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AMPA
BDNF
BPH
BPS
BTX
CCK
CCL2
CGRP
CMAP
CNP
CNS
coxX
COX
CHP
CHPB
CHPBS
CRPS 1
CT

DE
DML
ED
EMG
EMLA
EPS
GABA
GIT
GnRH
IASP
IC

ICS
ICS/TUGA
IDEA
IICA
IIEF
1IEF-5
IL
IMAO
IPPS
IPSS

Seznam pouzitych zkratek

amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionové kyselina
brain-derived neurotrophic factor

benigni hyperplazie prostaty

Blader Pain Syndrom

botulotoxin A

cholecystokinin

monocytarni chemotakticky protein-1

calcitonin gene-related peptid

compound motor action potential; slozeny akéni potencial motorickych vldken
calcifying nanoparticles

centralni nervova soustava

cyklooxygenaza

inhibitory cyklooxygenazy

chronicka prostatitida

chronicka panevni bolest (chronic pelvic pain)

syndrom chronické panevni bolesti (chronic pelvic pain syndrome)
komplexni regionalni bolestivy syndrom 1 typu

vypocetni tomografie (computed tomography)

hluboka endometrioza (deep endometriosis)

distalni motoricka latence

erektilni dysfunkce

elektromyografie

eutectic mixture of local anesthesia

exprimat prostatického sekretu

kyselina y-aminomaselna

gastrointestinalni trakt

gonadotropin releasing-hormon

International Association for the Study of Pain

intersticidlni cystitida

International Continence Society

International Continence Society/International Urogynecologial Association
International Deep Endometriosis Analysis Group

International Interstitial Cystitis Association

International Index of Erectile Function

dotaznik sexualniho zdravi

interleukin

inhibitory monoamonioxidazy

International Pelvic Pain Society

International Prostate Symptom Score (mezinarodni skore Prostatickych symptomit)

13



14

Chronickd panevni bolest

ISMST
ISSVD
ISSWSH
KPS

L5

LARS
MAPP
MR

MUP

n.

NB

NF

NGF
NIADDK
NIDDK
NIH
NIH/NIDDK
NIH-CPSI

NIH-CPSI
NIH-CSI
NK
NMDA
NMES
NMR
NSA
NSAID
PBS/IC
PEA

PN

PNI
PNTML
PPMT
PRF
PSA
PUGO
QL

RFA
RKS
RNA
RV

SCS
SF-EMG
SNE
SNRI

SSEP
SSLB
SSRI
STD
TCA
TENS

International Society for Medical Sthockwave Treatment

International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
International Society for the Study of Women’s Sexual Health
kalichopanvickovy systém

bederni obratel 5

low-anterior resection syndrome

Multidisciplinary Approach to the Study of Chronic Pelvic Pain
magneticka rezonance

akéni potencial motorické jednotky (motor unit potential)

nervus

nanobakterie

neurotroficky faktor

nervovy rustovy faktor (nerve growth factor)

National Institute of Arthritis, Diabetes, Digestive and Kidney Diseases
National Institute of Diabetes/Digestive/Kidney Disease

National Institutes of Health

National Institutes of Health/National Institute of Diabetes/Digestive/Kidney Disease
dotaznik hodnoceni bolesti, moceni a jejich dopad na kvalitu Zivota (National Institute of Health
Chronic Prostatitis Symptom Index)

Narodni institut zdravi Index symptomu chronické prostatitidy
dotaznik hodnoceni bolesti, vyprazdiovani a dopadu na kvalitu zivota
lymfocyty, natural killer buiiky

N-methyl-D-asparagova kyselina

neuromuskularni elektrickd stimulace

nuklearni magneticka rezonance

nesteroidni antirevmatika

nesteroidni antiflogistika

Painful Bladder Syndrome/Interstitial Cystitis

palmitoylethanolamid

pudendalni neuralgie

primarni poranéni nervu (primary nerv injury)

terminalni motoricka latence pudendalniho nervu

test 2 sklenic pied a po masazi prostaty (pre-, post massage test)

pulzni radiofrekvencni terapie

prostaticky specificky antigen

pain of urogenital origin

kvalita Zivota

radiofrekvenc¢ni termoablace

randomizovana kontrolovana studie

ribonukleova kyselina

razova vina

misni stimulace (spinal cord stimulation)

single fibre EMG

sekundarni nervové poskozeni (secondary nerve entrapment)

selektivni inhibitory vychytavani serotoninu a noradrenalinu (serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitors)

somatosenzitivni evokované potencialy

Spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors)
sexualné penosnd nemoc

tricyklicka antidepresiva

transkutanni elektricka nervova stimulace (transcutaneus electrical nerve stimulation)



Seznam pouzitych zkratek

TNF
TRUS
TST
TUIP
TURP
UPOINT

UTI
Uz
VAS

VB2
VB3
VEGF
VPL
VPM
WHO

tumor necrosis factor; faktor nadorové nekrozy

transrektalni sonografie

testosteron

transuretralni incize hrdla mocového méchyrte

transuretralni resekce prostaty

diagnosticky terapeuticky algoritmus pro CHP/CHPB, mocové symptomy [U], psychosocialni dys-
funkce [P], organové specifické symptomy [O], symptomy souvisejici s infekci [I], neurologické/
systémové stavy [N], trigger points [T] — kritéria slouzici k pfesnéj§imu fenotypizovani chronické
panevni bolesti, ktera obsahuji Sest hlavnich domén ptiznaka (Urologicka, Psychosocialni, Organové
specificka, Infekéni, Neurologicka a Citlivosti k bolesti)

mocova infekce

ultrazvuk

Visual Analog Scale

prvni proud mo¢i z méchyie

sttedni proud moci z méchyie

prvnich 10 ml moc¢i z méchyte po masazi

vaskularni endotelovy ristovy faktor

nucleus ventralis posterolateralis

nucleus ventralis posteromedialis

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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K sepsani monografie o problematice chronické panevni
bolesti nas vedlo n¢kolik diivodti — 1. naSe dlouholeta
zkuSenost s touto neuvetitelné komplikovanou, zahad-
nou, slozitou a medicinsky nevdé¢nou problematikou
pfesahujici ramec jednoho oboru mediciny, 2. snaha
o poskytnuti trochu jiného pohledu na chronickou pa-
nevni bolest.

Pri¢inou, proc je pacient v mnoha piipadech posilan
na riizna vysetfeni, jsou Casto rozpaky a nemoznost
spravng urcit diagnodzu a pacientovi pomoci. Prochéazi
koleckem mezi riznymi odborniky bez nalezeni objek-
tivni pfi¢iny obtizi. N&kteti pacienti podstupuji rizné
operace pro dominanci urcitych klinickych obtizi. Chi-
rurg nenaléza objektivni pfi¢inu. Neurolog rovnéz nena-
1éza objektivni pficinu obtizi. Pacient je vySetfovan pro
neurcité bolesti bficha u gastroenterologa, podstupuje
kolonoskopii, ev. jina vySetfeni, véetné CT a MR bficha.

Nakonec je s diagndzou psychosomatického one-
mocnéni vySetien psychiatrem a ndsledn¢ se vraci zpét
k urologovi. Tato problematika mezi 1ékafi je nazyvana
,,crux medicorum®.

Obecné ve svetoveé literatufe neni mnoho publikaci,
které by v souvislosti s touto problematikou spojova-
ly fadu spolecnych obort a snazily se o komplexngjsi
pohled na chronickou panevni bolest. Vétsinou kazdy
obor pfistupuje k pacientovi pouze ze svého pohledu,
tlumi bolest, 1é¢i infekci nebo i operuje.

V ceské literatuie o chronické prostatitidé byly na-
psany pouze dvé publikace doc. MUDr. Svatoplukem
Kocvarou, DrSc. (15. ervence 1921 az 23. ledna 2011),
v roce 1961 ,,Urethritis, prostatitis a jejich komplika-
ce“ avroce 1972 , Prostatourethritis a prostatismus*.
Uplynulo tedy dlouhych 50 let bez nového ucelené-
ho pohledu na tuto velice komplikovanou problema-
tiku.

V roce 2002 jsme se setkali s MUDr. Jaromirem
Kohlickem, CSc. (28. dubna 1927 az 16. ¢ervna 2005),
primafem urologie v Marianskych Laznich, ktery ndm
pfislibil zaslat jeho vlastni navod k obstiiku plexus hy-

Predmluva

pogastricus inferior, coz splnil a my jeho postup upravili
a zaradili do 1é¢ebného schématu. Original jeho textu
je v kapitole 5 (viz obr. 5.11).

Vice nez 30 let se zajimame o problematiku chro-
nické prostatitidy a chronické panevni bolesti. Do-
mnivali jsme se, Ze tato problematika je mimo vétsi
zajem urologické obce — jak v publikacni ¢innosti, tak
v kongresovych salech. Jednim z nasich ukold bylo
provést rozsahlou resersi literatury a dalsich dostupnych
materiall tykajicich se chronické panevni bolesti. S pre-
kvapenim jsme nalezli opravdu bohatou literaturu, a to
nejen v urologické literatute. Prakticky napii¢ medici-
nou a riznymi védeckymi institucemi jsou popisovany
zkusenosti, véetné experimentalnich pracovist. Bohuzel
pokrok a zasadni zvrat v pohledu a na moznosti 1écby
je stale problematicky. Je vSak nutné konstatovat, Ze
je uréité velky posun v nahledu, ptistupu a uceleném
hodnoceni této slozité diagnozy.

Pted dvaceti lety byl klasifikacni systém zaloZen
na ,.testu 4 sklenic®, ktery byl navrzen tak, aby pomohl
lokalizovat bakterialni infekce.

O 10 let pozdé¢ji se toho hodn€ zménilo. Podpora
financovani ze strany National Institutes of Health pfi-
vedla do této oblasti nové odborniky. Nyni je klasifi-
kacni systém zaloZeny spisSe na klinickych symptomech
a syndromech nez na etiologii (ktera je stale neznama).
Vyzkum zlepsil nase chapani vyskytu, dopadu na kvalitu
zivota 1 ekonomickych dopadi. Mame ovétené skore
ptiznakt, které adekvatné méfi jak zavaznost piiznaki,
tak reakci na 1é¢bu a kvalitu Zivota. Randomizované,
placebem kontrolované studie jsou nyni spiSe pravidlem
nez vyjimkou.

Cilem této monografie je zhodnotit soucasny stav
prostatitidy spojenim praktickych klinickych doporuceni
s nejmodernéj$im klinickym vyzkumem, zakladnimi
védeckymi poznatky, ale i otdzkami do budoucnosti.

Zdravotnickym pracovnikiim, praktickym lékattim
a specialistim, ktefi oSetiuji pacienty s chronickou pa-
nevni bolesti, chceme nabidnout navod k 1é¢bé. Chceme
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zlepsit jejich povédomi o této diagnoze a priblizit tuto
problematiku i mezi neodborniky a pacienty.

Pti rozsahlych reserSich literatury bylo pro nas pre-
kvapenim, Ze jsme u moznych pficin vzniku a recidiv
chronické panevni bolesti nasli jen velmi malo zminek
o vlivu chladu a silného prochladnuti. Dlouholeté zku-
Senosti s anamnézou téchto pacient ukazaly, ze u vice
nez 40 % nemocnych ma vyznamny vliv pravé chlad.

Véfime, ze ¢tenaii v tomto textu najdou nové pii-
stupy, jak pomoci svym pacientim. Rovnéz vétime, ze
za dalSich 10 nebo 15 let budeme zasnout nad novymi
pohledy a pfistupy v 1é¢bé tak tajemného onemocnéni,
jako je prostatitida.

doc. MUDr. Michael Urban



Panev tvori pletenec dolni koncetiny a piedstavuje sou-
c¢ast osové kostry slouzici jednak jako opora pii pohybu
a jednak jako pevna schrana organt ulozenych uvnitf,
uréend k ochrané pred vnéjsimi mechanickymi hroz-
bami. Jako celek ji mizeme rozdé€lit na malou (pelvis
minor) a velkou panev (pelvis major) danou myslenou
carou (linea terminalis, linea anonyma, linea innomi-
nata) propojujici horni okraj stydké spony (symphysis
pubica) ventralné a vrchol promontoria (promontorium
ossis sacri) dorzaln¢ a prochazejici skrz linea arcuata
ossis ilii a pecten ossis pubis. Velka panev obsahuje
zejména vnitfni svaly v kycelni jamé, klicky tenkého
stfeva a ¢asti tracniku. V malé panvi u obou pohlavi
nalezneme koncovy usek tlustého stteva (rectum), mo-
covy méchyt a pohlavim podminéné organy — vajecniky,
vejcovody, délohu a pochvu u zeny, pfedstojnou zlazu
a méchytkové zlazy u muze. Ve velké i malé panvi jsou
struktury nervové soustavy ve formé ptimych vétvi pro
kosterni svalovou tkan, autonomnich pleteni zejména
pro organy a cévy a dale struktury cévni soustavy, tedy
tepenné kmeny a jejich vétve, zilni pletené a odvodni
zily, pletené mizniho fecisté s miznimi kmeny a vme-
zefenymi Cetnymi skupinami miznich uzlin. V malé
panvi také nachazime podpirny a fixa¢ni aparat organt
ve form¢ funkéniho systému vazl, panevni fascie a po-
bfisnice, svall panevniho dna a hrazovych svalt. Vné
panve se nachazeji vnéjsi pohlavni organy — rodidla
(vulva) u Zeny a plodidla, tedy pyj a Sourek s varlaty
a nadvarlaty, u muze (2, 3, 5, 10).

1.1 Kostra panve

Panvi jako celkem rozumime propojeni parové panevni
kosti vazivové-chrupav¢itym spojenim obou stran ven-
traln€ — stydkou sponou, dorzalné pak kloubnim spoje-
nim — kiizokycelnim kloubem (articulatio sacroiliaca)
prostiednictvim neparové kiizové kosti. Panevni kost (os
coxae) je vytvorena spojenim tii samostatné se zakla-

1 Anatomie panve

Vaclav Baca, David Kachlik, Michal Otcendsek

dajicich kosti: 1. ky¢elni (os ilium), 2. sedaci (os ischii)
a 3. stydké (os pubis), jez se vzajemné stykaji v zakladu
kloubni jamky kycelniho kloubu (acetabulum). Zde jsou
umistény rastové chrupavky vsech tii kosti, vytvarejici
ypsilonovou chrupavku (cartilago ypsiloformis), kte-
ra zajistuje soumérny rist jamky kycelniho kloubu.
V laterdlni sténé panve je rameny stydké kosti, sedaci
kosti a télem kycelni kosti ohrani¢eny ovalny ucpany
otvor (foramen obturatum), ktery vypliuje vazivova
ucpavacova prepazka (membrana obturatoria), od jejiz
vnitini strany za¢ina musculus obturatorius internus
a od vn&jsi strany musculus obturatorius externus. Ve
ventrokranidlnim okraji zGstava volny prichod, canalis
obturatorius, pro stejnojmenné cévy a nerv (2, 4, 10).

Ky¢elni kost je plochou nejvétsi ¢ast panevni kosti,
sklada se z téla (corpus) a lopaty (ala). Vnitini plochu
lopaty pifedstavuje obla kycelni jama (fossa iliaca)
vyplnéna stejnojmennym svalem (musculus iliacus)
a kaudaln¢ ukoncena probihajici Sikmou obloukovou
¢arou (linea arcuata) patfici k linea terminalis. Od po-
vrcht vnéjsi plochy (facies glutea) vymezenych tfemi
sikmymi obloukovitymi ¢arami (linea glutea anterior,
posterior et inferior) zainaji tfi hyzd'ové svaly (muscu-
lus gluteus maximus, medius et minimus) a zcela ji pte-
kryvaji. Hfeben kyc¢elni kosti (crista iliaca), ukoncujici
lopatu kycelni kosti nahote, sestava ze tii podélnych
hran (labium externum, linea intermedia et labium in-
ternum) slouzicich pro zacatky a ipony svalii. Hieben
je zakoncCen vpiedu i vzadu dvéma pary trnd (spina
iliaca anterior superior et inferior, spina iliaca posterior
superior et inferior) pro zacatky svalil a ptfipojeni vazu.
Na medialni ¢asti vnitini plochy (facies sacropelvica)
je patrna zahnuta boltcova kloubni plocha pro spojeni
s kiizovou kosti (facies auricularis), dorzaln¢ od ni pak
mohutna drsnatina (tuberositas iliaca) pro zadni vazy
kiizokycelniho kloubu.

Sedaci kost se sklada z téla (corpus) a ramena (ra-
mus). T¢€lo se kranialn¢ spojuje s kycelni kosti a tvofi
dorzalni ohraniceni foramen obturatum, rameno vybiha
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vpted a spojuje se s dolnim ramenem stydké kosti tvorici
jeho kaudalni ohraniceni (ramus ischiopubicus). Pte-
chod mezi té¢lem a ramenem je z dorzokaudalni strany
tvofen mohutnym sedacim hrbolem (tuber ischiadicum)
pro zacatky a upony svald a pfipojeni vazi. Od hrbolu
kranialné vybiha doptedu konvexni hrana vytvarejici
incisura ischiadica minor, jez je shora ukoncena seda-
cim trnem (spina ischiadica) pro zacatek a Gpony svall
a pfipojeni vazu, tvoricim dolni okraj vétSiho zatezu
(incisura ischiadica major), jimz sedaci kost prechazi
nahoru v kyéelni.

Stydka kost je tvofena télem (corpus) a dvéma ra-
meny (ramus superior et inferior). T€lo nese medialné
plochu pro stydkou sponu (facies symphysialis), kranial-
né vybiha v drobné tuberculum pubicum (pro pripojeni
tiiselného vazu) a ostry pecten ossis pubis (pro zacatek
musculus pectineus) a slouzi aponu piedni skupiny
biisnich svald a dorzalné tvofi predni ohraniceni fora-
men obturatum. Horni rameno bézi dorzalné a v misté
kloubni jamky kycelniho kloubu se spojuje s obéma
dalsimi kostmi, kranialn¢ ohraniuje foramen obtura-
tum (véetn€ canalis obturatorius) a na vnitini strané
podmifuje pfi spojeni s t€lem kyc¢elni kosti vyvySenou
eminentia iliopubica pro Gpon drobného svalu (musculus
psoas minor). Dolni rameno bézi taktéz vzad, spojuje
se s ramenem sedaci kosti (spole¢n¢ se nazyvaji ramus
ischiopubicus) a na svém dolnim okraji ma patrnou
udovou hranu (crista phallica), w muze mohutné;jsi, pro
pfipojeni ramena topofivého télesa pyje ¢i postévacku.

Ktizova kost (os sacrum) a kostr¢ (os coccygis)
tvofi kaudalni konec patefe splynutim péti kiizovych
a CtyT az péti kostrénich obratlt, jejichz hranice zii-
stavaji patrny jako pti¢né lineae transversae. Kiizova
kost ma trojuhelnikovy tvar s Sirokou bazi (basis) ob-
racenou kranialné€, s konvexni zadni plochou (facies
dorsalis) krytou hlubokymi zadovymi svaly, konkavni
predni plochou (facies pelvica) ptivracenou do malé
panve a s uzkym hrotem (apex) slouzicim ke skloube-
ni s kostr¢i. Uvnitf nachazime pokraovani patefniho
kanalu (canalis sacralis), jenz komunikuje na piedni
i zadni plose s povrchem pomoci foramina sacralia
anteriora et posteriora pro vystup vétvi misnich nervi
a vstup drobnych tepen pro cauda equina a kaudalné
se otevira neuzavienymi oblouky S4-S5 jako hiatus
sacralis. Splynuti trnovych, kloubnich a pfi¢nych vy-
bézkt dava na zadni plose vzniknout péti podélnym
hrandm (crista sacralis mediana, medialis et latera-
lis). Splynuti zakladt Zeber vytvaii svislé okraje kosti
(partes laterales), nesouci kloubni plochu pro spojeni
s panevni kosti (facies auricularis) a dorzalné od ni
patrnou drsnatinou (tuberositas ossis sacri) pro zadni
vazy ktizokycelniho kloubu. Kostr¢ je s kiizovou kosti

propojena jednak neparovou meziobratlovou ploténkou
(symphysis sacrococcygea), jednak spojenim parovych
vybeézkl vybihajicich z obou kosti (cornua sacralia et
coccygeaq).

Kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca; ,,S1
kloub®) ptedstavuje kloubni spojeni na dorzalni strané
panevniho kruhu a funkéné se jedna o parovy tuhy kloub
(amphiarthrosis). Jeho kloubni plochy (facies auricu-
laris ossis illii et sacri) jsou velmi nerovné, kloubni
pouzdro je kratké a pevné, stabilita kloubu je posilena
silnymi vazy (ligamentum sacroiliacum anterius, inte-
rosseum et posterius, ligamentum iliolumbale); zadni
vazy podminuji na kostech vyrazné drsnatiny. Pohyby
v tomto kloubu jsou mozné ve vSech tfech osach, avSak
ve velmi malém rozsahu, nicméné jsou velmi dilezité
pfi zmeéné teziste pii chiizi, pii niz dochazi ke zménam
sklonu panve (inklinace/deklinace). Opotiebeni téchto
kloubti po 40. roce véku pak ptispiva k symptomatologii
tzv. low-back pain.

Stydka spona (symphysis pubica) predstavuje ne-
parové chrupavcité spojeni tél stydkych kosti obou
stran na ventralni stran¢ panevniho kruhu. Jedna se
0 spojeni, na kterém se pro velké mechanické zatizeni
podili vazivova chrupavka ve formé ploténky (discus
interpubicus), v niz se nékdy mize nachazet mala
dutina (cavitas symphysialis). Spona je stabilizovana
dvéma slabymi vazy (ligamentum pubicum anterius
et posterius) a dvéma silnymi vazy po jejim hornim
a dolnim okraji (ligamentum pubicum superius et infe-
rius). Dolni stydky vaz je vyrazné mohutnéjsi a poma-
ha udrzet panevni kruh i v pfipad€ rozvolnéni spony.
K fyziologickému rozvolnéni spony dochazi ke konci
téhotenstvi hormonalnim piisobenim, aby se zlepsila
pruchodnost hlavicky plodu tvrdymi porodnimi cesta-
mi. Dorzaln¢ do panve vybiha discus interpubicus ve
vyvysenou eminentia retropubica, jez je u zen hmatna
per vaginam.

Ligamentum sacrospinale je silny trojuhelnikovy
vaz spojujici kaudalni okraje kiizové kosti a kostrce
se spina ischiadica. Na dorzalni strané panve piedsta-
vuje kaudalni ohranieni foramen ischiadicum majus,
presnéji feceno po jeho rozdéleni prichodem musculus
piriformis Cast nachazejici se pod svalem — foramen in-
frapiriforme. Na vnitini stran¢ vazu probiha musculus
ischiococcygeus, soucast svalového panevniho dna.

Ligamentum sacrotuberale je silny plochy troj-
uhelnikovy vaz se zakladnou na kaudalnich stranach
ktizové kosti a kostrc¢e a vrcholem na sedacim hrbolu.
Dorzomedialné ohranicuje foramen ischiadicum majus,
tedy foramen suprapiriforme et infrapiriforme, a dale
foramen ischiadicum minus. Oba vy$e uvedené vazy se
podileji na biomechanické stabilit¢ panevniho kruhu.



