490 | Mezioborové prehledy

Soucasné pohledy na diagnostiku a lécbu
onemocnéni prostaty

MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU
Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Onemocnéni prostaty — zanéty prostaty, nezhoubné zvétseni prostaty nebo zhoubny nador - maji v populaci vysokou incidenci, a proto
se s nimi setkavaji Iékafi vSech odbornosti. Tato oblast urologické problematiky se dynamicky vyviji, pfibyvaji nové poznatky a z nich
vyplyvaji nové postupy. Clanek shrnuje soué¢asné trendy a obsahuje také praktické informace o strategii feSeni nemoci prostaty. Tyto
diagndzy patfi v nasich podminkach do rukou urologa. Pfesto zakladni znalost etiopatogenezy, diagnostiky a Ié¢by muize usnadnit
praktickému lékafi péci o tyto nemocné a zlepsit jeho spolupraci s odbornym Iékaiem.
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Current perspectives on diagnosis and treatment of prostate diseases

Prostate diseases - prostate inflammations, benign prostatic hyperplasia, or malignant cancer - have a high incidence in the population;
therefore, they are encountered by physicians of all specialities. This area of urology is developing dynamically, with new knowledge emer-
ging and new strategies resulting. The article summarizes the current trends and also includes practical information on the management
of prostate diseases. These conditions are, as a rule, diagnosed by a urologist. Nevertheless, fundamental knowledge of etiopathogenesis,
diagnosis, and treatment can facilitate the care of these patients for the general practitioner and improve collaboration with the specialist.
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Klinicka anatomie prostaty

Prostata je Zlaza, kterd je soucasti muzského
pohlavniho systému. Jeji sekret tvofi vyznamnou
¢ast ejakuldtu a obsahuje slozky zajistujici prezitf
a dozravani spermif mimo muzskeé télo. Nachazf
se pod mocovym méchyfem a v jeji ventral-
ni ¢asti prochazi mocova trubice. Ve stejném
fascidlnim prostoru dorzokranidlné od prostaty
se nachazi dalsi pohlavni Zlazy — semenné vacky.
Jejich vyvody se spojuji s chdmovody a tvori
spole¢né vyusténi pohlavnich cest v distain{
poloviné prostatické ¢asti mocové trubice v ob-
lasti semenného hrbolku. Na zékladé rozdild
v usporadani Zlazek prostaty se prostata rozdé-
luje na oblasti — zény (obrazek 1). Ty jsou dobre
odlisitelné nejenom histologicky, ale i zobrazo-
vacimi metodami (ultrasonografie, magneticka
rezonance). Odlisuji se tyfi oblasti — periferni
z6na, centrdlni zona, pfechodna (transicionalni)
zéna a prednf fibromuskuldrni stroma. V nor-
malni prostaté tvori nejvétsi ¢ast periferni z6-
na (PZ), jejiz tkdn ma tvar disku nebo misky. Pfi
vysetfeni per rectum je nejblize vysetfujicimu
prstu. Centralni zéna (CZ) se nachézi pod hrdlem
mocového méchyre a saha k chdmovoddm.
Pfechodné (transiciondlni) zéna (TZ) je za nor-
malnich podminek vyjadiena minimalné a his-
tologicky ji odpovidaji drobné periuretréini Zlaz-
ky, lokalizované od hrdla mocového méchyfe
po semenny hrbolek. Pfednf ¢ast prostaty tvoff
filboromuskularni stroma. Celou prostatu obklopu-

je pevné vazivové pouzdro. Uvedené déleni ma
urcity prakticky vyznam, jenz bude podrobnéji
vysvetlen v dalsich ¢4stech. Samotnd prostata
je prakticky ze viech stran obklopena okolnimi
organy — mocovy méchyr (kranialng), konecnik
(dorzalng), strukturami svalového panevniho
dna laterdIné a kaudéiné a diky vazivovym struk-
turdm zasahujicim do prostaty ventralné ma
velmi Uzky vztah ke stydkym kostem. Diky tomu
se uvedené struktury vzajemné ovliviuji a po-
stizeni jedné casti pak ¢asto zpUsobi poruchu
¢asti jiné (tlak v konecniku pfi otoku prostaty,
bolest v oblasti prostaty pfi spazmu panevniho
dna apod)). Proto nelze vzdy presné definovat
jednotlivé nozologické jednotky nebo presny
zdroj potizi, coz se tykd zejména bolestivych
stavd v této ¢asti panve.

Priznaky onemocnéni prostaty
Vzhledem k tomu, Ze se incidence onemoc-
nénf zvysuje s vékem, ptibyvaji se starnutim
muze i jednotlivé priznaky. Obvykle se objevuji
postupné a pozvolna, ale u nékterych nemoc-
nych nastavaji akutné. Obecné se projevy po-
stizeni prostaty shrnuji do skupiny nazyvané
pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS, lower
urinary tract symptoms). Tyto zékladnf pfiznaky
mohou byt doprovazeny dalsimi, a to podle
charakteru zdkladniho onemocnéni nebo jejich
kombinacf (viz nize). Na druhou stranu i velmi
pokrocilé onemocnéni prostaty mize zlstat bez
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Obrdzek 1. Schematické rozdéleni prostaty na
jednotlivé oblasti
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pfiznakd a stav vyzaduje objektivizaci klinickym
vysetfenim nebo upfesnéni laboratornimi ci
zobrazovacimi metodami.

PFiznaky dolnich mocovych cest jsou pestré
a zahrnuji celé spektrum potizi s mo¢enim —
od neschopnosti vyprazdnit mocovy méchyr
az po kompletni Unik moce. Jsou tradi¢né dé-
leny na pfiznaky uskladrovaci a vyprazdhovaci
(tabulka 1).

Postizeni prostaty obvykle zpUsobf podraz-
déni nebo Utlak prostatické ¢asti mocové trubice
a hrdla mocového méchyre, tzn. subvezikalni
obstrukci. Ta mé za nésledek reakci ostatnich
Casti dolnich mocovych cest (zejména mocové-
ho méchyre), coz je hlavnim zdrojem klinickych
pfiznakd. Nékdy dominuji uskladriovaci potize,
které jsou projevem snahy mocového méchyre
prekonat prekdzku v odtoku moce nebo jsou
disledkem snizeni jeho kapacity (zvysena draz-
divost pfi zanétu i litidze, pfitomnost zbytkové
moce apod.). Rostouci tlak v mocovém méchyfi
zpUsobuje zvétSeni vidken svaloviny, protruzi



sliznice méchyfe mezi né s obrazem tzv. trabe-
kulizace. V pokrocilejsim stadiu vznikaji pseudo-
divertikly moc¢ového méchyte. Neschopnosti
vyprazdnit mocovy méchyr pfi moceni se po-
stupné zvétsuje objem zbytkové (rezidualni)
moci a dostavuji se opakované zanéty moco-
vych cest nebo vznikaji konkrementy v moco-
vém meéchyfi (cystolitidza). Sliznice mocové-
ho meéchyfe a prostatické uretry byva zarudla
a otekld, coz se klinicky mUze projevit hematurii.
Pii utlaku spodiny mocového méchyre dochazi
k poruse priichodnosti v oblasti tsti moc¢ovodd.
Vznikaji tak sekundarni obstrukéni megauretery
s hydronefrézou a pfi dlouhodobé obstrukci
mUZe tento stav vést az k postrendlnimu selhanf
ledvin. U nékterych nemocnych dojde k dekom-
penzaci detruzoru mocového méchyre a vzniku
retence moci nebo paradoxni ischurii. Vétsina
priznakd neni schopna definovat nozologickou
jednotku, kterd je zplsobila, a je potieba ji ob-
jektivizovat dalsimi vysetfenimi.

Nezhoubné zvétSeni prostaty

Jiz od puberty vznikaji v periuretralnich
7ldzkach prechodné zéony zmény, jez zpUso-
buji nezhoubné zvétseni (benigni hypertrofii)
prostaty. Incidence vyskytu mikroskopickych
zmeén zhruba odpovida véku nemocného, ale
ne vzdy vede ke klinickym pfiznakdim nebo
vzniku komplikaci. Klasickd predstava, Zze potize
s mocenim jsou vzdy spojeny s nezhoubnym
zvétsenim prostaty je jiz opusténa a v sou-
¢asnosti se vyznamné zménil pohled na tuto
problematiku. Pfestoze nezhoubné zvétseni
prostaty mdze zpUsobit vznik pfiznakd dol-
nich mocovych cest u urcité skupiny pacien-
td, majf vliv i jiné faktory. Posledni poznatky
predpokladaji, ze pfiznaky mohou byt spojeny
s postiZzenim mocového méchyfe (zvysend/
snizena aktivita detruzoru) nebo poruchou
funkce ledvin (no¢ni polyurie).

Ve skutec¢nosti jsou vztahy mezi zvétSe-
nim prostaty, obstrukci a potizemi slozit&jsf.
Schématicky je zobrazuje tzv. Haldova trias
(obrazek 2). Pro béZnou praxi je dlleZité, ze u ce-
|é fady nemocnych neexistuje zavislost mezi
jednotlivymi slozkami trias a diagndza je sta-
novena per exclusionem, i kdyZ je nezhoubné
zvétseni prostaty suverénné nejcastejsi pricinou.
Dlvodem potiZzi mohou i jiné stavy zplsobujicf
subvezikaIni obstrukci (karcinom prostaty, strik-
tura uretry, skleréza hrdla moc¢ového méchyre),
déle infekce mocovych cest, prostatitida, cystoli-
tidza, karcinom mocového méchyre, neurogenni
dysfunkce dolnich moc¢ovych cest, intramuralnf
ureterolitidza, postradia¢ni cystitida, diabeticka
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Tabulka 1. Rozdéleni pfiznakd onemocnéni prostaty

Skupina ptiznakt Pfiznaky

Uskladnovaci

Casté moceni

Nucenf na mocenf
Urgentni inkontinence

Nykturie

Viyprazdhovaci

Opozdény zacatek moceni

Oslabeny proud moce
Prerusované moceni

Pocit netplného vyprazdnéni
Termindlni odkapavani moce

neuropatie atd. V praxi vidime nemocné bez
jakychkoliv subjektivnich potiZi, u nichz pfi vy-
znamné subvezikalni obstrukci dojde k rozvo-
ji komplikaci vedoucich k rendInimu selhani.
Dusledkem vyse uvedenych skute¢nosti je nut-
nost provést kompletni vysetreni, kterd posou-
di kazdou slozku Haldovy trias zvlast. Zaroven
nepfitomnost nékteré ze slozek sama o sobé
nemze vést ke klinické diagnéze nezhoubného
zvétSeni prostaty.

Subjektivni potize nemocného se zjis-
tuji pomoci anamnézy a dotazniku (IPSS,
International Prostate Symptom Score). U ne-
mocnych s ¢astym mocenim, nucenim na mo-
¢eni nebo Unikem moce se doplriuje mikenf
denik. Je to zdznam obsahujici ¢as a mnozstvi
pfijatych tekutin a objem jednotlivych porci
moce. Jiz v této fazi Ize urcit nemocné s no¢ni
polyurif, kdy vice nez tfetinu diurézy tvofi no¢nf
moceni. Velikost prostaty se hodnoti pfi vyset-
feni per rectum a ultrasonografii. Kromé velikosti
prostaty se pfi vysetfeni per rectum hodnotf
jeji bolestivost, konzistence, ohranicenf a pfi-
tomnost lozisek. Samotna absolutni velikost je
ddlezita pri planovani aktivni (farmakologické
nebo operacni) 1é¢by, ale neznamena, Ze jsou
potize zplsobeny zvétsenim prostaty. Ndlez
zvétseni prostaty u nemocného s normalnim
ndlezem per rectum, bez pfitomnych potizi
a komplikaci subvezikaIni obstrukce nenf nut-
no odesilat k odbornému vysetieni. Zvétseni
prostaty je ¢asto ndhodny nélez pfi vysetfenf
zjinych dlvodu (ultrasonografie, vypocetni to-
mografie, magneticka rezonance). Po vyloucenf
patologického nélezu pfi vysetfeni per rectum
a v mocovém sedimentu neni pfi zachovanf
pravidel v¢asného zachytu karcinomu prostaty
nutna urologicka kontrola. Pfftomnost subvezi-
kdlni obstrukce se ovéfuje ultrasonografickym
vysetfenim zbytkové moce a urodynamickym
vysetfenim. K vylouc¢eni komplikaci a jako sou-
¢ast diferencidlni diagnostiky se provadi od-
bér mocového sedimentu (vyloucenf zanétu
a hematurie), stanoveni hladiny prostatického
specifického antigenu v krvi (vylouceni karci-

Obrdzek 2. Haldova trias — zobrazeni vzajemnych
souvislosti u nezhoubného zvétseni prostaty

SUBJEKTIVNI
POTIZE

SUBVEZIKALNI
OBSTRUKCE

VELIKOST
PROSTATY

nomu prostaty), ultrasonografie plného moco-
vého méchyre (vylouceni cystolitidzy, nddoru
mocového méchyre nebo divertiklu) a ledvin
(vylougeni obstrukce hornich mocovych cest
nebo jinych onemocnéni ledvin). U pacientd
s pozitivnim nédlezem v uvedenych vysetfenich
je indikovana kontrola urologem.

Lécba nezhoubného zvétseni prostaty za-
visi na intenzité potizi a pfftomnosti komplikacf.
U nemocného s mirnymi potizemi (IPSS < 8) bez
komplikaci subvezikdlni obstrukce Ize doporu-
Cit urcitd rezimovd opatfeni a sledovat jej bez
jakékoliv 1é¢by. Doporu¢ované zmeény Zivotni-
ho stylu zahrnuji prijem tekutin kolem 1500 ml
za den, rovhomérné rozlozen{ pfijmu tekutin
v prabéhu dne, Uprava uzivani1ékd ovliviujicich
diurézu a funkci mocovych cest, snizeni nebo
vyloucenf pffjmu alkoholu a koufenti a lé¢ba po-
ruch vyprazdnovani stolice a erekce. V pfipadé
subjektivné vyznamnych potizi se zahajuje far-
makologicka lé¢ba. Jeji soucasti jsou tradi¢né
léky ovliviujici sympaticky systém (antagonisté
a-adrenergnich receptord, nejc¢astéji tamsulosin)
a antagonisté enzymu blokujiciho pfeménu tes-
tosteronu v prostaté na ucinngjsi dihnydrotestoste-
ron (antagonisté 5a-reduktazy, finasterid a du-
tasterid). Vyznamnym pokrokem odpovidajicim
nejnovéjsim trenddm v klinické farmakologii je
dostupnost kombinované Iécby v jedné tableté
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(tamsulosin a dutasterid v pfipravku Duodart®).
Preparaty obsahujici rostlinné vytazky se pouzi-
vaji kvili nizkému vyskytu nezaddoucich ucinkd.
Jejich skute¢nou ucinnost Ize jen velmi tézko
hodnotit diky tomu, Ze rlzni vyrobci pouZivaj
rdzné postupy extrakce, prodavaji piipravky s od-
liSnymi vlastnostmi, kombinuji vice slozek a ¢asto
i extrakty od jednoho vyrobce se li$f podle SarZi.
S pokroky v poznatcich o onemocnénich dolnich
mocovych cest se do spektra pouzivanych 1ékd
dostaly i pfipravky ovliviujici parasympaticky sys-
tém (antagonisté cholinergnich receptord). | pres
kontraindikaci jejich podavani pfi subvezikalnf
obstrukci uvadénou v souhrnech o pfipravcich
(summary of product characteristics, SPC) by-
la v mnoha velkych randomizovanych studiich
ovéfena jejich Ucinnost v 1é¢bé priznakl dolnich
mocovych cest u muz{. Zajimavou moznosti fe-
seni zvyseného no¢niho vydeje moce je pouziti
desmopresinu. Je to synteticky analog pfiroze-
ného hormonu vazopresinu, ktery neovliviuje
krevni tlak. Pouziva se k Ié¢bé diabetes insipidus
a primarniho no¢niho pomocovani. Kromé to-
ho byl schvélen pro pouziti u no¢ni polyurie
dospélych. Davku je potfeba obvykle titrovat
a nemocny musi dodrZzovat omezeni pfjmu te-
kutin dle doporuceni vyrobce. Nakonec je nut-
né se zminit o prokdzané Ucinnosti antagonistd
fosfodiesterazy 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil),
coZ jsou pfipravky primarné pouzivané k lécbé
poruch erekce. Diky vyskytu enzymu v prostaté
a predpoklddanému ucinku na nervovd zakonce-
ni v dolnich mocovych cestach a miSe, majf tyto
léky potencidl upravit pfiznaky dolnich mocovych
cest. V piipadé selhani konzervativni lé¢by nebo
pritomnosti komplikaci (opakovand hematurie
Z prostaty, opakované zanéty mocovych cest,
cystolitidza, divertikl mocového méchyfe, rendini
insuficience zplsobena subvezikéIni obstrukci
po vyloucenijiné pficiny) je indikovana operaéni
lécba nezhoubného zvétseni prostaty. V soucas-
nosti dominuji endoskopické metody — transure-
traIni resekce prostaty (TURP) elektrickou klickou,
laserova transuretralnf enukleace prostaty holmi-
ovym laserem (Ho-LEP) a laserova transuretraini
evaporace prostaty KTP laserem (PVP). Klasicka
oteviend operace se obvykle provadi u nemoc-
nych s velkym objemem prostaty a sou¢asnou
cystolitidzou ¢i divertiklemn mocového méchyre.
Nejcastéjsimi komplikacemi operaci jsou retro-
gradni ejakulace, Unik moce a striktura moco-
vé trubice.

Zhoubny nador prostaty
Karcinom prostaty je jednim z nej¢astéj-
sich solidnich nddord u muzd. Podobné jako

nezhoubné zvétieni prostaty se jeho inciden-
ce zvysuje s vékem. Histologicky se vétsinou
(>95%) jednd o adenokarcinom. K definitivn{
diagndze vede pouze mikroskopické diagnos-
tika tkdné prostaty a diferenciaci karcinomu
vyjadfuje mikroskopicka architektonika zlazek
popisovana jako Gleasonovo skére. Na rozdil
od typickych vlastnosti mnoha jinych zhoub-
nych nddort (rychly rlist, moznost spolehlivého
zobrazeni, dostupnost nddorovych markerd,
stanoven/ diferenciace podle vzhledu jednotli-
vych bunék) ma karcinom prostaty nékolik spe-
cifickych biologickych vlastnosti, které je nutno
v diagnostice a lé¢bé respektovat. Karcinom
se nejcastéji vyskytuje v periferni zéné prosta-
ty (~80%) a je tak dobfe pfistupny klinickému
vysetieni a transrektalni ultrasonografii s pfipad-
nou biopsif (obrazek 3).

Rozsah n&doru a rozdélen{ do stadif se sta-
novuje podle TNM klasifikace (tabulky 2 a 3).

Dulezitou vlastnosti je multifokalita, tzn.
vyskyt vice lozisek karcinomu v jednom organu
najednou. Je ddvodem provadéni systematické
biopsie celé prostaty i v pfipadé hmatného i
viditelného nadoru. Vyjimku z této strategie tvorf
rozsahlé postizeni s jasnym klinickym nalezem,
kdy se odebird jen nékolik vzorkl (obvykle jeden
az dva). | pres urcité trendy k cilené |é¢bé nddoru
se zachovanim zdravé tkané, se musf prostata
operacné odstranit ¢i ozafit cela.

Dalsi vlastnosti je, Ze karcinom v pocatec-
nich stadiich roste velmi pomalu a ¢asto ne-
zpUsobi v celém prlbéhu Zivota nemocného
7adné priznaky, komplikace, poruchy zdravi
ani umrtf. Tykd se to zejména dobre diferen-
covanych nadorQ. Pomaly rlst vede ke snaze
nehledat a ani aktivné nelécit nemocné bez
pfiznakd onemocnéni s kratsi predpoklada-
nou délkou Zivota (5-10 let). Po nadoru se tudiz
aktivné patra v pfipadé priznakd, pozitivnich
nélez{ klinickych nebo zobrazovacich vyset-
feni a u asymptomatickych nemocnych s del-
$f o¢ekdvanou délkou Zivota. Symptomatické
karcinomy vyzaduji lé¢bu vzdy. Pomaly rist,
nepfitomnost jakychkoliv pfiznakd ¢i rizika
progrese a mozny vyskyt nezaddoucich ucin-
kG aktivni 1é¢by vedl ke vzniku strategie ak-
tivniho sledovani nemocnych s prokdzanym
karcinomem prostaty. Tyka se nemocnych bez
piznakl onemocnéni s dobre diferencovanym
nddorem ohrani¢enym na prostatu. Spociva
v pravidelném klinickém vysetfeni, odbérech
prostatického specifického antigenu a opako-
van( biopsie prostaty tak, aby se zachytila pfi-
padna progrese onemocnéni a byla zahdjena
aktivni [é¢ba. Aktivni lé¢ba spociva v radikalnf
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operaci (odstraneénf prostaty a semennych vac-
ki s napojenim mocového méchyfe na pahyl
mocové trubice) nebo v ozafovani. Operace
se provadi u nemocnych schopnych podstoupit
vykon v celkové anestezii s lokalizovanym nebo
lokdIné pokrocilym karcinomem s malym obje-
mem nadorového postiZzeni mimo prostatu. Je
mozné ji provést klasickou otevienou operacf
nebo pomoci minimalné invazivnich metod
(laparoskopicky nebo s pouzitim robotického
systému). Vysledky jednotlivych metod zavisi
na zkusenosti operatéra, preferenci pracovisté
a dostupnosti potfebného vybaveni. Obecné
Ize Fici, Ze onkologické vysledky (z hlediska od-
stranéni nddoru) viech metod jsou srovnatel-
né a hlavni rozdil spociva v zatézi nemocného
krevnimi ztrdtami pfi operaci, rizikem vzniku
zanétu a komplikaci a v trvanf rekonvalescen-
ce —to vse ve prospéch méneé invazivnich
metod. Ozafovani se provadi pfimou aplikaci
zaficl pomoci jehel zavedenych do prostaty
(brachyterapie), zevnim ozéafenim z mimotél-
niho zdroje (radioterapie) nebo jejich kombi-
naci. | v této oblasti se v poslednim obdobf
objevily technologické zmény — trojrozmérné
ozafovani navigované obrazem, roboticky oza-
fovaci systém nebo protonova lé¢ba. K ozaro-
vani jsou indikovani nemocnf s lokalizovanym
a lokéIné pokrocilym karcinomem. U pacientd
s rizikem vzniku metastaz se ozafovani doplfuje
o hormonalni lécbu. Oba zplsoby aktivnilécby
obecné pfinaseji srovnatelny vyskyt dlouhodo-
bych komplikaci (Unik moce, poruchy erekce,
zUzZeni mocové trubice). Jediny rozdil je v tom,
7e po operaci nastavaji okamzité a po ozafovani
vznikaji postupné.

Karcinom prostaty predilekéné metastazuje
do kosti, coz je déano afinitou bunék nadoru
k endotelu kostni dfené. LoZiska se tak nej¢astéji
vyskytuji v osovém skeletu (patet, lebka, panev)
nebo diafyzach dlouhych kosti (femur, humerus).
Tradi¢ni vysetiovaci metodou je scintigrafie ske-
letu, ale s pozndnim histochemie nddorové tka-
né se objevuji i dalsi metody (PET, pozitronova
emisni tomografie s technéciem znacenymi
slozkami metabolizmu kosti a nddorové tkané).
Prednostni postizeni kosti ma dopad i na postup
|é¢by metastatického karcinomu. Kromé protina-
dorové |é¢by metastatického onemocnéni (hor-
monalnflécba nékdy doplnénd o chemoterapii)
se v onkologické [é¢bé pouzivaji pfipravky, které
piimo ovliviuiji prokdzand loziska v kostech nebo
bréanijejich vzniku (bisfosfonaty, latky ovliviiujici
osteoklasty, lokalni zafice). Pokroky v této oblasti
v poslednich letech vyznamné ovlivnily kvalitu
Zivota a prognézu nemocnych s metastdzami.



Zanétliva onemocnéni prostaty
Urologické infekce patif mezi nejcastejsi bak-
teridInf onemocnéni lidské populace. Zanétliva
onemocnéni prostaty tvori jen maly podil, ale ¢as-
to diky chronickému prlibéhu vyznamné ovliviujf
Zivot nemocnych. Pfedstavuiji nej¢astéjsi urologic-
kou diagnézu muzt mladsich 50 let. Onemocnéni
se viak mUZze vyskytovat i u nemocnych s ne-
zhoubnym zvétsenim prostaty nebo karcino-
mem. To, co se dfive oznacovalo jako prostatitida,
se v soucasnosti nazyva ,prostatiticky syndrom”.
Pouziti vyrazu ,syndrom” znameng, ze zahrnuje
nékolik onemocnéni pfekryvajicich se navzajem
klinickymi projevy, diagnostikou i Ié¢bou. Soucasti
syndromu jsou i onemocnéni nesouvisejici s pro-
statou, zahrnutd do syndromu pénevni bolesti.
Na druhou stranu se zejména bakteridlni zanéty
netykaji jen prostaty, ale postihuji i oblast dol-
nich mocovych cest (uretra, mocovy méchyr)
nebo ostatni muzské pohlavni orgény (semenné
vacky, nadvarlata). Postizeni uvedenych organ(
asto nastava v riizné intenzité a ¢casovém sledu
a diky jejich vzajemnému propojeni neni v praxi
¢asto mozné oddélit postizenf prostaty od ostat-
nich struktur. Uvedené skute¢nosti se odrazej
v raznych klasifikacich. Ty se opiraji o pfitomnost
nebo nepfitomnost priznaky, prikaz etiologické-
ho agens a zénétlivych bunék ve vysetfovaném
materialu. V roce 1995 uspofadal National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK) of the National Institutes of Health (NIH)
workshop se zavéry, které mély umoznit efektiv-
né diagnostikovat, 1é¢it a piipadné predchazet
zanétlivym onemocnénim prostaty. Workshop
doporucil novou klasifikaci syndromu prostatiti-
dy, jez byla pozdéji pfijata International Prostatitis
Collaborative Network a doporu¢enymi postupy
Evropské urologické spole¢nosti. Jednotlivé kate-
gorie a jejich popis obsahuje tabulka 4.
Klasifikace je zaloZena na nékolika pred-
pokladech. NejdUlezitéjsi z nich je, ze zanét
je v prostaté jen tehdy, pokud jsou ve tkanich
nebo sekretech pfitomny zanétlivé buriky ne-
bo mikroorganizmy, pfipadné oboji. Z klinic-
kého hlediska je vyznamné, ze predpoklada
souvislost mezi pfitomnosti mikroorganizma
v exprimatu z prostaty, v prvni porci moce
PO masaZi prostaty, v ejakuldtu nebo ve tka-
ni prostaty a vyskytem pfiznakd a patologic-
kych laboratornich nalezl. Nanestésti nebyl
dosud jednoznacné prokdzén zadny z téchto
pfedpokladd. Na druhou stranu dokéze ta-
to klasifikace pomérné jednoduse definovat
skupiny nemocnych, které se navzajem lisi
urcitymi nalezy a hledat tak cestu ke zpfes-

néni diagnostiky a zlepSeni lé¢by. Patogeneza
bakteridIni prostatitidy neni zndma. Bakterie
zpUsobujici komunitni infekce prostaty jsou
prevazné endogenniho pdvodu (nejcastéji
pochdzeji z fekdlInf bakteridlni mikroflory), ale
mohou byt i plvodu exogenniho. Nejcastéji
se jednd o ascendentni infekci uretrou. Dalsi
moznosti je pranik infekce do prostaty z jiné
¢asti mocovych nebo pohlavnich cest pfi akut-
ni nebo chronické perzistujici infekci. Pouze
nékolik bakteridlnich druh@ vyvolava infekce
za podminek normalni funkce mocového sys-
tému. Naproti tomu pfi anatomickych nebo
funk¢nich anomaliich se mUZe jako patogen
uplatnit celd fada bakterii. Zvlastni otdzkou je
infekce nebo perzistence infekce pfi drena-
Zi mocovych cest zavedené uretrou (katétr,
epicystostomie) s tvorbou biofilmu. Mnohem
méné pravdépodobny je hematogenni nebo
lymfogenni rozsev. Cesty praniku specifickych
infekci a pohlavné pfenosnych onemocnéni
maji podobné pravidla.

Akutni zanét ma klinicky obraz popsany
v diferencidlni diagnostice. Z hlediska chro-
nickych zanétl neexistuje v soucasnosti sho-
da ohledné kritérii pro stanoveni diagndzy
chronické prostatitidy a nejsou k dispozici jed-
noznac¢na a provéfend doporuceni. Cilem vy-
Setfeni nenf jen stanoveni diagnézy chronické
prostatitidy, ale i prikaz etiologického agens,
ovéfen( pfitomnosti a aktivity zdnétu a zafazeni
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Obrdzek 3. Postup systematické biopsie prostaty
(nahofe pti¢ny fez, dole podélny fez)

E—— a

nemocného do jedné z kategorif klasifikace
NIH/NIDDK. Projevy prostatitického syndro-
mu jsou rlizné a nespecifické. Prekryvaji se tak
s mnoha dalSimi onemocnénimi dolnich mo-
¢ovych cest a muzskych pohlavnich organd.
Kromé pfiiznakd dolnich mocovych cest se mo-
hou vyskytnout projevy zanétu (polakisurie,
strangurie), neurcité pocity (tlak, dysestezie),
bolest, erektilni dysfunkce a poruchy ejakulace.
Zejména u nemocnych s urcitou predispozici
se dale pfidavaji psychické poruchy vcetné
projevl Uzkosti a deprese. JelikoZ je diagnos-
tika chronické prostatitidy zaloZena zejména

Tabulka 2. Popis rozsahu karcinomu prostaty podle 7. verze TNM klasifikace

Tia, b Nehmatny a neviditelny karcinom zjistény pfi operaci pro nezhoubné zvétseni
Tic Nehmatny a neviditelny karcinom zjistény pfi biopsii

T2a,b Hmatny nebo viditelny karcinom v jednom laloku ohraniceny na prostatu

T2c Hmatny nebo viditelny karcinom v obou lalocich ohraniceny na prostatu

T3a, b Karcinom prordstajici pfes pouzdro, do semennych vackd nebo mocového méchyre
T4 Karcinom prorustajici do jinych okolnich orgédnd (konec¢nik, panev)

NO Regionalni uzliny bez prokazanych metastdz

N1 Postizeni regiondlnich uzlin karcinomem

Mo Nepfitomnost vzdalenych metastaz

M1ia Postizeni uzlin karcinomem mimo regiondlni uzliny

M1b Postizenti kosti karcinomem

Mic Mnohocetné vzdalené metastazy

Tabulka 3. Popis stadii a rozsahu karcinomu prostaty

Stadium TNM Popis
| T1,T2a NO MO
lokalizovany karcinom
] T2b, c NOMO
] T3 NO MO
lokalné pokrocily karcinom
v T4 NO MO
Tx N1 MO
metastazujici karcinom
Tx Nx M1
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Tabulka 4. Klasifikace prostatitidy dle NIH/NIDDK

Kategorie  Nazev Popis
| Akutni bakteridIni prostatitida Akutniinfekce prostaty
] Chronicka bakteridIni prostatitida Chronicka nebo recidivujici infekce prostaty; priznaky se vyskytuji alespor 3 mésice
11l Chronicka bakteridni prostatitida/syndrom  Bez prokazatelné infekce
chronické panevni bolesti
llla Se zénétem Pfitomnost leukocytd v exprimatu prostaty, spermatu nebo prvni porci moce po masazi
lllb Bez zanétu Bez nalezu leukocytl v exprimdtu prostaty, spermatu nebo prvni porci moce po masazi
\' Asymptomatickd prostatitida se zanétem Asymptomaticky zanét prokdzany z biopsie prostaty nebo pfitomnosti leukocytl v exprimatu pro-

staty nebo ve spermatu pfi vysetieni neplodnosti nebo jinych onemocnéni

na anamnéze, je vzdy potfeba popsat potize
nemocného a sméfovat dalsi vysetfeni podle
jejich charakteru. Validizované dotazniky jsou
vyznamnou pomUckou v primarni diagnosti-
ce, pfi sledovani vyvoje onemocnéni a reakce
na lécbu. Klinické vysetfeni zahrnuje vysetfeni
bficha, bedernich oblastf, zevnich pohlavnich
orgdnul a vysetfenf per rectum. U nemoc-
nych s chronickou prostatitidou se vy3etfeni
per rectum neomezuje jen na oblast uretry,
prostaty a semennych vack(, ale i na dosazitel-
nou ¢ast kone¢niku a panevniho dna. Jenom
kompletni vysetfeni poskytuje dostatecnou
informaci o aktualnim stavu a ¢asto poma-
hd objektivizovat a upfesnit neurcité potize
nemocného. Je potreba pfipomenout, ze ani
nélezy pfi fyzikdInim vysetfeni nejsou vzdy ty-
pické pro zanét prostaty. Laboratorni metody
jsou opét jen pomocnym faktorem. V praxi
se pouziva odbér kultivace a mikroskopické
vysSetfen( exprimatu z prostaty nebo prvnf
porce po masazi prostaty. Pozitivni kultiva¢ni
nalez nebo podezieni na zanét mocovych cest
je indikacf kultivace moce pfed masazi. Pfine-
gativnim nalezu nenf potfeba provést zadné
jiné kultiva¢ni vysetfeni a dal$im krokem je
diagnostika intraceluldrnich mikroorganizm?
(chlamydie, mykoplazmata, ureaplazmata). Pfi
nejasnostech nebo nemoznosti odebrat sekret
z prostaty se vysetfeni nahrazuje kultivacf eja-
kuldtu a vysetfenim spermiogramu. Specialnf
vySetfeni na pohlavné pfenosné nemoci, viry,
anaerobni bakterie, mykobakteria, trichomo-
nady a plisné se pouzivé jen v specifickych
ptipadech. To plati i pro cytologické vy3etre-
ni moce. Zobrazovaci metody a endoskopie
nepfindsi zadné specifické informace. Slouzi
k objasnéni rozsahu onemocnéni, komplikacf
zanétu a vyloucenf jinych nemoci. Odbér bi-
opsie z prostaty kvuli zdnétu nenf indikovan.
Urodynamické vysetfeni je ur¢eno pro nemoc-
né s pfiznaky dolnich mocovych cest nebo
jinymi poruchami vyzadujicimi objektivizaci
ostatnich nélezd.

Diferencialni diagnostika

Nemocny s ndhle vzniklymi pfiznaky dol-
nich mocovych cest md obvykle akutni zanét.
Kromé prostaty je Casto postizen i mocovy meé-
chy a mocova trubice. Potize vzniknou béhem
nékolika dnt nebo hodin a ¢asto se progresivné
zhorsuji. Etiologicky se na vzniku zanétu nej-
Castéji podili bakterie celedi Enterobacteriaceae
(Escherichia sp., Proteus sp., Klebsiella sp.,
Pseudomonas sp.). Neni vzécnosti i ndhly vznik
Uniku moce nebo naopak retence ¢i paradoxni is-
churie.V pripadé horecky nad 38°C, pfiznakl sep-
se nebo septickych komplikaci je nutné okamzité
urologické vysetfeni a velmi ¢asto hospitalizace.
Soucasti 1é¢by téchto stav(i je parenterdinilécba
kombinaci antibiotik a zajisténi drendze moco-
vych cest katétrem ¢i epicystostomii. Dllezitym
faktorem je dostate¢na doba podavani antibio-
tik, kterd ¢inf 3—4 tydny. Je dana rizikem zdravi
a Zivot ohrozujici alterace celkového stavu sepsf
a Spatnym prdnikem antibiotik do zanétem posti-
Zené tkané prostaty. U opakovanych akutnich za-
nétl se délka podavani prodluzuje na 6-8 tydnd
a po jejich odeznénf je nutné podrobné urologic-
ké vysetrent, jelikoz zanét mUzZe byt sekundarnim
projevem jiné poruchy mocovych cest. Nemocnf
s akutnim zédnétem odesilani k akutnimu urolo-
gickému vysetfeni se nevysettuji per rectum pro
bolestivost a zejména moznost rozsevu zanétu.
U nemocnych s akutnimi pfiznaky bez horecky
azmeény celkového stavu Ize stav fesit ambu-
lantné. Nezbytné je mikroskopické a kultivacnf
vysetfeni moce, podani sirokospektrych antibio-
tik,zména lécby podle vysledku kultivace a opét
jejich dostatecné dlouhéd aplikace. V prvnifazi Ize
podat analgetika (ibuprofen, diclofenac) nebo
spazmolytika (Algifen® thl). Pokud stav progre-
duje po 48 hodinach lé¢by nebo se vyskytnou
komplikace (Unik moce, retence, horecka, sepse)
je opétindikovano okamzité urologické vysettent.
Nemocny musi byt informovéan o nutnosti véasné
kontroly urologem pfi komplikacich a o pfisném
klidovém rezimu po dobu minimalné 1-2 tydnd.
V pfipadé priznivé reakce na lé¢bu se opakuje

Medicina pro praxi | 2012;9(12) | www.medicinapropraxi.cz

vysetfen(kultivace moce po 2-3 tydnech a v od-
stupu 4-5 dnli po ukoncenilécby. Pokud pfiznaky
neustoupi i pfi opakovaném negativnim vysetfe-
nim moce nebo pretrvava pozitivni nélez v mo-
¢ovém sedimentu nebo kultivaci (leukocyturie,
erytrocyturie), je indikovano urologické vysetfent.

Postupné vznikajici priznaky dolnich
mocovych cest jsou obvykle zplsobeny ne-
zhoubnym zvétSenim prostaty. Jak jiz bylo uve-
deno, je potieba vyloucit jiné pficiny priznakd.
K zakladnimu vysetfen( patif anamnéza, klinické
vysetfeni bficha, zevniho genitalu a vysetfeni
prostaty per rectum, dopIinéné o mikroskopické
vySetfeni mocového sedimentu a odbér PSA.
Nemocny by mél byt v pfipadé potfeby ode-
sldn k urologovi s vysledky téchto vysetfeni.
V odborné ambulanci je provedeno klinické
a ultrasonografické vysetreni. K objektivizaci
potizi se pouziva dotaznik IPSS doplnény ve vy-
branych pfipadech (po vyloucent jiné pficiny
¢astého moceni - karcinomu prostaty, nddoru
mocového méchyre, cystolitidzy, neurogenni
dysfunkce) o mikeni denik. Pfi pozitivnim nebo
podezfelém palpacnim nalezu na prostateé nebo
zvysené hladiné PSA je nutno v zvislosti na cel-
kovém stavu nemocného vyloucit karcinom
prostaty pomoci transrektaIni biopsie. Pfi nalezu
erytrocyturie se vysSetfeni dopliuje o vyluc¢ovact
urografii a panendoskopii (vysetfeni mocové tru-
bice a mocového méchyfe) k vylouc¢eni nadoru
mocového méchyre, urolitidzy nebo jiné pficiny
krvaceni. Leukocyturie vyzaduje kultiva¢ni vyset-
feni moce a prehodnoceni stavu po pfipadné
antibiotické lécbé.

Akutnizhorseni dlouhodobych pfiznakii
se nejcastéji projevi retenci moce nebo para-
doxnf ischurif. Zejména v pfipadé paradoxnf
ischurie jsou diky dominujicimu ¢astému mo-
¢eni nemocnf léceni a vysetfovani pro neurcité
bolesti bricha, uzivaji antibiotika pro podezfeni
na zénét a casto se na poruchu odtoku moce
pfijde pozdé. Plati to zejména u stardich ne-
mocnych, pacientd s mentdlnim postizenim
nebo poruchou pohyblivosti a inikem moce.



Ukapavani moce se povazuje za inkontinenci
a neredi se, zda se nemocny dokaze spoleh-
livé vyprazdnit. Nesprdvné hodnoceni stavu
vede k poruse renélnich funkci, klinickym pro-
jeviim nedostatecnosti ledvin a rozvoji Zivot
ohrozujicich zanétl. Zanedbani péce v téch-
to pfipadech vede k nevratnému poskozenf
mocovych cest a ledvin. Akutni retence moce
se re$f urgentnim zajisténim drendze mocové-
ho méchyre, obvykle mocovym katétrem nebo
epicystostomif. Vypusténi mocového méchyre
je nutno provést po ¢astech a pomalu, aby
nedosdlo ke krvaceni ze zkolabovanych pod-
slizni¢nich cév (hematuria e vacuo). V pfipadé
neuspéchu u pacientd s velkym operacnim
rizikem muze zdstat mocovy katétr nebo epi-
cystostomie trvalym resenim. Jinak stav vyza-
duje aktivni lécbu.

Zavér
S celou fadou souvislosti v péci o pacienta

s onemocnénim prostaty se setkd i prakticky

lékar a jejich porozumeénim si mlze vyznamné

usnadnit spolupraci s urologem. Zavérem je
uvedeno nékolik klinickych situaci, které mu
mohou ulehit orientaci v problematice.

B Zjisténi, ze pacient ma zvétSenou prostatu
pfi klinickém nebo zobrazovacim vysetient,
nema témeér zadnou klinickou hodnotu (pro
pacienta jsou podstatné potize, pro urologa
subvezikdIni obstrukce a pfitomnost kom-
plikaci).

Pokud si pacient stéZuje na potize
s mocenim, mélo by soucasti vysetfen
v ordinaci praktického lékare byt vysetfeni
moci chemicky a sedimentu a PSA pred
odeslanim k urologickému vysetrent.
Pfitomnost makroskopické nebo mikros-
kopické hematurie po vylouceni &i lécbé
jakéhokoliv zanétu vyzaduje vzdy urologické
vysetfen.

Pacientovi s projevy hypotenze po nasa-
zenf alfa-blokdtord neni nutno vzdy medi-
kaci vysadit, Casto staci Uprava stavajici anti-
hypertenzni medikace nebo vymeéna léku.
Po operaci prostaty pro nezhoubné zvétsenf
mohou pomérné dlouho (mésice) pretrvavat
potize s moc¢enim a mocovy nélez (erytro-
cyturie, leukocyturie) nez dojde ke zhojenf
prostatické uretry. Tento nalez je nutné fesit
antibiotiky pouze po pfedchozim odbéru
moce na kultivaci, a to v pfipadé horecky,
makroskopické hematurie, vyraznych potizf
nebo komplikaci.

Objeveni se mikénich obtizi s odstupem
od operace mUze byt zpUsobeno striktur-
ou uretry, recidivou nezhoubného zvétsen{
apod. Opét je vhodné odeslat nemocného
k urologovi po vylouceni ¢i lé¢bé jakého-
koliv zanétu.

PYi operaci prostaty pro nezhoubné zvétseni
nebyla odstranéna prostata celd, a proto
neklesd riziko vzniku karcinomu; sledovat
dale PSA ma smysl.
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m U kazdého pacienta s ,neodstranitelnym”
katétrem by méla byt zvaZena jeho schop-
nost podstoupit operacni vykon ve svodné
nebo celkové anestezii a nemél by byt auto-
maticky zbaven $ance na spontadnni mocent.

Nezhoubné zvétseni prostaty
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