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Akutne skréotum u disimulujuceho pacienta — kazuistika

Abstrakt

Uvadzame pripad 17-ro¢ného pacienta, ktory bol pre bo-
lesti brucha pocas 14 dni opakovane ambulantne vyset-
reny chirurgom, pediatrom a radioldégom bez stanovenia
definitivnej diagnézy. Ako sa neskor ukazalo, pri¢inou
tychto bolesti brucha boli zapalové zmeny v oblasti skro-
ta, ktoré pacient zamlcal. Bolesti skrota pacient negoval
aj na zaciatku USG-vySetrenia, ktoré nakoniec preukazalo
zéapalové zmeny v tejto oblasti, a ktoré stanovenim diagno-
zy umoznilo cielent a kauzalnu liecbu skuto¢nej priciny
pacientovych tazkosti. Pre disimulaciu symptomov z ob-
lasti skrota a pre nejednoznaénost’ anamnestickych tdajov
o dizke trvania tychto tazkosti viak bolo nutné operatnou
reviziou vylucit’ moznost’ torzie semennika. Aj na zéklade
uvedenych skusenosti je potrebné zdoraznit, Ze v pripa-
de nespecifickych bolesti brucha (najmi v dolnych brus-
nych kvadrantoch a pri ich nejasnej pri¢ine u pubertalnych
a adolescentnych chlapcov) by klinické vySetrenie genitalu
nemalo byt podcenované.

KPicové slova: epididymitida, torzia semennika, klinické
vySetrenie skrota, ultrasonografia

Abstract

We present a case report of a 17-year-old patient who had
been repeatedly examined by a surgeon, pediatrician and
radiologist during a 14-day long period without a definitive
diagnosis being set. As it was revealed later, the cause of
his abdominal pain were inflammatory changes in scrotal
region, which the patient had concealed. The patient de-
nied the pain again preliminary to the repeated ultrasound
examination, which directly proved inflammatory changes
in the scanned area. Thus, setting the diagnosis led to tar-
getted causal treatment of the actual cause of the patien-
t’s complaints. However, due to ambiguity of history data,
especially duration of pain, and overall disimulation of
symptoms, it was necessary to exclude the possibility of
testicular torsion by surgical intervention. Based on our
experience, it should be emphasized, that in cases of non-
-specific abdominal pain (especially in lower quadrants in

pubertal and adolescent boys) clinical examination of ge-
nitalia should not be underestimated.
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Kazuistika

Popisujeme kazuistiku 17-rocného pacienta, ktory bol
v priebehu 14 dni opakovane vysetreny pre bolesti brucha
chirurgom, pediatrom ako aj sonograficky s negativnym
nalezom. Naposledy bol takto vySetreny toho istého dna,
v zavere ktoré¢ho sa schvateny, febrilny a so zvyrazneny-
mi bolestami brucha dostavil na detsku ambulanciu nasej
nemocnice. Predbezné klinické vysetrenie na tejto ambu-
lancii pric¢inu tazkosti sice tiez neodhalilo, avsak spresnilo
lokalizaciu palpacnej bolestivosti do oblasti pravého hy-
pogastria a pravej ingviny a pacient bol opdt’ odoslany na
USG-vysetrenie so zameranim na tieto oblasti.

Pocas vySetrenia pacient lokalizoval bolestivost’ do ob-
lasti pravého hypogastria, sonograficky vSak bez zobraze-
nia znamok zapalu v ileocekalnej oblasti, vol'nej tekutiny
intraabdominalne, patologického USG-néalezu na paren-
chymovych organoch dutiny brusnej alebo pravostrannej
ingvinalnej hernie. Pozornost’ sonografistu okrem viace-
rych mierne zvéacSenych lymfatickych uzlin reaktivneho
vzhl'adu v pravej ingvine nastastie upttala asymetria se-
menného povrazca s jeho zhrubnutim a relativne zvyrazne-
nym prekrvenim vpravo. Bolesti v oblasti genitalu, zacer-
venanie, pripadne opuch alebo hmatnu rezistenciu pacient
aj napriek opakovane kladenym otazkam popieral. Hoci
sonografia skrota presahovala ramec pediatrom vyziadané-
ho USG-vysetrenia, pri ddvodnom podozreni na zdroj taz-
kosti v oblasti skrota pacient a aj jeho matka po nalezitom
pouceni s dopliujicim vySetrenim suhlasili.

Klinicky aj sonograficky nalez na skrote svedcili pre
pravostrannt epididymitidu respektive zaéinajicu epididy-
moorchitidu — pravy nadsemennik bol zretene zvacSeny
a hyperemicky, pravy semennik bol len mierne zvicSeny
s lahko zvyraznenou vaskularizaciou (Obrazok 1), pritom-
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Obr. 1: USG-obraz pravostrannej epididymitidy u nasho pacienta (zvac-
Seny a hyperemicky pravy nadsemennik).

Obrazok 2: USG-obraz reaktivnej pravostrannej hydrokély pri akutnej
epididymitide u nasho pacienta (tekutina v okoli semennika vzhl'adu za-
hustenej tekutiny s jemnym septovanim).

na bola reaktivna hydrokéla vzhladu zahustenej tekutiny
s niekol’kymi jemnymi septami (Obrazok 2), stena a obaly
pravého hemiskrota boli zhrubnuté, vyrazne edematdzne
a zacervenané. Vlavo bol semennik a nadsemennik bez
klinickych a USG-znamok zapalu. Pacient reagoval vyraz-
ne algicky uz na prilozenie USG-sondy na oblast’ pravého
hemiskrota, preto bolestivost’ tejto oblasti zacal priptastat’.
Trval vSak na tom, ze tato bolest’ vznikla nahle, menej ako
3 hodiny pred odoslanim na nase USG-vySetrenie.

Pre uvedeny nalez bolo nasledne realizované urologické
konzilium, pri ktorom urolog pre anamnesticky tdaj o ,,na-
hle* vzniknutej bolestivosti pravého semennika s opuchom
a farebnymi zmenami koze nemohol vylucit' torziu pravé-
ho testis a indikoval opera¢nti reviziu pravého hemiskrota,
ktora vsak torziu pravého semennika nepotvrdila. Perope-
racny nalez plne korespondoval s USG-zaverom epididy-
mitidy s reaktivnou hydrokélou. Pri adekvatnej kombino-
vanej antibiotickej terapii sa klinicky stav a laboratorny
nalez postupne upravili a pacient bol v zlepSenom stave
prepusteny do domacej a ambulantnej starostlivosti na 3.
pooperaény def.

Diskusia

Bolest skrota je relativne Casty akutny stav, kedy pacienti
zvyc€ajne vyhl'adavaju odbornii pomoc na urgentnom prij-
me nemocnic. Sonografia skréta a ingvin je rychly a do-
stupny sposob ako diagnostikovat' akutne komplikacie
bez nutnosti radiacnej zataze (4-7). Pricina bolesti skro-
ta moéze byt traumatickej, ischemickej alebo zapalovej
etiologie. Najcastejsie pri¢iny nahle vzniknutej bolesti st
torzia semenné¢ho povrazca a epididymitida, respektive
epididymoorchitida (4). Etiologické moznosti pri zapalo-
vom postihnuti semennika a nadsemennika s najmé in-
fekcie mocovych ciest a sekundarne infekcie vznikajuce
na podklade anatomickej abnormality a najma v pripadoch
adolescentov tiez sexualne prenosné ochorenia (1). Medzi
ostatné, relativne menej Casté priciny bolesti skrota patria
napriklad torzia apendixu testis, hematom alebo trauma se-
mennika, absces, funikulitida, Fournierova gangréna, za-
palové zmeny koze a podkozia skréta, hernia, urolitiaza,
nickedy aj varikokéla alebo hydrokéla (4,7).

Vo vicsine pripadov je diagndza stanovend na zakla-
de podozrenia vysloveného pri klinickom vysetreni s jeho
naslednym potvrdenim sonograficky. Napriek tomu, Ze
pacient v nami prezentovanej kazuistike tazkosti popieral
este aj tesne pred vysetrenim, bol klinicky obraz svedciaci
pre patologicky nalez v skrote celkom zrejmy. Prirodzene
sa preto vnucuje otazka, ¢i bol pacientovi vobec klinicky
vySetreny genital pri ambulantnych vySetreniach (prinaj-
mensom pri chirurgickom vysetrent).

Je totiz zname, ze patologia v oblasti skrota sa moze
prejavovat’ okrem iného aj bolestami brucha, nauzeou
a zvracanim, ako tomu bolo aj v nami prezentovanom pri-
pade. Mo6ze dokonca imitovat priznaky akttnej apendiciti-
dy, preto by malo byt klinické vySetrenie skrota indikova-
né a nevyhnutné u vsetkych chlapcov s bolestami brucha
v dolnych kvadrantoch.

Vyssie uvedena skutocnost’ je vyznamna najmé pre-
to, ze takéto bolesti brucha by mohli byt sposobené tor-
ziou semennika, kedy casovy aspekt (vCasna diagnostika
a adekvatna lie¢ba) zasadne ovplyviuji prognozu.

Akutne skrétum vyzaduje neodkladnit medicinsku po-
zornost’ (3,5). V pripade kompletnej torzie s trvanim pri-
znakov menej ako 6 hodin je pravdepodobnost’ zachrany
semennika vysSia nez pri jej dlh§om trvani (napr. u pacien-
tov, ktori odkladajii navstevu zdravotnickeho zariadenia
alebo v pripade oneskorenia spravnej diagnostiky a liec-
by), ¢im sa zvysuje riziko nutnosti orchiektomie (5).

Testikularna torzia moze byt
a) kompletnd — s otoCenim testis o minimalne 360°, bez

pritomnosti vaskularizacie semennika v Dopplerov-

skom zobrazeni a Castokrat s nalezom typického Spira-
lovitého zaskrtenia funikulu po obrazom tzv. ,,priznaku
viru“ (angl. ,,whirlpool sign®);

b) parcialna — kedy vaskularizacia semennika moze byt
iba oslabena, pricom patologiu naznacuje tiez zvySenie
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indexu rezistencie v spektralnom zazname, jej asymet-

ria alebo reverzny diastolicky tok;
¢) intermitentna — kedy vaskularizcia semennika v case

vySetrenia uz moze byt opat’ plne zachovana a symet-
rickd v porovnani s kontralateralnou stranou, pripadne
niekedy dokonca reaktivne zvySena.

Vzhl'adom k vysSie uvedenému samotna pritomnost
prietoku v semenniku nemoze byt postacujucim argumen-
tom pre vylucenie torzie semennika (1).

Sprievodné znamky testikuldrnej torzie moézu byt zvac-
Senie a zaokruhlenie semennika a nadsemennika pri kon-
gescii (bez hyperémie), asymetria vel'kosti, strata homo-
génnej Struktury, hydrokéla a edém. Uvedené sonografické
znaky mézu niekedy imitovat’ epididymoorchitidu, preto
v takychto pripadoch nesmie byt USG-ndlez automaticky
zéverovany ako zapalové postihnutie testes a skrota. Neho-
mogénna Struktiira semennika je az neskory priznak sved-
Ciaci pre segmentalny infarkt alebo non-viabilny okrsok
nekrdzy testis (1).

Sonografické znamky svedciace pre predispoziciu tor-
zie semennika (a tiez pre moznost’ intermitentnej a parci-
alnej torzie) je zobrazenie semenného povrazca dlhSieho
vinutého priebehu v skrote, ktory moze imponovat’ ako
pseudomasa, a tiez zmenena poloha semennika (napr. jeho
horizontalne ¢i §ikmé ulozenie v hemiskréte). Toto je po-
pisované napr. pri ,,bell clapper anomalii, kedy atypicky
priebeh tunica vaginalis a vol'nejsie ulozenie semennika
zvysuje riziko jeho intravaginalnej torzie (1).

Klinické znamky svedciace pre torziu su nahle vznik-
nutd bolest, nauzea, zvracanie, zmeny kremasterového
reflexu a zvysena poloha semennika. Pre epididymoorchi-
tidu je priekazna bolestiva palpéacia nadsemennika a jeho
zvySena perflizia. Hyperémia vSak moéze byt pritomna aj
reaktivne, v pripade ze pred sonografickym vySetrenim
doslo k spontannej detorzii predtym torkvovaného semen-
nika. Pri parcialnej torzii je bolestivost’ menej vyrazna no
kontinualna a semenny povrazec moze dokonca v sonogra-
fickom obraze tiez posobit’ ako hyperemicky. Pri intermi-
tentnej torzii mozu byt ataky opakované, bolestivost’ vSak
spontanne odoznie (1).

Benigne (ale taktiez maligne) postihnutie skrota je
medzi mladymi muzmi pomerne Casté, no ich vedomosti
o moznych zdravotnych komplikéaciach ako aj ich ochota
vyhl'adat’ odbornu zdravotnii pomoc st mnohokrat nedo-
stato¢né (6) — a to najmé vzhl'adom na chulostivost’ prob-
lémov v tejto telesnej oblasti a zrejme tiez vzhl'adom na
ich neddveru k ochote a/alebo schopnosti zdravotnickych
pracovnikov tato ,,chulostivost™ dostatocne zohl'adnit’ po-
Cas ich vysSetreni. Najmé v citlivej skupine pubertalnych
a adolescentnych chlapcov je preto potrebné postupovat’
mimoriadne citlivo a brat’” do tivahy aj moznost’ disimu-
lacie tazkosti pre hanblivost, strach ¢i ostychavost’ pred

rodicom (ktory spravidla byva pritomny pri danom vyset-
reni) alebo pred zdravotnickym personalom.

Zaver

Klinické vySetrenie genitdlu pri bolestiach brucha (najma
v jeho dolnych kvadrantoch a pri absencii iného vysvetle-
nia danych tazkosti) by nemalo byt’ podceiiované — a to
obzvlast u pubertalnych chlapcov a u adolescentov, ktori
mdzu pri tejto chulostivej téme disimulovat’ alebo zl'ah¢o-
vat’ zavaznost niektorych klinickych priznakov. Podrobné
odobratie anamnézy a nepodceniovanie vyznamu doklad-
ného a uplného klinického vysetrenia (véitane genitalnej
oblasti) pomdze nasmerovat diferencidlno-diagnostic-
ké tivahy spravnym smerom, ¢o umozni vcasné zistenie
spravnej diagnozy a nasadenie adekvétnej lie¢by. Ulohou
radiologia sice nie je dopinat’ klinické vySetrenie odosiela-
juceho lekara, no napriek tomu musi mat’ na zreteli v pr-
vom rade benefit pacienta — a preto by najma pri podozreni
na potencialne urgentny resp. zavazny nalez u dané¢ho pa-
cienta v akejkol'vek jeho telesnej oblasti mal aj radioldg
urobit’ vSetko pre zistenie spravnej diagnozy a v€asny za-
Ciatok adekvatnej liecby.
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