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JAKA JE VASE DIAGNOZA? - ODPOVEDI NA OTAZKY

1. Jaka je diferencialni diagnostika akutniho skrota
v kojeneckém véku? Jaka je nejpravdépodobnéjsi
diagnoza u tohoto pacienta?

Akutni onemocnéni Sourku jsou charakterizovana na-
hle vzniklym zvétSenim, bolestivosti a pfipadné i zarudnu-
tim poloviny nebo celého skrota.

Tato symptomatologie je v novorozeneckém a kojenec-
kém véku nejcastéji vyvolana mechanickym, daleko méné
Casto zanétlivym procesem. V nejranéjSim véku ditéte se
uplatnuji predisponujici faktory pro akutni postiZeni skro-
ta, jako je nedostatecna fixace varlete s obaly ke spodiné
Sourku, otevieny processus vaginalis peritonei, ¢i vrozené
anomalie dolnich mocovych cest.

Diagnosticky a 1é¢ebny postup musi byt rychly. Vzdy je
nutné vyloucit torzi semenného provazce varlete, u které pro-
dleni v 1é¢b€ ma trvalé nasledky ve smyslu ztraty varlete.

V kojeneckém véku je nejcastéji, az v 67 %, pri¢inou syn-
dromu akutniho skrota torze semenného provazce varlete
(1). K torzi mize dojit i prenatalné ¢i béhem porodu a dité se
se zvétSenym, vétSinou zarudlym skrotem jiz narodi.

Dalsi vyznamnou, u kojence i pomérné castou pri¢inou
akutniho skrota, je uskfinuta skrotalni kyla. Uskfinuta ky-
la mize, mimo vlastni postiZeni stfeva, ptsobit tlakem na
semenny provazec a vést k infarzaci a nasledné atrofii var-
lete (2).

Vzhledem k Castosti vyskytu a zavaznosti obou vyse
uvedenych pfi¢in akutniho onemocnéni skrota musi vyset-
fujici 1ékaf tyto nahlé pfihody jako prvni vyloudit.

Daleko méné€ Casto se v kojeneckém véku projevuji epi-
didymitidy, které byvaji Casto spojeny s vyvojovymi anoma-
liemi mocové trubice ¢i mocového méchyre. Pfi otevieném
processus vaginalis peritonei se mize u kojence nahle obje-
vit hydrokéla. Malo Casté jsou v kojeneckém véku torze pri-
vésku varlete Ci nadvarlete, které u vétSich déti mohou vyvo-
lat syndrom akutniho skrota obtizné odliSitelné od vlastni
torze spermatického provazce. Dalsi pficiny akutniho skro-
ta jsou v novorozeneckém a kojeneckém véku vzacné (1, 3).

U kojence v nasi kazuistice je dilezity udaj zvraceni a
neklidu ditéte, které pii soucasn€ nahle vzniklém zvétSeni
poloviny skrota svéd¢i pro uskfinutou skrotalni kylu €i tor-
zi semenného provazce. V tomto pfipadé€ se jednalo o ne
prilis ¢astou kombinaci obou téchto diagnoz. Negativni na-
lez v moc¢ovém sedimentu, afebrilni prabéh i rychly narist
a charakter rezistence v pravé poloviné Sourku vylouéilo
epididymitidu. Chirurg provedl punkci nevelké hydrokély,
aby lépe zhodnotil nalez na varleti a pro podezieni na torzi
semenného provazce dité odeslal k dal§imu vySetieni. Bli-
Ze se nevyjadril ke hmatné rezistenci nad varletem, ktera
pri torzi semenného provazce neni typicka. Maze svédcCit
spiSe pro uskfinutou skrotalni hernii, z klinického vysetfe-
ni v§ak neslo vyloucit pripadnou hydrokélu funiklu.

2. Jaka dalsi vySetreni doporucujete?
U vétSiny pacientl s piiznaky akutniho skrota je nut-
né dalsi vySetfeni u specialisty - nejlépe détského urologa

¢i détského chirurga. Pacient by mél byt k dalSimu vySet-
feni odeslan lac¢ny, aby v pfipadé prokazané torze semen-
ného provazce mohla byt bez ¢asové prodlevy provedena
akutni operace.

V dalsim diferencialné diagnostickém postupu je nutné
sonografické vySetfeni organi skrota v B Mode zobrazeni
s uzitim vysokofrekvencni sondy (7,5-12 MHz).

Miizeme spolehlivé prokazat hydrokélu, zhodnotit stav
parenchymu, ohraniCeni varlete a nadvarlete pfi zanétli-
vych €i vzacnych tumoroznich procesech. Také torkvova-
né privésky varlete i nadvarlete 1ze, zvlasté pii pfitom-
né reaktivni hydrokéle, dobre diagnostikovat. Sonografic-
ké zhodnoceni obsahu skrota, prikaz stfevni peristaltiky
potvrdi diagnézu uskfinuté kyly.

Pro ¢asnou diagnozu torze varlete v§ak neni v B Mode
zobrazeni sonografie skrota vhodna (3, 4).

Daleko pfinosnéjsi pro diagnostiku torze semenného
provazce varlete je ultrazvukové vySetfeni s barevnym dop-
plerovskym mapovanim. Pfi torzi spermatického provaz-
ce nenachazime zadné cévy s pritokem krve ve spermatic-
kém provazci, ve varleti a nadvarleti. Je v§ak nutné porov-
nat nalez s druhostrannym varletem, protoZe cév zachyti-
telnych dopplerovskym vySetfenim v parenchymu varlete
byva, zvlasté u malych déti, malo. Ale ani pfi tomto spe-
cializovaném vysetieni neni 100% diagnosticka vytéznost.
Diagnostické pochybeni je mozné pfi torzi semenného pro-
vazce o méné nez 360°, kdy mize byt zpocatku zachova-
ny arterialni pritok, ale je postizeny Zilni odtok, nebo pii
tzv. zastaralé torzi, kdy byva zachyceno sekundarni zanét-
livé prekrveni oball varlete (2, 4).

Ptes zlepSeni diagnostickych moznosti s vyuZitim mo-
dernich zobrazovacich metod je pfi nejasné diagnoze a pri
jakychkoliv diagnostickych pochybach jednoznac¢né indi-
kovana operacni revize.

3. Jaka lécha je v tomto pripadé nejvhodnéjsi?

Pokud dopplerovskym vySetfenim spermatického pro-
vazce a parenchymu varlete diagnostikujeme nebo jen vy-
slovime podezieni na torzi spermatického provazce, je in-
dikovana neodkladna operaéni revize. Casovy interval me-
zi poCatkem klinickych projevl a pfipadnou detorzi sper-
matického provazce rozhodne o osudu varlete.

Pfi ischemii parenchymu varlete zptsobené torzi semen-
ného provazce zacinaji irreverzibilni zmény na semenotvor-
nych kanalcich jiz za 1-2 hodiny, po 6 hodinach jsou zni-
Ceny zcela. Leidigovy bunky zanikaji po 10 hodinach trva-
ni ischemie. LéCba spociva v co nejrychlejsi operacni detor-
zi provazce, fixaci postizeného i druhostranného varlete ve
skrotu nevstiebatelnym materialem. Pokud jsou peroperac-
né jasné znamky nekrdzy, je nutno varle odstranit (2, 3, 4).

Ponechané varle, u kterého doslo k upravé prokrveni
po detorzi, je potiebné dale sledovat v jeho vyvoji. Pro-
vadéji se klinické a sonografické kontroly a pokud dojde
k atrofii varlete, je vhodné jeho odstranéni. Nékteré studie
na zviratech potvrzuji nebezpeci tvorby protilatek castec-
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né posSkozenym varletem s naslednym postiZenim spermio-
geneze druhostranného varlete (3).

Rychla operaéni revize je nutna téz pii nereponibilni
skrotalni hernii, kdy stupen uskfinuti a doba, po kterou je
stfevni klicka uskfinuta, rozhodne o rozsahu vykonu a tim
zatézi ditéte.

Zavér

Byla prezentovana kazuistika 6tydenniho chlapce,
u kterého doslo k nahlému zdufeni a zarudnuti skrota, kte-
ré bylo bolestivé. Chlapec zvracel. Na UZ skrota byla di-
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agnostikovana uskfinuta kyla, ktera se nedafila repono-
vat ani détskému chirurgovi. Pfi dopplerovském vySetieni
spermatického provazce a parenchymu varlete navic bylo
vysloveno podezieni i na soucasnou torzi varlete. Chlapec
byl operovan détskym chirurgem a détskym urologem dvé
hodiny po pfijezdu na ambulanci Détské kliniky. Perope-
racn€ byly obé€ diagnozy potvrzeny, byla provedena repozi-
ce uskfinuté stfevni klicky a hernioplastika. Po detorzi se-
menného provazce doslo k upravé prokrveni varlete, které
bylo ponechano a fixovano.
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