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AKUTNI ONEMOCNENI SKROTA U DETI
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Akutni onemocnéni skrota u déti miize byt zpisobeno onemocnénim stény skrota nebo jeho obsahu. Nejzavaznéjsi je torze semen-
ného provazce. Diagnoza nemusi byt vZdy snadna. Zasadni vyznam v diagnostice akutniho skrota ma ultrasonografie doplnéna
vzdy barevnou dopplerovskou ultrasonografii. Jsou uvedeny nejcastéjsi akutni onemocnéni skrota, diagnostika a lécba.
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ACUTE DISEASE OF SCROTUM IN CHILDREN

The acute disease of scrotum in children could be done by disease of scrotum wall or its content. Most relevant is seen a
torsion of chorda seminiferous. The diagnosis is not everytime easy. An ultrasonographic outfinding by collored Doppler s
ultrasonography completed, is of basic importance to provide the diagnose of acute scrotum. The article deals in acute

disease of scrotum, its diagnostics and treatment.
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Akutni onemocnéni skrota u déti je charakterizovano
nahle vzniklym otokem a bolestivosti poloviny nebo celé-
ho skrota. MlZe byt zplisobeno bud onemocnénim stény
skrota nebo jeho obsahu. Onemocnéni stény skrota je mé-
né Casté, miiZe vSak napodobit onemocnéni jeho obsahu.
Nejzavaznéjsi je torze semenného provazce, kdy mylna ne-
bo pozdni diagnoza muze vést ke ztraté varlete. Velky vy-
znam ma v diferencialni diagnostice onemocnéni akutni-
ho skrota ultrasonografie doplnéna vzidy barevnou dop-
plerovskou ultrasonografii. Pfesto v§ak v nékterych pfipa-
dech je definitivni diagnoza stanovena az pfi operacni
revizi, ktera je indikovana vzdy pfi nejasné diagnoze.

AKUTNI ONEMOCNENI STENY SKROTA

Mezi pri€iny akutniho onemocnéni stény skrota zahr-
nujeme: akutni idiopaticky edém skrota, Henoch-Schonlei-
novou purpuru, lokdlni idiopatickou nekrézu tukové tka-
né, Fournierovu gangrénu, parazitarni infekce a nefroticky
syndrom.

AKkutni idiopaticky edém skrota

NejcastéjSim onemocnénim stény skrota je akutni idi-
opaticky edém skrota. Ma nahly zacatek, vyskytuje se
ve véku 4-7 let. Je charakterizovan jednostrannym nebo
oboustrannym edémem skrota s erytémem nebo bez eryté-
mu. Mocovy nalez je negativni, v krevnim obraze muiZe byt
eosinofilie. Bolesti jsou minimalni, varlata jsou nebolesti-
va s normalnim palpacnim nalezem. Etiologie je nejasna.
Uvazuje se o zanétlivé etiologii, alergické reakci, kontakt-
ni dermatitidé, kousnuti hmyzem, angioneurotickém ed¢-
mu. Lécebné se doporucuje klid na lizku, antihistaminika.
Onemocnéni béhem 1-2 dni ustoupi. Dfive, pfed zavede-
nim dopplerovské ultrasonografie, byla Casto indikovana
operacéni revize.

Henoch-Schonleinova purpura

Méné Castou pri¢inou je Henoch-Schonleinova purpu-
ra (HSP), vyskytujici se u déti do 7 let. Pfi¢inou HSP je di-
fuzni vaskulitida postihujici kiZi, klouby, gastrointestinal-
ni trakt (GIT) a ledviny. U 15 % nemocnych postihuje skro-
tum, varlata a semenny provazec. Hlavnim pfiznakem je

otok a purpura kiiZe skrota, otok semenného provazce. Di-
agnoza je snadna, jestliZe se vyvinou priznaky onemocné-
ni pfed obrazem akutniho skrota. Diagnoza se stanovi po-
moci ultrasonografie a barevného dopplerovského mapo-
vani nebo radioizotopicky. Nutno je vyloucit torzi varlete.
Tato vSak mize byt i pfi Henoch-Schonleinové purpufe.
Pri diagnostickych pochybnostech je indikovana operaéni
revize.

Fournierova gangréna skrota

Fournierova gangréna skrota je zavazné, ale u déti velmi
vzacné se vyskytujici onemocnéni. Byla popsdna po circum-
cizi. Jde o rychlé lokalni Sifeni bakteridlni aerobni i anaerob-
ni infekce, vedouci k obliterujici endarteritid€ vétvi a. puden-
da externa a interna a nasledné ischemické nekréze skrota.
Varlata a semenny provazec je zachovan (a. testikularis je
nepostiZzena). Predisponujici faktory jsou: diabetes mellitus,
mistni nebo systémové infekce, striktury uretry, kousnuti
hmyzem, stav po circumcizi.

Lécba je urgentni. Spociva v podani Sirokospektrych
antibiotik, epicystostomie, incize, Setrné odstranéni nekroz,
hyperbaricka komora.

Pfi edému skrota je nutno vyloucit nefroticky syndrom,
pfi kterém je pozitivni nalez bilkoviny v mo¢i, oligurie a
jiné otoky. Ultrasonografie prokaZze normalni nalez na var-
latech (pozorovali jsme u dvou déti ve véku 2-3 let).

Fokalni nekroza tukové tkané

MizZe imitovat torzi varlete. VétSinou se objevi u obéz-
nich déti po fyzické aktivité. Pro diagnozu je dulezita dop-
plerovska ultrasonografie véetné dopplerovského barevné-
ho mapovani. Lécba je konzervativni.

AKUTNI ONEMOCNENI SKROTALNIHO OBSAHU

Akutni onemocnéni skrotalniho obsahu zahrnuji torzi
semenného provazce, torzi privésku varlete a nadvarlete,
zanét nadvarlete, uskfinutou kylu, akutni hydrokélu, hema-
tokélu.

Torze semenného provazce patii k nejcastéjsSim akutnim
onemocnénim skrota. Rozezndvame tfi varianty gonadal-
ni torze:
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1. intravagindlni torze spermatického provazce vznika
torzi distaln€ od Uponu tunika vaginalis

2. extravaginalni torze spermatického provazce je charak-
terizovana mnohocetnou rotaci nad uponem tunika va-
ginalis. Vyskytuje se vyluéné v perinatalnim obdobi.

3. torze privésku varlete a nadvarlete.

Intravaginalni torze semenného provazce

Vyskytuje se ve véku 3 az 20 let (nejcast&ji 12-18 let).
Castéjsi vyskyt je vlevo, ve 2% oboustranny. Predisponuji-
cim faktorem je anomalni uchyceni tunika vaginalis vysoko
na spermaticky provazec. Varle s nadvarletem se tak podoba
srdci zvonu, které se mize pii prudkém stahu m. kremaster
otocit uvnitf tunika vaginalis o 360-1040°. D4le je to pficna
poloha varlete a anomalni spojeni mezi varletem a nadvarle-
tem, kdy dojde k torzi varlete pod nadvarletem.

Pri torzi varlete dochazi nejprve k uzavéru Zil, hemor-
hagické infarzaci varlete a nadvarlete, po urcCité dobé do-
chazi i k uzavéru tepen a nekroze gonady. Nasleduje po-
stupna atrofie varlete. Ischemii jsou postiZzeny nejprve se-
menotvorné kanalky, kde zacinaji irreverzibilni zmény jizZ
po 1-2 hod., po 6 hod. jsou zniCeny zcela.

Leidigovy bunky zanikaji do 10 hod. trvani ischemie.
Torze provazce nemusi byt uplnd, mize byt intermiterni
nebo se miize spontanné upravit. Torze semenného provaz-
ce se projevi nahle vzniklou bolesti v Sourku, vystfelujici
do inguiny a do podbrfiSku, nauzeou a zvracenim. N&kdy
dominuje jen bolest bficha, ktera miize napodobit nahlou
pfihodu bfisni (pozorovali jsme u dvou nemocnych). Vét-
§ina torzi vznika k ranu, Casto po télesné aktivité, ve 20
% predchazi trauma. Nastupuje otok a zarudnuti Sourku,
varle je zvétSené a bolestivé. Bezbolestné zdufeni varlete
se mlZe objevit az u 10 % torzi (nejcastéji u novorozencii)
a byva povaZovano za jednu z pfi€in opozdéné diagnozy.
Diagnozu stanovime na zaklad€ anamnézy a peclivym fy-
zikalnim vySetfenim. Pfi vySetfeni déti s abdominalnimi
obtizemi je nutné vzdy vySetfit i zevni genital. Teplota mi-
Ze byt lehce zvySena, mo¢ je negativni. Mezi zakladni dia-
gnosticka vySetfeni patfi ultrasonografické vySetreni vCet-
né barevné dopplerovské ultrasonografie ke zhodnoceni
prokrveni varlete.

Senzitivita dopplerovské sonografie se uvadi 86-100 %,
barevné dopplerovské mapovani 90-100 %.

Toto vySetfeni ma vSak omezenou hodnotu u novo-
rozencu a malych déti, kde jsou intratestikularni cévy ma-
1é. Scintigrafie skrota (pertechnetat znaceny Techneciem
99 m) ma diagnostickou vytéznost az 100 %. Nevyhodou té-
to metody je, Ze neni dostupna celych 24 hod. a jeji prove-
deni maze nékdy prodlouzit dobu k revizi. Pfi déletrvajici
torzi, kdy je reaktivni hyperemie oballi, mohou byt u obou
metod faleSné pozitivni vysledky (méli jsme u jednoho di-
téte vysetfeného dopplerovskou ultrasonografii).

Diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit vSechna
onemocnéni akutniho skrota. Lécba spociva v co nejrych-
lejsi operacni revizi, detorzi varlete, jeho fixaci a fixaci dru-
hostranného varlete. Tam, kde byla provedena detorze pies
sténu skrota, je indikovana rovnéz fixace varlete bez odkla-

Obrazek 1. Gonadalni torze.

A: intravaginaini torze spermatického provazce
B: extravaginalni torze spermatického provazce
C: torze varlete pod nadvarletem

D: torze pfivésk varlete a nadvarlete
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du. Neobnovi-li se po detorzi prokrveni varlete, je indiko-
vana orchiektomie. Fixaci varlete provadime bud soucas-
né€ nebo po odeznéni zanétlivych pfiznaki. Pouzivame ne-
vstiebatelné vlakno.

Pro Zivotnost varlete je rozhodujici stupen torze a doba
trvani. Ma-li byt funkce varlete zachovana, je tfeba aby ope-
race byla provedena do 4-6 hod. od zacatku pfiznaki. Vy-
skyt pozdé&jsi atrofie varlete vzrista vyznamné, trva-li torze
8 hod. a vice. Po 24 hodinovém trvani torze, je pravidlem ne-
kroza varlete. Pokud je varle nekrotické a nejsou po detorzi
znamky dobrého prokrveni, je indikovano jeho odstranéni.
Je totiZ nebezpeci vzniku autoprotilatek, které mohou auto-
imunitni reakci poSkodit druhostranné varle a vést k jeho
funkénimu zaniku. Proto by mélo byt odstranéno i to varle
po detorzi, kde jsou jen ¢aste€né znamky regenerace.

Extravaginalni torze spermatického provazce
(6-12 % vsech torzi)

Je charakterizovana rotaci provazce nad uponem tuni-
ka vaginalis, bud’ v tfiselném kanale nebo pod. Vyskytuje
se vyluéné v perinatalnim obdobi (72 % prenatalné, 28 %
postnataln€ v prvnich 30 dnech). Vétsina chybéjicich var-
lat ma pravdépodobné pivod v prenatalni torzi provazce.
Obé strany jsou postiZeny stejné, ve 12 % se vyskytuje obou-
strann€. Projevuje se jako asymptomatické zdureni ve skro-
tu. Patogeneza neni zcela vysvétlena, uvazuje se o chybéji-
cim upevnéni ke sté€n€ skrota. Trvani torze u prenatalni va-
rianty neni znamé, ale prevysuje interval reverzibilniho is-
chemického posSkozeni. Diferencialné diagnosticky nutno
vylouc€it: testikularni strangulaci s inkarcerovanou hernii,
tumor varlete, mekoniovou hydrokélu, intraperitonealni kr-
vaceni, tlacici se cestou processus vaginalis. Diagnosticky
je uspesna dopplerovska ultrasonografie a dopplerovské ba-
revné mapovani.

Lécba spociva v odstranéni nekrotického varlete a dru-
hostranné fixaci varlete. U postnatalni torze pfi v€asné dia-
gnoze je vétsi nad€je na zachranu varlete. Doporucuje se ci-
lené vySetfovat déti po narozeni. U jasné prenatalni torze,
kde neni jiz nadéje na zachranu varlete, neni nutna okam-
7ita operace.

Torze privésku varlete a nadvarlete
Je nejcastéjSim akutnim onemocnénim skrota u déti.
Castéjsi (90 %) je torze piivésku varlete (zbytek Miillerova
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vyvodu), v 10 % jde o torzi privésku nadvarlete (zbytek Wol-
fova vyvodu). Byva jednostrannd, ale i oboustranna. Pfi-
znaky jsou jako u torze varlete, ale mensiho rdzu. RozliSe-
ni od torze varlete po 24 hod. mlzZe byt obtiZnéjsi. Torzova-
ny pfivések byva hmatny a viditelny na hornim polu varlete
jako tmavé modra skvrna. Diagnoza se potvrdi barevnou
dopplrevskou sonografii. Je patrna zvétSend hlava nadvar-
lete, hydrokéla a hyperechogenni privések, normalné pro-
krvené varle i nadvarle. Pfi jasné diagndze operace neni
nutna, je-li vS§ak pochybnost, je indikovana operace. My
operujeme vzdy, nebof mame zkuSenost, pokud privések
odstranime, je nemoc kratsi.

Epididymitis

Je pomé&iné¢ Castou pri¢inou akutniho skrota. Vyskytuje
se Casto v souvislosti s infekci moCovych cest, s anomalie-
mi urotraktu (striktury uretry, chlopné zadni uretry), po
rekonstruk¢nich operacich, u neurogenniho mocového meé-
chyfte, a pfi celkové infekci (meningitis, sepse). Pfi¢inou
muZe byt méné obvykla infekce (hemophilus influenzae,
bruceléza) a u dospivajicich infekce chlamydiova. Nejcas-
t€jSimi pfiznaky jsou bolesti v oblasti nadvarlete, které je
zdurelé, teplota, leukocytéza a pyurie. Diferencialné dia-
gnosticky nutno odliSit torzi varlete a pfivéskt. Pokud neni
diagnoza jednoznacna, je indikovana operacni revize.

Poranéni skrota
Je Casté v prepubertalnim obdobi. Vznika pfi tupém
poranéni (vé€tSinou pfi sportu), pfi pfimém narazu roz-

Literatura

1. Bloom, D. A., Wan, J., Key, D.: Disorders of the Male external Genitalia and
inguinal Canal. In Clinical Pediatric Urology, ed. by Kelalis, P. P., King, L. R.,
Belman, A. B., W. B. Saunders Company, Third Edition, 1992, p. 1015-1042.

2. Kogan, S., Hadziselimovic, F., Howards, S. S., Snyder I1I, H. M., Huff, D.: Pedi-
atric Andrology. In Adult and Pediatric Urology, Third Edition, ed. by Gillenwa-
ter, J. Y., Grayhack, J. T., Howards, S. S., Duckett, J. W. Mosby - Year Book, Inc.,
1996, p. 2623-2668.

3. Kocvara, R.: Pediatricka andrologie. In Urologie, J. Dvofacek a kol., ISV nakla-
datelstvi, Praha 1998, p. 1389-1402.

kro¢mo nebo pfi padu na ostry predmét. Poranéni zpi-
sobuje poranéni stény skrota (hematom, bodna nebo trz-
na rana) nebo poranéni varlete (ruptura tunika albugi-
nea, ruptura varlete). V diagnostice poranéni varlete je
dulezita ultrasonografie skrota vcetné barevné dopple-
rovské ultrasonografie. Tupé poranéni skrota predchazi
v 5-12 % torzi varlete. Pfi tupém poranéni skrota miize
dojit k poranéni mocCové trubice a nasledné strikture.
U pouhé kontuze s hematomem je 1écba konzervativni.
Pfi hematokéle a pfi poranéni varlete je indikovana ope-
racni revize.

Zavér

1. Akutni onemocnéni skrota u déti patfi k pomérné Cas-
tym pediatricko-urologickym onemocnénim.

2. Nejcast€jsi onemocnéni jsou torze semenného provaz-
ce, torze privésku, akutni epididymitis. Akutni one-
mocnéni skrota u déti vyZaduje rychlou a exaktni dia-
gnostiku a adekvatni 1¢é¢bu.

3. KazZdy otok skrota s bolestivosti se musi povaZovat za
torzi varlete, pokud se nevylouci.

4. Ultrasonografie a barevna dopplerovska ultrasonogra-
fie ma zasadni vyznam v diagnostice akutniho onemoc-
néni skrota a patfi k zdkladnim vySetfenim. Diagnéza
by méla byt zaloZena na kombinaci klinického a ultra-
sonografického vySetfeni.

5. Je-li sporna diagnéza torze semenného provazce, je in-
dikovana operacni revize.
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