NEKAZDY OTOK A ZARUDNUTI SKROTA PATRI NA OPERACNT SAL

MUDr. Sabina Kapralova', MUDr. Kamila Michalkova?, MUDr. Jan Vrana3, doc. MUDy. Eva Klaskova, Ph.D.',
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.’

'Détska klinika FN a LF UP v Olomouci

Radiologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

3Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Akutni idiopaticky skrotdlni edém je vzacnou benigni pfi¢inou otoku a zarudnuti skrota s typickym ultrazvukovym nalezem.
Vyskytuje se pfevazné v pediatrické populaci a nevyzaduje chirurgickou intervenci. Autofi predkladaji kazuistiku Sestiletého
chlapce s druhou atakou tohoto onemocnéni. Diskuze je zamérfena na stru¢ny prehled této problematiky, na klinické projevy
a diagnostické metody.
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Acute idopathic scrotal edemais a rare benign cause of scrotal edema and erythema with typical sonographic findings. It is more
common in the pediatric population than in adults. And it doesn’t require surgical exploration. Authors present a case report of
six-year-old boy with a recurrence of this disease. The study focuses on a brief overview of the issues, clinical manifestations and

how to diagnose the acute idiopathic scrotal edema.
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Akutni onemocnéni skrota v détském véku
je soubor diagndz, které jsou v pediatrickém
povédom{hodnoceny jako zavazné, vyzadujicf
rychlou a pfesnou diagnostiku a eventualiné
chirurgické fedeni. Zakladnim klinickym pro-
jevem spolec¢nym pro tyto diagndézy je boles-
tivost a otok poloviny ¢&i celého skrota. Jejich
pricinou mdze byt postizeni izolované pouze
na sténu skrota anebo postizeni skrotalniho
obsahu.

Akutn idiopaticky skrotdlni edém (AISE) re-
prezentuje klinickou jednotku, u které je posti-
Zena pouze skrotdlnf sténa a stoji mimo zavazné
diagnozy sdruzené v souboru akutniho onemoc-
nénf skrota. Je naopak jednotkou benigni, ktera
operacni revizi nevyzaduje, ma typické klinické

projevy a radiologicky obraz pfi ultrazvukovém
dopplerovském vysetfen.

Sestilety chlapec s nékolikahodinovou
anamnézou otoku a zarudnuti pravé poloviny
skrota a nevyraznou bolestivostf byl odeslan
k urologickému vysetfeni spddovym pediatrem.
V anamnéze byl uveden pad na kole, ale ne na
oblast genitdlu. V den vzniku potiZi se chlapec
Ucastnil hodiny skolniho télocviku rovnéz bez
Udaje o Uderu do postizené oblasti.

Urolog pfi klinickém vysetieni popsal roz-
sahly otok tdhnouci se od pravého tfisla az ke
skrotu se zarudnutim podkoZi a palpacné nebo-
lestivd varlata. Ultrazvukové vysetfeni odhalilo
podkozni edém skrotalni stény a intaktni, dobre

prokrvend varlata. Po vylouceni diagnézy akutni-
ho skrota vyzadujici opera¢ni feseni byl chlapec
pfijat k observaci na nase détské oddélent.

Osobni anamnéza byla bez pozoruhodnosti,
jednalo se o dité z druhé fyziologické gravidity,
porozené bez komplikaci v terminu. Kojeno rok
a pul, Fadné ockovano s minimalni nemocnosti.
Pred dvéma lety byl chlapec hospitalizovan pro
obdobnou ataku otoku a zarudnuti skrota, které
bylo hodnoceno jako akutnfidiopaticky skrotalnf
edém. Alergologickd anamnéza u chlapce byla
pozitivni na jarni pyly a plisné.

Pi pfijeti byl pacient bez teploty, nealterova-
ny, s otokem a zarudnutim pravého hemiskrota
presahujici na oblast subprapubickou, na tfislo
a perineum (Obréazek 1 a 2). V laboratofi bez
elevace zanétlivych parametr(, v krevnim obraze
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bez eozinofilie. Pfi prvni atace byla eozinofilie
v diferencialnim rozpoctu hrani¢né pfitomna —
1,08 x 10%I (norma do 1,00 x 10%1). Mocovy
nalez byl bez znamek infekce mocovych cest.
Nésledujici den byl doplnén kontrolni ultra-
zvuk skrota détskym radiologem podporujici
recidivu AISE. Typické ,znameni fontany” nebylo
pfi jednostranném postizeni skrota nalezeno,
nicméné jinak ultrazvukovy obraz diagnézu AISE
splioval (Obrazek 3, 4 a 5). Doporucena byla
terapie antihistaminiky a jiz za 48 hodin od pfijeti
doslo k vyrazné regresi lokalniho nalezu s moz-

nym propusténim pacienta do domaci péce.

Pro akutni idiopaticky skrotalni edém
je charakteristicky otok a zarudnuti, které
vétsinou nejsou bolestivé a jsou rodici ob-
jeveny ndhodné pfi hygiené nebo oblékanf
déti. Pacienti nejsou schvaceni a nemaji tep-
loty (1). Projevy zacinaji pfevdzné na jedné
ni. V recentni retrospektivni studii se uvadi
oboustranné postizen{ az ve dvou tfetindch
pfipadd (1). Ohrani¢ené zarudnuti se Siff ze
skrota na tfislo, perineum, penis, a také do
suprapubické oblasti téméf v 75 procentech
(1). V nékterych pfipadech udévaji déti své-
déni zarudlé oblasti (2). Postizena je pouze
klze a tunica dartos skrotalnf stény, struktury
intraskrotalni zGstavaji intaktni (3).

Diagnoza AISE byla poprvé popsana v roce
1959 s odhadovanou prevalenci 20 procent (3).
Nejcastéji se vyskytuje u mladsich chlapct ve
véku 5-8 let (1). Udava se, ze tvoriasi 10 % vsech
pifpadl ze souboru diagndz akutniho skrota (1).

Etiologie AISE je nejasna, diskutovéna je
fada moznych mechanismd a spoustéct jako
je kousnuti hmyzem, Uraz, inkontinence moci
vyvolavajicf sterilnf zadnét a nejvice podporova-
nou teorif je hypersenzitivni reakce blizkd vzniku
angioneurotickému edému (3, 4). Posledni z te-
orif podporuji i laboratorni nalezy eozinofilie,
v literatufe je udana incidence tohoto labora-
torniho nélezu v jedné pétiné pripadd (1). V roce
2016 byly publikovany také dvé kazuistiky, kde
je za potencidlni etiologické agens povazovana
aktivni infekce virem Epsteina-Barrové (5).

V diferencialni diagnostice AISE stoji fada
onemocnéni, které se ale ¢asto manifestuji
vyraznou bolestivosti, na kterou samo dité
upozorni, at uz neklidem a kfikem, pfipadné

Otok a zarudnuti pravé poloviny skrota Otok a zarudnuti pravé poloviny skrota
sitici se na tfislo a suprapubickou oblast

1§ 7

Sonografické vysetteni pravého varlete. Na snimku je patrné vyrazné prosdknuti obald varlete
pfijeho normdini velikosti a echogenité

D1 16.9 mm
D2 8.5 mm

Sonografické vysetieni varlat. Na snimku je patrny rozdil v prosdknuti okolnich tkdni — vpravo
vyrazné prosdklé obaly a vlevo jen mirny edém
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verbdlné. Mezi diagnozy, které je nutné vylou-
¢it v souboru akutniho skrota, patfi epididy-
mitida, torze varlete nebo jeho pfivésku, torze
pfivésku nadvarlete. Z onemocnéni postihu-
jicich stejné jako AISE jen skrotalni sténu je to
vaskulitida pfi Henoch-Schonleinové purpure
nebo Fournierova gangréna. V diferencidlni
diagnostice stoji také hydrokéla nebo tfiselna-
-skrotalnf kyla (3, 6).

Zlatym standardem v diferencidlni dia-
gnostice je ultrasonografie s vyuzitim do-
pplerovského vysetfeni. Typickym nalezem
pro AISE v pfipadé bilaterdIniho postiZzenf je
tzv. ptiznak fontdny”. Jeho podkladem je zvy-
$ené prokrveni skrotalnf stény pfi zobrazenf
v transverzalnim fezu vychdzejici z vétvi ze-
vni a vnitini pudendalni arterie skrze prednf
a zadni sakralnf arterie (3). Klasicky ultraso-
nograficky mod prokazuje ztlusténi a edém
stény skrota s normalni velikosti a vzhledem
intraskrotalnich struktur (3). Mezi dalsi ndlezy
podporujici diagndézu AISE patfi nevyznamna
reaktivni hydrokéla a zvétsené, hypervaskula-
rizované tfiselné lymfatické uzliny (3).

Terapie AISE, tak jako jeji etiologie, neni
jednotnd, udava se pouziti kortikosteroidd, an-
tibiotik, nesteroidnich antiflogistik a zejména
antihistaminik. Ani u jedné Iékové skupiny ale
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Sonografické vysetieni tiisla vpravo. Na snimku je patrny edém podkoZi s vyraznéjsimi anecho-
gennim prouzky a lymfatické mizni uzliny normdlniho vzhledu
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AISE je benigni, ,self-limited” onemocnéni.
Edém a zarudnuti skrota je ¢asto nebolesti-

vé, maze svédit.

3. Case Rep Urol [online]. Acute idiopathic scrotal edema, 2013
[cit. 11-10-2018]. Dostupné z: 10.1155/2013/829345

4. Patoulias D, Rafailidis V, Feidantsis T. et al. Fountain’s sign as
adiagnostic key in acute idiopathic scrotal edema: Case report
and review of the literature. Acta Medica 2018; 61(1): 37-39.

Détsky urolog by mél vyloucit zdvazna one-
mocnéni syndromu akutniho skrota.
Zlatym standardem je dopplerovska ultra-
sonografie s typickym obrazem pro tuto
diagndzu — ,znameni fontany"”.
Onemocnéni nema zadnou specifickou te-
rapii, jako opodstatnéné se jevi podavani
antihistaminik.

Spravna diagndza je dlilezita pro snizeni poctu
neopodstatnénych chirurgickych intervenci.

5.Lee SH, Lee DG, Yoo KH, et al. Acute idiopathic scrotal ede-
ma caused by Epstein-Barr virus. Pediatr Infect Dis J 2016;
35(05): 593.

6. Utikalova A. Akutni onemocnéni skrota u déti. Urol. pra-
xi 2001; (1): 10-12.

/ Pediatr. praxi. 2019; 20(5): 309-311 / PEDIATRIE PRO PRAXI



