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PROSTATITIS MYCOTICA

KLICOVA SLOVA SOUHRN

Chronické zdnéty prostaty jsou crux urologica. Vyzaduji vyznamné vyssi pocet kon-
trol nez jind onemocnéni prostaty (benigni hyperplazie prostaty, karcinom prostaty).
Priikaz patogenni flory se v priblizné 80 % nezdarf a lécba pak byva jen symptomatickd.

Prdce se snazi upozornit i na méné zvyklé mikroorganismy, které mohou byt plivodcem

Na prikladu tfi muz( s dlouhodobymi obtizemi predkladame moznosti diagnostiky
a [é¢by mykotické prostatitidy. Lékem volby je flukonazol.

Mykotickd prostatitida je zdvazné systémové onemocnéni. Kromé ovlivnéni kvality
zivota mUze neléceny komplikovany zdnét vyustit v kandidemii s ohrozenim Zivota

Prostatitida
Mykoticka infekce
Flukonazol
zanétu.
pacienta.
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PROSTATITIS MYCOTICA

Chronic inflammations of prostate are crux urologicum. In comparison to other

prostatic diseases (benign prostatic hyperplasia, prostatic carcinoma) they require sig-
nificantly more follow-ups. The cultivation of pathogenic agents is in cca 80 % unsuc-
cessful and only symptomatic treatment is available. Aim of this work is to show the
less usual pathogens that can cause the inflammation.

On a case of three men with longtime symptoms we document the diagnostic and
treatment options in mycotic prostatitis. The first line drug is fluconazolum.

Mycotic prostatitis is a severe systemic illness. Untreated complicated inflammation
influences the life quality and can result in life threatening candidemia.

UVvoD

Zanétliva onemocnéni prostaty u muzi mladsich padesati let
jsou nejcastéjsi pricinou ndvstév urologa. Zatimco akutni
zénéty prostaty nejsou diagnostickym ani terapeutickym prob-
lémem, o zdnétech chronickych hovotime jako o crux urologi-
ca. Pouze u necelych 20 % chronickych prostatitid se podati
zachytit patogenni fléru, nejcastéji G- tycky nebo G+ koky.
Specidlnimi diagnostickymi metodami pak prokazujeme chlamy-

die, ureaplazmata, mykobakterie. Vzdcné mohou byt pticinou
zanétu prostaty jind agens, napt. mykotické mikroorganismy,
predevsim kvasinky a kryptokoky. Mykotickd infekce prostaty je
vzdy zdvaznym systémovym onemocnénim.

Kandiddza je nejcastéjsi mykotické onemocnén{ se Sirokou
paletou projevl od povrchovych az po systémové. Neziidka mlze
koncit letdlné. Nékteré z vice nez 150 druht kvasinek jsou pro
clovéka vyznamné patogenni; nejhojnéji se vyskytuje Candida
albicans. V poslednich letech pro rezistenci vici antimykotické
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lécbé na vyznamu nabyvaji tzv. non-albicans druhy
(C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata, C. pseudotropicalis, C. para-
psilosis a dalsi). Kandida je bifdzickd dimorfni houba, tedy vysky-
tuje se ve formé vldknité i kvasinkové. Za obvyklych podminek
kolonizuje sliznice stfeva ve vyvdZzeném poméru s bakteridlni
flérou. Pokud dojde k poruseni rovnovazného stavu, pak se
z kvasinky stdvd oportunni patogen. Prehled rizikovych faktor(
predklada tab. 1.

Tab. 1. Predispozicni faktory vzniku mykotické uroinfekce.

« antibiotika

* hormony (kortikoidy, estrogeny)

e gravidita

e immunosuprese

* diabetes mellitus

* vysoky prijem rafinovanych cukr(i v potravé

* syntetické, tésné spodni prddlo

* lokdlni alergeny (parfemované vlozky, lubrikancia,
kondomy, chlorovana voda v bazénech ...)

Mykoticka prostatitida je raritnim onemocnénim. V souboru
nasich nemocnych s diagnézou zanétu prostaty nedosahuje ani ptil
procenta.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1994 - 2000 jsme vysetfili vice nez 600 muzi
s chronickymi & recidivujicimi infekty dolnich mocovych cest.
Mnozi z nich byli i opakované léceni dlouhodobou antibiotickou,
poptipadé imunostimulacni lécbou.

Nemocni ptichazeji s polymorfnimi priznaky obecné charakte-
ristickymi pro prostatitidu (tupd bolest na hrdzi a v podbrisku,
mocovy dyskomfort, testalgie, sexuologické obtize a dalsi). Za
stézejni ale v diagnostice prostatitid povazujeme precizné prove-
deny odbér biologického materidlu, jeho transport do laboratofe,
eventudlné uskladnéni. Nezbytnd je spoluprdce se zkusenym
mikrobiologem.

Pfi podezieni{ na mykotickou infekci vychdzime z klinického
obrazu onemocnéni, ze zobrazovacich metod, ale zdsadnf je priikaz
patogenu. DodrZujeme standardizovany postup odbéru materidlu
pro mikrobiologické a mykologické vysetreni. Pred odbérem nesmi
pacient alespori dvé hodiny modit, doporucujeme nemit
nechranény sexudlni styk dvacetctyti hodin pred odbérem. Aspekci
zevniho genitdlu a eventudlni kultivaci stéru z loziska a vysetrenim
uretrdlniho sekretu vylouc¢ime mukokutdnni formu mykdzy. Odbér
prostatického sekretu je shodny s odbérem na mikrobiologické
vysetfeni. Doplnime vysetfeni moce a ejakuldatu. Vhodné je
presetreni vagindlniho sekretu partnerky. Diagnostika mykotickych
infekci se opira o mikroskopicky i kultivacni ndlez. Nedilnou
soucdsti u systémovych mykoz je sérologické vysetreni, predevsim
stanoveni hladin protildtek.

Lécba spocivd v dlouhodobém poddvani antimykotik s dobrou
tkariovou koncentraci ve zlaze, vylouceni nebo omezeni rizikovych
faktorli a v podpurné 1écbé.

VYSLEDKY

V letech 1994 a7 2000 jsme potvrdili kandidovou prostatitidu
u til muzil ve véku 29, 36 a 57 rokil. Opakovand Sirokospektra
antimikrobidlni 1écba predchdzela diagnézu u vsech nemocnych.
Pred priikazem mykotického piivodu zanétu prostaty trvaly obtize
primérné 8 let.

U dvou pacientli byl mikroskopicky a kultivacné urcen druh
Candida albicans (obr. 1), u jednoho Candida tropicalis (obr. 2).
Vsichni tfi nemocni neméli znamky mukokutdnni formy kan-
diddzy. Sérologické testy u vSech pacientl nevykazovaly zvyseni
titru ve tridé 1gM, u jednoho byla slaba pozitivita v titru 1gG.
Laboratorni hematologickd vysetfeni a biochemicky screening byl
bez odchylek od fyziologickych hodnot. Jeden nemocny vykazoval
snizenou bunécnou imunitu a zménény pomér CD4/CDS8 pti
imunologickém vysetreni. Ve vsech pripadech jsme vyloudili
onemocneéni HIV.

Lécba s protrahovanym poddvanim flukonazolu 400 - 600 mg
denné prvni den a déle 200 mg denné po dobu 6 tydnl vedla
k eradikaci infektu u vSech nemocnych. Kontrolni vysetfeni
sekret(l, moce a ejakuldtu jsme odebirali 10. den, 4. a 12. tyden po
ukonceni medikace. U jednoho z nemocnych kandidovy zanét
prostaty po 16 tydnech relaboval. Opakovand écba byla uspésnd.
U dvou nemocnych byl nasazen methisoprinol, jeden
z pacientd uzival enzymoterapii. Lécba zlepsila subjektivni obtize
i evakuacni schopnosti mocového méchyre (parametry uroflow-
metrie a snizeni mocového rezidua). Vedlejsi ucinky 1écby jsme
nezaznamenali, vSichni nemocni tolerovali 1écbu bez komplikaci.
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DISKUSE

Vyvolavatelem zdnétu prostaty mohou byt kromé obvyklé bak-
teridlni flory méné ocekdvané mikroorganismy. Mezi né patii
mykotické mikroorganismy [5], zvld$té kryptokoky a kvasinky.
Jejich vyskyt provazeji riizné rizikové a predispozicni faktory (viz
tabulka 1), nejzavaznéjsi z nich je immunosuprese, ziskana nebo
iatrogenné navozend. S kryptokokovou infekci jsme se nesetkali,
nasi pacienti vsak byli imunokompetentnt, jeden z nich s mdlo vyz-
namnou odchylkou.

Diagnostika [1, 6] spociva na pfimém prilkazu patogenu
z bioptického materidlu, v mikroskopickém nélezu z prostatického
sekretu Ci ejakuldtu a kultivacnim nalezu z téchto materidlQ.
Vysetfeni moce neni dostatecné citlivé a nemuze vyloucit kolo-
nizaci nebo kandidurii pfi postizeni hornich mocovych cest.
Vhodnym doplnénim jsou sérologické vysettovaci postupy. Jejich
citlivost zavisi na imunologickém profilu pacienta. Priikaz antigenu
(mannan bunécné stény kandidy) je mozny pouze pfi kandidemii,
se kterou se u chronické prostatitidy nesetkdvdme. Za vhodné
proto povazujeme stanoveni titru protildtek tfid IgM a 1gG.
Protildtkovou odpovéd navodi priblizné 70 % systémovych kan-
didéz. Pokud se detekce zdari, pak ma stanoveni protilatek nejen
diagnosticky, ale i prognosticky vyznam.

Protizdnétliva terapie kazdého zdnétu prostaty musi byt
dlouhodoba, pri mykotickém zanétu plati toto pravidlo obzvlast.
Podané antimykotikum pri 1é¢bé prostatitidy musi spliovat
pozadavky na systémovou lécbu s bezpecnym poddnim, dobrou
citlivosti (MIC) a vysokou tkdnovou koncentraci ve Zldze. Obvykle
doporucenym antimykotikem je amphotericin B [2]. BohuZel 1écba
je zatizena vysokou toxicitou s nutnosti pobytu na Ilizku. Peroralni
azolova antimykotika znamenaji zdsadni rozsiteni palety lécby

s vyznamnym omezenim nezddoucich vedlejsich acinkd. K dis-
pozici mdme imidazoly (ketokonazol) a novéji triazoly (flukonazol
a itrakonazol). Jednotlivé azoly se lis{ schopnosti ovlivnit lidsky
cytochrom P-450, tedy antifungdlni selektivitou ucinku.
Ketokonazol mize ovlivnénim cytochromu P-450 vést pri
dlouhodobém poddvdni k utlumu gonaddlnich a adrendlnich
steroidnich hormond, pri podani triazold je toto riziko priblizné
stondsobné nizsi [3, 4]. Zatimco ketokonazol a itrakonazol
nedosahuji vhodné koncentrace v moci, hladina flukonazolu je
ptiblizné desetindsobné vyssi nez v plazmé. Flukonazol dosahuje
terapeutickych tkdriovych koncentraci v jednotlivych orgdnech
uropoetického traktu, v ledvindch, varlatech a prostaté¢ [3].
Farmakokinetickymi vlastnostmi se jevi jako velmi vhodné
antimykotikum pro 1écbu zanétu prostaty. V nasem souboru
nemocnych jsme jej pouzili s dobrym efektem pri Sestitydenni
1éCbé. Poddni ketokonazolu, ktery je jako jediné systémové anti-
mykotikum bez preskripéntho omezeni a nutnosti Zddat revizni
lékate, povazujeme za neindikované.
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