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1 Uvod

Lécba panevnich bolesti je problém komplikovany vzétedk malo Gsgsnému
urcovani jejich patofyziologickych fiéin. Potize se néastji oznauji jako "intersticialni
cystitis (IC)" ¢ "chronicka prostatitis (CP)". Kroénbolestivych piznaki v organech panve
jde o postiZzeni funkniho charakteru umoéné psychickou slozkou, ktera s protrahovanym
praibéhem a ne vzdy efektni terapii ziskav&itmu dominanci. Oblast, ktera je snadno
zranitelna jsou sexudlni funkce u muze bez rozdéku. Kombinace chronické bolesti
s psychickou alteraci je dobrou zZivnoudpu pro sexualni dysfunkci obecnSpol&nym
pohledem s anatomem a detailnim deSifrovanim néhmvasobeni oblasti panevnich ofgan
se pokusime najit hypotetickydité souvislosti objasujici pivod sexualni dysfunkce u muze.

2 Definice  chronickych panevnich bolesti (CPP) a

terminologie

Chronické panevni bolesti jsou nemaligriebib poci'ované ve strukturach spojenych
S panvi u mu i zen. V gipacd dokumentovanych nocicépich bolesti, kteréipchazeji v
chronické, musi byt bolesti trval® opakujici se po dobu nejm&® mesiai. Pokud jsou
zaznamenany neakutni bolestivé mechanismy, bdiesgtiovaZzovat za chronické nezavisle na
dok® jejich trvani. Ve vSech ifpadech mohou byt spojeny s negativnimi kognitivpim
behavioralnimti socialnimi disledky (nova definice).

Ripony "-algie" a "-dynie" s&asto pouzivaji jako prastdek k ziskani hmatatelné
diagnézy pro pacienta, coz samo o &ohize znamenat ffspEvek k |&be. V téchto
pravidlech jsme vSak zudodu jasnosti od éthto termil upustili.Sodasné definice
odpovidaji nejno&Sim dopordenim pro terminologii wené International Continence
Society (ICS) (1) a které vyuZzivaji osovou strulgtigtasifikace International Association for
the Study of Pain (IASP) (tab.1) (2).
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Syndrom panevnich boleg$GPPS) je vyskyt figtrvavajiciché¢i opakujicich se epizod
panevnich bolesti spojenych se symptomy, které atagnSpatnou funkci dolnich cest
mocovych, problémy sexualni,isvni ¢i gynekologické. Neni prokdzana Zadné infekce nebo
jind zZtejma patologie (f®gvzato z ICS 2002) (1).

Syndrom bolesti négoveho rdchye jsou suprapubické bolesti souvisejici sépiim
mocoveého ngchyfe a spojené s dalSimi symptomy jako jsou zvySeelénce denniho a
nocniho ma@eni, bez prokazané infekce dowych cesti jiné zitejmé patologie (ICS 2002)
2).

Syndrom bolesti ndové trubiceje vyskyt opakujicich se epizod bolesti doeé
trubice, obvykle i moceni, [ zvySené denni frekvenci a nykturii, bez prokazariékcedi
jiné Z'ejmé patologie (ICS 2002) (1).

Syndrom bolesti penisje vyskyt bolesti penisu, které nejsou printaspojeny s
mocovou trubici, bez prokadzané infektiginé ziejmé patologie (nova definice).

Syndrom bolesti prostatie vyskyt getrvavajicich¢i opakujicich se epizod bolesti
spojenych se symptomy, které signalizuji Spatnakdumaiového astroji a/nebo sexualni
problémy. Neni prokdzana zadna infektgina zrejma patologie (nova definice). Definice
syndromu bolesti prostaty bylargvzata z dohodnuté definice a klasifikace prostatit
Narodniho ustavu zdravi (NIH) (3) a zahrnuje tywgtkteré jsou oznmvany jako "syndrom
chronickych panevnich bolesti". Podle klasifiktno systému Ize syndrom bolesti prostaty
dale rozdlit na typ A - zastlivy a B - nezasitlivy (tab. 2).

Syndrom bolesti Sourkuje vyskyt gretrvavajicich¢i opakujicich se epizod bolesti
spojenych se symptomy nazngcimi Spatnou funkci mamvého astrojti sexualni problémy.
Neni prokadzana epididymo-orchitis nebo jiit§jma patologie (ICS 2002) (1).

Syndrom bolesti varlaje vyskyt getrvavajicichc¢i opakujicich se epizod bolesti
lokalizovanych pi vySeteni ve varlatech a spojenych se symptomy nagitdami Spatnou
funkci matového astroji¢i pohlavni problémy. Neni prokazéna epididymo-dishii jina
ziejma patologie (nova a spe¢ttijSi definice nez syndrom bolesti Sourku — obr. 1).

Syndrom bolesti nadvarlgé vyskyt getrvavajicichéi opakujicich se epizod bolesti
lokalizovanych pi vySeteni v nadvarlatech a spojenych se symptomy reagicémi Spatnou
funkci matového Ustrojici sexualni problémy. Neni prokazana epididymo-drghii jina
ziejma patologie (nova a spe¢ttijSi definice nez syndrom bolesti Sourku (obr. 1).

Syndrom bolesti po vazektomjié syndrom bolesti Sourku, které nasleduji po

vazektomii (nova definice).
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Syndrom bolesti spojenych s endometrjsou chronickéc¢i opakujici se panevni
bolesti, kdy je pitomna endometriosis, avSak newthye plné nevyswtluje vSechny
symptomy (nové definice).

Syndrom bolesti pochyg vyskyt getrvavajicich nebo opakujicich se epizod bolesti
spojenych se symptomy nazogcimi Spatnou funkci m@mvého Ustroji nebo pohlavni
problémy. Neni prokazéana infekce pochvy ani jitggma patologie (ICS 2002).

Syndrom bolesti vulvjg vyskyt gretrvavajicichti opakujicich se epizod bolesti vulvy
spojenych bd s milkénim cyklemc¢i se symptomy naziajicimi Spatnou funkci m@mveho
astroji ¢i pohlavni problémy. Neni prokazana zadna infekicgna ziejma patologie (ICS
2002) (1).

Symptom generalizovanych bolesti vifaymalné dysestetickd vulvodynie) oz&ige
paleni ¢i bolesti vulvy, jez nelze spolehliva gresreé lokalizovat "mapovanim” bodovym
tlakem pomoci aplikatoru s vatovym konce€mpodobnym nastrojem. ke byt postizena
poSevni pedsii, ale obtiZze nejsou omezeny pouze na tuto obldisticky se mohou bolesti
vyskytovat s provokaci i bez ni (dotek, tlaktieni) (International Society for the Study of
Vulvovaginal Disease (ISSVD 1999).

Syndrom lokalizovanych bolesti vulegn&uje bolesti, jez nelze spolehiia gesré
lokalizovat mapovanim bodovym tlakem na jedfiwice ¢asti vulvy. Klinicky se bolest
vyskytuje jako vysledek provokace (dotek, ttakieni) (ISSVD 1999).

Syndrom vestibularnich boledfdliive vulvalni vestibulitis) ozrje bolesti, které
mohou byt lokalizovany mapovanim bodovym tlakemedneé ¢i vice ¢astech pedsirg
pochvy.

Syndrom bolesti klitorisozna&uje bolesti, které mohou byt lokalizovdny mapovanim
bodovym tlakem v Klitorisu.

Proctalgia fugaxoznauje silné a kratké epizody bolesti, které jakobyhazely
z koneniku a které vznikaji v nepravidelnych intervaléthSP 1994) (2).

Syndrom anorektalnich bolegg vyskyt getrvavajicich¢i opakujicich se epizod
bolesti konéniku, které jsou spojeny sdilymi spousécimi oblastmi konéniku/citlivosti a
souvisejici se symptomy Spatné funkdest Neni prokazana zadna infekce nebo jifegnza
patologie (nova definice).

Anismusje vyskyt analnich bolesti souvisejicich s procesiefekace, které vznikaji
tim, Ze picné pruhované svalstvo panevniho dna (uvolnit s&tré vnejSiho analniho

swrace (nova definice).
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Syndrom pudendalnich bolestijsou bolesti neuropatického typu, které vznikaji
v oblasti inervace pudendalniho nervurizpaky Spatné funkce kotrdku, ma&ového Ustroji
nebo sexualnich probl&mNeni prokazédna Zadné&epma patologie.

Syndrom perineélnich bolesjé vyskyt petrvavajicich¢i opakujicich se epizod
perinealnich bolesti, které souvisejidbs mikinim cyklem nebo jsou spojeny se symptomy
nazn&ujicimi Spatnou funkci m@mvého Ustroji nebo sexualni problémy. Neni prokazan
Zzadna infekcei jin4 ziejmé patologie (ICS 2002) (1).

Syndrom bolesti svalstva panevniho gearyskyt getrvavajicich¢i opakujicich se
epizod bolesti panevniho dna spojenych se sgdiuditbody, které souviseji ldus mikinim
cyklem nebo se symptomy nazogcimi Spatnou funkci m@mvého Ustroji nebo sexualni
problémy. Neni prokazana Zzadna infekc@na ziejma patologie (nova definice) (obrazek
2a3).

V souwasnosti neexistuje idealni klasifikace stalteré lze povazovat za syndromy
chronickych bolesti. VySe uvedené rélei je zaloZzeno na klasifikaci IASP (2).¢téina
terminologie vychazi z klasifikace chronickych t&tldCS (1) se vstupy z ISSVD a specialni
zajmové skupiny IASP, z Bolesti urogenitalnihdvedu (PUGO) a Mezinarodni &it
specialist pro bolest (SPIN). Hlavni rozpory v této oblasitgkaji toho, Ze bolesti mohou
zahrnovat mnoho zdnj etiologii a mechanisin

Clovek vyuzivajici vySe uvedenou klasifikaci byémzasit vlevo v tabulce a
postupovat doprava pouze tehdy, pokud je schopeteisk a spolehli¢ potvrdit patologii
odpovidajiciho systému a organu. V mnohipgdech se fize dostat pouze k oz¥eni stavu
jako syndromu panevnich bolesti. Map mnoha pipadech, kdy byla v minulosti porucha
pacienfi ozn&ena jako "prostatodynie”, neni mozné kategoriclyavit, Ze bolest vychazi z
prostaty a nikoliv z jinych zdréjjako jsou nap svaly panevniho dna. Intersticialni cystitis
(IC) Ize dol¥e definovat. Mnoho pacieintu kterych byly obtize itve ozn&ovany jako IC
vSak neodpovida vyzkumnym kritériim, adstedku toho je musime oztibjako pacienty se
syndromem bolesti ntového néchyre.

Termin "syndrom bolesti" se pouziva tehdy, pokue tiolfe definovat primarni
patologii s jednim p&Atenim zdrojem. Pokud vSak stav pokuge, jeho obraz se e
komplikovat a zahrnovat vice zdiioja mechanisiin Stav se pak stava syndromem -
komplexem symptoih a griznaki. Osovéa klasifikace IASP se rofi§e nad a pod systém
pouzity zde a zahrnujeasoveé a etiologické charakteristiky a charaktdsysintenzity. Tyto
parametry by také &y byt zaznamenany pro kontrolu paciemt vyzkum. Podle pozadavku

ISSVD by ntlo byt zaznamenano, zda bolesti vznikaji provokaaiikoliv. Tento systém
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klasifikace by mil spojit zkuSenosti specializovanych skupin. Aledéuieba jej Bhem

n¢kolika pristich let vyraza upravit.

3  Chronicka prostatitis

3.1 Uvod

Prostatitis pedstavuje nejasnou a Spagmochopenou chorobu, vzhledem k tomu, ze
jeji vyzkum komplikuje omezeny fyzickyiistup ke Zlaze. Zadna jistota o jeji etiologii,
nedostatek odliSujicich klinickych charakteristikn@jednotna diagnosticka kritéria spolu se
zdlouhavym piibéchem |€by zpisobuji, Ze uspokojivé vystieni této choroby je dalekagd
nami. U cca 5-10%iffpadi je u klinické prostatitis prokazana bakterialnokeigie. Tam, kde
laboratorni metody u zbylych 90%ipadi neprokazaly, Ze je #Zgobena bakteriemi, je
choroba klasifikovana jako "chronicka nebakterigbnostatitis”¢i "prostatodynie” (4,5,6).
Fakt, Ze jeji symptomy nuwinneukazuji na izolovanou chorobu prostaty, vedlejkmju
piejmenovani na "chronickou prostatitis spojenou wedmem chronickych panevnich
bolesti"(CPPS), coZ je novy termin pouzZivany u euiti sSe symptomatickou prostatitis
nebakterialniho fovodu (tab. 2) (7). Pro&si jasnost a srozumitelnost bude v tomto pojednani
pouzivana starSi terminologie.

Chronicka prostatitis spojena se syndromem chrguoltkpanevnich bolesti je
definovana jako potizei bolesti v panevni oblasti se sterilnimi kulturamzorka a
nevyznamnymi p&y bilych krvinek ve vzorcich specifickych pro ptats, zejména v
semeni, vylogenych sekrecich prostaty (EPS) acmadebrané po masazi prostaty (VB) (7)
(tab. 2). Podle nové klasifikace Narodniho Ustawwl giabetes a choroby traveni a ledvin
(NIDDK) je chronickd prostatitis spojend se syndemm chronickych panevnich bolesti
definuje jako kategorie I1IB (8) (tab. 2).

3.2 Patogeneze

Etiologie a patofyziologie chronické prdsia zastava zahadou. Akutni bakterialni
prostatitis je jiny chorobny proces nez syndromsoaoitké prostatitis. Jak tomiasto byva u
syndromu chronickych panevnich bolesti, i zéev[adaji hypotézy nepodloZené podstatnymi

dukazy.
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Pacienti se syndromem chronickych panevriolesti nevykazuji Zadné projevy
zaretu. Netrpi uretritis, urogenitalni rakovinou, zu#anuretry ¢i neurologickou chorobou
postihujici m@ovy mechyk. Skuté&né nevykazuji ¥ejmé onemoaini ledvinového ustroji (7).

K popisu etiologie chronické prostatitis ®oylavrzeno &kolik hypotéz. Nkdo tvrdi,
Ze bolesti a nasledné symptomy podefétho a ztizeného mseni mohou byt vyvolany
obstrukci dolnich cest miovych v souvislosti s problémy hrdla suwého néchyfe, Spatnou
funkci swra¢e detruzoru, zUzenim ravé trubice¢i poruchou moéeni ve smyslu obstrukce
(9,10,11). Jini popsali, ze reflux odo ductus deferens uvhiprostaty byl zfisoben
vysokym tlakem, turbulentnim mienim v kombinaci s anatomickou abnormalitou (obr. 1
(12,13).

Mikrobiologicka etiologie je povaZzovdna zazumny pedpoklad. U wkterych
komenzal dolnich cest mipvych, ktéi byli povazovani za neSkodné, bude moznacnast
Ze jsou patogedii. CitlivejSi izolaini metody mozna odhali zatim nezachyceibeofdce
infekci (7).

Nektefi autdi oznauji za pivodce nebakterialni prostatitis imunologické progces
precipitaci nerozpoznanym antigenénautoimunitni proces (14,15). Reflux geodo vyvodu
duktus deferens prostaty by mohl stimulovat steg@arétlivou odpovd (13).

Také nervosvalova etiologie naSla nazorgwadporu (16,17). Tyto symptomy mohou
piedstavovat typ reflexivni sympatické dystrofie ped a panevniho dna.

3.3 Symptomatologie a jeji inervace

Subjektivni stiznosti i chronické ,ale i akutni prostatitida bolestech panevniho
dna.U akutni formy jsou vyraZjsi.
Gastroenetrologicka

Bolesti v oblasti Zltniku —senzitivni kienové oblast Th7-Th9.

Bolesti v oblasti Zaludku — senzitivniilemova oblast Th 6-Th10.

Poruchy peristaltiky,nadymani,zacpa-pro tlustéew&t senzitivni ktenové oblasti
Th11-L1.

V rfak pripadi byl operovan Zlenik apendix nebo hiatus esofagu a Zaludku bez
zlepSeni a s minimalnim patologickym nalezem nglidesnegativnim nalezem na preparatu.
Operace byla indikovana spiSe z rozZpdkagnostickych.

Urologicka
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Bolesti vyza&uji do bedernich krajin ki oboustran&ale i pouze jednostragnJsou
popisovany fiznaky zastu sedaciho nervuripprostatitidach, coz je davan za typickiigad
vyznamu znalosti atrobnich ¥enovych okrsk (areae radiculares viscerales).

Bolesti nad sponou stydkou.

Bolesti v tislech s vyz#gvanim do podibSku roviéZz jedno nebo oboustradin
inervani oblast n. ilioinguinalis a r.genitalis n.geM@moralis na povrchové inervaci - v
hluboké jsou to autonomni vidkna z plexus defeadintpodél pitb¢hu funiculus spermaticus
tiéiselnym kanalem (stejrjako organové drazdi).

Bolesti vystelujici do varlat bd jednostran& nebo oboustrarn - vzhledem
k senzitivnim vldkm varlat jdoucim do segmeéniTh10-Th1ll niZe jit také o fenesené
drazdni oblasti Zaludku, jicnu, duodena.ukk jit vSak i o reakci na zmy a drazeni
funkeni.

Razné tlaky, paleni, Simrani, néemny pocit v trubici méové bez pozitivniho
mikrobiologického nalezu.

Bolest i kofeni penisu s vyzavanim do celého penisu, poruchy ejakulace, snizeni
libida, zhorSeni erekce, 2ma citlivosti penisu azipcitlivélost s bolesti dotyku s pradlem etc.
Pavod této symptomatologie je praygbdobny z iritace nervus pudendus.

Tlak nebo bolest na hrazi s iradiaci do ¥mith ploch stehen nebo jen na hrazi je
v oblasti kdenové inervace L2, L3, S2 aideme usuzovat i na iradia bolesti ze senzitivni
inervani oblasti n.pudendus na penisu (S2-S4) nebo jediadohi v prabehu.

Tlak v kon€niku mize byt symptomem draZdi rr.rectales inferiores, které jako
vétve n.pudendus probihaji transverzadkrze fossa ischiorectalis.

Vzhledem Kk senzitivni kKenové oblasti testes (Th10-11), prostaty (Th11-L1),
mocoveho néchyfe a penisu (Th12-L2) a inerud oblasti n.pudendus (S2-S4)ireme pi
komplexnim pohledu vigt souvislost a moznosti iradiace symptompii onemocini
organickychéi funkénich m@opohlavniho Ustroji s dalSimi organovymi systémy.

Sexualni odpoyd” muze byt rozdlena dodtyt stadii — vzruSeni, plateau, orgasmus a
remise (obrazek. 4).

VzruSeni - taktilnici vizualni podrty nebo psychické stimuly vedou k ohromnému
mnozstvi aferentnich impulzdo CNS. Eferentni vlakna odsud vedou michou impulz
k parasympatickému vystupu na drovni segrne®®- S4 (nn. splanchnici pelvici), kde je
sidlo sexudlnich refléx[18, 19, 20]. Pregangliova vlakna vstupuji do pkhypogastricus
inferior, kde jsou synaptickyippojeny na vlakna postgangliova. Tyto postganglioe@rony

prochazejici pes plexus prostaticus s&pmjuji k arteria pudenda a probihaji s jejinitwemi
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az do urova arteriol do toptivych tles v kdeni penisu. Klinicky dlezity je pfibéh &chto
vlaken podél prostaty, které popsal Walsh [22]. &l5tth pracech se napLue et al.
Nachéazime detailni popis fighu tohoto neurovaskularniho svazku tak, Ze doézd
nachazi po stranach prostaty na hodinovém cifernikpozici 5 a 7, ventralii se potée
presouva do pozice 3 a 9, aby séodil k moc¢oveé trubici v pozicich 11 a 1. Na toto ulozeni
je ttreba dbat P operacich prostaty pro zachovani erektilnich &ifR3].

Za normalnich okolnosti udrzuje sympatikus stahusohladké svaloviny arteriol, coz
umoziuje staly patok krve organem. ii? sexualni stimulaci, ktera nemusi byidema, ale
muze byt reflexni, dojde k vazodilataci arteriol ayZeni krevniho proudu do prosior
kaverndznich des. Replréné sinusy tl&i vény proti tunica albugineaiimz, spoléné
s kontrakci m. bulbospongiosus a ischiocavernadoishazi ke snizeni odtoku krve a tim ke
zwétSovani objemu a obvodu penisketnd jeho napimovani. Kroné erekce dochazi
k sekréni cinnosti bulbouretralnich a uretralnich Zlaz jako poéd na sekréni
parasympatickou stimulaciCinnost 714z je dlezitd pro lubrikaci uretry. Z uvedeného
vyplyva, Ze pro prvni stadium sexudlni odgdiv véetn: erekce je nejilezitejSi
parasympatické centrum v misSnich segmentech SB®em v pipac Urazi s grerusenim
michy mohou ale tuto funkci@vzit sympaticka centra Th1-L2 [19, 21]!

Plateau - k udrZzovani sexualniho vzruSeni je neZbykontinualni senzitivni
stimulace, pichazejici z glans penis aize penisu do michy kodeymi vetvemi nervus
pudendus (nn. dorsales penis). Rytmické pohyby @agipkontinualni penos impula do
centralniho nervového systému.

Orgasmus - na rozdil od erekce se na této fazilipngivazié sympaticka inervace
pohlavniho systému. U muZzského pohlavijizeme rozdlit do dvou stadii:

l. EMISE - transport spermii z epididymis do dustaejatorius a uretry a sekrece
Zlaz k vytvdeni ejakulatu. feni na glans penis spot€ s ostatnimi aferentnimi
impulzy zvysuji ,sexualni tenzi* a vedou k vybitirspatickymi vliakny segmeat
L1-L2 inervujicimi hladké svalstvo vyvodnych cespididymis, ductus deferens,
vesiculae seminales, ductus ejaculatorius a prgstafontrakci této hladké
svaloviny jsou spermie se sekretem Zlaz vypuzenyprstatickécasti uretry.
Sekret bulbouretralnich a uretralnich Zlaz sedgva tsné pred ejakulaci
v proximalnic¢asti spongiozni uretry k vytveni definitivniho ejakulétu. Informace
o hromadni ejakulatu je oft sensitivni inervaci skrzeéwwe nervus pudendus

vedena do michy a spolupodili se na koordinaci nuki® a autonomni odpédi.
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Il. EJAKULACE - neprodle&d néasleduje emisi spermii a stavd se pohonem
k evakuaci ejakulatu ven z uretrii prgasmu. Ejakulat je poh&mrdznym stahem
hladké svaloviny wuretry a perinealnich dval(m. bulbospongiosus,
ischiocavernosus). Hladka svalovina uretry je iogédna parasympaticky ze
segment S2-S4, kdezto svalovina perinea je inervovana nuastgmi vétvemi n.
pudendus. Bhem ejakulace dochazi ve sk@ipevahou sympatiku ke kontrakci
m. sphincter urethrae internus v hrdléamye, ktery znematuje prinik spermatu
do ma&oveho néchyre a zarovié znemoiuje piinik maéi do uretry.

Remise - po ejakuladii ukonceni sexualni stimulace &pobi sympaticka inervace
arteriol v kavernoznichélesech kontrakci a tim se omezi kreviiitgk. V ndvaznosti na to
klesne tlak, uvolni se &ty venul, ¢imz se normalizuje krevni odtok a penis ochabne. Po
ejakulaci nastava latentni perioda, nez se vegatatentra oft pripravi na novou sexualni
odpowd.

3.4 Diagno6za

Navzdory tomu, co nazhge nazev, je chronickd prostatitis symptomatickou
diagnézou. Mize byt diagnostikovana na zakdatilimésicniho trvani genitourinarnich bolesti
a absence dalSich patologii dolnich cestougich popsanych vySe. &ni zavaznosti této
choroby, jejiho pibéhu a odpowdi na I&bu Ize provést pouze pomocideného postupu
hodnoceni symptoin(24,25). Krong toho mize byt uziténé zhodnoceni kvality Zivota. Bylo
zjiSténo, Ze chronicka prostatitis zasahuje do kvalityota podob# jako akutni infarkt
myokardu, nestabilni angina pektotisCrohnova choroba (26,27). Spolehlivymi a platnymi
indexy symptom a kvality Zivota jsou Index symptanprostatitis NIH (CPSI viz tab. 3) a
Mezinarodni hodnoceni prostatickych sympiiofii*SS) (28).

Urodynamické studie ukazuji u chronickéspatitis snizenou rychlostigoku mai,
neuplné uvoldni hrdla m@ového néchyre a prostatické ntové trubice a také abnormadin
vysoky tlak uzavirani mmvé trubice v klidovém stavu. Uvaini vrgjSiho s¥race maové
trubice @ moceni je normalni (29). Laboratorni diagndza je zah@Zna testdtyi skel pro
lokalizaci bakterii ("zlaty standard"). Tento tgstvSak iliS sloZity, aby jej mohla vyuZivat
vétSina praktickych urolal (7). Mikroskopické nélezy vylaienych sekrét prostaty vykazuiji
mnoZstvi leukocyi a makrofa§ obalenych lipidy.Mikroskopii¢i kultivaci vSak nebyl
odhalen zadny organismus a vzorekchyie je sterilni. Winnost diagnostiky Ize Uspaon

zvySit jednoduchou procedurou (test dvou skel).(30)
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Priznaky spojené s chronickou prostatitis (tab. Byedled diagnostického hodnoceni

chronické prostatitis je uveden na obr. 5.

3.5 Lécbha

Pricina chronické prostatitis (syndrom kategorie lIi&ni znadma, takZeiginna I&ba
predstavuje problém a mnohaiébnych postup je zaloZzeno pouze na empirii. Vyeni je
casto nerealnym cilem, takzZe jedinou cestou ke eld@gddvality Zivota je zmirni symptond
(32).

Rehled literatury ukazuje, Ze symptomy zlepSuji Btoky alfa, svalové relaxanty a
razné fyzikalni terapie (31).

Uvadi se, Ze svalové relaxanty (diazepam, baclofemhahaji tehdy, je-li Spatna
funkce s¥race ¢i vznikaji-li kiece svah panevniho dna/perinea, ale nebyly provedeny Zadné
prospektivni klinické testy k potvrzeni této teorie

Omezené studie s blokéatory alfa ukazujikimeické zlepSeni je patrné u 48-80%
piipadi (32,33). ZlepSeny vykon nieni blokovanim receptoralfa v hrdle meéoveho
méchyfe a prostat mize zmirnit gkteré ze symptot

Uvadi se, ze tyto symptomy zlepSuje takdppma l&ba jako nap "biofeedback”,
relaxani cviceni, znéna zivotniho stylu (tj. diety, fieruSovana jizda na kole), akupunktura,
masazni l&a, chiroprakticka kbaci meditace (7,31).

U rekterych pacieni bylo pozorovano zlepSenitipantimikrobiélni I€b¢ (3),
doporuiuje se proto pokusnadga antibiotiky (34,40). Pacienti, kfereaguji na antibiotika,
by m¢li byt |é¢eni 4-6 tydrmi nebo dokonce i déle. Pokud po ukeni |&by vznikne -li
recidiva, n¢la by byt znovu zavedena antimikrobialntbé nizkymi davkami a aho by se v
ni pokraovat, dokud je &inna. Dlouhodobé vysledky s trimetoprim-sulfametmam byly
slabé (34). Vysledky by chinolonem, ¥etné norfloxacinu, ciprofloxacinu a ofloxacinu jsou
ziejme nadtjngjsi (35,36,37).

U &tSiny pacieni s prostatitis se podavaji analgetika, ale udggjioh dlouhodobé
Gcinnosti jsou omezené (31).

U rekterych pacierit mize l&ba nesteroidnimi protizétlivymi mit priznivé &inky.
Imunitni modulace inhibitory cytokin ¢i jiné postupy mohou byt pros&gné. Ped
doporienim takove &y je vSakiteba provést odpovidajici testy (38).

Nekteré omezené pilotni studie s inhibitory 5-alfduktazy nas&dcuji tomu, ze

finasterid by mohl fiznivé ovliviiovat m@eni a bolesti (39,40).

www.Ur ologieProStudenty.cz 10



Anticholinergni latky jsou pro&gné i snizovani drazdivych symptanpii moceni a
napomahaji normalni sexualni akté/{t1).

Byly popsany pozitivni ainky fytoterapie (42) a pentosanpolysulfatu (PPBjto
moznosti l1€by je teba vSak prozkoumat v prospektivnich studiich, jgebude mozno
doporuit.

Uvadi se, Ze dba teplem, jako ndptransrektalni hypertermie (43) a transuretréini
termoterapie vyvolava whkterych pacierit piiznivé &inky (44).

Chirurgické zakroky jako naptransuretralni incize hrdla ravého ngchyke (10),
radikalni transuretralni resekce prostaty (d5)ejména radikalni prostatektomie hraji velmi
omezenou roli a vyZzaduji dalSi specifické indikége).

V posledni deéb se zaznamenavaji dobré vysledky &kem oblasti nervus
pudendus v oblasti Alcockova kanalu, kde sedpoklada, Ze dochéazi k utiskuapnodu
tohoto nervu a tim k neuralgickym projem v oblasti jeho inervace - oblasti perinea,
koneniku, skrota, penisu, u Zeny labia majora a kktqd6) (obr. 6, 7, 8). Pokud je nas
piedpoklad o iritaci n.pudendus v oblasti Alcockovan&u podobnym mechanizmem jako
karpalni syndrom na ruce pravdivy, lze uvazovateodnpresi n pudendus. Dekomprese
spaiiva v endoskopické mikrochirurgické technice v ghléossa ischiorectalis s uvaémm
aponeurozy v Alcockavkanalu (obrazek 9).

V indikovanych pipadech navazujeme naclhé panevni bolesti specifickou terapii
poruchy erekce. Lékem prvni volby erektilni dysfo@ksou inhibitory PDE-5 (Viagra, Cialis,
Levitra), které uvalovanim NO v kavernoznickelesech a zvySenou hladinou cyklického
guanosinmonofosfatu (cGMP), igobuji relaxaci hladké svaloviny kaverndznigtes a
zvySuji tak pitok krve do penisu a vyvolavaji erekci. Mechanisnitinku inhibitori PDE-5
spaiiva v zabrasni degradace cGMP, takZe dochazi kjeho nadbytkpralouzeni
proerektilniho fisobeni. Léba je jednoducha aipdodrzeni kontraindikaci bezfga. L&iva
neovliviwyji libido, pribéh ejakulace¢i orgasmu. Absolutni kontraindikace jeté@ nitraty
nebo donory NO, jelikoZ inhibitory PDE-5 potencigjich vasodilatani, hypotenzivni a
antikoagulani (inky. Relativni kontraindikace jsou nestabilni nebbka kardiovaskularni
onemocgni, zvysSené opatrnosti jéeba u pacielits poskozenim jaternich nebo renalnich
funkci a u pacieritnad 65 rolt, kde je sniZzena clearance Iéku.

Pehled I€éebnych moznosti CHPPS je uveden na obré&zR0.

4 Zaver
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Vzhledem ke vSem slozitostem jak diagnostikyic¢ip, tak slozitosti |éby,
problematika erektilni dysfunkce nefiafen do pée sexuolo§ jak byvéacasto zvykem.
Problematika je tak slozitd, Zec¢ka musi byt mezioborova (internisti, GIT, chirurgov
endokrinologové, fyzioterapeuti, psychologové, f&tespecialisté a sexuologove). Urolog je
vSak jednozn¢ koordinujicim ¢lankem a Iék&em, ktery individualda modeluje 1€bu
pacienfi, protoZze kazdy jednotlivy pacient ma naprosto #igkou symptomatologii. B
hodnoceni spotmého pohledu urologa a anatoma se jevi souvislgatisendus a vSech jeho
vétvi jak k sexuélnim dysfunkcim, tak k CHPPSgjma. V sodasné dob pripravujeme
prospektivni studii, jejiz cilem je prokazat solnss n. pudendus a klinickych obtizi pacient
s CHPPS, principem je ovli¢ni klinickych obtizi pacieritpo uvolréni n.pudendus vifpact
pozitivni odpo¥di na obstik Alcockova kanalu mezokainem.
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