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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné možnosti léčby chronické prostatitidy/ syndromu chronické pánevní bolesti u mužů

tohoto onemocnění. Erudice spolupracující-

ho fyzioterapeuta je v tomto ohledu zásadní 

(21). Reedukace PFMT pomocí technologií 

biofeedbacku ukazuje v dosud provedených 

studiích na nižších desítkách pacientů také 

slibné výsledky (7). 

Akupunktura

Léčba akupunkturou, základním pilířem 

tradiční čínské medicíny, může vést ke sní-

žení chronické bolesti mechanismem zvy-

šování produkce endogenních opioidních 

peptidů (22). I randomizované klinické studie 

v porovnání s kontrolami před a po aplika-

ci akupunktury ukazují zlepšení celkového 

symptomatického skóre v dotazníku NIH-CPSI 

(7). V rukách zkušeného odborníka lze tedy 

předpokládat zmírnění symptomů CP/CPPS. 

Léčba rázovou vlnou

Léčba rázovou vlnou (ESWT – Extracor

poreal shockwave therapy) je používaná pře-

devším v terapii urolitiázy. V léčbě CP/CPPS 

prokázala zlepšení skóre v NIH-CPSI dotazní-

cích, ve zmírnění bolesti, mikčních příznaků 

a ve zlepšení kvality života hlavně v krátko-

dobém horizontu, v dlouhodobém se již efekt 

nepotvrdil (7). 

Psychologická podpora

Psychické potíže, klinická deprese a panic-

ké poruchy jsou v jistém procentu asociovány 

s diagnózou CP/CPPS, a právě u těchto pa

cientů byla testována kognitivně behaviorální 

terapie se slibnými výsledky (7). 

C. Budoucí perspektivy
V současné době je na portálu ClinicalTrials.

gov registrováno více klinických studií na léčbu 

či zmírnění symptomů CP/CPPS, od medikace 

cykloserinu, preparátů z tradiční čínské medi-

cíny, preparátů se skořicí nebo monoklonál-

ních protilátek až po intraprostatické pulzy 

erbium:YAG laseru či chirurgicky provedenou 

prostatektomii. Také je studována doplňková 

léčba pacientů rektálními čípky s obsahem ka-

nabidiolu (CBD), populární látky hlavně vzhle-

dem ke svým protizánětlivým, analgetickým 

a anxiolytickým účinkům. 

Závěr
Diagnóza chronické abakteriální pro-

statitidy a syndromu chronické pánevní bo-

lesti u mužů je svízelnou diagnózou jak pro 

pacienta, tak i pro jeho lékaře. Chronická 

abakteriální prostatitida/syndrom chronické 

pánevní bolesti jsou definovány jako páne-

vní bolest trvající ≥ 3 měsíce z předchozích 

šest měsíců. Pro stanovení této diagnózy je 

potřeba důsledně vyloučit jiné příčiny ob-

tíží. Pro dosažení dobrých výsledků léčby 

a vylepšení kvality života pacientů je vhodný 

multimodální přístup, který využívá cílení na 

dominující symptomy.
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