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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Opisa¢ wtasciwy sposéb oceny i postepowania u chorych z ostrymi schorzeniami
moszny.
2. 0drézni¢ skret jadra od innych przypominajgcych go stanéw, ktére nie wymagajq tak
pilnego leczenia operacyjnego.

3. Omoéwi¢ znaczenie wtasciwego rozpoznawania i leczenia skretu jadra dla zachowania
czynnosci gonad.

Wprowadzenie

Ostry bdl narzadéw moszny, przebiegajacy z obrzekiem i zaczerwienieniem skory lub bez
tych objawdw, pojawiajacy sie u malego chlopca lub nastolatka nalezy traktowaé jak stan
naglty. W rozpoznaniu réznicowym uwzglednia sie: skret powr6zka nasiennego, skret przy-
czepka jadra lub najadrza, zapalenie jadra lub najadrza, przepukline, wodniak jadra, uraz,
wykorzystywanie seksualne, guz, idiopatyczny obrzgk moszny (zapalenie skory, ukaszenie
przez owada), zapalenie tkanki tacznej moszny oraz zapalenie naczyf (plamice Schonleina-
-Henocha). Wiekszo$¢ z tych stanéw nie wymaga podejmowania pilnej interwengji, ko-
nieczne jest jednak odpowiednio wczesne rozpoznanie i leczenie skretu powrodzka
nasiennego, aby unikngé trwalego uszkodzenia jadra z powodu niedokrwienia. Najczest-
szymi przyczynami ostrego bolu w obrebie moszny sg skret jadra (powrdzka nasiennego)
oraz skret szczgtkowych przyczepéw jadra badZ najadrza. Na przyczyne ostrego bélu w ob-
rebie moszny moze wskazywaé wiek dziecka, poniewaz u chlopcéw przed okresem dojrze-
wania czedciej zdarza sie skret przyczepka jadra lub najadrza, natomiast skret powrézka
nasiennego jest czestszy wsrdd nastolatkéw i noworodkéw.

Skret jadra

Do skretu jadra dochodzi z powodu obrotu powrdzka nasiennego woko6t wlasnej osi, co
upoSledza ukrwienie jadra. O stopniu uszkodzenia narzadu decyduje stopiefr skrecenia,
choé do powaznego niedokrwiennego uszkodzenia jadra, wptywajacego trwale na morfo-
logie jadra i wytwarzanie nasienia, dochodzi zwykle w ciagu 4-8 h. Skret jadra jest stanem
pilnym w chirurgii. Kilkunastoletni chfopcy trafiajg zwykle do lekarza po uptywie tzw. zto-
tych 4-8 h od zdarzenia, zawsze jednak konieczna jest pilna operacja, trudno bowiem prze-
widzie¢ zywotnosé jadra.

Wyrdznia sie dwa typy skretu jadra. Skret powyzej wspélnej pochewki jadra i najadrza
powstaje w wyniku obrotu powrdzka nasiennego ponad ostonkg pochwowg. Ten mecha-
nizm wystepuje w okresie okotoporodowym podczas zstepowania jadra, zanim ostonka
pochwowa ostatecznie osigdzie w mosznie. W tym czasie ostonka i jadro moga obrécié sie
woko6! swych szyput naczyniowych. Ostonka pochwowa przylega do otaczajacych tkanek
prawdopodobnie dopiero po ukoficzeniu 6 tygodni zycia.

Do skretu wewnatrz wspélnej pochewki jadra i najadrza dochodzi p6zniej i moze to
by¢ skutkiem nieprawidtowego ustalenia pozycji jadra i najadrza w ostonce pochwowe;j.
W prawidtowych warunkach ostonka pokrywa najadrze i tylng powierzchnie jadra, co
sprawia, ze ich polozenie w mosznie jest utrwalone i zapobiega obracaniu si¢ jadra (ryc. 1).
Jesli ostonka pochwowa przylega do blizszej cze$ci powrdzka nasiennego, jadro i najadrze
zwisaja w mosznie luzno i mogg obrécic sie wewnatrz ostonki. Takie nieprawidtowe umo-
cowanie, tradycyjnie okreSlane mianem obrotu serca wewnatrz dzwonu (bell-clapper de-
formity), obserwuje sie tylko u niewielu mezczyzn (ryc. 2). Badania po$miertne wykazaty
jednak, ze zdarza sie ono dos§¢ czesto, zwykle obustronnie. Poniewaz do skretu jadra do-
chodzi stosunkowo rzadko, w jego powstawaniu odgrywaja role réwniez inne czynniki.

Zwiastunem skretu jadra bywa rowniez szybki i obfity rozwdj sieci naczyfh krwiono-
$nych jadra. Nastepuje on w okresie dojrzewania i uwaza sie, ze wyjasnia zalezno$¢ czesto-
$ci wystepowania skretu od wieku, wzrastajaca u nastolatkdéw. Szybki skurcz migs$nia
dZwigacza jadra unosi jadro i obraca nieco powrdzek nasienny, co zapoczatkowuje skret.
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U mezczyzn z umocowaniem typu serca wewnatrz dzwo-
nu skretowi jadra sprzyjaja tez zast6j krwi w przebiegu
procesu zapalnego lub niewielki uraz. Szczegdlnie wazne
jest, aby powaznie podejrzewaé skret jadra u chlopcodw,
u ktérych po rozpoznaniu zapalenia najadrza lub niewiel-
kiego urazu bdl sie nasila, gdyz moze by¢ on spowodowa-
ny wtérnym skretem jadra.

Obraz kliniczny

Klasycznym objawem skretu jadra jest nagly, silny, jedno-
stronny bol moszny, ktéremu czesto towarzysza nudnosci
i wymioty. B6l jest zwykle uporczywy, ale pozornie moze
by¢ odczuwany jako minimalny przez chorych wytrzyma-
tych na bdl lub z dtugotrwatym skretem. Niekiedy napa-
dy przerywanego bélu jadra zdarzajace sie w przesztosci
moga by¢ wyrazem okresowego skretu jadra ustepujacego
samoistnie.

Badanie przedmiotowe powinno obejmowaé jame
brzuszng, okolice pachwinowe oraz moszne. Podczas ba-
dania jamy brzusznej i pachwin nalezy poszukiwaé in-
nych przyczyn boélu moszny, takich jak przepuklina
pachwinowa. W zalezno$ci od czasu trwania skretu za-
czerwienienie i stwardnienie moszny s3 roznie nasilone.
Jesli utrzymuja si¢ najbardziej charakterystyczne objawy,
jadro bywa uniesione ku gorze, potozone poprzecznie
lub najadrze przemieszczone jest ku przodowi. U cho-
rych ze skretem jadra zwykle nie wystepuje odruch ze
strony mig$nia dZwigacza jadra, ale jego wystepowanie
nie wyklucza rozpoznania. Skrecone jadro jest na ogdt
tkliwe, natomiast skret przyczepka jadra lub najadrza
zwykle powoduje ogniskowg tkliwo$é w gbrnej czesci ja-
dra lub okolicy gtowy najadrza. W péZnym okresie skre-
tu jadra te wiodace objawy moga by¢ mniej wyrazne
z uwagi na obrzek i zaczerwienienie moszny, ktore utrud-
niaja badanie.

Podejrzewajac skret jadra, mozna préobowaé odkrecié
je recznie, jesli pozwala na to tolerancja bdlu przez chore-
go. Klasycznie odkreca sie je od strony przysrodkowej
w bok, ruchem zwanym ,,otwieraniem ksigzki”. Skutecz-
ne odkrecenie sprawia, ze polozenie jadra zmienia sie
i zstepuje ono w glab moszny. Chory zgtasza wyrazne zla-
godzenie bolu. Jadro skreca sie w opisanym wyzej kierun-
ku zaledwie u okoto dwdch trzecich chorych, jesli zatem
wstepna proba jego odkrecenia jest nieskuteczna, mozna
prébowac to zrobié w innym kierunku. Przeprowadzenie
tego manewru jest prostsze po podaniu lekéw przeciwbé-
lowych. Poniewaz reczne odkrecenie moze by¢ niepelne,
nadal konieczna jest pilna kontrola chirurgiczna. Reczne
odkrecanie jadra moze odegra¢ wazng role w zmniejszeniu
stopnia jego niedokrwienia, gdy mozna sie spodziewac
znacznego opdznienia w dotarciu na sale operacyjna, nie
zastapi jednak operacyjnej rewizji moszny i ustalenia po-
zycji jadra.

W ustaleniu przyczyny ostrego bélu moszny pomoc-
ne sg inne badania diagnostyczne. Wskazane jest wyko-
nanie badania ogblnego moczu, poniewaz ropomocz
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AES
RYCINA 1. Srédoperacyjny obraz prawidiowego jadra niepodejrze-

wanego o skret z szerokg krezka (M) i prawidtowo ustalonym poto-
Zeniem w mosznie.

RYCINA 2. Srédoperacyjny obraz odkreconego jadra ze zwezong
krezkg (M) i nieprawidtowo ustalonym potozeniem w mosznie (tzw.
umocowanie typu obrotu serca wewnatrz dzwonu).

i bakteriomocz przemawiajg za zapaleniem jadra lub na-
jadrza w przebiegu zakazenia. Dwa badania informuja-
ce o przeplywie krwi w obrebie jadra to ultrasonografia
o wysokiej rozdzielczosci, potagczona z kolorowym obra-
zowaniem przeptywu metoda Dopplera, oraz badanie
radioizotopowe narzagddéw moszny. Wiekszos§¢é praktyku-
jacych lekarzy wykorzystuje te badania w celu potwier-
dzenia klinicznego rozpoznania zaburzeh innych niz
skret jadra.

Swego czasu metoda diagnostyczng z wyboru byto ba-
danie radioizotopowe narzadéw moszny. Obecnie w wick-
szoSci o$rodkéw bardziej popularne stalo sie badanie
ultrasonograficzne moszny z kolorowym dopplerem uka-
zujace przeplyw krwi. Takie badanie trwa krécej, jest fa-
twiej dostepne i nie naraza chorych na dziatanie
promieniowania. W do$wiadczonych rekach jest ono bar-
dzo wiarygodne.
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Dodatkowg przewagg ultrasonografii jest mozliwo$¢
oceny anatomii jadra i powrdzka nasiennego. Jesli na-
wet przeplyw krwi w obrebie jadra jest prawidtowy,
mozliwe jest uwidocznienie owinigcia si¢ powrdzka na-
siennego wokdét wlasnej osi, przemawiajagce za skretem
jadra. Przedstawione badania uzupetniajg kliniczng oce-
ne jadra i wykorzystuje sie je wtedy, gdy rozpoznanie
nie jest jednoznaczne. Je$li wywiad i wynik badania
przedmiotowego nasuwaja powazne podejrzenie skretu
jadra, wykonywanie badah obrazowych jest tylko stratg
czasu w sytuacji wymagajacej pilnej interwencji chirur-
gicznej.

Leczenie operacyjne

Podejrzenie skretu jadra nakazuje podjecie interwengji chi-
rurgicznej tak szybko, jak to mozliwe. Wiekszo$¢ chirur-
gow stosuje dostep z ciecia poSrodkowego przez szew
moszny, po czym najpierw otwiera jame¢ moszny po stro-

skretu jadra nakazuje jak najszyhsze

podjecie interwencii.

dro, niektérzy opowiadaja sie za usuwaniem kazdego ja-
dera wykazujacego jakiekolwiek cechy niedokrwienia.
W naszej praktyce usuwamy tylko jadra niewykazujace
cech zywotnosci.

Okresowe skrecanie sie jadra

Wielu chtopcow zglaszajacych sie ze skretem jadra przeby-
to wczesniej epizody ostrego bolu jadra ustepujacego sa-
moistnie. Niestety, okresowe bole jadra u kilkunastoletnich
chtopcow zdarzaja sie do$¢ czesto. Moga one by¢ objawem
okresowego skrecania sie jadra, ktore samoistnie przemi-
ja. U nastolatkéw taki wywiad, zwlaszcza powtarzajace sie
napady bolu, powinien nasuwaé powazne podejrzenie
okresowo wystepujacego skretu jadra. Potwierdzajg je ta-
kie cechy, jak poprzeczne polozenie jadra lub jego nad-
mierna ruchomosé.

Doplerowskie badanie ultrasonograficzne, wykony-
wane u chorego w trakcie wystepowania objawéw, po-
zwala na ustalenie rozpoznania,
ale jego szybkie przeprowadzenie
bywa utrudnione. Nawet wow-
czas, gdy wynik badania przedmio-
towego jest prawidfowy, nalezy
wykonaé rewizje moszny w po-

nie wystepowania objawéw, aby odstoni¢ jadro i prébo-
wac je odkrecié. Po odkreceniu jadro okltada sie cieptymi
wilgotnymi ggbkami, a nastepnie kontroluje drugg jame
moszny. Polozenie drugiego jadra ustala sie niewchtanial-
nymi szwami. Szew powinien przytwierdzi¢ jadro do $cia-
ny moszny bez wciggniecia ostonki pochwowej, co osiaga
sie, wycinajac jej fragment lub naciggajac ja ku tytowi
moszny. Ta technika pozwala na lepsze przytwierdzenie
jadra do tkanki facznej moszny w poréwnaniu z unieru-
chomieniem go w kieszonce wytworzonej z btony biata-
wej, stosowanym u noworodkéw.

Nastepnie ponownie ocenia si¢ skrecone wczesniej ja-
dro. Jesli bez watpienia nie wykazuje ono cech zywotnosci,
trzeba je usunad. Jesli powrdcit przeptyw krwi lub stwier-
dza si¢ $wieze krwawienie w miejscu naciecia, nalezy umie-
§ci¢ je z powrotem w mosznie i unieruchomié w taki sam
sposéb jak zdrowe jadro. Unieruchomienie jadra w mosz-
nie nie gwarantuje, ze w przysztosci nie nastapi kolejny
skret, gdyz opisywano takie sytuacje. Kazdy chory, u kt6-
rego podejrzewa sie skret jadra, wymaga rownie starannej
oceny i pilnego leczenia niezaleznie od tego, czy przebyt
w przesztosci zabieg unieruchomienia jadra w mosznie.

W odpowiedzi na uszkodzenie skreconego jadra mogg
powstal przeciwciata przeciw nasieniu, co zwieksza oba-
wy przed pdzniejszym uszkodzeniem drugiego jadra. Wy-
kazano wprawdzie takie uszkodzenie u zwierzat, nie
wiadomo jednak, czy u ludzi odpowiedZ ze strony prze-
ciwcial ma znaczenie fizjologiczne. Poniewaz istnieje po-
dejrzenie, ze odpowiedz immunologiczna na uszkodzenie
skreconego jadra moze mie¢ pézny wpltyw na drugie ja-
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szukiwaniu opisywanego wyzej
umocowania typu obrotu serca
wewnatrz dzwonu. Badanie ultrasonograficzne poprze-
dzajace 6w zabieg upewnia, ze nie nastapito wyraZne
uszkodzenie jadra.

Skret jadra w okresie okotourodzeniowym

Mianem skretu jadra w okresie okotourodzeniowym
okresla sie skret wystepujacy zaréwno przed, jak i po uro-
dzeniu. Réznica migdzy nimi jest wazna, ale w praktyce
klinicznej czasem trudno jg ustalié. Klasycznym objawem
skretu przedurodzeniowego jest wystepowanie zaraz
po urodzeniu twardego, niebolesnego guza w jednej z jam
moszny z towarzyszacym zwykle ciemnym zabarwieniem
skory, ktora jest nieprzesuwalna nad guzem. Jest to cha-
rakterystyczny obraz zawalu jadra, do ktérego doszto
na skutek wczesniejszego skretu. Obraz skretu pourodze-
niowego jest bardziej zblizony do klasycznego ostrego za-
palenia, z zaczerwienieniem skéry i tkliwoscig jadra.
Odroéznienie obu tych postaci ma znaczenie, poniewaz po-
urodzeniowy skret jagdra wymaga pilnej kontroli moszny,
odkrecenia jadra i ustalenia jego pozycji.

Uratowanie jadra skreconego w okresie okotourodze-
niowym na og6t udaje sie rzadko, choé niektorzy autorzy
opisywali zaskakujaco duze odsetki takich chorych. Ope-
racje nalezy wykonad jak najszybciej, chyba ze ogdlny stan
zdrowia noworodka sprawia, iz znieczulenie ogdlne jest
zbyt ryzykowne. W sytuacjach budzacych watpliwosci
przydatne jest badanie ultrasonograficzne z kolorowym
dopplerem. U chorych z przedurodzeniowym skretem
i domniemanym zawatem jader tradycyjnie przyjmuje sie,
ze operacja nie jest wskazana, a odsetek uratowanych
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jader jest nieznaczny. Ostatnio jednak te doktryne sie
zmienia, biorac pod uwage asynchroniczno$¢ skretu jader
i skutki utraty drugiego jadra.

Skret drugiego jadra

Chociaz skret drugiego jadra zdarza sie wyjatkowo rzad-
ko, wielu lekarzy w obawie przed skutkami prawnymi
podejmuje bardziej agresywna operacje, polegajaca
na ustaleniu potozenia drugiego jadra tak, aby zapobiec
jego skreceniu. Zagadnienie to budzi powazne kontro-
wersje. JeSli stan ogdlny dziecka jest na tyle dobry, ze
znieczulenie ogblne nie stwarza nadmiernego ryzyka, po-
dejmujemy operacje wczesnie, aby zapobiec skretowi dru-
giego jadra i potwierdzi¢ wla$ciwe rozpoznanie, bowiem
taki sam obraz kliniczny cechuje wystepowanie potwor-
niaka jadra lub pojawienie sie krwi albo smétki w worku
przepuklinowym.

Wielu chirurgdéw wybiera dostep do chorego jadra dro-
ga ciecia nad wiezadlem pachwinowym, poniewaz utatwia
to uwolnienie i usuniecie zmienionego martwiczo, unieru-
chomionego jadra. Dostep ten jest rowniez wlasciwszy,
gdy dopuszcza sie mozliwo$¢ innego rozpoznania.
Do drugiej jamy moszny dociera sie cieciem poprzecznym
na mosznie, umieszczajac jadro w kieszonce z btony bia-
tawej wytworzonej miedzy zewnetrzng powiezia nasien-
ng moszny a warstwg blony bialawej. Jest to mniej
traumatyczna technika dla niewielkiej, delikatnej gonady
i prawdopodobnie zapewnia tez lepsze umocowanie jadra
niz jego przyszycie.

Inne przyczyny ostrych chordb jader

Bakteryjne zapalenie najadrza lub jadra rzadko wystepuje
u dzieci, ale czesto nieprawidlowo rozpoznaje sie je
u chtopcéw z bolem w obrebie moszny, u ktérych wyklu-
czono skret jadra. U dorostych stan zapalny jadra lub na-
jadrza powstaje w wyniku bakteryjnego zakazenia tych
narzaddéw, przechodzacego wstecznie z pecherza moczo-
wego lub cewki, zwlaszcza u dojrzatych, aktywnych sek-
sualnie mezczyzn.

Powszechng przyczyng nagtego bolu w obrebie moszny
jest skret przyczepka jadra lub najadrza, czesto nieprawi-
dtowo rozpoznawany jako ostre zapalenie najadrza lub ja-
dra i najadrza, sugerujace zakazenie bakteryjne. Przyczepki
jadra sa pozostalo$ciami przewodu Miillera, podczas gdy
przyczepki najadrza wywodza sie z przewodu Wolffa.
Skret przyczepka zdarza sie na ogdl u chtopcow
przed okresem dojrzewania. Istnieje teoria dowodzaca, ze
to zjawisko nastepuje pod wplywem stymulacji hormonal-
nej, w wyniku ktdrej struktury uszyputowania powieksza-
ja sie i s3 podatne na skrecenie.

Skret przyczepka wywotuje nagly bol, podobny do wy-
stepujacego w skrecie jadra. Wynik badania ogdlnego mo-
czu jest zwykle prawidlowy. Przy skrecie przyczepka
klasyczny jest objaw biekitnej kropki, polegajacy na uwi-
docznieniu przez skére moszny martwiczego przyczepka
w postaci drobnego blekitnego guzka (ryc. 3). We wcze-
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RYCINA 3. Objaw btekitnej kropki, Swiadczacy o skrecie przyczepka
jadra. Jadro (T) znajduje sie w dolnej czesci moszny, za$ skrecony
przyczepek (biata strzatka) w gérnej.

snym okresie choroby przyczepek jest dobrze wyczuwal-
ny i powoduje miejscowg tkliwo$¢ w trakcie badania. Gdy
jednak dochodzi do rozwoju miejscowego stanu zapalne-
g0, pojawia sie obrzek najadrza, jadra i powierzchownych
tkanek, ktéry utrudnia ustalenie rozpoznania. Weze$nie
wykonane badanie ultrasonograficzne ma znaczenie dia-
gnostyczne, pozwalajac uwidocznié przyczepek. PoZniej
ujawnia jedynie zwiekszony przeptyw krwi w przylegaja-
cym najadrzu i jadrze oraz odczynowego wodniaka, co
prowadzi do niewlta$ciwego rozpoznania ostrego zapale-
nia jadra lub jadra i najadrza.

Skret przyczepka ustepuje samoistnie i dobrze reaguje
na stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
oraz postepowanie tagodzace dolegliwosci, takie jak ogra-
niczenie aktywnosci ruchowej i ciepte oktady. Zawat
i martwica przyczepka powoduja ustgpienie bolu. Skret
tego typu niekiedy nawraca, poniewaz ulegaja mu przy-
czepki pieciu rodzajow (jadra, najadrza, przyjadrza Giral-
desa oraz gornych i dolnych naczyf zbaczajacych Hallera).
Interwencja chirurgiczna jest konieczna wtedy, gdy nie
mozna wykluczy¢ skretu jadra lub objawy utrzymujg sie
i nie ustepuja samoistnie. Skrecony przyczepek fatwo usu-
wa sie po niewielkim nacieciu moszny, co powoduje usta-
pienie objawow (ryc. 4).
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RYCINA 4. Srédoperacyjny przyktad skreconego przyczepka jadra
(biafa strzatka) oraz dwoch innych nieskreconych przyczepow
uchwyconych pesetami.

Klasyczne bakteryjne zapalenie najadrza rozpoczyna
sie zwykle powoli i objawia bdlem oraz obrzekiem
moszny, nasilajacymi sie w ciggu kilku dni, rzadziej kil-
ku godzin. Nudnosci i wymioty na ogdt nie wystepuja.
Uwaza sie, ze bakterie docierajg do najadrza wstecznie
droga nasieniowod6éw, moga zatem wspoélistnie zaka-
zenia uktadu moczowego lub cewki moczowej. Rozpo-
znanie nasuwa dodatni wynik badania ogdlnego
i posiewu moczu lub posiewu wymazu z cewki u aktyw-
nych seksualnie nastolatkéw. U chlopcéw aktywnych
seksualnie klasycznymi przyczynami sg zakazenia drob-
noustrojami z rodzaju Chlamydia lub dwoinkg rzezacz-
ki, za§ u mlodszych — powszechne drobnoustroje
wywolujace zakazenia drég moczowych, w tym palecz-
ki z rodzaju Coli oraz szczepy Mycoplasma. Jesli wyni-
ki badan wskazuja na zakazenie bakteryjne, konieczne
jest podanie antybiotykéw. Podobnie jak w zakazeniach
drég moczowych u chtopcéw, po ustgpieniu stanu za-
palnego nalezy wykona¢ badania obrazowe, w tym ul-
trasonograficzne nerek oraz gérnych i dolnych drég
moczowych, a takze cystouretrografi¢ mikcyjng. Trzeba
wykluczy¢ rzadkie, ale mozliwe nieprawidlowosci ana-
tomiczne, takie jak ektopowe ujScie moczowodu do na-
sieniowodu, przewodu wytryskowego lub pecherzyka
nasiennego, niedrozno$é przewodu wytryskowego oraz
zastawki cewki moczowej.

Zakazenia wirusowe sg prawdopodobnie niedocenia-
ng przyczyng ostrego zapalenia najadrza i zwykle tylko sie
je podejrzewa. Zapalenie jadra w przebiegu nagminnego
zapalenia przyusznic (§winki) wystepuje u okoto jednej
trzeciej zakazonych wirusem chlopcéw w  wieku
przed dojrzewaniem, na szczescie obecnie, w wieku im-
munizacji, zdarza sie to rzadko. Opisywano tez zakazenia
adenowirusem, enterowirusem, wirusem grypy i paragry-
py. Stosuje sie¢ postepowanie wspomagajace, podawanie
antybiotykow jest niewskazane, a zesp6t bélowy zwykle
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ustepuje samoistnie. Na og6t nie jest konieczne przepro-
wadzenie agresywnych badan, ale w zakazeniach wyste-
pujacych w gronie rodzinnym lub powszechnie przydatne
mogga sie okazaé posiewy w kierunku wiruséw oraz bada-
nia serologiczne.

Powszechna, choé zbyt rzadko opisywana, przyczyna
bélu moszny s zaburzenia w oddawaniu moczu, ktérych
czesto si¢ nie rozpoznaje, mimo staran. Nawracajace na-
padowe béle moszny, zwlaszcza obustronne, nakazujg
ich uwzglednienie. Patofizjologia polega na niestabilno-
$ci pecherza moczowego powodujacej powstawanie wy-
sokich ci$niei podczas mikcji u chorego usitujacego
oddaé mocz, pokonujac zacis$niety, zalezny od woli mie-
sief zwieracz zewnetrzny cewki moczowej. W trakcie cy-
stouretrografii mikcyjnej powszechnie obserwuje sie
woOwczas poszerzenie tylnej cewki (tzw. cewka w ksztal-
cie bgka). Mocz moze sitg przedostac sie do przewodow
wytryskowych, wywolujac miejscowy stan zapalny, a na-
stepnie chemiczne zapalenie najadrza lub jadra i naja-
drza. Badanie ultrasonograficzne uktadu moczowego
moze ujawnié pogrubienie $ciany pecherza moczowego
i utatwia wykluczenie nieprawidtowego ujscia moczowo-
du do przewodu wytryskowego lub nasieniowodu jako
przyczyny nawrotéw choroby. Nie istnieje test patogno-
moniczny dla zaburzef mikgji, ale za niewtasciwg czyn-
noS$cig mig$nia zwieracza cewki przemawiaja czesto dane
z wywiadu, takie jak parcia naglace, nietrzymanie mo-
czu oraz przerywany strumiefi moczu, poza tym wspot-
istnieja zaparcia. Leczenie polega na wprowadzeniu
zasady oddawania moczu o okreslonej porze, modyfika-
¢ji diety, intensywnym leczeniu zaparé, niekiedy skutecz-
ne jest tez podawanie lekéw antycholinergicznych
i antagonistéw receptoréw o-adrenergicznych.

Plamica Schonleina-Henocha jest zespolem naczy-
niowym przebiegajacym z zajeciem skory, stawdw, prze-
wodu pokarmowego i ukladu moczowo-plciowego.
U okoto jednej trzeciej chorych wystepuja bol, zaczer-
wienienie, obrzek moszny i powrdzka nasiennego.
Obrzek zdarza sie czeSciej u chtopcéw w wieku poni-
zej 7 lat. Zmiany w obrebie moszny oraz nagte pojawie-
nie sie¢ bélu moga nasladowaé skret jadra, ale badanie
ultrasonograficzne metoda Dopplera ujawnia prawidto-
wy przeptyw krwi w jadrach. Wywiad moze dostarczad
informacji o objawach uktadowych, takich jak plamy
skorne, bol stawéw oraz krwiomocz. Leczenie polega
zwykle na postepowaniu wspomagajacym, niekiedy jed-
nak pomocne jest uktadowe stosowanie steroidéw. Mi-
mo rzadkos$ci jednoczesnego rozpoznawania plamicy
Schoénleina-Henocha i skretu jadra opisywano ich wspot-
istnienie.

Obrzek moszny z nieznanej przyczyny okresla sie mia-
nem idiopatycznego. Zespét cechuje pogrubienie i zaczer-
wienienie skéry moszny, ale jadra na og6l nie s3
zmienione. Przebiega zwykle bez bolu, choé niekiedy wy-
stepuje $wiagd skoéry. Badanie ultrasonograficzne pokazuje
prawidlowy przeptyw krwi w jadrach, dlatego jego wyko-
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nanie zwykle nie jest konieczne. Nalezy poszukiwac in-
nych przyczyn, aby wykluczyé zapalenie tkanki tacznej
w przebiegu zakazenia okolicznych tkanek (w pachwinie,
okolicy odbytnicy lub cewki moczowej). Bez watpienia
powodem takiego rozpoznania jest niejednokrotnie kon-
taktowe zapalenie skory, ukaszenia przez owady oraz nie-
wielkie wurazy. Leczenie polega na postepowaniu
wspomagajacym, za$ objawy moze zlagodzi¢ podanie le-
kéw przeciwhistaminowych lub miejscowe stosowanie
steroidéw. Zapalenie tkanki facznej wzbudzajace niepo-
kéj moze wymagaé podania antybiotyku.

Inne przyczyny naglego bdélu moszny, ktére nalezy
uwzglednié, to przepuklina, wodniak jadra, molestowa-
nie seksualne lub inne urazy, a takze nowotwo6r. Mozna je
zwykle odr6znié od skretu jadra na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego i wynikéw wybiérczych badan
obrazowych.

Podsumowanie

Nagty b6l moszny u dziecka lub nastolatka zawsze nale-
zy leczyé w trybie pilnym. Konieczne jest szybkie ustale-
nie rozpoznania i podjecie leczenia chirurgicznego skretu
powrdzka nasiennego, aby unikngé trwatego uszkodze-
nia jadra. Na szczeScie wiekszo$¢ choréb wywolujacych
taki zespdot bolowy nie wymaga pilnego leczenia. Wta-
§ciwe rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie wywia-
du, badania przedmiotowego i badafi obrazowych.

Whioski

* Powazne dowody pochodzace z badaf wskazuja, ze za-
chowanie czynno$ci jadra wymaga szybkiego podjecia
leczenia operacyjnego skreconego jadra (Bartsch 1980).

* Powazne dowody pochodzace z badan wskazuja, ze ba-
danie ultrasonograficzne z kolorowym dopplerem uta-
twia odroznienie skretu jadra od innych przyczyn
obrzeku jadra, niewymagajacych pilnej interwencji
(Baker 2000).

* Powazne dowody pochodzace z badan wskazuja, ze
skret jadra rozpoznaje sie na podstawie wywiadu, bada-
nia przedmiotowego i wynikéw badan obrazowych. Je-
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§li nie mozna go wykluczyé, konieczna jest operacja
zwiadowcza moszny (Kalfa 2004).
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Komentarz

Dr n. med. Stanistaw Warchot, Klinika Chirurgii Dzieciecej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Autorzy artykutu ,,Ostre choroby jader” John M. Gatti
i J. Patrick Murphy z University of Missouri w Kansas
City School of Medicine poruszajg wazne zagadnienie
nagtego, bolesnego powiekszenia jadra u chtopca, okre-
§lanego zwyczajowo w praktyce chirurgicznej i urolo-
gicznej mianem ostrej moszny. Pojecie ostrej moszny
obejmuje zesp6t objawdéw w postaci naglego, ostrego
bélu narzagdéw moszny, przebiegajacego z bolesnym po-
wiekszeniem jadra oraz przewaznie z obrzekiem i za-
czerwienieniem skory moszny.

W kazdym przypadku ostrej moszny, tak jak podkre-
§lajg to rowniez w podsumowaniu autorzy artykutu,
obowiazuje niezwloczne przeprowadzenie postepowa-
nia diagnostycznego w celu ustalenia przyczyny,
a przede wszystkim potwierdzenia lub wykluczenia
skretu jadra. Dos§wiadczenie wykazuje, iz w przewazaja-
cej liczbie przypadkéw jedyne pewne rozpoznanie gwa-
rantuje rewizja operacyjna moszny, ze wzgledu na
bardzo podobny lub identyczny obraz kliniczny po-
szczegOlnych stanéw chorobowych bedacych przyczy-
ng ostrej moszny. Dlatego tez nalezaloby z pewna
ostrozno$cig odnies¢ sie do sugestii autoréw wyrazonej
w drugiej czeSci podsumowania, iz wigkszo$¢ choréb
wywotujacych objawy ostrej moszny nie wymaga pilne-
go leczenia, a wlaSciwe rozpoznanie mozna ustalié
na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i wy-
nikéw badan obrazowych.

Autorzy artykutu szczegétowo omawiajg zagadnienie
skretu jadra (jego etiopatogeneze, rodzaje, obraz klinicz-
ny, diagnostyke oraz postepowanie lecznicze) bedacego
najwazniejszg z przyczyn ostrych choréb jader. Szcze-
golne znaczenie kliniczne skretu jadra jako przyczyny
ostrej moszny wynika z faktu, iz jednostronny skret ja-
dra stwarza zagrozenie nie tylko dla gonady po stronie
skretu (postepujace niedokrwienne uszkodzenie, wlacz-
nie z catkowitg martwicg jadra), ale rowniez uszkodze-
niu moze ulec drugie jadro. Zmiany w przeciwlegtym
jadrze powstaja przede wszystkim w mechanizmie nie-
dokrwienia — reperfuzji (w jednostronnym skrecie ule-
ga zmniejszeniu réwniez przeplyw krwi w drugim
jadrze, a po odkreceniu wystepuje faza nadmiernego
przeptywu krwi w obu jadrach) oraz prawdopodobnie
rowniez wskutek powstawania przeciwcial przeciwja-
drowych, zwlaszcza przy dlugo trwajagcym skrecie.

Wyniki badan wieloos§rodkowych wykazuja, ze skret
jadra wystepuje z czestoscig 4,5/100 000 u chtopcow
i mezczyzn w wieku 1-25 lat i stanowi przyczyne na-
gltego i bolesnego powiekszenia jadra u nieco po-
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nad 22% chorych z ostrg moszng, natomiast az
w 23-349% przypadkéw skretu konieczne jest usunie-
cie jadra. Dlatego tez, co rowniez podkreSlajg autorzy
artykulu, najwlasciwszym sposobem postepowania
w przypadku rozpoznania lub tylko podejrzenia skretu
jadra jest operacja w trybie pilnym, nawet bez wykony-
wania badan dodatkowych, aby uniknaé niepotrzebnej
straty czasu w sytuacji wymagajacej pilnej interwencji
chirurgiczne;j.

W moim osobistym do$wiadczeniu manualna repo-
zycja skreconego jadra ma ograniczone zastosowanie
kliniczne (ewentualne zastosowanie i dobry wynik je-
dynie w bardzo wczesnym okresie skretu), natomiast
dostep operacyjny w postaci poprzecznego ciecia na
mosznie, osobno nad kazdym jadrem — po stronie skre-
tu w celu rewizji jadra, tzn. jego odkrecenia i fiksagji lub
usuniecia, po drugiej, w celu fiksacji jadra — jest réwnie
skuteczny jak proponowany przez autorOw i zapewnia
dobre warunki gojenia.

Cenne jest zwrdcenie przez autorOw uwagi na zjawi-
sko okresowego skrecania sie jadra, coraz czesciej opisy-
wanego i rozpoznawanego, zwlaszcza w grupie chtopcow
starszych, kilkunastoletnich.

Odrebne zagadnienie i problem kliniczny stanowi
noworodkowy skret jadra, ktéry ma przewaznie charak-
ter skretu przedurodzeniowego (prenatalny skret jadra).
W tych przypadkach po urodzeniu stwierdza sie guz ja-
dra i z takim rozpoznaniem wstepnym noworodki kie-
rowane sg do chirurga, a postepowaniem z wyboru jest
usuniecie martwiczo zmienionego jadra z jednoczesng
fiksacja drugiego, w celu unikniecia jego ewentualnego
skretu w przysztosci, co nie budzi kontrowersji, jak
sugerujg autorzy artykutu. Chcialbym zwrécié uwage,
ze skret jadra w okresie przedurodzeniowym moze
prowadzi¢ do jego zaniku jeszcze przed urodzeniem,
a postnatalnie u tych chtopcow, ze wzgledu na brak wy-
czuwalnego jadra, rozpoznawane jest wnetrostwo z po-
dejrzeniem jadra wewnatrzbrzusznego.

Skret przydatkéw jadra, a zwlaszcza przydatku
Morgagniego, nalezy do najczestszych przyczyn ostrej
moszny u chtopcéw i wystepuje 4-krotnie czesciej w po-
réwnaniu ze skretem jadra. Patognomonicznym obja-
wem dla skretu przydatku jest objaw ,niebieskiej
kropki” w postaci sinawo przeSwiecajgcego punktu
w gornym biegunie moszny, ale mozna go stwierdzic
przewaznie po 2-3 dniach trwania skretu. Stwierdzenie
w tekscie, ze skret przydatku ustepuje samoistnie, moze
mylnie sugerowaé mozliwos$é samoistnego odkrecenia
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przydatku, natomiast w rzeczywistosci skrecony przyda-
tek zawsze ulega martwicy i ewentualnemu zanikowi.

Autorzy artykulu prezentuja popularny w ostatnich
latach poglad o skutecznos$ci wynikéw badafi obrazo-
wych w ustalaniu rozpoznania skretu przydatku jadra
i w zwigzku z tym o braku koniecznosci interwencji chi-
rurgicznej dla przypadkéw jednoznacznie rozpoznane-
go na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan
dodatkowych skretu przydatku, z ograniczeniem wska-
zah do operadji jedynie w sytuacji, gdy nie mozna wy-
kluczyé skretu jadra lub w razie utrzymywania sie
dolegliwosci bélowych mimo leczenia przeciwzapalne-
go. Dla wiekszosci chirurgéw i urologéw dzieciecych
postepowaniem z wyboru nadal jest rewizja moszny
z usunieciem skreconego i zwykle zmienionego martwi-
czo przydatku.

Autorzy artykutu szczegbtowo i szeroko omawiaja te-
mat zapalenia najadrza jako jednej z przyczyn ostrej
moszny, jakkolwiek stan zapalny najadrza u chtopcéw
przed 18 rokiem zycia stosunkowo rzadko jest przyczy-
ng ostrych boléw jadra, a wlasciwe rozpoznanie najcze-
Sciej stawiane jest Srédoperacyjnie w czasie rewizji
chirurgicznej z powodu objawéw ostrej moszny. Nalezy
podkreslié, iz stan zapalny najadrza, zwlaszcza przewle-
kty lub nawracajacy oraz u mtodszych chtopcéw moze
by¢ spowodowany wada uktadu moczowego w postaci
ektopii ujScia moczowodu do cewki tylnej, pecherzy-
kéw nasiennych, przewodu wytryskowego lub nasienio-
wodu, dlatego w kazdym takim przypadku obowigzuje
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po wyleczeniu i ustapieniu stanu zapalnego przeprowa-
dzenie diagnostyki obrazowej uktadu moczowego.

Cennym uzupelnieniem jest omOwienie przez auto-
row jako przyczyny ostrej moszny idiopatycznego
obrzeku moszny (coraz czgSciej opisywane i rozpozna-
wane schorzenie) oraz plamicy Schonleina-Henocha
W jej postaci mosznowe;j.

Czytelnikom zainteresowanym omawianym tematem
polecam artykut ,,Powiekszone jadro u chlopca”, ktéry
ukazat sie w wydaniu specjalnym Pediatrii po Dyplomie
we wrze$niu 2008 roku oraz wymienione ponizej pozy-
cje piSmiennictwa.
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