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Torze varlete je nejcastéjsi nahla urologicka pfihoda, ktera musi byt zahrnuta do diferenciadlni diagnostiky poranéni skrota. Klinické
podezieni na testikularni torzi je zdvazna indikace pro okamzité chirurgické/urologické vysetieni posttraumatického akutniho skrota.
Ultrazvuk je zobrazovaci modalita volby pro détské skrotum, ktera poskytuje vynikajici anatomické detaily a zhodnoceni testikularniho
prokrveni pomoci barevného dopplerovského mapovani bez ionizujiciho zareni. Prezentujeme ptipad jednostranné posttraumatické
torze varlete, kterd vedla k operacni detorzi a oboustranné orchidopexi Zivotaschopnych varlat.
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Post-traumatic testicular torsion as a cause of acute scrotum

Torsion of the testis the most common urological emergency and should be included in the differential diagnosis of scrotal trauma. Clinical
suspicion of testicular torsion is a serious indication for prompt surgical exploration of post-traumatic acute scrotum. Ultrasound is the
imaging modality of choice for the pediatric scrotum and provides excellent anatomical details and assessement of testicular perfusion
by color Doppler without ionizing radiation. A case of unilateral post-traumatic testicular torsion, which resulted in operative detorsion

and bilateral orchidopexy of viable testis, is presented.
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Uvod

Torzi varlete poprvé popsal Hunter (1).
U chlapct a muzi mladsich 25 rokd se vyskytuje
v poméru 1:4000. Jeji vékova distribuce je bi-
modalni se dvéma vrcholy — v novorozeneckém
véku a v prepubertdlnim obdobi. Torze varlete
a jeho privéskd je nejcastéjsi pricina syndromu
akutniho skrota u chlapcl v prepubertdlnim
véku (az 26 % pfipadl akutniho skrota) (2, 3).
Jde o urgentnf urologicky stav, ktery se obvykle
klinicky prezentuje ndhlym zac¢atkem bolesti
skrota doprovazenymi nauzeou a zvracenim.
Torze varlete je ¢asto unilaterdini, jen asi u 2%
pacientl se rozvine oboustranné. Pfevazné byva
postizena leva strana. Torze levého varlete je
mnohem frekventnéjsii u nesestouplych varlat
(@az v 70% pfipadQ). V zimnich mésicich (54 %)
jsou torze Castéjsi nez v letnim obdobi (22 %).

Pli fyzikdInim vysetfeni je postizené varle
tuhé, extrémné bolestivé, nedovoluje palpacni
vySetfeni. Postizené varle je Casto retrahované,
uloZené horizontdlné a obvykle je vytazené
do horni &3sti Sourku. UloZenf epididymis vpre-
du pred varletem byva dalsim moznym typic-
kym znakem torkvovaného varlete. Pozvednuti
varlete — Prehnovo znameni — nevede k Ulevé
pacienta (na rozdil od dftéte s epididymitidou/
orchitidou), bolest se mlze i zvétsit. Tento pfi-

znak nebyva vzdy spolehlivy. Torze semenného
provazce je pfevazné intravagindlni, kdy dochazf
stahem m. cremaster k rotaci varlete v cavum
serosum testis a semenny provazec se mUze
stocit 0 360-720°. Dochazi k venodzni okluzi, he-
moragické infarzaci a ischemické nekréze varlete
(4, 5). Extravaginalni torze spermatického pro-
vazce (asi 10% vsech torzi) je charakterizovéna
rotaci provazce nad Uponem tunica vaginalis.
Viyskytuje se vylu¢né v perinatalnim a postnatal-
nim obdobi. Bylo publikovano vice nez 20 sdé-
lenf familidaré podminéné torze varlete, kterd
podporuji moznost genetické podstaty nemoci.
Na zvifecim modelu byl popsan i kandidatni gen
INSL3 a jeho receptor RXLF2 (6, 7).

Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit
vdechna onemocnéni akutniho skrota (epididy-
mitis a orchiepididymitis, inkarcerovanou skrotaInf
kylu, traumatickou rupturu varlete, tumor varlete,
hydrokélu, varikokélu nebo néktera vzacna one-
mocnéni skrota a jeho orgédnt — Henochova-
Schdnleinova purpura, akutni idiopaticky edém
skrota nebo kaverndzni hemangiom varlete).
Traumatickd poranéni varlat u déti nejsou moc ¢as-
t4, jelikoz varlata jsou chrdnéna pohyblivosti uvnitf
skrota, laxnosti pokryvajici kiize a pokrytim tunica
albuginea. Trauma je u déti pficinou asi 5% viech
torkvovanych varlat. Skrotdlnf trauma u chlapct je
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zapficinéno zejména sportovni aktivitou (>50%)
a nehodami pfi jizdé na motocyklech (3, 8, 9).

Klinicky pripad

Popisujeme pfipad tfinactiletého chlapce
s 8hodinovou anamnézou poranéni skrota, které
si privodil pfijizdé na kole. Bolest doma postupné
progredovala, nemocil, jiné potize neudaval. Byl
vysetfen na |ékafské pohotovosti pediatrem, ktery
pro nélez palpacné citlivého a tuhého pravého var-
lete s mirnym otokem ordinoval urgentni vy3etfent
skrota pomoci ultrazvuku. K&ze sourku nevyka-
zovala zarudnuti. Dité bylo bez teploty. Osobni
anamnéza byla bez pozoruhodnostf (matka matky
epilepsie, otec matky leukémie). Ultrazvuk skro-
ta: pravé varle o velikosti 35x26mm — ve srov-
nani s levou stranou byly patrné zcela diskrétni
hypo- az anechogenni prouzky ve struktufe var-
lete, vaskularizace nedetekovatelnd. Ve srovnani
s levou stranou se ukazalo o néco vétsi mnozstvi
tekutiny ve skrotalnim vaku. Levé varle o velikosti
35%19mm mélo pfimérené prokrveni v obalech
i uvnitt varlete. Vlevo byl rovnéz nalez diskrétniho
prouzku tekutiny ve skrotalnim vaku. Nadvarle bylo
oboustranné stejné velikosti, prokrvené. Zavér:
varle vpravo bez detekce vaskularizace — v.s. torze
(obrazky 1-3). Urologem byl indikovan akutni ope-
ra¢ni vykon v celkové anestezii.



Pomocné laboratornivysetieni: moc che-
micky a sediment: normalni ndlez, leukocyty
7,79%10%1, erytrocyty 4,98 x 10%/1, hemoglobin
137 g/, glykemie 5,8 mmol/I, CRP < 0,6 mg/l, ko-
agula¢ni parametry normdlni nalez.

Operacni ndlez: pravé varle s torzi 0 360°,
varle bylo makroskopicky modravé. Byla pro-
vedena detorze, po které varle po chvilce zrQ-
Zovélo, zjevné byl obnoven krevni pritok. Byl
odstranén privések varlete a provedena fixace
tunica albuginea testis dvéma premikronovy-
mi stehy k podkozi skrota. Odstranéni pfivésku
a fixace byly stejné provedeny i na levém varleti.
Pooperacni pribéh byl zcela bez komplikaci,
détsky urolog doporucil po kontrole 4. den
po operaci propusténi do domaci péce.

Diskuze

Akutni onemocnén( Sourku jsou charakte-
rizovana nahle vzniklou intenzivni bolestivosti,
zvetsenim, a pfipadné i zarudnutim poloviny
nebo celého skrota (2). Tyto klinické pfiznaky
mohou byt vyvoldny zanétlivym, mechanic-
kym, traumatickym nebo tumordznim proce-
sem, vzacné mohou byt i projevem celkového
onemocnéni. Diagnosticky a |é¢ebny postup
musi byt rychly a ve spolupraci s détskym uro-
logem nebo chirurgem (5). Vzdy je nutné vy-
loucit torzi varlete, protoze prodleni v [é¢bé ma
trvalé nasledky ve smyslu ztraty varlete. U torze
zacinaji pfiischemii irevezibilnizmény na seme-
notvornych kandlcich jiz po 1-2hod, po 6 hod
jsou zniceny zcela. Leidigovy bunky zanikajf
do 10hod trvaniischemie. Urologicka interven-
ce do 6hod od torze vétsinou vede k zachrané
gonady, po 12hod se podafi zachranit méné nez
20% varlat (3). Vyskyt jednotlivych pficin a vy-
voldvajicl obraz akutniho postizenf skrota se lisf
podle véku. Zatura uvadi, Ze u déti byva témeér
v 50% pricinou akutniho skrota torze privésku
varlete ¢i nadvarlete, nélez torze semenného
provazce je udavan mezi 16-34 %, zanétliva etio-
logie je prokdzana v 26-35%. U mladistvych
a dospélych se nejcastéji, az v 86 %, vyskytuje
torze semenného provazce varlete, ve starsich
vekovych kategoriich opét stoupd procento za-
nétlivych pficin akutniho skrota (10). Ultrazvuk je
zobrazovaci modalita volby pro détské skrotum,
kterd poskytuje vynikajici anatomické detaily
a zhodnoceni testikuldrniho prokrveni pomocf
barevného dopplerovského mapovani bez ioni-
zujiciho zareni (11-14). Sonograficky nélez zavisi
od stupneé zaskrceni spermatického provazce
a trvani potizf (3). V prvnich hodinach po torzi
vykazuje torkované varle pfiméfenou echoge-
nitu. S postupujicim rozvojem hypoxie ultrazvuk
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Obrdzek 1. UZ levého varlete s barevnym mapovanim - na snimku je zachycené normalnf dobfe

prokrvené levé varle (pro srovnani)

Obrdzek 2. UZ pravé poloviny skrota — zcela mirné nepravidelnd echogenita varlete s drobnymi

prokdze zvétdeni gonady s difuzni hypoechoge-
nitou. Obraz tkdnové heterogenity na ultrazvuku
je Spatnym prognostickym znakem, obvykle

oznacCuje varle, které se jiz neda zachovat (11).
Lécba spociva v co nejrychlejsi operacni de-
torzi provazce, fixaci postizeného i druhostranné-
ho varlete ve skrotu nevstiebatelnym materidlem
(6, 15). Ponechané varle, u kterého doslo k Upravé
prokrveni po detorzi, je potfebné v jeho vyvoji da-
le sledovat. Nékteré animalnf studie potvrzuiji ne-
bezpedi tvorby protilatek castecné poskozenym
varletem s ndslednym postizenim spermiogeneze

teckovitymi hypoechogenitami, v okoli varlete je ve skrotu anechogenni tekutina

druhostranného varlete (6). AZ 36 % pacientd ma
po operaci torkvovaného varlete nizsi pocet sper-
mif (< 20 milion/ml) (1). Vjiné studii méla az tfetina
déti s torzi varlete redukovanou fertilitu mérenou
hodnotami FSH a citlivym ukazatelem sperma-
togeneze — inhibinem B (16). Prospektivni studie
zroku 2007 na détskych pacientech s torzi varlete
po zdchovné operaci, anebo po odstranéni go-
nady, neprokézala po 6 a 10 letech signifikantni
diferenci v poctu spermif ani jejich pohyblivosti
v porovnan( se zdravymi kontrolami (17). Nékteff
urologové upozornuji, Ze nahlé chirurgicka de-
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