PREHLEDOVE CLANKY

PAROTITICKA ORCHITIDA

MUDr. Milan Kral, doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Martin Hrabec, MUDr. Michal Grepl

Urologicka klinika FN Olomouc

Parotitida je virové onemocnéni postihujici zpravidla détskou populaci. Incidence je vzhledem k rozsahu vakcinace v rozvinutych zemich
mala a na dstupu. Parotiticka orchitida je jednou z moznych komplikaci a dochazi k ni téméF u 40% dospivajicich a dospélych muzi s pa-
rotitidou. Proto je tieba, aby toto onemocnéni bylo brano v uvahu pfi diferencialni diagnostice syndromu akutniho skrota.
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MUMPS ORCHITIS

Mumps is a viral disease that generally affects the young population. In developed countries, however, its incidence decreases due to the
rate of vaccination. Mumps orchitis is one of its possible complications and can occur in almost 40 % of men affected with mumps. This

aetiology needs to be considered during differential diagnosis of acute scrotum syndrome.
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Definice

Parotitida je ziskané, ¢asto akutné probihajici in-
fekéni onemocnéni virového ptivodu postihujici slinné
Zlazy. V fadé pfipadl je komplikovano vznikem me-
ningoencefalitidy, dale pak orchitidy, pankreatitidy &i
méné ¢asto ooforitidy.

Etiologie

Plvodcem je RNA virus ze skupiny paramyxo-
vir(i, ktery Ize v prvnich dnech izolovat z krve ne-
mocného, pozdéji ze sekretu slinnych Zlaz ¢i z ner-
vového systému. Z modi Ize virus izolovat i 14 dni od
propuknuti nemoci.

Epidemiologie

Jde o celosvétové rozsifené onemocnéni posti-
hujici pfevazné déti ve véku 5-15 let, onemocnét vSak
mohou i dospéli. Inkubaéni doba je 18-21 dni. Zdrojem
infekce je nemocny €lovék od poslednich dnli inkubac-
ni doby do 10-14 dn(i od prvnich projevli nemoci, nebo
nosic viru, tedy osoba bez klinickych pfiznakd. Pfenos
je vzdusnou cestou, kapénkovou infekci ¢i — vzacné —
kontaminovanymi pfedméty. Jde o vysoce infekéni
onemocnéni, které zanechdva trvalou imunitu.

Parotitida — klinicky obraz

AZ u 70% pacient( se infekce projevi parotiti-
dou — zpravidla bilaterdlnim postizenim pfiusnich
Zlaz (citlivost az bolestivost Zlaz pfi salivaci mdze
pfedchazet otoku i 0 2-4 dny), pfiemz zdufeni mize
byt zpoCatku asymetrické a postihnout i dalsi slinné
Zlazy. Teplota (kolem 38°C) byva jiz pfed dzufenim
Zlaz a klesa dfive, nez zdufeni zmizi. Klinicky nalez
ustoupi béhem 7-10 dni. Parotitickd meningitida je
Castéjsi zejm. u déti, kdy byvaji pfitomny teploty,
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, pfi téZ8im pribéhu
az meningealni pfiznaky &i parézy hlavovych nervi.
Parotitida mize postihnout déle i gonady (ooforitida,
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orchitida), mlé¢né zlazy a — a¢ vyrazné méné Cas-
to — i pankreas.

Parotitickd orchitida — klinicky obraz

Je nejéastéjsi komplikaci parotitidy a vyskytuje
se u 5-37% nemocnych adolescentd. U 16-65%
pacient se vyskytuje bilaterdiné a az v 85% je sou-
C¢asné postizeno i nadvarle. Typické klinické pfiznaky
jsou testikularni bolest, otok a zarudnuti kiize skrota.
Palpacné je varle tuzsi konzistence, miize byt lehce
zvétSené, ale i bez vyrazné zmény velikosti, nadvarle
muze byt nezvéteno. K orchitidé dochézi 4-5 dni po
postizeni slinnych Zl&z, velmi ¢asto jsou pfitomny cel-
kové piiznaky (horecky, tfesavky, pfipadné nauzea,
zvraceni). Lokalni nalez u nékterych pacientl regre-
duje zna¢né pomalu (nezfidka i mésic). Nékdy miize
dojit k izolovanému infektu varlete bez postizeni gl.
parotis, pak mluvime o orchitis parotitica sine parotiti-
de. Tézky zanét mize vést aZ k testikularni atrofii, ale
bilateralni postizeni varlat je vzacné. Proto je infertilita
jako dlsledek parotitické orchitidy vzacna.

K poskozeni tkané varlete dochazi jiz v prvnich
dnech onemocnéni, kdy nastava zanét parenchymu,
otok a perivaskulami lymfocytami infiltrace. Tunica
albuginea znemoziuje zvétSeni objemu varlete, proto
dochazi k nekrdze tubuli seminiferi se zastavou sperm-
iogeneze. Existuje nékolik hypotéz, jakym zplisobem
dochazi ke sterilité i pii unilaterainim poskozeni (i do-
konce bez parotitické orchitidy). Z&dna nepfinasi pre-
svédCivé vysvétleni. Jedna z nich udavé jako pficinu
autoimunizaci antigeny spermii po naruSeni hemato-
testikularni bariéry pfi zanétu i navazani viru na povrch
spermii a vzniku imunitni reakce pfimo proti nim.

Vysetfovaci metody

Pfi sonografickém vySetfeni nalézéame edema-
tézni varle, nékdy i s nadvarletem, souéasné i ztlus-
téni stény skrota v porovnani s nepostizenou stranou
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a snizeni echogenity varlete. Hydrokéla nebyva ve
srovnani s bakterialni epididymitidou astd, a pokud,
tak jen minimaini. V postizeném varleti je vyraznéjsi
cévni kresba s niz§im resistive indexem” (pod 0,5).
V pribéhu onemocnéni se méni i ultrasonograficky
nalez, obvykle se normalizuje jiz 3. den Ié¢by (Casto
s prretrvavanim pouhého ztlusténi stény) a do 3 mésict
je ndlez na varleti zcela normaini.

Laboratorni ndlezy

Krevni obraz mize byt i normalni, vétSinou vSak
byva pfitomna leukocytéza (meningitis, orchitis,
pankreatitis) ¢i naopak leukopenie, vzdy s relativni
lymfocytézou. V akutni fazi Ize detekovat v séru spe-
cifické IgM, IgA a IgG, celozivotné pak pretrvavaji IgG.
V laboratorni diagnostice se dnes bézné k uréeni proti-
latek uziva ELISA &i komplementfixaCni reakce (KFR).

Diferencidlni diagnéza
Bakteridlni (orchi)epididymitida, torze varlete Ci
apendixu varlete ¢i nadvarlete, trauma skrota.

Terapie

Pfi nekomplikovaném pribéhu je 1écba paroti-
tidy symptomatickd, 10-14 dni, do vymizeni klinic-
kych pfiznaku (antipyretika, analgetika, Priesnitzovy
obklady, podloZeni skrota), u téZSich pfipadu korti-
koidy v p.o. i i.v. formé. Pfi orchitidé a sou¢asném
podezfeni na moznou bakterialni infekci jsou dopo-
ruéovana i antibiotika — nejCastéji tetracyklinové fa-
dy. V minulosti byly doporu¢ovany chirurgické postu-
py s cilem snizit riziko postparotitické atrofie varlete
(incize tunica albuginea, aspirace obsahu hydrokély
¢i fenestrace tunica vaginalis testis propria). Vycha-
zelo se z toho, ze vykon sniZzoval riziko testikularni
atrofie az 0 95 %, sterilita se v3ak pfesto vyskytova-
la u 12-30% postizenych. Tyto postupy v souCasné
dobé povazujeme za obsolentni, kauzalni Ié¢ba &i
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prevence postparotitické atrofie varlete a s ni sou-
visejici infertility neexistuje. Plvodné se zdal byt
slibnym interferon-o.2B (Iécba zkracuje délku trvani
a intenzitu potizi, je prevenci intratestikularniho po-
Skozeni snizenim rozsahu otoku a pravdépodobné
i pferuSuje replikaci viru), nékolik provedenych studit
vak zatim neprokdzalo klinicky prikazny efekt.

Prevence

V CR se donedavna uzivala k ogkovéni dvojvakci-
na MOPAVAC (morbilli+epidemicka parotitida), v sou-
¢asné dobé se uziva trojvakcina TRIVIVAC (morbil-
li+epidemicka parotitida+rubeola) dle standardniho
ockovaciho kalendafe, tj. v 15. a 25. mésici Zivota di-
téte. Celosvétové je k zabranéni prenosu infekce tfeba
udrzet proockovanost nad 85 %. Pfi poklesu pod 70 %
bude sice ¢etnost parotitidy nadale nizsi, zvysi se vSak
pocet nemocnych adolescentd a mladych dospélych,
pficemz s vyS8im vékem stoupd i riziko komplikaci.

Zaveér

Parotitickd orchitida je méné ¢asto se vyskytu-
jici etiologie syndromu akutniho skrota, jez by pfes

1/2007 UROLOGIE PRO PRAXI

/ www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY

MUDr. Milan Kral

Urologicka klinika FN Olomouc
|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: kralm@fnol.cz

nizkou frekvenci vyskytu neméla byt opomijena
v ramci diferenciélni diagnézy zejména u adoles-
centl a mladych muz(.
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