 163 (Suppl): 23.

22. Mebust WK, Bosch R, Donovan J, Okada K,
O'Leary MA, Villers A, Ackermann R, Batista JE, Boyle
P, Denis L, Leplege A, Sagnier P. Symptom evaluation,
quality of life and sexuality. In: Cockett ATK, Khoury S,
Aso Y, Chatelain C, Denis L, Griffiths K, Murphy G
(eds). Proceedings, The 2nd consultation on benign
prostatic hyperplasia (BPH). Paris: Scientific Commu-
nication International 1993: 129.

23. Meares EMJ, Minich W. Prostatodynia: clinical
findings and rationale for treatment. In: Weidner W,
Brunner H, Krause W, Rothauge CJ (eds). Therapy of
Prostatitis. Munchen: Zuckschwerdt Verlag 1986: 207.

54

Urol List 2005; 3(2)



24. Nickel JC. The Pre and Post Massage Test (PPMT):
a simple screen for prostatitis. Tech Urol 1997; 3: 38-43.
25. Nickel JC. Prostatitis: evolving management stra-
tegies. Urol Clin North Am 1999; 26: 737-751.

26. Rosette de la JJ, Karthaus HF, van Kerrebroeck PE,
Boo de T, Debruyne FM. Research in 'prostatitis syn-
dromes": the use of alfuzosin (a new alpha 1-receptor-
blocking agent) in patients mainly presenting with
micturition complaints of an irritative nature and con-
firmed urodynamic abnormalities. Eur Urol 1992; 22:
222-227.

27. Neal DE jr, Moon TD. Use of terazosin in prostato-
dynia and validation of a symptom score question-
naire. Urology 1994; 43: 460-465.

28. Drach GW. Trimethoprim sulfamethoxazole thera-
py of chronic bacterial prostatitis. J Urol 1974; 111:
637-639.

29. Meares EM. Long-term therapy of chronic bacte-
rial prostatitis with trimethoprim- sulfamethoxazole.
Can Med Assoc J 1975; 112: 22-25.

30. Schaeffer AJ, Darras FS. The efficacy of nor-
floxacin in tle treatment of chronic bacterial prostati-
tis refractory to trimethoprimsulfamethoxazole and/or
carbenicillin. J Urol 1990; 144: 690-693.

31. Childs SJ. Ciprofloxacin in treatment of chronic
bacterial prostatitis. Urology 1990; 35: 15-18.

32. Canale D, Scaricabarozzi |, Giorgi P, Turchi P,
Ducci M, Menchini-Fabris GF. Use of a novel non-
steroidal anti-inflammatory drug, nimesulide, in the
treatment of abacterial prostatovesiculitis. Andrologia
1993; 25: 163-166.

33. Golio G. The use of finasteride in the treatment to
chronic nonbacterial prostatitis. Abstacts of the 49th
Annual Meeting of the Northeastern Section of the
American Urological Association, Phoenix, AZ: 1997;
128.

34. Holm M, Meyhoff HH. Chronic prostatic pain.
A new treatment option with finasteride? Scand J Urol
Nephrol 1997; 31: 213-215.

35. Meares EJ. Prostatitis and related disorders. In:
Walsh PC, Retik AB, Stamey TA, Vaughan EDJ (eds).
Campbell's Urology. Philadelphia: WW Saunders
1992: 807.

36. Buck AC, Rees RW, Ebeling L. Treatment of chron-
ic prostatitis and prostatodynia with pollen extract. Br
J Urol 1989; 64: 496-499.

37. Kamihira O, Sahashi M, Yamada S, Ono Y,
Ohshima S. Transrectal hyperthermia for chronic pro-
statitis. Nippon Hinyokika Gakkai Zasshi 1993; 84:
1095-1098.

38. Choi NG, Soh SH, Yoon TH, Song MH. Clinical
experience with transurethral microwave thermother-
apy for chronic nonbacterial prostatitis and prostato-
dynia. J Endourol 1994; 8: 61-64.

39. Barnes RW, Hadley HL, O'Donoghue EP. Trans-
urethral resection of the prostate for chronic bacterial
prostatitis. Prostate 1982; 3: 215-219.

40. Robert R, Labat JJ, Bensignor M, Glemain P,
Deschamps C, Raoul S,Hamel 0. Decompression and
transposition of the pudendal nerve in pudendal neu-
ralgia: A randomized contolled trial and long-term
evaluation European Urology 2005; 47: 403-408.

doc. MUDr. Michael Urban
MUDr. Jifi Heracek

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Androgeos - soukromé urologické
a andrologické centrum,
Centrum pro lécbu
chronické panevni bolesti



