) PREHLEDOVE CLANKY
SUCASNY POHEAD NA PROBLEMATIKU EPIDIDYMITIDY

Sucasny pohlad na problematiku epididymitidy

doc. MUDr. Jozef Marencéak, PhD.
Bratislava

Akutne infekcie urogenitalneho traktu su velmi rozsirené a s tymito pripadmi sa musia vo svojej klinickej praxi stretdvat urcite
vsetci urolégovia. Akutna epididymitida predstavuje velmi ¢asty klinicky obraz, pri ktorom sa zvycajne uvazuje o dvoch typoch
povodcov: pohlavne prenosné organizmy a bezné mocové patogény. U mladych, sexudlne aktivnych muzov je zvy&ajnou pricinou
Chlamydia trachomatis a u starSich muzov s benignou hyperplaziou prostaty alebo s inymi poruchami mocenia su to najcastejsie sa
vyskytujuce uropatogény. Chronickd epididymitida sa zatial neskiimala tak désledne ako akutna epididymitida. Pre diferencialnu
diagnostiku s inymi intraskrotélnymi stavmi, najma s torziou semennikov, mézu byt potrebné dalsie laboratérne a zobrazovacie vy-
setrenia. Clanok poskytuje aktualizacie definicie, epidemioldgie, etioldgie, diagnostiky a terapie akutnej a chronickej epididymitidy.
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Current view of the problem of epididymitis

Acute infections of the genitourinary tract are highly prevalent, and virtually all urologists have to deal with such cases on a daily basis
in their clinical practice. Acute epididymitis presents a very common clinical picture in which two types of causative agents are usually
considered: sexually transmitted organisms and common urinary pathogens. In young, sexually active men, Chlamydia trachomatis is
usually causative and in older men with benign prostatic hyperplasia or other micturition disturbances, the most common uropathogens
are involved. Chronic epididymitis has not yet been studied as thoroughly as acute epididymitis. Additional laboratory investigations
and imaging may be required for differential diagnosis with other intrascrotal conditions, particularly with testicular torsion. The article

provides an update on the definition, epidemiology, etiology, diagnostics and therapy in terms of acute and chronic epididymitis.

Key words: epididymitis, acute, chronic, etiology, diagnosis, therapy.

Uvod

Zdpal nadsemennika (epididymitida) je
relativne bezny klinicky stav, ktory sa vyskytu-
jevakutnejalebo v chronickej forme. Akutna
epididymitida je sprevddzand bolestou
aopuchom, zatial ¢o chronickd epididymitida
sa mdze prejavovat iba bolestou. V pripade
subezného postihnutia semennika hovorime
o orchiepididymitide. Faktory vyvolavajuce za-
pal nadsemennika byvaju najcastejsie infek¢-
né, neinfek¢né (napr. obstrukcia mocovych
ciest, vplyv niektorych liekov atd.), pripadne
idiopatické. Diagndza sa vo véeobecnosti za-
klada na anamnéze, hodnoteni priznakov a kli-
nickych nalezov (1, 2). Sexuélne aktivni pacien-
ti s akitnou epididymitidou by sa mali vysetrit

na pohlavne prenosné choroby, bez ohladu
na ich vek. Dal3ie laboratérne a zobrazovacie
vysSetrenia su potrebné na vylucenie inych
stavov (napr. torzia intraskrotélnych organov
a pod.). Viac ako 85 % bakteridlnych kmerov
sposobujucich akutnu epididymitidu je citli-
vych na fluorochinolény a tretiu generaciu
cefalosporinov (3). Chronickd epididymitida
nebola doteraz tak dokladne skiimand ako
akutny zapal nadsemennika.

Anatomia nadsemennika
Nadsemennik (epididymis) je podlhovas-
ty, uzky parovy organ, ktory sa podoba na
stoceny kanalik, ktory prebieha pozd(z zad-
ného okraja semennika (testis). Dizka celého

kanalika nadsemennika by po rozvinuti me-
rala priblizne 6 metrov. Epididymis sa sklada
z hlavy (caput), tela (corpus) a chvosta (cauda),
ktory pri dolnom péle semennika néhle zataca
nahor a prechadza do semenovodu (ductus
deferens) (obrazek 1). Medzi funkcie nadse-
mennika patria: transport, zrenie a skladova-

nie spermii (1).

Epidemiolégia epididymitid
Epididymitida je bezny klinicky stav s in-
cidenciou v rozmedzi od 25 do 65 pripadov na
10000 dospelych muzov ro¢ne (3). Akutna epi-
didymitida sa méze vyskytnut v ktoromkolvek
veku pacienta. V starsej studii bolo preukaza-
né, ze viac ako 80 % pripadov zapalov nadse-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.,, jozef.marencak@gmail.com
Zadunajska cesta 6/A, 851 01 Bratislava

Cit. zkr: Urol. praxi. 2022;23(1):12-18
Clanek pfijat redakcf: 5. 11. 2021
Clanek piijat k publikaci: 4. 12. 2021

12 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(1):12-18 /

www.urologiepropraxi.cz



Obr. 1. Schéma anatémie nadsemennika a jeho zdkladnych casti (1)

C
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priame spojenie medzi ductuli
efferentes testis a epididymis

A — hlava nadsemennika, B — telo nadsemennika, C — chvost nadsemennika, D — semenovod, E — semennik

mennika je chronickych (trvanie > tri mesiace).
Priemerny vek pacientov s chronickou epidi-
dymitidou bol 49 + 15 (vekové rozpatie 21-83)
rokov (4). To naznacuje, Ze zdpal nadsemennika
je délezitym problémom u muZov v reproduké-
nom veku. V prospektivnej populacnej studii
u deti bol vyskyt epididymitidy jeden pripad
na 1 000 chlapcov (5). Va¢sina udajov je viak
odvodena z kéddovanych diagnoéz, ktoré sku-
mali prevazne odlisné populacie. V tejto suvis-
losti nie su akutna, chronicka epididymitida
a recidivujuca epididymitida vzdy presne
rozlisené (2, 3).

Akutna epididymitida

Akutna epididymitida je zdpal nadse-
mennika sprevddzany bolestou a opuchom
a s priznakmi trvajicimi menej ako 6 tyzd-
nov (2, 3). Tento klinicky obraz sa zvycajne
vyvija v priebehu niekolkych dni a je zvac3a
jednostranny. Bez adekvétnej liecby doéjde
k dalSiemu rozsireniu procesu na semennik
(orchiepididymitida).

Vseobecne akceptovanou cestou
infekcie pri epididymitidach je vzostup
mikroorganizmov z mocovej rury pri zdpaloch
dolnych mocovych ciest (uretritis, prostatitis,
cystitis). Sexudlne aktivni muzi mladsi ako
35 rokov su castejsie infikovani Chlamydiou
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trachomatis a Neisseriou gonorrhoea - teda
pohlavne prenosnymi chorobami (STDs -
sexually transmitted diseases). Starsi pacienti
(najma ti, ktori podstupili urogenitdlnu
operdciu) ajedinci s anatomickymi
abnormalitami maju vacsinou dokazanu
infekciu mocovych ciest (IMC) sposobenu
gram negativnymi baktériami (hlavne
enterokokmi — typicky Escherichia coli). STDs
v8ak nie su obmedzené na konkrétny vek
a muzi, ktori praktizuju andlny pohlavny
styk (v kombindcii napr. s abnormalitami
mocového traktu), su vystaveni vysSiemu
riziku epididymitidy spésobenej kmenmi
Enterobacteriaceae. Mykoticki vyvoldvatelia
(napr. Candida species) su len velmi
zriedkavymi pri¢inami epididymitid (2, 3, 6).
Urogenitdina tuberkuldézna (TBC) epididymitida
je najcastejSou (ale vacsinou chronickou)
formou extragenitélnej TBC. Mycobacterium
do

nadsemennika cez vas deferens, ale zriedkavo

tuberculosis sa zvycajne rozsiri
to méze byt dosledkom hematogénneho alebo
lymfatického Sirenia z |ézii prostaty alebo
mocového mechura, ktoré st zase sekundérne
k rendlnym TBC loziskdm (7). Akutna
epididymitida byva pritomna aj po zavedeni
uretrdlneho katétra, po transuretrdinych
diagnostickych a chirurgickych manipuldcidch,
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najmd pre obstrukciu v mocovych cestdch
a pod. V endemickych oblastiach sa zapal
nadsemennika moéze vyvinut ako komplikacia
brucelézy. U dospelych muzov bol opisany
tzv. sterilny zapal nadsemennika v spojeni
sdlhodobou aplikdciou antiarytmika
amiodarén v dosledku nahromadenia
tohto lieciva vo vysokych koncentraciach
v testikularnom tkanive (8). Virus priusnic
(mumpsu) vacsinou sposobi akutnu orchitidu.
Percentualny podiel idiopatickych pripadov
epididymitidy sa v d6sledku vyuzitia modernej
molekularnej diagnostiky znizil z pévodnych
30-50% na 13 % (6). Boli definované niektoré
rizikové faktory vyvoja zapalu nadsemennika:
urologické abnormality (napr. uretrdlne
striktury, hypospadia, neurogénny mocovy
mechur, zhubné a nezhubné ochorenia
prostaty, imunodeficientné stavy, diabetes
mellitus, trauma skréta a pod.) (2, 3, 6). Etiologia
epididymitidy u prepubertalnych chlapcov je
zvycajne nejasna, ale uretro-ejakulacny reflux
patri (tak ako u dospelych) medzi délezité
mechanizmy vzniku zapalu (3).

Bolest pri zdpale nadsemennika byva
zo zaciatku tupd, postupne sa zosilfiuje,
ale neskor sa moze stat velmi intenzivnou
algiou, ktorda postihuje prislusna cast
mieska a spermatického povrazca. 96 %
pripadov epididymitidy je jednostrannych
(2, 3, 6). Dalsim typickym priznakom je
opuch epididymis a neskor aj prislusnej
strany skréta. V exsudativnej zapalovej faze
sa serézna tekutina zhromazduje okolo
semennika a moze vzniknut reaktivna
hydrokéla. Sprievodnu dyzuriu uddva
iba tretina pacientov a miera prevalencie
typickych symptomov uretritidy (napr. vytok
zmocovej rury a pod.) je vrozmedzi od
0-73 % (3, 9). Klinické spektrum akutneho
zapalu nadsemennika sa pohybuje od
miernej epididymalnej citlivosti az po zdvazné
horuckovité ochorenie s moznostou vyvoja
urosepsy.

Starostliva anamnéza je nevyhnutna
na odhalenie mozZnych subezZnych ochore-
ni arizikovych faktorov (priznaky uretritidy,
anamnéza inStrumentdcie mocovej rdry, pre-
konana operdacia skrota, predchadzajlce epi-
z6dy epididymitid, neddvna sexualna aktivita
ainé). Sexudlna anamnéza je rozhodujuca,
pretoze sa preukdzlo, ze az 37,5 % muzov
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so zapalom nadsemennika malo paralelne
viac sexuélnych partnerov a az 66 % muzov
vo veku do 35 rokov uviedlo nové sexudlne
kontakty pocas predchadzajucich styroch
tyzdnov (2, 3). Dalej je potrebné sa anamnes-
ticky pytat na pohlavny styk s profesionélnymi
sexudlnymi pracovnikmi, ako aj na homose-
xualne praktiky. Napriek délezitosti sexudlnej
anamnézy sa tato rutinne vyuziva iba u 50 %
muzov s epididymitidou (9).

Pri fyzikdlnom vysetreni je mozné hma-
tat zvicseny a bolestivy nadsemennik pri
normalne zachovanom kremasterovom
reflexe (= okamzitd elevacia ipsilateralneho
semennika pri podrazdeni koze na vnutor-
nej strane stehna v doésledku kontrakcie
kremasterového svalu). Testikularny opuch
sa mbze vyskytnut inicidlne, ale aj neskor
v priebehu epididymitidy. Pri elevacii skrota
prichadza k zmierneniu algii (tzv. Prehnovo
znamenie). Setrné digitalne rektélne vyse-
trenie (DRV) niekedy poméze odhalit/vylucit
tvorbu abscesu prostaty, ale viaceri autori ne-
odporucaju DRV u pacientov s akutnou epi-
didymitidou pre moznost inicidcie a rozvoja
zévaznejsich infeké¢nych komplikacii (3, 6, 10).

Ultrasonografia (USG) je zlatym Standar-
dom na vyhodnotenie skrotalnych ochoreni
(2, 3, 6,9, 10). USG zobrazenie mieska moze
potvrdit zvicsenie nadsemennika, zhrubnu-
tie jeho stien a castokrdt aj pritomnost men-
Sej, reaktivnej hydrokély (obrazok 2a) (10).
Farebnd dopplerovskd USG skréta (podobne

ako nukleérna scintigrafia) preukaze zvyseny
prietok krvi (hyperperfuziu nadsemennika),
pretoze ide o zdpalovy stav (obrazok 2b) (10).
USG je absolutne indikovand najma v nejas-
nych pripadoch (velka hydrokéla, podozrenie
na nador/ torziu/absces intraskrotalnych orga-
nov, vyvoj sekundarneho infarktu semennika
a pod.). Opakované USG zhodnotenie mieska
sa odporuca aj pri epididymitidach, ktoré nie
celkom uspokojivo reaguju na konzervativnu
liecbu (3, 11, 12).

Mikrobiologickd analyza a zistenie pri-
¢inného patogénu patri medzi povinné vyse-
trenia, a preto sucasné smernice odporucaju
kultivdciu mocu a testovanie citlivosti u viet-
kych u pacientov so zapalom nadsemennika
(2, 13). Anamnéza predoslych urogenitalnych
vykonov (diagnostickych aj operacnych)
a sexudlna aktivita poukazuju skor na zapa-
lovy pévod bolesti. Najcastejsie sa dokazuju
enterobaktérie zo stredného pradu mocu.
Okrem toho by sa STDs mali vylucit/potvr-
dit u muZov so sexudlnou anamnézou alebo
so znakmi uretritidy naznacujiucimi prenos
pohlavne prenosnych ochoreni. Diagnostika
uretritidy pri STDs vyuziva hodnotenie steru
z mocovej rury alebo vzorky z prvej porcie
vymoceného mocu. Farbenie podla Grama
sluzi na skrining Neisseria gonorrhoeae, meté-
dy zalozené na polymerazovej retazovej re-
akcii (PCR - polymerase chain reaction) na
detekciu druhov N. gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis a Mycoplasma. Amplifikacné testy

Tab. 1. Niektoré klinické a laboratérne ndlezy pri
epididymitide (3)

W Pozitivna kultivacia mocu (> 10 000 cfu/ml)

B Horlcka > 38,5 °C

B Erytém koZe skrota

M [eukocytéza v krvi > 11 000/mm?

W Zvyseny Creaktivny protein v krvi

B Uretritida (> 4 leukocyty/hpf)

B Postihnutie prilahlého semennika

cfu - colony forming unit (jednotka tvoriaca kolénie =
Jjednotka pouzivand v mikrobioldgii na odhad poctu zi-
votaschopnych baktérii alebo buniek hib v analyzova-
nejvzorke), hpf— high power field (vysoko vykonné pole;
pri pouZiti vo vztahu k mikroskopii odkazuje na zorné
pole pod maximdlnym zvécsovacim vykonom pouzité-
ho objektivu; toto casto predstavuje 400-ndsobné zvéc-
Senie; vyuziva sa vo vedeckych prdcach)

na nukleové kyseliny (NAAT - nucleic acid
amplification tests) identifikuju patogény na
zéklade aj malych mnozstiev DNK (kyselina
deoxyribonukleova) a RNK (kyselina ribonu-
kleovd) pritomnych v analyzovanej vzorke.
Podla individuélneho rizika mézu byt pacienti
testovani aj na iné STDs. V beznej klinickej
praxi sa viak takéto komplexné postupy rea-
lizuju iba u tretiny muzov (< 35 rokov) s epidi-
dymitidou (3). Mikrobiologicka diagnostika
vzoriek spermy v stadiu akutnej infekcie sa
neodporuca pre bolest a nizky dal3i prinos
v porovnani s vysetrenim mocu (2). VZdy je
nanajvys doélezité vykonat vsetky mikro-
biologické vysetrenia pred zacatim akej-
kolvek antimikrobidlnej terapie, pretoze
potom sa bakteridlny patogén da zistit len
zriedka. U muzov s potvrdenym nélezom
enterokokov je potrebné mysliet a vylucit
subezné abnormality dolnych mocovych

Obr. 2. Epididymitida u 17-ro¢ného chlapca: klasicky ultrasonograficky obraz (A), farebné dopplerovské ultrasonografické zobrazenie poukazujice na zvyseny
prietok krvi v oblasti nadsemennika (oznacené bielym obdlZnikom) (B) (10)

zvacsena hlava nadsemennika

semennik
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ciest (striktury uretry, ochorenia prostaty
apod.) (2, 3,6,9 10).

Dalsie laboratérne vysetrenia mozu mat
tiez svoj vyznam, pretoze u pacientov s epidi-
dymitidou je pravidelne pritomny systémovy
zapal v zavislosti od zédvaznosti lokalneho na-
lezu. Leukocyturia bola potvrdend az u 80 %
a leukocytéza je bezna u 20 % (starsie Studie)
az 70 % (novsie pozorovania) muzov s epidi-
dymitidou (2, 3, 6, 14). Okrem toho je meranie
C-reaktivneho proteinu (CRP) uzito¢né pri potvr-
deni a monitorovani choroby. V r6znych studi-
4ch boli priemerné hladiny CRP okolo 60 mg/I.
Pri akceptacii konsenzualne akceptovanej hra-
ni¢nej hodnoty 20 mg/I sazaznamenala az 95 %
senzitivita a $pecifickost tohto vysetrenia, o sa
osvedcilo najma v diferencidlnej diagnostike
(napr. aj na vylucenie torzie semennika a pod.)
(2,3, 6).Vyznam CRP bol zaznamenany aj v pedi-
atrickej populacii (15). Napriek tomu vsak dote-
raz nie je k dispozicii jednoznacny Specificky
sérovy marker na potvrdenie epididymitidy.
Niektoré klinické a laboratérne nélezy pri
epididymitidach su zhrnuté v tabulke 1 (3).

Diferencidlne diagnosticky je potrebné
od akutnej epididymitidy odlisit testiku-
l[drnu torziu, torziu priveskov semennika,
ingvino-skrotdlnu herniu, karcindom semen-
nikov, bolestivé varikokély, absces/flegmoénu
skrota, akutnu orchitidu, traumu intraskrotal-
nych organov a pod. Vseobecne, vek pacienta,
jeho anamnéza, klinické priznaky, laboratérne
a USG nalezy zvycajne umoziuju rozlisovat
medzi rébznymi entitami, aj ked' nie vzdy je
to jednoduché (tabulka 2) (3). Neddvna me-
taanalyza 20 $tudii preukazala 90 % senzi-
tivitu a 97 % specifickost USG zistenia tor-
zie testis (3, 4). Priblizne 40 % pacientov ma
orchitidu 5-10 dni po pociato¢nej parotitide,
sekunddrne moéze byt zapalovo postihnuty aj
ipsilateralny nadsemennik (16).

Lie¢ba akutnej epididymitidy by sa mala
zamerat na eradikaciu infekcie a zéroven na
zlepsenie priznakov. Antimikrobidlna tera-
pia je teda mimoriadne délezZitd. Vseobecne
sa odporuca pokoj na 16Zku, elevdcia a lo-
kdlne chladenie skrota, aplikdcia protizd-
palovych masti, analgetikd, nesteroidné

Tab. 2. Diferencidlna diagndza akutnej epididymitidy (3)
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protizdpalové lieky atd. Terapia sa dé vacsi-
nou realizovat ambulantne. Hospitalizacia je
potrebnd u muzov s multimorbiditou, silnou
bolestou, vysokou horuckou alebo prinedo-
stato¢nej spolupraci pacientov. Pri pouziti
primeranej diagnostiky a antimikrobidlnej
terapie je chirurgickd lie¢cba nevyhnutnd len
zriedka a zahfa najma epididymektomiu,
orchiektomiu alebo kompletné odstranenie
intraskrotélnych organov. Tieto postupy by
sa mali obmedzit na muzov s refraktérnou
epididymitidou a na pacientov so sekun-
darnymi infarktmi semennikov. V doésledku
vacsej efektivity modernej konzervativnej
(najma antimikrobidlnej) terapie je ¢oraz
menej potrebna incizia a drenadz abscesov
v oblasti akutne zapaleného nadsemennika
(2,3,6,10, 17). Banyra a spol. (9) odporucaju
indikovat sp6sob liecby na zaklade Stadia
akutnej epididymitidy stanoveného pal-
paciou a USG vysetrenim obsahu skréta
(tabulka 3) (9).

Empirickd antibiotickd (ATB) liecba
by sa mala zacat uz pri klinickom podo-

Parametre

Akutna epididymitida

Torzia semennika

Torzia privesku semennika

Trvanie priznakov niekofko dnf

niekolko hodin

niekolko hodin

Intenzita bolesti

mierna az stredna

silnd/vyrazna

mierna az stredna

Vekova skupina

vsetky vekové skupiny

dospievajuci/mladi dospelf

deti

chvost nadsemennika;

Opuch neskor cely nadsemennik a/alebo semennik vysoko a prie¢ne ulozeny semennik hlava nadsemennika
Nauzea/vracanie vzacne mozné vzacne
Kremasterovy reflex pritomny pri miernych formdach epididymitidy | zvycajne chyba pritomny

Poloha semennika

normalna

neobvykld os; abnormalna elevacia

hmatatelny uzlik; ,modra bodka"

Prehnovo znamenie

zmiernenie bolesti

zhorsenie bolesti

Vytok/mocové priznaky bezZne pritomné vzacne vzacne

Citlivost/napatie lokalizované/potom diftizne difuzne lokalizované/potom diftizne
Horucka mozna nie nie

Pydria beZne pritomna vzacne vzacne

Leukocytoza beZne pritomna vzacne vzacne

Perfuzia (prekrvenie) na USG

zvysend v nadsemenniku

nepritomnost/zniZenie
intratestikuldrneho toku

normalna/zvysena perfizia hlavy
nadsemennika

USG - ultrasonografia

Tab. 3. Fyzikdlnym a ultrasonografickym vysetrenim stanovené stadid akdtnej epididymitidy a ich liecba (6)

Stadium | Palpacia USG obsahu skréta Liecba Efektivita
E/T | zmaknutie/malacia | hydrokéla | absces konzervativnej liecby
I + nie konzervativna 100 %
Il + - + Ziadny, jeden alebo niekolko abscesov | konzervativna inicidlne; chirurgicky zakrok po 854 %
A <0,5cm v najva¢som rozmere 48-72 hodinach zlyhania konzervativnej liecby 53,3 %
B ) ) N jede.rlav\ebo viac abscesov > 0,5 cm v chirurgicks 0%
najvacsom rozmere

E - epididymis, T — testis, E/T hmatatelné rozdiely medzi nadsemennikom a semennikom: + pritomné (= palpdcia odhali zvicseny bolestivy nadsemennik a aj normdlny ale-
bo nepodstatne zvdcseny semennik); - nepritomné/chybajd (= pri palpdcii sa zisti zvécseny nadsemennik, ktory sa nedd oddiferencovat od zvicseného, bolestivého semen-

nika), USG - ultrasonografia

*Maldcia chyba iba v pripadoch pritomnosti velkej hydrokély alebo pri neschopnosti nahmatat nadsemennik/semennik

+ pritomnost, - nepritomnost

www.urologiepropraxi.cz
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zreni na epididymitidu, s prihliadnutim
na najpravdepodobnejsie vyvolavajuce
patogény a s ohladom na dobry prienik
vybraného antimikrobialneho lie¢iva do za-
paleného nadsemennika (2, 3). Nedavna studia
preukdzala, ze > 85 % bakterialnych kmeriov je
stéle citlivych na fluérochinolény a cefalospori-
ny tretej generdcie (6). Sexudlne aktivni, mladsi (<
35 rokov) muzi by mali byt lieceni ceftriaxonom,
pripadne doxycyklinom alebo ofloxacinom,
ato aj so sucasnym prelie¢enim ich sexualnych
partnerov (2, 3, 6, 9, 10). U pacientov s potvr-
denymi STDs je lie¢ba sexudlnych partnerov
povinna, aby sa zabranilo reinfekcii a Sireniu
pohlavne prenosnych ochoreni. U starsich (>

35 rokov) jedincov sa odporuca inicidlna pero-
ralna liecba levofloxacinom alebo ofloxacinom.
Avsak komisia pri Eurépskej urologickej spoloc¢-
nosti (EAU - European Association of Urology)
nedavno implementovala regula¢né podmi-
enky tykajtice sa pouZitia fluorochinolénov
v urolégii v désledku vedlajsich ucinkov tej-
to skupiny liekov (2, 18, 19). Zatial neexistuju
jednozna¢né smernice o dizke aplikacie anti-
mikrobidlnej terapie, ale nedévny konsenzus
odbornikov EAU predstavil novy, logicky dia-
gnosticky a liecebny algoritmus pre dospelych
muzov s akdtnou epididymitidou (schéma 1)
(2). Ak sa priznaky nezlepsia do troch dni, je

potrebna kontrola pacienta a va¢Sinou zmena

Schéma 1. Diagnosticky a liecebny* algoritmus u dospelych muzov s akutnou epididymitidou

ATB podla vysledku inicidlne odobratej kul-
tivacie. Bolest a opuch nadsemennika bezne
pretrvavaju 7 az 10 dni, ale epididymalne indu-
racie byvaju hmatné este niekolko tyzdnov
po skonceni liecby. V pripadoch perzistencie
klinického a fyzikalneho nalezu 6 az 8 tyzdnov
po ukonceni antimikrobidlnej terapie je potreb-
né mysliet na pritomnost menej beznych vy-
volavatelov (napr. huby, TBCa pod.) (2, 3, 6, 7).
Medzi najcastejsie komplikdcie neadekvétne
manazovanej akutnej epididymitidy patria: in-
farkt semennika, skrotalny absces, chronicka
hnisava fistula, chronicka epididymitida, infer-
tilita a pod. Parametre spermy mézu byt pocas
akutneho zapalu nadsemennika zhorsené, ale

[ Akutna skrotalna bolest a opuch u dospelych muzov ]

USG skréta

Klinické
zhodnotenie

v

Kvapavka nepravdepodobna

\4

Jedno antibiotikum alebo kombindcia
dvoch antibiotik aktivnych
proti Chlamydia trachomatis

Stredny prud mocu na kultivdciu
Ster z uretry tampénom
Prvd vymocend porcia mocu na NAAT

!

Kvapavka pravdepodobna

\ 4

Ceftriaxon 500 mg i. m. plus

a Enterobacteriaceae

Pri zavaznej infekcii je potrebné zvazit
parenterdlnu liecbu

cyklus antibiotika pésobiaceho
proti Chlamydia trachomatis

/

M Kontrola liecby

Dokazana sexualne prenosna infekcia:
B Sprava (ozndmenie, hldsenie)

M Sledovanie a terapia kontaktov

USG - ultrasonografia, NAAT — nucleic acid amplification test (amplifikacny test na nukleové kyseliny), i. m. — intramuskuldrne

*U muZov s akutnou epididymitidou a s nizkym rizikom kvapavky (napr. absencia uretrdlineho vytoku a pod.) by sa mal pouZit fluérochinolén aktivny proti Chlamydia tra-

chomatis per ordine 1-krdt denne pocas 1014 dni alebo inicidlna aplikdcia doxycyklinu 200 mg per os a potom 100 mg 2-krdt denne pocas 10~14 dni (v zdvislosti od identifi-
kdcie patogénu a klinickej odpovede pacienta) + antibiotikum aktivne proti kmeriom Enterobacteriaceae (pre muZov so zdvaznou infekciou, ktord si vyZaduje hospitalizaciu,
Jje potrebnd parenterdina aplikdcia) pocas 10~14 dni (v zdvislosti od identifikdcie patogénu a klinickej odpovede pacienta); u muzov s pravdepodobnou gonoroickou akutnou
epididymitidou sa musi pouzit kombinovany rezim ucinny proti gonkokom a Chlamydia trachomatis, ako napr. ceftriaxon 500 mg intramuskuldrne jedna ddvka + doxy-
cyklin 200 mg pociatocnd ddvka per os a potom 100 mg 2-krdt denne pocas 10-14 dni (v zdvislosti od identifikdcie patogénu a klinickej odpovede pacienta); u muZov s ak-
Utnou epididymitidou, ale bez anamnézy pohlavného styku by sa mala pouZit jedna antimikrobidlina Idtka s dostato¢nym ddvkovanim a s primeranou dobou aplikdcie na
eradikdciu kmeriov Enterobacteriaceae: vhodnou moznostou je fluorochinoldn per os 1-krdt denne pocas 10~14 dni (v zdvislosti od identifikdcie patogénu a klinickej odpo-
vede pacienta); u pacientov > 40 rokov je liecba ciprofloxacinom efektivnejsia v porovnani s pivmecillinamom; makrolidové antibiotikd (ako napr. azitromycin a pod.) st sice
Ucinné proti Chlamydia trachomatis, ale doteraz nikdy neboli testované na epididymitidu
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po vcasnej a Uspesnej protizdpalovej liecbe sa
vacsinou kompletne obnovuju (3).

Chronicka epididymitida

Chronicky zapal nadsemennika je defino-
vany ako ireverzibilné stadium rekurentnej
akutnej epididymitidy pri ktorom dochadza
k induracii organu v désledku fibrézy a zjaz-
veniu s okluziou kanalikov epididymis (3). Ide
o stav, ktory trvd viac ako 6 tyZdnov (podla
niektorych autorov viac ako tri mesiace) s r6z-
nym stupniom bolesti (3, 6, 7, 9, 10). Chronicka
granulomatdézna reakcia byva pritomna pri
TBC, sarkoidoze, bruceléze a pod. Reflux ste-
rilného mocu do ejakulacnych kandlikov a ob-
Strukcia spésobend vazektémiou su dve hlavné
pric¢iny neinfekénej chronickej epididymitidy.
Castokrat sa viak vyvolavajlca pri¢inna stvis-
lost nemusi odhalit (tabulka 4) (3).

V diagnostike ma vyznam starostlivé odo-
bratie cielenej anamnézy (predchadzajuice
infekcie mocovych ciest/operacie na skrote,
podrobna sexudlna anamnéza, miesto/zavaz-
nost a frekvencia bolesti, potencialne exacer-
bujlce aktivity/aktory a iné). Najma neinfek¢na
epididymitida moze byt vyvolana dlh$im ca-
som sedenia alebo intenzivneho cvi¢enia. Na
objektivizaciu a Standardizaciu chronického
zapalu nadsemennika bol vyvinuty tzv. index
symptémov chronickej epididymitidy (CESI -
chronic epididymitis symptom index). Tento
index ma dve otazky o zavaznosti priznakov
(skore bolesti sa pohybuje od 0 do 15 bodov)
a tri otdzky v oblasti kvality Zivota (rozmedzie
od 0 do 12 bodov); takze celkové skére méze
mat hodnoty od 0 do 27 bodov. U pacientov
s chronickou epididymitidou bolo preukazané
celkové CESI > 15, 5 bodov (4). Pri fyzikdlnom
vysetreni je potrebné starostlivo zhodnotit
miesok, intraskrotalne organy, prostatu a dol-
nu cast brucha. Mala by sa zaznamenat pri-
tomnost zatvrdnutia a priznakov zépalu na
nadsemennikoch/semennikoch, lokalizacia
bolesti a tiez akykolvek nepravidelny nalez na
spermatickom povrazci (3, 10, 20). Pociato¢na
laboratérna analyza zahffa analyzu mocu
a kultiva¢né vysetrenie vzorky ziskanej zo
stredného pridu mocu. Daldie vysetrenia by
mali byt upravené individudlne, napriklad
skrining STDs u pacientov s uretrdlnym vyto-
kom a dvoj-/Stvorpohérovy test u pacientov
s priznakmi kompatibilnymi so syndrémom

www.urologiepropraxi.cz

chronickej panvovej bolesti (2, 3, 10). Chronicka
epididymitida moze tiez indukovat zmeny pa-
rametrov spermy. Dochadza k znizeniu poctu
spermiiaich pohyblivosti, ako aj k vyznamnym
zmenam funkcii spermii (atypické farbenie bici-
kov, narusend integrita DNK, zvysena elastaza
granulocytov, znizena alfa-glukozidaza a pod.)
(3, 21). Dopplerovské USG zobrazenie skréta
moze byt uzitocné na vylucenie/potvrdenie
pritomnosti intraskrotalnych nadorov, pripad-
ne bolestivej varikokély a pod. (3, 7, 10,11, 12).

TBC epididymitida ma skor subakutny
nastup, opuch nadsemennika moze alebo
nemusi byt bolestivy, pritomné byva zhrub-
nutie a ,hrbolatost” epididymis/steny skro-
ta a niekedy aj chronické hnisava fistula. Ak
existuje podozrenie na chronicku TBC epidi-
dymitidu (@anamnéza, palpacny nélez - vratane
tzv. ,perli¢iek/koralkov” v priebehu vas defe-
rens, abakteridlna pyuria, TBC bacily preukaza-
né specialnym farbenim a pod.), st indikované
zobrazovacie vysetrenia (napr. intraven6zna
urografia a pod.) na vylucenie pritomnosti
choroby na inom mieste v mo¢ovom trakte.
Vzdy je potrebné realizovat vysetrenie pltc
(vratane RTG), tuberkulinovy test a dalsie (3, 7).

Chronicka epididymitida md negativny
vplyv na kvalitu Zivota a niekedy je spojend
s depresiou (3).

Lie¢ba chronickej epididymitidy nemusi
byt jednoduchd. Muzov s miernymi priznakmi
mozno pozorovat bez akéhokolvek dalsieho
zédsahu, ale s ubezpecenim, ze ide o benigny
stav a klinické priznaky mézu ¢asom aj ustupo-
vat. Niektori pacienti v tejto skupine mézu mat
uzitok z elevdcie skréta, z lokdlnej aplikdcie
teplana miesok a z odporucenia, aby sa vyhy-
bali ur¢itym ¢innostiam, ktoré podla vietkého
zhorsuju ich priznaky (3, 10).

Pre medikamentdéznu terapiu chronickej
epididymitidy zatial neexistuje dostatok
relevantnych, vedecky podlozenych udajov.
Preto bolo skusanych viacero skupin lieciv
a postupov: antibiotika, protizapalové latky,
fytoterapia, anxiolytika, analgetika, aku-
punktura, injekénd terapia (steroidy alebo
anestetikd) a iné. Bohuzial, tieto spdsoby
lie¢by sa doteraz neporovnavali v rando-
mizovanych, placebom kontrolovanych
studiach. Uzito¢né mozu byt liecebné rezi-
my ,Sité na mieru” pacientovi, vyuZivajice

kombindcie vyssie spomenutych spésobov
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(3,10, 22). Na terapiu nereagujuci muzi mé-
zu mat prospech z blokddy spermatickych
povrazcov lidokainom (23). Povzbudivé
vysledky s dlhodobym (3-6 mesiacov) zni-
zenim bolesti boli dosiahnuté injekciami
onabotulinum toxinu A (24). Antibiotickd
lie¢ba chronickej epididymitidy nemusi byt
dostatocne efektivna, pretoze rozsiahle zja-
zvenie mdze zabranit dosiahnutiu dosta-
to¢nych terapeutickych hladin v Zelanych
oblastiach.

Epididymektémia viedla k bezbolestnos-
ti u 5-59 % pacientov s chronickou epididy-
mitidou a efektivita sa zaznamenala hlavne
u jedincov s bolestivymi nadsemennikmi,
pripadne s palpovatelnymi cystickymi léziami
na epididymis (3, 23, 24, 25, 26). Zlepsenie vy-
sledkov chirurgického odstranenia nadsemen-
nika umozni preventivna aplikacia inhibitorov
adhézie a fibrézy (napr. kyseliny hyalurénovej
a karboxymetylcelulézy) (27). Mikrodenervdcia
spermatického povrazca (MDSC - microdener-
vation of the spermatic cord) je relativne nova
chirurgickd moznost, ktora sa stava ¢oraz popu-
ldrnejSou v poslednych dvoch dekddach. MDSC
bola prvykrat opisana v roku 1978 Devinom
a Schellhammerom (22). Cielom postupu je
pretatie vSetkych nervov v semennom povrazci pri
zachovani artérii (a. testicularis, a. cremasterica
a a. ductus deferentis) spolu s niekolkymi lym-
fatickymi cievami (na znizenie rizika vzniku
hydrokély), samozrejme sa Setri aj semenovod
a hlavne semennik. Prerusenim nervovych
drdh z a do skrotalneho obsahu sa znizuje
aferentna i eferentnd stimuldcia a redukuje sa
pocet pripadnych centier (bodov) bolesti (3,
10, 22, 28, 29). Neddvna metaanalyza 8 prac
preukdzala jednoznacnu efektivitu MDSC
u pacientov s bolestivou chronickou epididy-

Tab. 4. Klasifikdcia chronickej epididymitidy (3)

1. Zapalova (pri ktorej ma pacient bolest
a nepohodlie a nadsemennik je opuchnuty
a indurovany):

W infek¢nd (napr. chlamydie),

B postinfekéna (napr. po akutnej bakterialnej
epididymitide),

B granulomatdzna (napr. tuberkuléza),

B vyvolana liekmi (napr. amiodaron),

B spojend so zndmymi syndrémami (napr.
Behcetova choroba*),

W idiopaticka (napr. nezistitelna etioldgia zapalu).

2. Obstrukéna (napr. po vazektémii)

3. Chronicka epididymalgia

*VVzdcna porucha, ktord spésobuje zdpal krvnych
ciev v celom tele postihnutého pacienta
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mitidou (83 % bez bolesti a 12 % so znizenim
algii) (30). Stale vsak chybaju randomizova-
né, kontrolované studie, ktoré porovnavaju
chirurgicku lie¢bu s inymi sposobmi terapie
chronického zapalu nadsemennika.

Zaver

Epididymitida je najbeZnejsi intraskrotdl-
ny zdpalovy stav, ktory mézZe byt akitny
alebo chronicky. Zavazna epididymitida moé-
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