SDELENI Z PRAXE

HEMOSPERMIE JAKO PRVNI
PRIZNAK ARTERIALNI HYPERTENZE
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Pfimés krve ve spermatu — hemospermie - neni tak ¢asta jako napfiklad hematurie. Upozoriuje predev§im na onemocnéni semennych
vacku a prostaty, ale jeji pfiéinou mohou byt i néktera interni onemocnéni.
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Uvod

Hemospermie, Cerveny nebo rezavé hnédy eja-
kulat, signalizuje pfimés krve ve spermatu. Tento pfi-
znak pfivede pacienta do urologické ordinace vétsi-
nou mnohem dfive nez napfiklad hematurie, kterou
Casto néktefi pacienti dlouho ignoruiji a bagatelizuji.
Hemospermie je vétSinou nebolestiva a éasto se jed-
na o jediny pfiznak, ktery nemocny uvadi.

Etiologie

NejcastéjSim zdrojem hemospermie byva zanét
semennych vackl nebo prostaty, pfi nichZ se, vét-
Sinou po pohlavnim styku, objevi nevelké krvaceni
z hyperplastické sliznice. Dalsi a vzacnéjsi pficinou
hemospermie jsou nadory mocové trubice, semen-
nych vaéka &i intraduktalni karcinom prostaty. Vyjim-
kou neni ani iatrogenni pivod po biopsii prostaty, ani
nalez hemospermie pfi hypertenzi, kdy krev ve sper-
matu m0Ze byt prvnim projevem tohoto onemocnéni.
Vzacné se hemospermie objevuje u TBC ¢i polypu
semennych vacku.

Diagnostika

U muzi s opakovanym vyskytem hemosper-
mie je indikovano podrobné urologické vySetfeni.
To zahrnuje celkové vySetfeni pacienta se za-
méfenim na zevni genitél a per rektum vySetfeni.
Z laboratornich metod se provadi chemické a kulti-
vacni vySetfeni moci, pfipadné vylouceni STD (se-
xually transmitted diseases — nemoci pfenasené
pohlavnim stykem) stérem z moCové trubice. Ne-
smime zapominat ani na moznou TBC infekci. Z la-
boratornich metod je to déle stanoveni PSA (pro-
staticky specificky antigen) pro mozny karcinogen-
ni plvod hemospermie. Ze zobrazovacich metod
je na prvnim misté ultrasonografie, a to pfedevsim
TRUS (transrektalni ultrasonografie prostaty), jejiz
vyhodou i je moznost biopsie z podezfelého mis-
ta. Alternativou TRUS je MR (magnetické rezonan-
ce), ktera je ovSem proti TRUS naro¢néjsi jak eko-
nomicky, tak dostupnosti. Nezbytnou souéésti vy-
Setfovaciho algoritmu je nejen ultrasonografie pro-
staty, ledvin a mocového méchyre, ale i varlat pro
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dal$i mozny plivod hemospermie pfi nadoru varlat.
Vhodné je zde i provedeni Dopplerovské ultraso-
nografie. Pfi negativnich nalezech dopliujeme jes-
té urethrocystoskopii.

Terapie

Jak jiz bylo fe€eno, nejcastéjsim zdrojem hemo-
spermie jsou zanéty semennych vacku Ci prostaty,
terapie je tedy zaméfena timto smérem. Empiricky
nebo na zakladé kultivaéniho vysetfeni se podava
ATB terapie. Pokud se nejedné o zénétlivy proces,
je nutno 1&¢it kauzalng, dle pfic¢iny hemospermie (hy-
pertenzi, ca prostaty atd.).

Kazuistika

Ctyfiatficetilety muz s Sestimésiéni anamnézou
intermitentni hemospermie pfichazi do nasi ambu-
lance pro opakovanou hemospermii, jiné urologické
potize popira. Anamnesticky uvadi pouze apendekto-
mii v détstvi. Absolvoval zakladni vojenskou sluzbu,
zavodné sportoval. S aktivnim sportem skongil pred
deseti lety, do té doby byl pravidelné sledovan bez
zdravotnich potizi, nyni se s ni¢im nelé¢i. Na nasi
ambulanci provadime somatické vySetfeni, které je
bez patologického nalezu. Déle provadime vySetfeni
moCi vCetné kultivace a ultrasonografické vySetfeni
ledvin, mogového méchyfe, prostaty a skrota. V mo-
Ci je pH 5, leuko 2-5, ery pIné pole, drt stfedné, epi-
tele 2-5, dale mo¢ posilame na kultivaci. Pfi ultra-
sonografickém vySetfeni nalézame pouze drobnou
hydrokélu vlevo, ostatni ndlez je v normé. Pfi druhé
navstévé pacient uvadi pretrvavajici hemospermii.
Mezitim byl vySetfen u praktického Iékafe pro de-
chové obtize, které trvaji asi tfi mésice. Pacientovi
odebirdme krev na vySetieni krevniho obrazu, ko-
agulaéni vySetieni a prostatického specifického an-
tigenu. Dale, vzhledem k nélezu mikroskopické he-
maturie, provadime uretrocystoskopické vySetfeni,
kde oblast colliculu prosakla, colliculus zarudly, pro-
stata, mo¢ovy méchyf a uretra bez patologického
ndlezu. Pacientovi je, i pfes negativni kultivacni vy-
Setfeni, nasazen empiricky Deoxymykoin 1tbl & 12h
p. 0. a je objednan na TRUS. Pfi nasledujici kon-
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trole pacient opét udava pretrvavajici hemospermii,
malatnost, slabost a celkovou nevolnost. Pacientovi
méfime hodnotu krevniho tlaku, kterd je 240/150.
Z urologické ambulance odesilame pacienta na in-
terni oddéleni. Pacient je nasledné hospitalizovan
na Kardiologickém oddéleni v Thomayerové ne-
mocnici v Praze — IKEM, kde je potvrzen ndlez kon-
centrické hypertrofie levé srdeéni komory se sy-
stolicko-diastolickou dysfunkci. Dale bylo vysloveno
podezfeni na tumordzni proces nadledvin, které se
pfi CT vySetfeni neprokézalo. CT angiografie rendl-
nich tepen poukdzala pouze na hraniéni stenézu ak-
cesorni rendini tepny vlevo. Stav pacienta se na an-
tihypertenzni terapii postupné upravil. Poté byl ode-
slan na lll. interni kliniku 1. LF UK v Praze k vylou-
¢eni endokrinné podminéné hypertenze. Zavér této
hospitalizace znél: tézka arterialni hypertenze, kon-
centricka hypertrofie stény levé srde¢ni komory. Po
antihypertenzni 1é¢bé doslo k celkové upravé zdra-
votniho stavu a stabilizaci hodnot krevniho tlaku. He-
mospermie i mikroskopicka hematurie vymizely a od
té doby se jiz neobjevily.

Zavér

Chtéli bychom upozornit na skute¢nost, ze po-
kud pfijde nemocny do ambulance s diagnézou he-
mospermie, a pokud je vySetfeni véetné kultivace
negativni, je nutno pomyslet na hemospermii jako
na mozny pfiznak arteridlni hypertenze, a to i u mu-
20 mladsich 40 let. ViySetfeni krevniho tlaku je eko-
nomicky a Casové nendroCné, patfi do ambulance
kazdého lékafe a mél by se jim zahdjit vySetfovaci
algoritmus. Nékdy si tak mGZeme uSetfit provadéni
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