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SOUHRN

Cilem prace je upozornit na neobvyklou pricinu syndromu akutniho skrota s riiznym diagnos-
tickym postupem.

V danku predkldddme pripad 2 pacientli s Henoch-Schoenleinovou purpurou (HSP),
u kterych doslo k rozvoji syndromu akutniho skrota. V jednom pripadé jsme ptistoupili k operacni
revizi, protoze na zdkladé fyzikdlntho a ultrazvukového vysetreni nebylo mozno vyloucit torzi
provazce semenného. Pri operacni revizi byla zjisténa pouze epididymitida. U tohoto pacienta byla
stanovena diagndza HSP az dodatecné. Ve druhém ptipadé jsme se znalosti zékladni diagnézy HSP
postupovali konzervativné. Ani v jednom pripadé se nejednalo o torzi provazce semenného, obtize
byly zplisobeny epididymitidou pti HSP.

Akutni skrotum muZe byt jednim z prvnich projevii HSP. Pribéh je obvykle benigni, ktery lze
zvlddnout konzervativng, pokud je vyloucena torze provazce semenného.

SUMMARY
SYNDROMA OF ACUTE SCROTUM IN PATIENTS WITH HENOCH-SCHOENLEIN PURPURA

The aim of the study is to draw medical attention to an unusual cause the syndrome of acute
scrotum with a different diagnostic scheme.

In my paper | present the case of two patients with Henoch-Schoenlein purpura, in whom
the syndrome of acute scrotum occured. In one case we proceeded to surgical revision, as the tor-
sion of the seminal cord could not be excluded on the basis of physical examination and ultra-
sound. Only epididymitis was found during surgery. The diagnosis of HSP was established only
later in this patient. With the knowledge of HSP diagnosis, we adopted a conservative approach
in the second case. The torsion of seminal cord was not present in any of the cases, the symp-
toms were cause by epididymitis associated with HSP.

Acute scrotum can be one of the first manifestations of HSP. The course is usually benign and
can be managed conservatively, in case the torsion of the seminal cord is excluded.

UvoD

Henoch-Schoenleinova purpura (HSP) je syndrom charakteri-

Etiologie a patogeneze miiZze byt podobna jako u IgA-
—nefropatie, kterd je nékterymi autory pokladédna za organove li-
mitovanou formu HSP. IgA—nefropatie se vSak vyskytuje ve vyssim
véku a mivd Castéji chronicky priibéh. Predpoklada se, Ze inter-

zovany typickym koznim exantémem, kolikovitymi bolestmi
bticha, bolesti kloubti a glomerulonefritidou. Radi se mezi systé-
mové vaskulitidy s predominantnim postizenim ledvin. Vyskytuje
se predevsim u déti mladsich 10 let, castéji u chlapct [1]. Popsan
je i pripad 75letého pacienta s HSP, i kdyz vyskyt v této vékové
kategorii je spiSe raritni [2].

kurentni infekce i alergicka reakce, napt. pichnuti hmyzem, vypro-
vokuje depozici imunokomplextli obsahujicich 1gA v tkdnich.

Mezi typické Kklinické priznaky patfi kozni exantém s opako-
vanymi vysevy symetrickych urtikdrnich eflorescenci, prechdze-
jicich v purpuru az nekrdzy na extenzorovych strandch koncetin,
zejména v okoli velkych kloubl. Ddle se u pacientll s HSP Casto

www.ceskaurologie.cz



setkdvame s kloubnimi bolestmi, nékdy doprovdzenymi otoky kon-
Cetin. Castd je bfisni symptomatologie (kolikovité bolesti bficha,
zndmky krvdcen{ do GIT). Postizeni ledvin ve smyslu glomerulone-
fritidy (u 25—-50 % pacientl) se projevuje nejcasteji hematurii rliz-
né intenzity, nékdy doprovdzenou mirnou proteinurif, oligurif
s rliznym stupném poklesu renalnich funkei [1].

U Casti pacientll dochdzi k rozvoji syndromu akutniho skrota.
Vétsina autor( tuto manifestaci povazuje spise za raritni [3], avsak
podle nékterych studif jsou skrotdlni obtize vyjddreny u 15 — 38 %
pacientli s HSP [4,5,6]. V literatute lze nalézt pouze nevelké
mnozstvi praci zabyvajicich se touto problematikou, Casto se jedna
pouze o kazuistiky [7,8,9].

Predkladdme zde ptipad 2 pacientli s Henoch-Schoenleinovou
purpurou, u kterych doslo k rozvoji syndromu akutniho skrota.
V jednom pripadé jsme postupovali konzervativné, u druhého
pacienta jsme pristoupili k operacni revizi. Ani v jednom ptipadé
se nejednalo o torzi, obtize byly zplsobeny epididymitidou pti
Henoch-Schoenleinové purpure.

Kazuistika €. 1

Pacientem byl 10lety chlapec s pfiblizné 2denni anamnézou
bolestivého zvétseni levého varlete a bolesti v obou tfislech. Uve-
dené obtize byly doprovézeny symetrickym exantémem a boles-
tivosti dolnich koncetin, klaudikacemi a subfebriliemi. Pacient byl
nejprve prijat na Kliniku détf a dorostu VEN a 1. LF UK. Pfi pf{jmu
byl fyzikdlnim vySetfenim zjiStén vyrazny otok a zarudnuti kiize
levého hemiskrota s mirnou palpacni citlivosti. Vzhledem
k podezieni na torzi levého varlete byl pacient prelozen na nasi
kliniku. Nélezem pfi ultrazvukovém vysetfeni v B-modu bylo
zvétseni celého levého nadvarlete, na pravém nadvarleti a obou
varlatech byl nalez fyziologicky. Pri ultrazvukovém vysetteni
s vyuzitim power dopplera se nepodarilo identifikovat cévni
pulzaci v levém varleti. Operacni{ revize prokdzala zduteni hlavy
epididymis, obaly mirné edematézné zménéné, bez znamek
vaskulitidy. Pacient byl po 24 hodindch v dobrém stavu ptelozen
zpét na Kliniku déti a dorostu VEN a 1. LF UK. Diagndza Henoch-
Schoenlenovy purpury byla stanovena az dodatecné, tedy po ope-
racni revizi na zakladé typickych Kklinickych projevli HSP (otok
kloubt, purpura a nodozity na DK pri fyziologickych hladindch
zanétlivych parametri - CRP, sedimentace a krevniho obrazu).
Fyzikalni i ultrazvukovy nalez na varlatech je po 11 mésicich sle-
dovdni v normé.

Kazuistika €. 2

V tomto ptipadé byl pacientem 10lety chlapec s jiz dfive diag-
nostikovanou Henoch-Schoenleinovou purpurou. Na Kliniku détf
a dorostu VEN a 1. LF UK byl pfijat pro asi 10denn{ anamnézu
bilaterdlntho perimaleoldrntho makulopapuldzniho exantému,
ktery se béhem 2 dnf rozsitil na celé dolni i horni koncetiny. Obtize
byly doprovdzeny subiledznim stavem, kolikovitymi bolestmi
bricha a intermitentni makroskopickou hematuri{. Détskym
chirurgem byla vyloucena ndhld prihoda bfisni. Po tydnu od
zacatku obtizi se pridruzil otok a bolestivost v oblasti pravého
hemiskrota. Ultrazvukové vysetreni skrota prokazalo normalni
nalez na levém varleti i nadvarleti, vpravo volnou tekutinu
v obalech varlete, zbytnélou hlavu nadvarlete, varle bylo intaktni,
lehce horizontdlné rotované. Vysetreni power dopplerem ukézalo
jasnou perfuzi do nadvarlete i varlete oboustranng, perfuze
pravého nadvarlete byla zvyraznénd. Pfi laboratornich vysetrenich
byly opakované zjistény normalni koagulacni i zdnétlivé parametry.
Stav byl uzavren jako epididymitida pfi zdkladni diagndze HSP.

Pacient dostdval po 7 dni Augmentin 3krdt 700 mg, Solu-Medrol
1krat 25 mg, davky kortikoidl byly postupné redukovany. Priibéh
onemocnéni byl benigni pti konzervativnim postupu. Béhem
12mésicniho sledovani se pfi fyzikdlnim ani ultrazvukovém
vySetreni neprokdzala odchylka od normy.

DISKUSE

Urologickd manifestace HSP zahrnuje hematurii, symetricky, i
asymetricky otok a purpuru kiize skrota, jednostranné, ¢i obou-
stranné edematdzni zvétSeni varlete spolu s nadvarletem,
hematom perinea nebo skrota, hematokélu, hematom funikulu
nebo hydrokélu. Pacienti ptichazeji s priznaky imitujicimi infekéni
orchiepididymitidu, torzi provazce semenného ¢i apendixu varlete.

Anatomicko-histologické nalezy odpovidaji nejcasteji zanétli-
vym zméndm jak v nadvarleti, tak i ve varleti [7]. V nékterych pri-
padech jsou ptitomny zndmky vaskulitidy stény Sourku i nadvar-
lete. Na vzniku obtizi se miize podilet i trombdza spermatickych 7l
[10]. V obou nasich pripadech bylo edémem postizeno nadvarle
spolu s obaly varlete a kiizi skrota. Znamky vaskulitidy kiize neby-
ly pritomny.

7 anamnézy a fyzikalniho vysetfeni byva Casto velmi obtizné
bezpecné odlisit testikularni torzi od zmén vzniklych na podkladé
akutniho zdnétu. Esencidlnim vySetfenim je ultrasonografie son-
dou s vysokou frekvenci (7,5 - 11,0 MHz), pfi némz mlizeme pozo-
rovat nehomogenné usporddané heterogenni a hypoechogenni
oblasti v tkdni varlete. Pouziti ultrazvuku s power dopplerem
a s barevnym dopplerovskym mapovanim (colour flow mapping)
odhali zvysenou vaskularizaci intraskrotdlnich struktur [3]. Tento
nalez byl zjiStén pti vysetfeni naseho druhého pacienta, u néjz
jsme pti znalosti zakladni diagnézy HSP postupovali konzervativné.

Terapeutické moznosti syndromu akutniho skrota u HSP
zahrnuji konzervativni i chirurgické postupy. V retrospektivni studii
z roku 2001 byly zhodnoceny vysledky 1écby 93 pacientl s HSP.
Z celého souboru se skrotdlni symptomy prezentovaly u 22 (24 %)
pacientll, z nichz 8 (36 %) podstoupilo revizi obsahu skrota pro
nepresvédcivy diagnosticky zavér ve smyslu vylouceni torze var-
lete. Ta nebyla pti revizi prokdzana ani u jednoho pacienta [11].
Naproti tomu O "Regan a Robitaille popsali ptipad, u néjz se kom-
binovala HSP s torzi provazce [12].

U nasich dvou pacientl jsme v prvnim pripadé pristoupili
k operacni revizi vzhledem k tomu, Ze fyzikdlni ani ultrazvukové
vySetreni spolehlivé nevyloucilo torzi provazce semenného.
Peroperacnim nalezem bylo pouze zduteni nadvarlete, predevsim
jeho hlavy, a edém oballl varlete. Ve druhém ptipadé jsme se
znalosti zakladni diagndzy HSP a na zakladé vysledkd fyzikalniho
a ultrazvukového vysetreni, které nesvédcily pro torzi provazce
semenného, postupovali konzervativné. U obou pacientl doslo pfi
lécbé zékladniho onemocnéni k odeznéni skrotalnich ptiznaki bez
nésledkd.

Néktefi autofi referuji o dobrych lécebnych vysledcich
s pouzitim systémové kortikoterapie [13,14]. | u naseho druhého
pacienta byla soucdsti lécby systémovd aplikace kortikoterapie.
V pripadg, kdy obtize vznikly na podkladé trombdzy spermatickych
zil, mélo dobry efekt pouziti nizkomolekuldrniho heparinu [10].

ZAVER

Az u tretiny pacientll s Henoch-Schoenleinovou purpurou
dochdzi k rozvoji syndromu akutniho skrota. Ve vétsiné téchto pti-
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padl anatomicko-histologicky nédlez odpovida pouze zénétlivym
zméndm. V pripadé, Ze provedena vysetreni nesvédci pro torzi var-
lete, 1ze postupovat konzervativné. Potize ustupuji s 1écbou zaklad-
niho onemocnéni bez néasledkd.

Prdce byla podporena projektem VZ MSM 111100005.
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