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V ¢&lanku je prezentovan pfipad pacienta s prostatickym abscesem, ¢asto opomijené a pozdé diagnostikované netradi¢ni kom-
plikace bakterialni prostatitidy. V nasem pfipadé probéhla diagnostika pomoci CT vysSetieni s kontrastni latkou, ktera objasnila
lokalizaci a velikost abscesu v malé panvi. Nasledné provedena jako jedna z moznych forem chirurgické [é¢by drenaz transrektalnim
pfistupem. Nasledovala promptni regrese potizi s velmi ¢asnou absenci ptiznakg.
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Prostate abscess

The article presents a case of a patient with prostate abscess, an often neglected and late- diagnosed atypical complication of
bacterial prostatitis. In our case, the diagnosis was made by means of a CT scan with a contrast agent which elucidated the location
and size of an abscess in the small pelvis. Subsequently, transrectal drainage was performed as one of the possible methods of

surgical management. This resulted in a rapid resolution of complaints with a very early absence of symptoms.
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Uvod a obecné poznatky

Absces prostaty je vzacnou komplikaci ve
vetsiné pfipadl akutni bakteridIni prostatitidy,
kterd nebyla adekvatné ¢i ¢asné antibioticky
|é¢ena. AZ u 6% pacientd s prostatitidou do-
jde k tvorbé abscesu (1). Mortalita je udavéna
v rozmezi 1-16 %. Predispozici k onemocnént
jsou imunokompromitovani pacienti, pfede-
v3im nakazenf virem HIV, déle s diabetes melli-
tus, pacienti s transplantovanymi orgdny ci
v hemodialyza¢nim rezimu. Z urologického
souboru pacienti s permanentnim mocovym
katétrem, po prodélanych endoskopickych
vykonech na prostaté a po punkcnf biopsii
prostaty. Historicky nejcastéjsim plvodcem
pfed objevenim penicilinu byla Neisseria
gonorrhoea. V dnes$ni modern{ dobé je to
enterobakterie Escherichia coli, kterd se po-
dili az na 70% ptipadl, mezi dalsi pavodce
patii Staphyloccocus aureus, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis Ci
Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostika

Diagnostika nenf vzdy snadnd. Symptomy
v ¢asnych stadiich nejsou pro onemocnéni
specifické. Mezi symptomy patfi urgence, fre-
kventnf mikce, dysurie, zvysena teplota, potize
s defekaci, oslabeni proudu moci az retence
modi, suprapubickd a perinedini bolest. Kromé
peclivé anamnézy a nalezu pyurie a pozitivity
nitritd v moci je stézejni pfedevsim vysetieni per
rectum. Mzeme tak odhalit palpacné bolestivou,
napjatou a edematdzni prostatu s fluktuujicim
loZiskem. Fluktuace je hmatna pouze u 16%
pacientl (2). Na absces vsak ¢asto pomyslime
az s odstupem Casu pfi pretrvavajicich febriliich
nereagujicich na antibiotickou lé¢bu. Laboratorné
rd, Greaktivniho proteinu, sedimentace a leuko-
cytdzu. Zlatym standardem zobrazovacich metod
je vysetienti prostaty transrektalni ultrasonografit.
Prostata byva nehomogenni, abscesové lozZisko
se jevi hypoechogenné, ohranicené s hypere-
chogennim lemem. Pi dopplerovském vysetieni

nachazime hyperemii v oblasti prostaty v rdmci
inflamatornich zmén. Absces je bez prokrveni.
Sonografie je i vyuzivana ke sledovani Uspésnosti
lécby v ¢ase (3). Nevyhodou sonografie je bolesti-
vost a kvdli manipulaci kolem prostaty také vyssi
riziko septické reakce. PFi intoleranci Ize doplnit
CT s kontrastni latkou, které prinasi bezesporu
vyhodu u extraprostatickych objemnych absces(.
Zhodnocuje kontakt s jinymi organy, pfipadné
propagaci do ischiorektalni fossy. Magneticka
rezonance je srovnatelna s CT, nebyva viak bézné

na nasem pracovisti v této indikaci vyuzivana.

Lécba

Dle EAU Guideliness je nutno vzit v potaz
velikost abscesu. Pri abscesech do 1 ¢cm sivysta-
¢ime s konzervativni farmakologickou lé¢bou.
Naopak pfi velikosti nad 1 cm volime chirur-
gickou drendz. Chirurgické reseni vyzaduji také
pfipady nereagujici na farmakoterapii.

Konzervativni nechirurgicka Ié¢ba se praktic-
ky nelisi od lé¢by akutni bakteridlni prostatitidy.
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Obr. 1. Algoritmus vysetfeni abscesu prostaty
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Zakladem je sirokospektré parenterdlni antibio-
tickd terapie, podavani nesteroidnich antiflogis-
tik, drendz moci a dle nutnosti intenzivni péce.
Odbér hemokultur pfi podezieni na urosepsi je
samozfejmosti.

Sirokospektra antibiotickd terapie je nasaze-
na zprvu empiricky a cilena predevsim na gram-
negativni bakterie. Dle vysledkd kultivace moci
a hnisu z abscesu lé¢bu upravujeme. Ne vzdy ale
nalez v moci koreluje s kultiva¢nim vy3setfenim
z abscesu. Vybér konkrétniho antibiotika se od-
viji od z&vaznosti stavu, pfedpoklddaného pa-
vodce a délky 1écby. V souladu s doporucenim
EAU pfi zavaznych stavech nej¢astéji podavame
cefalosporiny 3. generace, Sirokospektré penici-
liny ¢i fluorochinolony (ciprofloxacin, levofloxa-
cin) v ddvce 400mg a 8-12 hod.i.v. S fluorochi-
nolony bychom nicméné méli zachazet velmi
opatrné vzhledem k zdvaznym, potencionalné
permanentnim vedlejsim Uc¢inkdm (postizeni
slach, kloubd, svall a nervového systému) (4).
Viyse uvedend antibiotika je mozné podat v pi-
padné kombinaci s gentamicinem (5 mg/kg/
den) ¢i amikacinem (15 mg/kg/den). Pfi urosep-
sich a fulminantnich Zivot ohrozujicich stavech
volime napfiklad meropenem 1-2g/8 hod., imi-

penemy/cilastatin 0,5-1 g/6-8hod. ¢i piperacilin/
tazobactam 4,5g/8 hod. Celkova antibiotickd
|é¢ba prostatitidy by méla trvat 2-4 tydny (5).

Drendz modi je zajistovédna neprodlené
pfi retenci moci a nedokonale vyprazdnéném
mocovém meéchyfi v rdmci akutni 1é¢by. PFi
potvrzené diagndze zvykle zajistujeme drenaz
mocovych cest nejlépe punkeni epicystostomif,
muUzeme vsak zavést i mocovy katétr nizkého
kalibru. Nevyhodou mocového katétru je dys-
komfort z ciziho télesa, zminovan je i uzavér
prostatickych duktd, a tim izhorseni lécby
prostatitidy. Vyhodou epicystostomie je tedy
snizenf rizika pfechodu do chronické bakteridlnf
prostatitidy (6) (obrézek 1).

Chirurgicka lécba
Chirurgickou Ié¢bu volime pfi abscesech

nad 1cm a dale pfi absenci odpovédi na anti-

biotickou Ié¢bu.
Drendz mUzeme rozdélit na:

B Miniinvazivni, kam fadime jednorazovou
sonograficky navddénou transrektdl-
ni a perinedlni aspiraci. Doporucena je
predevsim pro abscesy ulozené periferné,
mensiho objemu. Transrektalni aspiraci
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provadime v lokalni anestezii u pacienta
v poloze na levém boku, kdy pomoci jehly
vétsiho objemu drénujeme pres sténu rekta
abscesové lozisko. Kontraindikaci mohou
byt zdvazné hemoroidy, andlIni fistuly ¢i fi-
ssury. Perinedlni aspirace byvé provadéna
v litotomické poloze, v celkové ¢i lokalni
anestezii. Hnis odesildme na kultivacni vy-
setfeni. Vysledek kultivace hnisu nemusf
vzdy korelovat s bakterii nalezenou v moci.
Benefitem je nizsi morbidita, moznost pro-
vedeniv lokdlni anestezii a snadné opakova-
ni vykonu. Nékdy viak pouhd aspirace neni
dostatecnd (opétovna tvorba abscesového
loZiska v ¢ase, Casné ucpani punkeni jehly),
proto se nabizi po jednorazové punkci po
vodici Seldingerovou technikou zavedent
pigtail drénu do dutiny a jeho fixaci ke k{zi
perianalné ¢i perinea (3).

B Oteviena drenaz incizi a digitaIni revizi
transperinedlné ci transrektdlné. Je rezer-
vovana pro extraprostaticky se $ffici abscesy,
predevsim ji vyuzivdame pfi penetraci pres
musculus levator ani. Soucastf je i zavedeni
drénu a moznost vyplachu dutiny dezin-
fek¢nim pripravkem. V pfipadé perinedini-
ho pfistupu je riziko poranéni perineélnich
nervl s ndslednou poruchou erekce. Pri
transrektalni drendzi se mizeme teoreticky
setkat se vznikem pistéle.

B Kendoskopické transuretralni drendzi,
takzvany , deroofing/unroofing abscesu’, se
klonime pfi centralné umisténych abscesech
v blizkosti mocové trubice. Jedna se vét-
sinou o abscesy lokalizované na prostatu.
Principem je odstranéni ,stfechy abscesu”
elektrokoagulaci v misté prostatické uretry.
Pomocilokalizovat ,stfechu” mUze perope-
ra¢ni masaz prostaty a exprese hnisu do pro-
statické uretry, dale Ize Collinsovym noZzem
provést nékolik drobnych incizi v misté pred-
poklddaného abscesu. Vyvarujeme se tak ex-
cesivni resekci prostatické tkané. Nevyhodou
je vyssi riziko hematogenniho rozsevu bak-

terif s naslednym rozvojem sepse.
Kazuistika
Uvod kazuistiky

Kardiak s diabetes mellitus na inzulinu, 55 let,
lécen cestou obvodniho |ékafe pro dysurické

potize, mikeni dyskomfort charakteru polakisurif,
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Obr. 2. Rozsah abscesu na CT - frontdini, transverzdini a sagitdini rovina

Obr. 3. Snimek prostaty béhem transrektdini ultrasonografie; vievo je patrna anechogenni lakuna v misté
puvodniho abscesu s odstupem tfi tydnt od drendZe abscesu; vpravo bez rezidua lakuny tfi mésice od lécby

Cetnéjsi nykturie a febrilie nad 38°C, dominuji

ale evakuacni mikénf symptomy. Nasazena Ié¢ba
peroralnimi fluorochinolony, kterd bez zlepsenti
od potizi. V rdmci nekompletni rezoluce a na-
opak progresi stavu pacient vyhledal urologické
vysetienf (obrazek 2).

Popis kazuistiky

Na urologické ambulanci bylo provedeno
zvyklé vysetieni véetné laboratornich odbérd.
Nalezem byla elevace CRP (151 mg/I), leukocy-
téza (18,7 x 10%/1) a zanétlivy obraz v mocovém
sedimentu. Sonograficky dilatace KPS obou ledvin
II. stupné a preplnény mocovy méchyf, pro ktery
ambulantné zaveden mocovy katétr. Vysetfeni
per rectum prokézalo hemoroidy a elasticky ne-
fluktuujici val rekta paraprostaticky vlevo, pro-
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né provedeno vysetieni per rectum, které bez
suspekce na absces, prostata pouze palpacné
citliva, obtézujici hemoroid. Ctvrty den hospita-
lizace pacient udava Ulevu, zlepSenf stavu, pre-
trvavaji potize s defekacf a citlivost hemoroidu.
Laboratorné viak dalsi progrese leukocytdzy.
Febrilie nad 39°C. Doplnéno transabdominalni
sonografické vysetreni, které nebylo pfinosné.
Vzhledem k dominujicim potizim s defekaci
pozadano o chirurgické konzilium. Po domluvé
doplnéno CT vysetfeni s kontrastni latkou, kte-
ré prokdzalo pfes 7cm velké abscesové loZisko
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vychazejici z levého laloku prostaty, propagujici
se do ischiorektalnf fossy, intimné naléhajici na
rektum. Po doplnéni pfedoperacnich nalezitosti
U pacienta zajisténa drendz moci epicystostomif
a provedena transrektdIni incize s digitalnf reviz
abscesové dutiny. Zaveden redon(v drén s fixac
ke kizi periandlné. Hemokultury i hnis z abscesu
s prikazem infekce Staphylococcus aureus citli-
vé na zavedend antibiotika. Po drendzi regrese
zanétlivych parametrd Uprava stavu. Kontrolni
transrektalnfi sonografie v odstupu s prikazem
anechogenni lakuny prostaty vlevo. Spontanni
mikce obnovena s odstupem jednoho mésice
(obrézek 3).

Zavér
Absces prostaty je stale ponékud raritnf one-
mocnéni. Spatné léceny ¢i nepoznany absces
prostaty mUze vést ke tvorbé urosepse az septic-
kého Soku s nasledkem smrti. Vzhledem k ome-
zenym informacim v evropskych doporucenich
nenfi jednotny klinicky pohled na feSenf tohoto
problému. Pfi abscesech malé velikosti Ize zva-
7ovat i konzervativni postup. Forma drenaze
(transrektélni, transuretraini ¢i transperinedini
cestou) predevsim zavisi na velikosti, umisténf{
a zvyklych postupech daného pracovisté.
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podporeno Zddnou spolecnost.
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