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Ostre choroby jąder
Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać właściwy sposób oceny i postępowania u chorych z ostrymi schorzeniami

moszny.
2. Odróżnić skręt jądra od innych przypominających go stanów, które nie wymagają tak

pilnego leczenia operacyjnego.
3. Omówić znaczenie właściwego rozpoznawania i leczenia skrętu jądra dla zachowania

czynności gonad.

Wprowadzenie
Ostry ból narządów moszny, przebiegający z obrzękiem i zaczerwienieniem skóry lub bez
tych objawów, pojawiający się u małego chłopca lub nastolatka należy traktować jak stan
nagły. W rozpoznaniu różnicowym uwzględnia się: skręt powrózka nasiennego, skręt przy-
czepka jądra lub najądrza, zapalenie jądra lub najądrza, przepuklinę, wodniak jądra, uraz,
wykorzystywanie seksualne, guz, idiopatyczny obrzęk moszny (zapalenie skóry, ukąszenie
przez owada), zapalenie tkanki łącznej moszny oraz zapalenie naczyń (plamicę Schönleina-
-Henocha). Większość z tych stanów nie wymaga podejmowania pilnej interwencji, ko-
nieczne jest jednak odpowiednio wczesne rozpoznanie i leczenie skrętu powrózka
nasiennego, aby uniknąć trwałego uszkodzenia jądra z powodu niedokrwienia. Najczęst-
szymi przyczynami ostrego bólu w obrębie moszny są skręt jądra (powrózka nasiennego)
oraz skręt szczątkowych przyczepów jądra bądź najądrza. Na przyczynę ostrego bólu w ob-
rębie moszny może wskazywać wiek dziecka, ponieważ u chłopców przed okresem dojrze-
wania częściej zdarza się skręt przyczepka jądra lub najądrza, natomiast skręt powrózka
nasiennego jest częstszy wśród nastolatków i noworodków.

Skręt jądra
Do skrętu jądra dochodzi z powodu obrotu powrózka nasiennego wokół własnej osi, co
upośledza ukrwienie jądra. O stopniu uszkodzenia narządu decyduje stopień skręcenia,
choć do poważnego niedokrwiennego uszkodzenia jądra, wpływającego trwale na morfo-
logię jądra i wytwarzanie nasienia, dochodzi zwykle w ciągu 4-8 h. Skręt jądra jest stanem
pilnym w chirurgii. Kilkunastoletni chłopcy trafiają zwykle do lekarza po upływie tzw. zło-
tych 4-8 h od zdarzenia, zawsze jednak konieczna jest pilna operacja, trudno bowiem prze-
widzieć żywotność jądra.

Wyróżnia się dwa typy skrętu jądra. Skręt powyżej wspólnej pochewki jądra i najądrza
powstaje w wyniku obrotu powrózka nasiennego ponad osłonką pochwową. Ten mecha-
nizm występuje w okresie okołoporodowym podczas zstępowania jądra, zanim osłonka
pochwowa ostatecznie osiądzie w mosznie. W tym czasie osłonka i jądro mogą obrócić się
wokół swych szypuł naczyniowych. Osłonka pochwowa przylega do otaczających tkanek
prawdopodobnie dopiero po ukończeniu 6 tygodni życia.

Do skrętu wewnątrz wspólnej pochewki jądra i najądrza dochodzi później i może to
być skutkiem nieprawidłowego ustalenia pozycji jądra i najądrza w osłonce pochwowej.
W prawidłowych warunkach osłonka pokrywa najądrze i tylną powierzchnię jądra, co
sprawia, że ich położenie w mosznie jest utrwalone i zapobiega obracaniu się jądra (ryc. 1).
Jeśli osłonka pochwowa przylega do bliższej części powrózka nasiennego, jądro i najądrze
zwisają w mosznie luźno i mogą obrócić się wewnątrz osłonki. Takie nieprawidłowe umo-
cowanie, tradycyjnie określane mianem obrotu serca wewnątrz dzwonu (bell-clapper de-
formity), obserwuje się tylko u niewielu mężczyzn (ryc. 2). Badania pośmiertne wykazały
jednak, że zdarza się ono dość często, zwykle obustronnie. Ponieważ do skrętu jądra do-
chodzi stosunkowo rzadko, w jego powstawaniu odgrywają rolę również inne czynniki.

Zwiastunem skrętu jądra bywa również szybki i obfity rozwój sieci naczyń krwiono-
śnych jądra. Następuje on w okresie dojrzewania i uważa się, że wyjaśnia zależność często-
ści występowania skrętu od wieku, wzrastającą u nastolatków. Szybki skurcz mięśnia
dźwigacza jądra unosi jądro i obraca nieco powrózek nasienny, co zapoczątkowuje skręt.
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U mężczyzn z umocowaniem typu serca wewnątrz dzwo-
nu skrętowi jądra sprzyjają też zastój krwi w przebiegu
procesu zapalnego lub niewielki uraz. Szczególnie ważne
jest, aby poważnie podejrzewać skręt jądra u chłopców,
u których po rozpoznaniu zapalenia najądrza lub niewiel-
kiego urazu ból się nasila, gdyż może być on spowodowa-
ny wtórnym skrętem jądra.

Obraz kliniczny
Klasycznym objawem skrętu jądra jest nagły, silny, jedno-
stronny ból moszny, któremu często towarzyszą nudności
i wymioty. Ból jest zwykle uporczywy, ale pozornie może
być odczuwany jako minimalny przez chorych wytrzyma-
łych na ból lub z długotrwałym skrętem. Niekiedy napa-
dy przerywanego bólu jądra zdarzające się w przeszłości
mogą być wyrazem okresowego skrętu jądra ustępującego
samoistnie.

Badanie przedmiotowe powinno obejmować jamę
brzuszną, okolice pachwinowe oraz mosznę. Podczas ba-
dania jamy brzusznej i pachwin należy poszukiwać in-
nych przyczyn bólu moszny, takich jak przepuklina
pachwinowa. W zależności od czasu trwania skrętu za-
czerwienienie i stwardnienie moszny są różnie nasilone.
Jeśli utrzymują się najbardziej charakterystyczne objawy,
jądro bywa uniesione ku górze, położone poprzecznie
lub najądrze przemieszczone jest ku przodowi. U cho-
rych ze skrętem jądra zwykle nie występuje odruch ze
strony mięśnia dźwigacza jądra, ale jego występowanie
nie wyklucza rozpoznania. Skręcone jądro jest na ogół
tkliwe, natomiast skręt przyczepka jądra lub najądrza
zwykle powoduje ogniskową tkliwość w górnej części ją-
dra lub okolicy głowy najądrza. W późnym okresie skrę-
tu jądra te wiodące objawy mogą być mniej wyraźne
z uwagi na obrzęk i zaczerwienienie moszny, które utrud-
niają badanie.

Podejrzewając skręt jądra, można próbować odkręcić
je ręcznie, jeśli pozwala na to tolerancja bólu przez chore-
go. Klasycznie odkręca się je od strony przyśrodkowej
w bok, ruchem zwanym „otwieraniem książki”. Skutecz-
ne odkręcenie sprawia, że położenie jądra zmienia się
i zstępuje ono w głąb moszny. Chory zgłasza wyraźne zła-
godzenie bólu. Jądro skręca się w opisanym wyżej kierun-
ku zaledwie u około dwóch trzecich chorych, jeśli zatem
wstępna próba jego odkręcenia jest nieskuteczna, można
próbować to zrobić w innym kierunku. Przeprowadzenie
tego manewru jest prostsze po podaniu leków przeciwbó-
lowych. Ponieważ ręczne odkręcenie może być niepełne,
nadal konieczna jest pilna kontrola chirurgiczna. Ręczne
odkręcanie jądra może odegrać ważną rolę w zmniejszeniu
stopnia jego niedokrwienia, gdy można się spodziewać
znacznego opóźnienia w dotarciu na salę operacyjną, nie
zastąpi jednak operacyjnej rewizji moszny i ustalenia po-
zycji jądra.

W ustaleniu przyczyny ostrego bólu moszny pomoc-
ne są inne badania diagnostyczne. Wskazane jest wyko-
nanie badania ogólnego moczu, ponieważ ropomocz

i bakteriomocz przemawiają za zapaleniem jądra lub na-
jądrza w przebiegu zakażenia. Dwa badania informują-
ce o przepływie krwi w obrębie jądra to ultrasonografia
o wysokiej rozdzielczości, połączona z kolorowym obra-
zowaniem przepływu metodą Dopplera, oraz badanie
radioizotopowe narządów moszny. Większość praktyku-
jących lekarzy wykorzystuje te badania w celu potwier-
dzenia klinicznego rozpoznania zaburzeń innych niż
skręt jądra.

Swego czasu metodą diagnostyczną z wyboru było ba-
danie radioizotopowe narządów moszny. Obecnie w więk-
szości ośrodków bardziej popularne stało się badanie
ultrasonograficzne moszny z kolorowym dopplerem uka-
zujące przepływ krwi. Takie badanie trwa krócej, jest ła-
twiej dostępne i nie naraża chorych na działanie
promieniowania. W doświadczonych rękach jest ono bar-
dzo wiarygodne.

RYCINA 1. Śródoperacyjny obraz prawidłowego jądra niepodejrze-
wanego o skręt z szeroką krezką (M) i prawidłowo ustalonym poło-
żeniem w mosznie.

RYCINA 2. Śródoperacyjny obraz odkręconego jądra ze zwężoną
krezką (M) i nieprawidłowo ustalonym położeniem w mosznie (tzw.
umocowanie typu obrotu serca wewnątrz dzwonu).

M

M
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pilnego leczenia operacyjnego.
3. Omówić znaczenie właściwego rozpoznawania i leczenia skrętu jądra dla zachowania

czynności gonad.
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Ostry ból narządów moszny, przebiegający z obrzękiem i zaczerwienieniem skóry lub bez
tych objawów, pojawiający się u małego chłopca lub nastolatka należy traktować jak stan
nagły. W rozpoznaniu różnicowym uwzględnia się: skręt powrózka nasiennego, skręt przy-
czepka jądra lub najądrza, zapalenie jądra lub najądrza, przepuklinę, wodniak jądra, uraz,
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-Henocha). Większość z tych stanów nie wymaga podejmowania pilnej interwencji, ko-
nieczne jest jednak odpowiednio wczesne rozpoznanie i leczenie skrętu powrózka
nasiennego, aby uniknąć trwałego uszkodzenia jądra z powodu niedokrwienia. Najczęst-
szymi przyczynami ostrego bólu w obrębie moszny są skręt jądra (powrózka nasiennego)
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wokół swych szypuł naczyniowych. Osłonka pochwowa przylega do otaczających tkanek
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jednak, że zdarza się ono dość często, zwykle obustronnie. Ponieważ do skrętu jądra do-
chodzi stosunkowo rzadko, w jego powstawaniu odgrywają rolę również inne czynniki.

Zwiastunem skrętu jądra bywa również szybki i obfity rozwój sieci naczyń krwiono-
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U mężczyzn z umocowaniem typu serca wewnątrz dzwo-
nu skrętowi jądra sprzyjają też zastój krwi w przebiegu
procesu zapalnego lub niewielki uraz. Szczególnie ważne
jest, aby poważnie podejrzewać skręt jądra u chłopców,
u których po rozpoznaniu zapalenia najądrza lub niewiel-
kiego urazu ból się nasila, gdyż może być on spowodowa-
ny wtórnym skrętem jądra.

Obraz kliniczny
Klasycznym objawem skrętu jądra jest nagły, silny, jedno-
stronny ból moszny, któremu często towarzyszą nudności
i wymioty. Ból jest zwykle uporczywy, ale pozornie może
być odczuwany jako minimalny przez chorych wytrzyma-
łych na ból lub z długotrwałym skrętem. Niekiedy napa-
dy przerywanego bólu jądra zdarzające się w przeszłości
mogą być wyrazem okresowego skrętu jądra ustępującego
samoistnie.

Badanie przedmiotowe powinno obejmować jamę
brzuszną, okolice pachwinowe oraz mosznę. Podczas ba-
dania jamy brzusznej i pachwin należy poszukiwać in-
nych przyczyn bólu moszny, takich jak przepuklina
pachwinowa. W zależności od czasu trwania skrętu za-
czerwienienie i stwardnienie moszny są różnie nasilone.
Jeśli utrzymują się najbardziej charakterystyczne objawy,
jądro bywa uniesione ku górze, położone poprzecznie
lub najądrze przemieszczone jest ku przodowi. U cho-
rych ze skrętem jądra zwykle nie występuje odruch ze
strony mięśnia dźwigacza jądra, ale jego występowanie
nie wyklucza rozpoznania. Skręcone jądro jest na ogół
tkliwe, natomiast skręt przyczepka jądra lub najądrza
zwykle powoduje ogniskową tkliwość w górnej części ją-
dra lub okolicy głowy najądrza. W późnym okresie skrę-
tu jądra te wiodące objawy mogą być mniej wyraźne
z uwagi na obrzęk i zaczerwienienie moszny, które utrud-
niają badanie.

Podejrzewając skręt jądra, można próbować odkręcić
je ręcznie, jeśli pozwala na to tolerancja bólu przez chore-
go. Klasycznie odkręca się je od strony przyśrodkowej
w bok, ruchem zwanym „otwieraniem książki”. Skutecz-
ne odkręcenie sprawia, że położenie jądra zmienia się
i zstępuje ono w głąb moszny. Chory zgłasza wyraźne zła-
godzenie bólu. Jądro skręca się w opisanym wyżej kierun-
ku zaledwie u około dwóch trzecich chorych, jeśli zatem
wstępna próba jego odkręcenia jest nieskuteczna, można
próbować to zrobić w innym kierunku. Przeprowadzenie
tego manewru jest prostsze po podaniu leków przeciwbó-
lowych. Ponieważ ręczne odkręcenie może być niepełne,
nadal konieczna jest pilna kontrola chirurgiczna. Ręczne
odkręcanie jądra może odegrać ważną rolę w zmniejszeniu
stopnia jego niedokrwienia, gdy można się spodziewać
znacznego opóźnienia w dotarciu na salę operacyjną, nie
zastąpi jednak operacyjnej rewizji moszny i ustalenia po-
zycji jądra.

W ustaleniu przyczyny ostrego bólu moszny pomoc-
ne są inne badania diagnostyczne. Wskazane jest wyko-
nanie badania ogólnego moczu, ponieważ ropomocz

i bakteriomocz przemawiają za zapaleniem jądra lub na-
jądrza w przebiegu zakażenia. Dwa badania informują-
ce o przepływie krwi w obrębie jądra to ultrasonografia
o wysokiej rozdzielczości, połączona z kolorowym obra-
zowaniem przepływu metodą Dopplera, oraz badanie
radioizotopowe narządów moszny. Większość praktyku-
jących lekarzy wykorzystuje te badania w celu potwier-
dzenia klinicznego rozpoznania zaburzeń innych niż
skręt jądra.

Swego czasu metodą diagnostyczną z wyboru było ba-
danie radioizotopowe narządów moszny. Obecnie w więk-
szości ośrodków bardziej popularne stało się badanie
ultrasonograficzne moszny z kolorowym dopplerem uka-
zujące przepływ krwi. Takie badanie trwa krócej, jest ła-
twiej dostępne i nie naraża chorych na działanie
promieniowania. W doświadczonych rękach jest ono bar-
dzo wiarygodne.

RYCINA 1. Śródoperacyjny obraz prawidłowego jądra niepodejrze-
wanego o skręt z szeroką krezką (M) i prawidłowo ustalonym poło-
żeniem w mosznie.

RYCINA 2. Śródoperacyjny obraz odkręconego jądra ze zwężoną
krezką (M) i nieprawidłowo ustalonym położeniem w mosznie (tzw.
umocowanie typu obrotu serca wewnątrz dzwonu).
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Ostre cho ro by ją der

Do dat ko wą prze wa gą ul tra so no gra fii jest moż li wość
oce ny ana to mii ją dra i po wróz ka na sien ne go. Je śli na -
wet prze pływ krwi w ob rę bie ją dra jest pra wi dło wy,
moż li we jest uwi docz nie nie owi nię cia się po wróz ka na -
sien ne go wo kół wła snej osi, prze ma wia ją ce za skrę tem
ją dra. Przed sta wio ne ba da nia uzu peł nia ją kli nicz ną oce -
nę ją dra i wy ko rzy stu je się je wte dy, gdy roz po zna nie
nie jest jed no znacz ne. Je śli wy wiad i wy nik ba da nia
przed mio to we go na su wa ją po waż ne po dej rze nie skrę tu
ją dra, wy ko ny wa nie ba dań ob ra zo wych jest tyl ko stra tą
cza su w sy tu acji wy ma ga ją cej pil nej in ter wen cji chi rur -
gicz nej.

Le cze nie ope ra cyj ne
Po dej rze nie skrę tu ją dra na ka zu je pod ję cie in ter wen cji chi -
rur gicz nej tak szyb ko, jak to moż li we. Więk szość chi rur -
gów sto su je do stęp z cię cia po środ ko we go przez szew
mosz ny, po czym naj pierw otwie ra ja mę mosz ny po stro -

nie wy stę po wa nia ob ja wów, aby od sło nić ją dro i pró bo -
wać je od krę cić. Po od krę ce niu ją dro okła da się cie pły mi
wil got ny mi gąb ka mi, a na stęp nie kon tro lu je dru gą ja mę
mosz ny. Po ło że nie dru gie go ją dra usta la się nie wchła nial -
ny mi szwa mi. Szew po wi nien przy twier dzić ją dro do ścia -
ny mosz ny bez wcią gnię cia osłon ki po chwo wej, co osią ga
się, wy ci na jąc jej frag ment lub na cią ga jąc ją ku ty ło wi
mosz ny. Ta tech ni ka po zwa la na lep sze przy twier dze nie
ją dra do tkan ki łącz nej mosz ny w po rów na niu z unie ru -
cho mie niem go w kie szon ce wy two rzo nej z bło ny bia ła -
wej, sto so wa nym u no wo rod ków.

Na stęp nie po now nie oce nia się skrę co ne wcze śniej ją -
dro. Je śli bez wąt pie nia nie wy ka zu je ono cech ży wot no ści,
trze ba je usu nąć. Je śli po wró cił prze pływ krwi lub stwier -
dza się świe że krwa wie nie w miej scu na cię cia, na le ży umie -
ścić je z po wro tem w mosz nie i unie ru cho mić w ta ki sam
spo sób jak zdro we ją dro. Unie ru cho mie nie ją dra w mosz -
nie nie gwa ran tu je, że w przy szło ści nie na stą pi ko lej ny
skręt, gdyż opi sy wa no ta kie sy tu acje. Każ dy cho ry, u któ -
re go po dej rze wa się skręt ją dra, wy ma ga rów nie sta ran nej
oce ny i pil ne go le cze nia nie za leż nie od te go, czy prze był
w prze szło ści za bieg unie ru cho mie nia ją dra w mosz nie.

W od po wie dzi na uszko dze nie skrę co ne go ją dra mo gą
po wstać prze ciw cia ła prze ciw na sie niu, co zwięk sza oba -
wy przed póź niej szym uszko dze niem dru gie go ją dra. Wy -
ka za no wpraw dzie ta kie uszko dze nie u zwie rząt, nie
wia do mo jed nak, czy u lu dzi od po wiedź ze stro ny prze -
ciw ciał ma zna cze nie fi zjo lo gicz ne. Po nie waż istnieje po -
dej rze nie, że od po wiedź im mu no lo gicz na na uszko dze nie
skrę co ne go ją dra mo że mieć póź ny wpływ na dru gie ją -

dro, nie któ rzy opo wia da ją się za usu wa niem każdego ją -
dera wy ka zu ją cego ja kie kol wiek ce chy nie do krwie nia.
W na szej prak ty ce usu wa my tyl ko ją dra nie wy ka zu ją ce
cech ży wot no ści.

Okre so we skrę ca nie się ją dra
Wie lu chłop ców zgła sza ją cych się ze skrę tem ją dra prze by -
ło wcze śniej epi zo dy ostre go bó lu ją dra ustę pu ją ce go sa -
mo ist nie. Nie ste ty, okre so we bó le ją dra u kil ku na sto let nich
chłop ców zda rza ją się dość czę sto. Mo gą one być ob ja wem
okre so we go skrę ca nia się ją dra, któ re sa mo ist nie prze mi -
ja. U na sto lat ków ta ki wy wiad, zwłasz cza po wta rza ją ce się
na pa dy bó lu, po wi nien na su wać po waż ne po dej rze nie
okre so wo wy stę pu ją ce go skrę tu ją dra. Po twier dza ją je ta -
kie ce chy, jak po przecz ne po ło że nie ją dra lub je go nad -
mier na ru cho mość.

Dop le row skie ba da nie ul tra so no gra ficz ne, wy ko ny -
wa ne u cho re go w trak cie wy stę po wa nia ob ja wów, po -

zwa la na usta le nie roz po zna nia,
ale je go szyb kie prze pro wa dze nie
by wa utrud nio ne. Na wet wów -
czas, gdy wy nik ba da nia przed mio -
to we go jest pra wi dło wy, na le ży
wy ko nać re wi zję mosz ny w po -
szu ki wa niu opi sy wa ne go wy żej
umo co wa nia ty pu ob ro tu ser ca

we wnątrz dzwo nu. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne po prze -
dza ją ce ów za bieg upew nia, że nie na stą pi ło wy raź ne
uszko dze nie ją dra.

Skręt ją dra w okre sie oko ło uro dze nio wym
Mia nem skrę tu ją dra w okre sie oko ło uro dze nio wym
okre śla się skręt wy stę pu ją cy za rów no przed, jak i po uro -
dze niu. Róż ni ca mię dzy ni mi jest waż na, ale w prak ty ce
kli nicz nej cza sem trud no ją usta lić. Kla sycz nym ob ja wem
skrę tu przed uro dze nio we go jest wy stę po wa nie za raz
po uro dze niu twar de go, nie bo le sne go gu za w jed nej z jam
mosz ny z to wa rzy szą cym zwy kle ciem nym za bar wie niem
skó ry, któ ra jest nie prze su wal na nad gu zem. Jest to cha -
rak te ry stycz ny ob raz za wa łu ją dra, do któ re go do szło
na sku tek wcze śniej sze go skrę tu. Ob raz skrę tu po uro dze -
nio we go jest bar dziej zbli żo ny do kla sycz ne go ostre go za -
pa le nia, z za czer wie nie niem skó ry i tkli wo ścią ją dra.
Od róż nie nie obu tych po sta ci ma zna cze nie, po nie waż po -
uro dze nio wy skręt ją dra wy ma ga pil nej kon tro li mosz ny,
od krę ce nia ją dra i usta le nia je go po zy cji.

Ura to wa nie ją dra skrę co ne go w okre sie oko ło uro dze -
nio wym na ogół uda je się rzad ko, choć nie któ rzy au to rzy
opi sy wa li za ska ku ją co du że od set ki ta kich cho rych. Ope -
ra cję na le ży wy ko nać jak naj szyb ciej, chy ba że ogól ny stan
zdro wia no wo rod ka spra wia, iż znie czu le nie ogól ne jest
zbyt ry zy kow ne. W sy tu acjach bu dzą cych wąt pli wo ści
przy dat ne jest ba da nie ul tra so no gra ficz ne z ko lo ro wym
dop ple rem. U cho rych z przed uro dze nio wym skrę tem
i do mnie ma nym za wa łem ją der tra dy cyj nie przyj mu je się,
że ope ra cja nie jest wska za na, a od sete k ura to wanych

Po dej rze nie skrę tu jądra na ka zu je jak najszybsze 
pod ję cie in ter wen cji.
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ją der jest nieznaczny. Ostat nio jed nak tę dok try nę się
zmie nia, bio rąc pod uwa gę asyn chro nicz ność skrę tu ją der
i skut ki utra ty dru gie go ją dra.

Skręt dru gie go ją dra
Cho ciaż skręt dru gie go ją dra zda rza się wy jąt ko wo rzad -
ko, wie lu le ka rzy w oba wie przed skut ka mi praw ny mi
po dej mu je bar dziej agre syw ną ope ra cję, po le ga ją cą
na usta le niu po ło że nia dru gie go ją dra tak, aby za po biec
je go skrę ce niu. Za gad nie nie to bu dzi po waż ne kon tro -
wer sje. Je śli stan ogól ny dziec ka jest na ty le do bry, że
znie czu le nie ogól ne nie stwa rza nad mier ne go ry zy ka, po -
dej mu je my ope ra cję wcze śnie, aby za po biec skrę to wi dru -
gie go ją dra i po twier dzić wła ści we roz po zna nie, bo wiem
ta ki sam ob raz kli nicz ny ce chu je wy stę po wa nie po twor -
nia ka ją dra lub po ja wie nie się krwi al bo smół ki w wor ku
prze pu kli no wym. 

Wie lu chi rur gów wy bie ra do stęp do cho re go ją dra dro -
gą cię cia nad wię za dłem pa chwi no wym, po nie waż uła twia
to uwol nie nie i usu nię cie zmie nio ne go mar twi czo, unie ru -
cho mio ne go ją dra. Do stęp ten jest rów nież wła ściw szy,
gdy do pusz cza się moż li wość in ne go roz po zna nia.
Do dru giej ja my mosz ny do cie ra się cię ciem po przecz nym
na mosz nie, umiesz cza jąc ją dro w kie szon ce z bło ny bia -
ła wej wy two rzo nej mię dzy ze wnętrz ną po wię zią na sien -
ną mosz ny a war stwą bło ny bia ła wej. Jest to mniej
trau ma tycz na tech ni ka dla nie wiel kiej, de li kat nej go na dy
i praw do po dob nie za pew nia też lep sze umo co wa nie ją dra
niż je go przy szy cie.

Inne przyczyny ostrych chorób jąder
Bak te ryj ne za pa le nie na ją drza lub ją dra rzad ko wy stę pu je
u dzie ci, ale czę sto nie pra wi dło wo roz po zna je się je
u chłop ców z bó lem w ob rę bie mosz ny, u któ rych wy klu -
czo no skręt ją dra. U do ro słych stan za pal ny ją dra lub na -
ją drza po wsta je w wy ni ku bak te ryj ne go za ka że nia tych
na rzą dów, prze cho dzą ce go wstecz nie z pę che rza mo czo -
we go lub cew ki, zwłasz cza u doj rza łych, ak tyw nych sek -
su al nie męż czyzn.

Po wszech ną przy czy ną na głe go bó lu w ob rę bie mosz ny
jest skręt przy czep ka ją dra lub na ją drza, czę sto nie pra wi -
dło wo roz po zna wa ny ja ko ostre za pa le nie na ją drza lub ją -
dra i na ją drza, su ge ru ją ce za ka że nie bak te ryj ne. Przy czep ki
ją dra są po zo sta ło ścia mi prze wo du Mülle ra, pod czas gdy
przy czep ki na ją drza wy wo dzą się z prze wo du Wolf fa.
Skręt przy czep ka zda rza się na ogół u chłop ców
przed okre sem doj rze wa nia. Ist nie je teo ria do wo dzą ca, że
to zja wi sko na stę pu je pod wpły wem sty mu la cji hor mo nal -
nej, w wy ni ku któ rej struk tu ry uszy pu ło wa nia po więk sza -
ją się i są po dat ne na skrę ce nie.

Skręt przy czep ka wy wo łu je na gły ból, po dob ny do wy -
stę pu ją ce go w skrę cie ją dra. Wy nik ba da nia ogól ne go mo -
czu jest zwy kle pra wi dło wy. Przy skrę cie przy czep ka
kla sycz ny jest ob jaw błę kit nej krop ki, po le ga ją cy na uwi -
docz nie niu przez skó rę mosz ny mar twi cze go przy czep ka
w po sta ci drob ne go błę kit ne go guz ka (ryc. 3). We wcze -

snym okre sie cho ro by przy cze pek jest do brze wy czu wal -
ny i po wo du je miej sco wą tkli wość w trak cie ba da nia. Gdy
jed nak do cho dzi do roz wo ju miej sco we go sta nu za pal ne -
go, po ja wia się obrzęk na ją drza, ją dra i po wierz chow nych
tka nek, któ ry utrud nia usta le nie roz po zna nia. Wcze śnie
wy ko na ne ba da nie ul tra so no gra ficz ne ma zna cze nie dia -
gno stycz ne, po zwa la jąc uwi docz nić przy cze pek. Póź niej
ujaw nia je dy nie zwięk szo ny prze pływ krwi w przy le ga ją -
cym na ją drzu i ją drze oraz od czy no we go wod nia ka, co
pro wa dzi do nie wła ści we go roz po zna nia ostre go za pa le -
nia ją dra lub ją dra i na ją drza.

Skręt przy czep ka ustę pu je sa mo ist nie i do brze re agu je
na sto so wa nie nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych
oraz po stę po wa nie ła go dzą ce do le gli wo ści, ta kie jak ogra -
ni cze nie ak tyw no ści ru cho wej i cie płe okła dy. Za wał
i mar twi ca przy czep ka po wo du ją ustą pie nie bó lu. Skręt
te go ty pu nie kie dy na wra ca, po nie waż ule ga ją mu przy -
czep ki pię ciu ro dza jów (ją dra, na ją drza, przy ją drza Gi ral -
de sa oraz gór nych i dol nych na czyń zba cza ją cych Hal le ra).
In ter wen cja chi rur gicz na jest ko niecz na wte dy, gdy nie
moż na wy klu czyć skrę tu ją dra lub ob ja wy utrzy mu ją się
i nie ustę pu ją sa mo ist nie. Skrę co ny przy cze pek ła two usu -
wa się po nie wiel kim na cię ciu mosz ny, co po wo du je ustą -
pie nie ob ja wów (ryc. 4).

RYCINA 3. Objaw błękitnej kropki, świadczący o skręcie przyczepka
jądra. Jądro (T) znajduje się w dolnej części moszny, zaś skręcony
przyczepek (biała strzałka) w górnej.

T
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Do dat ko wą prze wa gą ul tra so no gra fii jest moż li wość
oce ny ana to mii ją dra i po wróz ka na sien ne go. Je śli na -
wet prze pływ krwi w ob rę bie ją dra jest pra wi dło wy,
moż li we jest uwi docz nie nie owi nię cia się po wróz ka na -
sien ne go wo kół wła snej osi, prze ma wia ją ce za skrę tem
ją dra. Przed sta wio ne ba da nia uzu peł nia ją kli nicz ną oce -
nę ją dra i wy ko rzy stu je się je wte dy, gdy roz po zna nie
nie jest jed no znacz ne. Je śli wy wiad i wy nik ba da nia
przed mio to we go na su wa ją po waż ne po dej rze nie skrę tu
ją dra, wy ko ny wa nie ba dań ob ra zo wych jest tyl ko stra tą
cza su w sy tu acji wy ma ga ją cej pil nej in ter wen cji chi rur -
gicz nej.

Le cze nie ope ra cyj ne
Po dej rze nie skrę tu ją dra na ka zu je pod ję cie in ter wen cji chi -
rur gicz nej tak szyb ko, jak to moż li we. Więk szość chi rur -
gów sto su je do stęp z cię cia po środ ko we go przez szew
mosz ny, po czym naj pierw otwie ra ja mę mosz ny po stro -

nie wy stę po wa nia ob ja wów, aby od sło nić ją dro i pró bo -
wać je od krę cić. Po od krę ce niu ją dro okła da się cie pły mi
wil got ny mi gąb ka mi, a na stęp nie kon tro lu je dru gą ja mę
mosz ny. Po ło że nie dru gie go ją dra usta la się nie wchła nial -
ny mi szwa mi. Szew po wi nien przy twier dzić ją dro do ścia -
ny mosz ny bez wcią gnię cia osłon ki po chwo wej, co osią ga
się, wy ci na jąc jej frag ment lub na cią ga jąc ją ku ty ło wi
mosz ny. Ta tech ni ka po zwa la na lep sze przy twier dze nie
ją dra do tkan ki łącz nej mosz ny w po rów na niu z unie ru -
cho mie niem go w kie szon ce wy two rzo nej z bło ny bia ła -
wej, sto so wa nym u no wo rod ków.

Na stęp nie po now nie oce nia się skrę co ne wcze śniej ją -
dro. Je śli bez wąt pie nia nie wy ka zu je ono cech ży wot no ści,
trze ba je usu nąć. Je śli po wró cił prze pływ krwi lub stwier -
dza się świe że krwa wie nie w miej scu na cię cia, na le ży umie -
ścić je z po wro tem w mosz nie i unie ru cho mić w ta ki sam
spo sób jak zdro we ją dro. Unie ru cho mie nie ją dra w mosz -
nie nie gwa ran tu je, że w przy szło ści nie na stą pi ko lej ny
skręt, gdyż opi sy wa no ta kie sy tu acje. Każ dy cho ry, u któ -
re go po dej rze wa się skręt ją dra, wy ma ga rów nie sta ran nej
oce ny i pil ne go le cze nia nie za leż nie od te go, czy prze był
w prze szło ści za bieg unie ru cho mie nia ją dra w mosz nie.

W od po wie dzi na uszko dze nie skrę co ne go ją dra mo gą
po wstać prze ciw cia ła prze ciw na sie niu, co zwięk sza oba -
wy przed póź niej szym uszko dze niem dru gie go ją dra. Wy -
ka za no wpraw dzie ta kie uszko dze nie u zwie rząt, nie
wia do mo jed nak, czy u lu dzi od po wiedź ze stro ny prze -
ciw ciał ma zna cze nie fi zjo lo gicz ne. Po nie waż istnieje po -
dej rze nie, że od po wiedź im mu no lo gicz na na uszko dze nie
skrę co ne go ją dra mo że mieć póź ny wpływ na dru gie ją -

dro, nie któ rzy opo wia da ją się za usu wa niem każdego ją -
dera wy ka zu ją cego ja kie kol wiek ce chy nie do krwie nia.
W na szej prak ty ce usu wa my tyl ko ją dra nie wy ka zu ją ce
cech ży wot no ści.

Okre so we skrę ca nie się ją dra
Wie lu chłop ców zgła sza ją cych się ze skrę tem ją dra prze by -
ło wcze śniej epi zo dy ostre go bó lu ją dra ustę pu ją ce go sa -
mo ist nie. Nie ste ty, okre so we bó le ją dra u kil ku na sto let nich
chłop ców zda rza ją się dość czę sto. Mo gą one być ob ja wem
okre so we go skrę ca nia się ją dra, któ re sa mo ist nie prze mi -
ja. U na sto lat ków ta ki wy wiad, zwłasz cza po wta rza ją ce się
na pa dy bó lu, po wi nien na su wać po waż ne po dej rze nie
okre so wo wy stę pu ją ce go skrę tu ją dra. Po twier dza ją je ta -
kie ce chy, jak po przecz ne po ło że nie ją dra lub je go nad -
mier na ru cho mość.

Dop le row skie ba da nie ul tra so no gra ficz ne, wy ko ny -
wa ne u cho re go w trak cie wy stę po wa nia ob ja wów, po -

zwa la na usta le nie roz po zna nia,
ale je go szyb kie prze pro wa dze nie
by wa utrud nio ne. Na wet wów -
czas, gdy wy nik ba da nia przed mio -
to we go jest pra wi dło wy, na le ży
wy ko nać re wi zję mosz ny w po -
szu ki wa niu opi sy wa ne go wy żej
umo co wa nia ty pu ob ro tu ser ca

we wnątrz dzwo nu. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne po prze -
dza ją ce ów za bieg upew nia, że nie na stą pi ło wy raź ne
uszko dze nie ją dra.

Skręt ją dra w okre sie oko ło uro dze nio wym
Mia nem skrę tu ją dra w okre sie oko ło uro dze nio wym
okre śla się skręt wy stę pu ją cy za rów no przed, jak i po uro -
dze niu. Róż ni ca mię dzy ni mi jest waż na, ale w prak ty ce
kli nicz nej cza sem trud no ją usta lić. Kla sycz nym ob ja wem
skrę tu przed uro dze nio we go jest wy stę po wa nie za raz
po uro dze niu twar de go, nie bo le sne go gu za w jed nej z jam
mosz ny z to wa rzy szą cym zwy kle ciem nym za bar wie niem
skó ry, któ ra jest nie prze su wal na nad gu zem. Jest to cha -
rak te ry stycz ny ob raz za wa łu ją dra, do któ re go do szło
na sku tek wcze śniej sze go skrę tu. Ob raz skrę tu po uro dze -
nio we go jest bar dziej zbli żo ny do kla sycz ne go ostre go za -
pa le nia, z za czer wie nie niem skó ry i tkli wo ścią ją dra.
Od róż nie nie obu tych po sta ci ma zna cze nie, po nie waż po -
uro dze nio wy skręt ją dra wy ma ga pil nej kon tro li mosz ny,
od krę ce nia ją dra i usta le nia je go po zy cji.

Ura to wa nie ją dra skrę co ne go w okre sie oko ło uro dze -
nio wym na ogół uda je się rzad ko, choć nie któ rzy au to rzy
opi sy wa li za ska ku ją co du że od set ki ta kich cho rych. Ope -
ra cję na le ży wy ko nać jak naj szyb ciej, chy ba że ogól ny stan
zdro wia no wo rod ka spra wia, iż znie czu le nie ogól ne jest
zbyt ry zy kow ne. W sy tu acjach bu dzą cych wąt pli wo ści
przy dat ne jest ba da nie ul tra so no gra ficz ne z ko lo ro wym
dop ple rem. U cho rych z przed uro dze nio wym skrę tem
i do mnie ma nym za wa łem ją der tra dy cyj nie przyj mu je się,
że ope ra cja nie jest wska za na, a od sete k ura to wanych

Po dej rze nie skrę tu jądra na ka zu je jak najszybsze 
pod ję cie in ter wen cji.
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ją der jest nieznaczny. Ostat nio jed nak tę dok try nę się
zmie nia, bio rąc pod uwa gę asyn chro nicz ność skrę tu ją der
i skut ki utra ty dru gie go ją dra.

Skręt dru gie go ją dra
Cho ciaż skręt dru gie go ją dra zda rza się wy jąt ko wo rzad -
ko, wie lu le ka rzy w oba wie przed skut ka mi praw ny mi
po dej mu je bar dziej agre syw ną ope ra cję, po le ga ją cą
na usta le niu po ło że nia dru gie go ją dra tak, aby za po biec
je go skrę ce niu. Za gad nie nie to bu dzi po waż ne kon tro -
wer sje. Je śli stan ogól ny dziec ka jest na ty le do bry, że
znie czu le nie ogól ne nie stwa rza nad mier ne go ry zy ka, po -
dej mu je my ope ra cję wcze śnie, aby za po biec skrę to wi dru -
gie go ją dra i po twier dzić wła ści we roz po zna nie, bo wiem
ta ki sam ob raz kli nicz ny ce chu je wy stę po wa nie po twor -
nia ka ją dra lub po ja wie nie się krwi al bo smół ki w wor ku
prze pu kli no wym. 

Wie lu chi rur gów wy bie ra do stęp do cho re go ją dra dro -
gą cię cia nad wię za dłem pa chwi no wym, po nie waż uła twia
to uwol nie nie i usu nię cie zmie nio ne go mar twi czo, unie ru -
cho mio ne go ją dra. Do stęp ten jest rów nież wła ściw szy,
gdy do pusz cza się moż li wość in ne go roz po zna nia.
Do dru giej ja my mosz ny do cie ra się cię ciem po przecz nym
na mosz nie, umiesz cza jąc ją dro w kie szon ce z bło ny bia -
ła wej wy two rzo nej mię dzy ze wnętrz ną po wię zią na sien -
ną mosz ny a war stwą bło ny bia ła wej. Jest to mniej
trau ma tycz na tech ni ka dla nie wiel kiej, de li kat nej go na dy
i praw do po dob nie za pew nia też lep sze umo co wa nie ją dra
niż je go przy szy cie.

Inne przyczyny ostrych chorób jąder
Bak te ryj ne za pa le nie na ją drza lub ją dra rzad ko wy stę pu je
u dzie ci, ale czę sto nie pra wi dło wo roz po zna je się je
u chłop ców z bó lem w ob rę bie mosz ny, u któ rych wy klu -
czo no skręt ją dra. U do ro słych stan za pal ny ją dra lub na -
ją drza po wsta je w wy ni ku bak te ryj ne go za ka że nia tych
na rzą dów, prze cho dzą ce go wstecz nie z pę che rza mo czo -
we go lub cew ki, zwłasz cza u doj rza łych, ak tyw nych sek -
su al nie męż czyzn.

Po wszech ną przy czy ną na głe go bó lu w ob rę bie mosz ny
jest skręt przy czep ka ją dra lub na ją drza, czę sto nie pra wi -
dło wo roz po zna wa ny ja ko ostre za pa le nie na ją drza lub ją -
dra i na ją drza, su ge ru ją ce za ka że nie bak te ryj ne. Przy czep ki
ją dra są po zo sta ło ścia mi prze wo du Mülle ra, pod czas gdy
przy czep ki na ją drza wy wo dzą się z prze wo du Wolf fa.
Skręt przy czep ka zda rza się na ogół u chłop ców
przed okre sem doj rze wa nia. Ist nie je teo ria do wo dzą ca, że
to zja wi sko na stę pu je pod wpły wem sty mu la cji hor mo nal -
nej, w wy ni ku któ rej struk tu ry uszy pu ło wa nia po więk sza -
ją się i są po dat ne na skrę ce nie.

Skręt przy czep ka wy wo łu je na gły ból, po dob ny do wy -
stę pu ją ce go w skrę cie ją dra. Wy nik ba da nia ogól ne go mo -
czu jest zwy kle pra wi dło wy. Przy skrę cie przy czep ka
kla sycz ny jest ob jaw błę kit nej krop ki, po le ga ją cy na uwi -
docz nie niu przez skó rę mosz ny mar twi cze go przy czep ka
w po sta ci drob ne go błę kit ne go guz ka (ryc. 3). We wcze -

snym okre sie cho ro by przy cze pek jest do brze wy czu wal -
ny i po wo du je miej sco wą tkli wość w trak cie ba da nia. Gdy
jed nak do cho dzi do roz wo ju miej sco we go sta nu za pal ne -
go, po ja wia się obrzęk na ją drza, ją dra i po wierz chow nych
tka nek, któ ry utrud nia usta le nie roz po zna nia. Wcze śnie
wy ko na ne ba da nie ul tra so no gra ficz ne ma zna cze nie dia -
gno stycz ne, po zwa la jąc uwi docz nić przy cze pek. Póź niej
ujaw nia je dy nie zwięk szo ny prze pływ krwi w przy le ga ją -
cym na ją drzu i ją drze oraz od czy no we go wod nia ka, co
pro wa dzi do nie wła ści we go roz po zna nia ostre go za pa le -
nia ją dra lub ją dra i na ją drza.

Skręt przy czep ka ustę pu je sa mo ist nie i do brze re agu je
na sto so wa nie nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych
oraz po stę po wa nie ła go dzą ce do le gli wo ści, ta kie jak ogra -
ni cze nie ak tyw no ści ru cho wej i cie płe okła dy. Za wał
i mar twi ca przy czep ka po wo du ją ustą pie nie bó lu. Skręt
te go ty pu nie kie dy na wra ca, po nie waż ule ga ją mu przy -
czep ki pię ciu ro dza jów (ją dra, na ją drza, przy ją drza Gi ral -
de sa oraz gór nych i dol nych na czyń zba cza ją cych Hal le ra).
In ter wen cja chi rur gicz na jest ko niecz na wte dy, gdy nie
moż na wy klu czyć skrę tu ją dra lub ob ja wy utrzy mu ją się
i nie ustę pu ją sa mo ist nie. Skrę co ny przy cze pek ła two usu -
wa się po nie wiel kim na cię ciu mosz ny, co po wo du je ustą -
pie nie ob ja wów (ryc. 4).

RYCINA 3. Objaw błękitnej kropki, świadczący o skręcie przyczepka
jądra. Jądro (T) znajduje się w dolnej części moszny, zaś skręcony
przyczepek (biała strzałka) w górnej.

T
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Kla sycz ne bak te ryj ne za pa le nie na ją drza roz po czy na
się zwy kle po wo li i ob ja wia bó lem oraz obrzę kiem
mosz ny, na si la ją cy mi się w cią gu kil ku dni, rza dziej kil -
ku go dzin. Nud no ści i wy mio ty na ogół nie wy stę pu ją.
Uwa ża się, że bak te rie do cie ra ją do na ją drza wstecz nie
dro gą na sie nio wo dów, mo gą za tem współ ist nieć za ka -
że nia ukła du mo czo we go lub cew ki mo czo wej. Roz po -
zna nie na su wa do dat ni wy nik ba da nia ogól ne go
i po sie wu mo czu lub po sie wu wy ma zu z cew ki u ak tyw -
nych sek su al nie na sto lat ków. U chłop ców ak tyw nych
sek su al nie kla sycz ny mi przy czy na mi są za ka że nia drob -
no ustro ja mi z ro dza ju Chla my dia lub dwo in ką rze żącz -
ki, zaś u młod szych – po wszech ne drob no ustro je
wy wo łu ją ce za ka że nia dróg mo czo wych, w tym pa łecz -
ki z ro dza ju Co li oraz szcze py My co pla sma. Je śli wy ni -
ki ba dań wska zu ją na za ka że nie bak te ryj ne, ko niecz ne
jest po da nie an ty bio ty ków. Po dob nie jak w za ka że niach
dróg mo czo wych u chłop ców, po ustą pie niu sta nu za -
pal ne go na le ży wy ko nać ba da nia ob ra zo we, w tym ul -
tra so no gra ficz ne ne rek oraz gór nych i dol nych dróg
mo czo wych, a tak że cy sto ure tro gra fię mik cyj ną. Trze ba
wy klu czyć rzad kie, ale moż li we nie pra wi dło wo ści ana -
to micz ne, ta kie jak ek to po we uj ście mo czo wo du do na -
sie nio wo du, prze wo du wy try sko we go lub pę che rzy ka
na sien ne go, nie droż ność prze wo du wy try sko we go oraz
za staw ki cew ki mo czo wej. 

Za ka że nia wi ru so we są praw do po dob nie nie do ce nia -
ną przy czy ną ostre go za pa le nia na ją drza i zwy kle tyl ko się
je po dej rze wa. Za pa le nie ją dra w prze bie gu na gmin ne go
za pa le nia przy usz nic (świn ki) wy stę pu je u oko ło jed nej
trze ciej za ka żo nych wi ru sem chłop ców w wie ku
przed doj rze wa niem, na szczę ście obec nie, w wie ku im -
mu ni za cji, zda rza się to rzad ko. Opi sy wa no też za ka że nia
ade no wi ru sem, en te ro wi ru sem, wi ru sem gry py i pa ra gry -
py. Sto su je się po stę po wa nie wspo ma ga ją ce, po da wa nie
an ty bio ty ków jest nie wska za ne, a ze spół bó lo wy zwy kle

ustę pu je sa mo ist nie. Na ogół nie jest ko niecz ne prze pro -
wa dze nie agre syw nych ba dań, ale w za ka że niach wy stę -
pu ją cych w gro nie ro dzin nym lub po wszech nie przy dat ne
mo gą się oka zać po sie wy w kie run ku wi ru sów oraz ba da -
nia se ro lo gicz ne.

Po wszech ną, choć zbyt rzad ko opi sy wa ną, przy czy ną
bó lu mosz ny są za bu rze nia w od da wa niu mo czu, któ rych
czę sto się nie roz po zna je, mi mo sta rań. Na wra ca ją ce na -
pa do we bó le mosz ny, zwłasz cza obu stron ne, na ka zu ją
ich uwzględ nie nie. Pa to fi zjo lo gia po le ga na nie sta bil no -
ści pę che rza mo czo we go po wo du ją cej po wsta wa nie wy -
so kich ci śnień pod czas mik cji u cho re go usi łu ją ce go
od dać mocz, po ko nu jąc za ci śnię ty, za leż ny od wo li mię -
sień zwie racz ze wnętrz ny cew ki mo czo wej. W trak cie cy -
sto ure tro gra fii mik cyj nej po wszech nie ob ser wu je się
wów czas po sze rze nie tyl nej cew ki (tzw. cew ka w kształ -
cie bą ka). Mocz mo że si łą prze do stać się do prze wo dów
wy try sko wych, wy wo łu jąc miej sco wy stan za pal ny, a na -
stęp nie che micz ne za pa le nie na ją drza lub ją dra i na ją -
drza. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne ukła du mo czo we go
mo że ujaw nić po gru bie nie ścia ny pę che rza mo czo we go
i uła twia wy klu cze nie nie pra wi dło we go uj ścia mo czo wo -
du do prze wo du wy try sko we go lub na sie nio wo du ja ko
przy czy ny na wro tów cho ro by. Nie ist nie je test pa to gno -
mo nicz ny dla za bu rzeń mik cji, ale za nie wła ści wą czyn -
no ścią mię śnia zwie ra cza cew ki prze ma wia ją czę sto da ne
z wy wia du, ta kie jak par cia na glą ce, nie trzy ma nie mo -
czu oraz prze ry wa ny stru mień mo czu, po za tym współ -
ist nie ją za par cia. Le cze nie po le ga na wpro wa dze niu
za sa dy od da wa nia mo czu o okre ślo nej po rze, mo dy fi ka -
cji die ty, in ten syw nym le cze niu za parć, nie kie dy sku tecz -
ne jest też po da wa nie le ków an ty cho li ner gicz nych
i an ta go ni stów re cep to rów �α-ad re ner gicz nych.

Pla mi ca Schönle ina -He no cha jest ze spo łem na czy -
nio wym prze bie ga ją cym z za ję ciem skó ry, sta wów, prze -
wo du po kar mo we go i ukła du mo czo wo -płcio we go.
U oko ło jed nej trze ciej cho rych wy stę pu ją ból, za czer -
wie nie nie, obrzęk mosz ny i po wróz ka na sien ne go.
Obrzęk zda rza się czę ściej u chłop ców w wie ku po ni -
żej 7 lat. Zmia ny w ob rę bie mosz ny oraz na głe po ja wie -
nie się bó lu mo gą na śla do wać skręt ją dra, ale ba da nie
ul tra so no gra ficz ne me to dą Dop ple ra ujaw nia pra wi dło -
wy prze pływ krwi w ją drach. Wy wiad mo że do star czać
in for ma cji o ob ja wach ukła do wych, ta kich jak pla my
skór ne, ból sta wów oraz krwio mocz. Le cze nie po le ga
zwy kle na po stę po wa niu wspo ma ga ją cym, nie kie dy jed -
nak po moc ne jest ukła do we sto so wa nie ste ro idów. Mi -
mo rzad ko ści jed no cze sne go roz po zna wa nia pla mi cy
Schönle ina-He no cha  i skrę tu ją dra opi sy wa no ich współ -
ist nie nie. 

Obrzęk mosz ny z nie zna nej przy czy ny okre śla się mia -
nem idio pa tycz ne go. Ze spół ce chu je po gru bie nie i za czer -
wie nie nie skó ry mosz ny, ale ją dra na ogół nie są
zmie nio ne. Prze bie ga zwy kle bez bó lu, choć nie kie dy wy -
stę pu je świąd skó ry. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne po ka zu je
pra wi dło wy prze pływ krwi w ją drach, dla te go je go wy ko -

RY CI NA 4. Śród o pe ra cyj ny przy kład skrę co ne go przy czep ka ją dra
(bia ła strzał ka) oraz dwóch in nych nie skrę co nych przy cze pów
uchwy co nych pę se ta mi.
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nanie zwykle nie jest konieczne. Należy poszukiwać in-
nych przyczyn, aby wykluczyć zapalenie tkanki łącznej
w przebiegu zakażenia okolicznych tkanek (w pachwinie,
okolicy odbytnicy lub cewki moczowej). Bez wątpienia
powodem takiego rozpoznania jest niejednokrotnie kon-
taktowe zapalenie skóry, ukąszenia przez owady oraz nie-
wielkie urazy. Leczenie polega na postępowaniu
wspomagającym, zaś objawy może złagodzić podanie le-
ków przeciwhistaminowych lub miejscowe stosowanie
steroidów. Zapalenie tkanki łącznej wzbudzające niepo-
kój może wymagać podania antybiotyku.

Inne przyczyny nagłego bólu moszny, które należy
uwzględnić, to przepuklina, wodniak jądra, molestowa-
nie seksualne lub inne urazy, a także nowotwór. Można je
zwykle odróżnić od skrętu jądra na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego i wyników wybiórczych badań
obrazowych.

Podsumowanie
Nagły ból moszny u dziecka lub nastolatka zawsze nale-
ży leczyć w trybie pilnym. Konieczne jest szybkie ustale-
nie rozpoznania i podjęcie leczenia chirurgicznego skrętu
powrózka nasiennego, aby uniknąć trwałego uszkodze-
nia jądra. Na szczęście większość chorób wywołujących
taki zespół bólowy nie wymaga pilnego leczenia. Wła-
ściwe rozpoznanie można ustalić na podstawie wywia-
du, badania przedmiotowego i badań obrazowych.

Wnioski
• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że za-

chowanie czynności jądra wymaga szybkiego podjęcia
leczenia operacyjnego skręconego jądra (Bartsch 1980).

• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że ba-
danie ultrasonograficzne z kolorowym dopplerem uła-
twia odróżnienie skrętu jądra od innych przyczyn
obrzęku jądra, niewymagających pilnej interwencji
(Baker 2000).

• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że
skręt jądra rozpoznaje się na podstawie wywiadu, bada-
nia przedmiotowego i wyników badań obrazowych. Je-

śli nie można go wykluczyć, konieczna jest operacja
zwiadowcza moszny (Kalfa 2004).

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 7, July 2008,
p. 235: Acute Testicular Disorders, wydawanym przez American Academy of Pedia-
trics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści ar-
tykułu, w tym wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Me-
dical Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub
pośrednio) za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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Kla sycz ne bak te ryj ne za pa le nie na ją drza roz po czy na
się zwy kle po wo li i ob ja wia bó lem oraz obrzę kiem
mosz ny, na si la ją cy mi się w cią gu kil ku dni, rza dziej kil -
ku go dzin. Nud no ści i wy mio ty na ogół nie wy stę pu ją.
Uwa ża się, że bak te rie do cie ra ją do na ją drza wstecz nie
dro gą na sie nio wo dów, mo gą za tem współ ist nieć za ka -
że nia ukła du mo czo we go lub cew ki mo czo wej. Roz po -
zna nie na su wa do dat ni wy nik ba da nia ogól ne go
i po sie wu mo czu lub po sie wu wy ma zu z cew ki u ak tyw -
nych sek su al nie na sto lat ków. U chłop ców ak tyw nych
sek su al nie kla sycz ny mi przy czy na mi są za ka że nia drob -
no ustro ja mi z ro dza ju Chla my dia lub dwo in ką rze żącz -
ki, zaś u młod szych – po wszech ne drob no ustro je
wy wo łu ją ce za ka że nia dróg mo czo wych, w tym pa łecz -
ki z ro dza ju Co li oraz szcze py My co pla sma. Je śli wy ni -
ki ba dań wska zu ją na za ka że nie bak te ryj ne, ko niecz ne
jest po da nie an ty bio ty ków. Po dob nie jak w za ka że niach
dróg mo czo wych u chłop ców, po ustą pie niu sta nu za -
pal ne go na le ży wy ko nać ba da nia ob ra zo we, w tym ul -
tra so no gra ficz ne ne rek oraz gór nych i dol nych dróg
mo czo wych, a tak że cy sto ure tro gra fię mik cyj ną. Trze ba
wy klu czyć rzad kie, ale moż li we nie pra wi dło wo ści ana -
to micz ne, ta kie jak ek to po we uj ście mo czo wo du do na -
sie nio wo du, prze wo du wy try sko we go lub pę che rzy ka
na sien ne go, nie droż ność prze wo du wy try sko we go oraz
za staw ki cew ki mo czo wej. 

Za ka że nia wi ru so we są praw do po dob nie nie do ce nia -
ną przy czy ną ostre go za pa le nia na ją drza i zwy kle tyl ko się
je po dej rze wa. Za pa le nie ją dra w prze bie gu na gmin ne go
za pa le nia przy usz nic (świn ki) wy stę pu je u oko ło jed nej
trze ciej za ka żo nych wi ru sem chłop ców w wie ku
przed doj rze wa niem, na szczę ście obec nie, w wie ku im -
mu ni za cji, zda rza się to rzad ko. Opi sy wa no też za ka że nia
ade no wi ru sem, en te ro wi ru sem, wi ru sem gry py i pa ra gry -
py. Sto su je się po stę po wa nie wspo ma ga ją ce, po da wa nie
an ty bio ty ków jest nie wska za ne, a ze spół bó lo wy zwy kle

ustę pu je sa mo ist nie. Na ogół nie jest ko niecz ne prze pro -
wa dze nie agre syw nych ba dań, ale w za ka że niach wy stę -
pu ją cych w gro nie ro dzin nym lub po wszech nie przy dat ne
mo gą się oka zać po sie wy w kie run ku wi ru sów oraz ba da -
nia se ro lo gicz ne.

Po wszech ną, choć zbyt rzad ko opi sy wa ną, przy czy ną
bó lu mosz ny są za bu rze nia w od da wa niu mo czu, któ rych
czę sto się nie roz po zna je, mi mo sta rań. Na wra ca ją ce na -
pa do we bó le mosz ny, zwłasz cza obu stron ne, na ka zu ją
ich uwzględ nie nie. Pa to fi zjo lo gia po le ga na nie sta bil no -
ści pę che rza mo czo we go po wo du ją cej po wsta wa nie wy -
so kich ci śnień pod czas mik cji u cho re go usi łu ją ce go
od dać mocz, po ko nu jąc za ci śnię ty, za leż ny od wo li mię -
sień zwie racz ze wnętrz ny cew ki mo czo wej. W trak cie cy -
sto ure tro gra fii mik cyj nej po wszech nie ob ser wu je się
wów czas po sze rze nie tyl nej cew ki (tzw. cew ka w kształ -
cie bą ka). Mocz mo że si łą prze do stać się do prze wo dów
wy try sko wych, wy wo łu jąc miej sco wy stan za pal ny, a na -
stęp nie che micz ne za pa le nie na ją drza lub ją dra i na ją -
drza. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne ukła du mo czo we go
mo że ujaw nić po gru bie nie ścia ny pę che rza mo czo we go
i uła twia wy klu cze nie nie pra wi dło we go uj ścia mo czo wo -
du do prze wo du wy try sko we go lub na sie nio wo du ja ko
przy czy ny na wro tów cho ro by. Nie ist nie je test pa to gno -
mo nicz ny dla za bu rzeń mik cji, ale za nie wła ści wą czyn -
no ścią mię śnia zwie ra cza cew ki prze ma wia ją czę sto da ne
z wy wia du, ta kie jak par cia na glą ce, nie trzy ma nie mo -
czu oraz prze ry wa ny stru mień mo czu, po za tym współ -
ist nie ją za par cia. Le cze nie po le ga na wpro wa dze niu
za sa dy od da wa nia mo czu o okre ślo nej po rze, mo dy fi ka -
cji die ty, in ten syw nym le cze niu za parć, nie kie dy sku tecz -
ne jest też po da wa nie le ków an ty cho li ner gicz nych
i an ta go ni stów re cep to rów �α-ad re ner gicz nych.

Pla mi ca Schönle ina -He no cha jest ze spo łem na czy -
nio wym prze bie ga ją cym z za ję ciem skó ry, sta wów, prze -
wo du po kar mo we go i ukła du mo czo wo -płcio we go.
U oko ło jed nej trze ciej cho rych wy stę pu ją ból, za czer -
wie nie nie, obrzęk mosz ny i po wróz ka na sien ne go.
Obrzęk zda rza się czę ściej u chłop ców w wie ku po ni -
żej 7 lat. Zmia ny w ob rę bie mosz ny oraz na głe po ja wie -
nie się bó lu mo gą na śla do wać skręt ją dra, ale ba da nie
ul tra so no gra ficz ne me to dą Dop ple ra ujaw nia pra wi dło -
wy prze pływ krwi w ją drach. Wy wiad mo że do star czać
in for ma cji o ob ja wach ukła do wych, ta kich jak pla my
skór ne, ból sta wów oraz krwio mocz. Le cze nie po le ga
zwy kle na po stę po wa niu wspo ma ga ją cym, nie kie dy jed -
nak po moc ne jest ukła do we sto so wa nie ste ro idów. Mi -
mo rzad ko ści jed no cze sne go roz po zna wa nia pla mi cy
Schönle ina-He no cha  i skrę tu ją dra opi sy wa no ich współ -
ist nie nie. 

Obrzęk mosz ny z nie zna nej przy czy ny okre śla się mia -
nem idio pa tycz ne go. Ze spół ce chu je po gru bie nie i za czer -
wie nie nie skó ry mosz ny, ale ją dra na ogół nie są
zmie nio ne. Prze bie ga zwy kle bez bó lu, choć nie kie dy wy -
stę pu je świąd skó ry. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne po ka zu je
pra wi dło wy prze pływ krwi w ją drach, dla te go je go wy ko -

RY CI NA 4. Śród o pe ra cyj ny przy kład skrę co ne go przy czep ka ją dra
(bia ła strzał ka) oraz dwóch in nych nie skrę co nych przy cze pów
uchwy co nych pę se ta mi.
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nanie zwykle nie jest konieczne. Należy poszukiwać in-
nych przyczyn, aby wykluczyć zapalenie tkanki łącznej
w przebiegu zakażenia okolicznych tkanek (w pachwinie,
okolicy odbytnicy lub cewki moczowej). Bez wątpienia
powodem takiego rozpoznania jest niejednokrotnie kon-
taktowe zapalenie skóry, ukąszenia przez owady oraz nie-
wielkie urazy. Leczenie polega na postępowaniu
wspomagającym, zaś objawy może złagodzić podanie le-
ków przeciwhistaminowych lub miejscowe stosowanie
steroidów. Zapalenie tkanki łącznej wzbudzające niepo-
kój może wymagać podania antybiotyku.

Inne przyczyny nagłego bólu moszny, które należy
uwzględnić, to przepuklina, wodniak jądra, molestowa-
nie seksualne lub inne urazy, a także nowotwór. Można je
zwykle odróżnić od skrętu jądra na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego i wyników wybiórczych badań
obrazowych.

Podsumowanie
Nagły ból moszny u dziecka lub nastolatka zawsze nale-
ży leczyć w trybie pilnym. Konieczne jest szybkie ustale-
nie rozpoznania i podjęcie leczenia chirurgicznego skrętu
powrózka nasiennego, aby uniknąć trwałego uszkodze-
nia jądra. Na szczęście większość chorób wywołujących
taki zespół bólowy nie wymaga pilnego leczenia. Wła-
ściwe rozpoznanie można ustalić na podstawie wywia-
du, badania przedmiotowego i badań obrazowych.

Wnioski
• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że za-

chowanie czynności jądra wymaga szybkiego podjęcia
leczenia operacyjnego skręconego jądra (Bartsch 1980).

• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że ba-
danie ultrasonograficzne z kolorowym dopplerem uła-
twia odróżnienie skrętu jądra od innych przyczyn
obrzęku jądra, niewymagających pilnej interwencji
(Baker 2000).

• Poważne dowody pochodzące z badań wskazują, że
skręt jądra rozpoznaje się na podstawie wywiadu, bada-
nia przedmiotowego i wyników badań obrazowych. Je-

śli nie można go wykluczyć, konieczna jest operacja
zwiadowcza moszny (Kalfa 2004).

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 7, July 2008,
p. 235: Acute Testicular Disorders, wydawanym przez American Academy of Pedia-
trics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści ar-
tykułu, w tym wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Me-
dical Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub
pośrednio) za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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Sessions AE, Rabinowitz R, Hulbert WC, Goldstein MM, Mevorach RA.
Testicular torsion: direction, degree, duration and disinformation.
J Urol. 2003;169:663–665

Somekh E, Gorenstein A, Serour F. Acute epididymitis in boys: evidence of
a post-infectious etiology. J Urol. 2004;171:391–394

Sorensen MD, Galansky SH, Striegl AM, Mevorach R, Koyle MA. Perina-
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a salvageable event. Urology. 2003;62:132–134
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Ostre cho ro by ją der

Komentarz
Dr n. med. Sta ni sław War choł, Kli ni ka Chi rur gii Dzie cię cej, 
War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Au to rzy ar ty ku łu „Ostre cho ro by ją der” John M. Gat ti
i J. Pa trick Mur phy z Uni ver si ty of Mis so uri w Kan sas
Ci ty Scho ol of Me di ci ne po ru sza ją waż ne za gad nie nie
na głe go, bo le sne go po więk sze nia ją dra u chłop ca, okre -
śla ne go zwy cza jo wo w prak ty ce chi rur gicz nej i uro lo -
gicz nej mia nem ostrej mosz ny. Po ję cie ostrej mosz ny
obej mu je ze spół ob ja wów w po sta ci na głe go, ostre go
bó lu na rzą dów mosz ny, prze bie ga ją ce go z bo le snym po -
więk sze niem ją dra oraz prze waż nie z obrzę kiem i za -
czer wie nie niem skó ry mosz ny. 

W każ dym przy pad ku ostrej mosz ny, tak jak pod kre -
śla ją to rów nież w pod su mo wa niu au to rzy ar ty ku łu,
obo wią zu je nie zwłocz ne prze pro wa dze nie po stę po wa -
nia dia gno stycz ne go w ce lu usta le nia przy czy ny,
a przede wszyst kim po twier dze nia lub wy klu cze nia
skrę tu ją dra. Do świad cze nie wy ka zu je, iż w prze wa ża ją -
cej licz bie przy pad ków je dy ne pew ne roz po zna nie gwa -
ran tu je re wi zja ope ra cyj na mosz ny, ze wzglę du na
bar dzo po dob ny lub iden tycz ny ob raz kli nicz ny po -
szcze gól nych sta nów cho ro bo wych bę dą cych przy czy -
ną ostrej mosz ny. Dla te go też na le ża ło by z pew ną
ostroż no ścią od nieść się do su ge stii au to rów wy ra żo nej
w dru giej czę ści pod su mo wa nia, iż więk szość cho rób
wy wo łu ją cych ob ja wy ostrej mosz ny nie wy ma ga pil ne -
go le cze nia, a wła ści we roz po zna nie moż na usta lić
na pod sta wie wy wia du, ba da nia przed mio to we go i wy -
ni ków ba dań ob ra zo wych.

Au to rzy ar ty ku łu szcze gó ło wo oma wia ją za gad nie nie
skrę tu ją dra (je go etio pa to ge ne zę, ro dza je, ob raz kli nicz -
ny, dia gno sty kę oraz po stę po wa nie lecz ni cze) bę dą ce go
naj waż niej szą z przy czyn ostrych cho rób ją der. Szcze -
gól ne zna cze nie kli nicz ne skrę tu ją dra ja ko przy czy ny
ostrej mosz ny wy ni ka z fak tu, iż jed no stron ny skręt ją -
dra stwa rza za gro że nie nie tyl ko dla go na dy po stro nie
skrę tu (po stę pu ją ce nie do krwien ne uszko dze nie, włącz -
nie z cał ko wi tą mar twi cą ją dra), ale rów nież uszko dze -
niu mo że ulec dru gie ją dro. Zmia ny w prze ciw le głym
ją drze po wsta ją przede wszyst kim w me cha ni zmie nie -
do krwie nia – re per fu zji (w jed no stron nym skrę cie ule -
ga zmniej sze niu rów nież prze pływ krwi w dru gim
ją drze, a po od krę ce niu wy stę pu je fa za nad mier ne go
prze pły wu krwi w obu ją drach) oraz praw do po dob nie
rów nież wsku tek po wsta wa nia prze ciw ciał prze ciw ją -
dro wych, zwłasz cza przy dłu go trwa ją cym skrę cie. 

Wy ni ki ba dań wie lo ośrod ko wych wy ka zu ją, że skręt
ją dra wy stę pu je z czę sto ścią 4,5/100 000 u chłop ców
i męż czyzn w wie ku 1-25 lat i sta no wi przy czy nę na -
głe go i bo le sne go po więk sze nia ją dra u nie co po -

nad 22% cho rych z ostrą mosz ną, na to miast aż
w 23-34% przy pad ków skrę tu ko niecz ne jest usu nię -
cie ją dra. Dla te go też, co rów nież pod kre śla ją au to rzy
ar ty ku łu, naj wła ściw szym spo so bem po stę po wa nia
w przy pad ku roz po zna nia lub tyl ko po dej rze nia skrę tu
ją dra jest ope ra cja w try bie pil nym, na wet bez wy ko ny -
wa nia ba dań do dat ko wych, aby unik nąć nie po trzeb nej
stra ty cza su w sy tu acji wy ma ga ją cej pil nej in ter wen cji
chi rur gicz nej.

W mo im oso bi stym do świad cze niu ma nu al na re po -
zy cja skrę co ne go ją dra ma ogra ni czo ne za sto so wa nie
kli nicz ne (ewen tu al ne za sto so wa nie i do bry wy nik je -
dy nie w bar dzo wcze snym okre sie skrę tu), na to miast
dostęp ope ra cyj ny w po sta ci po przecz ne go cię cia na
mosz nie, osob no nad każ dym ją drem – po stro nie skrę -
tu w ce lu re wi zji ją dra, tzn. je go od krę ce nia i fik sa cji lub
usu nię cia, po dru giej, w ce lu fik sa cji ją dra – jest rów nie
sku tecz ny jak pro po no wa ny przez au to rów i za pew nia
do bre wa run ki go je nia.

Cen ne jest zwró ce nie przez au to rów uwa gi na zja wi -
sko okre so we go skrę ca nia się ją dra, co raz czę ściej opi sy -
wa ne go i roz po zna wa ne go, zwłasz cza w gru pie chłop ców
star szych, kil ku na sto let nich.

Od ręb ne za gad nie nie i pro blem kli nicz ny sta no wi
no wo rod ko wy skręt ją dra, któ ry ma prze waż nie cha rak -
ter skrę tu przed uro dze nio we go (pre na tal ny skręt ją dra).
W tych przy pad kach po uro dze niu stwier dza się guz ją -
dra i z ta kim roz po zna niem wstęp nym no wo rod ki kie -
ro wa ne są do chi rur ga, a po stę po wa niem z wy bo ru jest
usu nię cie mar twi czo zmie nio ne go ją dra z jed no cze sną
fik sa cją dru gie go, w ce lu unik nię cia je go ewen tu al ne go
skrę tu w przy szło ści, co nie bu dzi kon tro wer sji, jak
su ge ru ją au to rzy ar ty ku łu. Chciał bym zwró cić uwa gę,
że skręt ją dra w okre sie przed uro dze nio wym mo że
pro wa dzić do je go za ni ku jesz cze przed uro dze niem,
a po st na tal nie u tych chłop ców, ze wzglę du na brak wy -
czu wal ne go ją dra, roz po zna wa ne jest wnę tro stwo z po -
dej rze niem ją dra we wnątrz brzusz ne go.

Skręt przy dat ków ją dra, a zwłasz cza przy dat ku
Mor ga gnie go, na le ży do naj częst szych przy czyn ostrej
mosz ny u chłop ców i wy stę pu je 4-krot nie czę ściej w po -
rów na niu ze skrę tem ją dra. Pa to gno mo nicz nym ob ja -
wem dla skrę tu przy dat ku jest ob jaw „nie bie skiej
krop ki” w po sta ci si na wo prze świe ca ją ce go punk tu
w gór nym bie gu nie mosz ny, ale moż na go stwier dzić
prze waż nie po 2-3 dniach trwa nia skrę tu. Stwierdzenie
w tek ście, że skręt przy dat ku ustę pu je sa mo ist nie, mo że
myl nie su ge ro wać moż li wość sa mo ist ne go od krę ce nia
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przydatku, natomiast w rzeczywistości skręcony przyda-
tek zawsze ulega martwicy i ewentualnemu zanikowi.

Autorzy artykułu prezentują popularny w ostatnich
latach pogląd o skuteczności wyników badań obrazo-
wych w ustalaniu rozpoznania skrętu przydatku jądra
i w związku z tym o braku konieczności interwencji chi-
rurgicznej dla przypadków jednoznacznie rozpoznane-
go na podstawie obrazu klinicznego i wyników badań
dodatkowych skrętu przydatku, z ograniczeniem wska-
zań do operacji jedynie w sytuacji, gdy nie można wy-
kluczyć skrętu jądra lub w razie utrzymywania się
dolegliwości bólowych mimo leczenia przeciwzapalne-
go. Dla większości chirurgów i urologów dziecięcych
postępowaniem z wyboru nadal jest rewizja moszny
z usunięciem skręconego i zwykle zmienionego martwi-
czo przydatku.

Autorzy artykułu szczegółowo i szeroko omawiają te-
mat zapalenia najądrza jako jednej z przyczyn ostrej
moszny, jakkolwiek stan zapalny najądrza u chłopców
przed 18 rokiem życia stosunkowo rzadko jest przyczy-
ną ostrych bólów jądra, a właściwe rozpoznanie najczę-
ściej stawiane jest śródoperacyjnie w czasie rewizji
chirurgicznej z powodu objawów ostrej moszny. Należy
podkreślić, iż stan zapalny najądrza, zwłaszcza przewle-
kły lub nawracający oraz u młodszych chłopców może
być spowodowany wadą układu moczowego w postaci
ektopii ujścia moczowodu do cewki tylnej, pęcherzy-
ków nasiennych, przewodu wytryskowego lub nasienio-
wodu, dlatego w każdym takim przypadku obowiązuje

po wyleczeniu i ustąpieniu stanu zapalnego przeprowa-
dzenie diagnostyki obrazowej układu moczowego.

Cennym uzupełnieniem jest omówienie przez auto-
rów jako przyczyny ostrej moszny idiopatycznego
obrzęku moszny (coraz częściej opisywane i rozpozna-
wane schorzenie) oraz plamicy Schönleina-Henocha
w jej postaci mosznowej.

Czytelnikom zainteresowanym omawianym tematem
polecam artykuł „Powiększone jądro u chłopca”, który
ukazał się w wydaniu specjalnym Pediatrii po Dyplomie
we wrześniu 2008 roku oraz wymienione poniżej pozy-
cje piśmiennictwa.
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Ci ty Scho ol of Me di ci ne po ru sza ją waż ne za gad nie nie
na głe go, bo le sne go po więk sze nia ją dra u chłop ca, okre -
śla ne go zwy cza jo wo w prak ty ce chi rur gicz nej i uro lo -
gicz nej mia nem ostrej mosz ny. Po ję cie ostrej mosz ny
obej mu je ze spół ob ja wów w po sta ci na głe go, ostre go
bó lu na rzą dów mosz ny, prze bie ga ją ce go z bo le snym po -
więk sze niem ją dra oraz prze waż nie z obrzę kiem i za -
czer wie nie niem skó ry mosz ny. 

W każ dym przy pad ku ostrej mosz ny, tak jak pod kre -
śla ją to rów nież w pod su mo wa niu au to rzy ar ty ku łu,
obo wią zu je nie zwłocz ne prze pro wa dze nie po stę po wa -
nia dia gno stycz ne go w ce lu usta le nia przy czy ny,
a przede wszyst kim po twier dze nia lub wy klu cze nia
skrę tu ją dra. Do świad cze nie wy ka zu je, iż w prze wa ża ją -
cej licz bie przy pad ków je dy ne pew ne roz po zna nie gwa -
ran tu je re wi zja ope ra cyj na mosz ny, ze wzglę du na
bar dzo po dob ny lub iden tycz ny ob raz kli nicz ny po -
szcze gól nych sta nów cho ro bo wych bę dą cych przy czy -
ną ostrej mosz ny. Dla te go też na le ża ło by z pew ną
ostroż no ścią od nieść się do su ge stii au to rów wy ra żo nej
w dru giej czę ści pod su mo wa nia, iż więk szość cho rób
wy wo łu ją cych ob ja wy ostrej mosz ny nie wy ma ga pil ne -
go le cze nia, a wła ści we roz po zna nie moż na usta lić
na pod sta wie wy wia du, ba da nia przed mio to we go i wy -
ni ków ba dań ob ra zo wych.

Au to rzy ar ty ku łu szcze gó ło wo oma wia ją za gad nie nie
skrę tu ją dra (je go etio pa to ge ne zę, ro dza je, ob raz kli nicz -
ny, dia gno sty kę oraz po stę po wa nie lecz ni cze) bę dą ce go
naj waż niej szą z przy czyn ostrych cho rób ją der. Szcze -
gól ne zna cze nie kli nicz ne skrę tu ją dra ja ko przy czy ny
ostrej mosz ny wy ni ka z fak tu, iż jed no stron ny skręt ją -
dra stwa rza za gro że nie nie tyl ko dla go na dy po stro nie
skrę tu (po stę pu ją ce nie do krwien ne uszko dze nie, włącz -
nie z cał ko wi tą mar twi cą ją dra), ale rów nież uszko dze -
niu mo że ulec dru gie ją dro. Zmia ny w prze ciw le głym
ją drze po wsta ją przede wszyst kim w me cha ni zmie nie -
do krwie nia – re per fu zji (w jed no stron nym skrę cie ule -
ga zmniej sze niu rów nież prze pływ krwi w dru gim
ją drze, a po od krę ce niu wy stę pu je fa za nad mier ne go
prze pły wu krwi w obu ją drach) oraz praw do po dob nie
rów nież wsku tek po wsta wa nia prze ciw ciał prze ciw ją -
dro wych, zwłasz cza przy dłu go trwa ją cym skrę cie. 

Wy ni ki ba dań wie lo ośrod ko wych wy ka zu ją, że skręt
ją dra wy stę pu je z czę sto ścią 4,5/100 000 u chłop ców
i męż czyzn w wie ku 1-25 lat i sta no wi przy czy nę na -
głe go i bo le sne go po więk sze nia ją dra u nie co po -

nad 22% cho rych z ostrą mosz ną, na to miast aż
w 23-34% przy pad ków skrę tu ko niecz ne jest usu nię -
cie ją dra. Dla te go też, co rów nież pod kre śla ją au to rzy
ar ty ku łu, naj wła ściw szym spo so bem po stę po wa nia
w przy pad ku roz po zna nia lub tyl ko po dej rze nia skrę tu
ją dra jest ope ra cja w try bie pil nym, na wet bez wy ko ny -
wa nia ba dań do dat ko wych, aby unik nąć nie po trzeb nej
stra ty cza su w sy tu acji wy ma ga ją cej pil nej in ter wen cji
chi rur gicz nej.

W mo im oso bi stym do świad cze niu ma nu al na re po -
zy cja skrę co ne go ją dra ma ogra ni czo ne za sto so wa nie
kli nicz ne (ewen tu al ne za sto so wa nie i do bry wy nik je -
dy nie w bar dzo wcze snym okre sie skrę tu), na to miast
dostęp ope ra cyj ny w po sta ci po przecz ne go cię cia na
mosz nie, osob no nad każ dym ją drem – po stro nie skrę -
tu w ce lu re wi zji ją dra, tzn. je go od krę ce nia i fik sa cji lub
usu nię cia, po dru giej, w ce lu fik sa cji ją dra – jest rów nie
sku tecz ny jak pro po no wa ny przez au to rów i za pew nia
do bre wa run ki go je nia.

Cen ne jest zwró ce nie przez au to rów uwa gi na zja wi -
sko okre so we go skrę ca nia się ją dra, co raz czę ściej opi sy -
wa ne go i roz po zna wa ne go, zwłasz cza w gru pie chłop ców
star szych, kil ku na sto let nich.

Od ręb ne za gad nie nie i pro blem kli nicz ny sta no wi
no wo rod ko wy skręt ją dra, któ ry ma prze waż nie cha rak -
ter skrę tu przed uro dze nio we go (pre na tal ny skręt ją dra).
W tych przy pad kach po uro dze niu stwier dza się guz ją -
dra i z ta kim roz po zna niem wstęp nym no wo rod ki kie -
ro wa ne są do chi rur ga, a po stę po wa niem z wy bo ru jest
usu nię cie mar twi czo zmie nio ne go ją dra z jed no cze sną
fik sa cją dru gie go, w ce lu unik nię cia je go ewen tu al ne go
skrę tu w przy szło ści, co nie bu dzi kon tro wer sji, jak
su ge ru ją au to rzy ar ty ku łu. Chciał bym zwró cić uwa gę,
że skręt ją dra w okre sie przed uro dze nio wym mo że
pro wa dzić do je go za ni ku jesz cze przed uro dze niem,
a po st na tal nie u tych chłop ców, ze wzglę du na brak wy -
czu wal ne go ją dra, roz po zna wa ne jest wnę tro stwo z po -
dej rze niem ją dra we wnątrz brzusz ne go.

Skręt przy dat ków ją dra, a zwłasz cza przy dat ku
Mor ga gnie go, na le ży do naj częst szych przy czyn ostrej
mosz ny u chłop ców i wy stę pu je 4-krot nie czę ściej w po -
rów na niu ze skrę tem ją dra. Pa to gno mo nicz nym ob ja -
wem dla skrę tu przy dat ku jest ob jaw „nie bie skiej
krop ki” w po sta ci si na wo prze świe ca ją ce go punk tu
w gór nym bie gu nie mosz ny, ale moż na go stwier dzić
prze waż nie po 2-3 dniach trwa nia skrę tu. Stwierdzenie
w tek ście, że skręt przy dat ku ustę pu je sa mo ist nie, mo że
myl nie su ge ro wać moż li wość sa mo ist ne go od krę ce nia
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przydatku, natomiast w rzeczywistości skręcony przyda-
tek zawsze ulega martwicy i ewentualnemu zanikowi.

Autorzy artykułu prezentują popularny w ostatnich
latach pogląd o skuteczności wyników badań obrazo-
wych w ustalaniu rozpoznania skrętu przydatku jądra
i w związku z tym o braku konieczności interwencji chi-
rurgicznej dla przypadków jednoznacznie rozpoznane-
go na podstawie obrazu klinicznego i wyników badań
dodatkowych skrętu przydatku, z ograniczeniem wska-
zań do operacji jedynie w sytuacji, gdy nie można wy-
kluczyć skrętu jądra lub w razie utrzymywania się
dolegliwości bólowych mimo leczenia przeciwzapalne-
go. Dla większości chirurgów i urologów dziecięcych
postępowaniem z wyboru nadal jest rewizja moszny
z usunięciem skręconego i zwykle zmienionego martwi-
czo przydatku.

Autorzy artykułu szczegółowo i szeroko omawiają te-
mat zapalenia najądrza jako jednej z przyczyn ostrej
moszny, jakkolwiek stan zapalny najądrza u chłopców
przed 18 rokiem życia stosunkowo rzadko jest przyczy-
ną ostrych bólów jądra, a właściwe rozpoznanie najczę-
ściej stawiane jest śródoperacyjnie w czasie rewizji
chirurgicznej z powodu objawów ostrej moszny. Należy
podkreślić, iż stan zapalny najądrza, zwłaszcza przewle-
kły lub nawracający oraz u młodszych chłopców może
być spowodowany wadą układu moczowego w postaci
ektopii ujścia moczowodu do cewki tylnej, pęcherzy-
ków nasiennych, przewodu wytryskowego lub nasienio-
wodu, dlatego w każdym takim przypadku obowiązuje

po wyleczeniu i ustąpieniu stanu zapalnego przeprowa-
dzenie diagnostyki obrazowej układu moczowego.

Cennym uzupełnieniem jest omówienie przez auto-
rów jako przyczyny ostrej moszny idiopatycznego
obrzęku moszny (coraz częściej opisywane i rozpozna-
wane schorzenie) oraz plamicy Schönleina-Henocha
w jej postaci mosznowej.

Czytelnikom zainteresowanym omawianym tematem
polecam artykuł „Powiększone jądro u chłopca”, który
ukazał się w wydaniu specjalnym Pediatrii po Dyplomie
we wrześniu 2008 roku oraz wymienione poniżej pozy-
cje piśmiennictwa.
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