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Chronicka orchialgie (OA) se jevi jako nartstajici problém v urologické praxi. Pfedstavuje nesourodou skupinu pacientt, u nichz jsou
etiologické faktory vzniku bolesti rozdilné. Cilem diagnostického postupu je stanovit jasnou pfi¢inu bolesti, kterou mizeme nasledné
adekvatné terapeuticky ovlivnit. Pokud jsou vylou¢eny mozné konkrétni p¥iciny onemocnéni, véetné nadorového onemocnéni, jsme
nuceni pacienta zbavit bolesti medikament6zné, pfipadné denervacni operaci. Pfi tézko ovlivnitelné bolesti je pfinosné vcas zvolit
multidisciplinarni pfistup.
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Chronic orchilagia

Chronic orchialgie (OA) appears to be an increasing problem in urological practice. It represents a heterogeneous group of patients
in whom the etiology of pain differs. The aim of the diagnostic process is to identify an unequivocal cause of the pain which may be
subsequently influenced by an appropriate therapeutic treatment. When any possible causes of specific diseases including cancer are
excluded we have to restrain the pain medically, or by denervation surgery. An early multidisciplinary approach proves to be beneficial

when pain is hardly suggestible.

Key words: orchialgia, testicular pain, scrotal pain.

Uvod

Pacienti s chronickou OA stdle ¢astéji navste-
vuji ambulance praktickych lékard a urologu.

Se zvysujicim se poctem pacientl souvisf
i snadné dostupnost informaci a jejich mnozstvi
na rlznych digitélnich mediich. Kvalita a charak-
ter bolesti jsou mnohdy rozdilné a stejné tak
i 1é¢ebny postup nenf jednotny. Cilem Iécby je
ndvrat pacienta k béznym dennim aktivitam,
pokud mozno bez medikamentl ¢i jen s mini-
malnim mnozstvim.

Definice

Jiz v roce 1978 definovali Divine a Schell-
hammer orchialgii jako testikuldrni bolest nezna-
mé etiologie, bez pritomnosti jakéhokoli infeke-
niho agens, kterd se zhorsuje pfi tlaku na varle
nebo jeho palpaci. Dnesni definice chronické
OA ji popisuje jako intermitentn, ¢i konstantni
bolest trvajici tfi mésice a déle. Narusuje dennf
aktivity pacienta a vyZaduje odbornou Iékarskou
pomoc (1). Objevuje se jako jednostranna nebo
oboustranna, konstantni ¢i intermitentni, spon-
tannfi i fyzickou aktivitou, popfipadé tlakem na
varle, vyprovokovana bolest. Bolest se také mtze
prendsdet z jedné strany na druhou. Je obvykle
lokalizovéna ve skrotu, nebo mlze vyzafovat do
tfisla, perinea, zad ¢i nohou. Chronickd OA mize
byt ddna pficinou skrotdlni, mUZe to byt bolest
prenesend ¢i idiopatickd.

Epidemiologie

Pfesnd incidence v Ceské republice nenf
zndma. Ve Velké Britanii se uvadi incidence
kolem 1%. Podle nékterych praci je chronicka
OA nejcastéjsim ddvodem zprosténi vojenské
sluzby v USA. Chronické bolest varlat se vysky-
tuje ve viech ¢asovych Usecich Zivota, nejcastéji
postihuje muze ve véku 35-40 let. Neexistuje
jednoznacnd souvislost mezi socioekonomic-
kymi faktory a vyskytem bolesti.

Etiologie

Jednoznacnd pficina ani mechanizmy vzniku
chronické OA nejsou zcela prozkoumané.

Bolest vychdzejici z varlete a nadvarlete je
prendsena autonomnimi a somatickymi vlak-
ny doprovazejici spermatické cévy. Tato vlakna
jdou cestou genitalni vétve n. genitofemoralis
a n.ilioinquinalis. Autonomni inervace varlete je
déle distribuovana cestou presakrélnich gangli
segmentl Th10-12, zatimco vldkna z nadvarlete
jdou do segmentl Th10-L1. Somaticka vlakna
parietdInii viscerdIni strany tunika vaginalis a kre-
masteru vedou cestou genitalni vétve n. genito-
femoralis do segmentt L1-2. Pfedni plocha skrota
je inervovana genitalni vétvi n. genitofemoralis
a n. ilioinquinalis, zatimco zadni plocha je z3-
sobena pres n. perinealis superficialis z perine-
alnf vétve n. pudendus (52-54). Nervova vlakna
7 pelvického plexu na jedné strané prechazejf
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do druhostranné nervové pletené. Tak si maze-
me vysveétlit bolest nepostizeného varlete na
druhé strané. Dllezité je také zndt princip tzv.
prenesené bolesti. Ta je podminéna konvergencf
nociceptivnich aferentnich vldken z vnitfnich
organu a aferentnich vldken z klze do stejné-
ho midniho segmentu. Bolest z orgdn( je pak
subjektivné vnimana v nékterém kofenovém
koznim okrsku (aree radicularis), hovofime téz
o tzv. Headovych zénach.

Akutni bolest za¢ina stimulaci nociceptor(,
coZ jsou volna nervové zakonceni (somaticka
i viscerdIni) aktivovana skodlivym stimulem.
Chronickou OA mizeme zafadit svym charakte-
rem jako neuropatickou bolest. Pfic¢inou tohoto
typu bolesti je funkéni nebo strukturaini 1éze
periferniho ¢i centrélniho nervového systému.
Na rozdil od nociceptivni bolesti zde nemusf
dochdzet k soucasné stimulaci receptord bo-
lesti, i kdyz jejich stimulace potencuje bolestivy
prozitek. Veden( bolesti se déje cestou poma-
lych nemyelinizovanych vldken C nebo AS.
Integrujici oblasti aferentniho systému vedeni
bolesti jsou zadni rohy mi3ni. Podle lokalizace
rozliSujeme centrélni a periferni neuropatickou
bolest. V ¢eské terminologii se vétsinou uziva
termin neuropaticka bolest pfi postizeni perifer-
niho nervového systému a bolest neurogennf
je synonymem centralni neuropatické bolesti.
Chronické-neuropaticka bolest pretrvava dlou-



ho po tom, co byla pfi¢ina vylécena a je proje-
vem dysfunkéniho fungovéni nervového systé-
mu jako takového, spise neZ reakci na patogen
(2). Mechanizmem vzniku bolesti je opakované
drézdéni, které vyUsti v senzitizaci a nasledné
periferni i centralni modulaci. Jev doprovazi sni-
Zeni prahu aktivace a vznik akéniho potencialu,
coz zvysi Castost odpovédi a soucasné je zkra-
cena ijeji latence. Nakonec dojde ke spusténi
spontanni aktivity nervd. Pooperacné vzniklou
bolest mUze vysvétlit fenoménem plasticity
nervového systému. Neurony v centralnim a pe-
rifernim nervovém systému ziskaji schopnost
zmény struktury, chemického i receptorového
profilu. Zmény probihaji na vsech urovnich ner-
vového systému a tak je bolestivy podnét zesi-
lovéan. Dalsi moznost vzniku chronické bolesti
u pooperacnich stavl je tzv. sprouting neboli
novotvorba regenerujicich vybézkd, které majf
schopnost spontanni ektopické aktivity. To je
pozorovano na urovni ganglii dorzélnich ko-
fend nebo na urovni dorzalnich roh misnich.
Dochazi k tomu, Ze slaby bolestivy stimul je
prefazen na drahu bolestia déle je pak takto po-
citovan. Zvlastnim fenoménem je psychogenni
bolest, ktera nema zjevny organicky plvod, ale
vznikd predevsim na Urovni limbického systému
a mozkové kdry. Existuje velmi tésny vztah mezi
vznikem chronické bolesti a depresi. Chronicka
bolest mé Casto za nasledek vznik deprese
a naopak. Je to déno tim, Zze obé tyto choroby
maji spole¢né neurokininoveé receptory 1, kte-
ré jsou v centrdlnim nervovém systému i na
periferii. Toho Ize dobfe vyuzit v [é¢bé bolesti.
Antidepresiva velmi dobfe ovliviuji nékteré
typy chronické bolesti. Podobneé plsobi i latky
typu antiepileptik.

Vysetieni

Z3kladem zdarného lécenf je peclivé ode-
brani anamnézy. Zaméfime se na bolesti po-
stizenou lokalitu. Zjistujeme kvalitu bolesti,
intenzitu, jeji iradiaci a trvani bolesti. Charakter
bolesti mUZe byt rdznorody, pocinaje akutnf
ostrou bolesti a konce tupou stale pfitomnou
bolesti. Ptdme se i na faktory, které zhorsuiji ¢i
zlep3uji bolestivé pocity zahrnujici vliv polohy,
drzeni téla, zvedani tézkych predmétd. Zajima
nas i sexudlni aktivita a nosenf tésného pradla.
Nutné je zohlednit i celkové plsobeni potiZi,
zejména na psychickou kondici, popfipadé fy-
zickd omezeni vedouci k Upravé denniho rezimu
pacienta. Anamnesticky hleddme souvislost
s udalosti, ktera mohla zpdsobit vznik bolesti.
Patrdme po pfedchozich chirurgickych vyko-
nech, zejména v oblasti tfisla a Sourku. Navzdory

obecnému povédomf se velké mnoZstvi testi-
kuldrnich tumor( prezentuje bolesti ve skrotu
a nesmime zapominat, Ze trauma Sourku s na-
slednou bolesti mtze ukazovat i na krvace-
ni v tumorem postizeném varleti. Sledujeme
projevy pfipadné mocové infekce, jako jsou
dysurické potize a dyskomfort v mocové tru-
bici. Hleddme souvislost s pfedchozi sexudlné
prenosnou chorobou. Ptdme se po predchozi
bolesti v oblasti hraze, za sponou stydkou ¢i
bolest pfi ejakulaci a pomyslime na moznou
chronickou prostatitidu. Pokud nachazime
pti fyzikdlnim vysetfeni citlivé a tuhé varle
zvazujeme nadorové onemocnéni popfipadé
orchitidu, zvétsené a citlivé nadvarle svédci
0 mozném zénétlivém postizeni nadvarlete.
Kdyz je varle postavené v horizontdIni poloze
a bolesti jsou stfidavé a prudké, pak je vhod-
né usuzovat na intermitentni torzi varlete. Pfi
podezieni na hydrokélu nachdzime elastické
zvétseni poloviny Sourku, ¢asto spojené s tupou
tahavou bolesti. Varle vétSinou neni hmatné.
Tahavé bolesti ustupujici vleze, spojené s jis-
tou plnosti pfi palpaci zejména na levé strang,
mohou naznacovat pfitomnost varikokély. Na
pfitomnost spermatokély usuzujeme pfi elas-
tickém vétsinou nebolestivém zdufeni v oblasti
hlavy nadvarlete. K vylou¢eni pfipadné tfiselné
kyly je uzitecné vysetfenivleZe i vstoje. Pfinosné
je vySetieni per rektum k vysetfeni prostaty
a ohodnocenf svall pdnevniho dna.

Obrdzek 1. Multilokuldrni tumor varlete
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Vysetieni moce

Kazdy pacient by mél mit chemicky rozbor
moci. Mikrobiologické vysetfeni je doplnéno,
pokud vznika podezfeni na pfitomnost infekc-
niho agens. Je nutné si uvédomit, Ze urcita ¢ast
pacientld s chronickou orchitidou ¢i epididymi-
tidou ma negativni kultivacni vysetfeni a pouze
mald ¢ast pacientl s chronickou prostatitidou
mé bakterialni infekci. Ucelné je vysetfeni moci
po masazi prostaty. Pokud to stav pacienta vy-
Zaduje, pak se indikuji dalsi laboratornf vysetieni
(stéry zmocové trubice, biochemické vysetfent).

Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vysetrenivarlete je zakladnim
a neopomenutelnym vysetfenim. Pfedevsim
je tfeba vyloucit nddorové onemocnéni var-
lete (obrazek 1). Uvadi se, ze az 10% malignich
tumorl varlete je primarné hodnoceno jako
zanét & torze. Casto se objevi patologie ve smy-
slu cystickych lézi nadvarlete (obrazek 2), cyst
varlete, klinicky némé varikokély. Testikularni
mikrolitidza (obrazek 3) ztejmé nemUze byt dé-
na do pfi¢inné souvislosti se vznikem bolesti.
V pfipadé jednoznacného ultrazvukového na-
lezu je prakticky okamZité stanovena diagndza
pfimo v urologické ambulanci. Ultrazvuk dutiny
bfisni doplhujeme zejména pfi soucasnych mike-
nich obtiZich a pfi podezfeni na iradiaci bolesti
do Sourku. Transrektdlni vysetfeni provadime
v pfipadé podezfeni na chronickou prostatitidu.
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Obrdzek 2. Cysticka |éze nadvarlete
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Obrdzek 3. Testikularni mikrolitidza
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Zde muazeme nalézt drobné kalcifikace, cysty
prostaty a zaznamenat pfipadnou patologic-
kou kolekci v okoli. Pocitacova tomografie (CT)
Sourku ma omezenou vytéznost. CT bficha se
provadi v pfipadech podezfeni na pfenesenou
bolest s pfedpoklddanym zdrojem napt. v hor-
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nich cestdch mocovych. Magnetickd rezonance

dovoluje specifikovat loziska a tkdné v Sourku.
Provadi se pfi diagnostickych pochybnostech,
pfi negativnim ultrazvukovém a palpa¢nim na-
lezu. Pfinosna muze byt k prlkazu radikulitidy,
jako mozné pficiny potiZi.
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Nejcastéjsi skrotalni
priciny orchialgie

Postvazektomicky syndrom

Demografické faktory, jako jsou socioekono-
micky stav, zivotn{ prostfedi, ¢i technika vazekto-
mie, nesouvisi se vznikem bolesti (3). Kratkodoba
akutni bolest po vazektomii je popisovéna
u 30% pacientl. Postvazektomicky bolestivy
syndrom ¢ili dlouhotrvajici bolest limitujici Zivot-
ni styl, se objevuje s incidenci vic nez 15%. Nenf
zjevné spojen s operacnimi komplikacemi, tzn.
se zanétem ¢i krvacenim. Mozné pficiny chro-
nické OA po vazektomii jsou stéle diskutovany.
Jedna teorie mluvi o obstrukci testikuldrniho
konce chdmovodu, coz vede ke kongesci s na-
slednou dilataci nadvarlete. Perineuréini fibréza,
zpUsobend extravazaci - vyronem spermatozof,
mUZe vytvofit spermaticky granulom. Sperma
se chovd jako silny antigen (4). Spermaticky gra-
nulom ma oviem ve vykladu plvodu bolesti
nejednoznacné misto. Pfedpokladad se, ze dovo-
luje dekompresi duktu a nadvarlete, bez vzniku
chronické bolesti. Jini autofi publikovali, ze az
409% pacientl se spermatickym granulomem na
operované strané si ztéZovalo na dlouhodobé
bolesti. Vzniku spermatického granulomu je
mozné predejit pouzitim intraluminalni kau-
terizace namisto podvazu béhem vazektomie
(5). Vazektomie s otevienymi konci by mohla
redukovat vyskyt chronické OA. Jsme oviem
vystaveni moznému riziku rekanalizace a tim
i zrudenf vysledku vazektomie.

Chronicka epididymitida

Jedna se 0 5. nejcastéjsi urologickou diagno-
zu u muzl mezi 18. a 59. rokem Zivota. Bolest
v nadvarleti trvd nejméné tfi mésice, mlze viak
trvat i nékolik let. Casto maji pacienti v anamné-
ze prodélanou sexudlné prenosnou chorobu.
Nadvarle je palpacné citlivé, nékdy mizeme
hmatat i bolestivé lozisko.

Chronicka orchitida
PFiciny a projevy jsou ¢asto velmi podobné
jako u chronické epididymitidy.

Infekeni epididymitida
(orchiepididymitida)

Bolest vznikd po neékolikadenni anamnéze,
je vétsinou unilaterélni. Casto jsou v pfedcho-
robi pfiznaky zanétu mocovych cest. Typicky
se objevuje bolest varlete, otok, reaktivni hyd-
rokéla a v pokrocilych pfipadech i fixace ke k-
Zi. Pacient pfichazi casto febrilni. Etiologicky
se uplatiuje retrogradni prenos infekéni-



ho agens pfes chamovod. Orchitida vznika
kontaktnim prenosem infekce z nadvarlete.
Spise v mladsim véku nalézdme jako plvodce
Chlamydia trachomatis, ¢i Neiseria gonorrhoea
(6). U starsich muzl se casto vyskytuje E. coli
a Proteus mirabilis. Dalsi agens zpUsobujici or-
chiepididymitidu jsou Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Corynebaterium species,
streptokoky, stafylokoky, vzacné Mycoplasma
tuberculosis.

Varikokéla

Varikokéla je abnormalni dilatace sperma-
tickych vén plexus pampiniformis. Viyskytuje se
asi u 15% muzd. Vétsinou miva asymptomaticky
pribeéh. Jen asi desetina pacientl s varikokélou
se prezentuje orchialgii. Casto je diagnostikové-
na az pfi vysetieni pro infertilitu.

Retraktilni varle

U pacientU s retraktilnim varletem je bolest
zpUsobena zaklinénim varlete v oblasti zevniho
triselného prstence. Typicky se bolest objevuje
u mladych muzl s hyperaktivitou cremastero-
vého reflexu.

Z dalsich moznych pficin specifické bolesti
varlete je nutné vyloucit spermatokélu, hydro-
kélu, hematokélu jako stav po traumatu varlete,
torzi (semitorzi) a nddorové onemocnént.

Pric¢iny pfenesené orchialgie

Do varlete se mUzZe promitat bolest z ureteru
napfiklad pfi ureterolitidze, a to na vnitfni plochu
skrota (r. genitalis n. genitofemoralis, segment
L1). Dale se do oblasti Sourku mUze prenaset
bolest zad pfi degenerativnich zménach hrud-
ni a bederni patefe a pfi radikulitidé. Nékdy se
bolest ve varleti objevuje i pfi tfiselné hernii.
Zde vznika bolest iritaci perifernich nervl (n.
genitofemoralis a n. ilioinquinalis). Bolest md-
Zeme zaznamenat i po chirurgickych vykonech
v oblasti tfiselniho kandlu. Souvislost s bolestf
varlete mdze mit i Uzinovy syndrom n. puden-
dus, kdy dochazi ke stisténi v Urovni spina is-
chiadica a déle pfi prdbéhu pod m. levator ani
v misté pudendalniho tzv. Alcockova kanalu.
Nékdy se bolest pfenasi do varlete u pubalgie
u sportovcd.

Jako chronicka bolest varlete se mize pre-
zentovat i diabetickd neuropatie. Vzacné se ob-
jevuje chronickd OA po vysazeni nékterych lékd
napfiklad antidepresiva imipraminu.

Priciny idiopatické orchialgie
Pfiblizné u Ctvrtiny pacientl s chronickou
OA nenalezneme jednoznacnou pficinu potizi.

Lécba
Pokud je diagnostikovana jasna pficina po-
tizi, pak se 1é¢ba odviji konkrétnim zpUsobem.

Terapie postvazektomického
syndromu

Doporucovana je tHimési¢ni konzervativni te-
rapie, zahrnujici reZimova opatfeni a analgetickou
terapii nesteroidnim antiflogistiky. Antibioticka
|é¢ba bez prokazatelného infek¢niho pdvod-
ce neni doporucovéana. Pokud je jednoznac¢né
pfitomen spermaticky granulom, pak je indi-
kovana jeho excize a kauterizace chamovodu.
Epididymektomie je indikovédna u pacientd, kde
je palpac¢ni ndlez jednoznacné lokalizovan do
nadvarlete. Uvadi se, Ze az u poloviny pacientd
po epididymektomii, kteff byli spravné indikovani,
dochazi ke zlepseni. Minimalni pooperacni efekt
je zaznamenan u pacientl s atypickymi pfiznaky,
u normalné vyhlizejiciho nadvarlete pfi sonogra-
fickém vysetfenfa pfidruzené erektilni dysfunkci.
Dalsi moznosti operacni Ié¢by je obnoveni prd-
chodnosti d. defferens po vasektomii provede-
nim vazo-vazoanastomazy. Pacienti dosdhnou
Zlep3eni zfejmé diky dekongesci a desobstrukci.

Denervacni operace je indikovana u pacien-
td, kde jiz byla provedena infiltrace spermatic-
kého provazce lokalnim anestetikem s dobrym
efektem. Cilem operace je prerusit viechny struk-
tury, které mohou obsahovat nervova vldkna.
Vroce 1996 publikovali Levine a spoluautofi mik-
rochirurgickou denervaci (7). Pfistup je stejny jako
pfi mikrochirurgické subinquinalni varikokelekto-
mii. Pfi operaci je nejprve nutné prerusit ilioin-
quinaIni nerv. ProximalIni konec se zanofuje pod
aponeurdzu Sikmého bfisniho svalu k prevenci
vzniku neuromu. Nasledné se pferusuji vsechny
vétve genitofemoralniho nervu podél sperma-
tického provazce. Zachovana zlstéava testikularni
arterie, chdmovod se svym cévnim zésobenim
a lymfatickd drendz. U pacientd, kteff jiz nemajf
zajem o fertilitu, je prerusen i chdmovod a s nim
i sympatickd inervace. Cadeddu a kolektiv popsal
laparoskopickou denervaci (8). Efekt denervacni
operace je uvaden témér v 90%, bez nasledné
atrofie varlete. Pfi neztisitelné bolesti je jako po-
sledni moznost 1é¢by indikovana orchiektomie
(OF). Lepsi vysledky jsou u pacientd, ktefi pod-
stoupili inquinalni OE, neZ tam, kde byl zvolen
skrotaIni pfistup. Pacienty, u kterych se uvazuje
o OE, je nutno informovat o riziku pretrvavani
bolestii po operaci ¢i o vzniku hypogonadizmu.

Terapie chronické epididymitidy
Nenf stanoven optimaln{ terapeuticky po-
stup. Zpocatku se doporucuji reZimova opatfeni.

Prehledové éldnky

Nasleduje medikamentézni terapie — analgetika,
nesteroidnf antirevmatika, antidepresiva, nebo
antikonvulziva. Rutinné se podavaji antibiotika,
prestoze u 75% pacientd neni identifikovéano
bakteridIni agens (9). Podavani antibiotik v té-
to indikaci nezkracuje trvani potizi ani navrat
k béznym cinnostem. Pokud neni dosazeno
kyzeného efektu, pak volime jako dalsi stupen
boje proti bolesti nervovy blok (10). Pouzijeme
mistni anestetikum s dlouhodobym Ucinkem
napf. bupivakain 0,5% bez adrenalinu, nékdy
s pfimési steroidd (na jednu aplikaci T ml metyl-
prednisolonu v koncentraci 40 mg/ml). Obvykle
se aplikuje 6-10 ml pfi jedné instalaci. Vpich jehly
je umistén asi 1 cm distalné a medialné od tu-
berculum publicum, sméfuje vertikdlné dold
podél stydké kosti. Tento manévr slouzi k infiltraci
semenného provazce. Opakované se ujistujeme,
7e se aplikace d&je mimo cévnifecisté. Tkan je in-
filtrovana postupné. Pro zajisténi dobrého efektu
opakujeme infiltraci provazce v mirné odlisném
uhlu. Metodu je mozné provadét v pravidel-
nych intervalech. Odstranéni nadvarlete ma své
opodstatnénf pfi jednoznacné bolestivé rezis-
tenci v nadvarleti. Pokud nenf hmatna rezistence
v nadvarleti, pak se epididymektomie neindikuje.
U pacientU s provedenou epididymektomii, kde
je lozisko patrné jen pfi USG bez palpacniho
nélezu, nejsou tak dobré vysledky.

Terapie chronické orchitidy
Konzervativni pfistup je obdobny, jako
u epididymitis. S dobrym efektem se uplatriu-
je iregiondInf anestezie — opich semenného
provazce. Orchiektomie neni obecné doporu-
¢ovana, mUze byt zvazena snad jen v krajnich
pfipadech pfi neztisitelnych bolestech.

Terapie infekeni epididymitidy
(orchiepididymitidy)

Zde je plné indikovana antibiotickd medi-
kace. Doxycyklin a chinolony jsou nejlepsi pro
svou dobrou penetraci do zminénych struktur.
U nekomplikované epididymitidy se u pacientd
podava doxycyklin, ¢i ofloxacin po dobu deseti
dnu. Pfi pomalém Ustupu potizi se mohou uzivat
az 4 tydny. Pfi tézsim pribéhu s celkovymi obti-
Zemi event. nekrotizujici fasciitidou, u pacientd
s komorbiditami jako napfiklad imunosuprese,
dekompenzovany diabetes, se podavaji antibio-
tika intravendzné. Pouzivaji se zejména amino-
gykosidy, cefalosporiny ¢i kombinovand terapie.

Lécba varikokély
Lécba varikokély je operacni. Existuje mnoho
operacnich pfistupd. Preferovany je laparosko-
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picky ¢i subingvinalni mikrochirurgicky pfistup
setrny jak k cévam tak i lymfatické drenazi.

Lécba retraktilniho varlete

Jako lécba retraktilniho varlete je nabidnuta
orchiofixace vytvorenim kapsy z tunica dartos,
fixace by méla probéhnout ina druhé strané
jako prevence mozné pozdejsi torze.

Hydrokéla a hematokéla si vétsinou vy-
74da operacni feseni. Symptomaticka sperma-
tokéla je indikovana k exstirpaci. Odstranénf
(aspirace) symptomatickych epididymalni cyst
mUze mit dobry efekt stejné jako enukleace
prostych cyst varlete.

Konzervativni terapie

Vzhledem k heterogenité skupiny pacientl
s chronickou OA, kterd je dana predevsim moz-
nou rozdilnou etiologif, mechanizmem vzniku
a také subjektivnimu vnimani bolesti, je nesnad-
né stanovit jednoznacny terapeuticky postup.
Vlastni |é¢bé predchazeji rezimové opatrent,
kterd zahrnuji pobyt v teple, relativni klidovy
rezim, noseni pevného pradla, popfipadé do-
poruceni nosit suspenzor. Empiricky se ¢asto
v pocatku lécby uzivd vitamin E a zinek. Obé
latky patfi mezi nizkomolekularni antioxidan-
ty. Oxida¢nimu stresu jsou vystavena varlata
napriklad i béhem infekce, pfi varikokéle a také
pfi pfechodné ischemii (11). Vitamin E (a-toko-
ferol) je silné lipolytické antioxidans nezbytné
pro spermatogenezi i produkci steroidnich
hormon. Zinek ma antioxida¢ni i¢inek mimo
jiné i tim, Ze vytésnuje kovy jako méd a zelezo
pfi katalytickych reakcich. Optimdlni davkovani
neni jednoznacné urcené. Denni davky vitami-
nu E by se mély pohybovat mezi 800-1600 |.U.
Doporucena denni davka zinku je v rozmezi
10-19 mg, dle rlznych zdroj.

Prvni volbou v lé¢bé analgetikem jsou
nesteroidni antirevmatika (NSA) a paraceta-
mol. Je dllezité si uvédomit, ze hlavnimi me-
didtory bolestivych impulzl z periferie jsou
prostaglandiny a cyklooxygendza je kli¢covym
enzymem v jejich syntéze. Existuje cyklooxy-
gendza 1 (COX1), kterd je zastoupena ve tkanich
a zajistuje ochranu zaludecni sliznice, prokrvent
ledvin a hraje roli spravné funkci trombocytd.
Cyklooxygendza 2 (COX2) vzniké v souvislosti
s destrukci tkané a hraje roli pii zanétu a periferni
senzitizaci nociceptord. Jeji inhibici je potlacena
tvorba prostaglandinl na periferii. Klasické NSA
blokuji COX1 i COX2, novéjsi selektivni blokuji
pouze COX2 a tim omezuji nezaddouci Ucinky
|éCby. NSA jsou relativné bezpecné léky a s vy-
hodou jsou uzivany v monoterapii i v kombinaci.

Je viak nutné mit na paméti, Ze majf tzv. stropo-
vy efekt, kdy dalsim zvySovanim davky nedoché-
zi ke zvysenilécebného Ucinku. Naopak se zvy-
suje riziko vzniku komplikaci, jako je poskozeni
Zaludecni sliznice, krvéceni do zaZivaciho traktu
a poskozenf ledvin. Riziko vzniku komplikaci se
téz zvysuje s délkou uzivani NSA. Kombinace né-
kolika NSA nevede k vétsimu Ié¢ebnému Gcinku
a opét navysuje riziko vzniku nezddoucich Gcin-
k. Naopak kombinace s opioidy vede ke zvyraz-
nénf analgetického efektu. NSA mdzeme rozdélit
do nékolika skupin. Rozlisujeme neselektivni
slaba (ibuprofen), neselektivni siina (ketoprofen,
diclofenac), tzv. preferencni NSA, kterd inhibuji
hlavné COX2 (nimesulid a meloxicam) a selek-
tivni NSA, kterd inhibuji hlavné COX2 (celecoxib
a valdecoxib). Paracetamol nepatif mezi NSA, ma
maly periferni protizanétlivy ucinek, ale inhibuje
cyklooxygenazu v CNS a ma dobry analgeticky
efekt. UZiva se ve vyssi davce 650-1000 mg za
den. U rizikovych pacientd (medikace kortikoidy,
vyssi vék, viedova choroba) soucasné priddme
inhibitory protonové pumpy. Délka medikace
NSA ¢i paracetamolem je vétsinou Ctyfi tydny.
Pokud nenf dosazen kyzeny efekt, pak pfecha-
zime na adjuvantni terapii.

Adjuvantni terapie

K adjuvantni medikaci (koanalgetika) patfi
antidepresiva a antikonvulziva. P¥i intenzivnich
projevech neuropatické bolesti, jako je bolest
bodava, paliva a vystrelujici bolest, nékdy mize-
me indikovat koanalgetika bez pfedchozi Ié¢by
NSA (12). Davkovani tricyklickych antidepresiv
pro Ié¢bu bolesti je velmi nizké na rozdil od
indikace k 1é¢bé deprese. Pfi tomto zplsobu po-
uzitl nejsou nezddouci Ucinky pfilis vyznamné.
Vjejich podavani je vsak urcité omezeni u paci-
entd s poruchami srde¢niho rytmu. Amitryptilin
je podévén v davce 25-150 mg a ma vlastni
analgeticky efekt. Je dUlezité zacit nizkou dav-
kou ve vecernich hodindch k omezeni sedace
a event. dezorientace a davku postupné titrovat.
Antikonvulziva (antiepileptika) maji vedle své
hlavni indikace pomérné dobry efekt v lé¢bé
chronické bolesti. Gabapentin je antikonvulzi-
vum lll. generace. Je dobfe tolerovan a ma mi-
nimum omezeni a nezadoucich Ucinkd. Podava
se v pomalé titraci od 100 mg s pocatecni ve-
Cernf davkou a je dobre snasen do maximaln{
davky 3600 mg/den. Pregabalin je modernf
antikonvulzivum lll. generace, ma lepsi farma-
kokineticky profil nez gabapentin. Zahajovaci
davka je 75-150 mg, maximalni u¢inna davka
je 600 mg/den. Tyto léky pracuji jako modulant
kalciovych kanald v nervovém systému.
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Slabé opioidy

Léky této skupiny se pouzivaji u stfedné siiné
a silné bolesti. Tramadol ma Siroké pouZiti, je
dostupny ve viech lékovych forméch a stava se
univerzalnim analgetikem. Dal3f analgetikum se
slabym ucinkem je dihydrokodein s pomalym
uvolnhovéanim. Obé dvé analgetika majf stropovy
efekt a dalsi zvysovani davky nevede k dalsimu
zmirnéni bolesti a je tfeba pfejit na jinou me-
dikaci. Kodein se d4 dobfe kombinovat s ne-
opioidnim analgetikem, coz vede k dobrému
analgetickému efektu a umoznf to aplikovat
mensi davky.

Silné opioidy

Lékem volby je morfin. Je dobfe sndsen, je
bezpecny a ucinny. K dispozici jsou formy s po-
malym uvolhovanim, napfiklad MST continus
tbl 10-100 mg. Kratkodobé formy nejsou v indi-
kaci chronické OA Ucelné. Fentanyl ma tisickrat
rychlejsi penetraci kizi nez morfin. Nej¢astéji se
pouziva fentanyl v ndplastové formé. Ménf se
po tfech dnech a mé& mélo nezadoucich ucinkd.
Z dalsich silnych opioidl je mozné jmenovat
oxycodon a buprenorfin. UZiti a titrace déavky
silnych opioidl je vhodné ponechat v reZii ane-
steziologl zabyvajicich se l1é¢bou bolesti. Pri
tézko ovlivnitelné bolesti volime veas multidis-
ciplindrni pfistup, na kterém se podili urolog,
anesteziolog a psycholog.

Alternativni postupy

Regiondlni nervovy blok pdnevniho ple-
xu - transrektdlni injekce lokdlniho anestetika
marcainu a prednisolonu, do mista panevniho
plexu. Jehla je vedena pod USG kontrolou na
pfedni sténu rekta, pfesnéji na junkci mezi pro-
statou a mo¢ovym méchyfem.

TENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation) vyvoldva neuromodulaci mnoha
mechanizmy. Zptsobuje presynaptickou inhibici
v zadnich rozich miSnich, endogenni kontrolu
bolesti (uvoliiuje endorfiny a enkefaliny), pfi-
mou inhibici patologicky excitovanych nervi
a obnoveni aferentnich vstupd. Parametry, které
se nastavuji, jsou amplituda, trvani jednotlivych
pulzl a jejich frekvence. Doba pouzivani k ozfej-
meni efektu metody je 1-3 mésice (13).

Pulzni radiofrekvence patii mezi neuro-
modulacni postupy. Plsobent elektrického pole
vede k docasnym fyziologickym zméndm ve ve-
deni bolesti preferen¢né na nemyelinizovanych
Cvldknech (14). Pisobi transsynaptickou indukci
zmén v zadnim rohu m{Snim. Cohen a Foster
v roce 2003 publikovali 3 pacienty lé¢ené pulzni
radiofrekvenci (15).
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Strategie lé¢by chronické OA

Pacienta je nutné peclivé vysetfit a vylou-
¢it konkrétni pficinu bolesti. Pokud vysetfenf
neodhalfjasny plvod potizi, pak se zahaj kon-
zervativni terapie po dobu tf mésicd s vyuzi-
tim rezimovych opatfeni a terapif analgetiky.
Pfi neuspéchu je jako dalsi uroven proveden
nervovy blok semenného provazce. Tam, kde
pacient dobfe reaguje na anestezii semenné-
ho provazce, se indikuje mikrochirurgicka de-
nervace. Pacienti, u kterych nenf mozné jiné
terapeutické ovlivnéni, jsou lé¢eni adjuvantnf
medikamentdzni terapif véetné opioidd (sché-
ma 1). Tato lé¢ba probiha vétsinou ve specia-
lizovanych ambulancich 1é¢by bolesti. Krajni
fedeni, tedy provedenfi orchiektomie, je nevrat-

né a ¢asto nezarucCuje dostatecny terapeutic-
ky efekt. Pacienti musi byt nédlezité pouceni
o moznych komplikacich a nasledcich tohoto
postupu. Pokud je to mozné, snazime se této
indikaci vyhnout.

Zavér

Pokud je spravné zvolen algoritmus vyset-
fenfa nasledného lécebného postupu, pak maji
pacienti velmi dobré predpoklady k Uspésné
|écbé. Je viak nutné mit realisticka ocekavani
a byt si védomi toho, Ze v nékterych pfipadech
je ovlivnéni bolesti i pfi maximalni pécijen ¢as-
te¢né a po prechodnou dobu.
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Piehledové cldnky

1. Davis BE, Noble MJ, Weigel JW, Foret JD, Mebust WK. Ana-
lysis and management of chronic testicular pain. J Urol 1990;
143: 936-939.

2. Ambler Z, Bednarik J, RGzi¢ka E, a kol. Klinickd neurologie,
obecnad ¢ast. Praha Triton 2004: 976 s.

3. Tandon S, Sabanegh E Jr. Chronic pain after vasectomy:
a diagnostic and treatment dilema. BJU Int. 2008; Jul 102
(2): 166-169.

4. Samuel T, Kolk AH, Riimke P, Van Lis JM. Autoimmunity to
sperm antigens in vasectomized men. Clin Exp Immunol.
1975; Jul 21(1): 65-74.

5.Pesl M, Zamecnik L, Dvoracek J. Chronicka orchialgie. Urol.
praxi 2003; 5: 201-203.

6. Dvoracek J, a kol. Urologie ISV Praha 1998: 1772 s.

7. Levine LA, Matkov TG, Lubenow TR. Microsurgical dener-
vation of the spermatic cord: a surgical alternative in the
treatment of chronic orchialgia. J Urol 1996; 155: 1005-1007.
8. Cadeddu JA, Bishoff JT, Chan DY, Moore RG, Kavoussi LR,
Jarrett TW. Laparoscopic testicular denervation for chronic
orchialgia. J Urol 1999; 162: 733-736.

9. Kavoussi PK, Costabile RA. Orchialgia and the chronic pel-
vic pain syndrome. World J Urol 2013; 31: 773-778.

10. Wakefield SE, Elewa AA. Spermatic cord block: a safe
technique for intrascrotal surgery. Ann R Coll Surg Engl 1994;
76:401-402.

11. Aitken RJ, Roman SD. Antioxidant systéme and oxida-
tive stress in the testes. Oxid Med Cell Longev 2008; Oct-
-Dec 1 (1): 15-24.

12. Vondrackova D. Farmakoterapie neuropatické bolesti. Klin
Farmakol Farm 2009; 23(4): 181-186.

13. Costabile RA, Hahn M, McLeod DG. Chronic orchialgia in
the pain prone patient: the clinical perspektive. J Urol 1991;
146:1571-1574.

14. Gabrhelik T, Michalek P, Berta E, Adamu M, Pieran M, Dole-
cek L. Pluzniradiofrekvencni terapie radikuldrni bolesti. Cesk
Slov Neurol N 2007; 70/103(5): 533-537.

15. Cohen SP, Foster A. Pulsed radiofrequency as a treatment
for groin pain and orchialgia. Urology 2003; Mar 61(3): 645.

Cldnek pfijat redakci- 18. 11. 2013
Cldnek pfijat k publikaci- 15. 12. 2013

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno farmaceutickou firmou.

MUDr. Hana Veli¢kinovd
Urologickd klinika FN Plzeri
Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeri
velickinova@fnplzen.cz

www.urologiepropraxi.cz | 2014; 15(2) | Urologie pro praxi



