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AKUTNÍ ONEMOCNĚNÍ SKROTA U DĚTÍ

Doc. MUDr. Anna Utíkalová, CSc.
Urologická klinika FN Olomouc

Akutní onemocnění skrota u dětí může být způsobeno onemocněním stěny skrota nebo jeho obsahu. Nejzávažnější je torze 
semenného provazce. Diagnoza nemusí být vždy snadná. Zásadní význam v diagnostice akutního skrota má ultrasonografie 
doplněná vždy barevnou dopplerovskou ultrasonografií. Uvedeny nejčastější akutní onemocnění skrota, diagnostika a léčba.
Klíčová slova: akutní skrotální syndrom, torze semenného provazce, ultrasonografie.

Akutní onemocnění skrota u dětí je charakterizováno 
náhle vzniklým otokem a bolestivostí poloviny nebo celé-
ho skróta. Může být způsobeno buď onemocněním stěny 
skrota nebo jeho obsahu. Onemocnění stěny skrota je mé-
ně časté, může však napodobit onemocnění jeho obsahu. 
Nejzávažnější je torze semenného provazce, kdy mylná ne-
bo pozdní diagnóza může vést ke ztrátě varlete. Velký vý-
znam má v diferenciální diagnostice onemocnění akutní-
ho skrota ultrasonografie doplněná vždy barevnou dop-
plerovskou ultrasonografií. Přesto však v některých přípa-
dech je definitivní diagnóza stanovena až při operační 
revizi, která je indikována vždy při nejasné diagnóze.

Mezi příčiny akutního onemocnění stěny skrota zahr-
nujeme:akutní idiopatický edém skrota, Henoch-Schönlei-
novou purpuru, lokální idiopatickou nekrózu tukové tká-
ně, Fournierovu gangrénu, parazitární infekce a nefrotický 
syndrom.

Akutní idiopatický edém skrota
Nejčastějším onemocněním stěny skrota je akutní idi-

opatický edém skrota. Má náhlý začátek, vyskytuje se 
ve věku 4–7 let. Je charakterizován jednostranným nebo 
oboustranným edémem skrota s erytémem nebo bez eryté-
mu. Močový nález je negativní, v krevním obraze může být 
eosinofilie. Bolesti jsou minimální, varlata jsou nebolesti-
vá s normálním palpačním nálezem. Etiologie je nejasná. 
Uvažuje se o zánětlivé etiologii, alergické reakci, kontakt-
ní dermatitidě, kousnutí hmyzem, angioneurotickém edé-
mu. Léčebně se doporučuje klid na lůžku, antihistaminika. 
Onemocnění během 1–2 dnů ustoupí. Dříve, před zavede-
ním dopplerovské ultrasonografie, byla často indikována 
operační revize. 

Henoch Schönleinova purpura
Méně častou příčinou je Henoch-Schönleinova pur-

pura (HSP), vyskytující se u dětí do 7 let. Příčinou HSP 
je difuzní vaskulitida postihující kůži, klouby, GIT a led-
viny. U 15 % nemocných postihuje skrotum, varlata a 
semenný provazec. Hlavním příznakem je otok a purpu-
ra kůže skrota, otok semenného provazce. Diagnóza je 
snadná, jestliže se vyvinou příznaky onemocnění před 
obrazem akutního skrota. Diagnóza se stanoví pomocí 
ultrasonografie a barevného dopplerovského mapování 
nebo radioizotopicky. Nutno vyloučit torzi varlete. Tato 
však může být i při Henoch-Schönleinově purpuře. Při 
diagnostických pochybnostech je indikována operační 
revize.

Fournierova gangrena skrota
Fournierova gangrena skrota je závažné, ale u dětí velmi 

vzácně se vyskytující onemocnění. Byla popsána po circum-
cizi. Jde o rychlé lokální šíření bakteriální aerobní i anaerob-
ní infekce, vedoucí k obliterující endarteritidě větví a puden-
da externa a interna a následné ischemické nekróze skrota. 
Varlata a semenný provazec je zachován (a testikularis je 
nepostižena). Predisponující faktory jsou: diabetes mellitus, 
místní neb systémové infekce, striktury uretry, kousnutí 
hmyzem, stav po circumcizi. 

Léčba je urgentní. Spočívá v podání širokospektrých 
anti biotik, epicystostomie,incize, šetrné odstranění nekróz, 
hyperbarická komora.

Při edemu skrota je nutno vyloučit nefrotický syndrom, 
při kterém je pozitivní nález bílkoviny v moči, oligurie a 
jiné otoky. Ultrasonografie prokáže normální nález na var-
latech (pozorovali jsme u dvou dětí ve věku 2–3 let).

Fokální nekróza tukové tkáně
Může imitovat torzi varlete. Většinou se objeví u obéz-

ních dětí po fyzické aktivitě. Pro diagnózu je důležitá dop-
plerovská ultrasonografie včetně dopplerovského barevné-
ho mapování. Léčba je konzervativní.

Akutní onemocnění skrotálního obsahu zahrnují:
Torze semenného provazce, torze přívěsku varlete a 

nad varlete, zánět nadvarlete, uskřinutá kýla, akutní hydro-
kéla, hematokéla. 

Torze semenného provazce patří k nejčastějším akut-
ním onemocněním skrota. Rozeznáváme tři varianty gona-
dální torze: 
1. Intravaginální torze spermatického provazce vzniká 

torzí distálně od úponu tunika vaginalis
2. Extravaginální torze spermatického provazce je charak-

terizována mnohočetnou rotací nad úponem tunika va-
ginalis.Vyskytuje se výlučně v perinatálním období.

3. Torze přívěsku varlete a nadvarlete

Intravaginální torze semenného provazce
Vyskytuje se ve věku 3 až 20 let (nejčastěji 12–18 let). 

Častější výskyt je vlevo, ve 2 % oboustranný. Predisponují-
cím faktorem je anomální uchycení tunika vaginalis vysoko 
na spermatický provazec. Várle s nadvarletem se tak podo-
bá srdci zvonu,které se může při prudkém stahu m. kremas-
ter otočit uvnitř tunika vaginalis o 360–1040 st. Dále je to 
příčná poloha varlete a anomální spojení mezi varletem a 
nadvarletem, kdy dojde k torzi varlete pod nadvarletem.
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Při torzi varlete dochází nejprve k uzávěru žil, hemor-
hagické infarzaci varlete a nadvarlete, po určité době do-
chází i k uzávěru tepen a nekróze gonády. Následuje po-
stupná atrofie varlete. Ischemií jsou postiženy nejprve se-
menotvorné kanálky, kde začínají irreverzibilní změny již 
po 1–2 hod., po 6 hod. jsou zničeny zcela.

Leidigovy buňky zanikají do 10 hod. trvání ischemie. 
Torze provazce nemusí být úplná, může být intermiterní ne-
bo se může spontánně upravit. Torze semenného provazce 
se projeví náhle vzniklou bolestí v šourku, vystřelující do in-
guiny a do podbřišku, nauzeou a zvracením. Někdy dominu-
je jen bolest břicha, která může napodobit náhlou příhodu 
břišní (pozorovali jsme u dvou nemocných). Většina torzí 
vzniká k ránu, často po tělesné aktivitě, ve 20 % předchází 
trauma. Nastupuje otok a zarudnutí šourku, varle je zvětše-
né a bolestivé. Bezbolestné zduření varlete se může objevit 
až u 10 % torzí (nejčastěji u novorozenců) a bývá považová-
no za jednu z příčin opožděné diagnózy. Diagnózu stanoví-
me na základě anamnézy a pečlivým fyzikálním vyšetřením. 
Při vyšetření dětí s abdominálními obtížemi je nutné vždy 
vyšetřit i zevní genitál. Teplota může být lehce zvýšená, moč 
je negativní. Mezi základní diagnostická vyšetření patří ul-
trasonografické vyšetření včetně barevné dopplerovské ul-
trasonografie ke zhodnocení prokrvení varlete.

Senzitivita doppler. sonografie se uvádí 86–100%, ba-
revné doppler. mapování 90–100%.

Toto vyšetření má však omezenou hodnotu u novo-
rozenců a malých dětí, kde jsou intratestikulární cévy ma-
lé. Scintigrafie skrota (pertechnetát značený Techneciem 
99 m) má diagnostickou výtěžnost až 100 %. Nevýhodou té-
to metody je, že není dostupná celých 24 hod. a její prove-
dení může někdy prodloužit dobu k revizi. Při déletrvající 
torzi, kdy je reaktivní hypeemie obalů, mohou být u obou 
metod falešně pozitivní výsledky (měli jsme u jednoho dí-
těte vyšetřeného dopplerovskou ultrasonografií). 

Diferenciálně diagnosticky je nutno vyloučit všechna 
onemocnění akutního skrota. Léčba spočívá v co nejrych-
lejší operační revizi, detorzi varlete, jeho fixaci a fixaci dru-
hostranného varlete. Tam, kde byla provedena detorze přes 
stěnu skrota je indikována rovněž fixace varlete bez odkla-
du. Neobnoví-li se po detorzi prokrvení varlete, je indiko-
vána orchiektomie. Fixaci varlete provádíme buď součas-
ně nebo po odeznění zánětlivých příznaků. Používáme ne-
vstřebatelné vlákno.

Pro životnost varlete je rozhodující stupeň torze a do-
ba trvání. Má-li být funkce varlete zachována, je třeba aby 
operace byla provedena do 4–6 hod. od začátku příznaků. 
Výskyt pozdější atrofie varlete vzrůstá významně trvá-li tor-
ze 8 hod. a více. Po 24 hodinovém trvání torze, je pravi-
dlem nekróza varlete. Pokud je varle nekrotické a nejsou 
po detorzi známky dobrého prokrvení, je indikováno jeho 
odstranění. Je totiž nebezpečí vzniku autoprotilátek, které 
mohou autoimunologickou reakcí poškodit druhostranné 
varle a vést k jeho funkčnímu zániku. Proto by mělo být od-
straněno i to varle po detorzi, kde jsou jen částečné znám-
ky regenerace.

Extravaginální torze spermatického provazce
(6–12 % všech torzí)

Je charakterizována rotací provazce nad úponem tuni-
ka vaginalis, buď v tříselném kanále nebo pod. Vyskytuje 
se výlučně v perinatálním období (72 % prenatálně, 28 % 
postnatálně v prvních 30 dnech). Většina chybějících var-
lat má pravděpodobně původ v prenatální torzi provazce. 
Obě strany jsou postiženy stejně, ve 12 % se vyskytuje obou-
stranně. Projevuje se jako asymptomatické zduření ve skro-
tu. Patogeneza není zcela vysvětlena, uvažuje se o chybě-
jícím upevnění ke stěně skrota. Trvání torze u prenatální 
varianty není známé, ale převyšuje interval reverzibilního 
ischemického poškození. Dif. diagnosticky nutno vyloučit: 
testikulární strangulaci s inkarcerovanou hermií, tumor 
varlete, mekoniovou hydrokélu, intraperitoneální krvácení, 
tlačící se cestou processus vaginalis.Diagnosticky je úspěš-
ná dopplerovská ultrasonografie a dopplerovské barevné 
mapování.

Léčba spočívá v odstranění nekrotického varlete a dru-
hostranné fixaci varlete. U postnatální torze při včasné di-
agnóze je větší naděje na záchranu varlete. Doporučuje se 
cíleně vyšetřovat děti po narození. U jasné prenatální tor-
ze, kde není již naděje na záchranu varlete, není nutná oka-
mžitá operace.

Torze přívěsku varlete a nadvarlete
Je nejčastějším akutním onemocněním skrota u dětí. 

Častější (90 %) je torze přívěsku varlete (zbytek Müllerova 
vývodu), v 10 % jde o torzi přívěsku nadvarlete (zbytek Wol-
fova vývodu). Bývá jednostranná, ale i oboustranná. Pří-
znaky jsou jako u torze varlete, ale menšího rázu. Rozliše-
ní od torze varlete po 24 hod. může být obtížnější. Tork-
vovaný přívěsek bývá hmatný a viditelný na horním pólu 
varlete jako tmavě modrá skvrna. Diagnóza se potvrdí ba-
revnou dopplrevskou sonografií. Je patrná zvětšená hlava 
nadvarlete, hydrokéla a hyperechogenní přívěsek, normál-
ně prokrvené varle i nadvarle. Při jasné diagnóze operace 
není nutná, je-li však pochybnost, je indikována operace. 
My operujeme vždy, neboť máme zkušenost, jestliže přívě-
sek odstraníme, je nemoc kratší.

Epididymitis 
Je poměřně častou příčinou akutního skrota. Vyskytuje 

se často v souvislosti s infekcí močových cest, s anomálie-

Obrázek 1. Gonadální torze. 
A: intravaginální torze spermatického provazce
B: extravaginální torze spermatického provazce
C: torze varlete pod nadvarletem
D: torze přívěsků varlete a nadvarlete

 A B C D
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mi urotraktu (striktury uretry, chlopně zadní uretry), po 
rekonstrukčních operacích, u neurogenního močového mě-
chýře, a při celkové infekci (meninditis, sepse). Příčinou 
může být méně obvyklá infekce, (hemophilus influenzae, 
brucelóza) a u dospívajících infekce chlamidyová. Nejčas-
tějšími příznaky jsou bolesti v oblasti nadvarlete, které je 
zduřelé, teplota, leukocytóza a pyurie. Dif. diagnosticky 
nutno odlišit torzi varlete a přívěsků. Pokud není diagnoza 
jednoznačná, je indikována operační revize.

Poranění skrota 
Je časté v prepubertálním období. Vzniká při tupém po-

ranění (většinou při sportu), při přímém nárazu rozkroč-
mo nebo při pádu na ostrý předmět. Poranění způsobuje 
poranění stěny skrota (hematom, bodná nebo tržná rána) 
nebo poranění varlete (ruptura tunika albuginea, ruptura 
varlete). V diagnostice poranění varlete je důležitá ultraso-
nografie skrota včetně barevné dopplerovské ultrasonogra-
fie. Tupé poranění skrota předchází v 5–12 % torzi varlete. 
Při tupém poranění skrota může dojít k poranění močové 

trubice a následné striktuře. U pouhé kontuze s hemato-
mem je léčba konzervativní. Při hematokéle a při poranění 
varlete je indikována operační revize.

Závěr
1. Akutní onemocnění skrota u dětí patří k poměrně čas-

tým pediatricko-urologickým onemocněním.
2. Nejčastější onemocnění jsou torze semenného provaz-

ce, torze přívěsku, akutní epididymitis. Akutní one-
mocnění skrota u dětí vyžaduje rychlou a exaktní dia-
gnostiku a adekvátní léčbu. 

3. Každý otok skrota s bolestivostí se musí považovat za 
torzi varlete, pokud se nevyloučí.

4. Ultrasonografie a barevná dopplerovská ultrasonogra-
fie má zásadní význam v diagnostice akutního onemoc-
nění skrota a patří k základním vyšetřením. Diagnoza 
by měla být založena na kombinaci klinického a ultra-
sonografického vyšetření.

5. Je-li sporná diagnoza torze semenného provazce, je in-
dikována operační revize.
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