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SOUCASNE MOZNOSTILECBY CHRONICKE PROSTATITIDY/ SYNDROMU CHRONICKE PANEVNI BOLESTI U MUZ0

Na zékladé pocitovanych pfiznakd je
vhodné pacienta zaradit do nékterého z tzv.
Lfenotypd” dle UPOINT(S) klasifikace (18)
(Obr. 2). Klasifikace déli pfiznaky do sedmi sku-
pin: urologické (Urinary symptoms), psycho-
socialni (Psychosocial symptoms), organové
specifické (Organ-specific symptoms), infek¢ni
(Infectious causes), neurologické (Neurologic
dysfunction), muskuldrni - zvysena citlivost
svall panevniho dna (Tenderness of the pelvic
floor muscle) a nové i sexualni (Sexual dys-
function) (7, 18).

Pro kazdou skupinu symptom jsou vy-
hrazeny vysetfovaci metody a nasledné i 1é-

¢ebné moznosti.

Lécba

Cilem 1é¢by je zmirnit ptiznaky a zvysit
kvalitu Zivota pacienta. Lé¢ba CP/CPPS ¢asto
vyzaduje multioborovou spolupraci (6, 10).
Velka ¢ast pacientl neudava po lécbé ule-
vu, coz byva frustrujici nejen pro samotné
pacienty, ale i pro jejich osetfujici Iékafe.
Pomoci systému UPOINT(S) Ize lé¢bu zacilit
na konkrétni symptomy (18). K dispozici je
Sirokd skala 1é¢ebnych metod, jejichz ¢ast
¢asto postrada oporu v kvalitnich klinickych
studiich, u vyznamné ¢asti vsak oporu v kli-
nickych studiich nalezneme (7, 19). NiZe jsou
uvedeny moznosti farmakologické (Tab. 2)

Obr. 2. Zdkladni souhrn diagnostiky potizi a ndsledné symptomatické lécby CP/CPPS dle systému
L,UPOINT(S)", upraveno a pielozeno dle Franz et al. (11) a EAU Guidelines (10)
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NIH-CPSI - dotaznik National Institutes of Health — Chronic Prostatitis Symptom Index; IIEF-5 — dotaznik Interna-
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MD — mikéni denik; UZ — ultrasonografie; CT — vypocetni tomografie; 5-ARI — inhibitory 5-alfa-reduktdzy; iPDE5 —

inhibitory fosfodiesterdzy typu 5
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i nefarmakologické 1é¢by (Tab. 3) s kratkou
zminkou o probihajicich klinickych studiich.

A. Farmakologicka lécba CP/CPPS
Alfa-blokatory

Vice autoru testovalo preparaty, jako je
doxazosin, tamsulosin, alfuzosin a silodosin
s rdznymi vysledky. A¢ nékteré prace nazna-
Cuji schopnost alfa-blokator zmirnit pfiznaky
CP/CPPS v ramci hodnoceni dotazniku NIH-
CPSI pied a po |é¢bé, monoterapie alfa-blo-
katory neni hlavné vzhledem k nizké kvalité
dukazl doporucena. V ramci multimodalni
|é¢by ale mlize pomoci se zmirnénim priznak

dolnich mocovych cest (7).

Inhibitory 5-alfa-reduktazy

Ve vice studiich i v porovnani s placebem
zmirfiuje finasterid symptomy CP/CPPS, a to
hlavné u pacientd, u kterych je vyjadiena symp-
tomatika mLUTS (7, 19). Pravé u téchto pacientt
ukazuji inhibitory 5-alfa-reduktazy (5-ARl, 5-al-
pha-reductase inhibitors) terapeuticky efekt (7).

Antibiotika

V dfivéjsich letech byla CP/CPPS |é¢ena
antibiotiky, a to i bez pozitivniho mikrobiolo-
gického nélezu. Randomizované a prospek-
tivni studie, které byly v poslednich letech
provedeny, jsou ale svymi zavéry protichlidné
(7, 19). Pri primodiagnéze chronické prostati-
tidy EAU (European Association of Urology)
doporucuje 4-6tydenni 1écbu fluorochino-
lony (napf. ciprofloxacinem) (14). V souladu
se vzrlstajici antibiotickou rezistenci je ale
nasledna antibioticka lIé¢ba doporucena pou-
ze v pfipadé, pokud byla kultiva¢né prokazana
infekce, nikoliv empiricky (7).

Protizanétlivé pusobici léky
aimunosupresiva

Zatimco pfi celkovém podani kortikoste-
roidl se efekt nepotvrdil, nesteroidni antiflo-
gistika (NSAIDs — nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs) v porovnani s placebem zmirnily
pfiznaky CP/CPPS, zejména v kratkodobém
lé¢ebném rezimu (do 6 tydn() (7, 19). Je nutné
omezit dlouhodobé uzivani NSAIDs pro zvyse-
né riziko poskozeniledvin, Iékovych interakci
a zvysené riziko tvorby Zaludecnich vied(,

kratkodobé ale mohou byt |ékem volby (7).
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