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Krvaceni do nadledvin je v novorozeneckém obdobi relativné vzacné. Ve vétsiné pripadi byva toto krvaceni asymptomatické a je dia-
gnostikovano ndhodné. Uvadime novorozence s pravostrannym skrotalnim hematomem, na zakladé jehoz pfitomnosti vzniklo podezieni
na krvaceni do nadledvin. To bylo prokazano ultrazvukovym vysetfenim na kontralateralni strané ve vztahu k hematomu skrotalnimu.
U novorozenct s otokem/hematomem Sourku nebo s barevnymi zmény v ingvinoskrotalni oblasti je vhodné pamatovat, Ze tyto nalezy
mohou byt asociovany s krvacenim do nadledvin.
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Scrotal hematoma - an unusual sign of adrenal hemorrhage

Adrenal hemorrhage is a relatively uncommon condition in neonates. Usually is adrenal hemorrhage asymptomatic and diagnosed
accidentally. We present a neonate with left adrenal hemorrhage presenting as contralateral scrotal hematoma. Abdominal ultrasono-
graphy should be performed to determine adrenal hemorrhage in newborns with scrotal swelling or bluish inguinoscrotal discoloration.
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Uvod

Edém nebo jiné zietelné zvétseni skrota
vétsinou neunikne pozornosti pfi peclivém
klinickém vysetieni novorozence. Tento lokal-
ni nadlez mize byt jedno-/oboustranny, navic
nezfidka provazeny abnormitami (napf. otok,
vyklenuti, rezistence, zména barvy) postihujici
pfilehlou &ast tiisla, ale i bolesti. FyzikaIni nalez
je obvykle oznacen terminem ,akutni skrotum”
a vyzaduje vcasné vysetieni erudovanym dét-
skym chirurgem. K nej¢astéjsim pricindm zmén
ingvinoskrotalnf oblasti patfi hydrokéla, tfiselna
kyla, torze nebo zanét varlete (1). Naproti tomu
vzacneé jsou tyto zmény podminény intraabdo-
mindlnim nebo retroperitonedlnim krvacenim.

Popis pfipadu

Novorozenec muzského pohlavi (porodni
hmotnost 4070 g, délka 54 cm) se narodil spon-
tdnnég, zahlavim v 41. tydnu nekomplikované
probihajictho téhotenstvi. Prenatalni ultrasono-
grafickd vysetfeni nezaznamenala u vyvijejiciho
se plodu zddnou odchylku. V prabéhu porodu
bylo zjisténo, ze plod mé otocen kolem krku pu-
pecnik. Porod viak byl dokoncen bez intervence,
dité ihned po narozeni spontédnné a pravidelné
dychalo a také srdecnf frekvence byla v normdl-
nim rozmezi. Skére podle Apgarové bylo hod-
noceno body 9, 9 a 10. Jedinym abnormalnim
nélezem pfi klinickém vy3etienf ditéte ihned pfi
narozeni byl pravostranny skrotdIni hematom,
jehoz vznik byl ddvan do souvislosti s moznym

porodnim traumatem. V pribeéhu dalsich 72 hod
po narozeni doslo u ditéte k rozvoji ikteru a sou-
¢asné byla pri vysetfeni modi testacnimi prouzky
prokdzana leukocyturie, v moc¢ovém sedimen-
tu pak byly popisovany ¢etné bakterie. Nélezy
v moci provézelo jen nevyrazné zvyseni hodno-
ty CRP (13,8 mg/I; normalni hodnota/n.h./: 0-5),
sérova koncentrace prokalcitoninu byla 0,46 ng/
ml (n.h. 0-0,5). S podezienim na infekci moco-
vych cest byl novorozenec odeslan z regionaini
nemocnice na pracovisté autord.

P¥i prijeti na kliniku ve stafi 76 hodin byl no-
vorozenec v dobrém stavu (télesnd hmotnost
39704, srdecni frekvence 134/min, dechova
frekvence 46/min, krevni tlak 67/46 mmHg), afe-
brilni, koznf kolorit byl hodnocen jako subikterus.
Zretelnou odchylkou pfi klinickém vy3etfeni byl
pouze edém Sourku provdzeny hematomem
jeho pravé poloviny (obrazek 1). Krevni podlitina
¢astecné postihovala také podkoZi kaudalni ¢asti
pravé tfiselné krajiny. Pro otok nebylo mozno
palpaci presvédcive zhodnotit, zda jsou v Sourku
obé testes. Ultrazvukové vysetfeni (UZV) proka-
zalo vedle pravostranného skrotalniho hema-
tomu také levostrannou hydrokélu; testes byla
pfi tomto vysetfeniintaktni, v¢. dopplerovského
vysetieni. Z4dna kolekce tekutiny nebo jind ab-
normita nebyla popisovéna pii UZV dutiny bfisni.
Podobné bez odchylek bylo UZV obou ledvin
a pravé nadledviny. Naproti tomu patologicky
byl ultrazvukovy nalez levé nadledviny, ktera by-
la zvétSend (rozmeér 37,2 X 34,4 x 39,1 mm, objem
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Obrdzek 1. Otok Sourku s pi

ravostrannym hematomem

24,8cm?), s anechoidnimi cystickymi zénami; pfi
barevném dopplerovském vysetfeni byla tato
struktura avaskularni (obrazek 2 a 3). Zavér UZV:
krvaceni do levé nadledviny.

Novorozenec mél inicidlni hodnoty hema-
tologickych (hemoglobin 156 g/, hematokrit
041, trombocyty 369x 10°, leukocyty 11,4x10%
diferencidlni rozpocet leukocytd bez odchylek/)
a biochemickych vysetfeni (sérum: Na 139 mmo-
I/1, K4,2 mmol/I, Cl 98 mmol/I, Ca 2,3 mmol/l, Mg
0,85 mmol/l, urea 1,7 mmol/l, glukéza 4,1 mmol/I,
CRP 5mg/l) v normdinim rozmezi hodnot.
Podobné normalini byly také hodnoty hemo-
koagula¢niho vyseteni (fibrinogen, antitrombin
lll, aPTT, trombinovy ¢as). V den pifijeti byla zvy-
send pouze sérova koncentrace bilirubinu (Bi;
214,5umol/l) s prevahou jeho nekonjugované
frakce. Hodnota Bi nevyzadovala zadnou lécbu
a protoze pfi dalsich kontroldch dochézelo k jeji-
mu poklesu stav jsme hodnotili jako fyziologickou



Zloutenku. V prdbéhu hospitalizace nebyl u novo-
rozence prokazan zadny abnormalni ndlez v mo-
¢i (chemické vysetfeni, mocovy sediment, moc
na kultivaci). S odstupem dvou dnd od prvniho
UZV bylo provedeno vysetieni kontrolni, které
zobrazilo zmenseni (objem 19,4 cm?) rozsahu kr-
vaceni v levé nadledviné. Béhem hospitalizace
novorozenec dobfe toleroval kojeni, jeho klinicky
stav byl stabilizovany a ve stafi deseti dnd byl pro-
pustén. Dalsi UZV provedené s odstupem 3 tydnd
zobrazilo pokracujici regresi levostranného nad-
ledvinového krvaceni (rozmér 10,5x 10X 8 mm).

Diskuze

Nadledvina je jak ve fetdInim, tak i novoro-
zeneckém obdobf relativné velkym a bohaté
vaskularizovanym orgdnem. Obé tyto charak-
teristiky predstavuji predispozice pro snadny
vznik krvdceni do nadledvin (KN). Incidence KN
je uvadéna v rozmezi 1,5-2 na 1000 porodU
a vétsinou se tento Udaj specificky vztahuje
k ¢asnému neonatdlnimu obdobi (2). Je to ze-
jména proto, Ze cilené UZV nadledvin a tedy pra-
kaz KN se doporucuje provadét u novorozencd,
u kterych byly perinatdlné pfitomny nékteré
rizikové faktory vzniku KN jakymi jsou: obtizny-
-traumaticky porod, vy3si porodni hmotnost,
perinatdlni hypoxie-asfyxie, intrauterinni infekce,
¢asnd neonatdlni sepse nebo nemoci provazené
hemoragickou diatézou (3). Cast&jijsou v téchto
pfipadech postizeni jedinci muzského pohlavi
a pfevazuje krvacenf do nadledviny pravé, ale
témeér u 10% ptipadl byvé prokazovano KN
oboustranné. Jedna z hypotéz vysvétlujici pre-
dilekci KN vpravo uvédi, Ze na nadledvinu pUsobf
vetsi komprese vznikajici béhem porodu mezi
jatry a patefi. Zvyseny mechanicky tlak se pfe-
nasi na pravostrannou nadledvinovou Zilu, coz
vede k vzestupu krevniho tlaku v jejim lumen
a zvysuje se tak pravdépodobnost vzniku KN (4).

Spektrum klinickych piiznakd pfi KN mdze
byt Siroké — hmatna abdominalni rezistence, in-
tenzivni nebo prolongovana Zloutenka, anémie,
vzacnéji Sokovy stav se zavaznou hypotenzia s la-
boratornimi doklady nadledvinové nedostatec-
nosti. Casto je viak rozvoj KN asymptomaticky
a hemoragie je prokazovana ndhodné — vétsinou
pfi clleném UZV orgénl dutiny bfisni, ledvin ne-
bo kycelnich kloubl. K neobvyklym-méné zna-
mym piiznakdm KN patfi zména kozniho koloritu
v tfisle, edém skrota nebo skrotalni hematom,
pritom vétsina literarnich sdéleni uvadi, ze pfi-
tomnost téchto pfiznakl je na stejné strané jako
je KN (5, 6). Kontralateralni skrotalnf abnormity
provazejici KN jsou raritni, zejména pak v pfipadé
hematomu (7). Do $ourku pronika krev pii KN z re-

troperitonedini oblasti pfes otevieny processus
vaginalis (PrV) a barevné zmeény skrota, v¢. pfilé-
hajici oblasti tfisla mohou vyvoldvat podezfeni
predevsim na nékterou zavaznou testikularni pa-
tologii (torze, zanét, tumor). U muzského pohlavi
je PrVfetalné pitomné spojeni mezi peritoneem
a skrotem, zaklada se kolem 12. tydne a od 28.
tydne prochézi pfed symfyzou budoucim tfisel-
nym kandlem a vytvafi cestu pro sestup varlete.
U donoseného novorozence je PrV nejvyse ja-
ko tenka stopka, obliteruje kolem porodu nebo
v prvnich tydnech po ném a jeho zbytkem je
tunica vaginalis testis. Jestlize je obliterace opoz-
deénd, mze v této oblasti pozdéji vzniknout ne-
piima tfiselna kyla.

Prakaz KN se opira predevsim o UZV. Je dlle-
Zité tuto zobrazovaci techniku doplnit dopplerov-
skym vysetfenim, které v pfipadé KN neprokazuje
v misté krvaceni krevn{ pritok a navic dynamic-
kym opakovanim tohoto vysetfenf Ize pfi KN
objektivné prokazovat jeho pomérné rychlou
regresi (8, 9). V nékterych pripadech vsak mdze
byt i pro zkuseného radiologa, pouze s pomo-
ci ultrasonografie, obtizné jednoznacné rozlisit
KN od jinych velmi podobnych abnormit. Patff
k nim pfedevsim cysticky neuroblastom, déle
hydronefréza a rendlnf cysty. Pfi diagnostickych
pochybnostech je nezbytné pouzit k zobrazeni
magnetickou rezonanci. Velmi pffnosnou mo-
dalitou pro diagnézu neuroblastomu je vysoce
senzitivni scintigrafie '22I-MIBG (metajédbenzyl-
guanidin), z laboratornich metod je to zejména
prikaz zvysené exkrece katecholamin( pfi 24ho-
dinovém sbéru moci.

Lécba KN je konzervativni—u naprosté vétsi-
ny novorozencl zcela postacuje peclivé klinické
vysetfovania systematické UZV. Pouze ojedinéle,
zejména pfi extrémné velkém KN nebo pfi jeho
infekci a vzniku abscesu, je nutny invazivni ope-
ra¢ni zékrok. KN se vétsinou v prlbéhu nékolika
tydnt az 6 mésicd plné resorbuje a nezanechava
z4dné nasledky. Jen u mensiho poctu novorozen-
cl je uvadeéno, ze v akutni fazi KN je prokazatelna
pfechodna nadledvinova nedostate¢nost (typic-
ké laboratorni ndlezy: hyponatrémie, hyperkalé-
mie, hypoglykémie), kterd vyzaduje substitu¢ni
lécbu. Pomérné vzacné jsou irreverzibilnim na-
sledkem KN drobné kalcifikace v parenchymu
nadledviny, pfitom nedochazf prakticky nikdy
k poruse funkéni zdatnosti nadledvin (10).

Nase klinické pozorovani koresponduje
s vétsinou dosud publikovanych literarnich
sdélenf. | pfesto, Ze rodici se plod mél kolem
krku otocen pupecnik, byl porod bez proka-
zatelné casové prodlevy normalné dokoncen.
Perinatdlné tedy neprobéhla zavaznéjsi epizoda
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Obrdzek 2. Ultrasonografie zobrazila v oblasti levé
nadledviny pomeérné objemnou hypoechogennizénu
o7 - —- =
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Obrdzek 3. Barevné dopplerovské vysetienf prokazuje,
Ze |éze v levé nadledviné mé avaskularni charakter

hypoxie, kterd by mohla mit podil na vzniku
KN; novorozenec byl bezprostfedné po na-
rozeni v dobrém stavu, a to i podle hodnot
skére podle Apgarové. Skrotalni hematom byl
pfitomen jiz pfi narozenf a nelze se zcela pre-
sveédcive vyjadfit, zda vznikl jiz prenatalné nebo
v prlbéhu porodu. Hypoteticky je dokonce
mozné, Zze obé hemoragie, tj. KN i skrotalnf
hematom vznikly je$té in utero kratce pred
porodem. V nékterych literdrnich sdélenich je
skute¢né uvadéno, Ze KN bylo detekovano pfi
fetdInf ultrasonografii a potvrzeno postnatal-
né (11). Podobné jako ve vétsiné pfipadd KN
u novorozencd, také v nasem pfipadé jsme
zvolili pouze konzervativni postup osetfova-
ni. Ojedinélost naseho pfipadu je pfedevsim
v tom, Ze jsme pozorovali kontralaterdni vztah
mezi skrotdlnim hematomem a KN. Podle uve-
fejnénych sdélenf a s vyuzitim odkazl v systé-
mu PubMed (U.S. National Library of Medicine
and the National Institutes of Health) do konce
bfezna roku 2014 je nas pacient tfetim, kde byla
takova kontralaterdlni asociace popsana. V této
souvislosti je vhodné uvést dvé anekdotdlni
sdélenf tykajici se novorozenct — v prvnim
byl skrotdlni hematom privodnim nélezem
ne KN, ale subkapsularniho krvaceni v jatrech;
v druhém je diskutovana asociace mezi infek-
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cf mocovych cest a KN (12, 13). Uvedené dvé
kazuistiky, v¢. naseho pozorovani vnimame
jako mozny impulz pro aktivni UZV nadledvin
novorozencd, u nichz vedle zndmych riziko-
vych faktord vzniku KN mohou byt pfitomny
nekteré méné zndmé/neobvyklé symptomy
upozornujici na KN.

Zavér

KN u novorozenct byvé vétsinou asymptoma-
tické. Pfi uvédomeéni si moznych rizikovych faktor(
uplatnujicich se v perinatainim nebo ¢asném neo-
natalnim obdobi, Ize KN u nékterych novorozenc(l
ocekavat Castéji. K méné obvyklym pffznakiim
KN patif skrotdlni hematom nebo jiné zmény in-
gvinoskrotaIni oblasti. Ultrasonografie nadledvin
a skrota, v¢. barevného dopplerovského zobrazeni
predstavuji inicidlni modalitu, kterd napomaha
k diagnostice KN. Konzervativni postup je meto-
dou volby lé¢by nekomplikovaného KN.
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