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PROSTATODYNIE - ZORNE POLE UROLOGA (CAST 1.)
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Prostatodynie/ CPPS (chronic pelvic pain syndrome) je stav klinicky podobny bakterialni prostatitidé. Nereaguje na béznou
antibiotickou lécbu. Infekci nelze prokazat, etiologicky je zvazovan autoimunitni proces. Soucasti je ¢asto bolestivy hyper-

tonus svali dna panevniho.

Klicova slova: prostatitis chronica, prostatodynie, syndrom chronické panevni bolesti.

PROSTATODYNIA - A UROLOGIST’S SPHERE

Prostatodynia/CPPS (chronic pelvic pain syndrome) is a situation similar to bacterial infection of prostate. It does not re-
spond to antibiotic therapy. No infection can be proved. Autoimmune process is considered. Painful hypertone of pelvic floor

muscles participates.
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Uvod

Maloco zjezi vlasy bézného urologa (pokud jesté né-
jaké zbyly), jako dalsi klient s ,prostatitickymi“ potizemi.
Ne nadarmo ma toto onemocnéni prezdivku ,,crux aegro-
torum, crux medicorum®. Urolog je frustrovan jak mnoz-
stvim novych a stale se s recidivami vracejicich ,,obtiznych
nemocnych® (psychologicka kategorie), tak Castym léCeb-
nym neuspéchem, at uz dodrzi, ¢i nedodrzi spiSe tradova-
né neZ oveérené postupy vySetieni a 1écby. Dodnes vétSina
z nas alibisticky feSi problém slepou dlouhodobou kirou
antibiotik. Navrat takového ,preléCeného” nemocného je
»neocekavanym a nemilym prekvapenim®.

Vyskyt
Kategorie III, kdy prostatodynie tvofi jeji podkategorii
B, je témér vSeobjimajici. Zahrnuje zhruba 90% vSech
prostatitid. JakoZto treti zakladni choroba prostaty je pro-
statitida velkym zdravotnim i ekonomickym problémem.
V prostatitidé kategorie I-IIT ma ptivod 25 % potizi udava-
nych nemocnymi v urologickych ordinacich. Kategorie IV je
asymptomaticka a budi vrasky na Cele Casto vySsim PSA.
Prostatitida je nejcast€jsi urologickou diagnozou u muzt
do 50 let a tieti nejCastéj$i u muzd nad 50 let. Incidence je
6-7%, prevalence 10% u muzi od 20 do 74 let (1). Urolog
se setka podle statistik s ,,prostatitikem® kazdy pracovni den
v roce a 30% z nich jsou nové prichozi (2). Prostatodynie
neohrozuje zivot. Kvalitu Zivota vSak sniZuje stejné jako
onemocnéni véncitych tepen. Na mentalni zdravi ma stejny
dopad jako cukrovka nebo méstnavé srdecni selhavani (3).
Ptistup zaloZeny na dikazech k diagnostice a hlavné
1€¢b€ je zakladnim problémem tohoto onemocnéni (4).
Pro prostatodynii se pouZiva jako synonyma ¢i doplnéni
pojem chronicky panevni bolestivy syndrom (dale CPPS).
Tento termin volné oznacuje jakoukoliv nevysvétlenou
bolest v panvi u muze sdruzenou s:
1. necharakteristickymi potiZemi pfi moceni
2. bolestmi lokalizovanymi kdekoliv v tfislech, zevnim
genitalu a na hrazi nebo v jejich okoli pfi nichz
3. chybi leukocyturie a bakteriurie
4. na pritomnosti leukocytli a bakterii v exprimatu ¢i
ejakulatu nebo v moéi po masaZzi prostaty podle sou-
¢asnych nazort uz nezaleZi

5. histologicky zanétlivy nalez je béZny i u jinych onemoc-
néni prostaty (tabulka 1).

Rozdéleni na chronickou non-bakterialni prostatitidu
(ITI. A) a prostatodynii (III. B) je pouze akademické a pro
béznou praxi nic nepfinasi. Obé onemocnéni jsou od sebe
podle priznakl nerozliSitelna. Neexistuje rozdilny a efek-
tivni zplisob rozhodujici a koneéné 1écby. Casta je erektilni
dysfunkce a pokles libida - je tfeba se aktivné a taktné ze-
ptat. Pro nemocného s prostatodynii jsou pohlavni organy
zdrojem tabu a rozkrok prili§ privatni zonou.

Klinika

Zadny z fyzikalnich nalezf neni patognomicky. Pro-
stata je jen nékdy lehce kongestivni, i stfedné bolestiva.
Navic okoli predstojné Zlazy byva palpacné bolestivé vic
neZ prostata sama!

Tato vySetieni maji predev§im hodnotu diferencialné
diagnostickou zaméfenou spiSe na ca prostatae a ca recti.
Prostatodynie je v podstaté diagndzou per exclusionem.

Archetypem je rozliSeni mezi dvéma diagnézami per
exclusionem - prostatodynii a intersticialni cystitidou
u muze. Neexistuje definitivni diagnosticky test ani na
jedno z téchto onemocnéni. V roce 2001 byl u AUA zpo-
chybnén Parsonsiv test citlivosti na draslik. Parsons (5)
sam tvrdi, Ze tento test je pozitivni i u muza s prostatody-
nii a oboji mize byt projevem dysfunkce epitelu dolnich
mocovych cest (CAG layer deficiency). Jeho nazor podpo-
ruje i efekt 1écby heparinoidy (Elmiron) a rodinny vyskyt

Tabulka 1. Bolest nebo nepfijemné pocity
v penisu, ve varlatech, nad stydkou sponou

bolesti dolni ¢asti zad vystfelujici na adduktorovou stranu dolnich
koncetin, do tfisel a na hraz

bolesti pfi a hlavné po ejakulaci!

bolesti pfi sezeni

pocit ciziho télesa vysoko v koneéniku — neda se vytladit
nutkavé a ¢asté moceni

pocit paléivosti pfi a po moéeni

nové nuceni tésné po vymoceni

nepfijemné pocity v panvi
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intersticialni cystitidy a prostatodynie u sourozencti obého
pohlavi.

Podstatnéjsi v diferencialni diagnostice je ale vylouce-
ni zivot ohrozujicich onemocnéni, jako je karcinom moco-
vého méchyie (zvlasté ca in situ), ca prostaty a ca rekta.
Indikujeme-li cystoskopii, pak vzdy v anestézii a podle
nékterych autorii by méla zahrnovat biopsii a hydrodisten-
zi. Je vhodné vylouéit i subvesikalni obstrukci. Opét je ale
nutno vzit v uvahu i jiné okolnosti nez Cisté medicinské.
Rozhodujici je souhlas vhodné pouceného nemocného.

Laboratorni vySetieni moci a exprimatu

V roce 2002 NIH Chronic Prostatitis Cohort Study (7)
prokazala, Ze pocty leukocytl a bakterii v moci, ejakulatu
a exprimatu nekoreluji s tizi priznakt. Pfiznaky jsou vy-
volany jinymi faktory. U muZe se symptomy prostatitidy
vysS§i hladina PSA hovofi spiSe pro bakterialni chronickou
prostatitidu. Neni zatim ovéieno (8).

Zobrazovaci metody
Jsou pouzitelné jen k vylouceni jinych 1épe definovatel-
nych a 1écCitelnych pric¢in potiZzi nemocného.

Masaz prostaty

Masazi prostaty 1ze ziskat exprimat. S ohledem na vyse
uvedené skutecnosti je jeji diagnosticky vyznam pochybny.
Co do 1écebného efektu je evakuace acintl sporna. Vidy je
spiSe bolestivost a poté uleva po masazi paraprostaticky.

Uvolnuje masaz spasmus musculi levatoris ani? Mezi
urology se této problematice zacali vé€novat Shoskess
a Wise ze Stanfordu v Kanad¢ (1999). Druhy z autori se
vyuzitim ziskanych poznatkd zbavil svych potiZzi po 22
letech trvani. Zermann v roce 1999 (9) elektromyografic-
ky zaznamenal pritomnost vysokého tonu a neschopnost
svalstva dna panevniho se zrelaxovat. Elektromyografické
vySetfeni ale nepatii ke standardu. Hypertonus se projevi

Tabulka 2. Tradované pficiny prostatodynie

opakovana perinedlni traumata — dfive jizda na koni, dnes horské kolo
excesy v sexu a zivotnim stylu

kapavka v pfedchorobi

infekce — mozné atypické organizmy

autoimunni onemocnéni po infekci Zlazy atypickymi organizmy (nejno-
véj$i nazor z roku 2003)

chemicky indukovany zanét z refluxu mo¢i do prostatickych duktu
nepoznand mikéni dysfunkce

pseudodyssynergie

non-infekéni zanétlivé procesy

stavy podobné rejekci po transplantaci

neurogenni zanéty

viry

forma coeliakie

funkéni somaticky syndrom s vazbou na stres

tzv. mind-body concentration

tenzni myalgie dna panevniho

alergie

i pfi uroflowmetrii preru§ovanim proudu a sniZzenim ma-
ximalniho prutoku.

Lécbha

Nejvétsim zdrojem oboustranného zklamani z 1€¢by je
neznalost zakladnich pfi¢in onemocnéni. Kauzalni 1écba
neexistuje a jeji standardy nejsou mozné. Jde spise o jakési
Lhraci plany“ podle toho, k jaké verzi mozZnych pricin se
lIékar priklani (tabulka 2).

Shrneme-li tabulku 2, jde o t¥i zdikladni ndzory:

1. prostatodynie je zptisobena tenzni poruchou svaloviny
panve

2. prostatodynie je zpisobena neznamymi (neodhaleny-
mi) mikroorganizmy ve Zlaze

3. prostatodynie ja autoimunni chorobou.

Kazdy odbornik je pfi rozhodovani ,zatiZen svym obo-
rem“. Neni proto Zadnym prekvapenim, Ze vétSina urolog
se prikloni k nazoru 2 a 3. V 1é¢bé se zamé€fi na antibiotika.
Je presvédcen, Ze se dobie koncentruji v prostatické tkani,
aniz to kdy bylo potvrzeno i vyvraceno. Antibiotika stale
zUstavaji i v 1€¢bé prostatodynie (IIIB) v béZné praxi meto-
dou volby. Témér kazdy urolog radéji jednu pocateéni kliru
zkusi. De la Rosette a ost. (10) na 409 muzich srovnavali
ucinek 1écby antibiotiky a diazepamem. Efekt 1écby byl
stejny. Podle Mearese Jr. (11) nejsou antibakterialni 1éky
ani ufinné ani indikované v 1¢Cb€ nebakterialni prostatiti-
dy ani prostatodynie. Presto jsou dodnes doslova ze zou-
falstvi a snahy pro nemocného néco udélat predepisovany
mnohocetné antibiotické kiry, n€kdy po nezvykle dlouhou
dobu. A vysledek? Nékterym nemocnym se po dlouhodobé
ktre redukovanou davkou antibiotik ulevi. Nebylo zatim
prokazano jde-li o spontanni remisi onemocnéni, o pla-
cebo efekt nebo nasledek potlaceni nedetekovaného mik-
roorganismu. Vzdy je tfeba mit na paméti staré pravidlo:
neexistuje antibiotikum bez potencialu ke komplikacim.
Nelze zapominat na naklady na takovou 1écbu. Jakakoliv
antibiotika by se neméla podavat déle nez 28 dni.

Alfablokatory jsou uzitec¢né (Neal (12))

Barbalias (1998) je pouZiva v kombinaci s antibiotiky.
Tyto 1éky maji s nejvétsi pravdépodobnosti centralni uci-
nek a mozny primy ucinek na Zihané svalstvo.

Nesteroidni antiflogistika - antirevmatika

Jejich efekt byl jiz castecné€ ovéren. Filozofie této 1€Cby
vychazi z pouzivani téchto preparatli u jinych autoimun-
nich onemocnéni. Léky jako myorelaxancia, antikonvul-
ziva a predevsim antidepresiva jsou jiz lehce mimo zorné
pole denni urologické praxe.

Utinek fyto preparati nebyl dosud ovéfen. Pracovat
s nemocnym s prostatodynii (CPPS) je naro¢né i pro toho
nejempatictéjSiho lékafe. Nemocny je tenzni, obezietny,
neduvérivy. Porovnava a pochybuje a vétSinou nebudeme
prvnim urologem, kterého navstivil. Hlavnim ukolem je
ziskat jej ke spolupraci, pfi niz musi dojit k oboustranné
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shodé. Nemocnému vhodné vysvétlime: prostatodynie je
stav, ne nemoc, nechvalné znamy bolesti. Stav je 1écCitelny,
ale ne pln€ kurabilni. LéCba zaloZena na spolupraci ucini
stav snesitelnym a ¢asem dojde ke stabilizaci...

Pak existuje fada 1ééebnych postupli. Vidy zacneme
ulevou od bolesti a maximaln€ jednim dalSim znamym
opatifenim. Poskytneme dost Casu, aby se opatifeni mohla
projevit. V kazdém pfipadé nemocnému s prostatodynii
véfime Ze ma potiZe. Nevahame ani s konzultaci odborni-
ka pres mentalni zdravi. Navs§tévy nemocného v ordinaci
musi mit pevny fad a komunikace pevna pravidla. Nikdy
nedavame nemocnému nelibost nad tim, Ze soucasné
konzultuje své potize s jinymi 1ékafi ¢i dokonce 1€citeli.
Ukol je jeden: nemocny musi sviij stav dostat pod vlastni
kontrolu, ziskat nahled.

Masaz prostaty byla jiz zminéna

Role ejakulace v léché (14)

V roce 1999 uverejnili Yavaschoglu a spol. praci o vlivu
frekvence ejakulaci na prubéh prostatodynie. Doporucili
dvé a vice ejakulaci tydn€ prostfednictvim masturbace po
dobu Sesti mésict u 34 svobodnych muzt (véfici islamis-
té). Efekt byl u 78 % masturbujicich.

Vy¢kdvani na poluce stav zhorsovalo
Pro zajimavost: medicina 19. a ¢asti 20. stoleti doporu-
Covala pravy opak. Neni vyjimkou, Ze nezakaze-li koitus ¢i
masturbaci Iékaf, nemocny s prostatodynii si je zakazZe sam.
Ptikloni-li se urolog k nazoru jedna o tenzni myalgii
dna panevniho (15, 16), je velmi vhodné spolupracovat se
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zainteresovanym rehabilitacnim 1ékafem. Tato problemati-
ka bude probrana v dalSim sdéleni.

Dietni opatieni

Je klasickou zkuSenosti 1ékaii, Ze jednim z prvnich do-
tazd, byt i téZce nemocnych (tim spiSe jejich pribuznych)
je: ,Co muazu jist?“ Klasicky doporucujeme omezeni tzv.
prostatickych iritantll jako jsou kava, caj, ,bublinkové®
napoje, korenéna jidla.

Otazka alkoholu je sporna. Alkoholizmus sam mize
byt vyvolavacim momentem prostatodynie i erektilni dys-
funkce. Je ale prokazano, ze veCerni rozumna davka vina
snizuje nykturii a subjektivni potize dané prostatodynii.
U rady nemocnych prinese ulevu i prirozena alkalizace
moci zvySenym podilem rostlinné stravy v dieté.

Velmi dobry uc¢inek, hlavné pfi nahlém znovuvzplanuti
potizi, pfinesou horké sedaci koupele, kdy je ponofena jen
oblast panve a nikoliv nohy.

Casové naroéné, ale vhodné, je zainteresovat nemocného
pisemné formou rozsSifeného mikéniho deniku. Zaznamena
i okolnosti, které podle nazoru nemocného vyvolaly znovu-
vzplanuti. Je to nejen zdroj informaci pro 1ékare, ale prede-
v§im takto nemocny ziskava nahled na svtjj zdravotni stav.

Zavér

Prostatodynie je dlouhodoba, ne-li trvala, a nemocny
se se svym lékafem setkava Casto a dlouho. VZidy hrozi
nebezpeci tzv. ,uz jednou prisité diagnozy“. Jakékoliv zno-
vuvzplanuti potiZi nebo zména standardu vyZaduje pfeset-
feni. Zadny ,,dlouhodoby prostatitik” neni uchranén pied
mozZnosti vyvoje jiného Zivot ohrozujiciho onemocnéni.
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