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PROSTATODYNIE - POHLEDY ODJINUD? (CAST I1.)
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na toto onemocnéni se zamérenim na Sirsi nez pouze organocentrické chapani.
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PROSTATODYNIA - VIEW FROM THE OTHER SIDE? (PART II)
Diagnosis of prostatitis - prostatodynia remains diagnostic and therapeutic dilemma. The paper brings another possible view
on this disorder with the attention being given to more than organic understanding of this disease.
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Setkaji-li se nad nemocnym s ,prostatitickymi potiZe-
mi“ urolog a odbornik na myoskeletalni medicinu, urolog
bude hovofit o prostatitidé - prostatodynii, rehabilitacni
lékat o tenzni myalgii dna panevniho, o spastické ¢i hy-
pertonické dysfunkci dna panevniho, o syndromu musculi
levatoris ani nebo syndromu kostrce... a oba budou v pod-
staté hovorit o tom stejném.

»Zakopany pes“ je mozna v tom, Ze urolog, byt i bezdé-
ky, stale uvazuje v dimenzi: ,,Osobni utrpeni nemocného
s bolesti je pfimo umérné stupni fyzického poskozeni
organu® (v tomto pripadé predstojné zlazy).

Prostata je organem uloZzenym v panvi. Dno panevni
ziskalo vyvojem druhu (podstatou je vertikalizace ¢loveéka)
nové funkce, vyzadujici sloZitou inervaci a svalovou souhru.
Vzpiimeny bipedalni jedinec je vystaven pfitazlivosti zem-
ské. Gravitacni sily jsou prenaseny z dolnich beder a panve
do dolnich koncetin. T€lo je trvale nuceno této kompresi
odolavat efektivné a koordinované. Hovorime o vyvazeném
tenznim systému. Stejn€ jako loukoté kola funguji nase bed-
je udrzovano fadou svalovych systému, které podporuji bed-
ra a panev a minimalizuji v nich kompresi.

Spolu s m. transversus abdominis, m. erector spinae,
m. multifidus a branici je dno panevni klicovou strukturou
podporujici toto jadro. Hovofime o tzv. osovém organu.

Panevni dno tvori 4 svaly. Nejdilezit€jSi z nich je
m. levator ani. Tyto svaly nejen brani vypadnuti organt,
ale predevsim stabilizuji kfiZovou kost. Funguji-li vSechny
tyto svaly adekvatné, jadro podpory ma tvar pyramidy. Se
sloZitosti vyvazeni téchto struktur jde ruku v ruce i jejich
zranitelnost. K poruse vyvazenosti stacii o jeden centime-
tr kratsi jedna z koncetin.

Myofascialni systém obklopuje a soucasné prostupuje
kazdy organ, vSechny cévy, nervy i ,vyvody®. Pfi vychy-
leni z rovnovahy myofascialni systém reaguje ztuhnutim
a omezenim rozsahu pohybu.

Anatomické poznamky

Meéni se klasické nazory na funkéni anatomii panve.
U Zen je toto téma propracovano mnohem podrobnéji
nez u muzu. Na zakladé novych, tzv. pokroc€ilych anato-
mickych preparaci a predev§im diky tfirozmérnym rekon-
strukcim obrazi z magnetické rezonance lze zdUraznit
nékolik novych poznatki.

e Lateralni vnitfni povrch musculi levatoris ani je orien-
tovan vertikalné a kryje lateralni povrch prostaty. Ta
v ném sedi jako vajicko v CiSce.

* Zevni Zihany svérac je nezavislou morfologickou jednot-
kou. Od okolniho panevniho dna je odd€len pojivovou
tkani. Ma zvlastni nervové zasobeni a je jednoznacné
pod vlivem CNS. Nema upony ke skeletu panve.

« Samostatnou kapitolu tvofi musculus levator ani. Je
soucasti pohybové soustavy! (Zevni svéra¢ nikoliv.)
S branici je ¢lankem bfiSniho lisu a tedy ovlivauje i dy-
chani. Je jednim z kli¢ovych mist tzv. osového organu,
ktery udrZuje posturalni = polohovou stabilitu téla.
Hraje zakladni ulohu v dysfunkcich dna panevniho
(role diafragma urogenitale je zanedbatelna). Je sou-
Casti tretiho zakladniho reflexu mi§niho: organ - zadni
mis$ni roh - pfedni miS$ni roh - svaly dna panevniho.

Senzitizace

Na misni casti reflexu se projevuje tzv. senzitizace
(1, 2). Pocit bolesti se zvySuje pii opakované stimulaci
nociceptoril. Senzitizace je opakem adaptace a je charak-
teristicka pro chronickou bolest. Na chronickou bolest si
jedinec nezvykne.

Na reflexnim oblouku je mozZna i neurogenni inflama-
ce. Jejim predpokladem je antidromni vedeni (3).

Zmény v prostatické tkani ovliviiuji reflexné svaly dna
panevniho a naopak ! (4).

Senzitizace v miSe ovlivni i propriocepci, a tak vznikaji
svalové spazmy a nasledné bolesti (5).

Myofascialni vztahy

Plasticita je schopnost CNS zménit funkci a strukturu
pri vyvoji organizmu a pfi ménicich se poZadavcich na
organizmus. Pfrikladem je kompenzace pii porané€nich
a onemocnénich CNS. Analogické vztahy plati i v po-
hybovém aparatu. Pohybova soustava zajiStuje polohu
(posturu) a pohyb (lokomoci). Kazdy sval ma dvojjedinou
funkci. Pracuje v ramci segmentu a soucasné v ramci celé-
ho téla (fetézce). Dojde-li k funkéni poruse fetézce (napf.
blokad€), je nutno tento stav zkompenzovat piestavbou
feté€zce. Pfi této funkéni kompenzacni prestavbé retézce
muZe byt kterykoliv kloub blokovan, vaz pretiZen a sval
hypo nebo hypertonicky a vzniknou v ném tzv. spoustéci
body (trigger points). Zmény v kloubech, vazech a svalech
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vydavaji nociceptivni signaly do CNS. Pfi jejich opakovani
diky senzitizaci dochazi k dal§imu zvySeni tonu a poté
ik bolesti.

Svaly dna panevniho a hlavné m. levator ani se na
téchto procesech zucastnuji témér vZdy (6). M. levator ani
zacne byt hypertonicky az spasticky, pfitom ma ztizenou
pohyblivost a stava se zdrojem dalSich poruch. Spazmus
levatoru se prenese na sakroiliakalni skloubeni (SI). Podle
osobni zkusenosti autora byva spazmus levatoru vétsi vlevo
a prenasi se na SI vpravo. Nezfidka se pridruzi spazmus m.
psoas vpravo a hlavné m. piriformis vpravo. Stazeni téchto
svall a blokada SI (kfizova kost uz neni ve stfedni vyva-
Zené poloze) zméni t€Zisté t€la. To vyrovnava pisobeni sil
gravitace asymetrii v bederni oblasti, dochazi ke spazmu
ky€elnich adduktorti (adduktorovy pfiznak u prostatiti-
dy?), jsou ovlivnény i vzpfimovace trupu. Vznika tzv. pa-
nevni postaveni. BfiSni svaly tahnou trup dopiedu a padu
dopredu brani skupina sedacich svalii. Postaveni a pohyb
jsou udrZovany za cenu trvalého pietézovani téchto skupin
a vytvafi se v nich spoustéci body.

Spoustéci body - trigger points

Myofascialni spoustéci body (TP) jsou drobné uzly
vznikajici ve svalu, ktery je poranény nebo pfepracovany.
Definujicim projevem TP je pfenesena bolest. TP piesou-
vaji v nich vznikajici bolest do jinych mist (7). Pro praxi
plati: byva mylnym se domnivat, Ze problém leZi v mist€,
které boli (zlaté pravidlo myoskeletalni mediciny).

TP jsou v soucasné dob€ pri¢inou 75% jakychkoliv
télesnych bolesti. Jsou soucasti téméf vSech chronickych
bolestivych problémil u ¢lovéka. Vzpomenme si na sebe,
nebo na své kolegy, co zazivali po fadach obtizn€jSich
endoskopickych operacich v dobé ,predvideove”. DalSim
prikladem jsou chronické bolesti naSich kolegi z ORL po
celodennim vysetfovani. A prostatodynie? Udava jiaz 16%
zdravotnikd a Iékart (9).

Je vyhodné, Ze bolest a jiné priznaky zptisobené TP se
vyskytuji na predvidatelnych mistech. To plati i pro prosta-
todynii. Vime-li, kde hledat, potom TP pomérné snadno
lokalizujeme a dezaktivujeme.

Podstata TP

Ta cast svalového vlakna, ktera ve skutecnosti zod-
povida za kontrakci, je mikroskopicka jednotka zvana
sarkomera. Pfi kontrakci do sebe sarkomery zapadaji, jako
kdyz sepneme ruce a prsty zaklinime do sebe. Jsou-li velké
skupiny takto zaklesnutych sarkomer dlouho a pfili§ draz-
dény, nasledné biochemické zmény neumozni jejich uvol-
néni ze semknutého stavu. Jejich okoli je pfitom uvolnéno.
V misté€ spazmi je hlad po kysliku a nasledné hromadéni
metabolitli dale drazdi spoustéci body. TP jsou v nouzi
a vysilaji bolestivé signaly.

Vétsina tkani se po jakémkoliv poranéni ¢i poskozeni
zhoji. Kosterni svaly se chovaji odlisné. Nauci se zistavat
v obranném postaveni, které omezuje pohyb a méni cirku-
laci ve svalu. Pak v takovych malo pohyblivych svalech
hmatame pruhy se siln€ bolestivymi body - TP. V okoli

je sval mékky. TP pfi cileném tlaku prstem zaboli, vysle
pfenesenou bolest a dojde ke svalovému zaskubu. Casta
a charakteristicka je bezdé¢na grimasa nemocného.

Pozorny Ctenar si zajisté v§iml vyrazu ,nauci se®. Je
to tak. Hypertonus dna panevniho se da doslova naucit
v détstvi pfi razantni matkou vedeném vycviku moceni
na hrni¢ku nebo opét prisnou matkou vedeném ,,potirani®
no¢niho pomocovani.

V dospélém veéku se prislusnici né€kterych profesi - 1¢-
kafe nevyjimaje - nauCi prekonavat nuceni na moceni
a odkladat mikci. Popisovany jsou i pfipady pohlavniho
zneuzivani v détstvi jako zdroje nasledné hypertonické
dysfunkce dna panevniho. Dulezitou roli hraje zapojeni
limbického systému pii emocich typu anxiety a strachu.
I pes, ktery se boji, stahne ocas mezi nohy. (Ocasni sval
je soucasti levatoru.) Neni snad pravdou, Ze mivame pred
obtiZnou zkouskou ,staZzeny zadek?“

TP se ve svalech dna panevniho vyskytuji velice Cas-
to. Je to dano dilezitou funkci levatoru v postufe a mm.
piriformis a obturatorius v lokomoci. Takto umisténé TP
vysilaji pfenesenou bolest, ktera také charakterizuje pro-
statodynii (viz. tabulka 1 v prvni ¢asti). Jsou i zdrojem
pocitl v kone¢niku, urgence a ¢astého moceni, prispivaji
i k erektilni dysfunkci.

Praktické poznamky
Postoj 1ékafe k takovym nemocnym lze shrnout do
nékolika zasad.

1. Vsimat si

Velmi pfinosné je sledovat nemocného v tak bézné
situaci, jako je usedani na Zidli v ordinaci.

Sedava Casto v predklonu ,na jedné piilce nebo na
prednim okraji zidle.

2. Nebagatelizovat

Nemocny, ktery nam fika, Ze ma bolest, bolest ma.
Pfichazi k nam proto, abychom ho bolesti a doprovodnych
potiZi zbavili.

3. Akceptovat

Erudovany urolog by mél pfijmout mysSlenku, Ze vyse
popsané prifiny potiZi existuji ¢astéji, neZ si pripoustime.
Hlavné pro oblast panve plati, ze ,futral“ je mnohem cas-
t€jSim zdrojem potizi nezZ organy v ném obsaZené.

4. Konat

Vyjdéme z pravidla, Ze bez bolestivého prikonu neni
senzitizace v miSe. Je tfeba patrat po TP a tyto se nebat
zru§it injekci malé davky zredéného lokalniho anestetika.
Efekt mtize byt okamzity. ZruSme hypertonus dna panev-
niho a hlavné levatoru (rozSifenou masazi prostaty).

Témér vzdy je vic neZ prostata sama bolestivy m. leva-
tor ani v okoli prostaty, ve vétSin€ pripadd vlevo. Masaz
priéné pres svalova vlakna a nataZeni tohoto svalu vy-
Setiujicim prstem, jakoz i tlak prstem na bolestiva mista
v m. piriformis a m. obturatorius (per rectum dohmatné)
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v kombinaci s vySe popsanym opichem TP piedev§im nad
sponou stydkou (upony m. rectus abdominis), pfinasi az
prekvapivou subjektivni ulevu. Relaxace dna panevniho
navodi i mentalni relaxaci a naopak.

5. Farmaka

Je zvykem ovlivnit bolest nesteroidnimi analgetiky -
antiflogistiky.

Amitriptylin ale i jina antidepresiva v téchto pfipadech
pisobi jako dokonalé analgetikum (8).

Podle poslednich udaji v oblasti TP dochazi k nahro-
madéni a aktivaci alfa receptorti. Jsou proto alfa blokatory
u prostatodynie u¢inné?
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