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Chronicka prostatitida / syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS) je onemocnéni s pomérné velkou prevalenci zvlasté
u mladsich pacientd, ktefi nav§tévuiji urologicka pracovisté. Jedna se vétSinou o multikauzalni problém, ktery se projevuje
mikEnimi obtizemi a panevnimi bolestmi. Autofi shrnuji literarni i viastni klinické zkuSenosti o vyskytu sexualnich dysfunkci

u téchto nemocnych.
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SEXUAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS (CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME)
Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP /CPPS) is a disease with relatively high prevalence especially in youn-
ger patients visiting urology departments. Its cause is usually multifactorial. CP/ CPPS presents with urinary difficulties and
pelvic pain. The authors summarize their own clinical experience with sexual dysfunction in these patients.
Key words: sexual dysfunction, chronic prostatitis, pelvic pain.

Uvod

Chronicka prostatitida / syndrom chronic-
ké panevni bolesti (CP/CPPS) je onemocnéni,
postihujici vékové mladsi a stfedni skupiny
pacientd, ktefi navtévuii urologickd pracovis-
t& s necharakteristickymi mikénimi obtizemi
a bolestmi genitélu ¢i bolestmi v malé panvi.
Velmi ¢asto uddvaji také jeden ¢i vice typl
sexudlni dysfunkce r(izného stupné. Velmi
dlouho se mélo zato, Ze se jednd o dlsledky
zanétu prostaty. Dnes vSak jiz vime, Ze ne
vSechny obtize, které se takto projevuiji — pro-
statodynie — souvisi s vlastni zlazou prostaty
a jejim postizenim zanétlivymi zménami, byt

chronickymi. Tyto ,prostatitis-like” symptomy
jsou davany do souvislosti s muskuloskele-
talnimi  bolestmi, dysfunkci svalového dna
panevniho, syndromem moyfascialni bolesti
a funk&nimi somatickymi syndromy (7) (tabul-
ka 1). Z Eeskych autorl se timto problémem jiz
v roce 1967 zabyvali Kohli¢ek a kol. (4).

Konec ,prostatocentrického
pFistupu“ u CP/CPPS?

Chronicka prostatitida ¢i prostatodynie
je nejcastéjsi urologickou diagndzou u mu-
20 do 50 let a tfeti nejcastéjsi u muzl nad
50 let. Incidence je 6-7 %, prevalence 10 %

Tabulka 1. Mozné priciny CP / CPPS (3)

opakovana perinealni traumata - dfive jizda na koni, dnes horské kolo

excesy v sexu a zivotnim stylu
kapavka v predchorobi

infekce — mozné atypické organizmy

chemicky indukovany zanét z refluxu moci do prostatickych duktu

nepoznana mikeni dysfunkce

pseudodyssynergie

stavy podobné rejekci po transplantaci
neurogenni zanéty

viry

forma coeliakie

funk¢éni somaticky syndrom s vazbou na stres

tzv. mind-body concentration
tenzni myalgie dna panevniho
alergie
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u muzd od 20 do 74 let (1). Je pravda, Ze
prostatodynie neohrozuje zivot, ale snizuje
jeho kvalitu. Pacient potom napadné ¢asto
nav$tévuje ordinaci urologa. Pfistup zaloze-
ny na dikazech je zakladnim problémem to-
hoto onemocnéni. Vétsinou jsou tito pacienti
klasifikovani nalezem IIl. typu prostatitidy
dle NIH Classification of Prostatitis: chronic-
ka nebakteridlni prostatitida. Rozdéleni na
chronickou nebakteridlni prostatitidu (Il A)
a prostatodynii (Il B) je vSak pouze akade-
mické a pro béznou praxi nic nepfinasi. Obé
onemocnéni jsou od sebe podle pfiznaku
nerozliSitelna. Neexistuje rozdilny a efek-
tivni zpGsob rozhodujici a konec¢né lécby.
Jedna se o velmi Sirokou skupinu moznych
pfiin onemocnéni, véetné moznosti 1éCby
ovlivnénim napf. i statiky a dynamiky pa-
nevniho svalstva. Neni v8ak u¢elem tohoto
¢lanku rozebirat jinde dopodrobna popsané
mozné pficiny a 1éCbu prostatodynii, zamé-
fili jsme se vSak na vyskyt sexudlnich obtizi
u takto frustrovanych pacientd.

Diagnosticky postup

Méli bychom se vzdy zaméfit na ana-
mnestické Udaje souvisejici se vznikem CP
/ CPPS a s ni spojené sexualni dysfunkce
a také délku trvani obtizi. Nedilnou soudasti
je fyzikalni vySetfeni, véetné rektalni palpa-
ce. Vlaboratornich vySetfenich nas jisté bude
zajimat hodnota PSA a podle NIH Classifica-
tion of Prostatitis doporuCované vySetfeni
prostatického sekretu, véetné vySetieni bak-
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Graf 1. Typy sexudlni dysfunkce u pacientt s CP / CPPS
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teriologického, i kdyz na pfitomnosti leuko-
cytd a bakterii v exprimétu ¢i ejakulatu nebo
v moéi po masazi prostaty podle sou¢asnych
nazorl jiz nezélezi. DopInénim informaci je
spektrum uzivanych antibiotik.

Velmi dlleZitou soucasti se pfi vySetfeni
stavaji dotazniky. V této souvislosti je vhodné
pouzit dotaznik IIEF — se vSemi jeho doména-
mi: erektilni funkce, spokojenost s pohlavnim
stykem, orgastickd funkce, sexudlni touha
a obecné uspokojeni. Vhodné je také zhodno-
tit ev. pfitomnost a typ ejakulatorni dysfunkce:
pfedCasnd ejakulace, uretralgie pfi ejakulaci,
jinak bolestiva ejakulace (hodnoceno $kalou
a nejvhodnéjsim pro sledovani efektu pfipad-
né terapie je pouziti doporuceného dotazniku
NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-
-CPSI). Sklada se z 9 otdzek (viz dotaznik).

Vlastni pozorovani
Od ledna 2000 do bfezna 2003 jsme
sledovali soubor 35 nemocnych ve véku

od 19 do 50 let (primérny vék 42,5 roku).
Jednalo se 0 pacienty s panevnimi bolestmi
trvajicimi vice nez 6 mésicU, ktefi opakova-
né uzivali rizna antibiotika pro ,zanét pro-
staty“. Kromé hodnoceni anamnestickych
Udaji jsme provadéli fyzikalni vySetfeni
a také kultivaéni vySetfeni prostatického se-
kretu. Pacienti vyplnili dotaznik IIEF, a d&-
le NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index
(NIH-CPSI) bolesti hodnotili Skalou 0-10
(0 — Zadné bolesti, 10 — velmi silné bolesti).
Zaméfili jsme se na hodnoceni typu sexualni
dysfunkce, pfitomnost pfed¢asné ejakulace
a ev. anejakulace.

Prlimérna doba trvani chronické prostatiti-
dy byla 3,4 roku (0,5-7 let). Pomérné zastou-
peni chronické prostatitidy typu Il a Ill (A i B)
bylo 51%:49%. Devadesatpét procent paci-
entl z tohoto souboru trpélo uréitym typem se-
xuélni dysfunkce: 21 pacientd (60 %) udavalo
vice nez dva typy sexuélni dysfunkce, u 31 pa-
cientdl (90%) se onemocnénim snizila kvalita
jejich Zivota. Dvacetpét pacientl (70%) mélo

erektilni dysfunkci a jisty typ orgastické dys-
funkce uddvalo 18 pacientl (52%) ze vSech
sledovanych. Obdobny pofet nemocnych
pozoroval dysfunkci ejakulatorni — 19 pacien-
tl (53%) a 16 pacientl uvedlo, Ze nepocituji
zadnou satisfakci z koitu (45 %).

Nepozorovali jsme zadné rozdily v od-
povédich a obtizich mezi pacienty se II. a lll.
typem prostatitidy (graf 1).

Diskuze

V naSem souboru urcity typ sexudlni dys-
funkce uvedio velké mnozstvi pacientd. Cinéti
autofi v letodnim roce zvefejnili vysledky do-
taznikové akce, pfi které se dotazovali 2000
muzd, ktefi splfiovali kritéria chronické pro-
statitidy (6). Prevalence sexudlni dysfunkce
u téchto pacientll byla jen 49 %. Dvacet$est
procent mélo pfedasnou ejakulaci, 15%
erektilni dysfunkci a 7,7% z téchto muz{ tr-
pélo kombinaci obou pfedchozich. Krieger
s kolektivem (5) jiz v roce 1996 srovnali vy-
skyt bolestivého syndromu malé panve u pa-
cientl s benigni hyperplazii prostaty, erektilni
dysfunkei a u pacientli s chronickou prosta-
titidou — ti trpéli vyznamné Castéji bolestmi
v malé panvi, podbfisku, na perineu a v ob-
lasti zevniho genitalu. Z probihajiciho a retro-
spektivniho zpracovani sestavy o 92 pacien-
tech s intersticidlni cystitidou, zvefejnénych
v prosinci 2004, vyplyvaji tusené spojitosti,
a sice, ze intersticidlni cystitida, chronicka
nebakteridlni prostatitida a syndrom chronic-
ké panevni bolesti je velmi frekventni a taz
klinicka entita (2).

Zaveér

Je zfejmé, Zze u znaCné Casti pacientd
s CP / CPPS se vyskytuje urcity typ sexuaini
dysfunkce (izolovang, ¢&i vice typl najednou).
Ve spojeni s viceméné trvalymi bolestmi byvaji
pravé tyto obtize to, co pfivadi opakované pa-
cienty k urologovi. Proto je tfeba se i na tuto
slozku CP / CPPS zaméfit, vySetfit a IECit.

NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI)

BOLEST nebo NEPRIJEMNE POCITY

1. Mél jste v poslednim tydnu bolesti nebo nepfijemné pocity v téchto oblastech?

a) oblast mezi kone¢nikem a varlaty (hrdz)
b) varlata

) $picka penisu

d) podbrisek, oblast mocového méchyre
2. Pocitoval jste v poslednim tydnu:

a) bolesti nebo paleni pfi moceni?

b) bolest nebo nepfijemné pocity pfi nebo po ejakulaci?
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3. Jak casto jste pocitoval bolesti nebo nepfijemny pocit v oblastech uvedenych v otazce ¢islo 1?

00 nikdy

O1  vyjimecné
02 nékdy

03 casto

04 obvykle
05  vzdy

4, Které ¢islo nejlépe vystihuje vasi PRUMERNOU bolest nebo nepfijemné pocity, které jste mél béhem posledniho tydne?
O O O O O O O O O O O

bez bolesti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nepredstavitelna bolest

MOCENI

5. Jak ¢asto jste béhem posledniho tydne mél po vymoceni pocit nevyprazdnéného méchyre?

00 vdbecne

01  méné nezZjednou z 5 piipadu

[02 méné nezv poloviné piipadu

03 v poloviné pfipadd

04 vice nezv poloviné pfipadu

05 témér vzdy

6. Jak casto jste mél béhem posledniho tydne potiebu moceni dfive nez za 2 hodiny od posledniho vymoceni?

00 vdbecne

01 méné nezjednou z5 piipadu

[02 méné nezv poloviné piipadu

3 v poloviné pfipadu

4 vice nezv poloviné pripadu

O5 téméf vzdy

DOPAD PRIZNAKU

7. Do jaké miry vam vyse uvedené pfiznaky znemoziuji vykondvat ¢innosti, které bézné délate?

00 vidbecne

O1  jen mélo

02 nékdy

O3 stale

8. Jak casto jste premyslel o vasich obtizich béhem posledniho tydne?

00 vidbecne

O1  jen mélo

02 nékdy
3 stale
KVALITA ZIVOTA

9. Kdybyste mél travit zbytek zivota s priznaky, které jste mél béhem posledniho tydne, jak byste se citil?
00 vyborné

O1 spokojené

O02 vétsSinou spokojené

O3 smisené - spokojené i nespokojené

04 spise nespokojené

05 nestastné

06 strasné

Vyhodnoceni domén dotazniku NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index

Bolest: soucet polozek 1a, 1b, 1¢,1d, 2a, 2b, 3,a 4 =

Mikéni symptomy: soucet polozek5a 6 =....

Dopad na kvalitu Zivota: soucek polozek 7,8,a 9 =.
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