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Incidence a prevalence chronickeé prostatitidy (syndromu chronické panevni bolesti) roste do epidemickych rozmérd. Byl to
i narst nakladd na diagnostiku a lé¢bu tohoto onemocnéni, ktery vyvolal nové vyzkumy. Ty zpochybnily ve vétsiné pFipadl

infekéni piivod syndromu.

Stara a dlouho opomijena metoda — masaz prostaty - je stale ucinna. Méni se pohled na mechanizmus uéinku masaze prostaty.

Motto: Svétoznamy astrofyzik Stephen
Hawking v posledni dobé sam popfel svou
viastni teorii z roku 1975 o definitivnim pohlco-
vani hmoty v Cernych dirdch.

Uvod

Diky metodikdm na dlkazech zalozené
mediciny (EBM) nastdvé podobna situace na
poli vyzkumu chronické prostatitidy spojené
se syndromem chronické panevni bolesti (CP/
CPPS) (20, 32, 33).

Chronicka prostatitis je vSeobecné charak-
terizovana jako infekce nebo inflamace (nebo
oboji) pfedstojné Zlazy. Kategorizace je zalozena
na piitomnosti leukocytli a na bakterialni kultivaci
ze GtyF vzorku (lokalizagni testy). Je zajimavé, Ze
tento ,zlaty standard” je zalozen na préci, ktera
dlouhodobé sledovala 4 /!/ nemocné (17).

Zévéry poslednich velkych studii jsou
v podstaté nepotvrzenim teorie, ze které vy-
chézi posledni klasifikace. Zavéry zni: ,Neexis-
tuje rozdil v bakteridlnich lokalizaénich testech
u nemocnych s pfiznaky chronické prostatitidy
a u zcela zdravych dobrovolnikd®,

Jinymi slovy: ZkouSka Ctyf sklenic neni
pfinosem pro diagnostiku chronické prostatitidy.
TotéZ plati i pro poéty leukocytd (2, 21, 32).
Zkouska Ctyf sklenic nema ani pfedpovédni
hodnotu pro 1é¢bu CP.

Z ekonomického hlediska vysledky zdaleka
neodpovidaji viozenym finanénim prostiedkdm.

Lécba chinolony subjektivné ulevuje u 57 %
nemocnych bez ohledu na vysledek kultivace.
Pozitivni kultivaci pfed zapocetim antibiotické
léby mé jen 10% nemocnych. Prokdzalo se,
Ze nema cenu chinolony poddavat déle nez Ctyfi
tydny. Jednim z fady moznych vysvétleni je to, Ze
antibiotika — zvla$té chinolony — mohou mit jesté
jiny efekt, zcela nezavisly na protibakteridinim
Ucinku. O chinolonech je zndmo, Ze jejich antiin-
flamatorni a imunomodulaéni (supresivni) Uéinek
je mnohem vy3Si nez Ucinek protibakterialni.
Takovou zkuSenost maji gastroenterologové pfi
|é¢bé Crohnovy choroby a revmatologové pfi 16¢-
bé revmatoidni artritidy. Teoreticky jde 0 mozné
nastaveni rovnovahy v ¢innosti cytokind.

Existuji studie, které zdlrazfuji az 65 % ne-
pfiznivych u¢inkd chinolond /i jinych antibiotik/
po delim uzivani nez jsou 4 tydny (22, 23, 26).
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Ctyftydenni farmakologicky pokus chinolo-
ny je u nemocnych s pfiznaky CP/CPPS rozum-
ny a bezpecny. Kultivace jsou zbytné a navic jen
zvySuji naklady. V naSich pomérech ma jedna
kultivace stejné naklady jako ,farmakologicky
pokus".

Vhodnym a fadou autord dnes znovu do-
poru¢ovanym doplnénim Ié¢by je tzv. masaz
prostaty. Ze subjektivniho hlediska nemocného
funguje dobfe, ulevuje, jeji opakovani je vétsi-
nou klienty zadané.

Jestlize je infekéni pdvod chronické pro-
statitidy v posledni dobé tolik zpochybriovan,
pro¢ masaz prostaty stale pfinasi subjektivni
Ulevu (3)? Bezdé&né manipulace s prostatou
rektalni cestou jsou pod pojmem ,Sokratova
laska“ znadmy jiz od starovéku. Jsou i souasné
kritici metody, ktefi hovofi o pouhém placebo
efektu &i o pochybném drazdéni tzv. muzského
G bodu.

V odborné literatufe byla masaz prostaty
jako |é&ebné opatfeni poprvé popsana Posne-
rem 1893. Za 11 let poté (1904) pfichazi Nothaft
s pojmem ,prostatizmus®. U nds se problemati-
kou masaze prostaty zacal podrobné zabyvat
Samberger (1931) a po druhé svétové valce
Kocvara a Kohlicek.

Masaz prostaty v dobé pfedantibiotické
pouzivaly generace urolog. Urovefi poznat-
ki nesahala dal nez k prostému ,vytla¢ovani
komedon(“ z vyvodl prostatickych acind.
Tento mechanisticky pfedpoklad drendznich
manipulaci s prostatou nebyl dosud védecky
ovéfen.

V roce 1968 Meares a Stamey zavedli
4-sklenicovou lokalizaéni zkou$ku (i kdyz pro-
staticky exprimat byl poprvé kultivovan uz v ro-
ce 1913). Tak bylo mozno poprvé prokazat, ze
bakterie maji svij plivod v prostaté a ne v uretie
¢i v mo¢ovém méchyfi.

Vétsina urologll zacala masaz prostaty po-
vazovat za spiSe diagnostice napomahajici, nez
lé¢ebnou metodu. Dlraz byl kladen na cilenou
protibakteriaini 1é¢bu.

Soucasnost je svédkem ndvratu toho, co
zname pod pojmem ,masaz prostaty“.

Jak uz to v mediciné chodi, fada ,zastara-
lych a pfekonanych metod“ se vraci se zcela
jinou ndplni a teoretickym zdlvodnénim (21).
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Je zajimavé, Ze o ,come-back® nejvice
usiluji ti autofi, ktefi sami timto syndromem tr-
péli a vefejné to pfiznavaji. Maji ale dva rozdilné
nazory.

Filipinska studie — Manilsky
protokol (Novak Feliciano +
Hennenfelt 1998)

Vychézi z teoretického pfedpokladu, ze az
opakovana (statisticky Ctvrtd) drendz prostaty
odhali okultni mikroorganizmy. Pro béZnou
praxi ale Feliciano kultivace nedoporuCuije, je
to drahé. Studie kombinuje antibiotika s opa-
kovanymi masazemi do doby, nez z exprimatu
vymizi leukocyty a zmimni se pénevni bolest.
Studie za pfinos maséze pfi protibakteriéini
|é&bé povazuje:

* drendZ pfedpoklddané okludovanych vy-
vodd

*  ZlepSeni cirkulace ve Zldze

* lepsi pronikéni v tucich rozpustnych antibio-
tik do tkané prostaty (11).

Tato studie nikdy nepfekonala myslenku, ze
zdrojem zékladniho pfiznaku chronické prostati-
tidy — bolesti — je prostata sama (29, 30).

Dnes je préace otce a syna Felicianovych
povaZzovana za zastaralou, jejich zavéry jsou
brany za subjektivné ladéné ,kalné vody".

Kritici protokol uzaviraji: ,Je to intrarektalni
masaz, ktera je tou slozkou jejich postupu, ktera
pfindsi dlevu.

Standforska studie — prostatitis
nebo myoneuropatie ?

Je spojena s praci profesora urologie R. An-
dersona a psychologa Dr. Wise (je dalSim, ktery
zvefejnil své dlouhodobé potize). R. Anderson
je mlad$im kolegou na pracovisti otcll védec-
kého pfistupu k chronické prostatitidé Mearese
a Stameye. Tito autofi spojili tuto metodu — ma-
saz prostaty — s pfesunutim zdroje bolesti mimo
prostatu do podplrnych struktur panevnich
organl (5, 6,7, 10, 12, 15, 22, 25).

| Anderson a Wise (1999) doporuéuji
opakované masaze prostaty, ale nikoliv pro
Vyprazdnéni Zlaz, ale k uvolnéni panevni
tenze a zbaveni nemocného obtézujicich tzv.
spoustécich bodl — ,trigger pointss* (6).
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Nejde o nic jiného, neZ o nové uchopeni
staré mySlenky béhem let z rlznych pficin
opusténé.

Své poznatky publikoval proktolog Thiele
vroce 1930 (v tomto roce byla poprvé prezentova-
na transuretraini resekce prostaty!) Uvefejnil zpQ-
sob manualni 1éCby spocivajici ve vnitfni masazi
per rectum u potiZi, které nazyval coccygodynia.
Jeho piistup spocival v natahovani svalovych via-
ken musculus levator ani a musculus coccygeus
kolmo na svalov4 viakna. Ve své dobé zazname-
nal Uspéch u 90% nemocnych, a to uz snad ani
nemohl byt placebo efekt (14, 16, 36, 39).

Stejny princip pfevzal v roce 1979 Segura
(peclivé jsem si vypsal béhem pfipravy k prv-
ni atestaci a dodnes pouZivam) (34). Cituji:
,Nemocny s pfiznaky naznadujici prostatitis
nebo prostatosis, ktefi nemaji patogenni bakterie
v prostatickém sekretu, nemusi mit ve skute¢nos-
ti prostatické problémy. Méli bychom vzit v dvahu
moznost tenzni myalgie dna panevniho...” (Tato
my$lenka mé pronasleduje dodnes.)

Pro¢ se k ndm a na$im pfedchldcim vra-
celo a vraci tolik nemocnych k néemu z nade-
ho pohledu tak nepfijemného, jako je to, éemu
bézné fikdme maséz prostaty (31)?

Myslim, Ze ,zakopany pes‘ je v tom, ze
generace urologli bezdécéné provadély to, ¢emu
se fika ,tlakova ischemicka léCba spoustécich
bodli a myofasciélni uvolnéni“ (6, 8, 9, 10, 38,
39, 40, 41, 42, 43).

Lékai zamyslejici se nad Iékaiskym
postupem u chronické prostatitidy musi brat
v uvahu:

* onemocnéni neohroZuje Zivot, ale enormné
ovliviiuje kvalitu Zivota a ekonomickou pro-
duktivitu nemocného

o |écba nemlze byt nezdivodnénd, stupen
vedlejSich Uéinkd, komplikaci a ekonomic-
ké naklady nesmi byt vy$8i neZ potencialni
zisk z 16€by (medicinsky i ekonomicky)

Myofascidlni Ié&ba tato kriteria splfiuje.

Co muze udélat urolog ?

1. Uvédomit si, Ze svaly dna panevniho jako
jedina skupina skeletélnich svall maji ne-
pfetrzitou elektrickou aktivitu (udrzeni moci
a stolice) a optiméini délku pro optiméini
funkci (35).

2. Utenzni mylagie je aktivita zvySena a svaly
jsou v kontraktufe (porucha na nervosvalo-
vé ploténce, bombardovéni acetylcholinem,
a diky kontraktufe omezena mikrocirkula-
ce). D4 se to pfirovnat ke stavu svall horni
koncetiny po sejmuti dlouhodobé sadro-
vého znehybnéni. Svaly jsou pak schopny
jen urcitého stupné kontrakce, ta je slaba
a pohyb je inadekvatni. Rozsah pohybu
mezi kontrakci a relaxaci je minimalini (14).

3. Zasadarehabilitace po imobilizaci zni: ,Sval
je nutno napfed protahnout (z kontraktury),
pak se obnovi jeho normalni funkce.

Prakticky postup pfi rektalnim vySetfeni
prostaty je vSeobecné znam. Nic se neméni ani
pfi drendzni masazi zlazy -,z centra do perife-
rie". Drendzni maséz nesmi byt usilovnd, hrozi
mikrotraumata uretry v oblasti apexu prostaty.
Neprovadime ji u nemocnych s antikoagulacni
|é&bou (25).

Ve druhé dobé vySetfujeme musculus le-
vator ani (délam to vzdycky jako prvni). Pfed-
stavime-li si tento kruhovy sval jako cifernik
hodin a nemocny je v poloze a la vache, pak
kromé nizkého rozsahu pohybu pfi stazeni
a uvolnéni levatoru na vyzvu (kontraktura),
hmatdme na ném bolestivd mista vétSinou
na Cisle 5 a 11 ciferniku. Pfi dalSim tlaku na
tato mista vyvoldme u nemocného stejné
spektrum bolesti jako ty, které jej trvale trapi.
Objevi se vétSinou i vystfelovani do oblasti
spony — tfisla i varlete, nemocny bolesti dob-
fe lokalizuje. Tato mista Gponu pfimych svall
na sponu a mista v okoli funikulu obstfikneme
mezokainem.

Bolestiva mista na levatoru stlaime prstem
po dobu 60 sekund silou, kterou nemocny jesté
snasi. Po ukonceni této ischemické komprese
sval hékovité zahnutym prstem kolmo na cirku-
larni svalové snopce protahneme.

Stejnou techniku pouZijeme i na bézné
prstem dostupném musculus obturatorius a mu-
sculus piriformis.

LéCebnd sezeni musi byt opakovana.
Nemocného poucime o opakovanych sezenich
i 0 tom, Ze po prvni manipulaci mize dojit ke
znovuvzplanuti potizi. Jak je zndamo z rehabi-
litaCni mediciny, svaly se novému uceni brani,
ale na druhé strané toto znovuvzplanuti potvrdi
spravnost diagnostické Uvahy a postupu.

Velice vyhodnd je spoluprace s oddélenim
myoskeletalni mediciny. ZkuSeny fyzioterapeut
muze odhalit i jiné kineziologické poruchy a nasi
Ié&bu doplnit prohfivaci reperfuzni technikou, at
uz je fyzikalni zdroj tvorby tepla jakykoliv (39).

Uvaha a otazka: ,Da se v prostaté a sva-
lech dna panevniho nalézt néco analogického?
Odpovéd zni - da!“

Je to zvySeni nitrotkdiového tlaku
v uzavieném (opouzdieném) prostoru
(18) s néslednym energetickym stresem
a energetickou krizi se vznikem patologic-
kych metabolitd. Ty jsou zdrojem drazdéni
nociceptorli, uvolnéni  neurotransmiterd,
cytokini a degranulace mastocytd. Jinymi
slovy: jak v prostatické Zlaze, tak ve svalech
a fasciich v okoli prostaty se setkdvame s tzv.
compartement syndromem = ,syndromem
pfepinéného kupé“. Tento syndrom je pod-
kladem nepfeberné Fady jinych onemocnéni
spojenych s chronickou bolesti.

ZkuSengjSimu urologovi neni tfeba pfipo-
minat velice ¢astou kombinaci bolesti v panvi
s bolestmi v dolni ¢asti zad. Oboji nabyva az
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epidemickych rozmérd. A jsou to bolesti v dolni
¢asti zad, u nichz byla ucinnost ischemické
komprese a myofascidlniho uvolnéni védecky
ovéfena.

DalSim spoleénym jmenovatelem, ktery je
na tomto poli intenzivné zkoumam, je vliv stresu
(jiz mimo hranice sdéleni).

Komplikace maséaze prostaty

Zakladem ischemické komprese, myofas-
cidlniho uvolnéni a manipulace s predstojnou
Zlazou je odmitani pfili§ temperamentniho
postupu masaze. Drobné trhliny v oblasti apexu
prostaty s moznosti nasledného vyvoje striktury
uretry jiz byly zminény. Je tfeba se vyvarovat
i drobnych poranéni rektalni sliznice (malé
praskliny a bakteriemii mize zplsobit i tuzsi
stolice). Pozornost je nutno vénovat i moznosti
vzplanuti hemoroid(®,

Vztah generalizace nepoznaného kar-
cinomu prostaty a maséaze je zkouman a je
sporny (existuje diagnosticka masaz na prikaz
telomerazy). Byly popsany i vzécné krvacivé
komplikace a dokonce i ndslednd embolizace
do plicnice. Tato sdéleni jsou raritni (7).

Udaje o praxi
Podle prizkuma:

* 475 urologl jiz nevéfi na bakterialni plivod
chronické prostatitidy

e 4z 5 urologli vzdy v poéate¢ni fazi podaji
antibiotika

e 5ze 7 urologli provadi masaz prostaty

*  existuji jen ojedinélé pokusy U¢inek masaze
védecky potvrdit (23).

Hypotéza
Masaz prostaty mdze mit dvoji ucinek:

1. klasicky — drendZni — uvolfiuje sekvestro-
vané sekrety v chronicky zanicené zlaze,
véaécich semennych a ostatnich vyvodnych
semennych cestach (?) — Zadné védecky
potvrzené prace neexistuji

2. uvolfiuje tenzi okolo nervovych zakonéeni
v tésném okoli prostaty podobnym zpl-
sobem jako Thieleho masaz (viz. vyse),
o které je znédmo, Ze pfindsi vyraznou
Ulevu u zen s intersticialni cystitidou a kte-
rou pouzivaji proktologové u chronické
panevni bolesti s pfevahou anorektalnich
pfiznakd.

Zaveér

Spojime-li ,starobylou metodu“ s novymi
my$lenkovymi postupy a zavéry EBM pak to, co
zname pod pojmeme ,masaz prostaty”, z nase-
ho |é¢ebného rejstfiku hned tak nezmizi.

PS: Redakce ¢asopisu by pfivitala jakékoliv
kritické ndzory k tomuto sdéleni, nebot je toho
nazoru, ze jde o ,tézky denni chleba“ viech
urolog.
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