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Syndrom chronickej skrotalnej bolesti (Cast prva)

doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
Bratislava

Idiopaticky syndrém skrotalnej bolesti (SPS - scrotal pain syndrome) je definovany ako najmenej tri mesiace trvajuca, chronicka
alebo prerusovana bolest v oblasti skréta. SPS zostava jednym z naroc¢nejsich urologickych problémov. SPS méze byt frustrujicim
procesom pre pacienta i klinického lekdra, pretoze neexistuje jednoznacne uznavany diagnosticky rezim ani spolahliva Gcinna lie¢ba.
Mnohi z tychto pacientov skoncia s navstevami viacerych lekdrov mnohych disciplin, ¢o ich dalej frustruje. Etioldgia SPS nie je jasne
vymedzend. Predpokladané mechanizmy zahffaju poskodenie nervovych struktur skréta a spermatického povrazca prostrednictvom
zapalovych Ucinkov imunitného systému, efekty spatného tlaku v obstruovanom semenovode a nadsemenniku, cievnu stazu, peri-
neuralnu fibrézu a pod. V tomto ¢lanku sa hodnoti sti¢asné chapanie SPS, tedrie ohladom jeho patofyzioldgie, sposoby diagnostiky.
SPS je ,diagnosis of exclusion”, a preto diferencidlna diagnostika vylu¢ujuca ind, najma lokdlnu patolégiu je mimoriadne dolezita.

Klacové slova: syndrom skrotélnej bolesti, etiopatofyzioldgia, diagnostika.

Syndrome of chronic scrotal pain (part one)

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 etiology of SPS is not clearly delineated. Expected mechanisms
include damage to the scrotal and spermatic cord nerve structures via inflammatory effects of the immune system, back pressure
effects in the obstructed vas and epididymis, vascular stasis, perineural fibrosis, etc. This article reviews the current understand-
ing of SPS, theories behind its pathophysiology, diagnostic evaluation pathways. SPS is a "diagnosis of exclusion" and therefore
differential diagnosis excluding another, especially local pathology is extremely important.

Key words: scrotal pain syndrome, etiopathophysiology, diagnosis.

Uvod a definicia

Dlhodobé bolestivé pocity mézu byt pritom-
név semennikoch, nadsemennikoch alebo v prie-
behu semenovodov, nemusia byt vzdy spojené
so Specifickou patoldgiou. Existuju viaceré defi-
nicie ,idiopatickej” chronickej bolesti pocitovanej
v skrotdlnej oblasti. Syndrém skrotdlnej bolesti
(SPS - scrotal pain syndrome) je existencia pre-
trvdvajcej alebo obcasnej, epizodickej bolesti
lokalizovanejv oblasti orgdnov skrotaa méze
byt'spojeny s priznakmi poukazujicimina dy-
sfunkciu dolnych mocovych ciest a/alebo na
sexudlnu dysfunkciu, pricom neexistuje Ziadny
dékaz pritomnosti infekcie alebo inej lokdlnej

patolégie. SPS je vieobecny pojem a pouZiva
sa, ked' lokalizacia bolesti nie je jednoznacne
testikuldrna (vtedy je to syndrom testikuldrnej
bolesti) alebo epididymalna (vtedy je to synd-
rém nadsemennikovej bolesti). Existuju este
dalsie dva specidlne syndromy spadajice do
chronickej skrotalnej bolesti: a/ syndrém po-
stvazektomickej skrotalnej bolesti (PVSPS
- postvasectomy scrotal pain syndrome) je
SPS, ktory vznika po vazektémii; b/ syndrém
bolesti po odstraneniingvinalnej hernie (1,2,
3). Dosledkom chronickej skrotalnej bolesti méze
byt vyrazny pokles produktivity prace a zvysenie
priamych a nepriamych ekonomickych nakladov

vynaloZenych na zdravotnu starostlivost postih-
nutého jedinca.

Epidemioldgia

Predpokladand incidencia syndrému
skrotdlnej bolesti (,chronickej orchialgie”)
je 350-400/100 000 muzov vo veku 25-85
rokov, ale vac¢sina postihnutych jedincov
ma v ¢ase inicidcie procesu 20-30 rokov (4,
5). SPS je najviac citovanym urologickym dévo-
dom na prepustenie z americkej armady (6). Vo
Velkej Britanii sa odhaduje incidencia vyskytu
SPS na priblizne 1% (1, 7). PVSPS sa vyskytuje
u 2-20 % pacientov po vazektomii (1, 3).
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Obr. 1. Najvyznamnejsie nervy inervujice
skrétum a lokalizdcia ich koZnej propagdcie v ob-
lasti vonkajsich genitdlif (1)

1 —nervus ilioingvinalis; 2 — nervus genitofemoralis
nervus pudendalis inervuje koZu perinea a zad-

nu stranu koZe skrota; vietky nervy ,zapojené” do
skrotdlnej bolesti sa spdjaju v spermatickom povrazci

Etiolégia a patogenéza
Patogenéza ,idiopatickej” chronickej bo-
lesti v skréte je rozmanita a vo vacsine pripa-
dov neznama. Existuju viaceré hypotézy, ktoré
su vsak len Ciastocne podporené objektivnymi
ddkazmi. Bezne akceptovanou tedriou je pred-
poklad, ze dochddza k zvysenej precitlivenosti
senzorickych vldkien bolesti v periférnych, ale
i centrdlnych nervovych cestdch a v désledku
toho aj k zniZeniu prahu vnimania bolestivosti.
llioingvindlny nerv, genitalna vetva n. genitofe-
moralis a n. pudendalis s naj¢astejsie postihnuté
nervy pri SPS (obrazok 1). Akékolvek patologické
zmeny, pripadne intervencie v priebehu tychto
nervovych Struktdr mézu mat za nasledok bo-
lest vnimanu v oblasti mieska. Hypersenzitivita
senzorickych vidkien bolesti sa mdze vyskytnut
v dbsledku nervovej plasticity, ktord sposobuje
zmeny vo funkcii nervu. Samozrejmym désledkom
tychto procesov je potom zniZzenie prahovych po-
tencidlov v neuropatickych drahach. PretoZe vetvy
nervového panvového plexu su vzajomne pre-
pojené, tak bolestivé pocity byvaju vnimané aj na
kontralaterélnej strane (1, 2, 3, 8). Dalsim moznym
vysvetlenim hypersenzitivity na tychto vidknach je
tzv. Walleridnska degenerdcia, ktora je sicastou
zapalovej kaskady vzniknutej po poranenf peri-
férneho nervu (7). Nasledna aktivdcia bunkovej
imunitnej odpovede iniciovanej neutrofilmi,
cytokinmi a makrofdgmivedie k autodestrukcii
postihnutého axonu (1, 2, 3, 7, 8). Parekattil a kol.
(4) zistili vyznamne vy3siu hustotu (denzitu) nervov
s Walleridnskou degeneraciou v troch primarnych
oblastiach v spermatickom povrazci u pacientov
so syndrémom skrotdlnej bolesti. Tieto tri miesta
zahfali: kremasterické svalové vldkna, perivaza-
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Ine tkanivé/vazélny obal a zadné periarteridine
lipomatdzne tkanivo. Tieto oblasti boli oznacené
ako ,trojity nervovy komplex”. Ablacia tohto kom-
plexu sa povaZuje za mozny zaklad Uspechu mi-
krochirurgickej denervacie semenného povrazca
(MDSC — micro denervation of spermatic cord)
v lie¢be chronického SPS (1, 2, 3,4, 7,8). Chronicka
bolest v skréte mdze mat suvis s predchddzaju-
cou vazektomiou, operdciou ingvindlnej hernie/
varikokély/hydrokély/inou skrotalnou a brusnou
chirurgiou, recidivujicou epididymitidou, traumou
genitélif a pod. Patofyziolégia syndrému po-
stvazektomickej skrotalnej bolesti (PVSPS)
zostdva tiez nejasnd, ale predpokladané mecha-
nizmy veduce k bolesti zahfraju: poskodenie
nervovych Struktur skrota a spermatického
povrazcav désledku zdpalu s prispenim imunit-
ného systému (tvorba antispermdlnych Idtok),
dalej vplyv efektu spédtného tlaku v obstruovanej
cieve/cievach a v nadsemenniku, vieobecné p6-
sobenie cievnej stdzy alebo perineurdlnejfibrozy
v algickej oblasti, tvorba spermatickych granu-
Iémov, epididymdlneho vypotku a pod. Menej
Casto sa zvazuje pricinné spojenie s diabetickou
neuropatiou, retroperitonedlnymi nddormi, aneu-
ryzmou brusnej aorty, nodéznou polyarteritidou
apod. (1,2, 3,7). Muzi so syndrémom chronickej
panvovej bolesti (CPPS — chronic pelvic pain syn-
drome) mozu tiez trpiet orchialgiou. Intraprostaticky
reflux, ktory podnieti CPPS, méze byt spojeny aj
so syndromom skrotdlnej bolesti (SPS). Expozicia
reprodukcného traktu muZa bakteridlnemu zdroju
by mohla byt tiez vyvoldvajicim podnetom SPS.
Zvysend spasticita a kice panvového dna hraju Ulo-
hu v CPPS a mézu tiez iniciovat chronické bolesti
v skrotdlnej oblasti. Etioldgia SPS, podobne ako
pri CPPS, je viak s najvacsou pravdepodobnostou
multifaktorialna (1, 2, 3, 7, 8).

Klinické priznaky, diagnéza
a diferencialna diagnéza

Syndrém skrotélnej bolesti (SPS) patri do sku-
piny diagnéz stanovenych vylicenim pritom-
nosti inych ochoreni (tzv. diagnosis of exclusion)
(1,2, 3). Klinické priznaky su variabilné: okrem
bolestiv oblasti skréta byva pritomné napditie
v mieste spermatickych funiklov a/alebo nad-
semennikov, naplnenie vas deferens, testalgie,
dyspareunia, bolesti pri ejakuldcii, predéasnd
ejakuldcia, algie zvysujtce sa dlhodobym se-
denim alebo naopak pri a po ndmahe a pod.
Pacienti s SPS beZne pocituju ,tlakové a hlboké
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bolenie” v prislusnej ¢asti mieska/semennika,
ktoré mnohi opisujy, ako keby boli den predtym
kopnuti do genitdlii. Bolest byva obojstrannd,
pripadne prechddza z jednej strany na druhu,
moze byt aj intermitentnd a Castokrdt spojend
s algiou v dolnej casti chrbta. Postihnuti mu-
7i svoje tazkosti niekedy opisuju, aj ako ,ked je
ich semennik (semenniky) zachyteny v rozkro-
ku/v spodnej bielizni, ale uvolnenie/prisposo-
benie nohavic nepomdze vyriesit problém”.
Priemerné obdobie trvania bolesti do zaciatku
lieCby, napr. pri postvazektomickom SPS (PVSPS)
je 7 az 24 mesiacov. Anamnéza u muzov s SPS
by sa mala sustredit na identifikaciu inych pricin
bolesti vratane nadoru, torzie, infekcie, postva-
zektomickej bolesti, varikokély a pod. Vzdy je
potrebné zaujimat sa o charakter, spésob nd-
stupu, trvanie, zdvaZnost (pomocou standar-
dizovanej stupnice tzv. vizudlnej analégovej
Skdly alebo Specidlneho dotaznika PIQ-6 — pain
impact questionnaire), lokalizdciu, vyZarovanie
bolesti a jej pripadny psychosocidlny vplyv na
postihnutého jedinca. Rozlisenie nociceptivnej
od neuropatickej bolesti rozhoduje o spdsobe
terapie. Neuropatickd bolest je ¢astd u muzov
s SPS, charakterizovand priznakmi pdlenia, hy-
per - alebo hypoestézie a vyZarovanim do koze
prislusnej strany skréta. Nociceptivna algia byva
vyvolanad kompresiou semennika a je vacsinou
tupd, moéze byt sprevadzana anatomickymi zme-
nami semennfka/semennikov (zvacsenie alebo
atrofia). Dokladne zdokumentované by mali byt
pripadné aktivity, ktoré zhorsuju alebo naopak
zmierriuju bolesti, rovnako ako mocové a gast-
rointestindlne ndvyky, sexudlne a telesné aktivity
pacientov s SPS. Dalej je potrebné pdtrat: po
predchddzajucich operdcidch, poraneniach
alebo infekcidch lokalizovanych v oblasti skro-
ta a genitdlii; ingvin; retroperitonea, pripadne
chrbta a vietkych uz pouzitych liecebnych po-
stupoch. Pozornost musi byt venovand aj otaz-
kam tykajucim sa sexudlneho zdravia a anamnéze
pripadného sexudlneho zneuZivania, najma ak
postihnuty muz udava bolest pri sexudlnych ak-
tivitdach. Fyzikdlne vysetrenie so zameranim
na pohlavné orgény je nevyhnutné. Podrobné
vysetrenie vonkajsich genitalii, po ktorom
nasleduje digitalne rektalne vysetrenie (DRV),
mé za ciel identifikovat a vylUcit dalsie priciny
chronickej bolesti. Vonkajsie genitalie hodno-
time u pacienta ako v polohe na chrbte, tieZ aj
v stoji. VySetrenie by sa malo zacat na neboles-
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Obr. 2. Ultrasonograficky obraz epididymitidy u 20-ro¢ného muZa

vdcieny —
nadsemennik

zhrubnuta stena _
nadsemennika

reaktivna hydrokéla

Obr. 3. Ultrasonografia zretelne palpovatel-
ného, neseminomatézneho nddoru semennika
u 17-ro¢néhochlapca:pocetnéintratestikuldrne masy
s heterogénnymi ako solidnymi, tak aj cystickymi
elementmi (oznacené krizikom) v transverzdlnom
(A) a longitudindlnom obraze (B); zobrazenie fareb-
nym dopplerom ukazuje abnormdilny krvny prietok
okolo a vo vndtritumoru (C); histologické vySetrenie
po orchiektdmii: zmiesany neseminomatdzny nd-
dor s prevahou embryondlneho karcinému

tivej, pripadne menej postihnutej strane, a to
zhodnotenim stavu koZe a ndsledne palpdciou
semennikov, nadsemennikov a semennych
povrazcov. DRV (po celom obvode konecnika)
poskytne informécie nielen o stave (abnorma-

litdch) prostaty (napr. u pacientov s chronickou

semennik

Obr. 4. Nukledrna magnetickd rezonancia skréta u
62-rocného muza s leiomyosarkdmom spermatického
povrazca: velkd infiltrdcia extratestikuldrnymi masami
(dlhsie biele Sipky), sprievodnd hydrokéla (krdtka biela
$Sipka) anormdiny, oddeleny a odtlaceny semennik (T)

T - testis

prostatitidou/syndrémom chronickej panvove]
bolesti — CP/CPPS — chronic prostatitis — chronic
pelvic pain syndrome), ale zhodnotf aj stav (napr.
zvysené napatie, citlivost/bolestivost) svalstva
panvového dna. Neurologické vysSetrenie dol-
nych koncatin a pohlavnych orgdnov pomoze
vylucit radikularne bolestivé syndrémy a neuro-
senzorické deficity. Laboratorne testy vritane
analyzy mocu a kultivdcie mocu a spermy by
mali byt indikované v pripade podozrenia na ma-
lignitu alebo infekciu. Zobrazovacie vysetrenia
sU spociatku obmedzené na pouzitie ultrasono-
grafie (USG) vrétane duplexnej skrotdlnej USG,
ktord dokaze vylucit strukturalne abnormality
najma v oblasti vonkajsich genitdlii. Klasickd USG
mieska moze sice preukézat zhrubnutie/zvysené
prekrvenie nadsemennika/nadsemennfkoy, ale
nejde o typicky priznak SPS. USG sluzi hlavne na
vylucenie/potvrdenie pritomnosti jednoznacnej
skrotéInej patoldgie (obrézky 2, 3).V indikovanych
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pripadoch by mali byt vyuzité dalsie, kompli-
kovanejsie zobrazovacie techniky. Vypoctovd
tomografia (CT — computed tomography) ma-
lej panvy a brucha dokaze alebo vyluci pritom-
nost ureterdlnych konkremetnov, hernie a pod.
Magnetickd rezonancia (MRl — magnetic re-
sonance imaging) je prospesnd pri zobrazenf
chrbtice a bedrovych kibov, napr. u pacientov
s anamnézou bolesti chrbta alebo bedra, ale
niekedy pomdze upresnit aj nddorovud diagnézu
(obrdzok 4). Ak sa napriek vietkym snahdm nepo-
darf identifikovat pricinu SPS, je mozné iniciovat
blokddu spermatického povrazca aplikéciou 20
ml 0,25 % bupivakainu bez epinefrinu. Docasna
Ulava od bolesti po injekcii lokdlneho anestetika
vyznamne poukazuje na pritomnost SPS (1, 2, 3,
6-11). Nedavne prace upozornili na mozny suvis
SPS s hypovitamindzou B12 a rovnako tieZ so zni-
Zenou hladinou sérového testosterdnu (8).

Stanovenie diagndozy SPS (pripadne
PVSPS) je mozné az na zdklade vylucenia
ovela castejsich ,jasnych” urologickych pri-
¢in skrotdlnej bolesti — testikuldrnej torzie,
epididymitidy, varikokély, nddoru semennika
a pod. (tabulky 1a2) (1,2, 3, 10, 12). Plati zasada,
Ze pritomnost akéhokolvek netypického ttva-
ru vo vnutri mieska by sa mala povaZovat za
rakovinu, a to az do obdobia, kym sa starost-
livym vysetrenim (klinickym, fyzikdlnym, zob-
razovacim, laboratérnym a pod.) neoplazma
jednoznacne nevylucdi (tabulky 1 a 2) (obrdzok
3) (1,2, 3,10, 12). Raritne boli opisané aj bolesti-
vé metastdzy do semennika z inych, nddorom
postihnutych orgdnov (napr. pri karcinéme pro-
staty a pod.) (13). Ine urologické priciny skrotéinej
bolesti musia byt pri diferencidlnej diagnostike
syndrému skrotalnej bolesti tiez zvaZzované.
Z tohto pohladu je treba mysliet na peritoni-
tidu, inkarcerovanu ¢revnu herniu, aneuryzmu
brusnej aorty, bolest prenesent do mieska z inej
oblasti organizmu (napr. pri radikulitide) a pod.
Senzorické nervové vidkna z kranidlnych Usekov
mocovodov a z hornej Casti testis prechadza-
ju cez segmenty miechy v oblasti poslednych
hrudnych stavcov Th 11 a Th 12.V désledku toho
moZe napr. distenzia horného ureteru (najcastej-
Sie pre urolitidzu) spdsobit prenesenie bolesti
do semennika v podobe ipsilateralnej skrota-
Inej algie (1, 2, 3, 10). K zhorseniu stavu (ako aj
k zintenzivneniu skrotélnych bolesti) prispieva
zIé drzanie tela, tazké fyzicka praca, psychické
napétie, stresové zamestnanie atd.
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Tab. 1. Rozdiely v diagnostike a liecbe niektorych pri¢in skrotdlnej bolesti (1, 2, 3, 10, 12)
Diagndza Anamnéza Fyzikalne vysetrenie Laboratorne Liecba
ainé vysetrenia
Torzia akutny zaciatok; intenzivna, vysoko a abnormalne v skréte | znizeny prietok krvi na okamzitd revizia skréta, detorzia
semennika jednostranna skrotdlna bolest ulozeny semennfk; absencia | dopplerskej USG skrota/testis a orchiopexia
kremasterového reflexu**
Epididymitida | postupne sa zvy3ujuca, tupa, zdureny, napnuty mikroskopické a kultivacné antibiotika
jednostranna bolest; neddvno nadsemennik; normalny vysetrenie mocu; zvyseny prietok
prekonané urogenitdlne kremasterovy reflex** krvi na dopplerskej
manipulacie alebo suvis so USG skrota/testis
sexudlnou aktivitou
Varikokéla tupé, pulzujice bolestivé pocity v | palpac¢ne hmatné rozsirené | farebné dopplerské zobrazenie NSAIDs; elevdcia skréta; varikokelektomia
skréte, zhorsujuce sa po dihdom stéti | vény plexus pampiniformis pri nejednoznacnych stavoch
Nador bolest u 20-27 % pacientov; hmatna intraskrotdlna masa; | sérové tumordzne markery (AFP, | ingvinalna orchiektémia a ndsledna
semennika syndrom testikuldrnej gynekomastia (U 7 %) HCG, LDH); skrotdlna USG ma lie¢ba podla histologickej klasifikacie
dysgenézy*; rodinnd anamnéza temer 100 % senzitivitu
PVSPS skrotélne ,nepohodlie’/bolest po | napnuté/,plné” nepouzitené 1. linia: NSAIDs, elevacia skrota
vazektémii nadsemenniky; lokédlne 2. linia: blok&da spermatického
citlivé/napnuté miesta povrazca, chirurgicka intervencia
vazektomie; palpovatelné (epididymektomia,
hrcky zrusenie/zvrat vazektémie)
SPS diagndza na zéklade vylucenia vylucuje iné priciny skrotdlnej | Ulava od bolesti po blokdde 1. linia: NSAIDs, elevdcia skréta,
inych pricin bolesti bolesti spermatického povrazca antidepresiva, antikonvulziva, nervovy
blok, pulznd radiofrekvencia
2. linia: epididymektémia, laparoskopicka
testikularna denervdcia, mikrochirurgicka
denervécia spermatického povrazca,
orchiektdmia

SPS - scrotal pain syndrome (syndrém skrotdlnej bolesti); PVSPS — postvasectomy scrotal pain syndrome (syndrém postvazektomickej skrotdlnej bolesti); *kryptorchizmus, hy-
pospddia, znizend spermatogenéza (subfertilita az infertilita); AFP — alfa fetoprotein; HCG — human chorionic gonadotrophin (ludsky choriogonddotropin); LDH — lactate de-
hydrogenase (laktdt dehydrogendza, dehydrogendza kyseliny mliecnej); USG — ultrasonografia; **je to povrchovy (blizko k povrchu koZe) reflex, vyvolany podrdzdenim (na-

pr. potiahnutim prstami vysetrujuceho lekdra) na vnutornej strane stehna, co vedie (za normdlnych okolnosti) k okamZitej elevdcii ipsilaterdlineho semennika v désledku kon-
trakcie kremasterového svalu; NSAIDs — nonsteroidal antiinflammatory drugs (nesteroidné protizdpalové lieky)

Tab. 2. Diferencidlna diagndza zdurenia v oblasti skréta (1, 2, 3, 10, 12)

Parametre Hydrokéla Cysta Enadse- Ingvin’o- | Varikokéla Epidifi)'/mo- Nador ) Torzia )
mennika -skrotalna hernia -orchitida semennika semennika

Bolest - - + alebo - —alebo mensia | ++ —alebo mensia | +++
Semennik oddelitelny od masy - + + + - - _
Tuhost/tvrdost - - - - + ++ +
Potlacitelnost/zmensitelnost - - + alebo - - - - -

Vacsi rozmer v polohe v stoji - - + + - - -
Presvietitelnost + + - - - - R

Semennik ulozeny vysoko v skréte | - - - - - - +

— nepritomnost parametra; + slabd pritomnost parametra; ++ stredne silnd pritomnost parametra; +++ velmi silnd pritomnost parametra

Zavery

Jdiopaticky” syndrém skrotalnej bolesti
(SPS) predstavuje diagnostickd dilemu a zosté-
va zna¢nym frustrujucim klinickym problémom.

O prevalencii, patogenéze, diagnostike a tiez
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