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UZ vysetreni skrota

T. Koprivova, J. Foukal
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Anatomie

e Vrstvy skrota (2-8 mm)
« Klze
* Tunica dartos
* Fascia spermatica externa
* M. cremaster + fascie
* Fascia spermatica interna
* Lamina parietalis tunicae vaginalis testis - z peritonea
* Lamina visceralis tunicae vaginalis testis - z peritonea

e Varle, nadvarle, funiculus
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Anatomie - nadvarle
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Technika vysetreni

* Linearni vysokofrekvencni sondy (min. 7,5 MHz)
* Vleze na zadech, penis si pacient pridrzuje na brise

* Varlata, nadvarlata ve dvou rovinach, plexus
pampiniformis, obaly

* B mad + vzdy Doppler
* Anamnéza

4.0cm-



Orchiepididymitida (bakt.)

2 skupiny: muzi < 35let: Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis
> 50 let: E. coli, Enterococcus fecalis; ¢asto febrilie

e Témér vzdy jednostranné
» Casto jen epididymitida, varle postizeno 20% - 40%
* |zolovana orchitida — u bakterialnich zanétlt vzacna

* B-mod
e ZvétSeni (nadvarle)
* Nehomogenita (varle)

* Color/Power Doppler
* Mperfuze

e Cave —izolovany zaneéet kaudy!
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Zanet kaudy nadvarlete
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Parotiticka orchitida

* U 5-35% nemocnych za nékolik dni po pfiznacich parotitidy
* Jednostranné, oboustranné 15-65%
* Postizeni nadvarlete —az 85%




Zanety — komplikace (1




Zanety — komplikace (2)
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Histol. - hemoragicka nekrosa varlete, nespecificka orchitida



Chron. epididymitida — zanétliva cysta

3.72cm



Fournierova gangréna

* Vzacna zavazna povrchova infekce genitalu — kuze
sourku, penisu, perinea

* Vede ke gangréneé a fascitide - plyn

* Vysoka mortalita
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Torze varlete

Nahle vznikla bolest (nauzea, zvraceni)
Intravaginalni nebo extravaginalni (in utero, novorozenci)
Torze vs. orchiepidydimitida

Barevné dopplerovské mapovani ma 86% senzitivitu -
nulova perfuze pri barevném doplerovském zaznamu

Chirurgicka terapie do 6ti hodin
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Torze privésku

* Privesky (appendixy) — nadvarle i varle
 Torze neni neobvykla, diagnostika je obtizna
* Klinicky obraz pripomina torzi varlete
 Nasledkem casto skrotalni ,myska“ ¢i ,perla”
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Privések varlete Kalcifikované volné télisko
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Trauma

e Kontuze
* Hematom

* Ruptura varlete - poruseni tunica albuginea — indikace k
neodkladnému chir. zakroku

Intratestikularni hematom Ruptura

Po operaci




Varikokela

e Dilatace zil pampiniformniho plexu > 2mm
e VeétSinou zpUsobeny inkompetenci chlopni testikularni Zily

* Castéji vlevo (v. testicularis sin. Usti do v. renalis)
e Hudsonova klinicka klasifikace z roku 1988:

l. st.: palpovatelna jen béhem Vals. manévru

II. st.: palpovatelna v klidu

lll.: viditelna a palpovatelna v klidu

 UZ - neexistuje jednotna klasifikace

klid Vals. manévr

0.417 cm



My se ridime zjednodusenou klasifikaci tristuprnovou

l.stupen Zily rozsifené 2-3mm, bez regurgitace

Il.stupen Zily rozditené nad 3mm, bez regurgitace
Zily rozSirené nad 2mm, s regurgitaci

lll.stupen Zily rozsifené nad 3mm, s regurgitaci




Nadory varlat (1)

* 1% nadoru muzu

* Nejcastéjsi nadorové onemocnéni mladych muzd ve véku 20-
40 let

* Rizikovy faktor - kryptorchismus

e UZ = zakladni zobr. metoda pro diagnostiku nadoru varlat a
sledovani po terapii




Nadory varlat (2)

* Germinalni nadory
* Seminom

* Neseminomy — embryonalni ca, teratom, nador zlout. vacku, choriokarcinom,
smisené, ...

* Nadory gonadalniho stromatu
* Nadory rete testis —adenom, karcinom
* Lymfom — sekundarni, primarni

* Nadory oball varlat, nadvarlete, funikulu
* Adenomatoidni tumor
* Mezoteliom, adenom, karcinom, ...

Prakticka pomucka:

* Solidni lozisko varlete
e Typicky maligni

* Solidni lozisko nadvarlete
* Typicky benigni
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Nadory varlat (3)

* Ve varleti jsou benigni tumory vzacné!

* NejCastéjsi benigni - adenomatoidni tumor
* mezotelialni, extratestikularni — nadvarle, tunica vaginalis, funiculus

spermaticus
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Tubularni ektasie rete tetis
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Jiné benigni afekce skrota

Spermatokéla

Hydrokéla - 1

Mikrolithiasa
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Zaver

e UZ vetsinou jedinou zobrazovaci
metodou

* Akutni stavy casto vyzaduji urgentni
reseni
* Anamnéza!



Dekuji za pozornost



