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Akutni skrotdlni syndrom je urgentni stav, se kterym se setkavé kazdy pediatr. Diferencidlni diagnostika mize byt obtizna
i pro zkuseného lékafe, navic je fada literarnich udajd a doporuceni rozporuplnd. Nasledujici ¢ldnek shrnuje nejaktualné;si
poznatky a doporuceni z odborné literatury, cilené opomiji dobfe znama fakta tykajici se anatomie a fyziologie a soustiedi se
na kontroverzni body diagnostiky a |é¢by akutniho skrotdlniho syndromu u déti. Vychazi pfedevsim z doporuéenych postupt
Evropské spolec¢nosti pro détskou urologii z roku 2015 (European Society for Pediatric Urology, ESPU 2015) a ze serveru UpToDa-
te®, respektujicich principy mediciny zaloZzené na dliikazech (Evidence Based Medicine, EBM). Déle autofi ¢erpaji z jednotlivych
studii a pfehledovych ¢lank databaze PubMed a vlastni zkuenosti. Clanek respektuje nazvoslovi Mezinarodni spole¢nosti
pro kontinenci déti (ICCS) a tam, kde je to vhodné, udava v zavorkach i anglické ekvivalenty.

Kli¢ova slova: akutni skrotalni syndrom, torze varlete, torze apendixu varlete a nadvarlete, epididymitis, orchitis.

Acute scrotum is an emergency that every pediatrician has to face. Differential diagnosis is difficult to distinguish even for an ex-
perienced clinician. Also there are many contradictory facts and recommendations concerning the acute scrotum in the literature.
The following article summarizes recent findings and evidence based medicine recommendations without repeating well-known
anatomy and physiology facts. It concentrates upon the contradictory points of diagnosis and management of the acute scrotum
in children. The authors based the article on 2015 ESPU guidelines, UpToDate® server, PubMed studies and reviews and their own
clinical experience. The text adheres to ICCS terminology and English terminology where appropriate.

Key words: acute scrotum, testicular torsion, testicular hydatid cyst torsion, epididymitis, orchitis.

Vzdcné pficiny mimikujici ASS u déti

Akutni skrotalni syndrom (ASS) je charakteri-
zovan nahle vzniklou bolesti skrota obvykle do-
provazenou otokem a zarudnutim (1). Incidence
jednotlivych pficin ASS u déti je nejspolehlivéji
zZjistitelnd z publikovanych studif soubor( paci-
entd, ve kterych vsichni podstoupili revizi skrota
bez ohledu na moznou etiologii. V téchto stu-
varlete (¢i nadvarlete), kterd postihuje vice nez
polovinu déti (45-57 %), torze varlete se vysky-
tuje v necelé tfetiné piipadd (26-27 %) a ve zby-

inkarcerovana skrotalni hernie

varikokéla

hydrokéla varlete ¢i spermatického funikulu

dlsledek traumatu

krvaceni z retroperitonea u novorozence

nadorové onemocnéni

Henoch-Schonleinova purpura

parotitis epidemica

appendicitis v inguindIni hernii

dermatitis kiize skrota

krvaceni do cyst lymfedému

parazitarni infekce

idiopaticky skrotdIni edém — viz obrazek 4

Fourniérova gangréna

dusledek nefrotického syndromu

postipani hmyzem

vajicich pfipadech (10-11%) se jedna o akutni
epididymitidu (resp. epididymoorchitidu) (2, 3, 4).
Ostatnf pficiny jsou vzacné (tabulka 1).

Primarnim Ukolem pediatra, détského chirur-
ga nebo urologa je bezpecné vyloudit torzi var-
lete, pfi které hrozi jeho ztrata. P¥i diagnostickych
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Obr. 1. Torze varlete u 16letého chlapce

pochybnostech je nutné doplnit Dopplerovsky
ultrazvuk skrota a vysetfeni semennych provazct
ultrazvukem s vysokym rozlisenim. V literature
¢asto zminovana scintigrafie je v praxi pomala
a obtizné dostupnd. Pokud nejistota diagndzy
pretrvava i po doplnéni zobrazovacich metod,
indikujeme urgentnf revizi Sourku. Pfi podezieni
na torzi varlete je vhodné pokusit se o manualni
detorzi je$té v ambulanci. Pokud je provedena
spravné, prinasi pacientovi okamzitou ulevu od
bolesti a |ékar ziskava dostatek Casu na zorganizo-
vanioperace (5). Je vsak tfeba zddraznit, Ze peclivé
odebranou anamnézou a podrobnym fyzikaInim
vysetienim Ize torzi varlete bezpecné vyloucit ve
vetsiné piipadl a udetfit tak pacienta zbytecné
operace, kterd zatézuje nejenom jeho samot-
ného, ale i jeho rodinu a zdravotnicky persondl.
Pokud se jednoznacné nejednd o torzi varlete
ani o torzi apendixu varlete, na misté je vysetre-
ni moci testovacim prouzkem, event. doplnéni
chemického vysetfeni moci a mikroskopického
vysetfeni sedimentu. Pfi ndlezu leukocyturie ode-
sleme mo¢ k mikrobiologickému kultiva¢nimu
vysetfeni. Zbyte¢né je podavani antibiotik viem
détskym pacientlim s otokem a erytémem skrota.
Antibioticka terapie je indikovéna jen v ojediné-
lych pfipadech pfi vyznamné leukocyturii a/nebo
pozitivni kultivaci zmoci (5, 6, 7).

Vsechny déti s podezfenim na recidivujici
epididymitidu by mély byt vysetreny pro dysfunk-
ce dolnich mocovych cest (angl. LUTD - Lower
Urinary Tract Dysfunction) a mély by mit prove-
deny nejen ultrazvuk skrota, ale i celého moco-
vého systému (idedlné v jedné dobé) k vylouceni
vrozenych vyvojovych vad uropoetického traktu.
Zvlastnf klinickou jednotkou je perinatdlnf torze
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varlete, torze nesestouplého varlete a intermi-
tentni torze varlete, které budou zminény déle.

Anamnéza a vysetieni

Pfi odebirani anamnézy se zaméfujeme na
okolnosti vzniku obtiZ, jejich charakter a délku
trvani. Ptdme se na dysurické obtize a polakisurii,
na historii infekci mocovych cest v minulosti,
doplnime sexudlni anamnézu k vylouc¢eni po-
hlavné prenosnych chorob. Vyznamny muze
byt i Udaj o prodélaném traumatu genitalu.
Dalsi dalezitou informaci pfindsi prenatalni UZ
screening vrozenych vyvojovych vad. Byl paci-
ent vysetfovan pro LUTD nebo vrozenou vadu
mocovych cest postnatalné? Dale se snazime
blize specifikovat atributy bolesti. Pozvolny na-
stup bolesti s intermitentnim prabéhem byva
spis pfi torzi apendixu varlete (¢i nadvarlete)
nebo pfi epididymitidé, zatimco nahly vznik silné
bolesti doprovazené nauzeou a zvracenim mUize
znamenat torzi varlete.

FyzikaIni vysetfeni za¢indme aspekci chlize
pacienta a drzeni téla. Je-li vesely a chodfi razné
bez jakychkoliv obtiZi, je pravdépodobné, Ze se
o torzi varlete nejednd. Chodi-li houpavé ze strany
na stranu anebo v predklonu, mUze tak byt pro
silnou bolestivost pfi torzi. Ve stoje posuzujeme
polohu varlat ve skrotu, otok a zarudnuti skrota.
Je-li zvétsené varle ve skrotu napadné vysoko,
mUZe se jednat o torzi varlete — vizobrazek 1 a 2.
Casto uvadéné Prehnovo znameni (U torze varle-
te — na rozdil od akutni epididymitidy — dojde pfi
nadzvednuti torkvovaného varlete k pfechodné
Ulevé obtizi) je velmi nespolehlivé (8, 9). ZvIastni
pozornost vyzaduji varlata orientovana v hori-

zontalni poloze v dusledku vrozené dlouhého
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mezorchia — tzv. deformita srdce zvonu (angl.
clapper bell deformity), kterd je velmi rizikové pro
vznik akutni torze varlete. Pokud pacient udava
bolest varlat intermitentni a pfi vysetient je jasné
piftomna clapper bell deformita, je indikovana
elektivni bilaterdini fixace varlat.

V diferencidlni diagnostice je velmi dilezité
vysetieni kremasterového reflexu. Provddime ho
v poloze na zadech s mirné roztazenymi dolni-
mi koncetinami nebo v tureckém polosedu jesté
pred palpaci genitalu, které jeho vybavnost mlize
ovlivnit. Lehké Skrdbnuti zahrocenym pfedmétem
(propisovaci tuzka, $pejle nebo rozZlomend 3pa-
chtle) na vnitfni strané stehna vedle skrota vyvola
u prepubertdlnich chlapcd retrakci varlete do tfi-
selného kandlu nebo k jeho zevnimu anulu. Pfi
palpaci varlete posuzujeme jeho otok a bolestivost,
stejné tak jako otok a konzistenci nadvarlete a sper-
matického funikulu. Palpacni bolestivost mize byt
lokalizovéna do jednoho bodu varlete nebo byt
intenzivni pfi dotyku varlete v kterémkoliv misté.

U tfetiny zdravych chlapcd v populaci
kremasterovy reflex nelze vyvolat (2, 5, 10, 11).
Zejména v obdobi puberty a po operaci ipsilate-
ralni tfiselné kyly, hydrokély nebo po orchidopexi
pro retenci varlete mUze byt kremasterovy reflex
nevybavny. VIdkna kremasterového svalu se totiz
pri téchto zdkrocich ze spermatického funikulu
odstranujf; po orchidopexi je navic varle napev-
no fixovano ve skrotu. Absence kremasterového
reflexu tedy neznamend nutné torzi varlete, ale
jeho vybavnost ji vylucuje se 100% jistotou.

Torze varlete
Prestoze se jednotlivé symptomy ASS pro-
ménuji v Case, existujf typické klinické obrazy, kdy
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Obr. 3. Bluedot sign

si mlzeme byt témér jisti, ze se o torzi nejedna.

Viylouceni torze varlete a stanoveni diagndzy
torkvovaného apendixu varlete je mozné, jde-li
o prepubertdlniho chlapce, byl-li nastup obtizi
pozvolny, bez nauzey a zvracent, bolest trva del-
$f dobu (tedy od pfedchoziho dne nebo déle),
kremasterovy reflex je na postizené strané dobfe
vybavny, otok a zarudnutf skrota jsou spise dis-
krétni, palpacni bolestivost je jasné lokalizovana
do jednoho bodu varlete, funikl nad varletem je
stihly stejné jako je tomu na protilehlé zdravé stra-
né a eventuelné jei viditelny torkvovany apendix
pres kdzi Sourku napjatou mezi prsty jako tmaveé
modry stin @ngl. tzv. blue dot sign) - viz obrazek
3. Pfi vicedenni anamnéze bolesti, které chlapec
bud tajil, nebo nepovazoval za prilis obtézujici,
mUzZe byt tento pocatecni obraz torze apendixu
varlete nebo nadvarlete skryt za progresivnim
otokem, zarudnutim skrota, reaktivni orchioepi-
didymitidou (nenitotéz co chemickd, virova nebo
bakteridlni epididymitida) a reaktivni hydrokélou.
Naopak torze varlete typicky zacind nahle
vzniklou silnou bolesti, nauzeou, zvracenim,
rychle vzniklym vyraznym otokem anebo za-
rudnutim vysoko ulozeného varlete, pficemz
kremastericky reflex je nevybavny a palpacni
bolestivost velmi intenzivni. Paklize si je Iékaf
diagndzou torze varlete jisty nebo témér jisty,
mUze se pokusit o manualni detorzi z medial-
ni k laterdIni strane, nebot 80 % torzi probiha
smérem dovnitf, tzn. pfi pohledu na pacienta
ve stoje se pravé varle torkvuje po sméru hodi-
novych rucicek a levé varle proti sméru.
Detorzi provadime tak, Ze uchopime varle
v mirném kaudalnim tahu a otoc¢ime ho maxi-

malné proti sméru plvodni torze, dokud varle

Obr. 4. [diopaticky skrotdIni syndrom u 4letého chlapce, patognomicky je
presah erytému na perineum do periandini oblasti a palpacné nebolestivé varle

nepoklesne v Sourku do své plvodni polohy.
Uspésna detorze predstavuje vcelku jasny po-
hmatovy i viditelny vjem, spojeny s okamZitou
Ulevou obtiZi i pfes pocatecni silnou bolest pfi
uchopeni torkvovaného varlete. Pokud se obtize
s prvnim otocenim naopak zhorsi, mizeme se
sice pokusit o detorzi v opacném smeru, ale
dalsi manipulace s varletem nebyva postize-
nymi chlapci obvykle tolerovédna. I po Uspésné
detorzije tfeba pacienta pfijmout do nemocnice
a provést bilateraIni fixaci varlat, aby v ddsledku
pretrvavajicich vrozenych anatomickych po-
meérd nedoslo v budoucnu k recidivé (5, 12, 13).

Prepubertaini a pubertalni chlapci, ktefi se
stydi jakkoliv poukazovat na svUj genital, mohou
nékdy udavat (a to jak rodi¢dim, tak i lékafi) bo-
lesti bficha a nikoliv varlete. Proto je u kazdého
chlapce s bolestmi bficha nutné vysettit alespon
aspekci tfisla, penis a skrotum.

Opomenuti tohoto vysetient je astou chybou
jak praktickych, tak nemocnicnich lékafd. V pfipadé
diagnostickych pochybnosti je vhodné doplnit
vysetfeni moci a Dopplerovsky ultrazvuk, ktery
ovsem mUze piinaset falesné pozitivni i falesné
negativni vysledky. Zasadni je popis toku v cent-
ralnich cévach varlete, jelikoz i u torze varlete mize
byt zachovéna perfuze v periferii, tedy v obalech
varlete (14). Mnohem presnéjsi je, jak ukazala
multicentrickd studie 11 univerzitnich nemocnic
v Evropé, uziti vysokofrekvencni sondy s vysokou
rozliSovaci schopnosti k zobrazeni semenného
provazce, event. Dopplerovské zachyceni obrazu
viru nebo $necf ulity v torkvovaném misté (5, 15, 16).

Senzitivita i specificita ultrazvukového vyset-
fenf se pohybuje mezi 69-100 %, resp. 77-100 %
aje do zna¢né miry ovlivnéna zkusenostmi so-
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nografisty. Vytéznost Dopplerovského mapovéni

je nejvice limitovana u malych novorozeneckych
varlat s nevelkym prokrvenim, ale i u novorozenct
dokaze celkem spolehlivé odlisit starou intraute-
rinni torzi s heterogennim obsahem zvétseného
varlete od postnatalni urgentni novorozenecké
torze s obsahem homogennim (2).

Virchol incidence torze varlete je dvoji - v no-
vorozeneckém véku a v obdobfi puberty. MiZe se
viak objevit v kterémkoliv veku. U muzi mladsich
25 let se uvadi ro¢niincidence v populaci priblizné
1:4000 muzd (2, 3). Novorozenecka torze vznika
v 75% prenatalné a v 11-21% pfipadl se jednd
o torzi bilaterdini (2). Rozliseni na torzi prenatéinf
a postnatalinf je stéZejni pro ¢asnou indikaci k ope-
raci. Torze prenatéini se projevuje tuhym, zvét-
senym varletem, které vsak nenf bolestivé a ery-
tematdzni, a pfipomina tak spise nador. Naopak
u torze postnatéini je ndlez na varleti po narozeni
normalnia az nasledné dochazi k rozvoji otoku se
zarudnutim a bolestivou reakci pfi palpaci.

U jasné intrauterinni torze s vy$e popsanym
klinickym obrazem a nehomogennim obsahem
zvétdeného varlete na ultrazvuku (jehoZ provede-
ni je indikovano i pro odlisenf intrauterinni torze
atumoru varlete), Ize provést operaci semielek-
tivné. Zajimava je otazka nutnosti fixace varlete
na kontralaterdIni strané u novorozencd s intrau-
terinni torzi, kterd ma své zastance i odpurce.
Odpdrci udavaji minimalini riziko extravagindini
torze varlete na kontralaterdIni strané po prvnim
meésici véku a doporucujf rodi¢dim pouze vyset-
fit skrotum pfi kazdém prebaleni novorozence.
Drlik a Kocvara jsou oproti tomu zastanci kon-
tralaterdInifixace a ve svém prehledovém ¢lanku

zminujf nékolik dlvodd. Za prvé, asynchronni
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kontralaterdInf torze existuje i u novorozenct
a jakékoliv riziko nasledné anorchie je zbytecné.
Jsou popsany i kazuistiky novorozencd, ktefi méli
nerozpoznanou torzi na domnéle zdravé strané
diagnostikovanou jen diky snaze varle zafixovat.
Za druhé, i kdyz u novorozenct prevazuje torze
extravagindlni, je popséana i intravaginalni, spo-
jend s vrozenou bilaterdIni predispozici k torzi
a rizikem torze v pozdéjsim véku. Za tietl, rizika
celkové anestezie se tykaji pfedevsim polymor-
bidnich pacientl, vyzadujicich dlouhy vykon,
zatimco novorozendi s torzf jsou obvykle jinak
zdravi a vykon netrvé déle nez pdl hodiny.

Mezi atypické torze varlete patii torze nese-
stouplého varlete, ktera imponuje jako uskfinuta
kyla nebo jako akutni bolest bficha a intermitent-
ni torze varlat (Casta pravé pfi clamper bell defor-
mité), kterd se vyznacuje atakami bolesti varlete,
které po nékolika minutdch nebo desitkédch mi-
nut opét spontdnné odeznivaji. | intermitentn{
torze je indikovana k elektivni bilateralnf fixaci.

Torze apendixu varlete ¢i nadvarlete se mU-
Ze objevit v kterémkoliv véku. V soucasné dobé
nenf chirurgicka revize primarné doporucovana
(5). Bolest torkvovaného apendixu sice po revizi
okamzité odezni, ale pfidava se nutnost hospitali-
zace se vsemi dUsledky vcetné celkové anestezie,
dyskomfortu pfi hojeni rany skrota a dalsich pe-
ri- a pooperacnich rizik. V poopera¢nim obdobi
je nutny klidovy domaci reZzim a nasledné dalsi
ambulantni sledovani. Pfi konzervativnim postupu
na terapii nesteroidnimi antirevmatiky dochazf
k Ustupu vétsi bolesti obvykle do tif dnd a jakého-
koliv dalsiho dyskomfortu do péti dnli od vysetreni.
V pfipadé neuspéchu konzervativnilécby nebo pfi

recidivé je jiz chirurgicka revize plné indikovana.

Incidence epididymitidy a epididymoorchi-
tidy md, obdobné jako torze varlete, dva vrcholy
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Nejcastéji uzivand ATB u infekce dolnich mocovych cest u déti

Sexudlné aktivni chlapci:
chlamydie
Neisseria gonorrhoeae

ceftriaxon i.m. 1 davka + azitromycin p.o. 1 ddvka
ceftriaxon i.m. 1 davka + doxycyklin p.o. 7 dni

enterické a jiné bézné patogeny

Biseptol, amoksiklav, ciprofloxacin* p.o. 10-14 dni

*U déti jsou flurochinolony kontraindikovdny, proto jen vzdcné u mladistvych v pripadé, Ze neni jind volba.

vyskytu. Nejc¢astéjsi je u déti do jednoho roku
véku a déle v obdobi 12-15 let. Pravé bakteri-
alnf epididymitida je u déti vzacna a postihuje
spiSe pubertdlni chlapce. U sexudlné aktivnich
chlapct jsou nejcastéjsimi pavodci Neisseria go-
norrhoeae a bakterie z rodu chlamydia. Naopak
epidemickd parotitida se sekundérné vzniklou
orchitidou je v dnesni dobé velmivzacna. U déti
do jednoho roku se nejcastéji jedna o postin-
fek¢ni fenomén po prodélaném virovém one-
mocnéni (17) a pfiblizné u 25 % kojencl a prepu-
bertélnich chlapct s bakteridIni epididymitidou
|ze prokézat dosud nediagnostikovanou vadu
urogenitalniho systému (5, 17).

U bakteridIni epididymitidy nastupuje bolest
podobné jako u torze apendixu varlete pomaleji
a progreduje spi$ v fadu dni nez hodin, pficemz
nejvice citlivé pfi palpaci je samotné nadvarle.
Pacienti mivaji subfebrilie, méné ¢asto febrilie.
PYi podezieni na epididymitidu by méla byt ru-
tinné vydetfena moc a sediment, pfi leukocyturii
doplnéna i kultivace z moci a u sexudlné aktiv-
nich jedincd stér z mocové trubice. Pfi normal-
nim nalezu v moci a sedimentu staci klidovy
rezim, chladivé obklady a béZna analgetika jako
Ibuprofen do odeznéni obtizi (5, 6, 17, 18). Terapie
antibiotiky je indikovana jen v pfipadé prokaza-
né leukocyturie anebo pfi pozitivni kultivaci mo-
¢i. Nejcastéji se uzivaji antibiotika dobre citliva na
bézné patogeny zpUsobujici infekce mocovych
cest (tabulka 2). Podle vysledku kultivace moci
a stéru z uretry Ize u sexudlné aktivnich chlapcl
antibiotickou Ié¢bu déle upravit podle citlivosti
prokdzaného agens a preléciti partnerku. Nutné
je provést odbér moci vzdy pred zahdjenim anti-
biotické 1é¢by, nebot i jedind davka Ucinného
antibiotika inhibuje rdst bakterii v moci. Pokud
dojde k ndlezu epididymitidy az peroperacné,

4. Mékeld E, Lahdes-Vasama T, Rajakorpi H, et al. A 19-year
review of paediatric patients with acute scrotum. Scand. J.
Surg. 2007; 96(1): 62-66.

5. Riedmiller H, Androulakakis P, Beurton D, et al. EAU guide-
lines on paediatric urology. Eur. Urol. 2001; 40(5): 589-599.
6. Lau P, Anderson PA, Giacomantonio JM, et al. Acute epi-
didymitis in boys: are antibiotics indicated? Br. J. Urol. 1997;
79(5): 797-800.

kontralaterdlni revize hemiskrota je kontraindi-
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