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Hematospermia alebo hemospermia (HS) je definovana pritomnostou krvi v ejakulate. Obvykle je to izolovany priznak; moze sa
véak vyskytnit v sdvislosti s hematuriou, dyzuriou a/alebo skrotalnou bolestou. Casto vyvolava u pacienta znaénu tzkost a byva
pre neho az desiva. Jedna epizéda HS sa zvycajne povazuje za benignu zalezZitost a riziko pritomnosti malignity je nizke. HS zostava
priznakom, ktory je tazké liecit, najma ak je opakovand alebo pretrvavajuca. Vek pacienta, recidivy HS a stvisiace mik¢né priznaky,
napriklad hematuria, mézu ovplyvnit rozhodnutia o dalSom diagnostickom hodnoteni postihnutého muza. Kompletna anamnéza,
fyzikdlne vysetrenie, laboratérne testy a rozne invazivne a neinvazivne zobrazovacie a pristrojové (endoskopické) metédy mozu
pomact urychlene identifikovat a liecit zakladnu patoldgiu a priciny HS. Cielom tohto ¢lanku je podat prehlad pricin, modernej
diagnostiky a manazmentu HS.
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Hematospermia

Hematospermia, or hemospermia (HS), is defined by the presence of blood in ejaculate. It is usually an isolated symptom; however,
it can present in association with hematuria, dysuria, and/ or scrotal pain. It often invokes considerable anxiety and is frightening
to the patient. A single episode of HS is usually considered benign and the risk of malignancy is low. HS remains a symptom that
is difficult to treat, especially if it is recurrent or persistent in nature. The patient’s age, recurrens of HS, and associated urinary
symptoms, e.g. hematuria, can influence decisions for further diagnostic evaluation of affected man. A complete history, physical
examination, laboratory testing, and variety of invasive and non - invasive imaging and instrumentation (endoscopic) modalities
can help to identify and treat the underlying pathology and causes of HS promptly. The aim of this article is to review the causes,
modern diagnosis and management of HS.
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Uvod

Hematospermia (hemospermia — HS) je
priznak znamenajuci pritomnost krvi v semen-
nej tekutine (sperme), ktora je niekedy viditelna
volnym okom”, ale méze zahfiat aj mikrosko-
pické mnozstvo krvi (erytrocytov) v ejakuldte
zistené napriklad pri stanoveni spermiogramu
(1). Farba ejakuldtu zavisi od ¢asu, ktory uplynul
od iniciacie HS. Cerstva krv byva svetlocerve-
nd aZz hnedastd a pritomnost tmavohnedého
zafarbenia alebo az ¢iernych zrazenin svedci
0 vacsom Casovom odstupe od vzniku krvaca-
nia. Vo vacsine pripadov je HS bezbolestna, mé-
Ze sa vyskytnut jednorazovo, ale aj opakovane

(sporadicky, pripadne dlhodobo chronicky). HS
zostava Castokrat bez povsimnutia a jej kvanti-
fikacia je zlozitd, pretoze vacsina muzov nevidi

svoj ejakulat.

Anatémia muzského
reprodukéného systému

Niektoré anatomické Struktlry prispievaju
k ejakulacii a ktordkolvek z nich moze byt zdro-
jom HS. Produkcia spermif zacina v semennikoch
a muzské pohlavné bunky potom ,cestuju” cez
nadsemenniky, semenovody, ktoré vyustuju
v zadnej mocovej rure. Tekutina zo semennych
vezikul, prostaty a Cowperovych Zliaz sa na-

sledne zmiesa so spermiami a vytvara ejakulat.
Na zéver sperma prechadza cez uretru, ktoru
opusta v mieste jej vonkajsieho vyustenia na
glans penis (obrazok 1). Neporusena funkcia (na-
priklad prislusného nervového systému a pod.)
ejakulacie je podmienkou aj pre zaznamenanie

pritomnosti HS.

Prevalencia hemospermie
Predpoklada sa, ze HS tvori asi 1 % zo vset-
kych urologickych priznakov a jej prevalencia
sa odhaduje na priblizne 1:5000 urologickych
pacientov (1, 2, 3). V skupine 26126 muzov
(s priemernym vekom 61 rokov), ktori podstupili
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Obr. 1. Schéma muzského reprodukcného systému
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Tab. 1. Niektoré mozné priciny hemospermie (1,2, 3, 5)

Anatomicka Struktura/typ anomaélie | Pri¢ina

Prostata

prostatitida (20-40 % zo vsetkych pricin HS); polypy/cysty/
konkrementy predstojnej Zlazy; teleangiektéazie/varixy prostaty;
karciném/sarkém/malakoplakia prostaty

Mocové rira/mocovy mechur

kondylémy/polypy/hemangiomy/zhubné nadory uretry a/alebo
mocového mechura; striktdry mocovej rdry; utrikuldrne cysty

Semenné mechduriky

konkrementy/cysty/divertikulg; karcindm

Infekcia (prostatitida, uretritida,
epididymo-orchitida)

bakteridlna: gramnegativne baktérie (¢asto Escherichia coli);
gonokoky; Treponema pallidum; Mycobacterium tuberculosis;
virusova: HIV; cytomegalovirus; HSV

ina: schistosomiaza

Trauma/iatrogénne poskodenie

biopsia prostaty/intraprostaticka injekcia; sklerotizécia
hemoroidov; perinedlna/testikuldrna trauma; autoerotické
poskodenie; koitalna trauma; stav po radioterapii/brachyterapii
prostaty, po orchiektémii, po vazektomii

Systémové choroby a stavy

artériova hypertenzia; hemofilia/antikoagulacna liecba/
chronické pecenové choroby; lymfém; leukémia; amyloidéza

Iné

epididymo-orchitida; testikuldrny nador; tumor malej panvy;
idiopatickd hemospermia (v sucasnosti priblizne 10-30 % zo
véetkych pricin HS)

HS — hemospermia; HIV — human immunodeficiency virus (ludsky virus nedostatocnej imunity); HSV — herpes sim-

plex virus (virus herpes simplex)

rutinny skrining karcindmu prostaty (KP), malo
0,5% preukdzanu HS (4). Vinej velkej androlo-
gickej studii boli erytrocyty detegované mik-
roskopicky v ejakuldte u 13,8 % muzov, ktorym
bol spraveny spermiogram pre neplodnost (1).
Je potrebné uvedomit si, ze Cervené krvinky sa
dostanu do spermatickej tekutiny aj arteficia-
Ine, napriklad pri ziskavani ejakulatu rektalnou
elektrickou stimuldciou. V takychto pripadoch
nalez znamena len kontaminaciu bez pridatnej

klinicko-patologickej hodnoty.

Etiopatogenéza hemospermie
Historicky bola HS povaZovana za nasledok
bud' dlhodobej sexudlnej abstinencie, alebo, na-
opak, nadmernej (excesivnej) sexudlnej aktivity
(vrdtane masturbacie). Presna etioldgia HS nebola
donedavna zndma vo viac ako 70 % pripadov, ale
v poslednych rokoch sa situdcia vyznamne zlepsila
aj v dosledku pokrokov v diagnostike pricin pritom-
nosti krviv ejakuldte (1,2, 3,4, 5). Opakované alebo
chronicky pritomnd HS moze vyplyvat z roznych
etiologickych faktorov, ako su infekcie, anomdlie,

:19-24 /

nadory, traumy, iatrogénne priciny (napriklad biop-
sia prostaty a iné urologické zakroky), systémové
ochorenia, deviantné sexudlne praktiky (napriklad
poranenie prostaty stimuldtorom, poskodenie mo-
Covej rary tesnym krizkom nasadenym na korer
penisu s cielom udrzania erekcie alebo zavedenim
cudzich telies a pod.). Véésina moznych vyvold-
vajucich pric¢in HS je benigneho charakteru, ale
aj v sucasnosti viak zostava pricina vyskytu HS
neznama az v 10-30 % pripadov (1, 6).

Trauma (aj iatrogénna) byva najcastejsim
spustacim momentom HS. Po transrektalnej
biopsii prostaty realizovanej na vyltcenie KP bol
vo dvoch velkych studidch zaznamenany vyskyt
prolongovanej (4 tyzdne trvajicej) HS u viac
ako 80 % muzov. Nebol viak preukazany suvis
medzi ¢asom trvania krvacania a vysledkom
biopsie (benigny alebo maligny nélez) (7). 17 %
pacientov po brachyterapii pre KP pozorovalo
krv vo svojom ejakuldte (8). Medzi dalsie mozné
priciny HS patria: poranenia panvy, perinea alebo
pohlavnych orgdnov, endoskopické vysetrenie
mocovych ciest (napriklad cystoskopia) a iné.

Druhou najcastejsou pricinou HS je infekcia —
HS bola pritomna u 15 % muzov mladsich ako
40 rokov a u 10,3 % pacientov nad 40 rokov (1, 9).
Prevalencia HS 40-55 % bola potvrdena u 0s6b
postihnutych prostatovezikulitidou a/alebo z&-
palom zadnej mocovej rury. Vo vacsine pripadov
suU vyvolavajucim patogénom mikroorganismy
typicky zodpovedné za infekcie mocovych ciest
(IMQ): Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae a Enterobacter (1,2, 3, 5). Pri tuberku-
|6znej (thc) prostatitide sa krv v ejakulte vyskytla
v 26,3 % pripadov a bola zaznamenana u dalsich
7,1 % muzov so sprievodnou thc orchiepididymi-
tidou (1, 10). Ostatné Specifické infekcie zahfiaju
nasledujlce patogény: Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum a cytomegalovirusy. V ende-
mickych oblastiach byva za pri¢inu HS povazova-
na tiez schistosomiaza (1, 2, 3, 5). HS vsak nepatri
medzi typické priznaky chronickej prostatitidy/
syndromu chronickej prostatickej bolesti.

Obstrukcia (vrodend, ziskand) spdsobend
cystami semennych vezikdl, pripadne ductus
Mulleri a/alebo ductus ejaculatorii mézu rov-
nako viest k HS. Viaceré studie a pozorovania
potvrdili, Ze maligne nadory tychto vyvodnych
semennych Struktdr alebo semennikov su sice
mozné, ale velmi zriedkavé priciny HS. Medzi
menej Casté dovody vzniku HS sa radia aj: poly-
py, kondylémy a striktury mocovej rdry, arterio-
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Tab. 2. Studie zhodnocujlce efektivitu transrektdinej ultrasonografie prizistovani pricin hematospermie (1, 15)  pri HS. Mikroskopické a kultivacné vysetrenie

n — pocet pacientov

vendzne fistuly, hemangidomy a iné vaskularne
anomdlie (1,2,3,5, 11).

Patologické zmeny v predstojnej zlaze (ako
napriklad vaskularne ochorenia, polypy alebo
prostatolity) méZu tiez spdsobit HS. KP je vo vse-
obecnosti zriedkavou (len u 5,7 % pacientov)
pricinou HS a signalizuje uz lokalne pokrocilé
ochorenie - t.j,, Ze nador sa rozsiril mimo hranice
prostaty a prerasta do okolitych struktur (vrdtane
semennych mechurikov) (9). Napriek tomu vy-
skyt krvi v ejakulate zvysuje riziko pritomnosti
a vyvoja KP 1,73-ndsobne, a to hlavne u starsich
muzov s vyssou hodnotou PSA v sére (4).

HS byva spojena aj s niektorymi systé-
movymi chorobami: artériovad hypertenzia,
hematologické stavy (ako je napriklad hemo-
filia), dalej poruchy krvnej zrézanlivosti, ktoré
sa mozu vyskytnut pocas antikoagulacnej
liecby alebo v désledku zévazného ochore-
nia pecene (napriklad cirhéza pecene a pod.).
Predpokladd sa, ze zvyseny tlak v portdlnom
systéme sposobuje venozny reflux v prostatic-
kych a rektalnych plexoch a tym aj HS (1, 2, 3,
5). Nedavne préce poukdzali na zvysené riziko
a vyskyt HS u jedincov s hyperurikémiou (12).
Niektoré mozné priciny HS prehladne ukazuje
tabulka 1 (1, 2, 3, 5).

Diagnoéza a diferencialna
diagn6za hemospermie

Nalez krvi v ejakulate zvycajne znepokojuje
ako postihnutych muzoy, tak aj ich partnerky
(eventudlne partnerov) pre obavy zo sexudlne
prenosnych ochorenf alebo z pritomnosti zhub-
ného nadoru. Cielom diagnostického vy3etrovania
je teda zistit klinicky relevantnu a/alebo liecitelnt
pricinu HS a vylucit malignitu, ktord moze mat
suvis s HS. Zakladom diagnostiky je podrobnd
dokumentdcia o anamnéze pacienta a jeho
dokladné fyzikdlne vysetrenie vrdtane digitdil-
neho rektdlneho vysetrenia (DRV) (1, 2, 3, 5, 11).

Anamnesticky je potrebné vylUucit pseu-
dohematospermiu, pri ktorej postihnuta osoba
nespravne interpretuje pritomnost viditelnej krvi

www.urologiepropraxi.cz

v moci (makroskopickd hematuriu), pripadne za
HS povazuje krv od svojho sexudlneho partnera.
Viyznamné je dotazovanie sa na trvanie a vyvoj
priznakov, bolest pri erekcii, penetrécii alebo ejaku-
4cii, algie v oblasti pohlavnych orgédnov a perinea,
ktoré mézu suvisiet s pri¢inou vzniku a vyvoja HS.
Poruchy mocenia (rezanie, palenie pri mikcii, boles-
tivé a Casté mocenie, oslabenie prddu mocu atd)
naznacuju pritomnost IMC, ktord musi byt vyltce-
na, alebo potvrdena. Vzdy je potrebné patrat po:
iatrogénnych faktoroch (napriklad endoskopické
urologické zékroky, biopsia prostaty a iné); pre-
konanych traumach najma genitalif; pritomnosti
subeznych ochoreni (hypertenzia, poruchy koa-
guldcie krvi, pe¢enové choroby a pod). Vyznamné
sU aj Udaje o medikamentdznej terapii (napriklad
uzivanie antikoagulancif) alebo o sexudlnych
praktikdch muzov s HS. VSetky anamnestické
poznatky by sa mali hodnotit'v zdvislosti od
veku pacienta. \/seobecne plati, e u mladsich (<
40 rokov) jedincov byva pricinou HS najmd infekcia,
avsak u starsich oséb (> 50-60 rokov) je potrebné
mysliet aj na zavaznejsie ochorenia (napriklad KP).
Jednorazova, bezpriznakova HS u mladych muzov
je v drvivej vacsine pripadov klinicky nevyznamna
abyva vyvolana sexudlnym excesom, alebo sa
hodnoti ako idiopaticka (1, 2, 3, 5, 13).

Klinické a fyzikdlne vysetrenie s neod-
delitenou sucastou diagnostického postupu.
Vysoky krvny tlak alebo horticka mozu byt
znamkami systémovych pricin HS alebo aj pri-
tomnej infekcie. Povinna je kompletna inspek-
cia a palpdcia vonkajsich pohlavnych organov
vratane semennikov, nadsemennikoy, seme-
novodoy, ako aj oblasti ingvindlneho kandla (na
vylucenie/potvrdenie zvacsenych lymfatickych
uzlin). Samozrejmostou je aj digitalne rektélne
vysetrenie predstojnej Zlazy (suspektny z KP je
nélez tuhych uzlov alebo tuhej, hrbolatej asy-
metrickej, vacsinou nebolestivej prostaty; pre
prostatitidu je typickd napnutd, bolestiva pro-
stata) a semennych mechdurikov (1,2, 3, 5).

Laboratdrne vysetrenia mozu byt tiez né-

pomocné v diferencialne diagnostickej rozvahe
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Autor n Normalne Kalcifikacie Abnormality semennych ejakuldtu pomoze rozlisit skutocnu HS od zmeny
(rok publikacie) nalezy n (%) v prostate n (%) | mechurikov/semenovodov n (%) o . . P

- zafarbenia ejakulatu spésobenu inymi faktor-
Worischeck (1994) 28 2 (8,0 %) 0 26 (92,0 %) ) ! . )
Yagci (2004) 2 2(55%) 23426 %) 46901 %) mi a malo by byt vykonané najma v pripadoch
Zhao (2012) 270 14 (5,2 %) 104 (40,0 %) 205 (75,9 %) podozrenia na tbc alebo schistosomidzu <‘|, 2, 3,
Raviv (2013) 115 0 98 (58,2 %) 48 (41,7 %) 5). Vyter z mocovej rdry (s vyuzitim $pecidlnych

tamponov) a kvantitativne (mocovy sediment)
a kultivacné (najma po masazi prostaty) vysetre-
nie mocu sa zdaju byt vhodné a st odporucané,
aj ked vyvolavajuce patogény sa nemusia vzdy
objektivne preukdzat. Potrebné je mysliet aj na
sexudlne prenosné ochorenia (kvapavka, tri-
chomonidza a pod.), ktorych vyvoldvatelia sa
najlepsie potvrdia v prvej rannej vzorke mocu (1,
2,3,5). Niekedy je indikované i cytologickeé vy3e-
trenie mocu (napriklad pri podozreni na zhubny
nador v dolnych mocovych cestach). Stanovenie
krvného obrazu a koagulacnych parametrov
moze potvrdit podozrenie na pritomnost ané-
mie, porlch zrézania krvi, infekcie a iné. U muzov
starsich ako 40 (napriklad s pozitivnou rodinnou
anamnézou vyskytu KP) az 50 rokov je potrebné
vysetrit sérovu hladinu PSA (1, 4). Stanovenie
kyseliny mocovej alebo hepatalnych testov
v krvi pomdze vylucit hyperurikémiu, pripadne
pecenové ochorenia ako dalsie predpokladané
priciny HS (1, 2, 3, 12).

Zobrazovacie postupy sa znacne spresnili
a rozsirili v poslednych dvoch az troch dekddach
najma u muzov s neobjasnenou, chronickou HS.
Ultrasonografia (US) a transrektdlna ultrasono-
grafia (TRUS) su bezpecné, minimdalne invazivne
metody, ktoré umoznia zhodnotenie vonkajsich
genitalii, prostaty, semennych vackov (obrazok
2). TRUS sucasne sluzi aj na odber materidlu
na histologické vysetrenie. Vo velkej studii 270
muzov s HS bola potvrdend vysoka efektivita
TRUS - az 80 % vysetrovanych malo preukaza-
nu viditelnu patoldgiu vysvetlujicu pritomnost
krvi v ejakuldte (14). Anatomicka koreldcia ako
pricinny faktor HS bola potvrdena aj v dalich
studiach zhodnocujucich TRUS (tabulka 2) (1, 15).
US vysetrenie by malo zahfiiat aj dopplerovské
zobrazenie semennika a uzito¢nd moze byt aj
abdominalna US brudnej dutiny. Viacerf autori
tiez potvrdili senzitivitu a $pecificitu vypoctovej
tomografie (CT - computed tomography) a/ale-
bo zobrazenia magnetickou rezonanciou (MRI -
magnetic resonance imaging), a to najma s MRI
s vyuzitim endorektélnej cievky (obrazok 3 a 4).
MRI nezatazuje pacienta ionizujucim ziarenim

a nespornou vyhodou je spolahlivé odliSenie
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Obr. 2. TransrektdIna ultrasonografia u 37-ro¢-
ného muza s trvalou hemospermiou v désledku
konkrementu v semennom mechuriku (biela $ipka)

Obr. 3. Endorektdina nukledrna magnetickd
rezonancia ukazujtca komplikovanu cystu pro-
staty (oznacenu Ciernou sipkou) s obsahom krvi
a niekolkych drobnych konkrementov u 54-ro¢ného
muZa s anamnézou trvalej hemospermie

Obr. 4. Axidlne zobrazenie nukledrnou magne-
tickou rezonanciou u 26-rocného muza s trvalou
hemospermiou v désledku cysty Cowperovej Zlazy
(pInd biela sipka) s preukdzanym periglanduldrnym
krvdcanim (prerusovand biela sipka)

makkych tkaniv. Pomocou MRI je mozné nielen

identifikovat a lokalizovat napriklad cysty alebo
kalcifikdcie v oblasti muzskych adnex, ale toto
vySetrenie dokéaze castokrat oddiferencovat star-
Sie krvacanie od nedavnej (,cerstvej’) HS. V ret-
rospektivnej analyze 88 muzov s pretrvavajicou
(> 6 mesiacov) HS MRI zistila morfologicku ko-
relaciu (najma cysty v oblasti muzskych adnex)

Obr. 5. Vezikuloskopia u 29-ro¢ného muza
s trvalou masivnou hemospermiou v désledku
mnohopocetnych konkrementov v semennom
mechdriku (A), ktoré boli odstrdnené klieStami (B)

ako pri¢inu krvéacania, ¢o potvrdilo vo vietkych
pripadoch aj nasledné Specidlne endoskopické
vysetrenie (vezikuloskopia). MRI napoméze aj pri
detekcii KP a pri stanoveni rozsahu jeho lokalne-
ho rozsirenia (1,2, 3,5, 6, 16, 17).
Endoskopické postupy predstavuju dalsie
moznosti spresnenia priciny HS, pricom mnohokrat
umoznia vhodné osetrenie pod vizudlnou kontro-
lou. Cystoskopia dokdze vyhladat presné miesta
zdroja krvacania, ako uretralne poruchy (striktdry,
anomalie, polypy/nadory, kamene, cysty alebo vas-
kuldrne anomalie prostaty), tak aj mechurovu pato-
l6giu (kamene, nddory a pod.). SUcasnd paralelnd
masaz predstojnej zlazy méze byt uzitocna prilo-
kalizacii zdroja krvacania do spermatickej tekutiny.
Transuretralna vezikuloskopia (TUVS) skiima vstup
do a priebeh ejakula¢nych kanalov, ktoré Ustia do
centrdlneho segmentu mocovej rdry v oblasti ve-
rumontana. Existuju ndznaky, ze invazivna TUVS
moze byt efektivnejsia ako TRUS. V prospektivnej
Studii 106 muzov bola pric¢ina pretrvavajucej HS
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preukédzana s pomocou TRUS len v 45,3 % pripa-
dov, zatial ¢o pri TUVS bola efektivita az 74,5 % (p <
0,001) (1, 18). Pri kombindcii oboch postupov (TRUS
+TUVS) bola Uspesnost spravnej diagnostiky do-
siahnutd az u 877 % pacientov a najcastejsie boli
zistené kalcifikacie, kamene, prekézky i striktdry
vyvodnych semennych ciest (1, 18). Invazivna TUVS
vyzaduje manudlnu zru¢nost a skdsenosti a az
donedavna bola len experimentdlnou metddou
(obrdzok 5).

Liecba hemospermie

Manazment HS urcuju viaceré faktory, hlav-
ne vsak rozsah a trvanie HS, vek pacienta,
pripadné sprievodné priznaky. Postihnutého
muza by sme mali najskor ubezpedit, Ze vo vacsi-
ne pripadov, najma u mladsich (< 40 rokov) os6b
nie je pricinou HS Ziadne zavazné ochorenie.
Prave u tychto jedincov by diagnostika mala byt
minimalne invazivna a mala by zahrnovat okrem
upokojenia pacienta, anamnézu, fyzikdlne vy-
Setrenie (vonkajsie genitdlie, prostata), analyzu
mocu (vratane kultivacného a cytologického vy-
Setrenia), US obsahu skréta a prostaty a rutinné
vysetrenie krvi. Pri zisteni akejkolvek anomadlie
a tiez u muZzov s rizikovymi faktormi (vek >
40 rokov, opakovana alebo pretrvavajica HS,
rodinnd anamnéza vyskytu KP, zvysenad hodnota
PSA v sére, pritomnost sprievodnej hematurie,
strata hmotnosti, anorexia, kostna bolest a pod.)
je indikované detailnejsie urologické zhodnote-
nie (schéma 1) (1).

Dokéazanu IMC s identifikaciou vyvolava-
juceho patogénu je potrebné cielene (podla
citlivosti) preliecit antibiotikami (ATB) alebo
mocovymi dezinficienciami po dostatoc¢ne
dlhy &as. Prostatitidu a orchiepididymitidu sa
odporuca liecit trimetoprimom alebo amoxy-
cilinom s kyselinou klavulanovou, ktoré dobre
prenikaju do postihnutych organov. Empirické
podavanie ATB je oddvodnené, ak existuje
podozrenie na infekciu, ale patogény neboli
kultivacne potvrdené.V jednej velkej, ale nekon-
trolovanej a retrospektivnej studii u 165 muzov
s HS empiricky lie¢enych fluorochinolénom
+ nesteroidnymi antireumatikami (NSA) sa
zaznamenalo vymiznutie HS az v 159 (96 %)
pripadoch. U zostavajucich 6 pacientov dalsie
diagnostické vysetrenie identifikovalo benignu
pricinu HS (1). Napriek uvedenému, predpisova-
nie ATB bez potvrdenia pritomnosti patogénu je
potrebné vzdy starostlivo a individudlne zvazit



Tab. 3. Absolttne indikdcie urologického vysetre-
nia u pacientov s hematospermiou (1)

muzi starsf ako 40 rokov

pretrvavajuca alebo recidivujica hematospermia
suspektny ndlez na prostate pri DRV
abnormélne hodnoty PSA v sére

podozrenie na zhubny nador (prostaty, moco-
vého mechura, semennika alebo mocovej rury)
na zéklade anamnézy, fyzikalneho, laboratérne-
ho alebo zobrazovacieho vysetrenia

sibezna makroskopickd hematuria
hematospermia pretrvavajica napriek predpo-
kladanej kauzélnej lie¢be

B iné

DRV — digitdlne rektdlne vysetrenie; PSA — prostate
specific antigen (prostaticky specificky antigén)

vzhladom na prinos a mozné rizika. Po vyluceni
pohlavne prenosnych ochoreni, schistosomiazy
alebo tbc (ktoré sa liec¢ia podla jasne definova-
nych pravidiel) je mozné aplikovat NSA v kom-
binacii s doxycyklinom alebo azitromycinom,
pripadne chinolénom (1, 2, 3, 5).

Inak sa lie¢ba HS zaklada na Uprave dalsich
moznych vyvolavajucich pricin a zahfiia: Upravu
krvného tlaku (reZimové opatrenia v kombindcii
s antihypertenzivami), dalsie vysetrenie a sana-
ciu poruch krvnej koaguldcie (vratane Uprav
antikoagulacnej terapie), iniciaciu liec¢by hyper-
urikémie a pod.

V pripade vaskularnych anomalif, cyst, po-
lypov, kalcifikécif alebo inych anomalii, Urazov
a nddorov najma v oblasti dolnych mocovych
a semennych ciest, prostaty a vonkajsich genitalif
sa indikuje kauzdlna (aj chirurgickd — napriklad
aspiracia/odstranenie cyst, kamenov; rieSenie
zUzenin; operdcia nadorov vratane dalsich on-
kologickych postupov atd) lie¢ba. Coraz viac sa
presadzuje endoskopickd terapia pretrvavajlcej
HS (napriklad odstranenie litidzy v semennych
mechurikoch bud' mechanicky — kliestikmi, alebo
s vyuzitim laseru a pod)) (obrazok 5) (19, 20, 21, 22).
Terapia HS by mala vychadzat a prisposobit sa
vyvolavajlcej pricine alebo kombinécii viacerych
kauzalnych faktorov (tabulka 1) (1,2, 3, 5).

KedZe niekedy (a to aj po dokladnom vy-
Setreni) zostava pri¢ina HS neobjasnend, nie je
mozna ani jej efektivna, kauzalna liecba. V tychto
pripadoch sa indikuje uz spominana empirickda
antimikrobidlna terapia (niekedy v kombinacii
s NSA). Niektori autori odporucaju u mladsich
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Schéma 1. Jednoduchy algoritmus pre diagndzu a liecbu hematospermie (1)

| Anamnéza, fyzikalne vysetrenie, vylucenie pseudohematospermie |

| Verifikacia pomocou spermiogramu |

Analyza mocu; bakteriologické a kultiva¢né vysetrenie mocu; ster
z uretry s vyuzitim Specialnych tamponov; cytologické vysetrenie
mocu; krvny obraz a stanovenie koagula¢nych parametrov

Ultrasonografia skrota; transrektélna ultrasonografia (TRUS)
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PSA - prostate specific antigen (prostaticky Specificky antigén); MRI — magnetic resonance imaging (zobrazenie
magnetickou rezonanciou); ATB — antibiotikd; NSAR — nesteroidné antireumatikd; HS — hematospermia

muzov s idiopatickou HS zvazit jednomesacnu
aplikdciu doxycyklinu (1, 2, 3, 5). V pripade pre-
trvavajucej HS sa hlavne u starsich muzov s be-
nignou hyperplaziou prostaty (BHP) osvedcilo
podavanie inhibitorov 5 alfa reduktdzy (finaste-
rid, pripadne dutasterid), ktoré znizuju vplyv VEGF
(vascular endothelial growth factor — vaskularny
endotelovy rastovy faktor) a redukuju hustotu
(denzitu) suburetralnych cievnych pletent. U¢inok
tychto medikamentov vsak nastupuje az po 3az6
mesiacoch. Empiricku aplikaciu estrogénov alebo
kortikoidov nepodporuju Ziadne Udaje z odbor-
nej literatUry a ani ddta z klinickych studif.

Zaver

Hematospermia alebo krv v ejakulate je
priznak, ktory moéze byt vyvolany mnohymi pri-
¢inami, ale ¢asto vzbudzuje obavy postihnutého
muza a jeho okolia. Presné Udaje o prevalencii
HS viak stale chybaju a pricina HS zostava neob-
jasnena aj po diagnostickom vysetreniu 10-30%
postihnutych. HS sa najéastejsie vyskytuje

luation, and management of hematospermia. Transl Androl
Urol. 2017; 6(5): 959-972.

3. Dantanarayana N. Haematospermia. Aust Fam Physician.
2015; 44(12): 907-910.
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umladsich (< 40 rokov) muZov, u ktorych je
vyvoldvajiuca pri¢ina temer vZdy benigna.
Napriek tomu aj jedna epizdda HS vyZaduje
zakladné diagnostické zhodnotenie. Akékolvek
abnormality zistené pri bazadlnom diagnostic-
kom vysetrenf indikuju kompletnejsie, najma
urologické zhodnotenie. Indikacie pre odoslanie
pacientov s HS k urolégovi ukazuje tabulka 3 (1).
Pokial je to len trochu mozné, tak lie¢ba HS by
mala byt vZdy kauzdlna. Pri vyskyte cievnych
anomalif, cyst, polypov, kalcifikacif alebo inych
anomalif, pripadne nadorov a pod. je nutna aj
chirurgickéd terapia tychto stavov. Pri podozrent
na infekciu, ale bez objektivneho doékazu pritom-
nosti vyvoldvajucich patogénov je odévodnend
empirickd aplikacia antibiotik, ale za predpokla-
du zvazenia vietkych moznych prinosov a rizik.
V sucasnosti stéle chybaju presné, jednoznacné
a vseobecne akceptované usmernenia na mana-
Zovanie muzov s pritomnostou krvi v ejakulate.
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