Sestup varilat

Varlata se v prlibéhu embryonalniho vyvoje nejdrive nachazeji v dutiné brisni. Po urcité dobé, nejpozdéji do 3
mésicl véku sestupuji varlata z dutiny brisni inguinalnim kanalem do Sourku. Pokud nedojde k sestoupeni obou
varlat, md to za nasledek neplodnost jedince.

Embryologie a postnatalni vyvoj

Varlata (testes) se v prenatdlnim obdobi vyvijeji v retroperitoneu. Teprve ¢asem sestupuji do Sourku (scrotum).
Kolem 12. tydne za normalnich okolnosti se varlata dostanou do oblasti inguindlniho kanalu, kandlem prostoupf
kolem 28. tydne a do skrota sestoupi kolem 33. tydne.

U novorozenctl se varlata nachazeji ve skrotu v 97 % pripadd (u pred¢asné narozenych byvaji ¢astéji nesestouplé).
U vétsiny zbyvajicich chlapcd se sestup ve vétsiné pripadl spontdnné dokondci béhem prvnich tfi mésich Zivota. Je
velice nepravdépodobné, Ze by ke spontdnnimu sestupu doslo po prvnim roce Zivota.

Koncem druhého mésice je varle se zbytkem mesonephros pripevnéno k zadni sténé brisni dutiny pomoci plica
urogenitalis. Kaudalné tato lista prechazi ve vazivovy pruh gubernaculum testis. Pred sestupem varlete konci
pri dolnim okraji diferencujiciho se zevniho a vnitrniho Sikmého brisniho svalu. Pozdéji, kdyz varle zacind
sestupovat, diferencuje se extraabdominalni Gsek gubernakula, ktery vyrlsta z triselné krajiny do skrotalniho valu.
Kdyz varle prochdzi tfiselnym kanalem, je tento Usek gubernakula fixovan ke spodiné skrota. U Zzenského pohlavi se
gubernakulum tvori také a persistuje jako lig. teres uteri a lig. ovarii proprium.

Faktory, které ovliviuji sestup varlete, jsou postupné zjistovany. Je zfejmé, ze intraabdominalni faze sestupu je
ovlivnéna signalni molekulou INSL-3, kterd je produkovana Leydigovymi bufikami varlete. Transinguindlni faze
sestupu je patrné pod vlivem testosteronu.

Poruchy sestupu varlat (kryptorchismus)

Pokud nedojde k sestupu jednoho nebo obou varlat, mluvime o
kryptorchismu. Jedna se o nej¢astéjsi vrozenou vadu genitalu u chlapcd.
Dlouhodobé abnormalni ulozeni varlete méze v dospélosti vést ke snizeni
fertility a déle je takové varle ve zvyseném riziku vzniku zhoubného
nadoru. Proto je tfeba v indikovanych pripadech zahdjit adekvatni 1é¢bu,
ktera je hormonalni a/nebo chirurgicka.

Klasifikace polohovych anomalii

Retraktilni varle nelze povazovat za pravy kryptorchizmus. Jedna se o
ob¢asnou migraci varlete v dsledku zvySené aktivity kremasterového
reflexu. Jemnou manipulaci je mozné varle stahnout zpét do skrota. Dokud
je aktivita svalovych vldken m. cremaster omezena, napf. v tureckém
sedu ¢&i v teplé lazni, zGstava na svém misté. Retinované varle = pravy Kryptorchismus

kryptorchizmus je pripad, kdy se varle nachazi nékde v pribéhu drahy

fyziologického sestupu. Mlze byt umisténo abdominainé, inguindlné nebo

supraskrotalné. Jako skluzné varle oznacujeme stav, kdy je retinované varle mozné do skrota stdhnout, nicméné
ihned po povoleni tahu se vraci do své nefyziologické polohy. Ektopické varle popisuje stav, pri kterém je varle
ulozeno zcela mimo oblast fyziologického sestupu. V nejvétsim mnozstvi pripadd ho nalézame laterokranialné od
zevniho inguinalniho prstence, nékdy ho ovsem mizeme nalézt i na perineu, u kofene penisu nebo v druhostranné
poloviné Sourku. Ageneze varlete (anorchie) znamena, Ze varle neni vibec vyvinuto. Spermatické cévy kon¢i
slepé, chdmovod mize byt rizné vyvinuty. Anorchie je nej¢astéji nasledkem torze ¢i jiného naruseni cévniho
zasobeni, které vzniklo po 3. mésici intrauterinniho vyvoje.

VysSetreni a Iécba

Pro spravné vysetreni polohy varlete je nutné klidné prostredi a trpélivost vySetfovaného i vysetfujiciho. Ihned po
odhaleni Sourku provedeme aspekci, kterd predchazi vysetfeni pomoci palpace. Pokud dojde k vySetreni ditéte, je
vzdy nezbytnéa pritomnost jednoho rodice. Dllezité pri palpaci jsou dostate¢né teplé ruce a opatrnost, abychom
zbytelné nevyvolali kremasterovy reflex. Pacienta vySetfujeme vestoje, v tureckém sedu a vleze. V poloze v
tureckém sedu dochézi k nejvétsimu povoleni brisnich svall a tim k omezeni vlivu stahu m. cremaster. V pripadé,
ze varle neni hmatné, je nutné vySetfit i mista mozného ektopického ulozeni. S adekvatni IéCbou je potreba zacit
ihned po 10. mésici véku a ukondit ji nejpozdéji do 24. mésice Zivota. Je mozné pouzit 1é¢bu konzervativni i
chirurgickou. Do konzervativni IéCby radime 1é¢bu hormonalini, kterou mdzeme pouzit jen u poruch, kdy neni
prokdzana zadna mechanicka prekazka a pri vysoké retenci. Chirurgickou Ié¢bu pouzivdme pokud neni mozné
pouzit 1é¢bu hormonalni, nebo pokud tato |é¢ba nebyla Uspésna.
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