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EPIDIDYMITIS U VOJAKO

MUDr. Stanislav BAZANT, MUDr. Libuse KARLIKOVA
Vojensky lazeiisk§ tstav v Maridnskych laznich (nagelnik pplk. MUDr. Bohumil Polék])

NaSe sdéleni se opird o zku$enosti s nemoc-
ni¢nim léfenim a lazeiisk§ym doléfovanim 220
vojakd v letech 1957—1963, z nichZ 149 byli vo-
jaci v zadkladni sluZbg, to znamend ve véku ko-
lem 20 let, a zbyvajicich 71 byli vojaci z povolani
s pramérnym vékem 33 roky.

Zacatek onemocnéni byl u vét§iny postiZenych
rychly: bolestivost, otok, naristajici b&hem 1—2
dnil; néktefi udavali, Ze se rano probudili a zjis-
tili bolestivé, oteklé ,varle“. U 85 nemocnych se
vSak onemocnéni vyvijelo pliZivé i déle neZ ty-
den. Pozvolna vznikal otok i bolestivost. Bez bo-
lesti se vyvijelo onemocnéni pouze v 6 pfipadech.
Zvy3end teplota, pokud jsme mohli zjistit z ana-
mnestickych tdaji nebo zdznami v chorobopi-
sech UNV, byla pouze u 54 nemocnych.

VétS§ina nemocnych se po objeveni prvnich
pfiznakdl onemocnéni (bolesti, otok) hlasila na
oSetfovné u lékafe. Necelych 10 % vojakf svou
nemoc nehlésilo hned, ale po rtzné dlouhé dobé
2—8 tydnil. Vyjimeény byl pfipad jednoho ne-
mocného, kterého donutila k 1ékafi po 9 mési-
cich Gnava, malétnost, ztrdta na vaze 6 kg. Za-
jimavé je, Ze u tohoto nemocného doslo po 1é¢bé
k tplné normalizaci objektivniho nédlezu. PFici-
nou, Ze nemocni nevyhledali 1ékafskou pomoc,
byl stud, obava z pohlavni choroby a nislednych
vySetfovanl. Lékari u tdtvardl posilali nemocné
vétSinou hned na vySetfeni do vojenské nemoc-
nice. 55 pfipadl z naSeho po&tu bylo v3ak nej-
dfive léCeno ambulantné nebo na o3etfovné
atvaru.

Velikost zanétlivého infiltratu dosahovala riliz-
nych rozmért od velikosti vla§ského ofechu do
velikosti husiho vejce aZ muZské pésti. Ve vétSi-
né pripadd je popisovén ttvar v jedné poloving
Sourku velikosti slepi¢iho vajicka. Varle od nad-

varlete se dalo v t&chto pripadech jen velmi t&z-
ko diferencovat, nebo viibec ne. Pokud byla po-
pisovédna velikost vlasského ofechu nebo Svest-
ky (73 nemocnych), pak vétSinou v kaudé& (49),
pouze v 10 pfipadech je zaznamenén infiltrat jen
v kaput nadvarlete. Jako soucasny projev zanétli-
vého procesu jsou popisovdny u mnoha nemoc-
nych tFiselné uzliny velikosti hrachu aZ fazole.
Nevidé&li jsme Z4dny ndpadny rozdil co do strany
postiZeni: 106krat byl zanét vpravo, 102krat vle-
vo a 12kréat oboustrann&. U 201 nemocného 3lo
o prvotni onemocnéni, pouze u 19 o recidivu zéa-
ndtu nadvarlete vZdy na téZe strané&, v obdobi 1
aZ 2 mésict (pouze u 2 v delSim obdobi — 2 ro-
ky, 8 rokii), v jednom p¥ipadé dokonce obou-
strannou.

U 16 nemocnych pfedchéazely cystitické potiZe,
u 4 uretritida, 2 uvadéli vznik po ledvinnych ko-
likdch. U 26 predchazel onemocnéni draz, u 9
se zda byt pii¢inou urologicky zasah (operace
hydrokély, operace varikokély, operace kyly, or-
chidopexe a pouze jediného nemocného jsme
méli po prostatektomii). Z vétSi Casti prifina
onemocnéni zlstala nejasnd. Neékteri udavali
pfed vznikem choroby prochlazeni venku pii
cviceni (5 nemocnych), u 3 vojadkl vznikl zanét
nadvarlete po chiipce, 1 onemocné&l zan&tem
nadvarlete za 3 dny po vzniku anginy, 2 uvadéli
silné pohlavni podrdZdéni, 1 intenzivni sportovni
trénink den pfedem, 1 onemocné&l 2krat vZdy po
jizdé na motorce, 1 uvadél souvislost s dlouhou
jizdou autem. U vétSiny vSak jsme nemohli zjistit
uréitou p¥icinu, kterd predchézela vzniku one-
mocné&ni.

Zanét nadvarlete byva asto tuberkuldzniho pii-
vodu (Uldrich), a proto jsme nyni, nékde i zpét-
ng, probirali rodinnou a osobni anamnézu i kli-
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nicky priibéh u kaZdého nemocného. Specifickou
RA mélo 16 nemocnych, OA 4 nemocni, 22 nemoc-
ni udévali v pfedchorobi z&nét plic, 2 zanét po-
hrudnice. Skia plic bylo provedeno u 99 nemoc-
nych, primarni komplex (kalcifikace) nalezeny
u 19, v 5 piipadech loZiskové zmény ve fazi in-
durace aZ kalcifikace.

Celkem jsme do3li k zdvéru, Ze miZeme uva-
Zovat (u nékterych nemocnych i retrospektivné)
o specifické etiologii onemocnéni v 45 pF¥ipadech.
Zahrnujeme do poc&tu vSechny, ktefi méli v RA
nebo OA tbc, ddle vSechny, ktefi méli zanét nad-
varlete oboustranny:

Pomocné laboratorni vyS$etieni:

Vysledky sedimentace ¢. k. mame od 200 pa-
cientfi.

FW norm. 6—20 21—40 41—70 nad 70

53 79 51 13 4

Leukocyty byly vySetfeny celkem u 87 pacien-
t, z toho leukocytéza (vice neZ 10 000/1 ccmm)

u 34 nemocnych. Nejvy$si pocet leukocytd byl
23 300 a 36 000.

Laboratorni vySetfeni moce méame zachyceno
u 210 nemocnych. Nélez bilkoviny v moci byl
v 62 pfipadech (u 46 pouze opalescence), zvy-
Seny ndlez leukocytdl v mocovém sedimentu
u 101 nemocného, u 13 mikroskopicka hematurie.
U 178 pacientll jsme méli k dispozici bakterio-
logické a kultivac¢ni vySetfeni mode. Z toho u 127
byla mo¢ sterilni, u 20 nemocnych byl vykultivo-
van b. coli, u 19 nemocnych staph. albus, u 3 ne-
mocnych staph. pyog. aureus a ve zbyvajicich pii-
padech $lo o smiSenou bakteridlni floru. NejCastéji
byl zastoupen b. coli (10kréat), staph. albus (10-
krdt), enterokokus (6krat). Kultivacni zkouska
na BK byla provedena u 53 nemocnych, z toho
pouze u 1 nemocného byl vysledek pozitivni.

Vysledky sedimentace ¢. k. mdme od 200 pa-
mocnych. Normdlni nédlez byl u 77 pacientii, pa-
tologicky nélez u 32. Z toho spastické vylud¢ovani
u 12, pozéanétlivé zmény na panvicce u 8, cysta
solitdrni u 3, cystickd degenerace u 1, hypoto-
nie panvicky u 2, hydronefr6za u 1, aberantni
céva u 2, litidza u 1, sniZeni funkce obou ledvin
u 1, délend panvicka u 1. U 1 nemocného uretro-
graficky zjiSténa striktura uretry (pars pendu-
la). Per rectum bylo vySetfeno (pokud mame do-
kumentaci) pouze 18 pacientii. U 8 byl nilez nor-
mélni, u 7 proséklé citlivd prostata (u 1 s tu-
hymi uzliky), u 3 prostata intaktni, ale citlive,
zvétSené meéchyrkové Zlazy.

VSichni nemocni byli podrobeni 1é¢bé klidem,
octanovymi obklady, antibiotiky, chemoterapii
nebo jejich kombinaci. V r. 1957—1960 pfevla-
dalo u naSich nemocnych pouZiti kombinace PNC
a STM, u nékterych podezielych ze specifického
onemocnéni STM, PAS a INH. V r. 1960 se zacina
objevovat v terapii chloramfenikol, ktery v dal-

Sich letech mé& naprostou pievahu v antibiotické
1écbg, event. v kombinaci s chemoterapii (Eu-
rantoin, Gantrisin, Spofadazin). Po zvladnuti
akutnich priznaka byla u fady nemocnych ordi-
novana popudova 1é¢ba — autohemoterapie, Be-
talactin.

Hydrokéla byla komplikaci 15krét, v 5 pfipa-
dech byla provedena operace sec Jaboulay, v 1
pfipadé punkce. Ostatnich 9 se resorbovalo spon-
tdnné. Lé¢ba v nemocnici trvala v priméru 9 dni
(nejméné 6 dnd, nejdéle 24 dny) a poté byli ode-
slani vSichni na doléceni do Vojenského lazeii-
ského ustavu v Maridnskych Laznich.

Pro€ byli tito nemocni posildni prdvé do Mar.
Lazni, neni ndhodné. Opraviiuje to existence do-
1édovaciho oddé&leni ve VLU, urologicka indikace
ma zde svou tradici, moZnost denniho lékarské-
ho sledovéni, laboratornich kontrol, medikamen-
tézniho 1éceni, fyzioterapie, opirajici se o zku-
Senosti z vyzkumného tstavu (dr. Mates). Na-
vic je dobra spolupréace s urologickym oddélenim
UVN, které vysila do naSeho Gstavu urologa ke
konzultacim.

Objektivni mistni nélez p¥i pfichodu do VLU se
snazime znézornit na niZe uvedené tabulce.
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U ostatnich nemocnych do celkového poctu 220
lé¢enych jsme nenaSli konkrétné vyjadreny za-
znam (napf. u velikosti infiltratu pouze: nevelké
zvétSeni nadvarlete), a proto jsme je nezahrnuli
do podetniho piehledu. I tak se domnivame, Ze
porovnani ziskanych ¢isel je dostatecné nazorneé
a ukazuje pfesvédéiveé, Ze u vétSiny nemocnych
je tfeba po nemocnic¢ni 1é¢bé, kde dojde k potla-
¢eni akutnich zanétlivich projevid, jeSté doléce-
ni. Toto naSe tvrzeni podporuje i 5 nemocnych,
u nichZ jizda vlakem z Prahy do Mar. Lazni bez
suspenzoru byla takovym zatiZenim, Ze doslo
k exacerbaci zdnétu. A celd fada dalSich nemoc-
nych uddvala pravé po cestovani subjektivni po-
tiZe, i kdyZ objektivni nélez se proti propuSténi
z nemocnice celkem nezménil.

Ze 198 vySetifovnych sedimentaci €. k. byla jiZ
pfi pF¥ichodu do lazni vice neZ polovina normaél-
ni. U 14 jsme zaznamenali zvySené hodnoty mezi
20—70 mm za hodinu, lehce zvySenou sedimen-
taci do 20 mm za hodinu v 78 pfipadech.

Podet leukocytli v 1 cmm krve jsme kontre-
lovali u 67 nemocnych, pouze u 1 byla mirné leu-
kocytéza (10 300/1 cmm).

KaZdy nemocny p¥i pfichodu do VLU mél vy-
Setfovan mocdovy sediment, u nékterych byl pro-
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vadén Addisliv sediment. Patologické néalezy se
tykaly zmnoZeni leukocytt: 3—10 leukocytl
v zorném poli mélo 48 nemocnych, 10—I00 leu-
kocytlt 19 nemocnych, mnoZstvi leukocytd 7 ne-
mocnych.

Pouze ojedinéle byla zaznamenéna mikrosko-
pickd hematurie. Z anamnestickfch tdajdi, ob-
jektivniho vySetfeni i laboratornich vysledkil
(brdna vZdy v tvahu i laboratorni vySetFeni
z nemocnic, hlavné ve sméru moZné etiologie
onemocnéni) vychdzel na§ 1é¢ebny plan pri do-
1éCeni.

1. UtiSeni spontdnni bolestivosti a jeji preven-
ce: relativni klid, suspenzor, event. na noc
Priessnitzovy obklady.

2. Pii nédlezu pyurie — chemoterapie (Spofa-
dazin, Furantoin) nebo antibiotika (PNC, STM,
Chloramfenikol).

3. Snaha po normalizaci mistniho nédlezu: po-
pudové 1é¢ba (autohemo, Betalactin).

4. Vzhledem k lazeriskému prostfedi jsme vy-
uZivali moZnosti balneoterapie. U vSech nemoc-
nych jsme pFfedpisovali pitnou kiru — hlavné
alkalicko-zemitou kyselku Rudolfku.

K popudové terapii jsme ordinovali polovi&ni
vzestupnou perli¢kovou koupel, kterd zacinala
teplotou 36°C a béhem 10 min. pfipouSté&nim
teplé vody stoupla teplota na 39 °C. V této kou-
peli zistal pacient 15—20 min. a po ni nésle-
doval suchy zdbal na 15—20 min. V letnim ob-
dobi jsme vyuZivali moZnosti slatinnych zabalt
ve formé& ,kalhotek“ 40—44 °C teplych na 20 aZ
30 min. s ndslednym suchym z4balem. Z elektro-
léCebnych prostfedkli jsme mistn& ozatovali in-
fracervenymi paprsky na dobu 20 min. SnaZili
jsme se, aby nemocny mél denné nékterou z uve-
denych mistnich procedur. VZdy jsme zdfiraz-
fiovali hned po koupeli nutnost noSeni suspenzo-
ru. Nemocné s akutni exacerbaci jsme 1é¢ili samo-
ziejmé klidem na lGZku, antibiotiky, mistnimi
Priessnitzovymi obklady do vymizeni teplot nebo
zmirnéni bolestivosti. U malého poctu nemoc-
nych, kde jiZ z nemocnice uvadéli podezfeni na
specifickou etiologii, jsme byli s popudovou léc-
bou opatrni. Pokracovali jsme v lé¢eni tuberku-
lostatiky (STM, PAS, IHN), z lazeiiského kom-
plexu jsme zafazovali klimatoterapii a nejvyse
obden perli¢kovou koupel 37 °C na 15 min.

Priimérné oSetfovaci doba v laznich byla 29,5
dne. U vétSiny nemocnych vymizela spontidnni
bolestivost, pouze 7 nemocnych udédvalo mirné
bolesti v tfiselné krajiné&, vét§inou p¥i chlizi nebo
otfesech.

Velikost pozdnétlivého infiltratu p¥edkladdme
opét v tabulce:

Mistnf nélez — velikost infiltrdtu
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Celkem podle konkrétnich tdaji je zachycen
stav u 209 nemocnych. Je jasné patrny posun
smérem k zmenSeni infiltrdtu, aZ k normalizaci.
Kde ptetrvaval infiltrat, bylo podezfeni na spe-
cificky proces. A také u 7 doSlo v pozdé&jsi dobé
k epididymektomii.

V pribéhu dolécovani a p¥i propusténi jiZ ne-
byli laboratorné kontrolovéni vSichni nemocni,
ale pouze ti, u nichZ pfi p¥ichodu byl patologic-
ky nédlez, nebo kde to vyZadoval stav v priibéhu
dolécovani. ZvySend sedimentace ¢. k. ziistala
pouze u 4 nemocnych. V mo¢ovém sedimentu zii-
stal nédlez 3—10 leukocytll v zorném poli u 21
nemocného, 10—100 leukocyti u 10 nemocnych,
mikroskopickd hematurie u 1 nemocného.

B8hem dolécovani u 14 pacientt doslo k zhor-
Seni ve smyslu zvétSeni infiltrdtu a bolestivosti.
U 2 pozdé&ji doSlo k epididymektomii, u 1 BK
v moci pozitivni. Dvakrat doslo k exacerbaci po
akutnim zanétu hornich cest dychacich a u obou
nemocnych byla pozdé&ji potvrzena tbc etiologie.
Jsme si vEdomi, Ze pFi posuzovani vyznamu a
vysledku dolécovani zadn&tu nadvarlete hraje vel-
kou roli etiologie onemocnéni. Lze celkem logic-
ky usuzovat, Ze nespecifické dolécovani v na-
Sem lazeiiském prostfedi je vhodné piedevSim
pro nespecifickd onemocnéni. NaSe zkuSenosti
tento dsudek podporuji.

O dolécovani stavii po zédnétech nadvarlete po-
dobného typu, jak je uvddime, jsme se v pisem-
nictvi nedocetli. Domnivdme se vSak, Ze je plné&
odlivodnéné, zvlasté u vojaki, vzhledem k zv145t-
nostem vojenské sluzby proti obéanskému Zivotu,
predevSim co do fyzického zatiZeni.

Po skonfeném doléceni byli nemocni kontro-
lovani v nemocnici, ale ponévadZ vétSinou §lo
0 vojaky v zgkladni sluzbég, ktefi po dvou letech
se vraceji do civilniho Zivota a pfechézeji do pé-
¢e UNZ, pokusili jsme se rozeslat jim dotazniky,
aby nadm odpovédéli, zda doSlo k tGplné normali-
zaci nebo zistal infiltrat a jaké velikosti, zda se
zanét neopakoval, a kdyZ ano, jak byl 1é¢en. V r.
1963 jsme napsali nemocnym, ktefi byli u nés
1é¢eni 1957—1962, a v r. 1964 jsme Zadali totéZ na
nemocnych z r. 1963. Celkem na nasi dotazniko-
vou akci odpovédélo 108 nemocnych.

V prehledu uvddime odpov&di nemocnych:

P " Zlstava -

Rok 1éCeni Normalizace infiltrat Recidiva
1957 6 5 0
1958 8 5 3
1959 6 8 2
1960 13 3 1
1961 9 6 4
1962 4 9 5
1963 5 5 1
Celkem | 51 41 16

Tam, kde zlistdval infiltrat, byl velikosti hra-
chu nebo fazole, pouze v 1 pfipadé jako liskovy
ofech a u 1 jako Svestka. Za zminku stoji to, Ze
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normdlni nédlez uvadéji i ti, u kterych jesté po
doléCeni pietrvaval drobny infiltrat.

Diskuse

Klinicky priib&h onemocnéni celkem nevybo-
cuje z popisu jinych autort. Pokud se tykd ho-
rec¢ky na zacatku onemocnéni, naSe zjisténi u 54
nemocnych (24,5 %) je ve shodé s frekvenci zvy-
Sené teploty, kterou uddva Gartman (15.) z vo-
jenské nemocnice Fort Dix (24,6 % z celkového
poc¢tu 134 nemocnych, léfenych 1957—1959).
Bitker (11) sice uvaddi u akutniho zdnétu nad-
varlete vysokou horecku s tfesavkou, ale rozli-
Suje klinicky formu subakutni nebo chronickou,
kde teplota je malo vyjadfena, nebo chybi.

v

Pfi¢ina onemocn&ni nam ziistala tiplné nejasnéa
u 104 nemocnych (47,3 %), u 71 (32,3 %) spoju-
jeme vznik s urologickym onemocnénim, Grazem,
respiracni infekci, u 45 nemocnych (20,4 %)
uvaZzujeme o tbc ptivodu. Zahrnujeme sem vSech-
ny piipady, kde Kklinicky pribé&h budil podezieni
na specificky proces, déle, kde jsme naSli spe-
cifickou anamnézu at uZ osobni nebo rodinnou
(Uldrich). U 7 nemocnych byla provedena epidi-
dymektomie, histologicky vSak pouze ve 2 pf¥ipa-
dech byl potvrzen tbc. proces. Pfesto vSichni byli
dolécovani na PleSi nebo v Nové Poliance. Gart-
man (15) ve svém pifehledu o pfi€indch zanéth
nadvarlete u sestavy 310 nemocnych (279 akut-
nich a 31 chronickych) v 74 pr¥ipadech (23,9 %)
obvifiuje infekce dolnich cest mocovych, v 64
pfipadech (20,6 %) akutni respiraéni infekce,
v 8 pfipadech (2,6 %) tbc, u 6 pFipadda (2 %) je
pfi¢inou draz a 157 pripadd (40,6 %), kde je
pavod nejasny, oznacuje za idiopatické (pry snad
zplisobené retrogradnim pohybem moce). Bitker
(11) uvadi, Ze 1/3 viech orchiepididymickych in-
fekci predstavuji dnes zé&néty nadvarlat z ba-
nélnich infekci, postihujici zvlasté mladé do-
spélé.

Bakteriologickym vySetfenim mocového sedi-
mentu, uretrdlniho nebo prostatického sekretu
nachdzi nejCastéji b.coli a stafylokoka, potom
enterokoka, streptokoka, pneumokoka a pyocy-
anea. NaSe bakteriologické nédlezy z moce jsou
podobné.

U 127 byly kultivaéni zkou$ky sterilni. I kdyZ
se zde vnucuje mySlenka na specificky pivod,
presto téZko miZeme podle priib&hu reakce na
nespecifickou lé¢bu vyslovit takovy zavér. U 45
nemocnych podez¥elych z tbc. onemocné&ni maé-
me vysledky bakteriologickych vySetfeni moce
u 29. Z toho 18krét byla moc sterilni. Bitker (11)
uvaZuje o tom, Ze existuje urcity pocCet zanéti
nadvarlete amikrobidlnich. P¥itom podil vird po-
vaZuje za maly.

Laboratorni vy$etfeni potvrzuje, Ze zanét miiZe
probihat pfi normdlni sedimentaci €. k., bez leu-
kocyt6zy. Z porovnéani vztahii leukocyt6zy se se-
dimentaci ¢. k. a teplotou je patrno, Ze leukocy-
t6za maZe byt i p¥i normélni sedimentaci ¢. k. a
normdélni teploté. NejvyS$s8i zaznamenané leuko-
cytézy (23 300 a 36 000) jsou ve skupiné s nor-
maélni teplotou. Porovnavali jsme vztah zvySené

teploty na zacatku onemocnéni (54 nemocnych)
k velikosti infiltrdtu, sedimentaci ¢. k. a rych-
losti vyvinu onemocnéni. U 26 nemocnych §lo
o infiltrat do velikosti vlasského ofechu—=Svest-
ky, u ostatnich nejméné velikosti slepiiho va-
jicka. Ani rychlost vyvinu nebyla imérng teplo-
té. I pomalu se vyvijejici zdnéty 7 — 10 — 12 dni
byly provéazeny zvySenou teplotou, a to vétSinou
2—3 dny pfed vyhleddnim lékafského oSetfeni.
Hodnoty sedimentace €. k. tvofi celou paletu od
normy az k zna¢né vysokym vysledkt@im bez ohle-
du na rychlost vzniku nebo velikost infiltratu.

Uprava v mo¢ovém sedimentu nenastala po ne-
mocniéni 16¢bé, ale aZ béhem dolécovani v laz-
nich. Je zde do urcité miry paralelita s Gstupem
zdnétlivého infiltratu.

Ze 109 provedenych urografii nikdy nebylo vy-
sloveno ani podezieni na specificky proces. Jsme
si oviem védomi, Ze poSkozeni nadvarlete miZe
pfedchézet poskozeni ledvin.

Zaznamil o vySetfeni prostaty madme bohuZel
mélo a miZeme délat stdZi zavéry. Madsen (13)
ze zkuSenosti z armady USA popisuje pravidelné
postiZeni prostaty pii zdnétu nadvarlete a zdi-
raziiuje dileZitost mikroskopického vySetfovéani
prostatického sekretu v diferencidlni diagnoze
mezi torzi provazce semenného a akutnim zané-
tem nadvarlete. Ndlez normélniho nebo skoro
normdalniho prostatického sekretu povaZuje za
indikaci k okamZitému chirurgickému vySetfeni.
Proti Gartmanovu (15) tvrzeni, Ze prostata je in-
fikovdna pouze asi ve 20 % pfi akutnim zéné&tu
nadvarlete u vojikd, uvadi, Ze tyto nélezy se opi-
raly pouze o palpacni vySetfeni.

Doba lédeni v nemocnici — u nés prdmér 9
dn@t — je celkem ve shodé s tidaji Gartmana (15)
a Bitkera (11).

Zplsoby léceni se také nelisi. Zinner (16) uvéa-
di dobré zkuSenosti s pouZitim Hirudoidu v masti,
u subakutnich a chronickych pouze mistné,
u akutnich zanétd nadvarlete v kombinaci s anti-
biotiky a calcium gluconicum. Priimérny pobyt
v nemocni¢nim léceni byl 9 dni.

Mc Clellan a Cottrelli (12) ve své praci uvadéji
dobré vysledky v lé¢eni zdnétu nadvarlete proti-
zanétlivymi 1éky parenzymem a variddzou
(= streptokindza) parenterdlné& nebo perordlné
v kombinaci se Sirokospektrymi antibiotiky. Gol-
denberg (10) podava zpravu o lécbé akutniho
zdnétu nadvarlete mistni aplikaci ozokeritu (mi-
nerdl podobny vlastnostmi parafinu) horkého
40—60°C na dobu 30—60 min. dvakrat denné.
Klinické vyléceni uddvé od 5 do 10 dnd. Pro chiizi
doporucduje nemocnému nosit suspenzor. Stejné-
ho nézoru je i Bitker (11). Hydrokéla kompliko-
vala priibgéh v 15 pripadech (6,8 % a 5krat byla
operovana. Gartman (15) uvadi hydrokélu u 22
nemocnych z 310 (7 %) a nutnost operace u 11
nemocnych.

I po skon¢eném nemocni¢nim léceni pretrva-
val u vétSiny nemocnych jesté dosti znany mist-
ni zdnétlivy infiltrat, ktery se postupné zmenS$o-
val béhem doléceni v laznich. U Ffady pacientdl
zustal drobny fibroticky uzlik i po 1étech bez vét-
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Sich potiZi. Celkem doSlo k normalizaci mistniho
nélezu podle naSich zdznamt pfi kontroldch po
skondeném lazeriském doléceni a podle odpovédi
dlouhodobého sledovédni u 111 vojdkdi, z toho
u 10 hned po nemocniéni 1é¢bé, u 46 po lazeii-
ském doléceni, u 55 béhem dalSich mésicd, jak
ukazuji zdznamy kontrolnich vySetfeni na urolo-
gickém oddéleni a odpovédi z dlouhodobého sle-
dovéni. K Gplné normalizaci dos$lo i u téch, kde
byla tbc v RA (z 16 nemocnych u 6), v rtg. néle-
zu prim. komplex (z 19 nemocnych u 12). U pa-
cientli, u nichZ byla v OA tbc a rtg. loZiskové
zmény na plicich (5 nemocnych) ztistal u 3 in-
filtrat, u 1 doslo k recidivé procesu, z toho u 1
provedena epididymektomie. U 21 nemocného
doslo k recidivé procesu, z toho u 7 provedena
epididymektomie a u 88 pfetrvaval drobny pozéa-
nétlivy infiltrat.

Ze zkuSenosti s 1ébou zdnétu nadvarlete u 220
vojdkli miZeme udé&lat tyto zdvéry: 1. Klinicky
priibéh: Onemocné&ni se vyvijelo rychle do 1—2
dnti u 61,4 %, pozvolna, déle neZ tyden u 38,6 %.
ZvySend teplota byla zaznamenéna u 24,5 %, bo-
lest u 97,2 %. Velikost zanétlivého infiltratu
u 33,2 % byla pFirovnavéana k vlasskému ofechu
nebo $vestce, u 66,8 % slepidimu vejci aZ muZské
pésti.

v

2. Pri¢ina zdné&tu je u 31 nemocného (14 %)
spojovéna s urologickym onemocné&nim, u 26 ne-
mocnych (12 %) s Grazem, u 9 nemocnych (4 %)
s respiraéni infekci, u 5 nemocnych (2,3 %)
s rliznymi podnéty (fyzickd ndmaha, otfesy, po-
hlavni vydrdZdéni), u 45 nemocnych (20,4 %) je
uvazovdno o tbc. plivodu a u 104 nemocnych
(47,3 %) ztistala pfitina nejasna.

3. Laboratorni vySetieni: ZvySend sedimentace
¢. k. byla v 76 %, leukocyt6za u 39 % (z 87 vy-
Setfenych). Nebyl zaznamendn vztah mezi zvyse-
nou teplotou, sedimentaci ¢. k. a leukocyt6zou.
Také nebyl pozorovéan vztah mezi rychlosti vyvi-
nu onemocneéni, velikosti infiltrdtu a uvedenymi
laboratornimi vySetfenimi. V modovém sedimen-
tu u 48 % zaznamendan zvySeny podet leukocyti
nebo erytrocytl. Predeviim §lo o zvy3eny podet
leukocytti. V 5,5 % nalezena mikroskopicka he-
maturie, pfevaZujici nad leukocyturii.

Po nemocniénim 1é¢eni zlstala zvySend sedi-
mentace €. k. u 46,5 % (vy3etfovano 198 nemoc-
nych), leukocytéza nalezena pouze u 1 (1,5 %)
z 67 vySetfovanych. Ndlez v modovém sedimentu
pretrvédval u 33,5 % (z 203 vySetfovanych). Bak-
teriologické vySetfeni moce provedeno u 178 ne-
mocnych. Nejéast&ji nalezen b.coli (11,2 %),
staph. albus (10,6 %), staph. pyog. aureus
(1,6 %) a smiSend flora, kde opét nejcastéji vy-
stupuje staph. albus, b.coli a enterococcus. Kul-
tivaCni zkouSka na BK byla pouze u 1 pozitivni.

Ze 109 vylucovacich urografii bylo 77 normél-
nich néleza.

VySetieni prostaty a semennych vacki je uvéa-
déno pouze v 18 piipadech, z toho 8krat norméalni.

4. Primérnd doba nemocnitniho 1é&eni je 9

dnt. Zptsob 1é¢eni: klid, obklady, antibiotika,
prfedevsim Sirokospektrd, u podezieni na speci-
ficky ptivod STM, PAS, INH. VSichni byli odesléni
na 4tydenni doléceni do lazeiiského prostiedi.
Hydrokélou bylo onemocnéni komplikovdno
v 6,8 %, z toho 1/3 operovéna, ostatni se resor-
bovaly spontdnné.

5. Nemocni kontrolovani po lazeiiské 16¢bé& a
u 108 je zdznam dlouhodobého sledovéani. U 111
(50,4 %) do3lo k normalizaci mistniho nélezu,
Z toho u 10 hned po nemocniéni 1é¢bé, u 46 po
lazeriském doléceni, u 55 b&hem dalsich mésicda.
Recidiva se objevila u 21 nemocného (9,6 %),
z toho epididymektomie u 7. Histologickym vy-
Setfenim potvrzen spec. proces u 2. Zbytkovy
fibroticky infiltrat zdéstal u 88 nemocnych
(40 %). Podle dlouhodobého sledovani v&tsinou
velikosti hrdSku aZ fazole, nebolestivy.

6. VétSina nemocnych se zdn&tem nadvarlete
po odeznéni akutnich potiZi potfebuje je3té do-
1éCeni.

Pfi doléCovéani pouZivdme termoterapii (kou-
pele, solux, slatinné z4baly), pitnou kiru, injek-
¢ni popudovou 1é¢bu a dale podle pot¥eby anti-
biotika nebo chemoterapii.

Pro tento zplisob doléceni se nehodi specifické
zanéty.

Dékujeme plk. MUDr. Josefu Tuhému, néa&elniku urolo-
gického oddéleni UVN v Praze, za laskavé dovoleni pouZit
dokumentace chorobopisii jeho oddé&lent.

Souhrn

V préaci jsou uvedeny zkuSenosti s lé¢enim a do-
léCovanim zé&né&tu nadvarlete u 220 vojdkli v obdobi
1957—1963. Autofi popisuji klinicky pribsh, labora-
torni a pomocnd vySetfeni a srovnévaji stav po pii-
chodu do nemocnice se stavem po nemocni&ni 16&bé
a lazefiskym doléovanim. UvaZuji nad moZnou etio-
logii onemocnéni a nakonec uvad&ji dlouhodobé sle-
dovéni u 108 nemocnych.
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