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Úvod
Edém nebo jiné zřetelné zvětšení skrota 

většinou neunikne pozornosti při pečlivém 

klinickém vyšetření novorozence. Tento lokál-

ní nález může být jedno-/oboustranný, navíc 

nezřídka provázený abnormitami (např. otok, 

vyklenutí, rezistence, změna barvy) postihující 

přilehlou část třísla, ale i bolestí. Fyzikální nález 

je obvykle označen termínem „akutní skrotum“ 

a vyžaduje včasné vyšetření erudovaným dět-

ským chirurgem. K nejčastějším příčinám změn 

ingvinoskrotální oblasti patří hydrokéla, tříselná 

kýla, torze nebo zánět varlete (1). Naproti tomu 

vzácně jsou tyto změny podmíněny intraabdo-

minálním nebo retroperitoneálním krvácením.

Popis případu
Novorozenec mužského pohlaví (porodní 

hmotnost 4 070 g, délka 54 cm) se narodil spon-

tánně, záhlavím v 41. týdnu nekomplikovaně 

probíhajícího těhotenství. Prenatální ultrasono-

grafická vyšetření nezaznamenala u vyvíjejícího 

se plodu žádnou odchylku. V průběhu porodu 

bylo zjištěno, že plod má otočen kolem krku pu-

pečník. Porod však byl dokončen bez intervence, 

dítě ihned po narození spontánně a pravidelně 

dýchalo a také srdeční frekvence byla v normál-

ním rozmezí. Skóre podle Apgarové bylo hod-

noceno body 9, 9 a 10. Jediným abnormálním 

nálezem při klinickém vyšetření dítěte ihned při 

narození byl pravostranný skrotální hematom, 

jehož vznik byl dáván do souvislosti s možným 

porodním traumatem. V průběhu dalších 72 hod 

po narození došlo u dítěte k rozvoji ikteru a sou-

časně byla při vyšetření moči testačními proužky 

prokázána leukocyturie, v močovém sedimen-

tu pak byly popisovány četné bakterie. Nálezy 

v moči provázelo jen nevýrazné zvýšení hodno-

ty CRP (13,8 mg/l; normální hodnota/n. h./: 0–5), 

sérová koncentrace prokalcitoninu byla 0,46 ng/

ml (n. h. 0–0,5). S podezřením na infekci močo-

vých cest byl novorozenec odeslán z regionální 

nemocnice na pracoviště autorů.

Při přijetí na kliniku ve stáří 76 hodin byl no-

vorozenec v dobrém stavu (tělesná hmotnost 

3 970 g, srdeční frekvence 134/min, dechová 

frekvence 46/min, krevní tlak 67/46 mmHg), afe-

brilní, kožní kolorit byl hodnocen jako subikterus. 

Zřetelnou odchylkou při klinickém vyšetření byl 

pouze edém šourku provázený hematomem 

jeho pravé poloviny (obrázek 1). Krevní podlitina 

částečně postihovala také podkoží kaudální části 

pravé tříselné krajiny. Pro otok nebylo možno 

palpací přesvědčivě zhodnotit, zda jsou v šourku 

obě testes. Ultrazvukové vyšetření (UZV) proká-

zalo vedle pravostranného skrotálního hema-

tomu také levostrannou hydrokélu; testes byla 

při tomto vyšetření intaktní, vč. dopplerovského 

vyšetření. Žádná kolekce tekutiny nebo jiná ab-

normita nebyla popisována při UZV dutiny břišní. 

Podobně bez odchylek bylo UZV obou ledvin 

a pravé nadledviny. Naproti tomu patologický 

byl ultrazvukový nález levé nadledviny, která by-

la zvětšená (rozměr 37,2 × 34,4 × 39,1 mm, objem 

24,8 cm3), s anechoidními cystickými zónami; při 

barevném dopplerovském vyšetření byla tato 

struktura avaskulární (obrázek 2 a 3). Závěr UZV: 

krvácení do levé nadledviny.

Novorozenec měl iniciální hodnoty hema-

tologických (hemoglobin 156 g/l, hematokrit 

0,41, trombocyty 369 × 109, leukocyty 11,4 × 109/

diferenciální rozpočet leukocytů bez odchylek/) 

a biochemických vyšetření (sérum: Na 139 mmo-

l/l, K 4,2 mmol/l, Cl 98 mmol/l, Ca 2,3 mmol/l, Mg 

0,85 mmol/l, urea 1,7 mmol/l, glukóza 4,1 mmol/l, 

CRP 5 mg/l) v  normálním rozmezí hodnot. 

Podobně normální byly také hodnoty hemo-

koagulačního vyšetření (fibrinogen, antitrombin 

III, aPTT, trombinový čas). V den přijetí byla zvý-

šená pouze sérová koncentrace bilirubinu (Bi; 

214,5 μmol/l) s převahou jeho nekonjugované 

frakce. Hodnota Bi nevyžadovala žádnou léčbu 

a protože při dalších kontrolách docházelo k její-

mu poklesu stav jsme hodnotili jako fyziologickou 
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Obrázek 1. Otok šourku s pravostranným hematomem
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žloutenku. V průběhu hospitalizace nebyl u novo-

rozence prokázán žádný abnormální nález v mo-

či (chemické vyšetření, močový sediment, moč 

na kultivaci). S odstupem dvou dnů od prvního 

UZV bylo provedeno vyšetření kontrolní, které 

zobrazilo zmenšení (objem 19,4 cm3) rozsahu kr-

vácení v levé nadledvině. Během hospitalizace 

novorozenec dobře toleroval kojení, jeho klinický 

stav byl stabilizovaný a ve stáří deseti dnů byl pro-

puštěn. Další UZV provedené s odstupem 3 týdnů 

zobrazilo pokračující regresi levostranného nad-

ledvinového krvácení (rozměr 10,5 × 10 × 8 mm).

Diskuze
Nadledvina je jak ve fetálním, tak i novoro-

zeneckém období relativně velkým a bohatě 

vaskularizovaným orgánem. Obě tyto charak-

teristiky představují predispozice pro snadný 

vznik krvácení do nadledvin (KN). Incidence KN 

je uváděna v rozmezí 1,5–2 na 1 000 porodů 

a většinou se tento údaj specificky vztahuje 

k časnému neonatálnímu období (2). Je to ze-

jména proto, že cílené UZV nadledvin a tedy prů-

kaz KN se doporučuje provádět u novorozenců, 

u kterých byly perinatálně přítomny některé 

rizikové faktory vzniku KN jakými jsou: obtížný-

-traumatický porod, vyšší porodní hmotnost, 

perinatální hypoxie-asfyxie, intrauterinní infekce, 

časná neonatální sepse nebo nemoci provázené 

hemoragickou diatézou (3). Častěji jsou v těchto 

případech postiženi jedinci mužského pohlaví 

a převažuje krvácení do nadledviny pravé, ale 

téměř u 10 % případů bývá prokazováno KN 

oboustranně. Jedna z hypotéz vysvětlující pre-

dilekci KN vpravo uvádí, že na nadledvinu působí 

větší komprese vznikající během porodu mezi 

játry a páteří. Zvýšený mechanický tlak se pře-

náší na pravostrannou nadledvinovou žílu, což 

vede k vzestupu krevního tlaku v jejím lumen 

a zvyšuje se tak pravděpodobnost vzniku KN (4).

Spektrum klinických příznaků při KN může 

být široké – hmatná abdominální rezistence, in-

tenzivní nebo prolongovaná žloutenka, anémie, 

vzácněji šokový stav se závažnou hypotenzí a s la-

boratorními doklady nadledvinové nedostateč-

nosti. Často je však rozvoj KN asymptomatický 

a hemoragie je prokazována náhodně – většinou 

při cíleném UZV orgánů dutiny břišní, ledvin ne-

bo kyčelních kloubů. K neobvyklým-méně zná-

mým příznakům KN patří změna kožního koloritu 

v třísle, edém skrota nebo skrotální hematom, 

přitom většina literárních sdělení uvádí, že pří-

tomnost těchto příznaků je na stejné straně jako 

je KN (5, 6). Kontralaterální skrotální abnormity 

provázející KN jsou raritní, zejména pak v případě 

hematomu (7). Do šourku proniká krev při KN z re-

troperitoneální oblasti přes otevřený processus 

vaginalis (PrV) a barevné změny skrota, vč. přilé-

hající oblasti třísla mohou vyvolávat podezření 

především na některou závažnou testikulární pa-

tologii (torze, zánět, tumor). U mužského pohlaví 

je PrV fetálně přítomné spojení mezi peritoneem 

a skrotem, zakládá se kolem 12. týdne a od 28. 

týdne prochází před symfýzou budoucím třísel-

ným kanálem a vytváří cestu pro sestup varlete. 

U donošeného novorozence je PrV nejvýše ja-

ko tenká stopka, obliteruje kolem porodu nebo 

v prvních týdnech po něm a jeho zbytkem je 

tunica vaginalis testis. Jestliže je obliterace opož-

děná, může v této oblasti později vzniknout ne-

přímá tříselná kýla.

Průkaz KN se opírá především o UZV. Je důle-

žité tuto zobrazovací techniku doplnit dopplerov-

ským vyšetřením, které v případě KN neprokazuje 

v místě krvácení krevní průtok a navíc dynamic-

kým opakováním tohoto vyšetření lze při KN 

objektivně prokazovat jeho poměrně rychlou 

regresi (8, 9). V některých případech však může 

být i pro zkušeného radiologa, pouze s pomo-

cí ultrasonografie, obtížné jednoznačně rozlišit 

KN od jiných velmi podobných abnormit. Patří 

k nim především cystický neuroblastom, dále 

hydronefróza a renální cysty. Při diagnostických 

pochybnostech je nezbytné použít k zobrazení 

magnetickou rezonanci. Velmi přínosnou mo-

dalitou pro diagnózu neuroblastomu je vysoce 

senzitivní scintigrafie 123I-MIBG (metajódbenzyl-

guanidin), z laboratorních metod je to zejména 

průkaz zvýšené exkrece katecholaminů při 24ho-

dinovém sběru moči.

Léčba KN je konzervativní – u naprosté větši-

ny novorozenců zcela postačuje pečlivé klinické 

vyšetřování a systematické UZV. Pouze ojediněle, 

zejména při extrémně velkém KN nebo při jeho 

infekci a vzniku abscesu, je nutný invazivní ope-

rační zákrok. KN se většinou v průběhu několika 

týdnů až 6 měsíců plně resorbuje a nezanechává 

žádné následky. Jen u menšího počtu novorozen-

ců je uváděno, že v akutní fázi KN je prokazatelná 

přechodná nadledvinová nedostatečnost (typic-

ké laboratorní nálezy: hyponatrémie, hyperkalé-

mie, hypoglykémie), která vyžaduje substituční 

léčbu. Poměrně vzácně jsou irreverzibilním ná-

sledkem KN drobné kalcifikace v parenchymu 

nadledviny, přitom nedochází prakticky nikdy 

k poruše funkční zdatnosti nadledvin (10).

Naše klinické pozorování koresponduje 

s většinou dosud publikovaných literárních 

sdělení. I přesto, že rodící se plod měl kolem 

krku otočen pupečník, byl porod bez proka-

zatelné časové prodlevy normálně dokončen. 

Perinatálně tedy neproběhla závažnější epizoda 

hypoxie, která by mohla mít podíl na vzniku 

KN; novorozenec byl bezprostředně po na-

rození v dobrém stavu, a to i podle hodnot 

skóre podle Apgarové. Skrotální hematom byl 

přítomen již při narození a nelze se zcela pře-

svědčivě vyjádřit, zda vznikl již prenatálně nebo 

v průběhu porodu. Hypoteticky je dokonce 

možné, že obě hemoragie, tj. KN i skrotální 

hematom vznikly ještě in utero krátce před 

porodem. V některých literárních sděleních je 

skutečně uváděno, že KN bylo detekováno při 

fetální ultrasonografii a potvrzeno postnatál-

ně (11). Podobně jako ve většině případů KN 

u novorozenců, také v našem případě jsme 

zvolili pouze konzervativní postup ošetřová-

ní. Ojedinělost našeho případu je především 

v tom, že jsme pozorovali kontralaterální vztah 

mezi skrotálním hematomem a KN. Podle uve-

řejněných sdělení a s využitím odkazů v systé-

mu PubMed (U.S. National Library of Medicine 

and the National Institutes of Health) do konce 

března roku 2014 je náš pacient třetím, kde byla 

taková kontralaterální asociace popsána. V této 

souvislosti je vhodné uvést dvě anekdotální 

sdělení týkající se novorozenců – v prvním 

byl skrotální hematom průvodním nálezem 

ne KN, ale subkapsulárního krvácení v játrech; 

v druhém je diskutována asociace mezi infek-

Obrázek 2. Ultrasonografie zobrazila v oblasti levé 

nadledviny poměrně objemnou hypoechogenní zónu

Obrázek 3. Barevné dopplerovské vyšetření prokazuje, 

že léze v levé nadledvině má avaskulární charakter
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cí močových cest a KN (12, 13). Uvedené dvě 

kazuistiky, vč. našeho pozorování vnímáme 

jako možný impulz pro aktivní UZV nadledvin 

novorozenců, u nichž vedle známých riziko-

vých faktorů vzniku KN mohou být přítomny 

některé méně známé/neobvyklé symptomy 

upozorňující na KN.

Závěr
KN u novorozenců bývá většinou asymptoma-

tické. Při uvědomění si možných rizikových faktorů 

uplatňujících se v perinatálním nebo časném neo-

natálním období, lze KN u některých novorozenců 

očekávat častěji. K méně obvyklým příznakům 

KN patří skrotální hematom nebo jiné změny in-

gvinoskrotální oblasti. Ultrasonografie nadledvin 

a skrota, vč. barevného dopplerovského zobrazení 

představují iniciální modalitu, která napomáhá 

k diagnostice KN. Konzervativní postup je meto-

dou volby léčby nekomplikovaného KN.
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