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Prezentujeme pfipad hemoragické infarzace varlete pfi suspektni torzi semenného provazce, ktera vSak nebyla peroperaéné potvrzena.
DalSi pfiznaky a vysledky provedenych vySetfeni svédci pro pomérné vzacnou trombdzu testikularni zily. U pacienta byl prokazan deficit
antitrombinu Ill a heterozygotni forma Leidenské mutace.
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Ovod

Syndrom akutniho skrota patfi mezi nahlé pfi-
hody v urologii. Diferencidlni diagnostika je pomér-
né Siroka (tabulka 1), jejim hlavnim cilem je stanovit
pfesnou diagndzu a véasnou kauzalni 1é¢bou prede-
jit ztraté varlete. | kdyz je nejcastéjsi pficinou infar-
zace varlete torze semenného provazce a trauma, je
nutné myslet i na nékteré dalsi vzécné pficiny, napf.
trombofilni stavy.

Kazuistika

V prosinci 2007 jsme vySetfili 50letého muze pro
nahle vzniklou bolest v levém podbfisku a levém var-
leti, kterd ho vzbudila ve 4.00 rano. Byla doprovéaze-
na vegetativnimi pfiznaky (poceni, suchost v stech,
zimnice, nauzea). Na urologické ambulanci pfedtim

Obrazek 1. Ultrasonografie levé ledviny

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika akutniho
skrota

torze semenného provazce
torze apendixu varlete
torze apendixu nadvarlete
epididymitida
orchiepididymitida
ingvinalni kyla
komunikujici hydrokéla
hydrokéla

funikulokéla

trauma

dermatologické léze
zanétliva vaskulitida (Henochova — Schonleinova purpura)
idiopaticky edém skrota
tumor

spermatokéla

varikokéla
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vySetfovan nebyl, 1éen byl pouze neurologem pro
epileptické paroxyzmy typu grand mal. Nalez na
genitalu pfi fyzikalnim vySetfeni ve 12.40 pravé he-
miskrotum bez pozoruhodnosti, otok levé poloviny
Sourku, bez erytému, palpatné bolestivé, difuzné
tuzsi levé varle v normalini poloze, bez suspektniho
loziska, nadvarle bolestivé, Spatné diferencovatel-
né, tuzsi a zesileny semenny provazec k pevnému
anulus inguinalis superficialis. Levé varle bylo dle
barevné dopperovské ultrasonografie bez znamek
prokrveni, minimalni hydrokéla vlevo. Pacient byl
subfebrilni, vedlejSim nalezem byla mirna dilatace
dutého systému (DS) levé ledviny (obrazek 1), mensi
prava ledvina. Biochemicky erytrocyturie, elevace
CRP a jaterniho souboru, ostatni v normé. Akutné
byla provedena revize levého hemiskrota z ingvinal-
niho fezu s ndlezem prokrvaceného a nekrotického
varlete a nadvarlete, soucasné s prokrvacenym
a trombotizovanym semennym provazcem az do
tfisla (bylo revidovano k anulus inguinalis profun-

Obrazek 2. CT ledvin a retroperitonea

2008:9(4) / www.urologiepropraxi.cz

dus), bez evidentni torze, v cavum serosum malé
mnoZzstvi serohemoragické tekutiny.

Provedli jsme levostrannou radikalni orchiecto-
mii. V pooperaénim pribéhu jsme doplnili CT ledvin
a retroperitonea s ndlezem mensi pravé ledviny, pro-
stornéjsiho DS levé ledviny a reaktivniho edému pe-
rirendlniho a periureteréiniho tuku vlevo (obrdzek 2),
bez konkrementd ve vyvodnych mocovych cestéch.
CT urografie prokazala relativni stendzu pfechodu
horni a stfedni tfetiny levého mocovodu (obrazek 3),
diureticka renografie byla vlevo bez méstnani.

Histologické vySetfeni prokazalo hemoragickou
infarzaci varlete, nadvarlete i semenného provazce.
Nemocny byl subfebrilni, s mirou bolestivosti v le-
vém mezogastriu, pfetrvavala erytrocyturie. Vyslovili
jsme podezieni na trombdzu, resp. tromboflebitidu
testikularni zily, pacient byl 1é¢en Sirokospektrym
ATB a nizkomolekuldrnim heparinem s postupnym
pfevodem na perorélni 1é¢bu warfarinem. Béhem
8 dn( byl afebrilni, bez potizi, s negativnim mo¢. se-
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Obrazek 3. CT urografie

dimentem, 13. den s U¢innou antikoagulacni 1é¢bou
propustén do domaci péce.

Diskuze

RozliSujeme globalni nebo segmentalni infarza-
ce varlete (9). Globalni infarzace jsou obvykle vy-
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Zavér

Torze varlete u pacienta starsiho 40 let je vzac-
na. Hemoragickd infarzace varlete z jinych pficin
nez torze nebo trauma je vyjime¢na, je vSak zna-
mou komplikaci u pacientd s protrombotickymi sta-
vy. V pfipadé podezieni na trombézu testikularni zily
proto doporu¢ujeme provedeni skriningovych vySet-
feni na trombofilie.
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Sifovani moznosti vysokoskolského vzdélavani z plivodniho oSetfovatelstvi i pro dalsi specializace zdravot-
nickych pracovnikl jsou do knihy zafazeny zaklady vySetfovacich metod a rehabilitace u chirurgickych ne-

mocnych.
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