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Opis przypdku

Do izby przyjec zglosil sig 14-letni chlopiec z powodu bolesnego powigkszenia prawego
jadra obserwowanego od 3 dni. Bez urazu w wywiadzie, bol jgdra wystgpit nagle. Chlo-
piec badany byt przez lekarza pierwszego kontaktu w pierwszych godzinach trwania bolu.
Whykonane wéwczas doplerowskie badanie ultrasonograficzne wykazato przeplyw krwi
przez naczynia jgdra i chlopiec zostat odestany do domu z rozpoznaniem zaplenia prawe-
20 jgdra, z zaleceniem przyjmowania srodkéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz
kontroli w razie braku poprawy. Po kilkunastu godzinach dolegliwosci bélowe zmmniejszyly
sig, chociaz nie ustgpily catkowicie.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono bardzo bolesne, twarde, powigkszone prawe jadro,
podciggnigte do gornego bieguna moszny i utozone poprzecznie w stosunku do osi moszny,
2 nasilonym odczynem zapalnym tkanek migkkich moszny (obrzgk, zaczerwienienie). Chlo-
piec w trybie pilnym zostal skierowany na badanie USG oraz konsultacje chirurgiczng.

Rozpoznanie wstepne: podejrzenie ,,0strej moszny”.

Omoéwienie

Powiekszenie jadra moze mie¢ charakter nagty lub stopniowy, z towarzyszacymi objawa-
mi bélowymi lub bez. Przyczyny powigkszenia jadra u chtopca w zaleznosci od towarzy-
szacych objawow klinicznych przedstawiono w tabeli 1.

Bolesne powiekszenie jadra
Nagle, bolesne powiekszenie jadra u chtopca okreSlane jest mianem ,ostrej moszny™.
Pojecie to obejmuje zespdt objawdw w postaci nagle wystepujacego bdlu jadra, bolesnego
powiekszenia jadra, obrzeku i zaczerwienienia skory moszny (ryc. 1).

Do najczestszych i najistotniejszych przyczyn ostrej moszny zaliczamy: skret jadra,
skret przydatku jadra lub najadrza oraz zapalenie najadrza.

SKRET JADRA
Skret jadra stanowi najwazniejszg przyczyne nagltego i bolesnego powiekszenia jadra. Na-
stepstwem skretu moze by¢ utrata gonady, a szansa na jej uratowanie zalezy bezposrednio
od czasu trwania skretu (tab. 2). Nieodwracalne zmiany w skreconym jadrze (niedo-
krwienno-martwicze) pojawiaja sie juz po 4-6 godzinach trwania skretu, ponadto istnieje
mozliwo$¢ uszkodzenia réwniez przeciwnego jadra w wyniku stymulacji powstawania
przeciwcial przeciwjadrowych.
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Przyczyny powiekszenia jadra
u chtopca

Bolesne powiekszenie Niebolesne powiekszenie

RYCINA 1. Obraz moszny chtopca z zespofem ostrej moszny.

Mozliwos¢ uratowania jadra
w zaleznosci od czasu trwania skretu

Czas trwania skretu Mozliwo$¢ uratowania jadra
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Skret jadra moze wystapi¢ u chtopca w kazdym wie-
ku. Typowy obraz kliniczny charakteryzuje si¢ przewaz-
nie gwaltownym poczatkiem objawéw w postaci naglego,
narastajgcego bolu jadra i moszny oraz dolaczajacymi sie
objawami ogdlnymi, takimi jak béle brzucha czy wymio-
ty. U niektérych chltopcéw mozna stwierdzié w wywia-
dzie wczesniejsze epizody ostrego bolu z towarzyszacym
obrzekiem moszny i samoistnym ustgpieniem dolegliwos$ci
(przypadki tzw. przemijajacego skretu jadra).

Badaniem przedmiotowym stwierdza si¢ bolesne, twar-
de, powigkszone jadro z towarzyszacym obrzekiem i za-
czerwienieniem skéry moszny. Czesto obserwuje sie réw-
niez podciagniecie skreconego jadra do gérnego bieguna
moszny z jego poprzecznym ufozeniem (ryc. 2).

Rozpoznanie lub podejrzenie skretu jadra na podstawie
objawdw klinicznych jest rGwnoznaczne z kwalifikacjg do
natychmiastowego leczenia operacyjnego w trybie nagltym,
nawet bez wykonywania dodatkowych badafi obrazo-
wych. W przypadku stwierdzenia zywotnosci jadra po jego
odkreceniu obowigzuje fiksacja obu jader (tzn. umocowa-
nie szwem jadra do dna worka mosznowego), w celu unik-
niecia nawrotu skretu, natomiast w przypadku obecnosci
zmian martwiczych skrecone jadro usuwa sie z jednoczesng
fiksacjg drugiego jadra (ryc. 3 i 4).

Bezposrednimi nastepstwami skretu jadra moze byé
utrata gonady, odlegly zanik jadra (po jego operacyjnym
odkreceniu) oraz nieplodnos$¢ (zwtaszcza w przypadkach
nasilonych zmian w jadrze skreconym). Pooperacyjny czas
obserwagji chtopca po skrecie jadra powinien wynosi¢ co
najmniej 12-24 miesigce w celu oceny ewentualnego zani-
kania odkreconego jadra.

Odrebnym zagadnieniem i problemem klinicznym jest
noworodkowy skret jadra (tab. 3). W przypadku skretu
prenatalnego u noworodka stwierdza sie niebolesny guz
jadra. Postepowaniem z wyboru jest rewizja operacyjna
jadra wraz z jego usunieciem (jadro zmienione catkowicie
martwiczo).

SKRET PRZYDATKU JADRA/NAJADRZA

Skret przydatkéw jadra nalezy do najczestszych przyczyn
ostrej moszny u chlopcéw (wystepuje 4-krotnie czeSciej
w pordéwnaniu ze skretem jadra), dotyczy to gtéwnie skretu
przydatku Morgagniego (pozostato$¢ rozwojowa przewo-
déw miillerowskich, umiejscowiony miedzy gtowa najadrza
a jadrem). Skret przydatku obserwuje sie zwykle u chtop-
cOw w wieku 7-10 lat.

Obraz kliniczny skretu przydatku charakteryzuje sie
stopniowym narastaniem dolegliwosci bélowych, cho-
ciaz w czesci przypadkéw dominuje nagly poczatek obja-
wow z ostrym bolem, jak przy skrecie jadra. U niektérych
starszych chlopcow z tendencja do bagatelizowania lub
ukrywania dolegliwo$ci bélowych, mozna zaobserwowaé
,»chéd na szerokiej podstawie”.

Badaniem przedmiotowym stwierdza si¢ bolesnos¢ palpa-
cyjng jadra o réznym stopniu nasilenia, czesto ograniczona
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tylko do gérnego bieguna, z towarzyszacym obrzekiem
i zaczerwienieniem skory moszny ponad jadrem. Objawem
patognomonicznym dla skretu przydatku jest objaw nie-
bieskiej kropki, w postaci sinawo przeswiecajacego punktu
w gbérnym biegunie moszny w miejscu skreconego i zmie-
nionego martwiczo przydatku. Powyzszy objaw przewaznie
mozna stwierdzi¢ dopiero po dtuzszym czasie trwania skretu
(zwykle po 2-3 dniach). Postepowaniem z wyboru w skrecie
przydatku jest operacyjna rewizja moszny z usunieciem skre-
conego (zwykle zmienionego martwiczo) przydatku (ryc. 5).

ZAPALENIE NAJADRZA
Stany zapalne najadrza s3 coraz czesciej rozpoznawane
(stanowig okoto 10-25% wszystkich przypadkéw ostrej
moszny u chfopcow).

U mtodszych chlopcéw zapalenie najadrza zwigzane jest
zwykle z obecnoscig wad uktadu moczowego (wady z obec-
noécig przeszkody w obrebie cewki, np. zastawki cewki tyl-
nej, wady z ektopia ujScia moczowodu nerki pojedynczej
lub podwdjnej do cewki tylnej, wzgorka nasiennego, pe-
cherzykéw nasiennych lub najadrza), natomiast u starszych
czeciej wystepuje tzw. idiopatyczne zapalenie najgdrza.

Objawy kliniczne zapalenia najadrza zwykle nie r6znig
sie od obserwowanych w przypadku innych przyczyn ostrej
moszny (zaczerwienienie, obrzek moszny, bolesne powiek-
szenie jadra), chociaz zapaleniu najadrza moze towarzyszy¢
goraczka oraz moga wystgpowaé zmiany w moczu (makro-
i mikroskopowe).

Rozpoznanie zapalenia najadrza najczeSciej ustalane jest
§rédoperacyjnie, w czasie rewizji chirurgicznej z powodu
stwierdzanych objawéw ostrej moszny (ryc. 6). Izolowane
stany zapalne jadra u chtopcéw wystepuja niezwykle rzad-
ko, najczesciej w przebiegu nagminnego zapalenia przyusz-
nic — $winki (okres przedpokwitaniowy).

Objawy ostrej moszny moga wystepowal réwniez
w przypadku urazu jadra, idiopatycznego obrzeku mosz-
ny, choroby Schénleina-Henocha w jej postaci mosznowej,
a takze przy uwieznieciu przepukliny pachwinowe;.

URAZ JADRA

Uraz jadra moze stanowié jedng z przyczyn jego bolesnego
powiekszenia i pojawienia sie objawOw ostrej moszny. Jest
to rzadko spotykany rodzaj urazu i przewaznie ma charak-
ter urazu tepego.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie zasinienie,
obrzek, otarcie skory moszny oraz bolesne powiekszenie
jadra. Powyzsze zmiany mogg by¢ bardziej nasilone jedno-
stronnie (ryc. 7).

W kazdym przypadku urazu jadra/moszny obowigzu-
je wykonanie badania ultrasonograficznego, gdyz tylko na
podstawie wyniku badania obrazowego mozliwe jest usta-
lenie rodzaju urazu jadra. U chlopca po urazie jadra (przy
nasilonych zmianach w jadrze widocznych w badaniu USG)
zwykle konieczna jest rewizja operacyjna (ryc. 8), a zakres
interwengji zalezy od rozlegto$ci zmian pourazowych.
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RYCINA 2. Skret jadra prawego — obraz moszny w badaniu przedmiotowym.

AU ITeF
RYCINA 4. Skret jadra (jadro zmienione martwiczo) — obraz $rédoperacyjny.
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Skret jadra u noworodka — obraz kliniczny, postepowanie

Skret prenatalny

Objawy

Niebolesny guz jadra

Zwykle niewielki odczyn zapalny $ciany worka mosznowego

Skéra moszny zro$nieta z jadrem (nieprzesuwalna wzgledem jadra)
Postepowanie

Usuniecie jadra

Fiksacja drugiego jadra

RYCINA 5. Skret przydatku Mrgagniego (przydatek zmieniony martwiczo)
— obraz srodoperacyjny.

RYCINA 6. Zapalenie najadrza — obraz $rodoperacyjny.
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Skret postnatalny

Objawy

Powiekszone jadro

Obrzek, zaczerwienienie skory moszny
Skéra moszny przesuwalna nad jgdrem
Postepowanie

Odkrecenie jadra/usuniecie

Fiksacja obu jader

IDIOPATYCZNY OBRZEK MOSZNY
Idiopatyczny obrzek moszny jest coraz czgSciej rozpozna-
wang przyczyna ostrej moszny. Dotyczy zwykle chfopcow
w wieku 5-9 lat, charakteryzuje sie naglym poczatkiem
objawéw w postaci zaczerwienienia i bolesnego obrzeku,
najpierw pojawiajacego si¢ na kroczu lub w okolicy pa-
chwinowej i stopniowo obejmujgcego worek mosznowy.

Idiopatyczny obrzek moszny jest procesem samoograni-
czajacym, bez sktonnosci do nawrotdw, o nieznanej etiolo-
gii (sugerowana przyczyna — odczyn uczuleniowy wywota-
ny ugryzieniem przez owady lub naglg zmiang temperatury,
np. skok do zimnej wody).

Dobry wynik leczniczy, w postaci ustapienia obrzeku,
obserwuije sie po podaniu §rodkéw przeciwhistaminowych.

CHOROBA SCHONLEINA-HENOCHA

Obrzek, zaczerwienienie, bolesnos¢ jadra i moszny moga
wystepowac u niektdrych chlopcéw z chorobg Schonleina-
-Henocha, jako wtérne do zmian o typie vasculitis tocza-
cych sie¢ w naczyniach jadra i/lub najadrza. Rozpoznanie
ulatwiaja zwykle inne objawy kliniczne choroby podstawo-
wej. W leczeniu zachowawczym znalazta zastosowanie ste-
roidoterapia. Jedynie sporadycznie opisywano przypadki
ostrej moszny jako pierwszego objawu choroby.

UWIEiNIETA PRZEPUKLINA PACHWINOWA

UwieZnieta przepuklina pachwinowa moze réwniez byé
przyczyng bolesnego powiekszenia zawarto$ci worka
mosznowego. Charakterystyczny obraz kliniczny oraz ba-
danie przedmiotowe pozwalajg na wlasciwe ustalenie roz-
poznania i zastosowanie odpowiedniego leczenia (tab. 4).

Niebolesne powiekszenie jadra

Do najczestszych przyczyn niebolesnego powickszenia/
obrzeku jadra nalezg: guz jadra, wodniak jadra, przepukli-
na mosznowa oraz u starszych chtopcéw zylaki powrdzka
nasiennego i torbiel najadrza. W diagnostyce réznicowej
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niebolesnego powiekszenia jadra w pierwszej kolejnosci jako
jego przyczyna powinien by¢ brany pod uwage guz jadra.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego pozwala
w wiekszosci przypadkéw jedynie ustali¢ ogdlne rozpo-
znanie ostrej moszny jako przyczyny bolesnego obrzeku/
powiekszenia jadra u chtopca.

Do rutynowo wykonywanych diagnostycznych badan
obrazowych nalezy badanie ultrasonograficzne z dople-
rowskim badaniem przeplywéw. W obecnoSci objawéw
ostrej moszny ma ono wykaza¢ brak przeptywu krwi przez
jadro w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci
skretu jadra.

Nalezy jednak pamieta¢ o ograniczeniach tej metody
diagnostycznej ze wzgledu na duzy odsetek fatszywie do-
datnich wynikéw, co wynika z dwuczasowego mechani-
zmu zaci$niecia naczyfi powrdzka nasiennego w trakcie
jego skretu (w pierwszej kolejnosci nastepuje zaci$niecie
naczyfi zylnych i badanie wykonywane we wczesnym
okresie trwania skretu jadra wykazuje przeptyw przez tet-
nice jadrowa, a dopiero po kilku godzinach trwania skretu
dochodzi do zahamowania przeptywu krwi przez naczy-
nia tetnicze i badanie nie wykazuje przeptywu krwi przez
jadro).

Wynik badania USG (tab. 5) przewaznie nie pozwala na
precyzyjne i jednoznaczne rdznicowanie przyczyn ostrej
moszny, z wyjatkiem urazu jadra.

W kazdym stwierdzanym przypadku ostrej moszny
badania diagnostyczne (badanie przedmiotowe oraz do-
plerowskie badanie ultrasonograficzne jako podstawowe
badanie obrazowe) powinny by¢ przeprowadzone nie-
zwlocznie w celu ustalenia przyczyny (przede wszystkim
skretu jadra), jakkolwiek w przewazajacej liczbie przypad-
kéw jedyne pewne rozpoznanie gwarantuje operacyjna re-
wizja moszny i jadra.

W sytuacji niebolesnego powiekszenia jadra wynik ba-
dania USG niejednokrotnie pozwala na ustalenie wiasci-
wego rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego dalszego
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

CHLOPIEC Z OBRZEKNIETYM JADREM

(8

RYCINA 8. Uraz jadra (pekniecie jadra z oderwaniem czesci migzszu) — obraz
srédoperacyjny.

Uwieznieta przepuklina pachwinowa — zasady postepowania

Odprowadzenie manualne uwieznietej przepukliny

Wskazania:

Uwieznieta przepuklina do 4-6 godzin od poczatku objawdéw
Uwieznieta przepuklina bez objawow niedroznosci mechanicznej
przewodu pokarmowego

Po sedacji planowa operacja przepukliny po 48-72 h
po odprowadzeniu

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Leczenie operacyjne uwieznietej przepukliny
Wskazania:

Uwieznieta przepuklina po nieudanej probie odprowadzenia
manualnego

Uwieznieta przepuklina z objawami niedroznosci mechanicznej
przewodu pokarmowego

Operacja ze wskazan nagtych
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Zmiany widoczne w badaniu USG
w zaleznosci od przyczyny ostrej moszny

Podsumowanie

Powiekszone/obrzekniete jadro u chlopca, zwlaszcza z to-
warzyszacymi objawami bolowymi, stwarza istotny problem
diagnostyczny oraz terapeutyczny w codziennej praktyce
pediatrycznej. Przyczyny powiekszenia jadra obejmujg caly
szereg schorzen o r6znym stopniu znaczenia klinicznego.
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Nagte, bolesne powiekszenie jadra wymaga szybkiej
oceny diagnostycznej, poniewaz zwykle konieczna jest
niezwloczna interwencja chirurgiczna. Dlatego tez kazdy
chtopiec z objawami ostrej moszny powinien by¢ skie-
rowany w trybie pilnym na ostry dyzur do chirurga lub
urologa dziecigcego w celu podjecia wlasciwego leczenia.

Réwniez w przypadku bezbolesnego powickszenia ja-
dra konieczne jest szybkie przeprowadzenie wtasciwej
diagnostyki, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ guz jadra jako
najpowazniejszg przyczyne jego powiekszenia. U kazdego
chtopca z niebolesnym obrzg¢kiem/powickszeniem jadra
konieczna jest planowa konsultacja chirurga lub urologa
dzieciecego.

Rozpoznanie ostateczne: skret jadra prawego
Doplerowskie badanie ultrasonograficzne wykazato u opi-
sywanego chlopca: brak przeplywu przez prawe jadro,
jadro powiekszone o nieprawidlowej echogenicznosci
migzszu oraz obecno$é ptynu w ostonkach jadra. Chlopiec
operowany byl w trybie pilnym. Srédoperacyjnie stwier-
dzono skret prawego jadra (o 720 stopni) z jego martwica.
Zmienione martwiczo jadro usunieto i wykonano jedno-
czesnie fiksacje lewego jadra.
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