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PROSTATITICKY SYNDROM - 1. CAST
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Pojem prostatitida se podle poslednich poznatkii zménil na prostatiticky syndrom. Diagnéza a klasifikace syndromu je stanovena na zakla-
dé potizi nemocného, priikazu etiologického agens a zanétu v prostaté nebo v sekretech vyluéovanych zlazou. V sou¢asnosti se doporu-
Cuje pouzivat klasifikaci National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) of the National Institutes of Health (NIH).
Prvni ze Ctyf ¢lanki obsahuje prehled o sou¢asnych znalostech etiologie, patofyziologie a diagnostiky zanétlivého syndromu prostaty.
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PROSTATITIS SYNDROME

The term ‘prostatitis’ has been changed on ‘prostatitis syndrome’ based on last findings. Diagnosis and classification of syndrome is
based on patient’s symptoms, evidence of ethiological agent and inflammation in prostate or in secretions produced by gland. Currently
use of the classification suggested by the National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) of the National Insti-
tutes of Health (NIH) is recommended. This first of four articles review current knowledge about aethiology, patophysiology and diagnosis

of the prostatic inflammatory syndrome.
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Uvod

Urologické infekce patfi mezi nejCastéjsi bak-
teridlni onemocnéni lidské populace. Zanétliva one-
mocnéni prostaty tvofi jen malou ¢&st, ale diky Casto
chronickému prdbéhu mohou vyznamné ovliviovat
zivot nemocnych. Pfedstavuiji nejcastéjsi urologickou
diagnézu muzi mladich 50 let (1). Onemocnéni se
ale muze vyskytovat i u nemocnych, u kterych Ize pro-
kazat benigni zvétSeni prostaty a karcinom prostaty.
Diky mnoha nejasnostem tykajicich se definice, klasi-
fikace a IéCby prostatitidy nebyl dosud této problema-
tice vénovan dostatek pozornosti v oblasti vyzkumu
a odpovidajicich doporuéeni praktickych postup(.

V souboru dal$ich ¢lank0 budou shrnuty souéasné
nazory na etiologii, diagnostiku a I6¢bu zanét prostaty.
V této ¢asti budou uvedeny pouzivané definice a klasi-
fikace spolu s etiopatogenezou a diagnostikou z obec-
ného hlediska. Ta bude spolu s lé¢bou podrobnéji pro-
brana v dalSich ¢lancich se zaméfenim na jednotlivé
oblasti — bakteridlni zanéty, syndrom chronické panev-
ni bolesti a asymptomaticky zanét. Nebudou uvedeny
vzécné infekce jako je eozinofilni nebo granulomatdzni
prostatitida. O nemocech zpUsobenych specifickymi

mikroorganizmy (gonokoky, treponemy, mykobakteria),
parazity, plisnémi a viry (véetné HIV) bude zminka jen
v diferencidlni diagnostice. K podrobnéj$imu studiu do-
porucuji podrobnou monografii (9) a nedavno publiko-
vané souhrnné prace (5, 13, 14, 15).

Klasifikace

To, co bylo dfive oznacovano jako prostatitida,
se v souCasnosti nazyva ,prostatiticky syndrom®.
Pouziti vyrazu syndrom znamena, Ze zahrnuje néko-
lik onemocnéni prekryvajicich se navzajem klinicky-
mi projevy, zpUsoby diagnostiky i Ié¢by. Podle délky
trvani symptomd se prostatitida déli na akutni nebo
chronickou, pokud jsou symptomy pfitomny alespon
3 mésice. Pfitom nezalezi, zda ma nemocny trvalé
potize nebo se objevuji intermitentné. Soucasti syn-
dromu jsou i onemocnéni nesouvisejici s prostatou,
jez jsou zahrnuta do syndromu panevni bolesti. Na
druhou stranu se zejména bakterilni zanéty netykaji
jen prostaty, ale postihuji i oblast dolnich mocCovych
cest (uretra, mo¢ovy méchyf) nebo ostatni muzské
pohlavni organy (semenné vacky, nadvarlata). Po-
stizeni uvedenych organd Casto nastava v rizné
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intenzité a ¢asovém sledu a diky jejich vzdjemnému
propojeni neni v praxi ¢asto mozné oddélit postizeni
prostaty od ostatnich struktur.

Uvedené skute¢nosti se odraZeji v rliznych klasi-
fikacich. Ty se opiraji o pfitomnost nebo nepfitomnost
pfiznaku, prikaz etiologického agens a zanétlivych
bunék ve vySetfovaném materidlu. Z mnoha dostup-
nych klasifikaci jsou vybrany jen ty nejddlezitéjsi. DFi-
ve pouzivana klasifikace byla publikovana v roce 1978
(2). Vychazela z klasické prace Mearse a Stameyho
o lokalizaci infekce v oblasti dolnich mocovych cest
a prostaty (6). Podrobnéjsi popis diagnostiky bude
uveden v ¢lanku o bakteridlni prostatitidé. Charakte-
ristika jednotlivych kategorii a srovnani s klasifikaci
National Institutes of Health (NIH) je v tabulce 1. Tato
klasifikace je i v sou¢asnosti podkladem platné Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-10) (7).

V roce 1991 byla zvefejnéna dalsi klasifikace,
ktera pfinesla modernéjsi pohled na tuto problema-
tiku (11). Zavedla pojem ,prostatitida znamé etiolo-
gie“ u nemocnych s pozitivnim nalezem intracelu-
larnich organizmi v sekretech nebo tkénich dolnich
mocovych cest a prostaty. Zarover obsahovala
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Tabulka 1. Klasifikace prostatitidy

Kategorie
Akutni bakteridlni prostatitida

Popis Kategorie NIH

* klinicky vyznamna infekce prostaty s akut- |

nimi pfiznaky

Chronicka bakterialni prostatitida

* prokézany zanét prostaty Il

* pozitivni kultivace etiologického agens

Chronicka abakterialni prostatitida

* prokdzany zanét prostaty llla

* nelspésna kultivace etiologického agens
nebo izolace organizmu, jehoz etiologicky
vyznam je diskutabilni

Prostatodynie

* neprokazany zanét prostaty lllb

* negativni izolace organizmu

Tabulka 2. Klasifikace prostatitidy dle NIH/NIDDK

Kategorie Nazev
| Akutni bakterialni prostatitida
Il Chronicka bakterialni prostatitida

1] Chronicka bakterialni prostatitida/syndrom chro-

nické panevni bolesti
llla Se zénétem

Ilb Bez zénétu

\Y Asymptomatickd prostatitida se zénétem

navrh na zménu pojmu prostatodynia na prostalgia.
Klasifikace nedosahla $irsiho pouziti.

V roce 1995 uspofadal National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)
of the National Institutes of Health (NIH) workshop
se zaveéry, které mély umoznit efektivné diagnosti-
kovat, IéCit a pfipadné pfedchazet zanétlivym one-
mocnénim prostaty (16). Tento workshop doporucil
novou klasifikaci syndromu prostatitidy, jez byla poz-
déji pfijata International Prostatitis Collaborative Ne-
twork (4) a doporu¢enymi postupy Evropské urolo-
gické spole¢nosti (8). Pojmy abakteridlni prostatitida
a prostatodynie ze starsi klasifikce byly zménény na
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Popis
Akutni infekce prostaty
Chronicka nebo recidivujici infekce prostaty
Bez prokazatelné infekce

Pritomnost leukocyttl v expriméatu prostaty, sper-
matu nebo prvni porci mo¢e po masazi

Bez nélezu leukocytll v exprimatu prostaty, sper-
matu nebo prvni porci mo¢e po masazi
Asymptomaticky zanét prokézany z biopsie pro-
staty nebo pfitomnosti leukocyti v exprimatu pro-
staty nebo ve spermatu pfi vySetfeni neplodnosti
nebo jinych onemocnéni

syndrom chronické panevni bolesti se zanétem nebo
bez zanétu. Byl dopInén novy pojem — asymptoma-
tickd prostatitida (histologicka prostatitida). Jednotli-
vé kategorie a jejich popis obsahuje tabulka 2.
Klasifikace NIH je zaloZena na nékolika pfed-
v prostaté jen tehdy, pokud jsou ve tkanich nebo
sekretech pfitomny zanétlivé buiky nebo mikro-
organizmy, pfipadné oboji. Z klinického hlediska je
vyznamné, Ze predpoklada souvislost mezi pfitom-
nosti mikroorganizm0 v exprimatu z prostaty, v prvni
porci moce po masazi prostaty, v ejakulatu nebo ve
tkani prostaty a vyskytem pfiznakd a patologickych
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laboratornich nalez(i. Nanestésti nebyl dosud jedno-
znaéné prokdzan zadny z téchto predpokladd. Na
druhou stranu umozriuje klasifikace NIH pomémé
jednoduse definovat skupiny nemocnych, které se
navzajem liSi ur€itymi nélezy a hledat tak cestu ke
zpfesnéni diagnostiky a zlepSeni 1écby. Doporucuje
se pouzivat ji proto, Zze i pfes nedostupnost jed-
noznacnych diagnostickych a terapeutickych do-
poruéeni umoZzfuje srovnavat vysledky postuptl po-
uzivanych ve studiich nebo klinické praxi.

Existuje i histologicka klasifikace (10), ale tu Ize
pouzit jen u nemocnych s prokdzanym zénétem a bi-
optickymi nebo operaénimi preparaty prostaty vhod-
nymi pro histologické vySetfeni. Uvedena klasifikace
rozliSuje celkem Ctyfi kategorie (tabulka 3). Ty jsou
rozdéleny na podskupiny, které dale zpfesnuji popis
zanétlivého postizeni. Popis umozfiuje kombinovat né-
které nalezy a blize tak charakterizovat zjisténé zmény.
Nevyhodou je, Ze zejména hodnoceni stupné zanétu
je velmi subjektivni a Ize predpokladat intra- a interper-
sonalni rozdily v hodnoceni podobné jako napiiklad
u Gleasonova skére. Zatim ani neni zcela jasné, zda
mira klinickych potizi nemocného souvisi s histologic-
kym nélezem a jestli mé prognosticky vyznam z hledis-
ka odpovédi na lé¢bu. Tento problém je nejvyraznéjsi
u nemocnych s prostatitickym syndromem kategorie
IV dle NIH, jemuz bude vénovan samostatny ¢lanek.

Etiologie a patogeneza

Patogeneza bakteridlni prostatitidy neni zna-
ma. Bakterie zplsobujici komunitni infekce prostaty
jsou prevazné endogenniho plvodu (nejCastéi
pochazeji z fekalni bakterialni mikrofldry), ale mo-
hou byt i plvodu exogenniho. NejCastéji se jedna
o ascendentni infekci uretrou. Dali moznosti je
pranik infekce do prostaty z jiné ¢asti mocovych
nebo pohlavnich cest pii akutni nebo chronické
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Tabulka 3. Histologicka klasifikace zanétlivych

zmén v prostaté
Kategorie

Podskupiny
Glandularni
Periglandularni
Stromalni
Fokalni
Multifokalni
Difuzni
Mirné
Stredni
Vyrazné

Anatomicka lokalizace

Rozsah

Stupen

Pritomnost riiznych typl bunék

perzistujici infekci. Pouze nékolik bakterialnich dru-
hi vyvolava infekce za podminek normalini funkce
mocového systému. Naproti tomu pfi anatomickych
nebo funkénich anomaliich se mize jako patogen
uplatnit celd fada bakterii. Zvlastni otazkou je infek-
ce nebo perzistence infekce pfi drenazi mocovych
cest zavedené uretrou (katetr, ureterdlni cévka)
s tvorbou biofilmu. Mnohem méné pravdépodobny
je hematogenni nebo lymfogenni rozsev. Cesty pri-
niku specifickych infekci a pohlavné pfenosnych
onemocnéni maji podobna pravidla.

Rozdily z patogenetického hlediska mohou byt
i v reakci prostaty na pfitomnost riznych patogend.
Za pfiznivého stavu lokalni a celkové imunity se za-

nét vyhoji ad integrum a nezplsobi Zadné nésledky.
Na druhou stranu je pravdépodobné, ze uréité pato-
geny, poruchy imunity nebo jejich kombinace mohou
zpUsobit trvalé zmény. Ty potom vedou ke vzniku
makroskopickych, mikroskopickych ¢i funkénich po-
ruch. Z vy€tu moznych mechanizmd nelze vylou€it
ani autoimunitni pochody.

Zatim nedofeSenou moznosti je prinik mode
z prostatické uretry do vyvod( a intersticia prostaty.
Podezfivaji se slozky moce a urité chemickeé vlast-
nosti, které by mohly vyvolat asepticky zanét. Mo¢
by tak mohla zpUsobit pfimé poskozeni tkané nebo
snizeni jeji odolnosti proti pfipadnym patogentim.
Z dostupnych poznatk( vyplyva, Ze za urcitych pod-
minek mize dochdzet k priniku moce do kandlkl
prostaty, coz dokazuiji depozita krystalt kyseliny mo-
¢ové ve tkani (12). Zajimava je studie publikovana
zacéatkem osmdesatych let (3), kdy pacientim pred
transuretralni resekci autofi aplikovali mikroskopické
uhlikové Castice. U sedmi z deseti nemocnych byly
po operaci prokazany v kanalcich prostaty a u péti
z nich byly 3 dny po operaci nalezeny v makrofézich
ziskanych z exprimatu prostaty. Uvedené poznatky
by mohly objasnit patogenezu urcité ¢asti infekci,
které jsou zpUsobeny mikroorganizmy neschopnymi
spontanniho praniku do prostaty.
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Diagnostika

Nadale neni shoda o kritériich stanoveni diagné-
zy chronické prostatitidy a nejsou k dispozici jedno-
znatna a provéfend doporuceni. Cilem vySetfeni
neni jen stanoveni diagnézy chronické prostatitidy,
ale i priikaz etiologického agens, ovéfeni pfitomnos-
ti a aktivity zanétu a zafazeni nemocného do jedné
z kategorii klasifikace NIH.

Projevy prostatitického syndromu jsou r(izné
a nespecifické. Prekryvaji se tak s mnoha dal$imi
onemocnénimi dolnich moCovych cest a muzskych
pohlavnich organ0. Kromé pfiznakd dolnich mo-
covych cest se mohou vyskytnout projevy zanétu
(polakisurie, strangurie), neurcité pocity (tlak, dy-
sestezie), bolest, erektilni dysfunkce a poruchy
ejakulace. Zejména u nemocnych s uréitou predis-
pozici se dale pridavaji psychické poruchy véetné
projevl Uzkosti a deprese. Jelikoz je diagnostika
chronické prostatitidy zalozena zejména na anam-
néze, je vzdy potfeba popsat potize nemocného
a sméfovat dalsi vySetfeni podle jejich charakteru.
Validizované dotazniky jsou vyznamnou pomdc-
kou v primarni diagnostice, pfi sledovani vyvoje
onemocnéni a reakce na Ié¢bu. Jejich praktické
hodnoceni bude uvedeno v ¢lanku o prostatitickém
syndromu kategorie Ill dle NIH.
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Klinické vySetfeni zahrnuje vySetfeni bficha, bedernich oblasti, ze-
vnich pohlavnich orgént a vysetfeni per rectum. U nemocnych s chro-
nickou prostatitidou se vySetfeni per rectum neomezuje jen na oblast
uretry, prostaty a semennych vackd, ale i na dosazitelnou ¢ast konecni-
ku a panevniho dna. Jenom kompletni vySetfeni poskytuje dostate¢nou
informaci o aktualnim stavu a ¢asto pomaha objektivizovat a upfesnit
neurCité potize nemocného. Je potfeba pfipomenout, ze ani ndlezy pfi
fyzikalnim vySetfeni nejsou vzdy pro zanét prostaty typické.

V souCasnosti se zfidka pouziva klasicky test dle Mearese a Sta-
meyho, jelikoZ je technicky i finan¢né naro¢ny. Pro zjednodu$eni staéi na
zaCatku odbér kultivace a mikroskopické vySetfeni exprimatu z prostaty
nebo prvni porce po masazi. Pozitivni kultivacni nélez nebo podezieni na
zanét mocovych cest je indikaci kultivace moce pfed masazi. Pfi negativ-
nim nalezu neni potfeba provést zadné jiné kultivaéni vySetfeni a dalSim
krokem je diagnostika intraceluldrnich mikroorganizm( (chlamydie, my-
koplasmata, ureaplasmata). Pfi nejasnostech nebo nemoznosti odebrat
sekret z prostaty se vySetfeni nahrazuje kultivaci ejakulatu a vySetfenim
spermiogramu. Specidlni vySetieni na pohlavné pfenosné nemoci, viry,
anaerobni bakterie, mykobakteria, trichomonédy a plisné se pouziva jen
v specifickych pfipadech. To plati i pro cytologické vySetfeni moce.

Zobrazovaci metody a endoskopie nepfinasi zadné specifické in-
formace. Slouzi k objasnéni rozsahu onemocnéni, komplikaci zanétu
a vylouceni jinych nemoci. Odbér biopsie z prostaty kvdli zanétu neni
indikovan. Urodynamické vySetfeni je ureno pro nemocné s pfiznaky
dolnich mo&ovych cest nebo jinymi poruchami vyzaduijicimi objektivizaci
ostatnich nalezd.
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