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Chronicka zanétliva onemocnéni prostaty predstavuji crux urologicum svymi priznaky i upornymi stesky nemocnych. U vice
nez 30 % nemocnych nachazime razny stupen mikcnich obtizi. Jednou z moznosti k ovlivnéni symptomii dolnich mocovych
cest mize byt podavani o-blokatoru v riznych davkovacich schématech. Predkladam zkuSenosti naseho pracovisté s poda-
vanim o-lytik nemocnym s chronickou bakterialni a abakterialni prostatitidou (NIH IT a NIH III). Kombinovana lé¢ba anti-
mikrobialnimi piipravky spolu s o-blokatory vede u nemocnych s chronickou prostatitidou ke zlepSeni symptomii onemocnéni
a tim ke zlepSeni kvality Zivota.
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PROSTATE INFLAMMATIONS, A ROLE OF ALPHA-BLOCKERS IN THE TREATMENT OF SYMPTOMS OF DISEASE
Chronic inflammatory diseases of a prostate represent ,,crux urologicum® by their symptoms and persistent complaints of patients.
Over 30 % of patients have different urinary symptoms. One treatment possibility to interfere with lower urinary tract symptoms
can be administration of alpha blockers in different doses. I present experiences of our centre with alpha blockers administration in
patients with chronic bacterial and abacterial prostatitis (NIH II and NIH III). Combination therapy with antimicrobial agents and
alpha-blockers leads to relief in symptoms of a disease in patients with chronic prostatitis and therefore to increase of life quality.

Key words: alpha blockers, chronic prostatitis.

Zanétliva onemocnéni prostaty predstavuji nejCastéjsi
urologickou diagnézou muzi mladsich 50 let, ve vysSich
vékovych skupinach jsou pak na tfetim misté a provazeji
jiné patologické stavy prostaty. Epidemiologické studie
v CR nikdy neprobéhly a piesna prevalence v populaci ne-
ni znama. Podle studii ze Spojenych statti odhadujeme, ze
iu nas se prevalence pohybuje mezi 7-10 %. Casté uporné
polymorfni stesky, rlizny stupen obtizi a dyskomfort pfiva-
di do ordinaci urologli pacienty s prostatitidami s frekven-
ci vétsi, nez u jinych urologickych diagnéz, mnohdy mno-
prostatitidou je srovnavana s pacienty s nestabilni anginou
pectoris, recentnim infarktem myokardu nebo Crohnovou
nemoci.

V roce 1997 byla prijata NIH (National Institute of He-
alth) klasifikace a definice prostatitid (tabulka 1). NIH

Tabulka 1. National Institutes of Health (NIH) klasifikace prostatitid

prostatitida

Klasifikace | Nazev Popis
| akutni bakterialni prosta- akutni infekce prostatické
titida Zlazy
Il chronicka bakterialni recidivujici infekce prostaty
prostatitida
I chronicka abakterialni bez prokazatelné infekce
prostatitida
llla zanétlivy syndrom chro- leukocyty v ejakulatu,
nické bolesti panevni prostatickém sekretu nebo
v moci po masazi prostaty
b nezéanétlivy syndrom chro- | bez leukocytli v ejakulatu,
nické bolesti panevni prostatickém sekretu nebo
v moci po masazi prostaty
v asymptomaticka zanétliva | bez subjektivnich pfiznak,

prikaz bud v bioptickém
materidlu nebo pfitomnost
leukocytll v ejakulatu nebo
prostatickém sekretu pfi
vySetfeni pro jiné obtize

klasifikace umoziuje presn€jSi diagnostiku a tim i uéin-
néjsi 1é¢bu. Nejcast€jsi formou v populaci jsou syndromy
chronické bolesti panevni (NIH III). V souvislosti s abak-
terialni prostatitidou jsou stale Castéji spojovany a diskuto-
vany imunologické a autoimunni faktory. Se zpfesnénim
diagnostiky urCujeme jako prokazané patogeny mikroor-
ganizmy nikoliv uropatogenni nebo kryptogenni. Dfive
Casto pouZzivany pojem prostatodynie je novou klasifikaci
zahrnut do kategorie IIIb. Samotné prostatodynie mohou
byt v souvislosti s onemocnénim prostaty, ale mnohem
Castéji jsou dnes spojovany s neuromuskularni dysfunkci
malé panve a perinea.

Etiologie

Klasifikace NIH je stejné€ jako pfedchozi klasifikace
zaloZena na kultiva¢nich nalezech standardnich uropa-
togent, tzn. enterobakteriacei a grampozitivnich entero-
koktli. Ostatni grampozitivni mikroorganizmy, kolonizu-
jici uretru (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprofyticus, Corynebacterium spp., Bacteroides spp.),
mohou byt zachyceny pfi vySetfeni prostatickych vzorka
nebo ejakulatu, jejich spojeni se symptomy zanétu prosta-
ty zuistava nadale nejasné. V soucasné dobé jsou nemocni
s témito patogeny klasifikovani jako kategorie III. Obdob-
né hodnoceni je i pro dalSi patogeny, véetné chlamydii
a ureaplazmat.

Klinicky obraz

Klinicky obraz se liS§i podle kategorie onemocnéni.
Typicky klinicky obraz ma akutni prostatitida s vysokou
teplotou, tfesavkou a celkovou alteraci stavu s bolesti
na hrazi a podbiisku. Celkové a algické pfiznaky jsou pro-
vazeny rtiznym stupném mikénich obtiZi, stranguriemi,
polakizuriemi, obstrukénimi priznaky. U ¢asti nemocnych
pozorujeme vytok z uretry. U asi 8 % pacientli synchronné
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Tabulka 2. Diagnostika chronické prostatitidy

klinicky obraz
laboratorni vySetfeni
imunologické vySetfeni
uroflowmetrie
ultrasonografie

s epididymitidou probiha i zanét prostaty. Lokalni kom-
plikaci akutniho zanétu prostaty muiZe byt prostaticky
absces, systémovou komplikaci pak rozvoj sepse.

Chronicka prostatitida je souborem rtzné vyznace-
nych polymorfnich steskl a obtizi (obrazek 1), reaguji-
cich na rozliéné podnéty zevniho i vnitiniho prostfedi
(zmény teploty, jizda na kole, sexualni styk, dlouhé sezeni,
alkohol, ale také psychické vlivy, infekce vedouci ke sni-
Zeni obranyschopnosti organizmu a dalsi). V popisu ob-
tizi nemocnych se setkdvame s panevnim a perinealnim
dyskomfortem, testalgiemi a rozliénymi mikénimi obtize-
mi a poruchami sexualnich funkci. Objektivné mizeme
prokazat riizny stupein mikénich obtiZi, Castéji iritaéniho
charakteru. Zcela typickym je fakt, Ze symptomy nekore-
luji se zanétlivymi zménami. Fixace pacientli na obtize,
jejich zmény v Case a prib&hu onemocnéni ovliviuji kva-
litu Zivota nemocnych a opakované privad€ji nemocné do
urologickych ambulanci.

Rizikovymi faktory vzniku a rozvoje chronického za-
nétu prostaty jsou bakterialni zanéty prostaty neuropato-
gennimi nebo oportunné patogennimi bakteriemi, reflux
do intraprostatickych duktti, fimoza, nechranény analni

Obrazek 1. Symptomatologie CP

kvalita Zivota

sexualni
obtize

dyskomfort

Obrazek 2. Prostatitida

nespecificka

mistni prostatitida

faktory

sy. panevni
bolesti

T max. uzaviraciho
uretralniho tlaku

T adrenergni
stimulace

zevni faktory asymptomaticky

(psychogenni, stres...)

styk, infekce dolnich mocovych cest, akutni epididymiti-
da, permanentni katetr, kondomovy urinal a transuretralni
vykony u nemocnych s nelécenou bakteriurii.

Diagnostika

Diagnéza akutniho zanétu prostaty neni problémem.
Rozdilnou je situace u chronickych zanétl prostaty. Dia-
gnostika je zaloZen na té€sné spolupraci urologa a klinické-
ho mikrobiologa. Stanoveni diagnozy vychazi z posouzeni
klinického stavu, mikrobiologického vySetieni, pomoc-
nych laboratornich vySetieni, imunologického profilu,
uroflowmetrie a ultrasonografie (tabulka 2).

K rozvoji symptomti a mik¢nich pfiznakil prispivaji
anatomické a neurofyziologické zmény v oblasti hrdla
méchyfe, prostaty a prostatické Casti mocové trubice
(obrazek 2). Urodynamické studie prokazaly u ¢asti paci-
entl obstrukéni mikci se sniZzenim maximalniho pritoku.
Kaplan (1997) popsal vesikouretralni dyssynergii u casti
pacientii se symptomy prostatitidy. K ni dochazi nejspiSe
autonomni hyperstimulaci perinealné-panevniho neural-
niho systému pfi rozvoji chronického syndromu panevni
bolesti. Jinou mozZnosti rozvoje dysfunkéni mikce mize
byt reflux do intraprostatickych duktti. Obstrukéni mikce
se rozviji u pfiblizné tfetiny nemocnych.

Lécbha

Farmakoterapie je zakladem 1é¢by akutnich i chronic-
kych zanétl prostaty. Pacientlim s pfiznaky chronické pro-
statitidy byvaji nejCastéji predepisovana antibiotika velmi
Casto nezavisle na vysledku mikrobiologického nalezu.

Chronické zan€ty bychom méli 1éCit antibakterialni che-
moterapii na zakladé mikrobiologického vySetieni. Lécba
musi byt dlouhodoba, minimalné tfi, 1épe Ctyfi tydny. Kon-
trolni kultivace odebirame s odstupem mésice. Nemocnym
s prostatolitiazou podavame dlouhodobou subinhibi¢ni
lécbu cotrimoxazolem nebo norfloxacinem, neexistuji vSak
standardizované postupy.

Antimikrobialni 1é¢bu podle klinického stavu a potieby
doplnujeme antiflogistiky (indometacin, diklofenak a dalsi-
mi) a analgetiky se spasmolytickym u¢inkem (metamizol).
Ke sniZeni koncentrace metabolitti purinovych a pyrimi-
dinovych bazi v moci, které intraprostatickym refluxem
pronikaji do prostatickych duktl, podavame allopurinol.
Antiandrogeny, véetné inhibitorti So-reduktazy, vedou
k regresi epitelialni vystelky prostaty, zlepSeni mikénich
parametril a sniZeni intraprostatického refluxu. S dobrym
efektem l1ze n€kdy podat fytofarmaka, mepartricin, enzyma-
tické pripravky (Wobenzym, Flobenzym). U opakujicich se
kultiva¢nich nalezii je mozné aplikovat autovakcinu.

K relaxaci hladké svaloviny a kosternich svalti mohou
byt v kombinaci s dalsi 1éCbou podavana o-adrenalytika
(alfuzosin, tamsulosin, terazosin, doxazosin).

Hodnoceni aplikace o-lytik u nemocnych s chronickou
prostatitidou (CP).

V letech 1999-2000 jsme sledovali skupinu 40 nemoc-
nych s chronickou prostatitidou klasifikovanou jako NIH
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IT a NIH III. U 12 nemocnych jsme na zakladé kultivac-
nich nalezii zhodnotili onemocnéni jako kategorii NIH II,
28 nemocnych s jinou prokdzanou bakterialni florou nebo
abakterialnim zanétem jako kategorii NIH III. Primérny
vék sledovanych muzt byl 27,8 roku, s rozmezim mezi 18
az 57 lety.

Lécba obou skupin nemocnych byla shodna. Po dobu
Ctyf tydnd dostavali nemocni ciprofloxacin 1g denné,
soucasné jsme zahajili podavani alfuzosinu v denni davce
5-10mg na jeden rok.

Hodnotili jsme symptomové skore NIH-CPSI (chronic
prostatitis symptome index), mikrobiologické vySetfeni,
uroflowmetrii a ultrasonografii prostaty a moc¢ového mé-
chyfe pri zahajeni 1écby (DO0), 7 tyden 1€¢by (T7) a dale po
péti (M5) a 12 mésicich (M12).

Symptomové skére NIH-CPSI zahrnuje dotazy na vy-
skyt bolesti, stupen mikénich obtizi a ovlivnéni kvality Zi-
vota. Nejcastéjsi lokalizaci bolesti v nasi skupiné byla bolest
perinealni, méné pak testalgie, zfidka pak nemocni lokali-
zovali bolest ke kofeni penisu, do mocového méchyie a zad.
Mik¢éni obtiZe jsou podle literarnich udaji pritomny u tie-
tiny nemocnych. V naSem souboru jsme cilenymi dotazy,
uroflowmetrickym a ultrasonografickym vysetienim zjistili
néktery ze symptomtit LUTS u vice nez 60 % muzt. Lécba
vedla ke zlepSeni parametrii symptomového skore, rozdil
mezi skupinou NIH II a NIH III jsme nezjistili (graf 1).

Hodnoceni mikrobiologické odpovédi bylo pfi kombi-
nované 1€¢be signifikantné lepsi ve skupiné NIH III proti
skupiné NIH II (p<0,02).
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Graf 1. NIH — chronic prostitis symptom index
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Ultrasonograficky neni rozdil mezi skupinami NIH II
a NIH III pfi hodnoceni velikosti prostaty a postmikéniho
rezidua v pritbéhu rocniho sledovani.

Hodnoceni maximalniho a stfedniho pritoku pfi uro-
flowmetrickém vySetfeni prokazalo zlepSeni parametr(i
mikce, ale bez signifikantniho rozdilu mezi kategoriemi
NIH II a NIH III.

V soucasné dob€ neni jednoznacné doporuceni,
u kterych pacientt alfalytika podat. Stejné tak se hleda
optimalni kombinace 1€¢by a typ o-lytika, ktery bude neje-
fektivnéjsi. Nejsou ani data pro davkovani a vhodnou dobu
IéCby, soucasna situace tedy vyZaduje dalsi studie. Presto
se zda, Ze podklady pro podavani o-lytik jsou racionalni.
Kombinovana 1é¢ba vede k redukci bolesti a dyskomfortu
nemocnych a souc¢asné€ dochazi ke zlepsSeni parametrt mik-
ce. Ovlivnéni kvality Zivota je u nemocnych s chronickou
prostitidou prvoradym ukolem.
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