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Syndrom chronickej skrotalnej bolesti
(Cast druha)

doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
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Idiopaticky syndrom skrotalnej bolesti (SPS — scrotal pain syndrome) je definovany ako najmenej tri mesiace trvajuca, chronicka
alebo prerusovana bolest v oblasti skrota. SPS zostava jednym z narocnejsich urologickych problémov. SPS méze byt frustrujicim
procesom pre pacienta i klinického lekara, pretoZze neexistuje jednoznacne uznavany diagnosticky rezim ani spolahliva uc¢inna
liecba. Mnohi z tychto pacientov skoncia s ndvstevami viacerych lekdrov mnohych disciplin, ¢o ich dalej frustruje. Etiopatogené-
za SPS nie je jasne vymedzena. SPS je ,diagnosis of exclusion” a preto diferencidlna diagnostika vylucujica ind, najma lokalnu
patolégiu je mimoriadne dolezita. Tento ¢lanok hodnoti sti¢asné moznosti liecby.

Klacové slova: syndrom skrotélnej bolesti, terapia.

Syndrome of chronic scrotal pain (part two)

Idiopathic scrotal pain syndrome (SPS) is defined as at least 3 months of chronic or intermittent scrotal content pain. SPS remains
one of the more challenging urological problems to manage. This can be a frustrating process for both the patient and clinician
as there is no well - recognized diagnostic regimen or reliable effective treatment. Many of these patients will end up seeing
physicians across many disciplines, further frustrating them. The etiolopathogenesis of SPS is not clearly delineated. SPS is a "dia-
gnosis of exclusion" and therefore differential diagnosis excluding another, especially local pathology is extremely important.

This article reviews the current treatment options.

Key words: scrotal pain syndrome, therapy.

Uvod a definicia

Dlhodobé bolestivé pocity mozu byt pri-
tomné v semennfkoch, nadsemennikoch alebo
v priebehu semenovodov, nemusia byt vzdy
spojené so specifickou patoldgiou. Existuju
viaceré definicie ,idiopatickej” chronickej
bolesti pocitovanej v skrotdlnej oblasti.
Syndrém skrotdlnej bolesti (SPS - scrotal pain
syndrome) je existencia pretrvdvajtcej alebo
obcasnej, epizodickej bolesti lokalizovanej
v oblasti orgdnov skréta a méze byt spoje-
ny s priznakmi poukazujiicimi na dysfunkciu
dolnych mocovych ciest a/alebo na sexudinu
dysfunkciu, pricom neexistuje Ziadny dékaz
pritomnosti infekcie alebo inej lokdlnej pa-
tolégie. SPS je vSeobecny pojem a pouziva

sa, ked' lokalizacia bolesti nie je jednoznacne
testikuldrna (vtedy je to syndrém testikuldr-
nej bolesti) alebo epididymalna (vtedy je to
syndrém nadsemennikovej bolesti). Existuju
este dalSie dva Specidlne syndréomy spadajlce
do chronickej skrotdlnej bolesti: a/ syndrém
postvazektomickej skrotélnej bolesti (PVSPS
- postvasectomy scrotal pain syndrome) je
SPS, ktory vznikd po vazektomii; b/ syndrom
bolesti po odstraneni ingvinalnej hernie (1,
2,3).

Liecba

Cielom terapie klasického syndrému
skrotélnej bolesti (SPS) po vyliceni inych
dokazatelnych pricin algie je umoznit po-

stihnutym jedincom ndévrat k rutinnym,
dennodennym aktivitam bez vyznamnej
potreby aplikacie analgetik. V liecbe SPS je
mozné uplatnit r6zne postupy - nechirurgic-
ky manazment, minimalne invazivne postu-
py alebo aj otvorené chirurgické intervencie;
pricom sa objavuju aj mnohé nové, vcelku
efektivne a pacienta nie velmi zatazujtice
metodiky (tabulka 1) (1-9).

Nechirurgicky manazment

Elevacia (podpora, suspenzia) skréta je
veelku Uc¢innd v pripadoch pritomnosti opuchu
a chronickej bolesti v ingvino-skrotélnej oblasti,
a to najma u 0sob, ktorych pracovné zaradenie
vyzaduje dlhodobé stétie (4, 5, 6). Teplé sedacie
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Tab. 1. Liecebné moznosti u muZov s idiopatickym syndrémom chronickej bolesti skréta (1-9)
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Terapia

Konkrétne postupy

Nechirurgicky manazment

Podpora (elevécia) skréta
Aplikacia tepla alebo chladu

FyzikdIna terapia panvového dna (+/- biologické spatna vazba)

Akupunktura
Psychoterapia
Farmakoterapia*

TENS

Pulznéd radiofrekvencia

Minimalne invazivne postupy

Blokada spermatického povrazca lokdlnym anestetikom
Blokdda panvovej nervovej siete (plexu) pod kontrolou TRUS

Laparoskopicka denervécia spermatického povrazca

Otvorend chirurgickd intervencia

Mikrochirurgicka denervécia spermatického povrazca

Mikrochirurgicka testikuldrna denervécia

Reverzia vazektdmie (vazo-vazostdmia, epididymo-vazostémia)

Epididymektomia
Orchiektémia

Nové liecebné postupy

Cielend mikrokryoabldcia oblasti pri a okolo spermatického povrazca pod USG kontrolou

Injekcie botulinum toxinu A (BTXA)
Injekcie AmnioFix

*antibiotikd (ATB), analgetikd, nesteroidové protizdpalové lieky (NSAIDs — nonsteroidal antiinflammatory drugs), alfablokdtory (antagonisty alfa adrenergickych receptorov),
tricyklické antidepresiva, gabapentin, karbamazepin, doxepin, amitriptylin, allopurinol; TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutdnna elektrickd stimuld-
cia nervu/ nervov); TRUS — transrectal ultrasound (transrektdIna ultrasonografia); USG - ultrasonografia; BTXA — botulinum toxin A

kupele, fyzikalna terapia svalstva panvové-
ho dna (s alebo bez biologickej spatnej vaz-
by) a akupunktira mozu byt niekedy prospes-
né a zmierriovat algie pri SPS u muzov s tenznou
myalgiou svalstva panvového dna (PD) a sucasne
aj s dalSimi priznakmi chronickej panvovej bo-
lesti (CPPS — chronic pelvic pain syndrome) (1,
2, 4). Profesionalne aplikovana psychotera-
pia mala v niektorych pripadoch kratkodobu
efektivitu porovnatelnt s beznou analgetickou
farmakoterapiou (1, 2, 3). Psychologické problémy
postihnutych jedincov sa odportca riesit o naj-
skor, s ciefom a Umyslom znizit vnimanie bolesti
a dosiahnut redukciu jej vplyvu na Zivot pacienta
a jeho okolia. Farmakoterapia je sice teoreticky
pritazlivé rieSenie u muzov s SPS, ale v klinickej
praxi aplikacia liekov neprinasa taky prospech,
aky by pacient a aj lekdr ocakévali. Antibiotikd
(ATB) su indikované v pripade, ked pacient vy-
kazuje znamky epididymitidy alebo orchitidy.
Trimetoprim/sulfametoxazol alebo chinoldny
sa maju uzivat po obdobie dvoch az Styroch
tyzdriov a su uprednostriované vzhladom na
ich schopnost prenikat do tkaniva semennika
a nadsemennika. Tetracykliny (doxycyklin a pod.)
su efektivne pri moznej infekcii spdsobenej chla-
mydiami alebo ureaplazmatickymi mikroorgani-
zmami. Avsak, bolo by nevhodné empiricky liecit
ATB muzov na infekciu v nepritomnosti akych-
kolvek znakov alebo priznakov infekcie, ¢o méze
byt v skutoc¢nosti viac skodlivé ako prospesné
(1, 3, 5, 7). Nesteroidné protizdpalové lieky
(NSAIDs - nonsteroidal antiinflammatory drugs)

www.urologiepropraxi.cz

redukuju lokélny zapalovy proces a zmierfiuju
bolest. Odporuica sa ich aplikacia pocas dvoch
az Styroch tyZzdnov a su ¢asto predpisované
subezne s ATB terapiou. Vcelku dobry efekt bol
zaznamenany najma u pacientov s PVSPS trva-
jucim menej ako jeden rok od vazektémie (7).
V pripade zlyhania lie¢by s pomocou NSAIDs
sa odporuca vyuzit tricyklické antidepresiva
(TCAs - tricyclic antidepressants), ktoré potlacaju
spatné vychytdvanie noriepinefrinu a serotoninu
v mozgu. Ukézalo sa, ze antikonvulziva (gaba-
pentin, pregabalin) tiez zmiernuju neuropatickd
bolest. DIhodobd liecba omamnymi latkami
sa neodporuca, okrem iného aj preto, Ze nesie
riziko vyvoja zavislosti. PrileZitostne je mozné
na docasnu ulavu vyuzit kratko poésobiace opi-
aty, najma pri chronickej bolesti po vazektémii
(PVSPS). Alfablokatory (AB, antagonisty alfa
adrenergickych receptorov) by mohli zmier-
nit moznu obstrukciu/spazmus spermatického
funikulu (4). Allopurinol pri hyperurikémii moze
pomaoct redukovat intrakanalikuldrne usadeniny
krystélov kyseliny mocovej, ktoré zrejme iniciuju
a udrziavaju chronicku bolest semennikov (4).
Transkutanna elektricka nervova stimula-
cia (TENS - transcutaneous electrical nerve
stimulation) spdsobuje uvolhiovanie endorfinov
v zadnych rohoch miechy. Pulzna radiofrek-
vencia aplikovana na nervy inervujice bolestivu
oblast (funiculus spermaticus, genitalna vetva
genitofemoralneho nervu) méze vyvolat lokal-
nu neurolyzu. U malého poctu muzov s chro-

nickou bolestou v skréte a/alebo v slabinach
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bola zaznamenana limitovana efektivita (4, 7).
Urcitu perspektivu prindsa moznost presného
nasmerovania a umiestnenia hrotu aktivnej
radiofrekvencnej ihly pod CT kontrolou (10).
Potrebné su vsak dalie kvalitné klinické studie,
zhodnocujuce dlhodobu Ucinnost a bezpecnost
tejto metodiky.

Konzervativny, nechirurgicky manaz-
ment by mal byt pacientovi s SPS ponutknu-
ty ako terapia prvej linie, a to aj napriek
tomu, Ze takyto postup je Castokrat neucinny.
Medikamentdzna terapia chronickej skrotalnej
bolesti bez jednozna¢ne zndmej priciny je ¢as-
tokrat len empiricka. V dvoch randomizovanych
klinickych $tudidch bol preukdzany prospech len
u 15,2 %, resp. u 4, 2 % pacientov (4).

Minimalne invazivne postupy
Blokada spermatického povrazca lo-
kalnym anestetikom (napr. 1 % lignokain (6
az 10ml), 0,25 % bupivakain hydrochlorid (9
az 20ml) a pod.) s alebo bez steroidov (napr.
metylprednizolén (1 ml =40 mg), triamcinoldn
(1 ml'=10mq) a pod.) vedie k naruseniu aferent-
nej drdhy bolesti, a tak moze tiez zmiernit bolest
semennikov. Studie preukézali, Ze tato technika
len zriedka poskytuje dlhodobu ulavu a efekt
zvycajne trvd iba docasne (1, 3, 5, 6). Napriek to-
mu, ak je zaznamenand Ulava bolesti, je vhodné
pokracovat 4 a7z 5-krat v aplikécii injekcif kazdé
dva tyzdne. Efektivita (aj kratkodobd) blokady
spermatického povrazca lokalnym anesteti-
kom je v3ak vcelku spolahlivym prediktorom
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Obr. 1. Mikrochirurgickd denervdcia sperma-
tického povrazca (MDSC) u 47-ro¢ného muza
s torpidnym, idiopatickym syndrémom skrotdlnej
bolesti: vypreparovany a uvolneny semenny povra-
zec, elevovany gumickou (A); izolované a usetrené
artérie, zabezpecené modrymi gumickami (B); po
ukonceni disekcie zostdvaju zachované: arteria tes-
ticularis, arteria cremasterica, arteria ductus defe-
rentis, niektoré lymfatické cievy a, samozrejme, sa
Setri aj semenovod (C)

MDSC - microdenervation of the spermatic cord

Obr. 2. Konecny vysledok resuttry semenovodu
u 52-ro¢ného muZa trpiaceho 13 rokov chronickymi
bolestami v lavom skrote po vazektémii realizo-
vanej s ciefom pacientom vyziadanej sterilizdcie

Uspesnosti zamyslanej chirurgickej intervencie

umuzov s SPS (1, 3, 4, 5, 6). Blokada panvovej
nervovej siete (plexu) lokdlnym anestetikom
pod kontrolou transrektalnou ultrasonografiou

Schéma 1. Algoritmus pre manaZment syndrému chronickej skrotdinej bolesti (5, 6, 15)

Fyzikalne vysetrenie

Laboratérne vysetrenia
(analyza mocuy, ...)

Liecit patologické stavy (napr.
epididymitidu, herniu, varikokélu,
hydrokélu, tumor, torziu a pod.)

Zobrazovacie vysetrenia
(skrotalna USG, CT, MR, ...)

PVSPS(zvazit reverziu vazektomie:
vazovazostomiu,
alebo epididymektémiu)

Ak laboratérne/ zobrazovacie vysetrenia su (-), alebo bolest sa nezmierni: je po-

Ak konzervativna lie¢ba zlyha: je potrebna

Ak blokada semenného povrazca znizi bolest o > 50 %: treba urobit :
ak blokdda semenného povrazca nezredukuje bolest: je potrebna ovela
podrobnejsia anamnéza, presnejsie laboratérne a zobrazovacie vysetrenia

Ak MDSC zlyha: treba ponuknut

Ak mikrokryoablacia zlyha: treba skusit

Ak zlyhaju injekcie BTXA: treba skusit ,zdchrannu”
orchiektémiu

SPS — scrotal pain syndrome (syndrém skrotdlnej bolesti); USG — ultrasonografia; CT — computed tomography (vy-
poctovd tomografia); MRl — magnetic resonance imaging (zobrazenie magnetickou rezonanciou); PVSPS — post-
vasectomy scrotal pain syndrome (syndrém postvazektomickej skrotdlnej bolesti); (-) negativny (Ziadny, minimdl-
ny) efekt; ATB — antibiotikd; NSAIDs — nonsteroidal antiinflammatory drugs (nesteroidné protizdpalové lieky); MD-
SC - microsurgical spermatic cord denervation (mikrochirurgickd denervdcia spermatického povrazca); BTXA —

botulinum toxin A

(TRUS) preukdzala urcitd doc¢asnu ucinnost
(znizenie az vymiznutie bolesti) u niektorych
pacientov s SPS (1, 3,4, 5, 6).

Otvorena chirurgicka intervencia
Chirurgicku intervenciu (napr. exciziu
spermatického granulému, mikrodener-
vaciu spermatického povrazca - MDSC -
microdenervation of the spermatic cord,
epididymektémiu, reverziu vazektémie,
orchiektomiu a pod.) je potrebné zvazit
u jedincov s SPS, u ktorych zlyhali konzer-
vativne sposoby liecby. Efektivita invazivneho
rieSenia chronickej skrotdlnej bolesti bola zatial
hodnotend len vcelku u malého poctu pacien-
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tov (5). Nevyhodou chirurgickych postupov je
pravdepodobnost vyskytu viacerych pooperacnych
komplikdcii, ako su: infekcia, krvacanie s moznou
tvorbou hematému, hydrokéla, testikuldrna atro-
fia, hypogonadizmus, nezmiernenie (niekedy az
zhorsenie) bolesti a pod. (1, 3,4, 5, 6).
Mikrodenervacia spermatického povrazca
(MDSCQ) je relativne nové chirurgickd moznost,
ktord sa stava Coraz populdrnejsou v poslednych
dvoch dekadach. Cielom postupu je pretatie vset-
kych nervov v semennom povrazci prizachovani arté-
rif (a. testicularis, a. cremasterica a a. ductus deferentis)
spolu s niekolkymi lymfatickymi cievami (na znizenie
rizika vzniku hydrokély) a, samozrejme, sa setri aj
semenovod (obrazok 1). Prerusenim nervovych
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dradh z a do skrotdlneho obsahu sa znizuje afe-
rentnd stimuldcia a redukuje sa pocet pripadnych
centier (bodov) bolesti (1, 3, 5,6, 7). Pred MDSC je
vhodné vyziadat od pacientov informovany suh-
las so zékrokom, pretoze bolest moéze pretrvavat
alebo sa niekedy po operécii dokonca aj zhorsi.
Pacientom s bilaterdlnou bolestou sa odporuca
podstUpit operdciu najskor na bolestivejsej strane,
pretoze menej algicka, kontralaterdlna skrotélna
bolest mdze prileZitostne ustupit po Uspesnej
jednostrannej MDSC (7). Neddvna metaanalyza
Ucinnosti a bezpecnosti MDSC preukazala kom-
pletnt Ulavu od algifu 71 az 96 %, Ciastocny efekt u 9
az17%a neuspech u 12 aZ 15 % jedincov. Testikuldrna
atrofia savyskytlau 3 az 7 % muzovpoMDSC (1,3, 5,
7). Pozitivny vysledok (> 50 az 90 % okam/Zitd, aj ked
docasnd redukcia bolesti) blokddy semenného po-
vrazca pomocou lokdineho anestetika je nezdvislym
prediktorom tspechu MDSC (1, 3,5, 7,11, 12).

Reverzia vazektémie (vazo-vazostémia,
epididymo-vazostomia) je revizia a obnovenie
kontinuity ductus defferens chirurgickou cestou
u muzov, ktorym bola urobend vazektdmia, na-
pr. ako spdsob antikoncepcie (obrazok 2). Vazo-
vazostomia sa javi ako celkom efektivne (69 az 84
9% Uspesnost) riesenie pre muzov s PVSPS. Cielom
postupu je zmiernenie tlaku z prekazky, redukcia
kongescie v nadsemenniku, odstranenie sperma-
tického granuldmu a pod., ¢o zniZuje intenzitu
skrotalnej bolesti. Vyhodou operacie je zachovanie
intraskrotalnych Struktdr. Posledna metaanalyza
Styroch $tudif preukdzala zlepsenie algif u 75 az 100
9% z0 67 operovanych muzov a kompletné vymi-
znutie skrotalnych bolesti u 50 az 69 % pacientov
po priemernom sledovani tri az 40 mesiacov (7).

Epididymektémia nadalej zostava popu-
l&rnej$im pristupom v porovnani s MDSC, najma
v Eurépe. Pri metaanalyze efektivity epididy-
mektémie sa miera Gc¢innosti tohto zakroku po-
hybovala od 50 % do 92 % (7). Ale lepsie vysledky
pri zmierriovani bolesti boli u jedincov, ktorf mali
pritomnu Strukturalnu abnormalitu nadsemen-
nika (cystu, granulém, hmatnd masu) zistitelnu
pri fyzikdlnom vysetreni alebo USG v porovnani
s muzmi bez takychto nélezov (1, 3, 6, 7). Mensia
(len 43 %) ucinnost operac¢ného odstranenia
nadsemennfka bola pozorovand u oséb s chro-
nickou (nie vsak tbc) epididymitidou (1, 3). Pri
difuznej bolesti v oblasti semenovodu a/alebo
v semenniku najma pocas palpacie niektori au-
tori skor odporucaju vykonat MDSC ako epidi-
dymektémiu (1,3,6,7,8,9).
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Orchiektomia pre chronicku bolest v skrote
je vacsinou poslednd moZnost u pacientov,
u ktorych zlyhali vsetky predoslé liecebné postu-
py a postihnuti jedinci nemoézu ,vydrzat” krutd
bolest. Lepsia (73 %) efektivita bola zazname-
nana po ingvinalnej orchiektémii v porovnani
so skrotdlnym (Uspech len u 55 %) pristupom,
a to najma u muzov po vazektémii (5, 7). Podla
mnohych autorov zatial neexistuje Ziadne raci-
ondlne odportcanie na vykonanie orchiektémie
u pacientov s idiopatickym SPS (1,3, 5, 6, 7).

Nové liecebné postupy
Cielena mikrokryoablacia oblasti pri
a okolo spermatického povrazca pod ultra-
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sonografickou kontrolou (UTM - ultrasound
targeted microcryoablation) vyuZiva experi-
mentélne potvrdeny fakt, Ze nervové struktary
s senzitivne na poranenie mrazom. K dplnemu
znecitliveniu nervov prichddza pri teplotach
-15°Caz-20°C (5, 6). Pricinou zlyhania a zdrojom
pretrvavajucich bolesti po MDSC mozu byt
,zabudnuté” nervové vldkna ponechané bez
prerusenia v oblasti spermatického funikulu.
Prdve zmrazenie tychto nervov je neinvazivnou
alternativnou lie¢ebnou mozZnostou u takych-
to pacientov. Efektivita UTM u 221 pacientov
po neulspesnej MDSC: vyznamné zniZenie algil
u 75% muZov (u5 % vymizla bolest uplne, 70 %
hldsilo > 50 % pokles bolesti) pri priemernom sle-

Schéma 2. Algoritmus liecby u pacientov so syndrémom postvazektomickej skrotdinej bolesti (5, 6, 15)

Identifikacia lokalizacie bolesti: semennik, spermaticky povrazec, nadsemennik, ...

Diagnosticka blokada semenného povrazca lokalnym anestetikom

Zvazit: NSAIDs, tricyklické antidepre-
siva, a/ alebo gabapentin, elevéciu
skréta, pokoj na 16zkuy, ...

Zlyhanie farmakoterapie

Difuzna bolest
vV semennom povrazci
a/ alebo semenniku

< 90 % redukcia
bolesti po blokade
semenného
povrazca lokdlnym
anestetikom

Pokracovat vo farma-
koterapii a poucit paci-
enta o malej pravde-
podobnosti Uspesnosti
chirurgickej liecby

Zvazit moznosti ako:

» profesionalna kontrola bolesti, psychologické
zhodnotenie pacienta, fyzikalna terapia PD¥, ...
« pulzna radiofrekvencia, akupunktura, TENS, ..

Mikrodenervacia semenného povrazca (MDSC)

Lézia alebo bolest lokalizovana do
oblasti preruseného ductus deferens
alebo nadsemennika

Excizia granulému v oblasti semenovodu,
epididymektémia, alebo vazo-vazostomia

Pretrvavajuca bolest

> 90 % redukcia
bolesti po blokade
semenného
povrazca lokalnym
anestetikom

Poucit pacienta
0 malej pravdepo-
dobnosti Uspesnosti
chirurgickej liecby

Orchiektémia

PVSPS — postvasectomy scrotal pain syndrome (syndrém postvazektomickej skrotdlnej bolesti); NSAIDs — nonste-
roidal antiinflammatory drugs (nesteroidné protizdpalové lieky); MDSC — microsurgical spermatic cord denervati-
on (mikrochirurgickd denervdcia spermatického povrazca); PD* — panvové dno (*pokial uz fyzikdlina terapia pan-
vového dna nebola iniciovand); TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutdnna elektrickd ner-

vovd stimuldcia)
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dovani 5 mesiacov. Zaznamenané boli iba mi-
nimdlne komplikdcie: infekcie rany (po vpichu)
u dvoch jedincov a bolesti penisu u $tyroch
muzov (6, 13).

Injekcie botulinum toxinu A (BTXA)
okrem lokdlnej, chemickej denervdcie, moduluju
uvolfiovanie neuropeptidov (napr. peptid stvisiaci
s kalcitoninom), ¢o vedie k inhibicii neurogénneho
zdpalu a k znizeniu chronickej bolesti. BTXA (100
Jjednotiek zriedenych v 10 ml fyziologického rozto-
ku) sa aplikuje medidlne a laterdine do spermatic-
kého povrazca na drovni anulus inguinalis externus.
Krdtkodobd efektivita bola zaznamenand u 62, 5 %
muZov s SPS po 7 mesiacoch. Neboli pozorované
Ziadne komplikacie (14).

Injekcie AmnioFix — dehydratovany am-
nioticko-chériovo membrénovy alograftu,
¢o je latka odvodena z ludskej amniotickej
membrany. Amniofix zniZuje tvorbu jazvové-
ho tkaniva, redukuje zdpal a vseobecne zlepsuje
hojenie. Latka sa aplikuje (najlepsie pod USG
kontrolou) z oboch stran (laterdlne i medialne)
do tkaniva funiculus spermaticus na urovni
anulus ingvinalis externus, podobne ako je
to pri BTXA. Analyza 15 pacientov potvrdila
vyraznu redukciu bolesti u 62 % takto lie¢enych
muzov po 10 mesiacoch. Neboli zaznamenané

Ziadne komplikdcie (5, 6).
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