Kryptorchismus

Kryptorchismus je obecny pojem, kterym rozumime nepFitomnost varlete ve skrétu u pacienta starsiho 4
mésicu. Nejprakti¢téjsi klasifikace kryptorchismu je dle palpovatelnosti nesestouplého varlete na hmatné a
nehmatné. Priblizné v 70 % vsech pripadd je nesestouplé varle palpovatelné.

Etiologie

Pokud nedojde k sestupu jednoho nebo obou varlat do 4. mésice Zivota chlapce, mluvime o kryptorchismu. U
chlapcl narozenych v terminu se kryptorchismus v 1 roce véku vyskytuje priblizné v 1 % pripadd. Jedna se tedy o
nej¢astéjsi vrozenou vadu genitalu u chlapcl. U chlapcd starsich jednoho roku se vyskytuje u 0,8-1,8 %. Za
poruchu sestupu varlat je obvykle odpovédnd porucha endokrinni regulace bud na Urovni osy hypothalamus-
hypofyza, nebo snizenou (prfipadné i chybéjici) stimulaci Leydigovych bunék luteiniza¢nim hormonem (LH) nebo
choriovym gonadotropinem (HCG).

Dlouhodobé abnormalini ulozeni varlete mdze v dospélosti vést ke snizeni fertility. Déle je takové varle ve 2-8
nasobné vyssim (zalezi na lokalizaci) riziku vzniku zhoubného nadoru, pri¢cemz nejc¢astéji (v 74 % pripadd) se jedna
o seminom. AZ u 10 % pacientl s nddorem varlete je v anamnéze kryptorchismus.

Terminologie

= Retinované/nesestouplé varle, tzv. pravy kryptorchismus - je
pfipad, kdy se varle nachazi nékde v prébéhu drahy fyziologického
sestupu a neni mozné ho stahnout do skrota. Mdze byt umisténo
abdominalné, inguindlné nebo supraskrotalné. Jako skluzné varle
oznacujeme stav, kdy retinované varle je mozné do skrota stahnout,
nicméné ihned po povoleni tahu se vraci do své nefyziologické
polohy. .

= Ektopické varle - varle je ulozeno zcela mimo oblast fyziologického Kryptorchismus
sestupu. V nejvétsim mnozstvi pripadl ho nalézadme laterokranialné
od zevniho inguindlniho prstence, nékdy ho ovéem mlzeme nalézt i
na perineu, ve femoralni krajiné, u korene penisu nebo v druhostranné poloviné Sourku.

= Absence varlete - varle je nehmatné, protoze nebylo vibec vyvinuto (ageneze varlete) nebo postupné
atrofovalo (atrofie varlete). Tyto stavy mohou byt ddny napr. prenatdini torzi.

= Retraktilni varle - nelze povaZovat za pravy kryptorchismus. Jedna se o ob¢asnou migraci varlete v d@sledku
zvysené aktivity kremasterového reflexu. Jemnou manipulaci je mozné varle stdhnout zpét do skrota. Dokud je
aktivita svalovych vldken m. cremaster omezena, napr. v tureckém sedu ¢i v teplé 1azni, zistava dané varle ve
skrotu. V budoucnu se vsak mlze zménit ve varle ascendentni (viz dale).

= Ascendentni varle - varle bylo ve skrotu drive pritomné, ale pozdéji z néjakého dlivodu zménilo polohu a
nyni stav de facto odpovida retinovanému/nesestouplému varleti.

Dispenzarizace

Nésledujici pacienti by méli byt odeslani na vyssi pracovisté k détskému urologovi (event. k multidisciplinarnimu
dovySetreni a urceni dalSiho postupu):

= novorozenci (fenotypicky chlapci);
= s bilaterdlné nehmatnymi varlaty;
= s unilaterdlné nehmatnym varletem a hypospadii;
= s podezrfenim na poruchu sexudini diferenciace (v€etné kongenitdini adrenaini hyperplazie);
chlapci starsi 1 roku s bilaterdlné nehmatnymi varlaty;
unilateralné nehmatné varle jiz od narozeni;
unilaterainé ¢i bilaterdIné hmatné nesestouplé varle jiz od narozeni (idedlné mezi 4. - 12. mésicem Zzivota);
ascendenti varle u chlapct starsich 1 roku;
podezreni na atrofické varle pfri palpaci skrota;
obtizné rozliseni mezi nesestouplym, retraktilnim ¢i ektopickym varletem v kterémkoliv véku.

Diagnostika
Fyzikalni vySetreni

Pro spravné vysetreni polohy varlete je nutné klidné prostredi a trpélivost vySetfovaného i vySetrujiciho. Pritomnost
jednoho rodicCe je nezbytna. Pacienta vySetfujeme nejdrive vestoje, poté vlieze a nakonec v tureckém sedu. lhned
po odhaleni Sourku provedeme aspekci, kterd predchazi vysetreni pomoci palpace. DllezZité jsou pfi palpaci
dostatec¢né teplé ruce a opatrnost, abychom zbytecné nevyvolali kremasterovy reflex. Nejprve polozime prsty ruky
do oblasti crista iliaca a posouvame je smérem ke skrotu v prlbéhu inguinalniho kanalu. MiZzeme si pomoci
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stlacenim bfisni stény a zvysenim intraabdomindlniho tlaku. V pripadé, Ze varle neni hmatné, je nutné vysSetfit i
mista mozného ektopického uloZeni. V poloze v tureckém sedu dochazi k nejvétsimu povoleni brisnich svall a tim k
omezeni vlivu stahu m. cremaster. Priblizné 18 % nepalpovatelnych varlat Ize vyhmatat béhem celkové anestezie
na operacnim séle.

/A\ Pokud nelze nahmatat ani jedno varle, tak je nutné odlisit agenezi, syndrom necitlivosti na
androgeny nebo chromozomalni abnormalitu od prostého bilaterdlniho kryptorchismu. V praxi toto
znamena zafridit dovysetfeni détskym endokrinologem.

Pokud je zakladni hladina FSH elevovana u chlapce mladsiho 9 let, tak se jednd o agenezi varlat a neni treba
dalsiho vysetrovani.

V pripadé normalnich zakladnich hladin FSH a LH Ize provést stimulaci testosteronu pomoci hCG, pricemz jsou
mozné dva vysledky:

= hladina testosteronu adekvéatné stoupne - je indikovana explora¢ni laparoskopie (mUze byt pritomné
abdominalné retinované varle nebo zbytky funkéni testikularni tkané);

= hladina testosteronu nestoupne dostate¢né - exploraéni laparoskopie je stéle indikovdana (mGze byt pritomna
nefunkZni testikularni tkan.

Zobrazovaci metody

Celd rada studii prokazala, ze vysetreni zkusenym Iékafem md mnohem vétsi sensitivitu v diagnéze kryptorchismu
nez ultrazvuk, vypocetni tomografie (CT) ¢i magnetickd rezonance (MRI) a proto se tato dovySetreni rutinné
neprovadéji. Ve vzacnych pripadech bilaterdiné nepalpovatelnych varlat m@ze byt dovysetfeni magnetickou
rezonanci s podadnim gadolinia pfinosné v detekci abdomindlné retinovanych varlat.

/\ Absence varlat na snimcich pofizenych libovolnou zobrazovaci metodou neprokazuje jejich agenezi.
Lécba

S adekvatni 1éCbou je potreba zacit ihned po 10. mésici véku a ukoncit ji nejpozdéji do 24. mésice Zivota. Je mozné
pouzit 1éCbu konzervativni (ta je vSak i v sou¢asné dobé stale povazovana za spornou) a chirurgickou. Do
konzervativni 1é¢by Ffadime |é¢bu hormondlni, kterou mizeme pouzit jen u poruch, kdy neni prokdzéana zadna
mechanicka prekazka a pri vysoké retenci. Chirurgickou Ié¢bu pouzivdme pokud neni mozné pouzit Ié¢bu
hormonalni, nebo pokud tato [é¢ba nebyla Uspésna.

Palpovatelné nesestouplé varle/varlata

V celkové anestezii (event. spolu s ilioinguinalnim nervovym blokem nebo s kaudalni epidurdini anestezii) se frezem
v tfisle pronikne k aponeurdze m. obliquus externus abdominis, kterd je protnuta ve sméru vldken. Lokalizuje varle
se spermatickych funikulem a jsou uvolnény od vldken m. cremaster a gubernacula. Tunica vaginalis a processus
vaginalis jsou oddéleny od ductus deferens a spermatickych cév. Processus vaginalis je zatoCen, podvazan
propichovou ligaturou a amputovan. V pripadé, Ze varle nelze do skrota stdhnout, mize pomoci preparace az do
retroperitonea skrze anulus inguinalis profundus. Pomoci prstu nebo nastroje je vytvoren tunel z mista inguinalniho
kanalu az do skrota. K{ze skrota se nad prstem nafizne, pronikne se tunicou dartos pomoci koagulace a vytvofi se
podkozni kapsa. Pean se opatrné protdhne skrze rez na skrotu az do inguindlniho kandlu, zachyti se varle za zbytek
gubernacula, které je stazeno dol{, jednotlivymi stehy je mirné utésnén defekt v tunica dartos a varle je vlozeno do
podkozni kapsy. Vykon typicky konci uzavienim trisla po vrstvach a nalozenim jednotlivych samovstrebatelnych
stehl na k@zi skrota.

Nepalpovatelné nesestouplé varle/varlata

Pokud neni varle palpovatelné ani v celkové anestezii, tak je prvnim krokem bud revize tfisla nebo laparoskopicka
revize dutiny brisni (postupy se lisi dle zvyklosti jednotlivych klinik). V posledni dekadé se preferuje zacit
laparoskopickou revizi. Pokud je nejdrive revidovano tfislo a varle (ani jeho pozlstatky) nejsou nalezeny, tak je

nutné v jedné dobé pokracovat revizi laparoskopickou. V jedné retrospektivni studii 215 chlapc s nepalpovatelnym
varletem pouze u 34 % z nich bylo lokalizovano distdlné od anulus inguinalis profundus.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

» Skrotum
= Varle
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