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Autofi prezentuji kazuistiku pacienta s cystou ejakulatorniho duktu jako pfi¢inu anejakulace a dalSich obtizi. Obstrukéni azoospermie
je definovana jako nepfitomnost spermii v ejakulatu navzdory normalni spermatogenezi. Prevalence obstrukce ductus ejaculato-
rius je v populaci nezndmad, ale jako pficina azoospermie se odhaduje u 5% pacient(. V soucasné dobé je doporucenym resenim
onemocnéni transuretrdini resekce ejakulatorniho duktu. Simultanni endoskopické zobrazeni a transrektalni ultrasonografie
vyrazné zlep3uji prehled pfi endoskopickém vykonu. V soucasné dobé je toto onemocnéni pomérné dobfe [éCitelné a Ize jej

vylécit jednoduchym operacnim zékrokem.
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Cyst of ejakulary duct, obstructive cause of anejaculation and prostatodynia

Prostate cancer is the most common neoplasm in male population. Despite radical therapy in signifiant number of patients re-
currence occures. The recurrence is indicated by PSA level elevation. However for adequate treatment setup localisation of site
of reccurece is essential. Fluciclovine is radiotracer used for PET imaging. It is well accumulated in prostate cancer cells. Therefore
fluciclovine PET/CT stands for sensititive reccurence localisation method in patients suffering from prostate cancer. In this paper
we summarize the use of fluciclovine PET/CT in recurrent prostate cancer patients.

Key words: obstructive azoospermia, ductal system, ejaculatory ductus, cyst.

Uvod

Obstrukéni azoospermie (OA) je defino-
vana jako nepfitomnost spermii v ejakulatu
navzdory normalni spermatogenezi. Ackoli
existuje mnoho pfi¢in azoospermie, Ize
je rozdélit do tfi obecnych kategorii: pre-
testikuldrni, testikularni a posttestikularni.
Pretestikularni pficiny azoospermie jsou
endokrinni abnormality, které nepfiznivé
ovliviuji spermatogenezi. Testikuldrni pfici-
ny zahrnuji vnitini poruchy spermatogeneze
uvnitf varlete. Mezi posttestikularni pfic¢iny
azoospermie patii obstrukce ductus ejacu-
latorius (EDO) na jakémkoli misté muzského
reprodukéniho traktu. Dale mGzeme pfici-
ny délit na vrozené a ziskané: infekce, trau-
ma, cysty ejakulatorniho duktu atd. Kazda

pfi¢ina azoospermie ma jinou prognozu.
Pretestikularnia posttestikularni abnormality
zpUsobujici azoospermii jsou bézné Iécitel-
né, coZz mize usnadnit obnoveni potencialni
plodnosti. Naopak poruchy varlat jsou obec-
né nevratné a mira Uspésnosti u intervenci
spojenych s vnitinimi abnormalitami varlat
je vyrazné nizsi (1, 2, 3).

Podezieni na EDO, coby pfi¢inu neplod-
nosti muzského faktoru, by mélo byt u muzd
s oligozoospermii, azoospermii nebo nizkotla-
kového vyronu semene malého objemu.

EDO se muze klinicky projevovat jako
dysurie, hematospermie, vyse zminény nizky
objem ejakulatu, neprojektilni ejakulace, bo-
lesti pfi ejakulaci nebo po ni, bolest v oblasti
perinea, varlat nebo bolest dolni ¢asti zad (4).

Prevalence EDO v populaci je nezndma,
ale jako pficina azoospermie se odhaduje
u 5% pacientt (5).

Diagnostika obstrukce duktalniho systé-
mu se opira o analyzu ejakuldtu a transrektalni
ultrasonografii (TRUS). Pfed pfichodem této
moznosti zobrazeni mohlo byt onemocné-
ni potvrzeno pouze pomoci vasografie (6).
V soucasné dobé je doporu¢enym fesenim
onemocnéni transuretralni resekce ejakula-
torniho duktu (TURED).

Kazuistika

Pacient byl odeslan na nasi andrologic-
kou ambulanci k vysetfeni. Dfive byl sledovan
a osetfen pro chronicky zanét prostaty a opa-
kované zalécen antibiotiky. Pak ale pozoroval
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Obr. 1. Gysta voblasti kolikulu, nepatrné zachy-
cena ejakulace patent-blau

Obr. 2. Incize cysty v oblasti kolikulu

nové obtize ve smyslu nékolikamési¢ni boles-

tivosti v oblasti podbfisku az hraze pfi orgas-
mu. Bolesti byly ostré, bez propagace. Déle
pozoroval minimalni az zadny vyron seme-
ne, misto toho obcasny vytok krve. Erektilni
dysfunkce ani jiné obtize ho netrapily. Pfi
fyzikadlnim vysetfeni bylo per rektum (DRE)
hmatné zjevné zdureni a fluktuace v pravé
poloviné prostaty, dalsi nélez byl normaini.
Pfi ultrazvukovém vysetieni prostaty domi-
novalo cystické lozisko v jeji pravé poloving,
¢irého, anechogenniho obsahu. Déle jsme
verifikovali dilatované oba semenné vacky.
Stav byl uzavien jako obstrukce prostatickych
duktd, pravdépodobné pozanétlivé etiologie.
Po dohodé s pacientem byl zvolen nejdfive
konzervativni postup |é¢by. Bylo doporuéeno
nasazeni antibiotické |é¢by empiricky, analge-
tika a nesteroidni antiflogistika ve formé cipku
a dalsi vazoprotektiva na pomoc prokrveni
aresorpce edému tkané. Nasledné se paci-
ent dostavil na kontrolu po dvou mésicich,
obtize udaval téméf identické, jen s minimal-

nim zlep3enim. Byl pou¢en o moznosti inva-
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zivniho fedeni, a to evakuaci cysty. Tu si viak
nepfal a volil dale konzervativni feseni. Na
kontrole po $esti mésicich a uzivani medika-
ce opét udaval minimalni az zadné zlepseni.
Ultrasonograficky nalez byl beze zmény oproti
pfedchozimu vysetfeni. Az tehdy nemocny
souhlasil s invazivnim fesenim problému.

Indikovali jsme TRUS prostaty, punkci a en-
doskopickym postupem incizi cysty prosta-
ty. Vykon byl proveden v litotomické poloze.
Nejdrive jsme vysettili prostatu pomoci TRUS,
pfi niz jsme verifikovali cystu v oblasti semen-
ného vacku prostaty a ndsledné pod ultrazvu-
kovou navigaci aplikovali punkénijehlou 20 ml
patent-blau pfimo do cysty. Déle jsme zavedli
resektoskop uretrou do mocového méchyre.
Sliznice méchyfe byla v celém rozsahu bez
pozoruhodnosti. Poté jsme postupovali zpét
pfes hrdlo mo¢ového méchyre prostatou az ke
kolikulu. V této oblasti cely kolikulus vyplrio-
vala objemna cysta. Na bocich cysty byla ne-
patrné zachycena ejakulace patent-blau z Usti
ejakulatornich duktd. Incidovali jsme cystu na
12 hodiné, evakuovali objemnou porci bélavé
tekutiny a déle incizi roz3ifili a cystu pIné ote-
vieli. Po vykonu probéhla kontrola krvaceni
a byl zaveden permanentni mocovy katétr na
dva dny. Po extrakci mocového katétru byl nas
pacient propustén domf.

Po tfech tyden dorazil nas pacient na kon-
trolu. Byl bez obtizi a bez bolesti. Jeho eja-
kulace byla normdlini a se stavem po vykonu
byl spokojen.

Diskuze

EDO je vzacnou pfi¢inou OA a pfedstavuje
5% pacienti s muzskou neplodnosti. Podezieni
na obstrukci by mél budit nizky objem spermatu
a nizké Ph spermatu, které neobsahuje spermie.
Absence fruktozy ve spermatu podporuje také
tuto diagnézu, protoze fruktdza je pfitomna
v sekretu ze semennych vacka. Bolest pfi ejaku-
laci, ¢i bolest hréze ¢i varlat. Fyzikalni vySetfeni
muze odhalit zvétsené semenné vacky nebo
uzel ve stiedni linii prostaty. Casto je ale pfinos
vysetfeni DRE zanedbatelny. Pfi laboratornim
vysetieni se zpravidla potvrdi normalini hladina
gonadotropinu a testosteronu. Pfi diagnostice
by méla byt vyloucena retrogradni ejakulace
absenci spermii v moci vysetfené po ejakulaci.
Ze zobrazovacich metod k diagnostice nejlépe
poslouZzi jiz vyse zminény TRUS (7).
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Detekce EDO se stala jednodussi a méné
invazivni s vyvojem high-resolution TRUS.
Vysetfeni nam m{ze dobfe odhalit cysty nebo
kalcifikace, které by mohly zpUsobit obturaci.
Jindy jasné identifikuje rozsifené semenné vac-
ky. Velikost semennych vacku se povazuje jako
za rozsiteni nad 12 mm v priiméru. V nékolika
studiich se skupiny pokusily navrhnout 15 mm
jako prahovou hodnotu pro vyraznou dilataci,
ale zatim toto nebylo vieobecné pfijato (6, 8).

Podle nékterych studii samotny TRUS
nestaci k Uspésné diagnostice cystické ob-
strukce. Pfinosem je kombinace pocitacové
tomografie a vezikulografie. Pfi pouziti kon-
trastni latky instilované do cysty je zlepSena
prehlednost anatomickych detailt (9).

Tradi¢ni chirurgicky pfistup k pacientovi
s obstrukci ejakula¢niho duktu je transuretral-
ni resekce nebo incize (TURED). Tento postup
se provadi v celkové nebo spindlni anestezii
a v litotomické poloze. Resekce nebo incize
by méla byt zamérena spise na oblast smérem
k hrdlu mocového méchyre nez pfimo dorzal-
né smérem ke konecniku. Simultanni TRUS
jako doplnkova zobrazovaci modalita napo-

Obr. 3. Ejakulace patent-blau z incidované cysty

Obr. 4. Piné oteviend incidovand cysta
—



) SDELENI Z PRAXE

JLATORNIHO DUKTU, OBSTRUKCNI PRICIN

CYSTA

maha kontrolovat hloubku a smér resekce.
Incize Collinsovym nozem mUze byt efektivni
u pacientl s EDO spise distalnéji, naopak pfi
proximalni obstrukci je preferovana resekce
pomoci resektoskopické klicky (10).
Potencialni komplikace pfi TURED zahr-
nuje poskozeni konecniku, poranénivnéjsiho
svérace, resekci krcku mocového méchyre ma-
jici za nasledek retrogradni ejakulaci s rizikem
refluxu moci do duktalniho systému (2, 11, 12).
EDO neovliviiuje pouze muzskou plodnost.
Je nutné vzit v ivahu i psychologickou slozku
problému. Neprojektilni ejakulace a nizky objem
ejakulatu pacienty znepokojuje. Celou situaci
vnimaji jako sexualni poruchu a jako ohrozeni

jejich muznosti. Pfiznaky EDO maji vyznamny
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dopad na sexudlni uspokojeni pacienta, a proto
je tfeba se timto onemocnénim zabyvat.

EDO nebyla spojena s jakymikoliv dlou-
hodobymi 3kodlivymi Gcinky na prostatu
nebo muzsky reproduk¢ni trakt. Proto nenf
zcela nutna lé¢ba asymptomatickych paci-
entl s EDO, ktefi si nestéZuji na neplodnost.
Diagnoza a lécba Uplné ejakula¢ni obstrukce
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