Akutní skrótum
syndrom náhle vzniklé bolesti a zduření šourku a jeho obsahu projevující se příznaky lokálními a celkovými


diferenciální diagnostika



torze varlete- akutní urologický stav vyvolán otočením varlete s nadvarletem kolem cévní stopky (provazce)




přerušení krevního zásobení pod úrovní otáčení ( hemoragická infarzace při venózní okluzi, sekundárnímu edému a nekróze varlete




detorze- následná reperfúze vede k další deterioraci tkáně




vyvolávající faktor- kontrakce m.cremaster- aktivní zapojení břišních svalů






sport, vstávání z postele, pláč, noční vzrušení




patofyziologie- ischemicko-reperfúzní poškození tkáně varlete





úloha VR a oxidačního stresu




predisponující faktory- kryptorchizmus





vysoký úpon tunica casnalis na semeném provazci





široká tunica vaginalis





dlouhé mezorchium





chabý závěsný aparát varlete na tunica dartos




reverzibilní změny maximálně < 5-6 hodin





spermiogenní epitel je citlivější na ischemii než Sertoliho buňky




klasifikace- intravaginální- torze provazce uvnitř obalů při vysokém úponu tunica vaginalis testis (deformita připomínající srdce zvonu)







90% prepubertálních hochů, adolescentů a dopělých





extravaginální- chabý úpon obalů k tunica dartos







perinatální období




diagnostika





anamnéza- věk, predispoziční faktory, úraz






náhlý vznik bolesti v šourku, iradiace






opakování?






bolest břicha, podbříšku + vegetativní doprovod





fyzikální vyšetření-asymetrický otok šourku






palpačně velmi citlivé postižené varle






vyšší poloha postiženého varlete- BRUNZELOVO znamení






nadzdvižení varlete neuleví od bolesti-PREHNOVO znamení-n







není spolehlivé






ABSENCE KREMASTEROVÉHO REFLEXU






absence teploty





SONO- doppler- zhodnocení průtoku a.testicularis provazce, perfúze a echotextura varlete a nadvarlete





scintigrafie- 1-2 hodiny po podání radiofarmaka (v praxi raritní)





MRI s kontrastem- omezená urgentní dostupnost




léčba- pokud nelze torzi vyloučit- I k chirurgické revizi





po úvodu do anestezie pokus o manuální detorzi- MEDIOLATERÁLNÍ směr- natažení provazce a detorze technikou „ otevření knihy“





revize šourku, evaluace vitality postiženého varlete po detorzi





vitální- ORCHIOFIXACE





nevitální (lividní)-ORCHIEKTOMIE




šance na záchranu varlete závisí na





stupni torze





času od vzniku torze do operace



torze apendixu varlete/nadvarlete




apendix epididymis- ductus Wolfi




apendix testis- reziduální ductus Mülleri




typický do 13 let




připomíná torzi varlete




pomalejší nástup, hmatné citlivé nadvarle




blue dot sign- pod kůží skrota je vidět prosvítající apendix




KONZERVATIVNÍ léčba




chirurgická léčba- exstirpace




DIFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA TORZE



nádory varlat/nadvarlat




včasná diagnostika- palpace + SONO




tumorové markery- βhCG, AFP, LDH




pagingová zobrazovací vyšetření- CT plíce, břicho. spádové mízní uzliny pro varle- RETROPERITONEÁLNÍ




neodkladná chirurgická léčba





standart- VYSOKÁ ORCHIEKTOMIE Z TŘÍSLA, OTEVŘENÍ TŘÍSELNÉHO KANÁLU JE NUTNÉ




zánět/infekce- akutní epididymitis- infekce dolních močových cest





převažuje ascendentní cesta (kanalikulární) infekce ( ASYMETRICKÉ postižení






hematogenní (TBC)- symetrické






nejčastější příčina akutního skróta po pubertě






etiologie- prepubertálně- funkční/morfologická patologie dolních močových cest- neurogenní měchýř, chlopně zadní uretry, ektopie močovodu







adolescenti- STD







starší- Enterococcus, E.coli, Staphylococcus, Klebsiella






predispozice- permanentní cévky







subvezikální obstrukce- benigní hyperplazie prostaty










striktury uretry










karcinom prostaty






diferenciální diagnóza- děti- TORZE







>40 let- také se může jednat o torzi






pozvolný nástup, lokální projevy zánětu






teplota






dysurie






moč- chemicky, sediment- Leu, ERY, pyurie







kultivace






KO, CRP






SONO + Doppler






vyloučená torze ( léčba epididymitidy






torze nelze vyloučit ( CHIRURGICKÁ REVIZE






léčba- ATB i.v. ( p.o. (až 3 týdny)







derivace moče- epicystostomie







šourek podložit a chladit







analgetika







při progresi- drenáž







dovyšetření etiologie





akutní orchitis při parotitidě






hematogenně






přechod infekce z nadvarlete






teploty, silné bolesti, zduření varlete






edém a zarudnutí kůže skróta






anamnéza- parotitis, TBC






moč- hematurie, proteinurie







kultivace

výtěr z uretry, vyšetření prostatického sekretu, ejakulátu

krev- Leu, FW

SONO- zduření varlete, prosáknutí parenchymu, hydrokéla

léčba- širokospektrá ATB-gentamicin, fluorochinolony


antiflogistika, analgetika, antipyretika


klid na lůžku, podložení skrota


lokální chlazení


lokální anestetika


kortikoidy- při parotitidě





Fourniérova gangréna- nekrotizující fascitida- rychle progredující gangrenózní infekce-často v důsledku urologického či kolorektálního onemocnění nebo výkonu





predispozice- imunodeficience, malnutrice, alkoholizmus, nádorová kachexie, diabetes






zduření měkkých částí penisu, skróta






leukocytóza, trombocytopenie, poruchy koagulace, vzestup kreatininu, DIC






léčba- CHIRURGICKÁ INTERVENCE- incize, výplachy peroxidem, nefrektomie gangrenózně změněných tkání







kombinovaná ATB terapie







protitetanová séra







hyperbarická oxygenoterapie








derivace moče- epicystostomie



systémová onemocnění- Henoch- Schönleinova purpura-difúzní vaskulitida malých cév charakterizovaná purpurou, artritidou, bolestmi břicha a hematurií




idiopatický skrotální edém- akutní zduření šourku





dominuje OTOK, DYSKOMFORT v šourku se zarudnutím






indikátory zánětu v normě






moč-sedimentace a kultivace negativní






SONO






léčba- KONZERVATIVNÍ- kortikoidy, ledovat 








ústup do 1-4 dní



úrazy (hematokéla, kontuze varlat, lacerace skróta)



hydrokéla


tříselná kýla s inkarcerací- akutní zduření třísla/šourku



kojenci- neklid, odmítání stravy





zprvu klidný nález na břiše





postupně vývoj příznaků akutního břicha





porucha pasáže, vomitus




fyzikální vyšetření




SONO- střevní kličky




nativní RTG břicha- hladinky




URGENTNÍ CHIRURGICKÉ ŘEŠENÍ

