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EPIDIDYMITIS ACUTA
- UROINFEKCE NEBO STD?
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SOUHRN

Akutn{ zanéty nadvarlete pati{ k ¢astym onemocnénim dolnich mocovych cest.
Obvyklymi symptomy jsou testalgie a bolestivy jednostranny otok skrota. V rizné
mife se na klinickém obraze podileji febrility, mikéni obtize, vytok z uretry. Postihuje
muZe od puberty do senia.

Predkladame soubor 83 muzi vysetrenych letech 2000 — 2001 na nasem praco-
visti. Peclivé klinické, mikrobiologické a ultrasonografické vysetreni, véetné dopple-
rovského zobrazeni povazujeme za nezbytné nejen pro diferencidlni diagnostiku, ale
i pro dalsi terapeuticky postup.

Zaznamenali jsme dvouvrcholovy medidn vyskytu u pacientd s akutnim zdnétem
nadvarlete, a to 27 a 56 let. Pfedkldaddme ptehled nejcastéjsich patogennich agens
v nasem souboru. Jejich vyskyt zdvisi predevsim na véku a sexudlnich praktikdch.

Lécba je v uvodu obvykle empirickd, vychazi z pravdépodobnych piivodcl one-
mocnéni. Na zdkladé mikrobiologického vysetteni pak lécime sexudln{ partnery nebo
urologickym vysettenim hleddme pricinu v onemocnéni{ urogenitdlntho traktu.

SUMMARY
ACUTE EPIDYDIMITIS - UROINFECTION OR STD?

Acute epidydimitis is one of the frequent diseases of lower urinary tract.
Testalgia and unilateral painful scrotal oedema are common symptoms. Sometimes
fever, micturition difficulties and urethral discharge are presented in the time of
presentation. This disease occurs in males ranged from puberty to graet age.

Group of 83 patiens examined in our urological centre in 2000 - 2001 is presen-
ted. We consider careful clinical, microbiological and ultrasound examination as
essential not only for differential diagnosis but also for therapy.

We have found two-peak median of incidence in patients with acute epidydimi-
tis - 27 and 56 years of age.

Survey of most often pathogenetic agents in our group is presented. Their inci-
dence depends mainly on the age and on the sexual practices.

At the beginning treatment is usually empiric and depends on feasible causative
agent of the disease. Than we treat sexual partners on basis of microbiological exa-
mination or we search for the cause in urogenital tract disease by futher urological
examination.
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UvoD

Z epidemiologického pohledu nebyla data s incidenci akut-
ntho zdnétu nadvarlete nikdy sledovdna. Collins [1] povazuje
epididymitidu (event. orchiepididymitidu) za paté nejcastéjsi
urolo-gické onemocnéni muzi ve véku mezi 18 a 50 lety.
Incidence dosahuje 1 ze 350 novych kontaktl. Zvysuje se v po-
pulaci homosexuald s nechranénym andlnim stykem [2].

Akutni zdnét nadvarlete je charakterizovan ,bolesti varlete”,
bolestivym otokem a zvétSenim nadvarlete. Obvykle byva
postizeni jednostranné, bez preference strany. Oboustranny
zdnét je raritni. Dalsi ptiznaky onemocnéni byvaji vyjddreny
v rizné mire. Teplotu vyssi nez 37,5 °C zjistime u vice nez tri
Ctvrtin postiZzenych, asi u jedné cCtvrtiny zjistime vysokou
horecku. Febrilni prdbéh byva vyznamné castéjsi u starsich
pacientl. Priblizné v 60 % pripadii prokdzeme zarudnuti kize
skrota a jeho vyrazny otok. Relativné Casty je vznik reaktivn{ zanétlivé
hydrokély pti orchiepididymitidé, pfi epididymitidé je naopak vzdcny.
Priblizné 8 % postizenych md soucasné i prostatitidu [3]. Soucasné
mikéni obtize nebo uretrdlni syndrom se vyskytujl az u 75 %
postizenych muzl. V laboratornich nalezech prokazeme leukocytézu
s posunem doleva v priblizné 65 % pripadd, také leukocyturii a bak-
teriurii, ktera vSak byva u necelé ¢tvrtiny pacientdi.

K infekci dochdzi ve vice nez 95 % kanalikuldrni ascendentni
infekcl. Jesté v 70. a 80. letech minulého stoleti byl za hlavni
etio-logicky faktor povazovdn uretrovazdlni reflux. S rozvojem
detekce atypickych bakterii (chlamydii, ureaplazmat) je kladen
vétsi dlraz na infekéni plvod onemocnéni. K jednoznacné
detekci patogenni flory je pak kromé vysetfeni moce nezbytné
vySetfeni uretrdlniho sekretu, poptipadé i sekretu prostatického.

MATERIAL A METODIKA

Na souboru 83 muzl s akutni epididymitidou lécenych
v Urocentru Praha v letech 2000 —2001 predkldddme nase zku-
Senosti s diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni.

Vsichni pacienti byli imunokompetentni, zddny z nich neuva-
dél homosexualni orientaci ani sexudIn{ praktiky spojené s mani-
pulaci v uretre. Primérny vék v souboru byl 54,6 <18;72> roku.
Podle rozloZen{ véku jsme zaznamenali dvouvrcholovy medidn
vyskytu, a to 27 a 56 let (graf 1). Rozdéleni v jednotlivych
skupindch predklddd tab. 1.
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Graf 1. Epididymitis acuta v zévislosti na véku.

Tab 1.

<35 let > 35 let
pocet muzul 34 49

Pouze jediny pacient mél v anamnéze endourologickou instru-
mentaci v poslednich 4 tydnech. U vsech nemocnych jsme kromé
obvyklého vysetreni mocového sedimentu odebrali uretrdlni stér ke
stanoven{ patogenni fléry, u 4 nemocnych i prostaticky sekret,
a zalozili kultivaci moce. Utrasonografie skrota byla rovnéz sou-cést
vysetteni, véetné barevného dopplerovského zobrazeni.

Lécbu obvykle zahajujeme doxycyklinem v ddvce 200 mg
denné, podle vysledku laboratornich vysetfeni pak eventudlné
upravujeme medikaci. Soucasti 1é¢by je klid na lGzku, télesné
Settent, analgetika, podlozeni skrota a chladné obklady.

VYSLEDKY

Mikrobiologické vysetreni moce odhalilo patogenni floru ve
32 %, predevsim gram- (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae)
a enterokokl. Soucasné odebrany vytér uretry byl pri zdchytu
patogenni flory Uspésny ve 100 %. Prehled zastizenych mikro-
organismi predkldda tab. 2.

Tab. 2.
<35 let > 35 let

Chlamydia trachomatis 8 3
Ureaplasma urealyticum 15 6
Escherichia coli 3 16
Klebsiella pneumoniae - 4
Pseudomonas aeruginosa - 2
Enterococcus faecalis 11 14
Streptococcus agalactae 7 5
Haemophilus infuenzae 2 -
Staphylococcus aureus 3 -
Candida albicans - 1
Candida crusei 1 1

Rozdil ve vyskytu patogenni flory mezi obéma vékovymi
skupinami je z grafu ziejmy, Casto (v 75 %) jsme spolu s infekci
chlamydiemi nebo ureaplazmaty zastihli gram+ nebo gram- fléru.
Naopak smés gram+ a gram- bakteril pouze v jediném ptipadé,
spolu s kandidovou infekci. Neisserie ani mykobakteria jsme
u zddného z nemocnych s akutni epididymitidou neprokdzali.

Ultrasonografické vysetieni jsme standardné provaddéli son-
dou 7,5 MHz. Nativni ultrasonografie ovéfi poméry ve skrotu,
vidime zbytnélé, edematdzni nadvarle se zhorSenym echo obra-
zem (obr. 1), v ptipadé orchiepididymitidy setfeni prechodu me-
zi varletem a nadvarletem. Diferencidlné diagnosticky umozni
ultrasonografické vysetfen{ odlisit testikuldrni nddor (obr. 2)
[4]. Barevné dopplerovské zobrazeni s obrazem hyperperfuze
a hy-pervaskularizace nadvarlete (obr. 3) je typickym ndlezem
akutniho stavu [5]. Jeho normalizace v pribéhu lécby svédci
o regresi zdnétu. Cennym voditkem je i pro odlisent torze varlete
u syndromu akutniho skrota, predevsim u mladsich jedinct [6].

Obvykle kontrolujeme nemocného 3. den po zahdjeni medi-
kace, a podle vysledku mikrobiologického vySetfen{ upravujeme
antimikrobidlni [écbu.

DISKUSE

Akutni zdnéty nadvarlete patti k castym zdnétlivym onemoc-
nénim dolnich cest mocovych, které provéazeji muze od détstvi az
do senia. S rozvojem diagnostickych moznosti detekce chlamydii
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Obr. 1. Akutni epididymitis.

5 SERNE

br. 3. Doppleronké zobraze-
ni pti akutn{ epididymitidé.

a ureaplazmat je mozné u co nejvétsiho poctu infektli stanovit
patogenni fléru, a tim i kauzdlné vést [écbu. Zatimco u mladsich
muzl se Casto setkdvdme s patogeny ze skupiny STD, u muzl
vyssiho véku prevlddaji typické mocové infekce [7, 8]. Nejcastejs
sexudlné prenosnou nemoci rozvinutych zemi jsou chlamydiové
infekce. Predominantné postihuji akutni epididymitidou muze
mladsi 35 let. Histologické ndlezy u chlamydiové epididymitidy
jsou charakterizovany periduktalni a intraepitelidini zanétlivou celur-
izaci s minimaln{ destrukei tkdné [9], a ve svych disledcich vedou
k destrukci tkdni méné casto nez infekce bakteridlni. Bakteridlni
infekce jsou vysoce destruktivni s tendenci k tvorbé abscesd.

V zavislosti na sexudlnim chovdni a praktikdch prokdZzeme Siro-kou
paletu bakterif, které nebyvaji typickymi patogeny mocovych cest,
naopak kolonizuji jiné sliznice téla. V literatute byvaji popsany dalsi
patogeny, napt. Salmonella spp. [10], CMV [11], Schistosoma haema-
tobium [12] a dalsi. Vzacné miize byt vyvolavajici pricinou antiaryt-
mikum amiodaron [13], jehoz podavani mlize navodit asepticky zanét
nadvarlete. Ojedinélé ptipady byly popsédny v souvislosti s vaskulitida-
mi, napt. Henoch-Schonleinovou purpurou [14] nebo polyarteritis
nodosa [15]. U déti a mladych muz( je mozné prokdzat souvislost
s parotitidou nebo ockovdnim proti parotitidé [16].

Lécba spocivé v klidovém rezimu na [Gzku, podkladani po-stizené
strany Sourku, studenych obkladech a nespecifické proti-zdnétlivé

1é¢bé (napt. indometacin, diklofenac apod.). Antimikrobidln{ 1écba je
nasazena empiricky na zakladé zkusenosti a znalosti moznych vyvola-
vajicich patogend. Obvykle spocivd podle alergického terénu nemoc-
ného v poddvédni doxycyklinu 200 mg denné. Alternativné jsou
podavany fluorochinolony, makrolidy, poptipadé metronidazol.
Guidelines EAU [17] doporucuji prakticky u vSech nemocnych bez
ohledu na jejich sexudlni aktivitu podavani fluorochinolonfi
(nejcastéji- ciprofloxacinu). Sami pro vyznamny ndrdst rezistence
nepovazujeme za vhodné rutinni poddni ve vsech ptipadech.
Predevsim ve skupiné pacientli do 35 let véku uptednost-niujeme
doxycyklin, stejné jako i u velké ¢dsti nemocnych s bakteridlnimi
zénéty. Empirickou 1é¢bu upravujeme podle stavu a vysledku mikro-
biologického vysetfeni nejpozdéji 3. den. Lécba musi byt minimdlné
10 — 14denni.

Na zékladé mikrobiologického vysetreni doporucujeme déle
bud vysetfeni a lécbu sexudlnich partnerd nebo urologické
vysetfeni pacienta.

ZAVER

Akutn{ zdnéty nadvarlete provdzeji muze od détského véku do
stati. K rozvoji infekce dochdzi v prevdzné vétsiné ascendentni cestou.
Nejcastéji v zdvislosti na véku prokdzeme patogenni fldru,
u muzl do 35 let véku spiSe z oblasti STD, u starsich pak v souvislosti
s uropatogenni flérou. Dostatecné dlouhd antimikrobidlni 1écba
predchdzi rozvoji chronickych zdnétlivych zmén a minimalizuje de-
strukci kanalkd nadvarlete. Vhodné zvolend antimikrobidlni 1écba
s reZimovymi opatfenimi vede k vyléceni. Obdobné jako dalsi infekce
mocovych cest maji i epididymitidy tendenci k recidivdm. Sprdvné
vedend a dlouhodoba lécba riziko recidiv ponékud snizuje.
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