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Orchialgii rozumime bolest varlete. Tato bolest miize byt vyvolana patologickou pri¢inou majici ptivod ve varleti, ale mize se
jednat i o bolest prenesenou z jiné oblasti. RozliSujeme tedy orchialgii primarni a sekundarni. Vzhledem k tomu, Ze varlata
se v embryonalnim obdobi zakladaji v tésné blizkosti ledvin, miize byt bolest na varlata pienesena piredevsim z patologického
procesu postihujiciho ledviny ¢i jiné organy ulozené v retroperitoneu. Podle vzniku a ¢asového priubéhu délime orchialgii
na akutni a chronickou, podle etiologie na posttraumatickou, zanétlivou, tumorozni a jinou. Autori uvadéji prehled pricin
chronické orchialgie.
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CHRONIC ORCHIALGIA

Orchialgia is pain localized in a testicle. This pain can be provoked by pathology originating in a testicle, but it could be also
a pain transferred form other location. We can therefore distinguish primary and secondary orchialgia. Considering the fact
testicles develop during embryonic period close to kidneys, pain could be transferred to testicles mainly from pathological proc-
esses of kidneys of other retroperitoneal organs. According to an etiology and a time orchialgia could be distinguished into acute
and chronic or posttraumatic, inflammatory, tumour and other. Authors present an overview reasons for chronic orchialgia.
Key words: testicle, chronic orchialgia, vasectomy, varicocele.

Anatomie

Visceralni inervace varlete a nadvarlete je zprostiedko-
vana dvémi cestami. Cast nervil pochazi z renalnich a aor-
talnich plext a ve svém pribéhu doprovazi spermatické cé-
vy. Dalsi aferentni a eferentni nervy pochazeji z pelvického
plexu (9). U nékterych pacientl jinak neovlivnitelna orchi-
algie reaguje na anestezii pelvického plexu (17). Nékteré
aferentni a eferentni nervy prechazeji do kontralateralniho
pelvického plexu za rektem a v prostoru mezi rektem a pro-
statou (13). Tato vzajemna vyména nervovych vlaken miize
vysvétlit to, jak patologické procesy v jednom varleti (napf.
tumor nebo varikokéla) mohou ovlivnit funkci kontralate-
ralniho varlete. Genitalni vétev genitofemoralniho nervu
zajistuje parietalni a visceralni vnimani z tunica vaginalis
a z prilehlé casti skrota.

Chronicka orchialgie

Chronicka orchialgie je definovana jako intermitentni
nebo konstantni bolest v Sourku, ktera mize byt unilate-
ralni, bilateralni ¢i oboustranné se stridajici, a ktera trva
déle nez 3 mésice (2). Chronicka testikularni bolest ma
mnoZstvi vyvolavajicich pfi¢in. VS§ichni muZi s chronickou
orchialgii by méli byt vySetfeni pomoci ultrazvuku s pouzi-
tim vysokofrekvencni sondy véetn€ ,,colour flow mapping®
a dopplerovského vySetieni k vylouCeni patologického
procesu, jako je napf. testikularni tumor. Uspésna lécba
vyzaduje rozpoznani specifické priciny.

Chronicka epididymitida

Perzistujici citlivost, zvétSeni nadvarlete, obzvlasté
pfi pozitivni kultivaci moci ¢i spermatu vzbuzuje pode-
zfeni na chronickou epididimitidu. Lécba spo€iva v po-
dani antibiotik dle citlivosti. Sedaci koupele a nesteroidni
antirevmatika mohou zmensit obtize. U muzt, ktefi pla-
nuji poCeti, by neméla byt provedena punkce nadvarlete,
protoze hroziriziko vzniku obstrukce. Recidivujici uroin-

fekce, obzvlasté ve spojeni se strikturami mocové trubice,
vedou ke vzniku refluxu do ductus ejaculatorius, coz mi-
Ze vyvolat epididimitidu. Pak je indikovana antibioticka
Iécba a feSeni striktury. U pacientd, kde nepomohla tera-
pie antibiotiky, nesteroidnimi antirevmatiky ani fyzikalni
1écba, je indikovana totalni epididymektomie.

Varikokéla

Objemna varikokéla zplisobuje pfetrvavajici nepfijem-
nou bolest, popisovanou pacienty jako pocit tihy ¢i zvySené
teploty ve skrotu (15). Tyto nepfijemné pocity Casto ode-
zni v supinacni poloze, kdy varikokéla zkolabuje. Pacienty
s objemnou varikokélou vétSinou zbavi bolesti mikrochi-
rurgicka varikokelektomie (8).

Orchialgie po operacich tiiselnych hernii

Chronicka testikularni bolest po plastice tfiselné
hernie mize vzniknout poranénim nervu jeho zavzetim
do stehu (12). U téchto pacientd postupujeme konzerva-
tivné. Pokud se stav nelepSi, pristupujeme k odstranéni
neabsorbovatelného Siciho materidlu. Ve snaze ptedejit
témto poranénim se doporucuje pri plastice hernie pouZzit
absorbovatelny Sici material jako napft. 2-0 PDS. Pfi plas-
tice hernie s pouzitim sitky miize k tomuto typu poranéni
nervi dojit bud’ sitkou samotnou (6), nebo Sicim materia-
lem pouZzitym k jeji fixaci. PouZiti resorbovatelného Siciho
materialu k priSiti sitky sniZuje pravdépodobnost vzniku
bolesti po tomto typu vykonu.

Chronicka intermitentni torze

Muzi s chronickou intermitentni torzi trpi epizodami
nahle vzniklé bolesti varlete, tak jako pfi akutni torzi var-
lete. Bolest je vétSinou doprovazena nauzeou, nékdy lze
pozorovat elevaci a pficné uloZeni postiZeného varlete.
Bolest u chronické intermitentni torze spontanné ustou-
pi béhem nékolika minut aZ hodin. U muzi s chronickou
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intermitentni torzi je indikovana orchidopexe, ktera
vétSinou zabrani opakovani obtizi. Také je doporucovana
preventivni druhostranna orchidopexe.

Bolestivy syndrom po vazektomii

Chronicka orchialgie po vazektomii je bohuZzel rela-
tivné Castou komplikaci, kterd jen zfidkakdy reaguje na
konzervativni terapii (5). Casna bolest po vazektomii se
vyskytuje u cca 30% pacienttl, trva vétSinou do nékolika
tydnli a relativné Casto spontann€ odezni. Dlouhotrvajici
bolest si vétSinou vyzada chirurgickou intervenci. Chronic-
ka bolest po vazektomii se vyskytuje priblizn€é u 1 z 1000
pacientd.

Chronicka kongestivni epididymitida

I po vazektomii dochazi k produkci spermii a ejaku-
latu v témér nezménéném mnozstvi, coZ ma za nasledek
rozS§ifeni kanalkt nadvarlete. PrestoZe vétSina muzd po
vazektomii je asymptomatickych, u nékterych pacientii
dojde k rozvoji chronické, tupé bolesti nadvarlete a varle-
te v disledku této distenze. U nich je vhodné po dobu mi-
nimalné tii mésici postupovat konzervativné (aplikace
nesteroidnich antiflogistik a sedaci koupele). JestliZe pfi
konzervativni 1é¢bé nedojde k ustupu obtizi, je na misté
blokada semenného provazce lokalnim anestetikem nebo
aplikace steroidii do mista 1éze. Pokud ani tento postup
nezamezi obtiZim, je indikovana vazo-vazoanastomoéza
¢i epididymektomie. U v€tSiny nemocnych je dostacujici
vazo-vazoanastomoza, ktera vede k ustupu bolesti v 90 %
pripadd. Nevyhodou je, Ze je poté nutno volit jiny druh
antikoncepce. Pro epididymektomii se rozhodujeme
u pacienti se zadvaznymi obtizemi (16), znamena totiZ ne-
zvratny zasah do organizmu, ktery mize poskodit krevni
zasobeni varlete a zplisobit jeho ischemickou atrofii. Ani
vysledky této invazivni procedury nejsou zcela uspokoji-
vé, protoze 30 az 90 % operovanych stale trpi chronickou
bolesti ve skrotu (7), coz si u nékterych pacientii nakonec
vyzada orchiektomii. Navic u vétSiny operovanych je pfi
histologickém vySetieni popsana normalni struktura
nadvarlete i varlete, takZe etiologie chronické bolesti
u té€chto pacientll neni jasna.

Spermatické granulomy

Spermatické granulomy se tvofi po vazektomii pri
uniku spermatu z testikularniho konce chamovodu. Sper-
mie jsou vysoce antigenni a za normalnich okolnosti ne-
prichazeji do kontaktu s imunokompetentnimi bunkami
organizmu. Spermie maji unikatni povrchové antigeny.
V pripadé, ze imunitni systém rozpozna spermie mimo
spermatické cesty, kam fyziologicky patfi, vznika zanét-
liva reakce. Vznikajici spermaticky granulom se sklada
z mnohocetnych epitelizovanych kanalkti vyplnénych
spermiemi a makrofagy.

Spermatické granulomy se mohou zvétsit v priméru do
velikosti okolo 2 cm a byvaji citlivé na dotek (11). VétSina
spermatickych granulomu se ¢asem zmens$i a ¢asto se sta-
vaji asymptomatickymi. Granulomy vznikaji pfi pouziti li-

gatury podvaz tak té€sny, Ze distalni ¢ast chamovodu nekro-
tizuje a spermie za¢nou unikat mimo jeho lumen. Stejnym
mechanizmem vznikaji granulomy pfi pouZziti kovovych
svorek. Vzniku spermatickych granulomi pfedchazi pouzi-
ti intraluminalni kauterizace misto podvazu béhem vasek-
tomie. Spermatické granulomy jsou snadno palpovatelné
na testikularnim konci chamovodu po vasektomii. Pti vel-
mi bolestivych granulomech vétSinou pomizZe odstranéni
granulomu a intraluminalni kauterizace chamovodu. Pri
recidivé granulomu je indikovana mikrochirurgicka vazo-
-vazoanastomoza, ktera trvale odstrani bolest (6).

Retraktilni varle u dospélych

Etiologie retraktilniho varlete neni znama. Cast téchto
muzl je infertilnich (1), vySetfeni spermiogramu ma po-
dobné vysledky jako u pacientll s varikokélou. U téchto
muzl vSak neni varikokéla zjistitelna. Klinickym nalezem
je retraktilni jedno nebo obé varlata, ktera zistavaji vta-
Zena v tiiselném kanale po dobu od jedné hodiny az po
nékolik dni. U nékterych nemocnych ziistava varle trvale
retrahovano a do skrota sestupuje pouze pii teplé koupeli
Ci pri anestezii. Néktefi pacienti s retraktilnim varletem
si stéZuji na chronickou bolest v oblasti varlete. Sperma-
togeneza v té€chto varlatech je naruSena vlivem vysSich
teplot. Bolesti varlete, kvalita semene a zlepSeni fertility
je u nékterych pacienti dosaZzeno po orchiopexi. Pfi or-
chidopexi pro retraktilni varle nesta¢i pouhé pritazeni
tunica vaginalis varlete stehem k tunica dartos, ale je tieba
vytvofit pouch z tunica dartos, do kterého se celé varle
zanofi. Jediné tak lze bezpecné predejit recidivé obtizi
(10). U mladych chlapct s asymptomatickym retraktilnim
varletem vétSinou postupujeme konzervativné.

Intersticialni cystitida u muzu

VétSina muza s intersticialni cystitidou je 1éCena pro
chronickou nebakteridlni prostatitidu ¢i prostatodynii.
Mezi relativné€ pozdni pfiznaky pfi tomto onemocnéni pa-
tfi bolesti penisu a varlat (4). Soucasti komplexni terapie
jsou rezimova opatieni, dietni omezeni, redukce psychic-
kého stresu ¢i trénink méchyre. Rychlého 1éCebného efektu
byva dosazeno i medikamentozni 1é¢bou s pouzitim anti-
depresiv, anticholinergik, myorelaxancii ¢asto ve spojeni
s alfa-adrenolytiky.

Chronicka orchialgie nejasné etiologie

Pri¢ina chronické orchialgie neni vzZdy zjiSténa.
Moznymi vyvolavajicimi pfi¢inami mohou byt LUTS,
terminalni ureterolitidza, okultni tfiselna hernie nebo
syndrom drazdivého tracniku. U pacientd s orchialgii
nejasné etiologie se doporucuje terapie nesteroidnimi
antirevmatiky, sedaci koupele Ci elevace skrota po dobu
3 az 6 mésicl. Neziidka vSak selZe konzervativni terapie
vcetné farmakologické 1écby, lokalni anestezie a dokonce
i psychologické ¢i behavioralni 1éCby. V té€chto pripadech
zvazujeme totalni mikrochirurgickou denervaci provazce
semenného. Je to metoda s uspéchem v pfiblizné 80%
pripadt (3). Denervace se provadi po uvolnéni provazce
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Obrazek 1. Mikrochirurgicka denervace. Cilem je pieruseni vSech vldken
genitofemoralniho nervu, zatimco chdmovod, jeho cévy, testikularni artérie a
lymfatické cévy zlstavaji zachovany.

lymfatické cévy

arterie

tak jako pri varikokelektomii se zachovanim chamovodu,
jeho cévniho zasobeni, testikularni arterie a jedné ¢i vice
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Zavér
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