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1 Uvod

Akutnim skrotalnim syndromem /ASS/ oZzogeme kazdéahlé a bolestivé zétSeni
jedné poloviny Sourku (Obr.l). Ficinou mohou byt onemoéni sény skrota, nebo jeho
obsahu, tj. varlete a nadvarlete. Postihuji jakpdés tak dti.

Onemocgni seny skrota je vzacSi a még zavazneé. Zahrnuje akutni idiopaticky
edém skrota, Henoch-Schonleinovu purpuru, lokatopatickou nekrozu tukoveé tkara
Fournierovu gangrénu skrota.

Akutni onemocani skrotalniho obsahu, tj. torze varlete, akutrndidgmitida, torze
privésSkia varlete a nadvarlete, uskuta Sourkova kyla nebo akdtwznikla hydrokela, pai
k casgjSim a hlave zavazgjSim onemoc#énim skrota.

Uvedend onemoeéni maji podobnou symptomatologii, ale rozdilny Iéebny

Mrivriw s

pozck diagnostikovana kat jeho ztratou.

2  Onemocn éni stény skrota

2.1 Akutni idiopaticky skrotalni edem

Pati k negastjSim onemocénim stny skrota. Postihuje chlapce véku kolem 4 - 7
let, je charakterizovajedno nebo oboustrannym edemem Sourku provazenyriasto i
zarudnutim kaze Varlata nejsou postizena. Etiologie je nejaseéhyd je konzervativni a

zahrnuje klid natizku, studené obklady a event. podani antihistaminik

2.2 Henoch Schonleinova purpura

Henoch Schoénleinova purpura je syndrom charaktesizp typickym koznim
exantemem, kolikovitymi bolestmi kiicha a glomerulonefritidou. Az u jedné fietiny
nemocnych je doprovazesyndromem akutniho skrota Jedna se o systémovou vaskulitidu,
ktera postihuje spiSe mladsi chlapce. Diagnoézanpdrs, jestlize se vyvinouiipnaky

onemocgni jeSt pied vznikem akutniho skrota. &l#a je konzervativni.
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2.3 Fokalni nekr6za tukové tkan é

Vyskytuje se u obéznichetd, projevi sesyndromem akutniho skrota bez postizeni

varlat. L&ba je konzervativni.

2.4 Fournierova gangrena skrota

Zavazne, ale vzacné onemeoghu dti charakterizovan&schemickou nekrozou Kize
skrota. Etiologie je infekni, aerobni i anaerobni. Varlata nejsou postizeégaba spdiva
v podani Sirokospektrych antibiotik, odst¢ah nekr6z, event. v aplikaci hyperbarické

komory.
3 Onemocn éni skrotalniho obsahu

3.1 Torze varlete (Obr.3)

Intravaginalni torze varlete (Obr.2)
Tvori 93% torzi varlete. Postihujestginou dti. PFri ni se ot&i varle uvnit¥ tunika
vaginalis testis, ktera je prostorrjSi. Varle je anomalné zawsené. Vyvolavajicim

momentem mize byt prudky stah kremasterového svalu, nebo prudkpohyb.

Extravaginalni(supravaginalni) torze varlete
Postihuje tér¥ vyhradné novorozence podili se 7% na torzich varletBfi ni se
ota¢i funikulus spermatikus se svymi obaly nad drovni unika vaginalis. Vznika ¢asto

béhem neonatélniho sestupu varlatyd, nez obaly varlete adheruji kérgt skrota.

Torze mezi varletem a nadvarletem

Krajné vzacnéa pi vrozené dlouhém mezorchiu

3.2 Torze appendices testis nebo epididymis

Jedna se o zbytky Mullerova nebo Wolfova vyvoduoii wejéasijSi pricinu /ASS/
u déti. Torkvovany pivéSek nize byt hmatny nebo i viditelnyi@s sénu skrota jako
modravy uzlik (syndrom modré &ey). Lé&i se tSinou konzervativh mozno ale i

operovat.Varle nebyva postizeno.
3.3 Epididymitis
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Relativre ¢asta picina ASS hlava u dosglych (80 - 90%). Je charakterizovana
postupné se rovijejicim ASS, tj. nafstanim otoku, zarudnutim a bolestivosti
postizeného hemiskrota.

U starSich paciefit se ¢asto vyskytuje v souvislosti s gmvou infekci. Léba je

konzervativni, ATB, klid, studené obklady.

3.4 UskFinuta Sourkova kyla
Ponerné ¢asta picina /ASS/ u malych &i. Diagn6za neni pro zkuSeného problémem,
neba’ rodice o kyle jiz ¥di a uskinuti se ¥tSinou opakuje. # kratké anamnéze se v celkové

anestezii reponuje fipdelSi neodkladkoperuje.

3.5 Diferencialni diagndza, klinické p  Fiznaky, |é ¢ba

V diferencialni diagn6ze uvedenyclhiigin akutniho skrotalniho syndromu je nutné,
jak jiz bylo konstatovanoyéas rozpoznat torzi varlete od ostatnich fi¢in akutniho
skrotadlniho syndromu, neba@ torze vyZaduje kzachrag postizeného varlete
neodkladnou operaci P torzi funikulu dochazi nejprve k uzé&w Zil a hemoragické
infarzaci varlete a nadvarlete. P@ité doke nastava i uzayr tepen a nekréza gonady. Doba,
béhem které dochazi k irreverzibilnimu poSkozeni etarl je izna a zavisi na stupni
strangulace spermatickych cév. Strangulacesj8itu intravaginalni torzeSemenotvorny
epitel zafina zanikat jiz po 2 hod. ischemie, do 6 hod. je kapletné zni¢en a do 10 hod.
zanikaji i Leydigovy buriky.

Nejcastjsi klinickou manifestaci testikularni torze fgéhle vznikla bolest a otok
poloviny Sourku s postupré naristajicim zarudnutim. U starSich chlagicje popisovana
jako kruta, Sokujici bolest, spojet@sto se zvracenim, kter&iie napodobit i nahlouriinodu
biisni. U novorozentc a kojenéd mohou byt piznaky minimalni. Pouze zvySeny neklid a
plattivost miZze byt manifestaci této nahlé urologickéhpdy.

Pfi objektivnim vySeteni zji¥ujeme na peéatku lehky otok, bolestivost a postuépn
naristajici zarudnuti poloviny Sourku. U pokilejSich gipadi je skrotalni obsah indurovan a
nelze palpén¢ diferencovat varle od nadvarlete. Kremasterovigrge &tSinou nevybavny.

Podobnou symptomatologii iheme avSak zjistit u dalSich dvou ¢sgjSich @icin
IASS/ tj. torzi piveéSki varlete a nadvarlete a akutni epididymitidy. Pzeta klinického
nalezu a fiznaki nelze spolehli¢ tato onemoaini diferencovat, byly postuprvypracovany

dv¢ vySetovaci metody, které s velkou prapddobnosti uvedena onemeéonrozlisi.
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Metodou volby je ultrasonografie skrota doplnéna barevnou dopplerovskou
monografii (Obr.4b). Jeji spolehlivost v rukou zkuSeného goafisty se uvadi kolem 90 -
95%. VySeteni je ¥tSinou dobbe dostupné a je mozno je provést v kratk&asovém
intervalu.

Nejspolehliji, az ve 100% diferencuje ischemii-torzi varleted costatnich
neischemickych onemoéni varlete a nadvarlet&zotopovy testikularni scan (Obr.4a).
VySeteni je vSak nakladné, technicky némé, vyZaduje specidinskoleny personal a neni
dostupné pinych 24 hod. denn

Lécba testikularni torze je neodkladna.Vitalita gonady se sniZzuje¢aisem. Ritok
krve testikularnimi cévami by ¢hbyt obnoven do 4 - 6 hod. od¢&ku onemocEni. Tento
zakladni udaj, tak jako udaj o vysokém procentzitearlat v @étském ¥ku, by n€l znat
kazdy, kdo pichazi s ASS do stykuvykon spofiva v neodkladné operaci pes sénu
skrota, detorzi varlete a jeho fixaci. V [Fipadé nekrézy varlete, gt pozdé provedené

operaci, je nutné orchiektomie.
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