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POLOHOVE ANOMALIE VARLAT - DIAGNOSTIKA A LECBA
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Polohové anomalie varlat (kryptorchizmus) predstavuji patologicky stav, kdy je varle ulozenou mimo skrotum. Jde o pomérné ¢as-
tou vyvojovou vadu, postihujici 0,8-1,8 % chlapcu starsich jednoho roku. Za pravdépodobnou pric¢inu chybného sestupu varlete je
v soucasné dobé vedle mechanickych pric¢in povazovana porucha endokrinni regulace na urovni osy hypotalamus-hypofyza-gonady.
Dlouhodobé abnormalni ulozeni varlete vede v dospélosti ke snizeni fertility a ke zvySenému riziku vzniku zhoubného nadoru.
Vcasna diagnostika polohovych anomalii varlat je zalozena na aktivni spolupraci praktickych lékaru pro déti a dorost s détskymi
endokrinology, urology a chirurgy. Lécba ma byt zahajena jiz po 10. mésici véku ditéte a ma zarucit chlapcim ortotopni polohu
obou gonad do 2 let véku.
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CRYPTORCHIDISM, MALPOSITION OF TESTICLES - DIAGNOSIS AND TREATMENT

Cryptorchidism is a pathology of the position of the testis when it is located outside the scrotum. The incidence after the first
year of age is 0,8-1,8%. In most cases it is caused by an endocrine disregulation with a deficiency of the hypothalamo-pitui-
tary-gonadal axis. Early diagnosis and treatment is necessary to decrease the risk of malignancy and infertility. Treatment
should be started after the tenth month of age. The testis should be broght to its normal position in the scrotum before the

child is two years old.
Key words: cryptorchidism, diagnosis, treatment.

Za polohové anomalie varlat je oznacovana skupina pato-
logickych stavli s abnormalnim uloZenim varlete mimo skro-
tum. V angloamerické literatufe se vétSinou uziva terminu
kryptorchizmus. Tato pomérné ¢asta vyvojova vada muize
v pfipadé nevhodného 1écebného postupu vést v dospélosti ke
snizené fertilité a ke zvySenému riziku vzniku zhoubného na-
doru v abnormalné€ uloZzené gonadé.

Vyskyt

S anomalnim uloZenim varlete se setkame u 3-4% donose-
nych a asi u 20 % predcasné€ narozenych novorozencti muzského
pohlavi. BEhem prvnich 3-4 mésic Zivota dokon¢i varle sviij se-
stup u vice nez 75 % postiZenych chlapcii. Po prvnim roce Zivo-
ta je spontanni sestup jiz nepravdépodobny a incidence dystopic-
kych varlat u chlapct starSich jednoho roku je 0,8-1,8 % (5).

Etiologie
V minulosti byly za pfi¢inu retence varlete povazovany vy-

hradné anatomické prekazky (hernie, uzky inguinalni kanal,

Obrazek 1. Retraktilni varle

kratké spermatické cévy nebo chybny upon gubernakulum tes-
tis), které branily jeho fyziologickému sestupu. Soucasné po-
znatky ukazuji spiSe na pfevahu endokrinni dysregulace s pri-
marni poruchou na urovni hypotalamo-hypofyzo-gonadalni
(HT-HY-G) osy, s nedostate¢nou nebo i chybéjici stimulaci Ley-
digovych bunék luteinizaénim hormonem (LH) nebo chorio-
vym gonadotropinem (HCG) (1).

Klasifikace polohovych anomalii varlat

Retraktilni varle neni mozné povazovat za kryptorchiz-
mus v pravé slova smyslu. Pri¢inou intermitentni migrace var-
lete je zvySena aktivita kremasterového reflexu (obrazek 1).
Gonadu Ize jemnou manipulaci stahnout do skrota. Tam z-
stava, pokud je omezena aktivita kremasterovych svalovych
vlaken (napf. v poloze v tureckém sedu nebo v teplé lazni).

Jako retinované varle (tzv. pravy kryptorchizmus) se oznacu-
je stav, pii kterém se gonada naléza v pribéhu drahy svého fyzio-
logického sestupu. Retence miize byt abdominalni, inguinalni a
supraskrotalni (obrazek 2). Skluzné varle je oznaceni pro retino-

Obrazek 2. Retence varlete
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vané varle, které 1ze stahnou do skrota, ale po uvolnéni tahu se
okamzit€ vraci do své ptivodni polohy mimo skrotum.

Ektopické varle je umisténo mimo oblast svého fyziologic-
kého sestupu. Nejcastéji je ulozeno laterokranialné€ od zevni-
ho inguinalniho prstence, miZe se vSak nalézat na perineu,
pfi kofeni penisu nebo v kontralateralni polovin€ Sourku (ob-
razek 3).

Pti agenezi varlete (anorchii) nachazime jen slepé koncici
spermatické cévy a riizn€ vyvinuty chamovod. Pfi¢inou anor-
chie byva nejcastéji torze nebo jina porucha cévniho zasobeni
vznikla po 3. mésici intrauterinniho Zivota.

Diagnostika

Vysetieni polohy varlete vyzaduje klidny a trpélivy pri-
stup. Velmi dtilezita je aspekce ihned po obnazeni Sourku, kte-
ra by méla pfedchazet palpacnimu vySetfeni. Dité vySetiuje-
me vZdy v teplé mistnosti a za pfitomnosti jednoho z rodi¢a.
Pfi palpaci dbame na to, abychom méli teplé ruce a nevyvolali
zbyteéné kremasterovy reflex.

Skrotum a jeho obsah je nutné zhodnotit vySetienim paci-
enta vestoje, vsedé nebo v tureckém sedu a vleZe. VySetteni v tu-
reckém sedu je dulezité, protozZe jsou pii ném povoleny brisni
svaly a omezen tak vliv stahu kremasteru (obrazek 4). Pokud je
varle nehmatné, je tieba vySetfit i mista mozné ektopie.

Nehmatné varle pomize nékdy lokalizovat ultrasonogra-
fické vySetfeni (USG) nebo vySetieni pomoci magnetické re-
zonance (MR).

MR varlat je neinvazivni vySetieni se senzitivitou 80-95 %
a specificitou 60-75 %. U malych déti vSak ¢asto vyzaduje cel-
kovou anestezii a i pfi negativnim nalezu neni pfitomnost var-
lete zcela vyloucCena a je nutné dalsi vySetfeni (8). Pfi pode-
zfeni na abdominalni retenci varlete je vyhodnéjsi vyuZzit la-
paroskopie. Jeji senzitivita je 90-100 % a specificita 80-100 %
a umoznuje provést vlastni operaéni vykon béhem jedné ane-
stezie. Vzhledem k nutnosti diagnostiky a 1é¢by kryptorchiz-
mu do 2 let véku ditéte je vSak potiebné specialni minia-
turizované, na vétsin€ pracovist nedostupné, laparoskopické
instrumentarium.

Lécha

Chybéni varlete v Sourku by mél diagnostikovat jiZ neo-
natolog pfi prohlidce novorozence a piedat dité s timto nale-
zem do dalsiho sledovani praktickému lékafi pro déti a dorost.
K dokonceni spontanniho sestupu varlete dochazi vétSinou
béhem nékolika tydnl. DalSi kontrola se zaméfenim na pii-
tomnost varlete ve skrotu je nutna ve 3. mésici véku chlapce.
a ukoncit ji pred dovrsenim 24 mésici (4). Lécba je konzerva-
tivni a chirurgicka.

Konzervativni lécba

Princip konzervativni (hormonalni) 1é¢by vychazi ze zna-
losti o vlivu HT-HY-G osy na sestup varlete v embryonalnim
véku. Hormonalni 1é¢bu by mél urcit a fidit détsky endokrino-
log ve spolupraci s praktickym lIékafem pro déti a dorost. Léc¢-
ba by nikdy nem¢la byt indikovana z diagnostickych rozpaki.
Vhodné davkovani a ¢asovy harmonogram hormonalni 1é¢by

by mél zabranit hyperandrogennimu stavu se v§emi jeho nega-
tivnimi disledky (Casté erekce, makrogenitosomie, urychleni
kostni maturace az indukce pred¢asné pseudopuberty). K hor-
monalni 1é¢bé nejsou indikovany polohové anomalie varlat
s prokazatelnou mechanickou piekazkou a vysoké retence,
u kterych neni mozné efekt této 1écby predpokladat.

Indikace k hormondlni lécbé

1. retinovana varlata bez prokazatelné mechanické prekazky

2. skluzné varle, které je lokalizovano prevazné mimo skro-
tum.

Kontraindikace hormondlni lécby

1. ektopické varle

2. retinované varle a soucasna pritomnost inguinalni hernie

3. predchozi operaéni vykon v oblasti inguinalniho kanalu
(kyla, pararektalni pfistup pfi appendektomii, urologické
rekonstrukcni operace).

Ke konzervativni 1€¢b€ se jiz od roku 1931 pouziva lidsky
choriongonadotropin (HCG), ktery ma identicky ucinek jako
LH. Od roku 1975 jsou v 1¢€¢bé vyuzity analoga gonadotropin-
releasing hormonu (aLH-RH).

HCG (preparaty Praedyn, Pregnyl, Profasi) se aplikuje nit-
rosvalov€ podle riznych schémat.

Bézné davkovani je do 1. roku véku 2x 250 IU, do 6 let 2x
500 IU, u déti nad 6 let véku 2x 1000 IU tydné i.m. po dobu 5
tydnii (7). Na nasem pracovisti vSak podavame na doporuce-
ni endokrinologa obvykle pouze 3 nebo 6 davek (3% tydn€).
Vyse uvedenou doporucenou 1écbu povazujeme za zbytecné
prolongovanou a zatizenou vét§im vyskytem nezadoucich ved-
lejsich ucinki.

Whodou HCG je presnéjsi davkovani, udrzeni vyssi hladi-
ny plazmatického testosteronu a nizsi cena. Jeho nevyhodou
je injek¢ni aplikace a i pri spravném davkovani mozné vedlej-
§i ucinky, jako reverzibilni hyperpigmentace genitalu, rist pe-
nisu, castéjsi erekce.

aLH-RH (preparat Cryptocur nebo Suprefact) stimuluje
HT-HY-G osu a tim udrzuje sekreci testosteronu ve fyziolo-
gickém rozpéti. Obvykle se aplikuje intranazalné. Jeho vyho-

Obrézek 3. Ektopie varlete
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testosteronu aktivaci HT-HY-G osy a s tim souvisejici men§i
vyskyt nezadoucich ucinki.

Nevyhodou je ¢asto nespolehlivé davkovani (pfi intrana-
zalnim podavani), niZsi hladina testosteronu a tim mnohdy
mens§i efekt 1écby a jeho vyssi cena. K vedlejSim ucinktim pa-
tfi zvySena excitabilita.

Oba zplsoby hormonalni 1é¢by vykazuji efekt do 30 %,
lepsi vysledky jsou popisovany u kombinované hormonalni
1é¢by, kdy se zahajuje aplikaci aLH-RH a nasledné€ podava
HCG. Uspésnost je u ni udavana az v 83 % a s odstupem 5 let
u 50 % pacientt (7).

Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze varle mize po urcité do-
bé po uspésné hormonalni 1é¢bé opét vystoupit do pivodni
polohy. V literatuie je udavano 7-17 % recidiv (3). Opakovani
hormonalni kiry byva obvykle uspésné .

Chirurgicka lé¢ba
Operacni 1écba je indikovana vSude tam, kde nemlzZeme
uzit 1é¢bu konzervativni, nebo tam, kde hormonalni terapie
nemeéla uspéch:
1. pfivysoké retenci
2. pfi ektopii varlete
3. pfisekundarni retenci
4. pfi pfitomnosti anatomické prekazky.

Chirurgicka l1é¢ba spociva v dokonalé funikulolyze a or-
chidopexi. Od roku 1931 je predevsim uzivana modifikace
podle Petfivalského a Shoemakera. Pfi vysoko intraabdomi-
nalné ulozeném varleti (vice jak 2 cm od vnitiniho inguinalni-
ho prstence) je nutno obvykle operovat dle Fowlera a Stephen-
se (6), kdy se protinaji vasa spermatica interna. Pfi dvojdo-
bém postupu, kdy jsou nejprve pieruseny cévy a po vytvoreni
novych anastomoz je dokonceno uloZeni varlete do Sourku, je
popisovana uspésnost az k 80 %. Alternativou pferuseni cév
je mikrochirurgicka operace, kdy jsou spermatické cévy ana-
stomozovany k dolnim epigastrickym cévam. Uspésnost této
metody je az 84 % (7).

Chirurgické reSeni kryptorchizmu by mél provadét erudo-
plikaci je pooperaéni atrofie varlete na podkladé€ poruchy cév-
niho zasobeni. Vyskyt je udavan mezi 4-40 % a zavisi na vysi
ulozeni varlete, ale také na erudici pracovisté, kde byla opera-
ce provedena.

Pozadavek adekvatni (hormonalni nebo operac¢ni) 1€cby
do dvou let v€ku ma své opodstatnéni. V pozdéjsim véku do-
chazi totiz v retinovaném varleti (predevSim vlivem vysSich
teplot nez je teplota ve skrotu), k regresivnim degenerativ-
nim zménam zarodecného epitelu semenotvornych kanalki.
Disledkem je vyznamné sniZeni poCtu spermatogonii (2).
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Obrazek 4. Poloha ditéte pfi vySetfeni v sedu

Funkéni schopnost dystopického varlete ve smyslu poruchy
spermatogeneze klesa béhem prvnich Sesti rokll Zivota az
0 60 %. Zavazné je i zjiSténi, ze podobné degenerativni zmény
postihuji ve 30 az 50 % pfipadi i druhostranné, fyziologicky
uloZené varle. PostiZeni zdravého, kontralateralniho varlete,
se vysvétluje pisobenim autoagresivnich protilatek, jejichZ
tvorba je vyvolana zménami ve tkani retinovaného varlete (4).
Muzi s jednostrannou retenci jsou az ve 40 % neplodni, s obou-
strannou retenci az v 70 %.

Riziko postpubertalni testikularni neoplazie je v retinova-
ném varleti 15-30x vys§i v porovnani s béZnou populaci (6).

Vcasna diagnostika a spravna 1écba polohovych anomalii
varlat zabezpeci pacientovi fertilitu, snizi moznost vyskytu
malignit varlete a ochrani jej pred zbyte¢nymi vykony. Rozho-
dujicim kritériem uspésné 1écby dystopickych varlat je i opa-
kovan€ priznivy spermiogram.

Zavéry pro praxi

1. Peclivé vySetfeni skrota pired propusténim z porodnice
a popsani nalezu pfi pfedani novorozence s nehmatnym
varletem (nebo varlaty) do péce praktického lékafe pro dé-
ti a dorost.

2. Kontrolni vySetfeni varlat ve 3 mésicich véku.

3. Nezbytna spoluprace mezi praktickym lékafem pro déti
a dorost, détskym endokrinologem a détskym urologem
nebo chirurgem, ktera vede k zahajeni 1€¢by polohové ano-
malie varlete kolem 1. roku véku.

4. Hormonalni 1écbu navrhuje a vede détsky endokrinolog. Pfi
jeji neaspésnosti je nutné chirurgické reseni do 2 let véku.

5. Operacni 1écbu provadi détsky urolog ¢i chirurg po kon-
zultaci s détskym endokrinologem.

6. Cilem komplexni 1écby je dosahnout tpravy polohové ano-
malie varlete pied 2. rokem véku.
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