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PROSTATITICKY SYNDROM -
ASYMPTOMATICKA PROSTATITIDA
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Asymptomaticky zanét prostaty Ize diagnostikovat z preparatil po operacich pro benigni hyperplazii nebo karcinom prostaty a vzorkl po
biopsii pro zvyseni hladiny PSA. Spolu s muzi se zvy§enym poctem leukocytil v exprimatu prostaty nebo ejakulatu, zjisténém pfi vyset-
feni neplodnosti nebo jinych onemocnéni, se pacienti fadi do prostatitidy kategorie IV dle NIH/NIDDK. | kdyz neni jasny klinicky vyznam
uvedené kategorie jsou v ¢lanku uvedeny souc¢asné poznatky o této klinické jednotce.
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PROSTATIC SYNDROME - ASYMPTOMATIC PROSTATITIS

Asymptomatic prostatic inflammation can be detected from BPH and prostate cancer surgical specimens, or in prostatic biopsies taken
because PSA levels are elevated. Together with men with elevated white cells count in EPS/semen during evaluation for infertility or other
disorders patients are classified as category IV prostatitis. However clinical relevance of this particular category is unknown current
knowledge about this clinical entity is mentioned in the article.
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Definice

Prostatiticky syndrom kategorie IV odpovida
asymptomatickému zanétu prokdzanému po bio-
psii, operaci, nebo pfi vySetfeni prostaty pfi pitve.
Podobné jako u prostatitického syndromu kategorie
Il zatim nebyl definitivné stanoven vyznam téchto
nalez( diky neurcité korelaci klinickych a histolo-
gickych nélezi. Do uvedené kategorie patfi i muZi
s pfitomnosti leukocytl v exprimatu prostaty nebo ve
spermatu pfi vySetfeni neplodnosti nebo jinych one-
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mocnéni, oboji nezavisle na vysledku kultivaénich
vySetfeni. Vzhledem k odli$né podstaté obou nalez(
jsou obé uvedené skupiny popsany oddélené. Na-
vzdory mnoha nejasnostem existuji Udaje pouzitelné
v bézné praxi a ty jsou uvedeny v ¢lanku.

Histologicka klasifikace

S rostoucim poétem biopsii prostaty v rdmci snahy
o véasny zéchyt karcinomu prostaty se ¢asto objevuje
v popisu vzorkd i zanétliva infiltrace. Histologicky po-
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jem prostatitidy znamena pfitomnost tkanové infiltra-
ce zanétlivymi burikami. Obvykle se hodnoti popisné
podle jejich pfitomnosti (napf. neutrofilnich leukocyt),
mononuklearnich leukocytd (lymfocytd, makrofagd,
plazmatickych bunék), eozinofilnich leukocytd nebo
granulom0. Podle charakteru infiltrace, dal$ich zmén
(edém, hyperemie, jizveni atd.) a spektra bunék Ize
zanét histologicky charakterizovat jako akutni nebo
chronicky. V rdmci snahy o standardizaci vySetfeni,
hodnoceni vysledk( 1é¢by a podkladli pro vyzkum
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v této oblasti byl vytvofen konsenzus pro hodnoceni
patologickych nalezd. Histolopatologicky klasifikaéni
systém prostatitidy by mél umoznit srovnani studii
hodnoticich samotné onemocnéni, ale i dalsi stavy
v oblasti dolnich mogovych cest. Konsenzus publiko-
vany v r. 2001 (18) je kombinaci zku$enosti a nalezd
ziskanych z literarnich zdrojd a vlastnich nalezd dvou
velkych center v Severni Americe (Queen’s University
v Kingstonu a University of Washington v Seattlu). Po
schvaleni navrhu urology i patology v dalSich centrech
je klasifikace uréena pro hodnoceni nalezd po biopsii
prostaty a resekénich nebo ablaénich operacich pro-
staty.

Kromé klasifikaCnich kritérii uvedenych v ta-
bulce je potfeba pfipomenout nékolik zakladnich
pravidel hodnoceni nalezu. Pfi popisu objemu posti-
Zené tkané je potfeba pouzit absolutni velikost nebo
procento postizené tkangé, které se vaze k dalSim
charakteristikdm nélezu (zanétlivé bunky, lokali-
zace, charakter). Samoziejmosti je popis dalich
zmén v prostatické tkani. DileZitym poznatkem je,
Ze corpora amylacea, jez se velmi ¢asto vyskytuiji
v prostatickych Zlazkach a vyvodech, nejsou obvyk-
le spojena s histologickym nalezem zanétu. Vyjimku
tvofi vétsi téliska utladujici okolni tkari nebo obturu-
jici urcitou ¢ést zlazek, coz mize zpUsobit reaktivni
zmény v postizené oblasti. Mezi obvyklé ultrazvuko-
vé, endoskopické a histologické nélezy patfi prosta-
tolitidza. Obvykle se vyskytuje na periferii centralni
z6ny jako projev retence a nésledné kalcifikace ob-
sahu Zlazek. Zatimco u muzd s pfiznaky prostatitic-
kého syndromu se nélez spojuje s horSimi klinickymi
a laboratornimi nélezy (20), jeji incidence u asym-
ptomatickych muz{ je pomémé vysokd a povazuje
se spie za projev starnuti a ne za patologickou enti-
tu (8). To se tyka zejména drobnych konkrementti
difuzné rozesetych po periferii centralni zony. Vétsi
konkrementy jsou nékterymi autory povazovany za
pficinu bakteridlni perzistence, ale tato souvislost
nebyla jednoznaéné potvrzena. Corpora amylacea
ani prostatolitidza, podobné jako periuretralni za-
nétlivé infiltraty, nebyla zahrmuta do histologické
klasifikace, jelikoz neni jasny jejich vztah k zanét-
livym infiltratim u asymptomatickych nemocnych.
Samotna klasifikace se nezmifiuje o korelaci s dal-
Simi klinickymi nalezy a v jedné studii bylo napfiklad
prokazano, ze lokalizace zanétlivych zmén podle
této klasifikace neovliviiuji hladinu PSA a jedinym
vyznamnym faktorem byla perivaskularni infiltrace,
jenz zde neni uvedena (9). | pes jisté nedostatky au-
tofi na zavér ¢lanku konstatuji, ze stavajici klasifikaci
nelze zdaleka povazovat za kompletni a ideéini a Ize
ji brét spiSe jako vychodisko pro dal$i vyzkum. Za-
tim neni stanoveno, ktery z hodnocenych parametr(i
a v jakém rozsahu mé nejvétsi klinicky vyznam a zda
je takto pojaté hodnoceni dostate¢né. Klasifikace je
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Tabulka 1. Doporuéend klasifikace prostatickych zanétlivych infiltratd podle (18)

Zénétlivé bunky ve stromatu prostaty mimo vyvody nebo zlazky ve vzdalenosti > 50 um od nich

Splyvajici pruhy zanétlivych bunék bez poskozeni tkané nebo tvorbou lymfoidnich uzliki ne-

Lokalizace Histologicky nalez
Glandularni Zanétlivé infiltraty ve vyvodech, Zlazkach nebo v epitelu
Periglandularni Zénétlivé infiltraty ve stromatu kolem vyvodu nebo Zlazek ve vzddlenosti < 50 ym
Stromalni
Rozsah Plocha tkéné postizend infiltraty zanétlivych bunék
Fokalni <10%
Multifoklni 10-50%
Difuzni >50%
Stupen Morfologicky popis (hustota typickych zanétlivych bunék, pocet/mm?)
Mirny Jednotlivé zanétlivé bunky, z nichz vétsina je oddélena nepostizenou tkani (< 100)
Stredni
bo folikult (100-500)
Tézky

folikuldi (> 500)

odrazem soucasnych poznatk(i o zanétech prosta-
ty, poskytuje moznost ramcového srovnani nalezl
a vysledkd Iécby.

Biopticky prokdzana
asymptomatickd prostatitida

Histologicky prokézany zanétlivy nalez ma nej-
Vétsi vyznam u pacientd po biopsii prostaty v ramci
v€asné detekce karcinomu. V pfipadé potvrzeni karci-
nomu ztraci smysl hodnotit rozsah a charakter zanétu
a jeho vztah k dal$im nalez(im, zejména k PSA. Tato
otdzka ale vyvstane po vylouceni zhoubného one-
mocnéni. Jelikoz se rozhodovani o dalSim postupu
Casto fidi pravé podle hladiny PSA, jsou déle uvedeny
soucasné poznatky o vztahu zanétu a sérové hladiny
antigenu a strategie jejich hodnoceni. Potize Casto
spocivaji jiz ve stanoveni samotného PSA. Variabilita
hodnot antigenu, ktera existuje v rdmci jedné labora-
tofe, se oznacuje jako variaéni koeficient. Obvykle se
pohybuje mezi 3-8% a je potfeba jej brat v ivahu pfi
opakovaném vySetfeni a posuzovani zmén PSA v ¢a-
se. Nejlépe to ukazala studie (1), ve které byly hodno-
ceny zmény PSA v odstupu jednoho tydne po dobu
jednoho mésice u pacientll se zvySenou hladinou
PSA nad 4 ng/ml a negativni biopsii prostaty. Variaéni
koeficient byl 5,3%, ale 76% nemocnych mélo hod-
noty vy$Si nez standardni kolisani v rdmci laboratofe
(10,4-14,1%). Byla zjiSténa pfima zavislost mezi vari-
abilitou jednotlivych hodnot a primémou hodnotou.
To znamend, ze ¢im vysSi PSA, tim vy$Si odchylky
od primérné hodnoty byl zjistény pii zachovaném
varianim koeficientu. ZpUsobuje to potize zejména
u nemocnych s vy$§im PSA, kde je vzdy potfeba
vyloucit karcinom prostaty. U téchto nemocnych se
doporucuje provedeni rebiopsie nejenom pro vysoké
riziko karcinomu, ale i pro potize s hodnocenim zmén
PSA v priibéhu dal$iho sledovani. Jsou to pacienti
s PSA > 10ng/ml nebo muzi s nizsi hladinou a vyso-
kou variabilitou hladin PSA.

Jind studie potvrdila, Ze s poctem opakovanych
vySetieni se snizuje variabilita naméfenych hodnot
v pfipadé, Ze nemocny nema karcinom prostaty (14).
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Splyvajici pruhy zanétlivych bunék s poskozenim tkané nebo tvorbou lymfoidnich uzliki nebo

Zaroven nebyla prokazana zavislost mezi individualni
variabilitou a intervaly mezi odbéry. | z dalSich studii
vyplyvd, Ze mira kolisani hladin se mezi jednotlivymi
pacienty li§i a ze zména hodnoty PSA 0 méné nez
20% vyplyva z biologické a analytické variability. Do-
porucuje se tudiz provadét opakované odbéry v jedné
laboratofi a vyhodou je, ze neni nutno pfesné dodrzo-
vat intervaly mezi odbéry. To je potfeba si uvédomit
zejména pfi hodnoceni ndlezd u nemocnych s néko-
lika dostupnymi hodnotami, u nichz by bylo mozno
stanovit ur€ity individudlni referenéni interval. | kdyz
je tento zavér jednoznaény, nedostal se do povédomi
odborné vefejnosti a v praxi se nepouziva. Princip
sledovani zmén PSA v ase byl zaveden v roce 1992
(2). Autori zjistili, ze hodnoty PSA velocity (PSAV), jak
byl parametr nazvan, vyssi nez 0,75ng/ml/rok jsou
typické pro karcinom. Praktické pouziti tohoto para-
metru vyZaduje opakovand vySetieni (minimainé tfi)
po dobu 18-24 mésicl, coz je doba dost dlouhd na
definitivni rozhodovani. Navic uvedena hodnota plati
pro PSA 4-10ng/ml a v nékolika dalSich studiich au-
tofi doporuduji jiné hraniéni hodnoty (6). Postupem
Casu se objevil dalsi parametr — ¢as zdvojeni hod-
noty PSA (PSA doubling time, PSADT). Bohuzel se
jeho vyuziti zaméfilo jen na karcinom prostaty a neni
k dispozici zadné komplexnéjsi hodnoceni u benig-
nich onemocnéni prostaty.

Spojitost klinické akutni prostatitidy a zvySené
hladiny PSA je zndmé od pocatku zavedeni antige-
nu do klinické praxe, kdy byl prokazéan dobry efekt
antibiotické 1é¢by na normalizaci antigenu (4). | kdyz
neni stanoven interval, ve kterém Ize jednoznacné
urcit definitivni efekt 16€by, je spiSe dllezité sledovat
dynamiku zmén. Obvykle staéi 2-3 vy3etfeni v od-
stupu 1-3 mésicl, podle nichz se da rozhodovat
o dal$i strategii. Po normalizaci hladiny stai pro-
dlouZit interval na 6-24 mésict. V opaéném pfipadé
je potfeba uvazovat o provedeni biopsie, pokud by
byla indikovana i bez pfedchoziho prikazu zanétu.
Pfi posuzovani vlivu asymptomatického akutniho,
¢i chronického histologicky prokézaného zanétu na
PSA neni nadale jasné, zda zanétlivy infiltrdt maze
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¢i nem0ze ovlivnit hladinu antigenu (11). Pfedpokla-
da se, ze mechanizmus zvySeni PSA je zprostfed-
kovan zvySenou permeabilitou tkani, jelikoz se pfi
imunohistochemickém vySetfeni neprokézala zvy-
Send exprese PSA v epitelidinich burikéch v okoli
zénétlivych infiltratd (10). VySSi PSA byl v této studii
prokdzan jen u nemocnych s chronickym zanétem
oznaCenym jako aktivni, kde kromé obvyklych na-
lez(i z&nétlivych bunék a degenerativnich zmén byl
zjistén i edém a hyperémie postizené tkané. Do-
posud vSak nebyly definovany parametry, které by
mél histologicky zénétlivy nélez spliiovat, aby bylo
mozné kvalifikované rozhodnout, zda je hladina PSA
ovlivnéna zanétem Gi nikoliv. Obecné se uznava, ze
u pacientl s chronickym prostatitickym syndromem
kategorie IV se postupuje jako u jakéhokoliv jiného
muze se zvySenym PSA a hladinu celkového a vol-
ného PSA nelze povazovat za diagnostickou pro
prostatiticky syndrom, at je jakékoliv (15).

Pokud se rozhodneme pro antibiotickou IéCbu
u asymptomatického pacienta s prikazem zanétu
v biopsii prostaty, je potfeba vybrat pacienty, ktefi jsou
indikovani k véasné rebiopsii. Jsou to pacienti s viditel-
nym nebo hmatnym loziskem, hladinou PSA > 10ng/
ml, f/t PSA < 10% a pozitivni rodinnou anamnézou
(12). Po vylougeni nadoru rebiopsii Ize postupovat
jako u ostatnich, tzn. podat antibiotika s dobrym
priinikem do prostaty (cotrimoxazol, fluorochinolony,
doxycyklin) po dobu 4-6 tydni a zopakovat vySetie-
ni v odstupu 2-3 mésict po ukonceni lécby. Ani ze
studii s nejvétsi UspéSnosti normalizace PSA vSak
nelze stanovit prognostickeé faktory uspéchu uvedené
IéCby. Jestli nedojde k normalizaci hladiny a nebyla
provedena rebiopsie, je potfeba prodiskutovat stav
s nemocnym a indikovat jeji opakovani do 6-12 mé-
sicd. Na druhou stranu je jen vzacné indikovana treti
(5) a dlleZitéjsi jsou zmény sledovanych parametri
v Case. Pokud nemocny odmita provedeni rebiopsie,
Ize jej sledovat. Stabilni nebo kolisajici hodnoty PSA
odebrané v odstupu 3-12 mésict znamenaji malou
pravdépodobnost pfehlédnuti signifikantniho karcino-
mu. | u téchto muzl Ize pfi pochybnostech aplikovat
antibiotika a provést kontrolu v ur¢itém odstupu od
primarni diagnostiky, jelikoz existuje ¢ast nemocnych,
u kterych se mize PSA normalizovat.

Vzhledem k Casté koincidenci zanétu a benigni
hyperplazie prostaty v biopsii je dllezité pfipome-
nout, Ze u muzd po opakované biopsii se zvySenym
PSA (pfi regresni analyze) velikost prostaty (23 %),
a az pak zanét (7 %) (16). Proto mlze byt u hrani¢-
nich pfipadu pfinosné méfeni objemu prostaty pomo-
ci rektélni ultrasonografie a stanoveni PSA denzity.
SpiSe nez Fidit se absolutni hodnotou (doporu¢eno
autory této koncepce) je vhodné individualizovat na-
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lezy a hodnotit pfipadné zmény v ¢ase (3). Ve studii
hodnotici vyskyt asymptomatické prostatitidy u ne-
mocnych s BPH byla pfed operaci i na zac¢atku vyko-
nu odebrana kultivace moci (17). Pfed endoresekci
byl v obou lalocich proveden hluboky fez a odeslan
na kultiva¢ni vySetfeni. UrCity stupen zanétu byl pro-
kazan ve vSech vzorcich, ale postizena tkan netvo-
fila vice nez 1% z objemu. Nej¢astgji se vyskytoval
periglanduldrni infiltrat. Mezi nemocnymi se zavede-
nym katetrem pfed operaci a pacienty bez katetru
a mezi pacienty s pozitivni nebo negativni kultivaci
vzorku ziskaného pfi operaci nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v zadném histologickém ukazateli
(lokalizace a intenzita zanétu). U muzl bez karcino-
mu prostaty nebyla zjisténa zavislost mezi hladinou
PSA a hodnocenymi parametry zanétu.

| pfes predpokladanou souvislost mezi nizkym
pomérem volného a celkového PSA (f/t PSA) u muzi
s karcinomem prostaty optimalni hranice neni zatim
stanovena a predpovéd incidence se podle jednot-
livych hodnot vyznamné lisi. Existuji urcité dlikazy
0 tom, Ze zanét prostaty mlze sniZit f/t PSA (13), ale
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v jinych studiich nebyla souvislost prokdzana. V ne-
davné praci (19) byl hodnocen vliv zanétu na hodnoty
f/t z hlediska skriningu karcinomu prostaty. Zahrno-
vala asymptomatické pacienty s PSA > 4ng/ml nebo
flt PSA < 20%. Nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami /t PSA u muzi s benignimi
nalezy nebo pacienty s prokdzanym karcinomem
u zadné z uvedenych hodnot. Pfi srovnani hodnot
f/t PSA mezi jednotlivymi kategoriemi bylo zjisténo,
Ze nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty
s benigni hyperplazii prostaty a chronickym zanétem.
Muzi s akutnim zanétem méli hodnoty srovnatelné
s nemocnymi s karcinomem prostaty a statisticky vy-
kym zanétem. V diskuzi ke studii se uvadi, ze podani
antibiotik u muz0 s nizkym pomérem f/t a prokazanym
akutnim zanétem by mohlo identifikovat nemocné
s biologicky aktivnim karcinomem prostaty. Pacienti
bez odezvy na antibiotika by méli podstoupit rebiopsii.
V jiném souboru nemocnych po transrektalni biopsii
prostaty indikované pro PSA > 4ng/ml nebo f/t < 18%
byli srovnani pacienti podle vysledku histologického
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vySetfeni (21). Hladina volného PSA se nelisila mezi
hodnocenymi skupinami. Autofi konstatuji, ze samot-
nd hladina volného PSA neni pouZzitelnd a dilezité je
hodnotit pomér f/t. Pomér byl vyznamné nizsi u karci-
nomu prostaty nez u zbylych diagndz. U podskupiny
nemocnych s hladinou PSA > 10ng/ml byly ziskény
stejné vysledky.

Asymptomaticka prostatitida
prokédzana z ejakulédtu nebo
expriméatu

Dal$i dulezitou skupinou nemocnych s prosta-
titidou kategorie IV jsou muzi s nalezem leukocytd
v ejakuldtu nebo exprimatu z prostaty. Uvadi se, ze
az 20% muzu s poruchou plodnosti ma signifikantné
zvySeny pocet leukocytd v ejakulatu a muzi s klinic-
kymi pfiznaky prostatitidy maji poruchy morfologie
a pohyblivosti spermii (7). Je vSak velmi obtizné najit
kauzalni souvislost a az zlepSeni nalezu po empiric-
ky nasazené antibiotické nebo antiflogistické 1é¢bé
pinasi definitivni odpovéd na spojitost téchto nlezl
u konkrétniho pacienta. Navic neni jednoznaéné, zda
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zanétlivé infiltraty v prostaté zvySuji pravdépodobnost
vyskytu leukocytl v exprimétu nebo ejakuldtu (22).
Uvedené problémy se nejvice tykaji pravé pacientl
bez klinickych pfiznakd. Na rozdil od muz{ s histo-
logicky prokdzanym zanétem sméfuje diagnostika
k vylouceni subklinické infekce metodami popsanymi
v ¢lanku o bakterilni prostatitide. Tyka se to zejména
prikazu Neisseria gonorrheae a intraceluldmich mik-
roorganizmd (23). Pii pozitivnim nalezu je potfeba ne-
mocného |éCit a provést kontrolni kultivaci po ukonéeni
antibiotické lé¢by. U pacientd s negativnim nalezem je
vhodnéjsi provést kontrolni vySetfeni za nékolik tydnd
nez empirické podani antibiotik. Ani v této situaci vak
nejsou k dispozici zadna jednoznaéna doporuceni.

MUDr. Kamil Belej, FEBU
Urologické oddéleni, UVN Praha
U Vojenské nemocnice 1200,
169 02 Praha 6-StfeSovice
e-mail: belejkam@uvn.cz
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