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EPIDIDYMITIS U VOJAKU NASEHO SPADOVEHO UGZEMI

Major Vladimir HORSKY, prom. lékak,
vojenskd nemocnice Jaromé&¥, chir. odd. (n&celnik plk. MUDr. Jan BRODAK)

V kratkém sdéleni chci se zabyvat nékterymi
problémy z&nétu nadvarlat u wvojdk. Tomuto
onemocné&ni neni v praxi vénovadna dostatedné
pozornost, i kdyZ neni tak vzacné, jak se néktefi
domnivaji. Hlavni 1ékafi tdtvar@ se s nim setka-
vajl a nejsou Casto dostatecné& informovéni ani
o diagnostice, ani o prognéze.

Podle vzniku miZeme délit zdnét nadvarlat na
tzv. neinfekéni, néktefi ho nazyvaji asepticky,
kde pri¢inou byva draz (ider do Sourku, uskiip-
nuti varlete apod.). Vyvoladvajicim momentem
miZe byt i nepfimé nésili, jaké predstavuje prud-
ké pritaZeni varlete kremasterem k zevnimu tsti
tfiselného kandlu, pfi skoku, kychnuti, zvedani
téZkého brfemene apod. Na naSem oddéleni jsme
pozorovali zdnét nadvarlete v pooperacni dobé
po herniotomii a po operaci kiedovych Zil dol-
nich koncetin. Dlouhotrvajici nefyziologické ero-
tické draZdéni s pfekrvenim varlete miiZe rovnéz
mit souvislost se vznikem epididymitidy.

U infekCnich z&néth nadvarlete je pfFicinou

bud mnespecifickd “uretritis, nebo milZe zanét
vzniknout v pribéhu akutnich i chronickych in-
fek&nich nemoci. Infekéni zdnéty specifické jsou
pak tbc, GO, LU.

Cesty, kterymi vnikne infekce do mocového
astroji: A

a) nastrojem zavddénym do méchyfe mohou
byt zaneseny do zadni uretry mikroby zvencti
nebo z pfedni Gasti uretry, coZ byva casté u za-
vedeného permanentniho katetru,

b) hematogenni cestou,

c) lymfatickou cestou,

d) urindézni zanét nadvarlete pri vniknuti in-
fikované moce do jeho kanAlkd antiperistaltic-
kymi pohyby proti sméru fyziologického proudu.
Autofi zdidraziiuji, Ze se tak stdvd pfi rdznych
sportech, pFi defekaci, uplatnéni biiSniho lisu.

Podle prib&hu nutno dé&lit epididymitis na
akutni a chronickou. Akutni epididymitis se kli-
nicky vyznaduje zvét§enim nadvarlete, které je
spontdnné i na pohmat bolestivé. Bolesti mohou
vystfelovat podél chdmovodu do ingviny, do
krajiny bederni a nékdy i do b¥icha. KiiZe Sour-
ku byva zdufeld a lehce pfekrvena. Akutni zanét
nadvarlete byva nezfidka provdzen hydrokélou,
kterd ustupuje b8hem konzervativni 1é¢by sou-
b&Zné se zdnétem nadvarlete. Jen v§jimecné pri
nesnesitelném bolestivém napéti je vhodnéa
punkce hydrokély. Zdufeni i bolest pomérné
rychle ustupuji. Casto na podatku onemocn&ni
je 2—4 dny zvySena teplota, v mofovém sedi-
mentu mohou byt zmnoZené leukocyty; i tento

nélez rychle ustupuje. Po vyléceni zistava nékdy
drobng zatvrdlinka v nadvarleti. Chronicka epi-
didymitis vznika bud z akutniho stadia nebo po-
zvolna, bez akutniho stadia. Zanét maZe pfiejit:
i na obaly varlete a kiiZi, zdufeni pak dosahuje
aZ velikosti pésti. .

Ze skupiny specifickych epididymitid jsou cel-
kem vzacné gonoroické a luetické, které ustou-
pily se sniZenim poctu pohlavnich chorob u nés.
Hlavnim pfedstavitelem této skupiny dnes z{ista-
va epididymitis, tuberkulosa. Jako predilekéni
misto pro tuberkulézni proces nadvarlete se v3e-
obecné uddvd kauda nadvarlete a tato skutec-
nost se vysvétluje anatomickou stavbou této-
Casti nadvarlete (Cetné slepé kanéalky, snadnéjsi
trauma ). Otdzka prvotniho loZiska infekce v uro-
genitalnim traktu je stdle sporni a nebyla uro-
logy shodné vyreSena. Nejcast&ji jsou postiZeni
muZi mezi 20.—30. rokem, tedy v dob& nejvétsi:
pohlavni aktivity, a potom aZ mezi 40.—50. ro-
kem, kdy pfichazi druh4 vlna pohlavni aktivity.
Néktefi autofi zastdvaji ndzor, Ze trauma miZe
zvySit naklonnost tuberkulézni epididymitis, a
na$li v anamnéze trauma v 18—20 %. Uldrich ve
své praci udava, Ze v jeho materidlu tbc genital-
ni §lo v 89,6 % o krevni rozsev, a to z plicniho
loZiska. U progredientnich forem plicni tuberku-
l6zy se vyskytuje epididymitis jen v 6 %, jinak
je tomu po urcitém casovém odstupu 5—10 let,
kdy sv&Zi plieni procesy jsou jiZ iplné nebo ¢as-
teCné zhojené, a potom teprve nastoupi vyvojové
faze tuberkuldzy urogenitdlniho traktu. V anam-
néze se doviddme o piestdlé plicni chorobé, zéa-
nétu pohrudnice, opakovanych zéapalech plic,
opakovanych chfipkdch apod. N&kdy 1ze pfi rtg.
vySetfeni u Fady nemocnych zjistit i svéZi infil-
trat. V rodinné anamnéze se vyskytuje Casto
plicni tuberkul6éza u matky nebo otce. Nemocny
ud4v4, Ze ubyl nékolik kg na vaze, v noci se poti,
nemd chut k jidlu a citi se unaveny. Celkovy
rozsev bacild se vyznacuje subfebrilnimi teplo-
tami, vysokou sedimentaci, tbc. loZisko nemiizZe-
me vZdy odhalit ihned, nékdy je ani nenajdzme.
Uldrich udéav4, Ze jestliZe jde o maly krevni roz-
sev, méné bacildi, méalo virulentnich, které se
dostanou do nadvarlete pfi dobrém imunobiolo-
gickém stavu nemocného, pak se orgén s timto
malym vysevem béhem 6 tydnli Gplné& vyporada.
Typicky nédlez pohmatovy pro tuberkulézu nad-
varlete je hrbolaté, uzlovité nadvarle s hmatny-
mi zafezy, madlo bolestivé, pozdé&ji prirostlé
k varleti a fixované ke kiiZi Sourku. RozliSeni
mezi specifickym a nespecifickym zdné&tem nad-
varlat je v pocatcich choroby nesnadné a spor
vedeny jiZ 20 let nebyl GspéSné uzavien. U kazdé
epididymitis nutno vénovat v anamnéze pozor-
nost tuberkul6éze jak v rodinné, tak v osobni
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anamnéze, dédle je tfeba se zaméfit na onemaoc-
néni plicni i v détstvi, kterd mohou byt dileZita,
kdyZ uvéZime, Ze mimoplicni tuberkul6za za¢ina
Casto aZ po 5 letech od probéhlého specifického
procesu plicniho. Z vySetfeni nutno provadeét
FW, KO + dif. se zamérenim na pocet lymfocytl
a leukocytli, BWR, opétovné vySetfeni mocCe a
sedimentu, cystoskopii, kterd miZe nékdy odha-
lit pocéinajici tuberkuldzni cystitis, vylutovaci
urografii. Funkéni zkouSka ledvin téZko odhali
pocCateCni stadium choroby. MoC na kultivaci,
BK, nejméné 3krat opakovat a nespokojit se se
zjisténim E. coli, které asi ve 40 % doprovazi
Myko-tbc. Néktefi autofi udavaji, Ze je pro spe-
cifickou epididymitidu charakteristickd mala
pyurie, trvajici 2—3 dny, ktera vymizi. Nesmime
zapomenout vySetFit prostatu digitalné, ktera
u specifickych procesti byva postiZena podle li-
teratury v 70 %. U nespecifického procesu zma-
ny na prostaté brzy vymizi a nikdy nezanecha-
vaji defekty ma prostatickych Zlazach. Histolo-
gické vySetfeni je velmi dobrou diagnostickou
pomickou, i kdyZz byly popsdny pfipady, kdy
histolog udava fibréozni zmény a bakteriolog vy-
péstoval z preparatu BK. Fronschtein vySetfoval
spermie na BK s urcitym, tGspéchem, podstatné&jsi
se vSak zd4, Ze kaze6zni hmoty nebo TB meta-
bolity porusuji spermie, ponévadZ v ejakulatech
pfi tbc je zjiStovdna Casto nekrospermie a Spat-
na pohyblivost spermii. Shodné nélezy jsme nasli
ve spermiogramu u 3 z naSich nemocnych, kde
byla prokdzéna specifickd epididymitis.
ShroméaZdili jsme materidl z naSeho oddéleni
za poslednich 8 let. Z celkového poctu hospita-
lizovanych 9494 bylo 123 epididymitid, coZ pfed-
stavuje 1,295 % v3ech hospitalizovanych na na-
Sem oddéleni. Z toho bylo 105 vojdkid. Dale se
budu zabyvat témito 105 pripady. V anammnéze
jsme se zamérili na tuberkuldzu a plicni procesy
jak v anamnéze rodinné, tak i v osobni. V rodin-
né anamnéze byla zjiSténa 8krat tuberkulbza
plicni a 2krat chronické opakujici se plicni one-
mocnéni, které nemocny bliZze neumél udat.
V osobni anamnéze 10krat zdpal plic v obdobi
2—6 let pied onemocnénim zanétem nadvarlat,
4krat 1éc¢eni pro tbc, 2krat pleuritis. U ostatnich
byla anamnéza bezvyznamnd, 7 udavalo jako vy-
voldvajici moment prochlazeni, 7 draz Sourku
v poslednich 2 mésicich pfed onemocnénim, 4
zvySenou fyzickou ndmahu, 5 jizdu nédkladnim
autem a 2 pohlavni rozruSeni. Domnivame se, Ze
drobné trazy nejsou tak dileZité, jak néktefi
autori hodnoti. Nebyl pozorovadn zvySeny pocet
onemocnéni epididymitis u vysadkait, kde pocet
drobnych trazh Sourku je daleko vétSi neZ jinde
(Casté a zvySené pouZivani bfiSniho lisu p¥i néa-
cviku doskoku, umisténi noZnich popruhti po-
stroje paddku). V naSem souboru bylo 13 muZi
do 20 let, 66 od 20—22 let, nad 22 let 26 pFfipadda.
Svobodnych bylo 75, Zenatych 27, rozvedeni 3.
Tato Cisla jsou pochopitelné ovlivnéna tim, Ze
maximum oSetfeni je poskytovdno vojaktm v z4-
kladni sluzbg, ve véku od 19—22 let. Tim dile-
Ziteéj8i vSak je, aby vojensSti léka¥i byli spravné
0 této chorobé informovéni, protoZe mezi 20. aZ

30. rokem se epididymitis vyskytuje nejvice.
Rozdé&leno podle sluZebnich rocéniki:

1. roénik — 29,
2. rotnik — 55,
z povoldni — 20,
v zéaloze — 1.

Vy33i pocCet vyskytu onemocnéni u 2. roc¢niku
stoji za zamySleni jiZ proto, Ze si zvykli nejen
na odlouceni od manZelek nebo snoubenek, ale
i na téZkosti vycviku a zvySenou fyzickou ndma-
hu. V 61 pfipadech bylo postiZeno pravé nadvar-
le, v 39 pFipadech levé nadvarle a v 5 pfipadech
bylo postiZzeni oboustranné. Podle anatomické
dispozice bychom spiSe Cekali vyskyt na levém
nadvarleti, kde se castéji vyskytuje jak variko-
kéla, tak i torze varlete. Tuto skute¢nost neumi-
me vysvétlit. Primérnd doba hospitalizace na
naSem oddéleni byla 23 dnfi, s maximem 55 dni
a minimem 10 dni. Do tydne od prvnich obtiZi
bylo k ndm odeslano 57 pifipadd, do 30 dnti 45
pfipadii, zbytek az po uplynuti 30 dné. VétSina
hlavnich 1ékafli povaZovala plivodné toto one-
mocnéni za orchitis a s touto dg také nemocné
odesilala. Orchitis je v praxi daleko vz&cng&jsi a
i jeho ptivod je odliSny od epididymitis. Na
oSetfovndch ttvarh bylo z naSich nemocnych lé-
C¢eno 20 nemocnych pfed odesldnim na naSe od-
déleni s dobou hospitalizace od 2—14 dnd. V 8
na8ich pripadech 3lo jiZ o druhou ataku v dobé
0d 2—6 let. Gonoroicka epididymitis byla zjiSté-
na u 1 naSeho nemocného. V rozdéleni podle
rotniho obdobi nebyly zjiStény charakteristické
rozdily. TaktéZ pohlavni styk nem& pravdépo-
dobné na toto onemocnéni podstatny vliv. U na-
S§ich nemocnych byli vedle téch, ktefi maji
pohlavni styk pravidelny, i takovi, ktefi ud4vali,
Ze nikdy nesouloZili. Ze 105 p¥ipadl z4né&t nad-
varlat podafilo se ndm prokdazat ve 4 pfipadech
tuberkulézu. U téch byla také pozitivni anamné-
za, jeZ usnadnila diagnostiku, kterd potom byla
histologicky ovérena. Z vySetfeni naSich ostat-
nich nemocnych: FW od 10 mm do 50, za druhou
hodinu od 10—100 mm. Neékolik dnd zvy3ené
teploty, které nepfesahly 380, byly jen u &asti
pfipadd, které byly na naSe oddéleni odeslany
ihned po ohlaSeni prvnich pfiznak@. ZmnoZeni
leukocytli nebylo v KO pfesvédcivé. Mo¢ chemic-
Ky negativni, v moc¢ovém sedimentu u 30 %
zmnoZeni poc¢tu leukocytd v prvnich dvou az
péti dnech. BK v moci se nepodarilo ani pfi opé-
tovné kultivaci prokazat. Cystoskopické nélezy
byly normdalni a také vyludovaci urografie byla
normdlni. VySetfeni prostaty bylo provadé&no
pravidelné, pozitivni reakce miiZe byt velmi dob-
rou diagn. pomtiickou, negat. reakce vSak nic
nefika. Rtg. ndlez plic neprokézal Cerstvé plicni
loZisko, popisuje obycejné jenom primérni kom-
plex. Lokdlni nédlez. Celd polovina Sourku zvét-
Sena, vzdcné zané&t postihl i kdZi Sourku. Nor-
méalni veliké varle je wobepindno helmovité
nadvarlatem, které je siln& bolestivé jak spon-
tanné, tak na pohmat a tuhé. Béhem léceni po-
zvolna bolestivost ustupuje a pretrvdvad jenom
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tuhé zvétSené nadvarle, které se v 80—90 %
zhoji b&hem hospitalizace ad integrum. U zby-
vajicich nemocnych pfetrvava-v kaud& nadvar-
lete drobné zatvrdnuti velikosti hraSku. U vSech
nemocnych byl providén pFed propusténim z na-
Seho dstavu spermiogram, ktery nevykazoval od-
chylek.

LéCeni provddime na naSem woddéleni takto:
pfisny klid na 1iZku 7—10 dnti, pokud nevymizi
bolestivost, podloZeni Sourku, aby tahem za var-
le nebyly vyvoldvany bolesti, octanové obklady
na Sourek ev. natfeny vazelinou. Proti bolestem
spazmoveralginové ¢ipky, kombinace PNC s STM
v béZnych ddvkach. Néktefi ud4vaji, Ze vystaci
stejn& dobfe s Furantoinem 3krat 1 aZ 3krat 2
tbl. denné do celkové davky 40 tbl. nebo Urami-
dem. Od Imbertova obstfFiku, ktery jsme prova-
d&li ob den po dobu 14 dnfi, jsme v posledni dobe
ustoupili. Po odeznéni akutniho stadia ddvame
zapabovaci obklady pro lepSi vstfebdvani zanét-
livého infiltratu. Pfed propuSténim k tdtvaru do-
poru¢ujeme jesSté ponechat 14 dni na rekonva-
lescentnim oddéleni nebo propustit k Gtvaru a
ponechat na oSetfovné; zdkaz alkoholickych na-
pojli, nosit suspenzor, vyvarovat se prochlazeni,
dotasné tlevy od téZké fyzické préce, 4—6
tydnd pohlavni abstinenci.

U specifickych epididymitid jsme 1é&¢&ili antitu-
berkulotiky PAS, STM, IHN, po 2 mé&sicich 1é¢eni
byli jsme nuceni provést operacni vykon epidi-
dymektomii a ve 2 pFipadech semikastraci pro
rozsdhlé zmény na varleti. U nemocnych opero-
vanych pfi zajiSténi antituberkulotiky vystacime
obycejné s epididymektomii. S ndpadn& dobrym
hojenim i pozdnim vysledkem i tam, kde b&hem
operace se zd4, Ze proces zaCind pfechézet i na
varle. V armadé podle Zdrav-II-1016 je nutno
hodnotit spec. epididymitis pravé tak jako mimo-
plicni tbc jako ,neschopen vojenské sluzby“,
neni-li proces v klidu aspoil 5 let. Diagnostika
specifického procesu nadvarlat je vsak velmi
obtiZnA.

Domnivame se, Ze epididymitidu je nutno po-
vazovat potencidlné za specifickou, je-li v pfed-
chorobi prokéazan specificky proces, a tak ji také
1écit a klasifikovat, i kdyZ se nepodafri prokéazat
BK. Je vSak nutno se hlavné opirat o lokalni po-
hmatovy nélez. VyléCené epididymitidy nespeci-
fického pivodu doporudujeme déle sledovat,
hlavné& kdyZ v kaudé nadvarlete pretrvdva drob-
nd zatvrdlinka. Tyto vojédky je tfeba vést v se-
znamu pod zvlaStnim dohledem a po 3 mésicich
kontrolovat.

Literatura u autora.

Souhrn

Podéna zprdva o epididymitdch u vojdka za 8 let
z chirurgického oddéleni. Zddraznéna dileZitost to-
hoto onemocnéni, poukdzdno na téZkosti diagnostiky
mezi specifickou a nespecifickou epididymiticoa.
Uveden zpisob terapie a dalsi péfe o vojaky, ktefi
prodélali zané&t nadvarlat.

Peswme

Ccobulaercss 0 cayyasix 3MUAHAHMHTA y COJIAAT, JIEYHB-
WHXCS Mo NMOBOMY 3Toro 3aboseBanust B Teueyde 8 Jer
B XMpypruyeckom otaenenud. ITcauepkHyTa cepbe3HOCTb 3TCTO
caboJieBaHHs, YKa3aHO HA TPYAHOCTb auddepeHuHaIbHOM
IOHATHOCTHKH MeXAY ChneuH(HYecKHM H HecrneuupHIeCKHM
snuguanMuTOM. Omnucan crmoco® JevyeHuss M jJafdbHeHuiero
yXxojla 3a ccafaTaMH, NMepPeHeCUIMMH 3MHIHAUMMUT.

Summary

A report of the occurence of epididimitis at sol-
diers during 8 years was given from a surgical de-
partment. The importance of this disease is empha-
sized, the difficulties of the differential diagnosis
between a specific and nonspecific epididymitis is
pointed out. The treatment and after-care of soldiers,
who suffered from this disease, is described.



