ZANETY ZEVNIHO GENITALU U DETI — BALANITIDA, EPIDIDYMITIDA, ORCHITIDA
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Diagnostika a |é¢ba zanétu pfedkozky je snadna. Vétsina balanitid ustoupi po koupelich penisu v roztoku s antiseptickymi
ucinky a po lokélni aplikaci antibiotické (ATB) masti, nutnost celkového podévani antibiotik je vyjimecnd. Zanétlivé postizeni
nadvarlete nebo varlete je nutno odlisit od jinych nejcastéjsich pricin akutniho skrota — torze pfivésku varlete a nadvarlete
nebo od torze spermatického funikulu. Antibioticka 1é¢ba epididymitidy je indikovana u pacientl s pyurii, s prokdzanou vy-
vojovou vadou urotraktu a u adolescentl. Mik¢ni cystouretrografie by méla byt provedena jen pfi ultrazvukovém podezieni
na vyvojovou anomalii nebo pti zachycené pyurii. Paroticka orchitida je nejcastéjsi komplikace pfiusnic u adolescenti. Léc¢ba je
vedena nesteroidnimi antiflogistiky, klidovym rezimem, chlazenim zevniho genitalu. Pti podezieni na komplikujici bakteridlni
infekci je nutné podani antibiotik. Lé¢ba kortikoidy nezmensi nebezpedi atrofie varle a vyvoje patologického spermiogramu.
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Diagnosing and treating balanitis is straightforward. Most balanitides resolve following antiseptic penile baths and local admini-
stration of an antibiotic ointment; the need for systemic antibiotics is rare. An inflammatory condition of the epididymis or testis
has to be distinguished from other common causes of the acute scrotum: torsion of testicular and epididymal appendages or
torsion of the spermatic cord. Antibiotic treatment of epididymitis is indicated in patients with pyuria, those with an established
developmental defect of the urinary tract, and in adolescents. Voiding cystourethrography should only be performed when a
developmental anomaly is suspected on ultrasound or when pyuria is detected. Mumps orchitis is the most common compli-
cation of mumps in adolescents. It is managed with non-steroidal anti-inflammatory drugs, resting regimen, and cooling of the
external genitalia. When a complicating bacterial infection is suspected, the administration of antibiotics is necessary. Treatment
with corticosteroids fails to reduce the risk of testicular atrophy and that of developing a pathological semen analysis.
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Nejcastéjsim zanétlivym stavem zevniho
genitalu u chlapct je balanopostitida. Jedna
se 0 zanét vnitiniho listu pfedkoZky a epitelu
glandu. V bézné klinické praxi se tento kombi-
novany zanét oznacuije jako balanitida. Balanitida
je u vetsiny chlapctd spojena s poruchou pfe-
tazitelnosti predkozky — s rdzné vyjadienymi
konglutinacemi, fimézou nebo kombinaci obou
stavl. Zanét nejcastéji vznika bakterialni konta-
minaci loZisek deskvamujicich se epitelif, kterd

vznikaji pfi postupném uvolhovani vnitiniho
listu pfedkozky od zaludu. Dochazi k otoku
a zarudnuti predkozky, které se maze rozsifit
i na kdzi penisu. PFi fimdze byva ¢astd hnisava
sekrece z predkozkového vaku. Pro chlapce je
nepfijemna bolest predkozky a zaludu s rlzné
vyjadfenymi dysurickymi obtiZzemi, které mohou
vyvrcholit az zastavou mocent.

Lécba je zavisla na lokalnim nélezu, obtiZich
i spolupraci s ditétem. U déti s nepfetazitelnou
predkozkou musime nejlépe palickovou sondou

¢ijingm vhodnym néstrojem alespon &aste¢né
uvolnit konglutinace tak, aby doslo k evakuaci
hnisavého sekretu. Vykon by mél byt proveden
v analgosedaci. Ke zlepsenf spoluprace a snizenf
psychické tenze je u déti nad 6 mésicti do 10 let
vhodné podani midazalomu (Dormicum®) per
0s 1mg/ kg thm. do maximalni davky 15mg.
Analgeticky efekt zabezpec¢ime podanim pa-
racetamolu 20 mg/kg t.hm nebo ibuprofenu
10mg/kg t.hm. Od roku véku mdzeme podavat
tramadol (Tramal®) v ddvce 1-2 mg/kg t.hm, to
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odpovida 2-4 kapkam/5 kg t.hm. Po sonddzi
predkozkového vaku provedeme jeho vyplach
nejcastéji fedénym roztokem povidonum ioda-
tum (Betadine®Braunol®) v 1 ml/20 ml sterilni
vody. Nafedény roztok je vhodné vydat rodi¢tim
k dalsSimu proveden({ vyplachu v domacich pod-
minkéach. Lécebny efekt majii vyplachy predkoz-
kového vaku nebo koupele penisu ve vlazném
roztoku hefmanku nebo 3alvéje (Florsalmin®),
pfipadné jiného pfirodniho pfipravku s antisep-
tickymi cinky. Do predkozkového vaku aplikuje-
me Ophthalmo-Framykoin® nebo Ophthalmo-
Framykoin compositum®. Uzitf o¢nf formy ATB
masti usnadni jeji opakované podani do zizené
predkozky. U chlapcl s podezienim na moznou
mykotickou etiologii balanitidy se ke koupelim
a vyplachdim pouziva rdzovy roztok hyperman-
ganu a lokélné se aplikuje antimykotickd mast.
Pro komfort ditéte je vhodné pokracovat v pra-
videlné analgetizaci, nejcastéji ibuprofenem co
8 hodin v davce 10mg/ kg. Pokud je masivni
zarudnuti kozniho krytu penisu nebo i pubické
oblasti, je nutna celkova ATB Ié¢ba. Nejcastéji
se poddva amoxicillin s kyselinou klavulanovou

(Amoksiklav®, Augmentin®).

Z&nét nadvarlete zpUsobi otok, zarudnuti,
bolestivost poloviny nebo celého Sourku. Vznikly
obraz akutniho skrota je nutné v diferencialné
diagnostickém procesu odlisit od jinych pficin,
které vyvolavaji podobny nalez. Nej¢astéjsimi
pficinami syndromu akutniho skrota jsou torze
pfivésku varlete nebo nadvarlete a epididymiti-
da, nejzavaznéjsimi je torze spermatického fu-
nikulu nebo uskfinuté skrotalni hernie. Zatimco
diagnostika nejzavaznéjsich pficin je dostate¢né
propracovana, neni v soucasné dobé mozné
jednoznacné rozliseni mezi torzi privéskd a za-
nétem nadvarlete. To mdze vést k ¢asto nadby-
te¢né zatézi invazivnim vysetfovanim — mikeni
cystouretrografii, urodynamickym vysetienim
nebo nadbytecnou ATB Ié¢bou.

Ve studiich, které hodnotily klinicky a ul-
trazvukovy (UZ) ndlez pfi vysetfeni akutniho
skrota bylo zachyceno 14-46% torzi pfivésku
a 35-719% zanétl nadvarlete. Ve studiich, které
vyhodnotily ndlezy u viech operovanych pro
syndrom akutniho skrota, byla zachycena torze
privésku u 52-87 % pacientd a epididymitida jen
U 4-19%. Tento nepomeér se vysvéetluje omeze-
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lete a okolnich tkanf na torkvovany, nekroticky
privések, ktery jiz nebylo mozno palpovat pfi kli-
nickém vysetfeni nebo zachytit pfi UZ vysetfent.

Torze piivéskd se nejcastéji vyskytuje mezi
7-14. rokem. Zpocétku se torze privésku muize
projevovat jen mirnou, lokalizovanou bolesti-
vosti v horni poloviné skrota s moZnou palpaci
drobné, modravé prosvitajici rezistence v oblasti
horniho poélu varlete. Pozdéji s ndstupem zanét-
livé reakce nelze jiz obvykle pfivések palpovat
a nelze diferencovat varle od nadvarlete. Pri
UZ dopplerovském vysetieni chybi prokrveni
v torkvovaném pfivésku a je zvysené prokrve-
ni v nadvarleti a obalech varlete. Ultrazvukové
vysetfeni vsak nenf vzdy jednoznacné, zavisi
na dobé vzniku torze pfivésku.

Pro z&nét nadvarlete jsou charakteristickd 3
vékova obdobi maximalniho vyskytu. Prvnfje v ra-
ném détstvi - kojenecky a batoleci vék. Nejcastejsi
pricinou jsou vrozené vady uropoetického traktu.
Nejvetsi vyskyt epididymitidy se udava mezi 10-12.
rokem. Zde se uvazuje o rliznych pficinach vzniku
— o dysfunkéni mikci v obdobf nastupujici puberty
s moznym refluxem infikované nebo sterilni moci
do ductus ejaculatorius, o hematogenni bakteridlnf
nebo virové etiologii, 0 pozdné se manifestujicich
vrozenych vadach urogenitainiho traktu. Ve tre-
tf vékové skupiné, zahrnujici adolescenty, byvaji
nejcastéjsi pricinou sexudiné prenosné nemodi.
V kterékoliv vékové kategorii mohou byt vyvolavaji-
cim faktorem vzniku epididymitidy poruchy mikce
po operaci hypospadie nebo striktury mocové
trubice, po discizi chlopné zadnf uretry, neurogennf
mocovy méchyt, komplikace spojené s katetriza-
ci méchyfe, stavy po reimplantacich mocovodu,
po lé¢bé ureterokély. Podil vyskytu anomalif uro-
poetického traktu na vzniku zanétu nadvarlete
od narozeni do prepubertainiho obdobi se udava
kolem 25%.

Typickymi klinickymi pfiznaky svédcicimi
pro zénét nadvarlete jsou dysurie a palpac¢ni
bolestivost celého nadvarlete. Pfi UZ dopplerov-
ském vysetfeni je zachycené zvétsené nadvarle
bez nélezu torkvovaného privésku s vyraznym
prokrvenim, mohou byt zmény echogenity pa-
renchymu nadvarlete.

Asi u 7% pacientd mize byt teplota nad
38 °C. Zachyt pyurie je popisovan ve srovna-
telnych souborech v 5-26 %, E. coli infekce byla
prokdzéna v 1-19%. Negativni ndlez v mocovém
sedimentu nebo negativni kultiva¢nf vysetreni

epididymitidu nevylucuji.
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V nasledném vysetfovacim algoritmu
po probéhlém zdnétu nadvarlete je mimo kli-
nické vysetieni (vylouceni fimdzy nebo steno-
zy zevniho Usti uretry) a UZ vysetfeni ledvin
a mocového meéchyre, diskutovdna nutnost
dalsich vysetieni. Mikenf cystouretrografie by
méla byt provedena jen pfi ultrazvukovém po-
dezfeni na vyvojovou anomdlii urotraktu nebo
pfi zachycené pyurii. U spolupracujicich chlapct
je vhodné provedenf neinvazivniho urodyna-
mického vysetfeni — uroflowmetrie, vyplnéni
mik¢niho didfe. Pri prikazu postmikéniho rezi-
dua, patologické mikci je doporuceno provést
videourodynamické vysetren.

Antibiotickd lécba je indikovdna u paci-
entu s pyurii, s prokdzanou vyvojovou va-
dou uropoetického traktu a u adolescentti.
U pacientl mladsich 12-13 let je velmi ¢asto
epididymitida v souvislosti s enterovirovou,
adenovirovou infekci nebo mykoplazmatickou
infekci a ATB Ié¢ba by byla neucinna. | pfi nega-
tivnich mocovych nédlezech musime, zvIasté pfi
ultrazvukovych nalezech zménéné echogenity
nadvarlete s teplotami a zanétlivymi krevnimi
ukazateli, pomyslet na rozvoj abscedujiciho z3-
nétu pfi bakteridlnim hematogennim rozsevu.
V téchto pfipadech je indikovana ATB |é¢ba, pfi

nélezu abscesu i operacni fesent.

Pod obrazem akutnfho skrota se mdze skry-
vat i parotické orchitida, kterd pfi oboustranném
vyskytu mlze zpUsobit infertilitu. Od roku 1987
probiha v nasi republice povinné ockovani proti
parotitidé, které by meélo zabezpecit dozivotni
imunitu. Nakazi se pfevazné déti, které nebyly
ockovany. | vakcinovani jedinci mohou onemoc-
nét pfi snizeni ochranného Gcinku pfiusnicovych
protilatek (Uc¢innost vakciny u oc¢kovanych v dét-
stvi klesa po 15. roku véku), nebo pokud doslo
ke zméné cirkulujiciho viru a vakcina na néj neu-
¢inkuje, pfipadné doslo k selhani ockovaci latky.
Onemocnéni ma sezdnnf vyskyt, vyskytuje se
hlavné v zimnich mésicich a na jafe. Onemocnéni
mUze mit i bezptiznakovy pribéh nebo jsou
nespecifické respira¢ni pfiznaky (bolest hlavy,
teploty, katar dychacich cest). Asi u 30-40% paci-
entl probéhne klasicka manifestace onemocnéni
- otok, bolestivost jedné nebo obou pfiusnich
slinnych Zlaz, teploty kolem 40 °C. Nej¢astéjsi
komplikacf pfiudnic je paroticka orchitida, kterd
se vyskytuje u 15-40% nemocnych adolescentd,
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azu 15-30% jedincl je oboustranné postizeni. Asi
v 85% je zanétem postizené nadvarle. U poloviny
postizenych se vyvine rlizny stupen atrofie var-
lete, kterd mUze byt spojena se snizenim fertility
pripadné i s infertilitou.

K orchitidé dochazi vétdinou 4-5 dni
po postizeni slinnych 213z, velmi ¢asto jsou
pritomny celkové priznaky — horecky, nevol-
nost i zvraceni. Nékdy mUze dojit k izolova-
né infekci varlete bez postizenti slinnych zlaz.
Typickym lokdlnim nalezem je bolest varlete,
otok a zarudnuti kiize skrota. Palpacné je varle
tuzsi konzistence, mlzZe byt lehce zvétseno,
nadvarle mdze byt bez zmény velikosti. Pfi UZ
vysetfen( nalézame vétsinou lehce edematdzni
varle, nékdy i se snizenim echogenity varlete.
Pti dopplerovském mapovani je v postizeném
varleti difuzni hypervaskularizace s nizsim rezi-
stivnim indexem (pod 0,5). Sonograficky nalez
se obvykle normalizuje jiz 3. den |écby, déle
pretrvava ztlusténi stény sourku. Pfi nejasném
nalezu ndm mUze pomoci prikaz specifickych
IgM protilatek.

Pri nekomplikovaném prdbéhu je Ié¢ba pa-
rotické orchitidy symptomatickd — do vymizenf
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klinickych pfiznakd podavani antipyretik, anal-
getik, podloZenf a chlazeni skrota.

Pfi bourlivém prdbéhu nebo pri oboustran-
ném postizeni bylo doporuc¢ovano podavani kor-
tikoid{. PYi lé¢bé se uplatni pfedevsim analgeticky
efekt, klinicky prlibéh a nasledné zmény v tkéni
varlete v3ak neni ovlivnén. Glukokortikoidy snizf
hladinu testosteronu, dojde ke zvyseni hladiny
FSH a LH a tim je usnadnén rozvoj atrofie varlete,
které meélo byt lé¢bou zabranéno.

Plvodné se zdalo byt nadéjné podavani
interferonu-a2B. Lé¢ba vyrazné zkracuje délku
trvani a intenzitu potizi. Pferusenf replikace viru
s rychlym snizenim otoku by mélo zabranit intra-
testikuldarnimu poskozeni. Provedené studie viak
zatim neprokézaly jednoznacny, klinicky prikazny
efekt na snizeni vyvoje infertility a neumozniuji za-
veden( podavaniinterferonu-a2B do bézné praxe.
Pfi orchitidé s moznou komplikujici bakterialni
superinfekci je indikovana ATB lé¢ba.

Z recentnich studif je zfejmé, ze soucasna
|é¢ba nasledky parotické orchitidy — zmény
spermiogramu, neovlivni. Az 38% adolescen-
td méa 3 roky po probéhlé orchitidé odchylky
ve spermiogramu — snizeni po¢tu, morfologické

son DC, Reinshagen K. Differentiation of epididymitis and ap-
pendix testis torsion by clinical and ultrasound signs in chil-
dren. Urology. 2013; 82(4): 899-904.

4.Gkentzis A, Lee L. The aetiology and current management
of prepubertal epididymitis. Ann R Coll Surg Engl. 2014 Apr;

poskozeni a snizeni motility spermii. K tomuto
vyvoji muze dojit i po parotické orchitidé s vy-
slednym normalnim palpac¢nim a sonografickym
nalezem na varlatech. Jednoznacné je spojovan
vznik infertility s oboustrannou atrofif varlat,
ktera probéhla béhem roku po zanétu. Je zfejmé,
7e zmény kvality a poctu spermii jsou zavislé
na klinickém prlbéhu orchitidy, jeji zdvaznosti
a nejsou ovlivnény lécbou. Dfive byla povazo-
vana paroticka orchitida za rizikovy faktor pro
vyvoj tumoru varlete nebo nadvarlete. Soucasné
studie toto podezieni nepotvrdily.

Z&néty zevniho genitalu u détf jsou nahlé
ptihody, se kterymi se Casto setkavaji praktictf
|ékari pro déti a dorost a urologové ve svych
ambulancich. Diagnosticky postup by mél byt
co nejrychlejsi s minimem invazivnich vyset-
feni a s omezenim nutnosti operacni revize.
Lécba by méla co nejvice snizit bolestivou
symptomatologii a vést k rychlému uzdraventi
s minimalizaci pozdnich nasledkd — v pfipadné
epididymitidy nebo orchitidy ke snizeni nebo
ke ztraté fertility.

96(3): 181-183.

5. Davis NF, McGuire BB, Mahon JA, Smyth AE, O'Malley
KJ, Fitzpatrick JM. The increasing incidence of mumps
orchitis: a comprehensive review. BJU Int. 2010;105(8):
1060-1065.
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