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EPIDIDYMITIS U VOIĂKÚ

MÚDr. Stanislav BAžANT, MUDr. Libuše KARLIKovÄ
Vojenský lázeňský ústav v Mariánských lázních [náčelník pplk. MUDr. Bohumil Polák)

Naše Sdělení Se opírá o Zkušenosti S nemoc-
ničním léčením a lázeňským doléčováním 220
vojáků v letech 1957-1963, z nichž 149 byli vo-
jáci V Základní Službě, to Znamená ve věku ko-
lem 20 let, a Zbývajících 71 byli vojáci Z povolání
S průměrným věkem 33 roky.

Začátek onemocnění byl u většiny postižených
rychlý: bolestivost, otok, narůstající během 1-2
dnů; někteří udávali, že Se ráno probudili a Zjis-
tili bolestivé, oteklé „varle“. U 85 nemocných Se
však onemocnění vyvíjelo plíživě i déle než tý-
den. P'oZvolna vznikal otok i bolestivost. Bez bo-
lesti Se vyvíjelo onemocnění pouze v 6 případech.
Zvýšená teplota, pokud jsme mohli Zjistit Z ana-
mneStických údajů nebo Záznamů v chorobopi-
sech UNV, byla pouze u 54 nemocných.

Většina nemocných Se po objevení prvních
příznaků onemocnění [ bolesti, otok] hlásila na
ošetřovně u lékaře. Necelých 10 0/0 vojáků Svou
nemoc nehlásilo hned, ale po různě dlouhé době
2-8 týdnů. Výjimečný byl případ jednoho ne-
mocného, kterého donutila k lékaři po 9 měsí-
cích únava, malátnost, ztráta na váze 6 kg. Za-
jímavé je, že u tohoto nemocného došlo po léčbě
k úplné normalizaci objektivního nálezu. Příči-
nou, že nemocní nevyhledali lékařskou pomoc,
byl stud, obava Z pohlavní choroby a následných
vyšetřování. Lékaři u útvarů posílali nemocné
většinou hned na vyšetření do vojenské nemoc-
nice. 55 případů z našeho počtu bylo však nej-
dříve léčeno ambulantně nebo ına ošetřovně
útvaru.

Velikost Zánětlivého infiltrátu dosahovala růz-
ných rozměrů od velikosti vlašského ořechu do
velikosti husího vejce až mužské pěsti. Ve větši-
ně případů je popisován útvar v jedné polovině
šourku velikosti slepičího vajíčka. Varle od nad-

varlete Se dalo v těchto případech jen velmi těž-
ko diferencovat, nebo vůbec ne. Pokud byla po-
pisována velikost vlašského ořechu nebo švest-
ky [73 nemocných), pak většinou v kaudě (49),
pouze v 10 případech je Zaznamenán infiltrát jen
V kaput nadvarlete. jako Současný projev zánětli-
vého procesu jsou popisovány u mnoha nemoc-
ných tříselné uZliny velikosti hrachu až fazole. '
Neviděli jsme žádný nápadný rozdíl co do Strany
postižení: 106krát byl Zánět vpravo, 102krát vle-
vo a 12krát oboustranně. U 201 nemocného šlo
o prvotní onemocnění, pouze u 19 o recidivu zá-
nětu nadvarlete vždy na téže Straně, V období 1
až Z měsíců [pouze u 2 v delším období —-— 2 ro-
ky, 8 roků), v jednom případě dokonce obou-
Strannou.

U 16 nemocných předcházely cystitické potíže,
u 4 uretritida, 2 uvädëli vznik po ledvinných ko-
liká'ch. U 26 předoházel onemocnění úraz, u 9
Se Zdá být příčinou urologický zásah [operace
hydrokély, operace varikokély, operace kýly, or-
chidopexe a pouze jediného nemocného jsme
měli po prostatektomii]. Z větší části příčina
onemocnění Zůstala nejasná. Někteří udávali
před vznikem choroby prochlazení venku při
cvičení [5 nemocných), u 3 vojáků vznikl zánět
nadvarlete po chřipce, 1 onemocněl zánětem
nadvarlete za 3 dny po vzniku angíny, 2 uvâdëli
Silné pohlavní podráždění, 1 intenzívní sportovní
trénink den předem, 1 onemocněl Zkrát vždy po
jízdě na motorce, 1 uváděl souvislost S dlouhou
jízdou autem. U většiny však jsme nemohli Zjistit
určit-ou příčinu, která předcházela vzniku one-
mocnění.

Zánět nadvarlete bývá často tuberkulózního pů-
vodu [Uldrich], a proto jsme nyní, někde i zpět-
ně, probírali rodinnou a osobní anamnézu i 'kli-
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nický průběh u každého nemocného. Specifickou
RA mělo 16 nemocných, OA 4 nemocní, 22 nemoc-
ní udávali v předchorobí Zánět plic, 2 Zánět po-
hrudnice. Skia plic bylo .provedeno u 99 nemoc-
ných, primární komplex [kalcifikace] nalezeny
u 19, V 5 případech ložiskové Změny ve fázi in-
durace až kalcifikace.

Celkem jsme došli k závěru, že můžeme uva-
žovat [u některých nemocných i retrospektivně]
o Specifické etiologii onemocnění V 45 případech.
Zahrnujeme do počtu všechny, kteří měli v RA
nebo OA tbc, dále všechny, kteří měli Zánět nad-
varlete oboustranný:

Pomocná laboratorní vyšetření:
Výsledky sedimentace č. k. máme od 200 pa-

cientů.

FW norm. 21-40 41-70 nad 70

53 79 51 13 4

Leukocyty byly vyšetřeny celkem u 87 pacien-
tů, Z t-oho leukocytóza [Více než 10 000/1 ccmm]
u 34 nemocných. Nejvyssı počet leukocytů byl
23 300 a 36 000.

Laboratorní vyšetření moče máme zachyceno
u 210 nemocných. Nález bílkoviny v moči byl
v 62. případech [u 46 pouze opalescence], Zvý-
šený nález leukocytů v močovém Sedimentu
u 101 nemocného, u 13 mikroskopická hematurie.
U 178 pacientů jsme měli k dispozici bakterio-

^ logické a kultivační vyšetření moče. Z toho u 127
byla moč Sterilní, u 20 nemocných byl vykultivo-
ván b. coli, u 19 nemocných Staph. albus, u 3 ne-
mocných Staph. pyog. aureus a ve Zbývajících pří-
padech šlo o Smíšenou bakteriální flóru. Nejčastěji
byl Zastoupen b. coli [10krát], staph. albus [10-
krát], enterok-okus [6krát]. Kultivační zkouška
na BK byla provedena u 53 nemocných, Z toho
pouze u 1 nemocného byl výsledek pozitivní.

Výsledky ısedimentace č. k. máme od 200 pa-
mocných. Normální nález byl u 77 pacientů, pa-
tologický Inález u 32. Z toho Spastické vylučování
u 12, pozánětlivé Změny na pánvičce u 8, cySta
solitární u 3, Icystická degene'race u 1, hypoto-
nie pánvičky u 2, hydronefrôza u 1, aberantnî
céva u 2, litiäza u 1, snížení funkce obou ledvin
u 1, dělená pánvička u 1. U 1 nemocného uretro-
graficky zjištěna striktura -uretry [pars pendu-
la]. Per rectum bylo vyšetřeno [pokud máme do-
kumentaci] pouze 18 pacientů. U 8 byl nález nor-
mální, 'u 7 prosáklá citlivá prostata [u 1 S tu-
hými uzlíkyj, u 3 prostata intaktní, ale citlivé,
zvětšené měchýřkové žlázy.

Všichni nemocní byli podrobeni léčbě klidem,
octanovými obklady, antibiotiky, chemoterapii
nebo jejich kombinací. V r. 1957-1960 převlá-
dalo u našich nemocných použití kombinace PNC
a STM, u některých podezřelých Ze Specifického
onemocnění STM, PAS a INH. V r. 1960 se začíná
objevovat v terapii chloramfenik-ol, který v dal-
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ších letech má naprostou převahu v antibiotické
léčbě, event. v kombinaci S chemoterapii [Eu-
rantoin, Gantrisin, Spofadazin]. Po Zvládnutí
akutních příznaků byla u řady nemocných ordi-
nována popudová léčba -- autohemoterapie, Be-
talactin.

Hydrokéla byla komplikací 15krát, v 5 přípa-
dech byla provedena operace Sec Iaboulay, v 1
případě punkce. Ostatních 9 Se resorbovalo-Spon-
tánně. Léčba v nemocnici trvala v průměru 9 dní
[nejméně 6 dnů, nejdéle 24 dny] a poté byli ode-
sláni všichni na doléčení do Vojenského lázeň-
Ského ústavu v Mariánských Lázních.

Proč byli tito nemocní posílání právě do Mar.
Lázní, není náhodné. Opravňuje to existence do-
léčovacího oddělení ve VLÚ, urologická indikace
má zde svou tradici, možnost denního lékařské-
ho Sledování, laboratorních kontrol, medikamen-
tózního léčení, fyzioterapie, opírající Se o Zku-
šenosti z výzkumného ústavu [dr. Mates]. Na-
víc je dobrá spolupráce S urologickým oddělením
ÚVN, které vysílá do našeho ústavu urologa ke
konzultacím.

Objektivní místní nález při příchodu do VLÚ se
snažíme znázornit na níže uvedené tabulce.

Spont
bolestivost Mıstnı nález —— vehkost 1nf11tratu
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U ostatnich nemocných do celkového počtu 220
léčených jsme nenašli konkrétně vyjádřený zá-
znam [např. u velikosti infiltrátu pouze: nevelké
zvětšení nadvarletej, a proto jsme je nezahrnuli
do početního přehledu. I tak Se domníváme, že
porovnání získaných čísel je dostatečně názorné
a ukazuje přesvědčivě, že u většiny nemocných
je třeba po nemocniční léčbě, kde dojde k potla-
čení akutních zánětlivých projevů, ještě doléče-
ní. Toto naše tvrzení podporuje i 5 nemocných,
u nichž jízda vlakem z Prahy do Mar. Lázní bez
Suspenzoru byla takovým zatížením, že došlo
k exacerbaci Zánětu. A celá řada dalších nemoc-
ných udávala právě po cestování Subjektivní po-
tíže, i když objektivní nález se proti propuštění
Z nemocnice celkem nezměnil.

Ze 198 vyšetřovných Sedimentací č. k. byla již
při .příchodu do lázní více než polovina normál-
ní. U 14 jsme Zaznamenali Zvýšené hodnoty mezi
20——70 mm Za hodinu, lehce Zvýšenou Sedimen-
tací do 20 Imm za hodinu v 78 případech.

Počet leukocytů v 1 cmm krve jsme kontro-
lovali u 67 nemocných, pouze u 1 byla mírná leu-
kocytóza [10 300/l cmm).

Každý'nemocný při příchodu do VLÚ měl vy-
šetřován močový sediment, u některých byl pro-
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váděn Addisův sediment. Patologické nálezy se
týkaly zmnožení leukocytů: 3-10 leukocytů
v Zorném poli mělo 48 nemocných, 10—100 leu-
kocytů 19 nemocných, množství leukocytů 7 ne-
mocných.

Pouze ojediněle byla Zaznamenána mikrosko-
pická hematurie. Z anamnestických údajů, ob-
jektivního vyšetření i laboratorních výsledků
(brána vždy v úvahu i laboratorní vyšetření
Z nemocnic, hlavně ve Směru možné etiologie
onemocnění] vycházel náš léčebný plán při do-
léčení.

1. Utišení Spontánní bolestivosti a její preven-
ce: relativní klid, suspenzor, event. na noc
Priessnitzovy obklady.

2. Při nálezu pyurie - chemoterapie [Spofa-
dazin, Furantoin] nebo antibiotika [PNC, STM,
Chloramfenikol ].

3. Snaha po normalizaci místního nálezu: po-
pudová léčba [autohemo, Betalactin].

4. Vzhledem k lázeňskému prostředí jsme vy-
užívali možnosti balneoterapie. U všech nemoc-
ných jsme předpi'sovali pitnou kúru - hlavně
alkalicko-Zemitou kyselku Rudolfku.

K popudové terapii jsme ordinovali poloviční
vzestupnou perličkovou koupel, která začínala
teplotou 36°C a během 10 min. připouštěním
teplé vody Stoupla teplota na 39 °C. V této kou-
peli Zůstal pacient 15-20 min. a po ní násle-
doval suchý Zábal na 15-20 min. V letním ob-
dobí jsme využívali možnosti Slatinných Zábalů
ve Ío'rmě „kalhotek“ 40-44 °C teplých na 20 až
30 min. s následným Suchým zábalem. Z elektro-
léčebných prostředků jsme místně oZařovali in-
fračervenými paprsky na dobu 20 min. Snažili
jsme se, aby nemocný měl denně některou z uve-
dených místních procedur. Vždy jsme Zdůraz-
ňovali hned po koupeli nutnost nošení suspenzo-
ru. Nemocné s akutní exacerbací jsme léčili samo-
zřejmě klidem na lůžku, antibiotiky, místními
Priessnitzovými obklady do vymizení teplot nebo
Zmírnění bolestivosti. U malého počtu nemoc-
ných, kde již Z nemocnice uváděli podezření na
specifickou etiologii, jsme byli s popudovou léč-
bou opatrní. Pokračovali jsme v léčení tuberku-
loˇstatiky [STM, PAS, IHN], Z lázeňského kom-
pleXu jsme Zařazovali klimatoterapii a nejvýše
obden perličkovou koupel 37°C na 15 min.

Průměrná ošetřovací doba v lázních byla 29,5
dne. U většiny nemocných vymizela spontánní
bolestivost, pouze 7 nemocných udávalo mírné
bolesti v tříselné krajině, většinou při chůzi nebo
otřesech.

Velikost pozánětlivého infiltrátu předkládáme
opět v tabulce:

Místní nález - velikost infiltrátu
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Celkem podle konkrétních údajů je Zachycen
stav u 209 nemocných. je jasně patrný posun
směrem k Zmenšení infiltrátu, až k normalizaci.
Kde přetrvával infiltrát, bylo podezření na Spe-
cifický proces. A také u 7 došlo v pozdější době
k epididymektomii.

V průběhu doléčování a při propuštění již ne-
byli laboratorně kontrolováni všichni nemocní,
ale pouze ti, u nichž při příchodu byl patologic-
ký nález, nebo kde to vyžadoval stav v průběhu
doléčování. Zvýšená Sedimentace č. k. Zůstala
pouze u 4 nemocných. V močovém Sedimentu zů-
Stal nález 3-10 leukocytů v Zorném poli u 21
nemocného, 10-100 leukocytů u 10 nemocných,
mikroskopická hematurie u 1 nemocného.

Během doléčování u 14 pacientů došlo k zhor-
šení ve Smyslu Zvětšení infiltrátu a bolestivosti.
U 2 později došlo k epididymektomii, u 1 BK
v moči pozitivní. Dvakrát došlo k exacerbací po
akutním Zánětu horních cest dýchacích a u obou
nemocných byla později potvrzena tbc etiologie.
jsme si vědomi, že při posuzování významu a
výsledku doléčování zánětu nadvarlete hraje vel-
kou roli etiologie onemocnění. Lze celkem logic-
ky uSuzovat, že nespecifické doléčování v na-
šem lázeňském prostředí je vhodné především
pro nespecifická onemocnění. Naše Zkušenosti
tento úsudek podporují.

O doléčování stavů po zánětech nadvarlete po-
dobného typu, jak je uvádíme, jsme se v písem-
nictví nedočetli. Domníváme se však, že je plně
odůvodněné, Zvláště u vojáků, vzhledem k zvlášt-
nostem vojenské služby proti občanskému životu,
především co do fyzického Zatížení.

Po skončeném doléčení byli nemocní kontro-
lováni v nemocnici, ale poněvadž většinou šlo
o vojáky v Základní službě, kteří po dvou letech
Se vracejí do civilního života a přecházejí do pé-
če UNZ, pokusili jsme se rozeslat jim dotazníky,
aby nám odpověděli, Zda došlo k úplné normali-
Zaci nebo Zůstal infiltrát a jaké velikosti, Zda Se
Zánět neopakoval, a když ano, jak byl léčen. V r.
1963 jsme napsali nemocným, kteří byli u nás
léčení 1957-1962, a v r. 1964 jsme žádali totéž na
nemocných Z r. 1963. Celkem na naši dotazníko-
v-ou akci odpověděl-o 108 nemocných.

V přehledu uvádíme odpovědi nemocných:

. ZůstáváNormalızace infiltrâtRok léčení Recidiva
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Tam, kde Zůstával infiltrát, byl velikosti hra-
chu nebo fazole, pouze v 1 případě jako líSkový
ořech a u 1 jako švestka. Za Zmínku Stojí to, že
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normální nález uvádějí i ti, u kterých ještě po
doléčení přetrvával drobný infiltrát.

Diskuse

Klinický průběh Onemocnění celkem nevybo-
čuje Z popisu jiných autorů. Pokud Se týká ho-
rečky na začátku onemocnění, naše Zjištění u 54
nemocných [24,5 0/0] je ve Shodě S frekvencí Zvý-
šené teploty, kterou udává Gartman [15.] Z vo-
jenské nemocnice Fort Dix [24,6 0/0 Z celkového
počtu 134 nemocných, léčených 1957-1959]
Bitker [1.1] Sice uvádí u akutního zánětu nad-
varlete vysokou horečku S třeSavkou, ale rozli-
šuje klinicky formu subakutní nebo chronickou,
kde teplota je málo vyjádřena, nebo chybí.

V’V.Pr1c1na onemocnění nám Zůstala úplně nejaSná
u 104 nemocných [47,3 0/0], u 71 [32,3 0/0] Spoju-
jeme vznik S urologickým onemocněním, úrazem,
respirační infekcí, u 45 nemocných [20,4 0/0]
uvažujeme Io tbc původu. Zahrnujeme Sem všech-
ny případy, kde klinický průběh budíl podezření
na Specifický proces, dále, kde jsme našli Spe-
cifickou anamnézu at' už osobní nebo rodinnou
[Uldrich]. U 7 nemocných byla provedena epidi-
dymektomie, histologicky však pouze ve 2 přípa-
dech byl potvrzen tbc. proces. Přesto všichni byli
doléčování na Pleši nebo v Nové Poliance. Gart-
man [15] ve svém přehledu o příčinách zánětů
nadvarlete u Sestavy 310 nemocných [279 akut-
nîch a 31 chronickÿch] v 74 případech [23,9 0/0]
obviňuje infekce dolních cest močových, v 64
případech [20,6 0/0] akutní respirační infekce,
v 8 případech [2,6 0/0] tbc, u 6 případů [2 0/0] je
příčinou úraz a 157 případů [40,6 0/0], kde je
původ nejasný, označuje Za idiopatícké [prý Snad
Způsobené retrográdním pohybem moče). Bitker
[11] uvádí, že 1/5 všech orchiepididymických in-
fekcí představují dnes Záněty nadvarlat z ba-
nálních infekcí, postihující Zvláště mladé do-
Spělé.

Bakteriologíckým vyšetřením močového Sedí-
Inentu, uretrálního nebo prostatického Sekretu
nachází nejčastěji b.coli a Stafylokoka, potom
enterokoka, Streptokoka, pneumokoka a pyocy-
anea. Naše bakteriologické nálezy Z moče jsou
podobné.

U 127 byly kultivační Zkoušky Sterílní. I kdyžA
Se Zde vnucuje myšlenka na Specifický původ,
přesto těžko můžeme podle průběhu reakce na
_nespecífickou léčbu vyslovit takový závěr. U 45
nemocných podezřelých Z tbc. onemocnění má-
me výsledky bakteriologických vyšetření moče
u 29. Z toho 18krát byla moč Sterílní. Bitker [11]
uvažuje o tom, že existuje určitý počet Zánětů
nadvarlete amikrobíálních. Přitom podíl virů po-
važuje Za malý.

Laboratorní vyšetření potvrzuje, že Zánět může
probíhat při normální Sedimentaci č. k., bez leu-
kocytózy. Z porovnání vztahů leukocytózy se Se-
dimentací č. k. a teplotou je patrno, že leukocy-
tóza může být i při normální sedimentaci č. k. a
normální teplotě. Nejvyšší Zaznamenané leuko-
cytózy [23 300 a 36 000] jsou ve skupině s nor-
mální teplotou. Porovnávali jsme vztah Zvýšené
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teploty na Začátku onemocnění [54 nemocných]
k velikosti infiltrátu, Sedimentaci č. k. a rych-
loStí vývinu onemocnění. U 26 nemocných šlo
o infiltrát do velikosti vlašského ořechu-švest-
ky, u ostatních nejméně velikosti Slepičího va-
jíčka. Ani rychlost vývinu nebyla úměrná teplo-
tě. I pomalu Se vyvíjející záněty 7 —— 10 —— 12 dní
byly provázeny Zvýšenou teplotou, a to většinou
2--3 dny před vyhledáním lékařského ošetření.
Hodnoty Sedimentace č. k. tvoří celou paletu od
normy až k Značně vysokým výsledkům bez ohle-
du na rychlost vzniku nebo velikost infiltrátu.

Úprava v močovém Sedimentu nenastala po ne-
mocniční léčbě, ale až během doléčování v láZ-
ních. Je zde do určité míry paralelita S úStupe
Zánětlivého infiltrátu. “

Ze 109 provedených urografií nikdy nebylo vy-
Sloveno ani podezření na Specifický proces. jsme
Si ovšem Vědomí, že poškození nadvarlete může
předcházet poškození ledvin.

Záznamů o vyšetření prostaty máme bohužel
málo a můžeme dělat stěží Závěry. Madsen [13]
Ze Zkušenosti Z armády USA popisuje pravidelné
postižení prostaty při Zánětu nadvarlete a zdů-
razňuje důležitost mikroskopického vyšetřování
prostatického Sekretu v diferenciální diagnóze
lmezi tvorZí provazce Semenného a akutním Záně-
tem nadvarlete. Nález normálního nebo skoro
normálního prostatického Sekretu považuje za
indikaci k okamžitému chirurgickému vyšetření.
Proti Gartmanovu [15] tvrzení, že prostata je in-
fikována pouze asi ve 20 0/0 při akutním zánětu
nadvarlete u vojáků, uvádí, že tyto nálezy se opí-
raly pouze o palpační vyšetření.

Doba léčení v nemocnicí —— u nás průměr 9
dnů -- je celkem ve Shodě S údaji Gartmana [15]
a Bítkera [11].

Způsoby léčení se také neliší. Zínner [16] uvá-
dí dobré zkušenosti s použitím Hirudoidu v masti,
u Subakutních a chronických pouze místně,
u akutních zánětů nadvarlete v kombinaci S anti-
biotiky a calcium gluconicum. Průměrný pobyt
v nemocničním léčení byl 9 dní.

Mc Clellan a Cottrelli [12] ve Své práci uvádějí
dobré výsledky v léčení zánětu nadvarlete proti-
zánětlivými léky parenZymem a varidázou
[= Streptokináza] 'parenterálně nebo perorálně
v kombinaci se širokospektrými antibiotiky. Gol-
denberg [10] podává Zprávu o léčbě akutního
zánětu nadvarlete místní aplikací oZokeritu [mi-
nerál podobný Vlastnostmi parafinu] horkého
40-60 °C na dobu 30-60 min. dvakrát denně.
Klinické vyléčení udává od 5 do 10 dnů. Pro chůzi
doporučuje nemocnému nosit Suspenzor. Stejné-
ho názoru je i Bitker [11]. Hydrokéla kompliko-
vala průběh v 15 případech [6,8 0/0 a 5krát byla
operována. Gartman [15] uvádí hydrokélu u 22
nemocných Z 310 [7 0/0] a nutnost operace u 11
nemocných.

I~po Skončeném nemocničním léčení přetrvá-
val u většiny nemocných ještě dosti značný míst-
ní zánětlivý infiltrát, který se postupně Zmenšo-
val během doléčení v lázních. U řady pacientů
Zůstal drobný fíbrotický uZlík i po létech bez vět-
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JV)ších potizı. Celkem došlo knormalizaci místního
nálezu podle našich Záznamů při kontrolách po
Skončeném lázeňském doléčení a podle odpovědí
dlouhodobého Sledování u 111 vojáků, Z toho
u 10 hned po nemocniční léčbě, u 46 po lázeň-
ském doléčení, u 55 během dalších měsíců, jak
ukazují záznamy kontrolních vyšetření na urolo-
gickém oddělení a odpovědi z dlouhodobého sle-
dování. K úplné normalizaci došlo i u těch, kde
byla tbc v RA [Z 16 nemocných u 6), v rtg. nále-
zu prim. komplex [z 19 nemocných u 12]. U pa—
cientů, u nichž byla v OA tbc a rtg. ložiskové
Změny na plicích [5 nemocných] zůstal u 3 in-
filtrát, u 1 došlo k recidivě procesu, z toho u 1
provedena epididymektomie. U 21 nemocného
došlo k recidivě procesu, z toho u 7 provedena
epididymektomie a u 88 přetrvával drobný pozá-
nětlivý infiltrát.

Ze zkušenosti s léčbou Zánětu nadvarlete u 220
vojáků můžeme udělat tyto Závěry: 1. Klinický
průběh: Onemocnění se vyvíjelo rychle do 1-2
dnů u 61,4 0/0, pozvolna, déle než týden u 38,6 0/0.
Zvýšená teplota byla zaznamenána u 24,5 0/0, bo-
lest u 97,2 0/o. Velikost zánětlivého infiltrátu
u 33,2 0/0 byla přirovnávána k vlašskému ořechu
nebo švestce, u 66,8 0/0 Slepičímu vejci až mužské
pěstí.

2. Příčina Zánětu je u 31 nemocného [14 0/0]
spojována s urologickým onemocněním, u 26 ne-
mocných [12 0/0] S úrazem, u 9 nemocných [4 0/0]
s respirační infekcí, u 5 nemocných [2,3 0/0]
s různými podněty [fyzická námaha, otřesy, po-
hlavní vydráždění], u 45 nemocných [20,4 0/0) je
uvažováno o tbc. původu a u 104 nemocných
[47,3 0/0] ZůStala příčina nejasná.

3. Laboratorní vyšetření: Zvýšená Sedimentace
č. k. byla v 76 0/0, leukocytóza u 39 0/0 [ Z 87 Vvy-
šetřenýchl. Nebyl Zaznamenán vztah mezi Zvýše-
nou teplotou, sedimentací č. k. a leukocytózou.
Také nebyl pozorován vztah mezi rychlostí vývi-
nu onemocnění, velikostí infiltrátu a uvedenými
laboratorními vyšetřeními. V močovém sedimen-
tu u 48 0/0 Zaznamenán zvýšený počet leukocytů
nebo erytrocytů. Především šlo o zvýšený počet
leukocytů. V 5,5 0/0 nalezena mikroskopická he-
maturíe, převažující nad leukocyturií.

Po nemocničním léčení zůstala Zvýšená sedi-
mentace č. k. u 46,5 0/0 [vyšetřováno 198 nemoc-
ných), leukocytóza nalezena pouze u 1 [1,5 0/0]
z 67 vyšetřovaných. Nález v močovém sedimentu
přetrvával u 33,5 0/0 [Z 203 vyšetřovaných]. Bak-
teriologické vyšetření moče provedeno u 178 ne-
mocných. Nejčastěji nalezen b.coli [11,2 0/0 I,
Staph. albus [10,6 0/0], staph. pyog. aureus
[1,6 0/0] a smíšená flóra, kde opět nejčastěji vy-
Stupuje staph. albus, b.coli a enterococcus. Kul-
tivační zkouška na BK byla pouze u 1 pozitivní.

Ze 109 vylučovacích urografií bylo 77 normál-
ních nálezů. i

Vyšetření prostaty a semenných váčků je uvá-
děno pouze v 18 případech, z toho 8krát normální.

4. Průměrná doba nemocničního léčení je 9

dnů. Způsob léčení: klid, obklady, antibiotika,
především širokospektrá, u podezření na speci-
fický původ STM, PAS, INH. Všichni byli odeslání
na 4týdenní doléčení do lázeňského prostředí.
Hydrokélou bylo onemocnění komplikováno
v 6,8 0/0, z toho 1/5 operována, ostatní se resor-
bovaly spontánně.

5. Nemocní kontrolováni po lázeňské léčbě a
u 108 je záznam dlouhodobého sledování. U 111
[50,4 0/0] došlo k normalizaci místního nálezu,
z toho u 10 hned po nemocniční léčbě, u 46 po
lázeňském doléčení, u 55 během dalších měsíců.
Recidiva se objevila u 21 nemocného [9,6 0/0],
Z toho epididymektomie u 7. Histologickým vy-
šetřením potvrzen spec. proces u 2. Zbytkový
fibrotický infiltrát Zůstal u 88 nemocných
[40 0/0]. Podle dlouhodobého Sledování většinou
velikosti hrášku až fazole, nebolestivý.

6. Většina nemocných se Zánětem nadvarlete
po odeznění akutních pot1z1 potřebuje ještě do-
léčení.

Při doléčování používáme termoterapii [kou-
pele, Solux, slatinné ZábalyI, pitnou kúru, injek-
ční popudovou léčbu a dále podle potřeby anti-
biotika nebo chemoterapii.

Pro tento Způsob doléčení se nehodí Specifické
Záněty.

Děkujeme plk. MUDr. Iosefu Tuhému, náčelníku urolo-
gického oddělení UVN v Praze, Za laskavé dovolení použít
dokumentace chorobopisů jeho oddělení.

Souhrn
V práci jsou uvedeny Zkušenosti S léčením a do-

léčováním zánětu nadvarlete u 220 vojáků v období
1957-1963. Autoři popisují klinický průběh, labora-
torní a pomocná vyšetření a srovnávají Stav vp-o pří-
chodu do nemocnice se stavem po nemocniční léčbě
a lázeňským doléčováním. Uvažuji nad možnou etio-
logií onemocnění a nakonec uvádějí dlouhodobé Sle-
dování u 108 nemocných.
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