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V soucasnosti pouzivame pro cely soubor onemocnéni oznaceni prostaticky syndrom. Pficinny patogen nachdzime jen v péti
az deseti procentech pripadu. EAU (European Association of Urology) doporucuje klasifikaci navrzenou NIDDK/NIH (National
Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Diseases/National Institutes of Health). Pfi stanoveni diagnézy vychazime ze symp-
tomatologie a nélezu leukocytl a etiologického agens v prostaté a jejich sekretech. U vétsiny pacient( je 1é¢ba empiricka.

Klicova slova: akutni a chronickd bakteriadlni prostatitida, syndrom chronické panevni bolesti, asymptomatickd prostatitida.

Prostatitis - practical notes to diagnostics and treatment

We use term ,prostatic syndrome” instead of the term ,prostatitis” recently. Ethiological agent can be found in only five to ten
percent of all cases. European Association of Urology recommends classification suggested by NIDDK/NIH (National Institute of
Diabetes, Digestive and Kidney Diseases/National Institutes of Health). Diagnosis of this syndrome is based on symptomatology
and presence of leukocytes and ethiological agent in the prostate and in its secretions. Treatment of the most patients is empirical.

Key words: acute and chronic bacterial prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, asymptomatic prostatitis.

DIAGNOZA A KLASIFIKACE

Vychazime z potizi nemocného a z priikazu zndmek zdnétu (leukocytu) a infekce (etiologického agens) v prostaté/sekretech vylucovanych
Zlazou (prostaticky exprimat — po masazi prostaty se objevi pfi zevnim Usti mocové trubice, prvni porce moci po masazi prostaty — moc¢ s pfimeésf
prostatického exprimatu a ejakulat) (1).

Klasifikace prostatického syndromu podle NIDDK/NIH (2)

l. Akutni bakteridlni prostatitida (ABP) Akutniinfekce prostaty, prokazujeme zndmky zanétu i infekce v prostaté/sekretech

II. Chronicka bakteridlni prostatitida (CBP) Chronicka nebo recidivujici infekce prostaty, prokazujeme zndmky zanétu i infekce v prostaté/sekretech
M. Syndrom chronické panevni bolesti (CPPS) | Bez prokazatelné infekce

LA B zénétlivy typ Pritomnost leukocytd v prostaté/sekretech

II.B B nezanétlivy typ Bez priikazu leukocytd

IV. Asymptomatickd prostatitida (AP) Asymptomaticky pacient, ndhodny nalez zanétu pfi histologickém vysetfeni vzorkd prostaty (biopsie

prostaty) nebo ejakuldtu (vysetfeni pro neplodnost)

BAKTERIALNIi PROSTATITIDY

B v prostaté/sekretech prokazujeme etiologické agens i zanétlivé burnky

B rozdéleni: akutni a chronické — podle délky trvani piiznak( (u CBP souvisle nebo intermitentné déle nez 3 mésice)

B plvodci:jisté patogeny — béZné uropatogeny tridy Enterobacteriacae (E. coli, Klebsiella sp., Proteus mirabillis, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa), diskutované patogeny — Gram-pozitivni koky nebo intraceluldrni patogeny (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum) — pravdépodobné vyvoldvaji subklinicky zdnét, ktery oslabuje mistni obranyschopnost prostatické tkdné a usnadriuje uchyceni
klasickych uropatogent v prostaté

B Sifenf infekce: descendentné (z infikovaného postmikeniho rezidua v mocovém méchyfi pfi subvezikdlni obstrukci), iatrogenné (po instru-
mentaci v mocovych cestdch — endoskopické vykony, katetrizace) (3)
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Diagnozu akutni prostatitidy stanovime na zékladé potizi nemocného, fyzikalniho a laboratorniho vysetieni. Ultrasonografie ledvin a mocového
méchyre je vhodnym doplhkovym vysetfenim.

Klinicky obraz:

B bolest (v suprapubické a perinedlni oblasti, v oblasti kone¢niku)

B mikenfobtiZe (strangurie, bolestiva mikce, polakisurie, urgence, oslabenf proudu moci, obtizné moceni az mocova retence pfi edému a spasmu
v oblasti hrdla moc¢ového méchyre)

B celkové priznaky (horecka, zimnice, tfesavka, slabost, Unava, nauzea) (4)

Fyzikalni nalez:

B schvdcenost, tachykardie, tachypnoe, ev. hypotenze az septicka reakce vyzadujici okamZitou hospitalizaci a komplexni terapii
B palpacni bolestivost v oblasti podbrisku

B perrectum — zvétsend, téstovité prosakla prostata nepravidelného tvaru, palpacné bolestiva (3)

Laboratorni nalez:

B elevace zdnétlivych parametrd v krvi (CRP, leukocytéza)

B piitomnost leukocytt a bakterii v moci (mo¢ na mikroskopické a kultiva¢ni vysetfeni odebirame pred zahdjenim antimikrobialni empirické
terapie), sekrety nevysetfujeme (masaz prostaty kontraindikovana vzhledem k vyrazné palpacni bolestivosti a pro nebezpeci dalsiho Sifeni
infekce a vzniku bakteriemie (5)

B elevace prostatického specifického antigenu — PSA (pokles na péivodni hodnotu trva az tfi mésice)

B odbér hemokultur pfi febriliich

Komplikace:
B absces prostaty
B prechod v chronickou bakteridlni prostatitidu (v 5% pfipadd)

Terapie:

B antimikrobidlni (v akutnim stadiu je prostaticka bariéra prostupna pro vétsinu antibiotik bez ohledu na jejich liposolubilitu) (6)

B ambulantnilécba méné zavaznych pripadl: fluorochinolony nebo trimetoprim/kotrimoxazol v celkové délce 2-4 tydny (doporuceni EAU),
lépe 6-8 tydnd v rdmci prevence prechodu do chronického stadia

B |é¢ba za hospitalizace pfi zdvazném pribehu: parenterdini aplikace vysokych davek baktericidnich antibiotik (Sirokospektré peniciliny, cefa-
losporiny II. nebo lll. generace, fluorochinolony nebo jejich kombinace) (1), vstupné mozno kombinovat s aminoglykosidy, po Ustupu febrilii a
normalizaci zanétlivych parametrl pfechod na perordlni antibiotika

B dalsiopatreni: hydratace, spasmoanalgetika, nesteroidnich antiflogistika, alfablokétory

B derivace modi pfi retenci mocové zaloZzenim punkéni epicystostomie (alternativné zavedeni tenkého mocového katétru Ch 12-14 pres mocovou
trubici, pokud je prostatické uretra volné prlichodna)

B absces prostaty: maly — antibiotické Ié¢ba, vétsi a dobre kolikvovany — derivace jednorazovou punkci nebo drendzi (transrektalni, transperineélni
ev. transuretralni cestou u centralné uloZenych abscesd) (5)

Klinicky obraz:

B opakované infekce mocovych cest u 25-45 % pacientl (CBP je nejcastejsi pricinou recidivujicich infekci mocovych cest u muzii) (3)

B mezi epizodami akutniinfekce jsou muzi asymptomaticti nebo maji mirné az sttedné zavazné iritacni mikéni potize a bolesti nebo dyskomfort
v perianogenitalni oblasti (na hrézi s iradiaci do zevniho genitélu a v tfislech)

Fyzikalni a laboratorni vysetfeni:
B perrectum: normalni, zvétsend i zmensend prostata, vazivové zménéna, hrbolatd nebo tuha
B Jeukocyty a bakterie v prostatickych sekretech/moci

Terapie:

B perordlni antibiotika po dobu 4-6 tydnd — fluorochinolony (ofloxacin a ciprofloxacin) ev. tripetomprim/kotrimoxazol (1), tetracykliny a mak-
rolidy pfi podezieni na intraceluldrni patogeny

B pied nasazenim odebereme moc a prostatické sekrety na mikroskopické a kultivacni vysetent, pfi prikazu leukocytd zahéjime antimikrobial-
ni empirickou [é¢bu, po dvou tydnech vyhodnotime klinickou Uc¢innost 1é¢by — pokracujeme pokud je léc¢ba Ucinné a/nebo pfi pozitivnim
kultivacnim nalezu

B v moci/prostatickych sekretech neprokazujeme bakterie
B zdnétlivy/nezdnétlivy typ — ptitomnost/absence leukocytl v prostatickych sekretech (7)
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Klinicky obraz:

B piiznaky nespecifické, mimé nebo stfedné zdvazné, vyznamnym zplsobem ovliviiujici kvalitu Zivota muzu, psychickd fixace
B nepfijemné pocity nebo dyskomfort v oblasti perinea, penisu, varlat, tfisel, kfizové a suprapubické oblasti, bolest pfi nebo po ejakulaci, mikeni
potize, potize pfi defekaci, sexudlni dysfunkce

Terapie:

B neni kauzalni, spise symptomatickd, casto potize neodstranime, Ize je jen zmirnit (rlizné patofyziologické mechanismy, pficiny zatim nejasné,
vychdzejici nejenom z prostaty, ale i z okolnich orgénd) (8)

B obtiznd a dlouhodobd

B antimikrobidlnf terapie (fluorochinolony, trimetoprim/kotrimoxazol, makrolidy, tetracykliny) pouze u zanétlivého typu CPPS
B pred nasazenim odebereme moc a prostatické sekrety na mikroskopické a kultivacni vysetreni, pfi prikazu leukocytl zahdjime antimikrobidini
empirickou lé¢bu, po dvou tydnech vyhodnotime klinickou G¢innost l1é¢by — pokrac¢ujeme pouze pokud je Ié¢ba Ucinné (u CPPS je kultivace

vzdy negativni) (8)

B dalsi moznosti lé¢by: anticholinergika, alfablokétory, fytopreparaty, analgetika a antiflogistika, léky ovliviujici CNS, maséaze prostaty, rehabilitace
panevniho dna a rezimova opatieni (vyvarovat se alkoholu a kofenénych jidel, omezit dlouhé sezeni, jizdu na kole, péce o pravidelnou stolici,

pravidelny pohlavni styk) (8,9, 10)

Obr. 1. Algoritmus diferencidini diagnostiky a terapie CBP a CPPS
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IV. ASYMPTOMATICKA (HISTOLOGICKA) PROSTATITIDA (AP)

B ndhodny ndlez zdnétu ve spermatu (pfi vysetieni pro infertilitu) nebo vzorcich prostaty (odebranych pfi bioptickém vysetieni k vylouceni

adenokarcinomu prostaty)
B pacient bez klinickych pfiznakd (11)
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