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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY CHRONICKE PROSTATITIDY/ SYNDROMU CHRONICKE PANEVNI BOLESTI U MUZ0

Tab. 2. Prehled farmakologickych moznostilécby CP/CPPS

Farmakologicka lécba
DOPORUCENO | KOMENTAR
Alfa-blokatory (doxazosin, ANO Pfi pfiznacich mLUTS, nikoliv v monoterapii
tamsulosin, alfuzosin, silodosin)
5-ARI (finasterid) ANO Pii pfiznacich mLUTS, nikoliv v monoterapii
Antibiotika ANO/NE Fluorochinolony pfi primodiagnéze CP, déle pouze
pfi kultivacné potvrzené infekci. Empirickd antibio-
tickd 1é¢ba nenf doporucena
NSAIDs ANO Pfi akutnf exacerbadci, krdtkodobd 1é¢ba (do 6 tydnd)
Kortikosteroidy NE
Fytofarmaka (extrakty z pylovych zrn, | ANO Doplnkova lécba
kurkuma, kvuercetin, Serenoa repens)
iPDES5 (tadalafil) ANO U pacientU s vyjadfenou sexudlni symptomatikou
Antidepresiva ANO U pacientU se sklony k depresim, Uzkostem
(sertralin, fluvoxamin, duloxetin) Ne v monoterapii
Pentosan-polysulfat NE
Alopurinol NE

mLUTS — male lower urinary tract symptoms, symptomy dolnich mocovych cest u muzd; 5-ARI — 5-alpha-redu-
ctase inhibitors, inhibitory 5-alfa-reduktdzy; CP - chronickd prostatitida; NSAIDs — nonsteroidal anti-inflammato-
ry drugs, nesteroidni antiflogistika; iPDE5 — inhibitory fosfodiesterdzy typu 5

Tab. 3. Prehled nefarmakologickych moznosti lécby CP/CPPS

Nefarmakologicka lécba

DOPORUCENO

KOMENTAR

Doporuceni zmény dietnich, ANO

sexudlnich ndvykd a Zivotniho stylu

Raciondlni dieta, abstinence alkoholu, pravidelné
relaxacnf sportovni aktivity, vyhybani se dlouhému
sedu, omezen{ ¢innosti se zvysenym tlakem na
hrdz, omezeni noseni tésného spodniho pradla,
ne vice nez 2 ejakulace denné, ne déle nez 4denni
sexudlni abstinence, neoddalovani ejakulace, ne-
prerusovana souloz

Botulotoxin A NE Do perinedini oblasti a bulbospongidzniho svalu
nedoporuceno, intraprostaticky sporné vysledky

Panevni fyzioterapie, ANO Dobré vysledky ve zmirnéni bolesti, u primarni

cviky panevniho dna [écby i u pacientt po selhdni farmakoterapie

Akupunktura ANO Zmimén{ symptoma pfi provedeni erudovanym
odbornikem

Lé¢ba razovou vinou ANO/NE Kratkodobé zmirnéni obtizi, dlouhodobé efekt
nepotvrzen

Kognitivné behavioralni terapie ANO U pacientd se sklony ke klinickym depresim,

Uzkostem, panickym porucham

Fytofarmaka

Testovany byly ¢asto vyuzivané slozky
fytofarmak - extrakty z pylovych zrn, kur-
kuma, quercetin i serenoa plaziva (Serenoa
repens). Vice studii potvrdilo, Ze l1é¢ba témito
preparaty (atoiv porovnanis placebem) mu-
ze zmirnit pfiznaky CP/CPPS (19). Fytofarmaka
proto mohou predstavovat pfidanou hodnotu
k 1é¢bé s efektem na zmirnéni priznaku se za-
nedbatelnou zatézi nezadoucimi ucinky (7).

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5
(iPDE5)

Vice studii s nizkym davkovanim (tadalafil
5mg/denné) popisuje zlepseni symptomatiky
CP/CPPS a dobrou toleranci [é¢by pacienty
(19). A¢ se z vétsiny jednd o studie nizké kvality
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(hlavné pro absenci randomizace a zaslepeni),
tak je potencial iPDE5 ve zmirnéni symptoma-
tiky CP/CPPS znacny (7).

Neuromodulatory a antidepresiva
Vyuziti léku na neuropatickou bolest, neu-
romoduldtoru pregabalinu, nevedlo ke zlep-
$eni symptomatiky CP/CPPS (7, 19). Naopak
zastupci antidepresiv, inhibitory zpétného vy-
chytévéni serotoninu (SSRI - selective seroto-
nin reuptake inhibitors) - sertralin, fluvoxamin
nebo inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu a noradrenalinu (SNRI - serotonin and
noradrenaline reuptake inhibitors) — duloxetin
byly testovény, a a¢ nejsou vhodné v mono-
terapii, ukazuji se jako dobrd [é¢ebnad metoda
v ramci multimodalni symptomatické péce
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u pacientu se sklony k depresim, tzkostem
a psychologickym symptomdm (7).

Dalsi latky

Pentosan-polysulfat byl testovan i u pa-
cientl s CP/CPPS bez prokazaného efektu.
Alopurinol, inhibitor xantin-oxidazy, byl pro
své protizanétlivé Ucinky také testovan, bez
prokazaného efektu na pacienty s CP/CPPS (7).

B. Nefarmakologicka lécba

Doporuceni zmény dietnich, sexualnich
navyku a Zivotniho stylu

Obecna dietni doporuceni (tj. racionalni
dieta, abstinence alkoholu) v kombinaci s do-
porucenim ke zméné Zivotniho stylu (tj. pro-
vozovat relaxacni sportovni aktivity, vyhybat
se dlouhému sedu, pfedchazet zvysenému
tlaku na perineum, omezit noseni tésného
spodniho pradla) a sexualnich navyka (tj. ne
vice nez 2 ejakulace denné, ne déle nez 4denni
sexudlni abstinence, neoddalovani ejakulace,
vyhybani se pferusované soulozi) byly testo-
vany s ptiznivym vysledkem (12).

Aplikace botulotoxinu A

Pii aplikaci botulotoxinu A (BTA) do peri-
nealni oblasti a bulbospongidézniho svalu ne-
byl efekt na symptomatiku CP/CPPS potvrzen
(7). Intraprostaticka aplikace, kterd byla zkou-
mana v jedné randomizované studii, symp-
tomy CP/CPPS zmirnila a ukazuje, ze ma nizsi
riziko nezadoucich ucinka (19). Efekt je ale
nutné potvrdit v dalsich studiich.

Cviky panevniho dna,
panevni rehabilitace

Vétsina pacientd s CP/CPPS méla pfi vy-
Setfeni fyzioterapeutem zvysenou citlivost
panevniho dna v porovnani's kontrolni skupi-
nou, coz ukazuje i potencial v 1é¢bé (20). Cviky
panevniho dna (PFMT - Pelvic Floor Muscle
Training) spolu s metodou ,uvolnéni myofas-
cidlnich trigger pointd” (trigger point release)
prokazaly ¢astecny efekt v nékolika studiich
(7). PEMT ve spojeni s uvolnénim spousto-
vych bodu taktéz dosahly dobrych vysledku
v |é¢bé bolestia mLUTS jiz po kratké dobé od
zapoceti lé¢by. Tuto kombinaci Ize zvolit nejen
v |écbé pacientl s CP/CPPS, u kterych selhala
farmakoterapie, ale také jako primarni [é¢bu



