Akutni skrotum (pediatrie)

Akutni skrétum, také oznacovany jako akutni skrotalni syndrom (ASS), patri k urgentnim staviim vyskytujicim se u
déti, ktery je charakterizovany nahle vzniklou bolesti skrota, obvykle doprovédzenou otokem a zarudnutim.
Anamnéza byva vétsinou kratsi nez 12 hod. Nejcastéjsi pricinou ASS je torze apendixu varlete (¢i nadvarlete)
vyskytujici se u vice nez poloviny déti. Druha nejcastéjsi pricina je obavana torze varlete (resp. torze
spermatického funikulu). Na tfetim misté je epididymitida (resp. epididymo-orchitida). Ostatni pficiny jsou vzacné.

Pri zanedbani ¢i neznalosti problematiky mdze hrozit nevratnéa ztrata varlete, nebo hrozi poskozeni pacienta
zbytecnou ATB |écbou ¢i dokonce nespravné indikovanou operaci v celkové anestezii. Pro spravnou diagnézu a
IéCbu je zcela zasadni kvalitni fyzikalni vySetreni ditéte a cilené odebrand anemnéza. V pripadé pochybnosti o
spravnosti diagnézy je treba indikovat urgentni revizi Sourku s pokusem o zdchranu ischemického varlete. Pri
diagnostickych pochybnostech je nutné doplnit Dopplerovsky ultrazvuk skréta a vysetreni semennych provazc(
ultrazvukem s vysokym rozlisenim.

Etiologie
Mezi nejCastejsi priciny patri:

Torze spermatického funiklu / skréta / varlete (26%),

torze apendixu varlete nebo nadvarlete (45%),

epididymitis ¢i orchitis acuta (resp. epididymo-orchitis) (10%),
inkarcerovana inguindlni hernie (8%).

Mezi dalsi priciny (méné casté az vzacné) patfi trauma, hydrokéla varlete ¢i spermatického funiklu, varikokéla,
nadorové onemocnéni, idiopaticky edém skréta, Henoch-Schonleinova pupura, dermatitis, hematom (krvaceni do
nadledvin u novorozence), appendicitis v tfiselné kyle, krvaceni do cyst lymfedému, Fourniérova gangréna.

Diagnostika

Anamnéza

Zac¢neme anamnézou, ve které nas zajimé nejenom soucasny stav symptomd, ale také doba a okolnosti jejich
vzniku spolu s jejich naslednym vyvojem az do soucasné chvile. Zajima nas lokalizace a charakter bolesti, kdy a
jak rychle nastoupila, jeji propagace, zda-li je spojena s bolesti bricha a bolesti v tfislech, predchazel-li bolesti otok,
nebo se projevil az poté. Ptdme se na ||l dysurické potize (pocit paleni ¢i fezani, pruritus &i tupa bolest pfi
moceni), Casté nuceni na moceni (tedy polakisurii), historie infekci mocovych cest, sexualni anamnéza
(pohlavné prenosné choroby), Udaje o eventudlnim traumatu genitdlu, informace stran prenatalniho UZ
screeningu vrozenych vyvojovych vad, cilené se doptdme na systémova onemocnéni, konkrétné: hematomy,
petechie a B symptomy. Ptdme se i na télesnou teplotu (zmérime) a nauseu a zvraceni.

Fyzikalni vysSetreni

Pokracujeme fyzikdInim vySetfenim pacienta v klidném a tichém prostredi s dobrym osvétlenim, nejdfive ve stoje
(aspekce a vysetreni kremasterového reflexu) a nasledné v poloze na zadech s dolnimi koncetinami do “tureckého
sedu”.

1. Nejdrivé si vSimneme pozice testes. Jsou patrnad pouhym pohledem? Napadné zvysSena poloha jednoho z
nich?

2. VysSetfime kremasterovy reflex podrazdénim ne zcela tupym predmétem na vnitfni strané stehen.
3. Jsou-li testes ve skrotu, tak nas zajima jejich orientace - vertikalni ¢i horizontaIni (tzv. bell-clapper).
4. Je skrotum na prvni pohled oteklé, zarudlé ¢i nékde promodralé?

5. Palpujeme postupné varlata, nadvarlata a semenné provazce.

6. Roztdhneme k{zi skrota mezi prsty a patrdme po bodovém promodrani (tzv. blue-dot sign).

7. Nezapomeneme pretdhnout opatrné predkozku (pouze tam, kam ji Ize pretdhnout volné) a pohledem
kontrolujeme usti uretry.

8. Pohmatem vySetfime, zda jsou volnd tFisla.

9. Provedeme kompletni fyzikalni vysetfeni bFicha (vetné Israeliho hmatu a tappotementu).

Torze varlete

Primarnim uUkolem pediatra, détského chirurga nebo urologa je na prvnim misté bezpecné vyloudit torzi varlete. Pfi
podezreni na torzi varlete je vhodny pokus o manualni detorzi jesté v ambulanci, ktera prinasi okamzitou Ulevu od
bolesti a dostatek ¢asu na odeslani pacienta k operaci a jeji zorganizovani po pfijeti do nemocnice.

Rozdéleni dle lokalizace

= extravagindlni (kolem chdmovodu rotuji i obaly varlete - tunica vaginalis),
= intravaginaini (rotovédno pouze testes uvnitr oball),
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m torze mezorchia (strangulace zavésného mezorchia).

Klinicky obraz

Pfi torzi varlete se objevi nahla prudkd bolest varlete vystrelujici do tfisla,
otok a zarudnuti Sourku. Nejsou pritomny (narozdil od epididymitis nebo
orchitis) celkové priznaky jako horecka ¢i schvacenost. Nejsou ani
pritomny laboratorné zjisténé zvysené zanétlivé markery.

Torze apendixu varlete nebo nadvarlete

Apendix varlete je cca 3 mm velikd rudimentdrni struktura Mullerianského
vyvodu, zatimco apendix nadvarlete je rudiment vyvodu Wolffova. Oba
dva jsou stopkaté a pedunkulujici, coz je predispozici k jejich torzi. Torze
apendixu u déti méa vrchol incidence u chlapct ve véku 7-12 let a jednd se
o nejéastéjsi pric¢inu akutniho skrotalniho syndromu u déti. Mize byt a také
¢asto byvd doprovazena reaktivni hydrokélou varlete.

Klinicky obraz

Bolest prichazi nahle, obdobné jako tomu je u torze varlete. Byva ale
mirnéjsi a bodové lokalizovana. Varle samotné nebyva na pohmat citlivé.
Pri absenci vétsiho edému Ize dikladnym vysSetrenim vypalpovat citlivou
masu na hornim (nejcastéji) ¢i dolnim pélu varlete. Pokud roztdhneme
mezi prsty klzi skrota a pohybujeme pod ni varletem, m@ze se ndm
ozrejmit migrujici modraveé prosvitajici bod, tedy tzv. blue-dot sign.
Kremasterovy reflex byvéa pritomen a Casto Ize palpovat reaktivni
hydrokélu.

Akutni hematokéla tunica vaginalis

Diagnoza

Diagndza je opét predevsim klinickd a UZ s Dopplerem se doplIni pouze v nejasnych pripadech, kdy nemdzeme
klinicky jasné vyloudit torzi varlete. Prokrveni varlete na Dopplerovském zobrazeni je normalni nebo zvysSené, Ize
vidét echogenni Utvar s centralni hypoechogenitou.

Lécba

V soucasné dobé neni primarné chirurgicka lé¢ba doporucovana (jedna se o pristup toho ¢asu castéjsi spis v
zahranici a doporuceni jsou mezinarodni, zatimco v nasi zemi se ¢asto skrotum reviduje a pri ndlezu torkovaného
apendixu se provadi jeho sneseni). Bolest danou torkovanym apendixem se operaci sice vyresi okamzité, ale prida
se bolest hojici se rany skrota, je nutna delsSi doba hospitalizace, dité je zatizeno celkovou anestezii, je vystaveno
obecnym rizikim chirurgického zakroku (krvaceni, infekce, poskozeni struktur skrota) a je tfeba naslednych
pooperacnich kontrol. K zalé¢eni a odeznéni priznakl v drtivé vétsiné pripadd postadi klidovy rezim po dobu
jednoho tydne, lokalni chlazeni a bézna analgetika. Stav se u vétsiny pacientl upravi. V pfipadé nedspéchu
konzervativni 1é¢by nebo pri recidivé je chirurgicka revize jiz indikovana. U non-compliantnich pacientd (sportovci,
adolescenti) je vhodné zvazit hospitalizaci.

Epididymitis acuta

Epididymitida je akutni zadnétlivé postizeni varlete, které je nej¢astéjsi pri¢inou akutniho skrotélniho syndromu u
dospélych.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= VySetrfovaci metody v urologii
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