noznacné znama. Trombdza testikularni Zily mize
byt podminéna traumatem, nadmérnou zaté7i,
piipadné i torzi se spontanni detorzi varlete (1).
Dalsimi rizikovymi faktory mohou byt varikokély,
tedy rozsitené Zily plexu pampiniformis, nicmé-
né tromby se mohou formulovat i bez jejich pri-
tomnosti. Vzhledem k tomu, Zze zanét potencuje
hyperkoagula¢ni stav, je dalsim rizikovym fakto-
rem akutni epididymitida &i orchitida (2). Poslednf
tfi roky suzuje cely svét pandemie virového one-
mocneéni covid-19, za které bylo popsdno mnoho
pfipadd trombotickych komplikaci této virdzy. Dle
nékterych studif se riziko trombembolické pfihody
zvysi 2-3X i pres podavani antikoagula¢ni profylaxe,
kterd se u téchto nemocnych indikuje (3). Trombo-
zami jsou postizeny predevsim cévy koncetin, plic,
srdce, mozku, sleziny a/nebo ledvin. Nejcastéjsi je
hluboka Zilni trombdza a plicni embolie. Vdechny
vyse uvedené stavy jsou spojené s multiorgano-
vym selhdnim a vysokou mortalitou (4).

KAZUISTIKA

Nyni 48lety pacient byl u nas poprvé osetfen pred
tfemi lety pro akutni levostrannou epididymiti-
du, byl zalé¢en Augmentinem po 8 hodinach na
14 dnf. Béhem této piihody byl fyziologicky nalez
nezvétsenych plext pampiniformis i skrotdlnich
Zil. V té dobé byl jiz od roku 2006 sledovan na
cévnim oddeéleni pro ileofemoraini hlubokou zZilni
trombodzu levé dolni koncetiny, kdy byl zaveden
kavalni filtr a dale byla pacientovi nasazena anti-
koagula¢ni terapie ve formé Warfarinu a Detralexu.
Po roce a dvou mésicich od zaléceni epididymitidy
pacient pfichazi pro akutni skrotdlni syndrom. Na
skrotu i penisu jsou patrné cetné vyrazné vykle-
nujici se varikozity, bilateralné je pfitomna dilatace
plexd pampiniformis s hmatnymi tuhymi konvo-
luty, které se zvétSovaly pfi Valsalvové manévru.
Na sonografickém vysetfeni je zobrazena porucha
prokrveni levého varlete a detekovany castecné
trombotizované levostranné Zily plexu pampini-
formis. Pacientovi byl vysazen Warfarin a nasazen
terapeuticky Fraxiparine 0,8 ml's. c. po 12 hodinach
a profylakticky Ofloxin 200 mg tbl. p. 0. po 12 ho-
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dinach po dobu 14 dnd. Na nésledném kontrolnim
ultrazvuku je jiz pfiméfeny nalez s obnovenim Zilni
drendze levého varlete. Den po ukonceni terapie
pacient pfichazi opét akutné pro bolest levého
hemiskrota. Nalez odpovida opét trombdze Zil
plexu pampiniformis. Vzhledem k recidivé byl pa-
cient konzultovan s kardiologem, ktery pacientovi
opét nasadil Fraxiparine 0,8 ml po 12 hodinach
a antibiotickou terapii Augmentin 625 mg po 8
hodinach. Od té doby byl pacient bez subjektivnich
obtizi a bez urologické dispenzarizace. Az v fijnu
2022, tedy zhruba dva roky od posledni kontroly,
pfichdzi pacient pro akutni epididymitidu, tentokrat
pravé strany. Infekci jsme zalécili Ciploxem 500 mg
na 10 dni a perordlnim Prednisonem. Po tydnu je
pacient pozvan na kontrolu, kde doslo ke zlepseni
ultrazvukového nélezu i subjektivné Ustupu obtizi
a bolesti. Nékolik dni od ukon&eni této terapie pa-
cient telefonuje oSetfujicimu Iékafi pro zvysenou
citlivost pravého hemiskrota. Vzhledem k tomu,
Ze toho ¢asu pacient zéroven prodélaval covid-19,
pfikladal tuto citlivost k pfiznakdm souvisejicim
s prave probihajici virdzou. Pacientovi byl tele-
fonicky nasazen preventivneé zpét do medikace
Ciplox a naplanovana kontrola na nasi ambulanci
ihned po uplynuti karanténni doby. Pacient jesté
téhoz vecera po 6 hodindch progredujici bolesti
prichazi akutné na urgentni pfijem urologické am-
bulance. Objektivnim nalezem byly pfetrvavajici
vyrazné varixy klze skrota i dorza penisu, bilate-
ralné konvoluty plext pampiniformis a rezistence
nad pravym varletem, ktery vsak Uplné neodpo-
vidal epididymitidé ani torzi varlete. Nicméné na
ultrasonografii bylo pravé varle zcela bez zndmek
prokrveni, proto byl pacient akutné hospitalizovan
a indikovan k neodkladné chirurgické revizi skrota.
Vzhledem k tomu, Ze byl pacient warfarinizovan
se vstupni hodnotou INR 2,85, bylo mozné vykon
provést s prodlevou az po hematologické pfipra-
vé. Pacientovi byl podan Kanavit v infuzia 2 T. U.
(transfusion unit = transfuzni jednotka) mrazené
plazmy. Pacient vSak na druhou mrazenou plazmu
zareagoval alergickou reakci s exantémem na trupu
a koncetinach, proto se podani plazmy ukoncilo
a aplikoval se intravendzné Hydrokortizon. Na séle
probéhlo ROTEM vysetfeni (rotacni tromboelasto-
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