) PREHLEDOVE CLANKY
SOUCASNE MOZNOSTILECBY CHRONICKE PROSTATITIDY/ SYNDROMU CHRONICKE PANEVNI BOLESTI U MUZ0

Soucasné moznosti lécby chronické prostatitidy/
syndromu chronické panevni bolesti u muzi

MUDr. Vaclav Repa'- 3, MUDr. Ondiej Cesak?3, MUDr. Vladimir Student ml., Ph.D., FEBU?3

'Urologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
2Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
3Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Chronicka prostatitida/syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS - Chronic pro-
statitis/Chronic pelvic pain syndrome) je onemocnéni, které postihuje zejména muze
mladsiho stfedniho véku. CP/CPPS je definovana jako panevni bolest trvajici = 3 mésice
z predchozich 6 mésicl bez jasné identifikovatelné infekéni ¢i jiné organické pficiny. Pro
Siroké spektrum ptiznak CP/CPPS je ¢asto nutné zvolit multimodalni [é¢ebny pfistup,
kdy Ize cerpat jak z farmakologické, tak nefarmakologické 1é¢by ¢i jejich kombinace.
Zacileni lé¢by taktéz komplikuje ne zcela objasnéna etiologie CP/CPPS. Pfedklddand
prace si klade za cil poskytnout souhrnny piehled soucasnych znalosti, informovat
o aktudlnich moznostech diagnostiky a |é¢bé CP/CPPS.

Klicova slova: chronicka prostatitida, chronicka panevni bolest, syndrom chronické
panevni bolesti, Ié¢ba.

Current treatment options for chronic prostatitis/chronic pelvic pain
syndrome in men

Chronic prostatitis/Chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) is a disease that mainly
affects younger middle-aged men. CP/CPPS is defined as pelvic pain lasting =3 months
out of the previous 6 months without a clearly identifiable infectious or other organic
cause. For the wide spectrum of symptoms of CP/CPPS, it is often necessary to choose
a multimodal treatment approach, where both pharmacological and non-pharma-
cological treatment or a combination of them can be used. Targeting treatment is
also complicated as the etiology of CP/CPPS is not yet completely understood. The
presented work aims to provide a comprehensive overview of current knowledge, to
inform the current possibilities of diagnosis and treatment of CP/CPPS.

Key words: chronic prostatitis, chronic pelvic pain, chronic pelvic pain syndrome,
treatment.

Uvod

Chronicka prostatitida/syndrom chronické
panevni bolesti (CP/CPPS — Chronic Prostatitis/
Chronic Pelvic Pain Syndrome) je tieti nej¢as-
téjsi diagndzou urogenitalniho traktu u muzd,
hned po benigni hyperplazii prostaty (BHP)
a karcinomu prostaty (1). CP/CPPS je hetero-
gennim onemocnénim, které je definovano
jako panevni bolest trvajici = 3 mésice z pfed-
chozich 6 mésicl bez jiné identifikovatelné

pficiny (2). CP/CPPS postihuje muze viech vé-
kovych kategorii, nejvyssi vyskyt je zazname-
nan u muz mladsiho stredniho véku (median
nastupu prvnich pfiznaku je 42 let) (3). Jedna
se 0 onemocnéni s vysokou prevalenci (az
8,2%) a vyraznym dopadem na kvalitu Zivota
pacientt (4).

Pacienti s CP/CPPS k lékafi pfichazeji
s rliznymi obtizemi, nejcastéji bolesti a dis-
komfortem v oblasti panve a perinealni kra-
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jiny, ¢asto v kombinaci se symptomy dolnich
mocovych cest (MLUTS - male lower urinary
tract symptoms), véetné symptomu jimacich
a mik¢nich (frekventni mikce, urgence, nyk-
turie, slaby proud moci, pferusovana mikce,
retardace startu mikce, rozsttikovani modi,
tzv. terminal dribling) (5). Kromé uvedeného
jsou urogenitélni obtize popisovény i jako bo-
lest ¢i diskomfort v oblasti varlat, podbfisku,
trisel, penisu, beder nebo konecniku pti nebo
mimo defekaci (6). Mezi casté ptiznaky patfi
i sexualni dysfunkce projevujici se ztratou libi-
da, erektilni dysfunkci, bolestivou ejakulaci ¢i
hemospermii (7). Taktéz psychosociélni obtize
mohou byt spojeny s CP/CPPS, v€etné tzkosti,
stresu ¢i deprese, a to ve srovnatelné mite jako
u pacientl trpicich diabetem mellitem nebo
pokrocilym srde¢nim selhanim (8).

| pfes vyraznou populaéni zatéz, kterou
onemocnéni zplisobuje, neniv souc¢asné dobé
jasny konsenzus na nejvhodnéjsim zpUsobu
1é¢by (9). Cilem této prace je ozfejmit diagnos-
tiku tohoto onemocnéni a moznosti farmako-
logické i nefarmakologické [écby.

Patofyziologie a rizikové faktory

Etiologie CP/CPPS neni kompletné zndma
(10, 11). Uvazuje se o podilu infekénich faktora
(souvislost s probéhlou nebo probihajici infek-
ci); neurologickych (nerovnovaha neurotran-
smiterQ a neurogenni zanét); imunologickych
(autoimunitni zanét); psychologickych nebo
muskularnich (svalova dysfunkce a zvysena
citlivost preferenc¢né lokalizovana do oblasti
panevniho dna), roli hraji i faktory mentalni
(7, 11). Ovlivnitelné rizikové faktory tohoto
onemocnéni zahrnuji jednak nadmérné piti al-
koholu, kdvy, nadmérnou konzumaci palivych
a kofenénych jidel, nadmérnou dietu. Nékteré
sexudlni praktiky jako oddalovéni ejakulace,
prerusovani souloze, dlouha sexualni absti-
nence, ale i naopak nadmérna frekvence sexu
mohou prispét ke vzniku CP/CPPS. Sedavy
zpUlsob Zivota, noseni pfilis stahujiciho oble-
¢eni a sporty s traumatizaci panevniho dna
(cyklistika, jizda na koni) mohou zpUsobovat
zvysenou citlivost svall panevniho dna (12).

Klasifikace a diagnostika

V roce 1999 americkd agentura National
Institutes of Health (NIH) popsala klasifikaci
prostatitid, kterd se pouziva dodnes (Tab. 1) (13).
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Diagnéza CP/CPPS je zévisld na nepfitom-
nosti jinych pficin. Pfi vylu¢ovani ostatnich
pficin je zasadni zjistit podrobnou anamnézu
pacienta, zaméfit se na intenzitu a charakter
pfiznak, jejich vyvoj v ¢ase. Pfi dosetfova-
ni pacientl je dilezité odlisit onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, postizeni peri-
fernich nervd, patologie pohybového apara-
tu nebo obecné chirurgické patologie, jako
jsou napfiklad hemoroidy, analni fisury nebo
proktitida (6).

Zakladem je urologické vysetieni, véet-
né fyzikalniho (vysetfeni bficha a zevnich
pohlavnich organd, vysetieni per rectum),
ultrasonografie ledvin a mocového mé-
chyfte, pfipadné pouziti jiné zobrazovaci
metody k vysetieni bficha a malé panve,
mikéni denik, uroflowmetrie. Pfi patra-
ni po infeké¢nim agens je doporucen tzv.
,four-glass test”, ktery zahrnuje kultivaci
prvni ranni moci, kultivaci mo¢i ze stfedniho
proudu moci, a také odebrani prostatického
sekretu po masazi prostaty a kultivaci volné
mocené mocdi po prostatické masazi (Obr. 1).
S podobnymi vysledky je vyuzivana i kratsi
forma zvana ,two-glass test”, kdy je dopo-
ruc¢eno jen odebrani prostatického sekretu
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po masazi prostaty a kultivaci volné mo-
¢ené modi po prostatické masazi (14). Dale
je vhodné odebrat stéry z mocové trubice
na sexudlné pfenosné puvodce (Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia sp. a dalsi), odbér
sérologie na Chlamydia sp. a Mycoplasma
sp., pfipadné ejakuladt na kultivaci, pokud
nebyl odebran béhem dfivéjsich vysetreni.
Pokud jsou vylouc¢ena ostatni onemocnéni
asoucasné je vyloucena i infekéni etiologie
a trvani ptiznakd je vice nez 3 mésice z pred-
chozich 6 mésicQ, je stanovena diagndza
CP/CPPS (15).

K objektivizaci potizi mizeme déle vy-
uzit dotazniky. Dotaznik NIH-CPSI (National
Institutes od Health — Chronic Prostatitis
Symptom Index) obsahujici 13 otazek tyka-
jicich se bolesti, mik¢nich pfiznakld a kva-
lity zivota je pfimo zaméreny na potize
zplsobené chronickou prostatitidou (17).
Mezi dalsi, v praxi pouzivané dotazniky,
patfi IPSS (International Prostate Symptom
Score), dotaznik hyperaktivniho méchy-
fe OAB-V8 (Overactive bladder Validated
8-item Questionnaire) nebo dotaznik IIEF-5
(International Index of Erectile Function) po-
pisujici stupen sexualni dysfunkce.

Tab. 1. Shruti klasifikace prostatitid, upraveno a preloZeno dle National Institutes of Health (NIH) (13)

Typ |. Akutni bakteridIni prostatitida

Akutni symptomatika prostatitidy s prokdzanou infekci

Typ Il. Chronicka bakteridInf prostatitida

Chronickd bakteridlnf infekce s nebo bez symptomd prosta-
titidy, s rekurentnf infekci mocového traktu stejnym mikro-
biologickym agens

Typ Illa. Chronickéd abakteridlni prostatitida/
syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS),
inflamatorni

Chronicka prostatitida/syndrom chronické panevni bolesti
(CP/CPPS) bez prlikazu etiologického agens a s leukocyty
v prostatickém sekretu/ejakulatu

Typ lib. Chronicka abakterialni prostatitida/
syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS),
non-inflamatorni

Chronicka prostatitida/syndrom chronické panevni bolesti
(CP/CPPS) bez priikazu etiologického agens a bez prikazu
leukocytd v prostatickém sekretu/ejakulatu

Typ IV. Asymptomatickd zanétliva prostatitida

Prikaz zanétu prostaty bez adekvétni symptomatiky

CP/CPPS — Chronic prostatitis/Chronic pelvic pain syndrome, chronickd prostatitida/syndrom chronické pdnevni

bolesti

Obr. 1. Four-glass test dle Mearese & Stameyho, upraveno a preloZeno dle Mazolli et al. (16)
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Na zékladé pocitovanych pfiznakd je
vhodné pacienta zaradit do nékterého z tzv.
Lfenotypd” dle UPOINT(S) klasifikace (18)
(Obr. 2). Klasifikace déli pfiznaky do sedmi sku-
pin: urologické (Urinary symptoms), psycho-
socialni (Psychosocial symptoms), organové
specifické (Organ-specific symptoms), infek¢ni
(Infectious causes), neurologické (Neurologic
dysfunction), muskuldrni - zvysena citlivost
svall panevniho dna (Tenderness of the pelvic
floor muscle) a nové i sexualni (Sexual dys-
function) (7, 18).

Pro kazdou skupinu symptom jsou vy-
hrazeny vysetfovaci metody a nasledné i 1é-

¢ebné moznosti.

Lécba

Cilem 1é¢by je zmirnit ptiznaky a zvysit
kvalitu Zivota pacienta. Lé¢ba CP/CPPS ¢asto
vyzaduje multioborovou spolupraci (6, 10).
Velka ¢ast pacientl neudava po lécbé ule-
vu, coz byva frustrujici nejen pro samotné
pacienty, ale i pro jejich osetfujici Iékafe.
Pomoci systému UPOINT(S) Ize lé¢bu zacilit
na konkrétni symptomy (18). K dispozici je
Sirokd skala 1é¢ebnych metod, jejichz ¢ast
¢asto postrada oporu v kvalitnich klinickych
studiich, u vyznamné ¢asti vsak oporu v kli-
nickych studiich nalezneme (7, 19). NiZe jsou
uvedeny moznosti farmakologické (Tab. 2)

Obr. 2. Zdkladni souhrn diagnostiky potizi a ndsledné symptomatické lécby CP/CPPS dle systému
L,UPOINT(S)", upraveno a pielozeno dle Franz et al. (11) a EAU Guidelines (10)

Muz se symptomy panevni bolesti

A\

Anamnéza, fyzikélni vySetieni (v€. DRE),
laboratorni vySetieni, vySetieni moce,
mikrobiologicky screening

Pokud pozitivni nalez, diagnostika a lécba
vyvolavajiciho onemocnéni

Objektivizace pfiznak{
dotazniky NIH-CPSI, IIEF-5, IPSS
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‘ 1 Pokud bez patologického nalezu

Diagnéza chronické prostatitidy/syndromu chronické panevni bolesti

Trvani priznaku je vice nez 3 mésice z prechozich 6 mésicti bez jasné identifikovatelné priciny

!

UPOINT(S) klasifikace dle symptomti a symptomaticka lécba

Urologické mik¢ni piiznaky UFM, MD, UZ/CT biicha — Ifa bloka RI
0 (Urinary symptoms) a malé panve, cystoskopie Alfa blokatory, 5-A
p gsychosoci_élni priznaky Pfiznaky uzkosti, deprese, — 23;2‘::2:5:}’
(Psychosocial symptoms) vykyvy nalad, frustrace psychologicka podpora
Organové specifické pfiznaky Priznaky prislusnych x & i e
(0] (Organ-specific symptoms) organovch systémi — Lecba vyvolavajici priiny
Infekéni priznaky Kultivace moge, ejakulétu, > e x el s e
: (Infectious causes) prostatického sekretu, stolice L
N Neurologické priznaky Neurologické vySetreni — — Antikonvulziva,
(Neurologic dysfunction) senzorimotorika, reflexy antidepresiva
T Citlivost svalstva panevniho dna WZZ@:?LZJ:C:%E‘E‘: — F[‘:;;g}g:i;i‘;:ussg::‘tgﬁ’
(Tendemess of the pelvic floor muscle) aglitedlnich svalt trigger p ointd
s Sexudlni pfiznaky Erektilni funkce, ejakulace, — Psychoterapie, kognitivné-
(Sexual dysfunction) bolest po ejakulaci behavioralni terapie, iPDE5

Refrakterni bolest

— Podptirna 1é¢ba, 1é¢ba bolesti

CP/CPPS - chronickd prostatitida/syndrom chronické pdnevni bolesti; DRE — digitdini rektdini vysetreni prostaty;
NIH-CPSI - dotaznik National Institutes of Health — Chronic Prostatitis Symptom Index; IIEF-5 — dotaznik Interna-
tional Index of Erectile Function; IPSS — dotaznik International Prostate Symptom Score; UFM — uroflowmetrie;
MD — mikéni denik; UZ — ultrasonografie; CT — vypocetni tomografie; 5-ARI — inhibitory 5-alfa-reduktdzy; iPDE5 —

inhibitory fosfodiesterdzy typu 5
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i nefarmakologické 1é¢by (Tab. 3) s kratkou
zminkou o probihajicich klinickych studiich.

A. Farmakologicka lécba CP/CPPS
Alfa-blokatory

Vice autoru testovalo preparaty, jako je
doxazosin, tamsulosin, alfuzosin a silodosin
s rdznymi vysledky. A¢ nékteré prace nazna-
Cuji schopnost alfa-blokator zmirnit pfiznaky
CP/CPPS v ramci hodnoceni dotazniku NIH-
CPSI pied a po |é¢bé, monoterapie alfa-blo-
katory neni hlavné vzhledem k nizké kvalité
dukazl doporucena. V ramci multimodalni
|é¢by ale mlize pomoci se zmirnénim priznak

dolnich mocovych cest (7).

Inhibitory 5-alfa-reduktazy

Ve vice studiich i v porovnani s placebem
zmirfiuje finasterid symptomy CP/CPPS, a to
hlavné u pacientd, u kterych je vyjadiena symp-
tomatika mLUTS (7, 19). Pravé u téchto pacientt
ukazuji inhibitory 5-alfa-reduktazy (5-ARl, 5-al-
pha-reductase inhibitors) terapeuticky efekt (7).

Antibiotika

V dfivéjsich letech byla CP/CPPS |é¢ena
antibiotiky, a to i bez pozitivniho mikrobiolo-
gického nélezu. Randomizované a prospek-
tivni studie, které byly v poslednich letech
provedeny, jsou ale svymi zavéry protichlidné
(7, 19). Pri primodiagnéze chronické prostati-
tidy EAU (European Association of Urology)
doporucuje 4-6tydenni 1écbu fluorochino-
lony (napf. ciprofloxacinem) (14). V souladu
se vzrlstajici antibiotickou rezistenci je ale
nasledna antibioticka lIé¢ba doporucena pou-
ze v pfipadé, pokud byla kultiva¢né prokazana
infekce, nikoliv empiricky (7).

Protizanétlivé pusobici léky
aimunosupresiva

Zatimco pfi celkovém podani kortikoste-
roidl se efekt nepotvrdil, nesteroidni antiflo-
gistika (NSAIDs — nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs) v porovnani s placebem zmirnily
pfiznaky CP/CPPS, zejména v kratkodobém
lé¢ebném rezimu (do 6 tydn() (7, 19). Je nutné
omezit dlouhodobé uzivani NSAIDs pro zvyse-
né riziko poskozeniledvin, Iékovych interakci
a zvysené riziko tvorby Zaludecnich vied(,

kratkodobé ale mohou byt |ékem volby (7).

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 2. Prehled farmakologickych moznostilécby CP/CPPS

Farmakologicka lécba
DOPORUCENO | KOMENTAR
Alfa-blokatory (doxazosin, ANO Pfi pfiznacich mLUTS, nikoliv v monoterapii
tamsulosin, alfuzosin, silodosin)
5-ARI (finasterid) ANO Pii pfiznacich mLUTS, nikoliv v monoterapii
Antibiotika ANO/NE Fluorochinolony pfi primodiagnéze CP, déle pouze
pfi kultivacné potvrzené infekci. Empirickd antibio-
tickd 1é¢ba nenf doporucena
NSAIDs ANO Pfi akutnf exacerbadci, krdtkodobd 1é¢ba (do 6 tydnd)
Kortikosteroidy NE
Fytofarmaka (extrakty z pylovych zrn, | ANO Doplnkova lécba
kurkuma, kvuercetin, Serenoa repens)
iPDES5 (tadalafil) ANO U pacientU s vyjadfenou sexudlni symptomatikou
Antidepresiva ANO U pacientU se sklony k depresim, Uzkostem
(sertralin, fluvoxamin, duloxetin) Ne v monoterapii
Pentosan-polysulfat NE
Alopurinol NE

mLUTS — male lower urinary tract symptoms, symptomy dolnich mocovych cest u muzd; 5-ARI — 5-alpha-redu-
ctase inhibitors, inhibitory 5-alfa-reduktdzy; CP - chronickd prostatitida; NSAIDs — nonsteroidal anti-inflammato-
ry drugs, nesteroidni antiflogistika; iPDE5 — inhibitory fosfodiesterdzy typu 5

Tab. 3. Prehled nefarmakologickych moznosti lécby CP/CPPS

Nefarmakologicka lécba

DOPORUCENO

KOMENTAR

Doporuceni zmény dietnich, ANO

sexudlnich ndvykd a Zivotniho stylu

Raciondlni dieta, abstinence alkoholu, pravidelné
relaxacnf sportovni aktivity, vyhybani se dlouhému
sedu, omezen{ ¢innosti se zvysenym tlakem na
hrdz, omezeni noseni tésného spodniho pradla,
ne vice nez 2 ejakulace denné, ne déle nez 4denni
sexudlni abstinence, neoddalovani ejakulace, ne-
prerusovana souloz

Botulotoxin A NE Do perinedini oblasti a bulbospongidzniho svalu
nedoporuceno, intraprostaticky sporné vysledky

Panevni fyzioterapie, ANO Dobré vysledky ve zmirnéni bolesti, u primarni

cviky panevniho dna [écby i u pacientt po selhdni farmakoterapie

Akupunktura ANO Zmimén{ symptoma pfi provedeni erudovanym
odbornikem

Lé¢ba razovou vinou ANO/NE Kratkodobé zmirnéni obtizi, dlouhodobé efekt
nepotvrzen

Kognitivné behavioralni terapie ANO U pacientd se sklony ke klinickym depresim,

Uzkostem, panickym porucham

Fytofarmaka

Testovany byly ¢asto vyuzivané slozky
fytofarmak - extrakty z pylovych zrn, kur-
kuma, quercetin i serenoa plaziva (Serenoa
repens). Vice studii potvrdilo, Ze l1é¢ba témito
preparaty (atoiv porovnanis placebem) mu-
ze zmirnit pfiznaky CP/CPPS (19). Fytofarmaka
proto mohou predstavovat pfidanou hodnotu
k 1é¢bé s efektem na zmirnéni priznaku se za-
nedbatelnou zatézi nezadoucimi ucinky (7).

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5
(iPDE5)

Vice studii s nizkym davkovanim (tadalafil
5mg/denné) popisuje zlepseni symptomatiky
CP/CPPS a dobrou toleranci [é¢by pacienty
(19). A¢ se z vétsiny jednd o studie nizké kvality
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(hlavné pro absenci randomizace a zaslepeni),
tak je potencial iPDE5 ve zmirnéni symptoma-
tiky CP/CPPS znacny (7).

Neuromodulatory a antidepresiva
Vyuziti léku na neuropatickou bolest, neu-
romoduldtoru pregabalinu, nevedlo ke zlep-
$eni symptomatiky CP/CPPS (7, 19). Naopak
zastupci antidepresiv, inhibitory zpétného vy-
chytévéni serotoninu (SSRI - selective seroto-
nin reuptake inhibitors) - sertralin, fluvoxamin
nebo inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu a noradrenalinu (SNRI - serotonin and
noradrenaline reuptake inhibitors) — duloxetin
byly testovény, a a¢ nejsou vhodné v mono-
terapii, ukazuji se jako dobrd [é¢ebnad metoda
v ramci multimodalni symptomatické péce
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u pacientu se sklony k depresim, tzkostem
a psychologickym symptomdm (7).

Dalsi latky

Pentosan-polysulfat byl testovan i u pa-
cientl s CP/CPPS bez prokazaného efektu.
Alopurinol, inhibitor xantin-oxidazy, byl pro
své protizanétlivé Ucinky také testovan, bez
prokazaného efektu na pacienty s CP/CPPS (7).

B. Nefarmakologicka lécba

Doporuceni zmény dietnich, sexualnich
navyku a Zivotniho stylu

Obecna dietni doporuceni (tj. racionalni
dieta, abstinence alkoholu) v kombinaci s do-
porucenim ke zméné Zivotniho stylu (tj. pro-
vozovat relaxacni sportovni aktivity, vyhybat
se dlouhému sedu, pfedchazet zvysenému
tlaku na perineum, omezit noseni tésného
spodniho pradla) a sexualnich navyka (tj. ne
vice nez 2 ejakulace denné, ne déle nez 4denni
sexudlni abstinence, neoddalovani ejakulace,
vyhybani se pferusované soulozi) byly testo-
vany s ptiznivym vysledkem (12).

Aplikace botulotoxinu A

Pii aplikaci botulotoxinu A (BTA) do peri-
nealni oblasti a bulbospongidézniho svalu ne-
byl efekt na symptomatiku CP/CPPS potvrzen
(7). Intraprostaticka aplikace, kterd byla zkou-
mana v jedné randomizované studii, symp-
tomy CP/CPPS zmirnila a ukazuje, ze ma nizsi
riziko nezadoucich ucinka (19). Efekt je ale
nutné potvrdit v dalsich studiich.

Cviky panevniho dna,
panevni rehabilitace

Vétsina pacientd s CP/CPPS méla pfi vy-
Setfeni fyzioterapeutem zvysenou citlivost
panevniho dna v porovnani's kontrolni skupi-
nou, coz ukazuje i potencial v 1é¢bé (20). Cviky
panevniho dna (PFMT - Pelvic Floor Muscle
Training) spolu s metodou ,uvolnéni myofas-
cidlnich trigger pointd” (trigger point release)
prokazaly ¢astecny efekt v nékolika studiich
(7). PEMT ve spojeni s uvolnénim spousto-
vych bodu taktéz dosahly dobrych vysledku
v |é¢bé bolestia mLUTS jiz po kratké dobé od
zapoceti lé¢by. Tuto kombinaci Ize zvolit nejen
v |écbé pacientl s CP/CPPS, u kterych selhala
farmakoterapie, ale také jako primarni [é¢bu
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tohoto onemocnéni. Erudice spolupracujici-
ho fyzioterapeuta je v tomto ohledu zasadni
(21). Reedukace PFMT pomoci technologii
biofeedbacku ukazuje v dosud provedenych

studiich na nizsich desitkach pacient( také
slibné vysledky (7).

Akupunktura

Lécba akupunkturou, zakladnim pilitem
tradi¢ni ¢inské mediciny, mGze vést ke sni-
zeni chronické bolesti mechanismem zvy-
Sovani produkce endogennich opioidnich
peptidd (22). | randomizované klinické studie
v porovnani s kontrolami pred a po aplika-
ci akupunktury ukazuji zlep3eni celkového
symptomatického skére v dotazniku NIH-CPSI
(7). V rukach zkuseného odbornika lIze tedy
predpokladat zmirnéni symptomu CP/CPPS.

Lécba razovou vinou

Lécba razovou vinou (ESWT - Extracor-
poreal shockwave therapy) je pouzivand pre-
devsim v terapii urolitidzy. V 1é¢bé CP/CPPS
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Zaver

Diagnoéza chronické abakteridlni pro-
statitidy a syndromu chronické panevni bo-
lesti u muzl je svizelnou diagnézou jak pro
pacienta, tak i pro jeho lékafe. Chronicka
abakterialni prostatitida/syndrom chronické
panevni bolesti jsou definovéany jako pane-
vni bolest trvajici =3 mésice z predchozich
Sest mésicU. Pro stanoveni této diagndzy je

potieba disledné vyloucit jiné pficiny ob-
tizi. Pro dosazeni dobrych vysledk lé¢by
a vylepseni kvality Zivota pacientd je vhodny
multimodalni pfistup, ktery vyuziva cileni na
dominujici symptomy.
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