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Prostatitida  
 

Å Jedna z ƴŜƧőŀǎǘŠƧǑƝch urologickȇŎƘ ŘƛŀƎƴƽȊ u ƳǳȌǻ ƳƭŀŘǑƝŎƘ 50ti let,  
      ve ǾȅǑǑƝŎƘ ǾŠƪƻǾȇŎƘ ǎƪǳǇƛƴłŎƘ jsou pak na ǘǌŜǘƝƳ ƳƝǎǘŠ a ǇǊƻǾłȊƝ 
      jinŞ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ stavy prostaty (1) 

 
Å prevalence se pohybuje mezi 7ς10 % (1). 

 
ÅYƭƛƴƛŎƪł ŘƛŀƎƴƽȊŀ - ŀƪǳǘƴƝ - bolest v ǇƻŘōǌƝǑƪǳ, ōƻƭŜǎǘƛǾŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

per rektum, teploty, zimnice 
Å                                 - ŎƘǊƻƴƛŎƪł - ǇƻƭȅƳƻǊŦƴƝ stesky a ƻōǘƝȌŜ ǊŜŀƎǳƧƝŎƝ 

na ǊƻȊƭƛőƴŞ ǇƻŘƴŠǘȅ ȊŜǾƴƝƘƻ i ǾƴƛǘǌƴƝƘƻ ǇǊƻǎǘǌŜŘƝ, ǊŜŎƛŘƛǾǳƧƝŎƝ infekce 
Ƴƻő. cest 
 

Å5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ŀƭƎƻǊƛǘƳǳǎΥ 
       
      ½łƪƭŀŘ - klinika, ƭŀōƻǊŀǘƻǌ, bakteriologie 
       
      ½ƻōǊŀȊƻǾŀŎƝ metody jsou pouze ǇƻƳƻŎƴŞ ς ƘƭŀǾƴŠ k ȊƻōǊŀȊŜƴƝ 
      ƪƻƳǇƭƛƪŀŎƝ  



Klasifikace dle NIH 

ǒIΥ ŀƪǳǘƴƝ ōŀƪǘŜǊƛłƭƴƝ ǇǊƻǎǘŀǘƛǘƛŘŀ  

ǒIIΥ ŎƘǊƻƴƛŎƪł ōŀƪǘŜǊƛłƭƴƝ ǇǊƻǎǘŀǘƛǘƛŘŀ ςƻǇŀƪǳƧƝŎƝ 

ǎŜ ȊłƴŠǘȅ 

ǒIIIΥ {ȅƴŘǊƻƳ ŎƘǊƻƴƛŎƪŞ ǇłƴŜǾƴƝ ōƻƭŜǎǘƛ 

όȊłƴŠǘκƴŜȊłƴŠǘΦύΣ ōŜȊ ǇǊǻƪŀȊǳ ōŀƪǘŜǊƛƝ 

ǒ IVΥ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪł ȊłƴŠǘƭƛǾł ǇǊƻǎǘŀǘƛǘƛŘŀ ς 

ƴłƘƻŘƴŠ ȊƧƛǑǘŠƴł 



Zobrazovac² metody 

UZ ï TRUS, CT, MR 

ÅAkutn² prostatitida - na zobrazovac²ch   
metod§ch jen vĨjimeļnŊ, komplikace  
 

ÅChronick§ prostatitida - ļastŊji ï v r§mci 
dif.dg. tumor, z§nŊt 
 

ÅGranulomat·zn² prostatitida - histologick® 
stadium akutn² bakt. prostatitidy ï nutn§ 
biopsie 



Chronick§ prostatitida 

 
/ƘǊƻƴƛŎƪł 

prostatitida 
karcinom 

T2 ƘȅǇƻƛƴǘŜƴȊƴƝ ƘȅǇƻƛƴǘŜƴȊƴƝ 

DWI restrikce restrikce 

DCE wȅŎƘƭŞ ǎȅŎŜƴƝΣ 
ǇƻƳŀƭŞ ǾȅƳȇǾłƴƝ 

wȅŎƘƭŞ ǎȅŎŜƴƝΣ ǊȅŎƘƭŞ 
ǾȅƳȇǾłƴƝ 

MRS bƝȊƪȇ Cho, Cr, Ǿȅǎƻƪȇ 
Ci, ƴƝȊƪȇ Cho+Cr/Ci 
ǇƻƳŠǊ 

±ȅǎƻƪȇ Cho a Cr, 
ƴƝȊƪȇ Ci, Ǿȅǎƻƪȇ 
Cho+Cr/Ci 

Hladina PSA Norma/ȊǾȇǑŜƴł ȊǾȇǑŜƴł 

(2) 



Absces  

 UZ - TRUS, CT, MR 

-UZ ï hypoechogenn² area, bez vaskularizace,  

          v okol² hyper®mie, vaskularizovanĨ lem 
 

  - CT - hypodenzn² area, syt²c² se lem,  
            uni/multilokukl§rn², na periferii. Centraln² 
            zona ļastŊji po transurethraln² resekci 
            prostaty (TURP).  

 
- MR - T1: hypointensn² 

         - T2: hyperintensn² 

         - PostkontrastnŊ ïperifernŊ se syt²c² lem 

         - DWI/ADC restrikce dif¼ze  
https://radiopaedia.org/articles/prostatic-abscess 



Zdroj radiopaedia 



1.Kazuistika  

 



68 let 
ÅPac. pŚivezen RZP pro zhorġen² 
celkov®ho stavu, febrilie, apatii  

ÅCRP  116 mg/l, extr®mn² 
leukocyt·za  

ÅUZ bŚicha - kolekce pŚi mŊchĨŚi 

Åzah§jena empirick§ ATB l®ļba,  

bez efektu, CRP stoup§ na 340 

 

ÅOA- stp. operaci pro 
periprokt§ln²ho abscesu a 
Fournierovu gan. v 2003 se 
sigmoideostomi². 



doplnŊno akutn² CT vyġ. bŚicha - susp. 

abscesov§ formace vych§zej²c² z prostaty, 

kter§ se ġ²Ś² krani§lnŊ aģ k sigmatu 

  

 

 



 



ÅUrologick® vyġ. - TRUSï prostatolity, bez 
abscesov® formace v oblasti prostaty.  

 

ÅChirurgick® konsilium - s ohledem na 
incipientn² zn§mky peritone§ln² iritace a na 
progreduj²c² septickĨ stav provedena 
explorativn² laparotomie 

 
( Operaļn² protokol - maximum hnisu v oblasti mal® 
p§nve; na stŊn§ch p§nve,  rekta i  kliļk§ch stŚevn²ch 
hnisav® pabl§ny, zdrojem  hnisav® sekrece je abscesov§ 
dutina pod  moļovĨm mŊchĨŚem v ¼rovni semennĨch 
v§ļkŢ, zaveden dr®n) 



Kontroln² CT za 3 tĨdny 

 



2.Kazuistika  

 



73 let 

ÅOA:  5ƛŦǳȊƴƝ ǾŜƭƪƻōǳƴŠőƴȇ B lymfom, ǇǊƛƳłǊƴŠ 
ŜȄǘǊŀƴƻŘłƭƴƝ s ǇƻǎǘƛȌŜƴƝƳ ȌŀƭǳŘƪǳ 
 
ÅNO: Febrilie s ŜƭŜǾŀŎƝ CRP a ŎŜƭƪƻǾȇƳ ȊƘƻǊǑŜƴƝƳ stavu 
Åsusp. fokus - uroinfekt a bronchitis                                      
ÅȊŀƭŞőŜƴƻ empiricky, bez efektu, ȊƳŠƴŀ ATB 
Åprovedena ƪƻƴǘǊƻƭƴƝ GFS, kde oproti ǇǌŜŘŎƘƻȊƝƳǳ ǾȅǑ. 
ǾȇǊŀȊƴŞ ȊƭŜǇǑŜƴƝ Ȋłƪƭ. dg. 

 
ÅDle CT ōǌƛŎƘŀ  ς regrese ȊƳŠƴ v ǊłƳŎƛ ȊłƪƭŀŘƴƝƘƻ 
ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ, ǾŜŘƭŜƧǑƝ ƴłƭŜȊ susp. ȊłƴŠǘƭƛǾŞ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 
prostaty s abscesy 




