KAZUISTIKY

nebyl proveden po dohodé s pacientem, ktery jiz
rodinu ma a dalsi vysetfeni si nepfal. Nase kazu-
istika prezentuje pfipad s maximalné pfiznivym
pribéhem.

DISKUZE

Poranéni muzského zevniho genitalu nejsou cas-
ta, tvofi cca 1 % vdech drazl muzd (5). Vzhledem
k rozmanitosti klinického obrazu nenf vytvorena
jednotna klasifikace, podle typu je mozné poranéni
rozdélit na penetrujici a nepenetrujici, traumaticka
dislokace varlat je vzacnym typem nepenetrujiciho
poraneéni muzského genitalu. Vznikd v soucasné
dobé pfedevsim pfi nehodach na motocyklu, kde
dochazi k tupému nérazu genitélu na palivovou na-
drZ. Predisponujicim faktorem pro dislokaci mdze
byt Siroky anulus inguinalis, nepffma inguinalni
hernie a atrofické varle (2). Nej¢astéji, cca v 50 %
pfipadd byva varle dislokovano povrchové v ingui-
nalnim kanalu (6), asi v 6 % pfipadd ale mize byt
lokalizovéno i hluboko v dutiné bfisni. Dislokace
varlat se ¢asto vyskytuje jako pfidruzené poranéni
pfi frakturach panve ¢iv rdmci polytraumat, v téch-
to situacich je v prvnf fazi péce prioritou stabiliza-
ce pacienta, a mUze se stét, ze poranéni zevniho
genitalu nenf v této fazi diagnostikovano. K nélezu
dislokace mUze dojit a7 pfi ndsledném dovysetfeni
po stabilizaci, v nékterych situacich mdze byt varle
nalezeno az pfi oteviené operacni revizi pro frak-
turu panve (6). V literatufe jsou popsany i pfipady,
kdy dislokace nebyla pfi prvni hospitalizaci vibec
diagnostikovana, pacient se dostavil az s odstupem
tydnd po Urazu pro obtiZe charakteru bolesti a na-
lezu rezistence v tfisle. Teprve pfi nasledném dovy-
Setfenf byla dislokace potvrzena a poté fesena (7).
Pokud neni dislokace zjisténa a vcas feSena, mize
dojit k poruseni funkce dislokovaného varlete, ve
varlatech byly popsany zmény charakteru atrofie
semenotvornych kandlkd a poruseni spermiogene-
ze (8). Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto jedna o mladé
pacienty, ma v¢asna diagnostika a adekvatn( tera-
pie znacny vyznam pro zachovani spermiogeneze
a produkce testosteronu. Na moznost poranéni
genitalu je proto tfeba myslet jiz pfi vstupnim klinic-
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kém vysetieni, u stabilnich pacientd byva hlavnim
klinickym pfiznakem bolest v oblasti panve a tfisel
a eventudlné nélez bolestivé rezistence v jednom
nebo obou tfislech, pfipadné na hrazi, v oblasti
kofene penisu apod. Diferencialné diagnosticky
je tfeba odlisit zmeény pfitomné jiz pfed Urazem -
napf. retraktilni varle ¢i kryptorchismus, pro ktery
svédci malo vyvinuté skrotum a nalez atrofického
varlete (2). Sonografické vysetfent je klicové pro
upfesnéni diagnostiky, potvrdi lokalizaci, zhodnoti
strukturu varlete a pomoci dopplerovského zob-
razeni je mozné zhodnotit prokrveni varlete (9).
V nejasnych pfipadech je mozné doplnit CT vyset-
feni, které viak ¢asto byva provedeno jiz vstupné
(jako u naseho pacienta), pro presnost popisu je
dllezita zkuSenost rentgenologa s t€mito nepfi-
lis Castymi traumaty. Podle sonografického a CT
nalezu je stanoven dalsi postup. V pfipadé nalezu
neporuseného varlete je podle Guidelines EAU
doporuceno provést uzavienou manualni repozici
a sekundarné orchidopexi. Doporuceni ohledné
fixace varlat je v literatufe uvedeno obecné, bez
dalsiho rozliseni zdvaznosti konkrétnich situaci.
Lze dovodit, Ze se tyka pfedevsim situaci, kde je
poranéni tkani vétsi, pfi rozsahlejsim poranéni je
zfejmé i vétsi riziko ndsledné opétovné dislokace Ci
dokonce torze. V nasi kazuistice se jednalo o z hle-
diska prébéhu pfiznivou situaci s relativné malym
poranénim okolnich tkani. Nechirurgicka repozice
byla nekomplikovana, nejednalo se o posttrau-
matickou torzi, vzhledem k tomu se riziko dalSich
komplikaci ve smyslu redislokace ¢i torze jevilo jako
malé a sekundarni orchidopexi jsme neindikovali.
Konkrétni idaje o mife rizika téchto komplikaci po
uzaviené ¢i naopak oteviené repozici véak nebyla
v literatufe uvedena. Dle dostupnych informaci je
manualni repozice Uspésna v cca 15 % pfipadd (4).
Pfi selhani manualni repozice, pokud jsou nalezeny
zmény svedcici pro laceraci varlete, pro suspekci
na poruseni cévniho zasobeni, posttraumatickou
torzi apod, je indikovana oteviena operalni revize,
oSetfeni pfipadného poranéni a repozice varlete
do skrota nasledované orchidopexi. Stejny po-
stup plati, i pokud je pacient indikovan k urgentni
operacni revizi z jinych dGvodU (napf. pro frakturu
panve).



