(Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus sp.) (4) ¢i pohlavné
prenosnd agens (Chlamydia trachomatis, Herpes
simplex virus, Neisseria gonorrhoeae, Treponema
pallidum) (7), ale i viry (Cytomegalovirus,
Zika) (8) a parazité (Schistosoma haematobium)
(9). Az 40-55 % prostatovezikulitid je provézeno
hemospermii (4). Podobné v pfipadé urogeni-
talni tuberkulézy se hemospermie vyskytuje
u 26,3 % prostatitid a 7,1 % epididymitid (10).

Cysty prostaty a semennych vac¢ka mo-
hou byt pri¢cinou hemospermie bud'tim, ze
plsobi obstrukci, nebo tim, ze dojde k zakr-
vaceni z jejich stény. Vyskytuje-li se cysta ve
stfredni ¢afe, nejspide se jednd o utrikularni
cystu, pri laterdlni lokalizaci se mize jednat
o cystu ejakulatorniho duktu, chdmovodu ¢i
semenného vacku, pfipadné o Miilleridnskou
cystu vzniklou v rudimentu ductus parame-
sonephricus. Dojde-li k obstrukci nékterého
z prostatickych vyvodd, vznika retencni cysta
¢i absces (1). Inspisaci (zahusténim) prosta-
tického sekretu vznikaji prostatolity, které
mohou mechanicky zpGsobovat krvaceni (11).

U muza starsich 40 let pfichazeji v vahu
rdzné malignity (12). U 931 muzl vysetiova-
nych pro hemospermii byla malignita zjisténa
u 33 z nich, tedy ve 3,5% pfipadU, pficemz
nejcastéji, v celkem 25 pfipadech, se jednalo
o karcinom prostaty (13).

Hemospermie je uvadéna jako nejcastéjsi
komplikace transrektalni biopsie prosta-
ty vyskytujici se v Sirokém rozmezi 5,1-89 %
pfipadd, pficemz se zda, Ze v pfipadé transpe-
rinedlni biopsie je jeji vyskyt srovnatelny (14) -
zde je jisté na misté adekvatné informovat
pacienta jiz pfed samotnym vykonem, a tim
zabranit zbyte¢nym navstévam zdravotnické-
byt v nasdich koncinach vzacnou, je brachy-
radioterapie prostaty, u niz je vyskyt hemo-
spermie udavén az v 26 % (7). Hemospermie
muze byt disledkem instrumentace dolnich
mocovych cest ¢i traumat varlat a perinea
véetné (auto)erotickych manipulaci.

Pficinou hemospermie, podobné jako
u epistaxe ¢i jinych krvacivych stavd, maze
byt i arterialni hypertenze, kterd, pokud
neni v¢as diagnostikovana, mizZe mit pro své
nositele vieobecné zndmé az fatalni dlsledky
v podobé akutniho koronarniho syndromu ¢i
cévni mozkové prihody.

www.urologiepropraxi.cz

SEXUALNI A REPRODUKCNI MEDICINA PRO PRAXI (

Navzdory dostupnym diagnostickym me-
toddm zUstava pricina hemospermie nezjisté-
na azv 81% pripadd (6) — v takovém pripadé
hovofime o idiopatické hemospermii.

Diferencialni diagnéza

Diferencialné diagnosticky ptipada
v Uvahu uretroragie ¢i hematurie, kdy dojde
k sekundarni kontaminaci ejakulatu krvi. Dale
za hemospermii mlze byt mylné povazovéno
gynekologické krvéceni partnerky, krvaceni
z kone¢niku pfi andlnim styku ¢&i poranéni
vlastniho genitalu pfi styku ¢i masturbaci.
Neni-li zfejmé, zdali se skutecné jednd o he-
mospermii, mdze k presnéjsimu uréeni zdroje
krvaceni pomoci styk s kondomem. Extrémné
vzacnym, anekdoticky popsanym a hemo-
spermii teoreticky imitujicim pfiznakem je
melanospermie, kdy bylo pozorovano cerné
zabarveni ejakulatu zpdsobené melanomem
hrdla mo¢ového méchyre (15).

Diagnostika

Anamnesticky zjistujeme délku trvani pfi-
znakd, pfitomnost bolesti a mikénich obtizi
(v€etné uretroragie a hematurie), ptdme se
na sexudlni praktiky véetné autoerotickych,
patrame po mozné iatrogenni pficiné ¢i trau-
matu a z obecné anamnézy se dotazujeme
na komorbidity a medikaci. Epidemiologicky
muze byt pfinosna informace o pobytu v en-
demickych oblastech s vyskytem schistozomi-
azy ¢i o kontaktu s tuberkulézou (4).

FyzikéIné kromé standardniho urologické-
ho vysetfeni se zaméfrenim na zevni genital,
varlata, prostatu a semenné vacky nesmime
opomenout zmérit krevni tlak (16).

Z laboratornich vysetteni s ohledem na
predpokladanou moznou pfFic¢inu pfipada
v Uvahu spermiogram k ovéreni pritomnosti
erytrocytl v ejakuldtu a vysetifeni mocového
sedimentu k vylouceni hematurie. Pfi po-
dezieni na infek¢ni pficinu kromé kultivace
stfedniho proudu moci a ejakulatu je moz-
nost provést klasicky ¢tyfzkumavkovy test dle
Mearese a Stameyho, piipadné modifikovany
dvouzkumavkovy test se srovnatelnou vytéz-
nosti (17), oba primarné uré¢ené k diagnostice
chronické prostatitidy. S ohledem na naro¢-
nost jak pro pacienta, tak i pro vysetfujiciho
|ékafe z ddvodu nutnosti minutové maséaze

prostaty se viak v plné podobé pouzivaji spise
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ziidka. Pfi anamnéze rizikového pohlavniho
styku provadime vytér uretry a odbér prv-
niho ranniho proudu mo¢i na molekularné
biologické vysetteni se zaméfenim na bézné
pohlavné pfenosné patogeny, pfipadné paci-
enta odesilame k podrobnéjsimu vysetfenina
venerologii k doplnéni kompletniho screenin-
gu vcetné sérologie HIV a syfilis.

Z krevnich vysetfeni, podobné jako u ji-
nych krvacivych stav(, mGze byt pfinosné
vysetieni koagulac¢nich parametrl a krevniho
obrazu s diferencidlem, specificky u hemo-
spermie stanovujeme urikemii (18) a jaterni
testy a u muzG starsich 40 let také PSA (12).

Vedle klasické ultrasonografie uropoe-
tického traktu konvexni a linedrni sondou
nas o anatomii prostaty, semennych vacka
a distalni ¢asti chamovodl vcéetné ampuly
a ejakulatornich duktd informuje transrektalni
vysetieni (TRUS) intrakavitalni sondou s vytéz-
nosti 45,3 % (11). Z pokrocilejsich zobrazova-
cich metod vedle cystoskopie, CT a pfedevsim
MRI malé panve je popisovan pfinos veziku-
loskopie semirigidnim ureteroskopem (19),
jejiz vytéznost je uvadéna 74,5 %, v pfipadé
kombinace s TRUS az 87,7 % (11).

Terapie

Podobné jako u jinych onemocnéni te-
rapie v pfipadé zndmé lécitelné pficiny by
idedIné méla byt kauzalni, tedy terapie nové
zjisténé arteridlni hypertenze, zména anti-
agregacni/antikoagulaéni terapie, antibioticka
1é¢ba pfi prikazu infekéniho agens, 1é¢ba zjis-
téné malignity, transrektalni ¢i transuretralni
evakuace prostatické cysty atd. (1)

Vzhledem k tomu, Ze i navzdory podrob-
nému vysetieni z(istava pficina hemospermie
¢asto nezjisténa, jsme odkazani nejvyse na
empirickou terapii. Byl sledovan efekt empiric-
kého podavani estrogentli v kombinaci s kor-
tikosteroidy, avsak bez jasného benefitu (4).
Naopak v pfipadé kombinace fluorochinolont
s nesteroidnimi antiflogistiky jisty benefit po-
zorovan byl (20). Je-li pfedpokladanym zdro-
jem krvéceni prekrveni prostatické uretry, maji
sami autofi dobré zkusenosti s venotoniky
(napf. Detralex) ¢i s Iéky na snizeni lomivosti
a permeability kapilar (napf. Ascorutin).

S ohledem na jiz zminény autolimitujici
charakter pfiznaku viak ¢asto pacienta pouze
uklidnime s tim, Zze krvaceni s velkou pravdé-



