jiny, ¢asto v kombinaci se symptomy dolnich
mocovych cest (MLUTS - male lower urinary
tract symptoms), véetné symptomu jimacich
a mik¢nich (frekventni mikce, urgence, nyk-
turie, slaby proud moci, pferusovana mikce,
retardace startu mikce, rozsttikovani modi,
tzv. terminal dribling) (5). Kromé uvedeného
jsou urogenitélni obtize popisovény i jako bo-
lest ¢i diskomfort v oblasti varlat, podbfisku,
trisel, penisu, beder nebo konecniku pti nebo
mimo defekaci (6). Mezi casté ptiznaky patfi
i sexualni dysfunkce projevujici se ztratou libi-
da, erektilni dysfunkci, bolestivou ejakulaci ¢i
hemospermii (7). Taktéz psychosociélni obtize
mohou byt spojeny s CP/CPPS, v€etné tzkosti,
stresu ¢i deprese, a to ve srovnatelné mite jako
u pacientl trpicich diabetem mellitem nebo
pokrocilym srde¢nim selhanim (8).

| pfes vyraznou populaéni zatéz, kterou
onemocnéni zplisobuje, neniv souc¢asné dobé
jasny konsenzus na nejvhodnéjsim zpUsobu
1é¢by (9). Cilem této prace je ozfejmit diagnos-
tiku tohoto onemocnéni a moznosti farmako-
logické i nefarmakologické [écby.

Patofyziologie a rizikové faktory

Etiologie CP/CPPS neni kompletné zndma
(10, 11). Uvazuje se o podilu infekénich faktora
(souvislost s probéhlou nebo probihajici infek-
ci); neurologickych (nerovnovaha neurotran-
smiterQ a neurogenni zanét); imunologickych
(autoimunitni zanét); psychologickych nebo
muskularnich (svalova dysfunkce a zvysena
citlivost preferenc¢né lokalizovana do oblasti
panevniho dna), roli hraji i faktory mentalni
(7, 11). Ovlivnitelné rizikové faktory tohoto
onemocnéni zahrnuji jednak nadmérné piti al-
koholu, kdvy, nadmérnou konzumaci palivych
a kofenénych jidel, nadmérnou dietu. Nékteré
sexudlni praktiky jako oddalovéni ejakulace,
prerusovani souloze, dlouha sexualni absti-
nence, ale i naopak nadmérna frekvence sexu
mohou prispét ke vzniku CP/CPPS. Sedavy
zpUlsob Zivota, noseni pfilis stahujiciho oble-
¢eni a sporty s traumatizaci panevniho dna
(cyklistika, jizda na koni) mohou zpUsobovat
zvysenou citlivost svall panevniho dna (12).

Klasifikace a diagnostika

V roce 1999 americkd agentura National
Institutes of Health (NIH) popsala klasifikaci
prostatitid, kterd se pouziva dodnes (Tab. 1) (13).
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Diagnéza CP/CPPS je zévisld na nepfitom-
nosti jinych pficin. Pfi vylu¢ovani ostatnich
pficin je zasadni zjistit podrobnou anamnézu
pacienta, zaméfit se na intenzitu a charakter
pfiznak, jejich vyvoj v ¢ase. Pfi dosetfova-
ni pacientl je dilezité odlisit onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, postizeni peri-
fernich nervd, patologie pohybového apara-
tu nebo obecné chirurgické patologie, jako
jsou napfiklad hemoroidy, analni fisury nebo
proktitida (6).

Zakladem je urologické vysetieni, véet-
né fyzikalniho (vysetfeni bficha a zevnich
pohlavnich organd, vysetieni per rectum),
ultrasonografie ledvin a mocového mé-
chyfte, pfipadné pouziti jiné zobrazovaci
metody k vysetieni bficha a malé panve,
mikéni denik, uroflowmetrie. Pfi patra-
ni po infeké¢nim agens je doporucen tzv.
,four-glass test”, ktery zahrnuje kultivaci
prvni ranni moci, kultivaci mo¢i ze stfedniho
proudu moci, a také odebrani prostatického
sekretu po masazi prostaty a kultivaci volné
mocené mocdi po prostatické masazi (Obr. 1).
S podobnymi vysledky je vyuzivana i kratsi
forma zvana ,two-glass test”, kdy je dopo-
ruc¢eno jen odebrani prostatického sekretu

po masazi prostaty a kultivaci volné mo-
¢ené modi po prostatické masazi (14). Dale
je vhodné odebrat stéry z mocové trubice
na sexudlné pfenosné puvodce (Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia sp. a dalsi), odbér
sérologie na Chlamydia sp. a Mycoplasma
sp., pfipadné ejakuladt na kultivaci, pokud
nebyl odebran béhem dfivéjsich vysetreni.
Pokud jsou vylouc¢ena ostatni onemocnéni
asoucasné je vyloucena i infekéni etiologie
a trvani ptiznakd je vice nez 3 mésice z pred-
chozich 6 mésicQ, je stanovena diagndza
CP/CPPS (15).

K objektivizaci potizi mizeme déle vy-
uzit dotazniky. Dotaznik NIH-CPSI (National
Institutes od Health — Chronic Prostatitis
Symptom Index) obsahujici 13 otazek tyka-
jicich se bolesti, mik¢nich pfiznakld a kva-
lity zivota je pfimo zaméreny na potize
zplsobené chronickou prostatitidou (17).
Mezi dalsi, v praxi pouzivané dotazniky,
patfi IPSS (International Prostate Symptom
Score), dotaznik hyperaktivniho méchy-
fe OAB-V8 (Overactive bladder Validated
8-item Questionnaire) nebo dotaznik IIEF-5
(International Index of Erectile Function) po-
pisujici stupen sexualni dysfunkce.

Tab. 1. Shruti klasifikace prostatitid, upraveno a preloZeno dle National Institutes of Health (NIH) (13)

Typ |. Akutni bakteridIni prostatitida

Akutni symptomatika prostatitidy s prokdzanou infekci

Typ Il. Chronicka bakteridInf prostatitida

Chronickd bakteridlnf infekce s nebo bez symptomd prosta-
titidy, s rekurentnf infekci mocového traktu stejnym mikro-
biologickym agens

Typ Illa. Chronickéd abakteridlni prostatitida/
syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS),
inflamatorni

Chronicka prostatitida/syndrom chronické panevni bolesti
(CP/CPPS) bez prlikazu etiologického agens a s leukocyty
v prostatickém sekretu/ejakulatu

Typ lib. Chronicka abakterialni prostatitida/
syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS),
non-inflamatorni

Chronicka prostatitida/syndrom chronické panevni bolesti
(CP/CPPS) bez priikazu etiologického agens a bez prikazu
leukocytd v prostatickém sekretu/ejakulatu

Typ IV. Asymptomatickd zanétliva prostatitida

Prikaz zanétu prostaty bez adekvétni symptomatiky

CP/CPPS — Chronic prostatitis/Chronic pelvic pain syndrome, chronickd prostatitida/syndrom chronické pdnevni

bolesti

Obr. 1. Four-glass test dle Mearese & Stameyho, upraveno a preloZeno dle Mazolli et al. (16)
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