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OMYLY A CHYBY V DIAGNOSTICE ONEMOCNENI VARLAT

Kpt. MUDr. Antonin JELINEK
urologické odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nd&elnik plk. MUDr. Josef Tuhy)

NaSe sdéleni chce poukézat na vSeobecné zné-
mé fakta, kterd jsou vSak v b&Zné praxi nezfid-
ka opomijena. Jde o diileZitost palpacniho vy-
Setfeni zevniho genitdlu a tfiselné krajiny u mu-
Zl.. AcCkoliv by se zdalo, Ze toto vySetfeni je
automatickou soucésti celkového vySetfeni, naSe
zkuSenosti mluvi mnohdy proti. Na nékolika pri-
padech bychom chtéli na zdkladni chyby pouké-
zat:

1. 20lety muZ u nés hospitalizovan pro recidivu
levostranného zanétu varlete a nadvarlete.
Palpa¢ni nédlez odpovidal uvedené diagnéze.
K vyloudeni podezieni ze specifického plivo-
du provedena vylutovaci urografie, kde byla
zjiSténa vyraznd deviace levého mocovodu
medidlné. Palpac¢nim vySetfenim prokazan
ovalny tumordzni tdtvar v levém podbriSku.
Doplnénim anamnézy zjiSténo, Ze nemocny
ma necharakteristické dyspeptické wobtiZe.
Byl operovan a pfi exploraci zjisténo, Ze jde
o inoperabilni tumor, ktery patrné vychazi
z paraaortdlnich uzlin. Histologické vySetfe-
ni odebraného vzorku: maligni teratom var-
lete. V pooperac¢nim obdobi doSlo k udstupu
zanétu varlete a bedlivym palpac¢nim vySetfe-
nim zjiStujeme tvrdou ovalnou rezistenci ve-
likosti liskového ofechu v levém varleti. Pro-
vedena semikastrace vlevo a vysledek histo-
logického vySetfeni varlete potvrdil diagnozu
maligniho teratomu. Nemocny zemiel za 1/2
roku pfes intenzivni terapii zafenim.

2. 18lety muZ, opakované vySetfovan na nékoli-

ka pracoviStich pro hubnuti, nechutenstvi,
bolesti v zddech a plynatost. Bylo provedeno
i rtg vySetfeni Zaludku a kompletni vySetfe-
ni biochemické. Po 1/2 roce od zacéatku one-
mocnéni pri vySetfeni na chirurgickém od-
déleni nasi nemocnice si vySetfujici lékar
v8iml, Ze pravé varle je tuhé, hrbolaté a zce-
la nebolestivé. Nemocny o tom védél, ale ne-
povaZoval to za vyznamné. Nikdy tento fakt
neuvedl 1ékaFi. U néds provedena semikastra-
ce a exenterace uzlin. Histologicky 3lo o se-
minom. Nemocny je léCen déle ozafovanim,
je 1/2 roku po operaci a dafi se mu dobfe.

19lety muZ, pfivezen na naSe oddéleni pro
prudké bolesti v bfiSe, zvraceni a nauzeu.
Den pfedtim byl kopnut do Sourku a ten za-
¢al asi za 6 hodin bolet. Proto byl nemocny
pfijat na oSetfovnu utvaru. V noci se stav
zhorsil, objevily se prudké bolesti v briSe,
zvraceni, kolaps. Doprovéazejici zdravotnik
uvedl, Ze nemocny byl sice kopnut do Sourku,
ale Ze ma patrné néjaké briSni onemocnéni.
Za 8 hodin po pFijeti provedena operace, pri
které zjiSténa hematokela a ruptura praveé-
ho varlete. Provedena resekce zhmoZdénych
¢asti varlete. Nemocny se béhem 7 dnt zhojil.
36lety muZ byl pfijat na naSe oddéleni pro
abscedujici zdnét pravého nadvarlete, ktery
se nelep§il po 1é¢bé antibiotiky ani po popu-
dové 1é¢bé. Pravé nadvarle bylo ztlustélé, ne
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bolestivé, nad jeho hlavou byla hnisavé pis-
tél. Provedena epididymektomie, histalogicky
zjiSténa specifickd epididymitis.

Palpa¢ni vySetfeni Sourku, genitdlu a tfisel
u muZi je pomérné snadné a kdykoliv lehce pro-
veditelné. Anatomické poméry, inervace a krevni
z&sobeni varlat a nadvarlat zplisobuji, Ze mnoha
onemocnéni téchto orgdni se projevuji sympto-
matologii briSni, bolestmi bficha, dyspepticky-
mi obtiZemi, nauzeou, zvracenim a podobné.
JestliZe p¥i vySetfeni neprovedeme palpaéni vy-
Setfeni genitdlu a ti¥isel, zjiStujeme pFiznaky
svéd¢&ici pro dyspepticky syndrom, nebo akutni
pfihodu bfiSni, akutni apendicitidu, nebo renal-
ni koliku a skute¢nd pfi¢ina obtiZi a n&kdy za-
vaZznych onemocnéni ndm unika.

VySetfeni Sourku je opomijeno z mnoha diivo-
dd, které by se zdaly malichernymi, ale nelze je
neuveést:

— nemocny neuvadi bolesti ve varlatech nebo
v tfiselné krajin&, protoZe se domniva, Ze
nejsou vyznamneé, a zameéfuje se na bolesti
v bfiSe;

— nemocny nékdy sdm onemocnéni nebo za-
tvrdnuti varlete nepozoruje;

— nelze prehlédnout stud muZi pfed Zenami
lékarkami a nékdy snad opacné ostych 1é-
kafrky;

— lékar nékdy z divodl Casové tisné neneché
pfi vySetfeni nemocného dostatecné svlék-
nout.

PFi vySetreni Sourku a tfisel si vSimdme kon-
zistence, citlivosti, velikosti a tvaru varlete a
nadvarlete, které lze pozornou palpaci diferen-
covat; dale si vS8imadme konzistence ttvarii se-
menného provazce a zevnich tsti tfiselnych ka-
ndlf. VySetFeni musi byt Setrné a nemd byt zby-
teCné opakovéno, zvlasté pfi podezieni na nddor
varlete. Hrozi zde nebezpec¢i vyplaveni néado-
rovych bunék do krevniho nebo lymfatického
obé&hu.

Dvé zékladni skupiny onemocnéni, které mo-
hou obé& imitovat vySe uvedené klamné pf¥iznaky,
jsou nédory a za&néty varlat a nadvarlat.

Na&dory varlat jsou témér vZdy zhoubné a je-
jich nebezpe€i je v tom, Ze zacinaji zpravidla
nebolestivym zduFenim varlete. Nezridka vSak
jejich objeveni predchédzi akutni zdnét varlete,
zv145té recidivujici. U nddord palpacéné zjiStuje-
me zatvrdnuti hrbolatého, nékdy i ovalného po-
vrchu, které je zcela nebolestivé, nebo jen lehce
citlivé. Nadvarle je primarnim nddorem posti-
Zeno vzacn&. Hydrokela naopak byva elastické
konzistence a ovdlného tvaru s viceméné& jasnou
pFitomnosti tekutiny v obalech. Nékdy se miiZe
u nddord objevit i akutni hydrokela, ktera za-
kryva skutecny pohmatovy nédlez a miZe byt pfi-
¢inou stanoveni nesprdvné diagnozy.

Z&nétlivd onemocnéni jsou naopak vétSinou
provazena bolestivym zacdtkem a rychlym zdu-
Fenim s mistnimi pFiznaky zé&né&tu a celkovou
alteraci. DalSim rozpoznévacim voditkem je po-

" mé&rné rychly astup pfiznakd po 1é¢bé& antibioti-

ky, obklady a klidem. Velmi dileZité je ale vy-
Setfeni po lécbé a porovnéni rezidudlniho néle-
zu. Pretrvavéani tuhé rezistence ve varleti musi
vZdy upoutat naSi pozornost. Pri jakékoli po-
chybnosti je nutno odeslat nemocného k dal$imu
odbornému vySetfeni. P¥i z&nétech nadvarlete
miiZe byt zdufeni nadvarlete men$i, maximum
bolestivosti lokalizuje nemocny do funikulu ne-
bo do b¥icha, takZe miiZe byt stanovena diagn6za
akutni apendicitidy a nemocni jsou operovéni
pro akutni epididymitidu pod diagn6zou akutni
apendicitidy. Ddle je nutno upozornit na tuber-
kulézni zanéty nadvarlete, které mohou zacinat
akutné& nebo pliZivé a které neodpovidaji na 1é¢-
bu b&Znymi antibiotiky a maji tendenci recidivo-
vat. Palpa¢né& zjiStujeme hrbolaté tuhé nadvarle,
které byvad nebolestivé. Varle zistdvda dlouho
nepostiZeno.

PFi Grazech varlat zpravidla nebyvaji diagnos-
tické obtiZe. Pfi tupém poranéni varlete jsou
prudké bolesti v Sourku, které se mohou zmen-
Sovat v priib&hu doby. Casto byvd doprovodnym
pFiznakem nauzea, zvraceni a aZ mdloby. Typic-
kym byva postupné zvétSovani p¥islu$né polovi-
ny Sourku, zplisobené krvacenim do tunica albu-
ginea. Palpa¢ni ohrani¢eni hematomu od varlete
je obyfejné& nemoZné.

Zavér

Ve struéném rozboru diagnostického a lé¢ebného
postupu u nékterych nasich nemocnych chceme po-
ukézat na chyby a omyly, vznikajici opomenutim pal-
pacniho vySet¥eni zevniho genitdlu a t¥iselné krajiny
u muZd. Toto opomenuti miiZe mnohdy vést k pie-
hlédnuti velmi zdvaZnych onemocnéni a nepiiznivé
ovlivnit dalsi osud nemocného.
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