JAKA JE VASE DIAGNOZA?

V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na kterych jsou prezentovdany kazuistické pripady. Jejich obliba spo-
¢ivd v tom, Ze je popisovin konkrétni pripad, ktery se skutecné uddl a ktery se miize prihodit v kterékoliv ordinaci, v které-
koliv nemocnici. V rubrice ,,Jakd je Vase diagnoza® bychom radi demonstrovali zajimavé pripady 7 praxe. Soucasné bychom
chteli, aby si kazdy ¢tendv mohl vyzkouset ,,stdat u lizka“ a sam resit naznaceny probléem. V odpovédich na polozené otdazky
se potom pokusime komentovat diagnosticky a terapeuticky postup.

V pripade, ze nékdo 7 Vis vesil ve své praxi, at jiz na lizkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pripad a chtél by se s nim

podeélit i s ostatnimi, radi Vase prispévky uvitime.
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Sestitydenni chlapec odeslan chirurgem na ambulanci
Détské kliniky pro bolestivé zdufeni pravého skrota, které
trvalo priblizn€ dvanact hodin.

Rodinnd anamnéza: V rodiné bez zavaznych onemocnéni.

Osobni anamnéza: Chlapec je z prvni gravidity, gemi-
ni, porod v terminu, porodni hmotnost 2400 g, poporodni
adaptace bez obtiZi, prospiva, dosud nebyl nemocny.

Nynéjsi onemocnéni: Den pted prijetim byl od 23. hodi-
ny neklidny, opakované zvracel, budil se ze spanku, mat-
ka si v§imla zdufeni pravé poloviny skrota. Rano navstivila
PLDD, ktera chlapce odeslala na chirurgickou ambulanci
v misté bydlisté. Zde chirurg konstatoval: ,zv€tSena prava
polovina skrota, pfi osvitu transparentni, provedena punk-
ce hydrokély k vySetfeni varlete. Odsato bylo 9 ml lehce na-
rezivélé Ciré tekutiny, varle se jevi mirn€ zvétSené, s boles-
tivou reakci ditéte pfi vySetfeni.”

Po telefonické domluvé byl chlapec odeslan k prijeti na
Détskou kliniku, kde bylo domluveno konzilium détského
urologa pro podezfeni na torzi varlete.

Pri prijeti: Eutroficky 6tydenni chlapec, afebrilni,
s normalnim nalezem na srdci a plicich, bficho mékké,
dobfe prohmatné, pfi palpaci reagoval bolestivé, nebyly
znamky peritonealniho drazdéni. Prava polovina skrota
byla zacervenala, zduiela, varle bylo hmatné, normalni
elasticity a velikosti, nad varletem palpovatelna tuha rezis-
tence. KoncCetiny byly bez otok1, kiize byla Cista.

Z vysetieni na ambulanci:

Moc¢+sediment: bez patologického nalezu.

Krevni obraz: Hb 100 g/1, leukocyty 11,23x10%/1, trom-
bocyty 358x10°/1.

Obrazek 1. UZV vy3etfeni skrota

Ultrazvukove vysetieni skrota (obrazek 1): stfevni kli¢-
ka (a), pravé varle normalniho vzhledu (b), mala hydroké-
la (¢).

Otazky:

1. Jaka je diferencialni diagnostika akutniho skrota v ko-
jeneckém véku? Jaka je nejpravdépodobnéjsi diagndza
u tohoto pacienta?

2. Jaka dalsi vySetieni doporucujete?

3. Jaka lécba je v tomto pfipad€ nejvhodnéjsi?

Odpovédi na otdzky ,,Jakd je Vase diagnoza? “
najdete na str. 177
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