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KRYPTORCHIZMUS

doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Kryptorchizmus zahrnuje vrozené patologické stavy, kdy nenalezneme varle v Sourku. Zahrnuje nesestouplé, ektopické ne-
bo chybéjici varle. Vyskytuje se u 3,4-5,8% donosenych novorozencti. Ve ¢lanku jsou popsany fyziologie a patofyziologie
sestupu varlat. Zakladem diagnostiky je fyzikalni vySetieni chlapce, véetné vySetfeni v tureckém sedu, které rozlisi, zda je
varle hmatné ¢i nehmatné, a odliSi tzv. retraktilni varle. Lé¢ba hmatného varlete je bud’ hormonalni, ktera je vSak omezené
ucinna, nebo operacni (orchidopexe). Nehmatné varle je indikovano k diagnostické laparoskopii, ktera nejpresnéji ukaze,
zda je varle pfitomno €i nikoli. Lé¢ba ma byt ukonéena nejpozdéji do 24 mésicl zivota chlapce. Poruchy fertility jsou spojené
zejména s oboustrannym kryptorchizmem, maligni potencial téchto varlat je vyssi.

Klicova slova: kryptorchizmus, nesestouplé varle, laparoskopie, orchiopexe, HCG.

CRYPTORCHIDISM

Cryptorchidism is associated with congenital absence of the testicle in the scrotum. We differenciate an undescended,
ectopic or vanishing testis. It is detected in 3.4-5,8 % of full-term male newborns. The physiology and the pathophysiology
of the testicular descent are described. The diagnostics is based on physical examination, including palpation in Turkish
sitting position, which differentiates the palpable or impalpable testes and the retractile testis. The therapy of the palpable
undescended testis is either hormonal, with a limited efficacy, or surgical (orchiopexis). The impalpable testis is indicated
for a diagnostic laparoscopy, which is the most precise method to detect the high inguinal, intraabdominal or vanishing
testis. The therapy should be terminated by 24 months of life at the latest. Infertility is mostly associated with bilateral cryp-
torchidism and the malignant potencial of these testes is higher.

Key words: cryptorchidism, undescended testis, laparoscopy, orchiopexis, HCG.

Definice

Kryptorchizmus je &astd vyvojovd vada
muzského genitalu, kterd je charakterizovand
nepfitomnosti varlete v Sourku.

Embryonadlni sestup varlete

Rozlisujeme tfi zdsadni fiaze sestupu
varlete (6, 8): abdomindlni migraci, vyvoj
processus vaginalis a inguindiniho kandlu
a transinguindlni sestup do skrota.

Kaudalni ligamentum genitalni lity inze-
ruje skrz inguindini kanal do oblasti pohlavni-
ho valu a dava zaklad gubernakulu. Lumbalni
krajina embrya se elonguje a ledvina vystu-
puje kranialné. Gubernakulum naristd, pfi
anulus inguinalis internus se objevuje zéklad
processus vaginalis peritonei. Tato faze neni
pod vlivem androgend. Ve 12. tydnu je varle
u anulus inguinalis internus. Od konce 3. do
7. mésice je varle v klidu v anulus inguinalis
internus, postupné se diferencuje epididymis,
které zcela obkruzuje varle. Gubernakulum
se zvétSuje akumulaci hyalurunové kyseliny
a roz8ifuje se inguindlni kanal, prohlubuje
se processus vaginalis peritonei. Mezi
24.-28. tydnem gubernakulum degeneruje
pdsobenim androgend, nadvarle a nasledné
varle rychle sestupuje do skréta. Processus
vaginalis je otevieny u 66 % déti do dvou tyd-
nil po narozeni a u 80% z nich se do 20 dn{
uzavre. Insulin-3, produkovany Leydigovymi
burikami, je pravdépodobny parakrinni faktor
pro normalni vyvoj gubernakula, na kterém
zavisi intraabdominaini faze sestupu varlete.

Androgeny maji v sestupu varlete jen ¢astec-
nou roli. Ne vSichni nemocni s hypogonadiz-
mem ¢&i androgenni insenzitivitou maji kryptor-
chizmus. Podobné vétsina kryptorchik( nema
znamky obojetného genitélu ani perzistence
Mllerskych struktur. Vy$Si expozice estro-
gentim béhem téhotenstvi vede k vy$simu
vyskytu kryptorchizmu. Nejvyznamnéj§im
mechanickym faktorem je gubernakulum.
Plsobenim hormond nejprve narista a pak
podléha regresi (viz vy3e). Ve spojeni s pro-
cessus vaginalis dilatuje inguindini kanal
a usnadnuje tak sestup do skrota. Jeho ex-
traskrotélni pruhy mohou byt pfi¢inou ektopie
varlete. Sami jsme pfi laparoskopii pozorovali
perzistenci kraniédlniho diafragmatického
ligamenta varlete u chlapce s abdomindlni
retenci. Epididymis pravdépodobné nehraje
v sestupu varlat vyznamnéjsi roli, i kdyz jsou
Casté jeho anomalie.

Vyvoj morfologie varlete
a hormondélnich zmén
u kryptorchizmu

Dosavadni zpravy hovofi o tom, ze u re-
traktilnich varlat jsou nalezy normalni (17).
Cim vys§i je retence, tim horsi je histologie.
Pocet zarodeénych bunék se v prvnich 6
mésicich nelidi. Pak ale chybi transformace
gonocytli v adultni spermatogonie typu
A i vyzravani Leydigovych bunék, které po-
stupné atrofuji. Dale chybi i transformace
spermatogonii typu A v typ B jako disledek
nedostatku gonadotropin(i. Vyznam hormo-
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nélni stimulace je patrny i u iatrogenniho
kryptorchizmu, kde vyvoj probihda do Sesti
let normdlné i pfes chybnou polohu varlete.
U kryptorchickych varlat dochazi ve dvou
letech u 38% nemocnych k Upiné ztraté
zarodeénych bunék, zatimco v prvnim roce
Zivota nebyly zjiStény vyznamnégjsi rozdily
v pottu spermatogonii oproti normainim
varlatim. Histologické zmény se vyznaduji
vakuolizaci zarodeénych bunék, atrofizaci
Leydigovych a Sertoliho bunék a patologic-
kymi zménami v peritubuldrni pojivové tkni.
U vétsiny chlapcl s nesestouplymi varlaty
chybi zvySeni testosteronu v postnatalnim
obdobi. Jsou niz§i bazalni hodnoty LH a FSH,
dale nedostate¢na odpovéd LH a FSH na
gonadotropin-releasing hormon, stejné jako
nedostate¢na odpovéd testosteronu na HCG.
Tyto zmény vymizi po puberté (4, 6).

Rizikové faktory vzniku
kryptorchizmu

Abnormalni hormonalni stav matky, pla-
centy &i fétu je spojovan s kryptorchizmem
(obezita matky, nizkd porodni hmotnost
a nezralost, pozdni menarche, krats$i menzes,
tendence k potratim, nizsi fertilita apod.).
Mezi rasami se rozdil neprokazal. Genetickou
z&téZ Ize vysledovat u 14% chlapcd s kryp-
torchizmem (z toho Castéji mezi sourozenci).
Z faktor(i prostfedi se hovofi o latkach, které
rusi fyziologické endokrinni plisobeni (endo-
crine disruptors), napf. fytoestrogeny, pestici-
dy apod. (2).
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Pridruzené anomadlie

S kryptorchizmem jsou Casto spojeny
nékteré chromozomalni abnormality (autozo-
malni trisomie, Klinefelterlv syndrom), dale
hormondlni poruchy (nedostate¢nost hypo-
fyzarnich funkci, tvorby testosteronu, aktivity
5-alfa-reduktdzy, senzitivity androgennich
receptorll), postizeni bfisni stény (prune-bel-
ly syndrom, gastroschisis), postizeni CNS
(zejména meningomyelokéla nad L4). Pfi sou-
Casné hypospadii je kryptorchizmus projevem
intersexu v 15 % (pfi hmatném varleti) a v 50 %
(pfi nehmatném varleti). Také torze provazce
semenného je uddvana Castéji u nesestoup-
lych varlat. Anomadlie Wolffiova vyvodu se
vyskytuji u 50% kryptorchizmi v zavislosti na
stupni retence (atrezie chamovodu, oddélené
epididymis aj.) (2, 11).

Incidence kryptorchizmu

Retence varlete je popisovana u 9-30%
nedonoSenych a u 3,4-5,8% donoSenych
novorozencu. V jednom roce Zivota ma re-
tinované varle jesté 0,8-1,8% chlapcl. Po
této dobé je dalsi spontanni sestup neprav-
retence (72%), ddle preskrotalni (20%)
a abdominalni (8%), anorchie je zjistovana
v 2,6%. Oboustrannd retence se vyskytuje
u 10-30 % pfipadu a prava strana je postizena
Castéji (v 70 %).

Klasifikace kryptorchizmu
(2,7, 11)

Pod pojem kryptorchizmu zahrnujeme
retinované, ektopické a chybéjici varle.
Retinované varle je varle, které Ize nalézt
v priibéhu jeho drahy sestupu. RozliSujeme
abdomindlni, inguindlni a supraskrotéini
retenci. Termin skluzné varle se nedopo-
ruéuje. Ektopické varle je umisténo mimo
ektopie suprainguindlni, kdy je varle umis-
téno laterokranidlné od anulus inguinalis
externus, dale ektopie perinealni, femoralni,
suprapubickd, v malé péanvi aj. Pii anorchii
nachazime slepé koncici spermatické cévy
a r0zné vyvinuty chamovod bez pfitomnosti
tkané varlete. Varle ale muselo byt pfitomno
v dobé embryogeneze, protoze u oboustran-
né anorchie byva normalné vytvofen muzsky
zevni a vnitini genital a Mulleridnské struktu-
ry jsou zaniklé. SkuteCna ageneze varlete je
vzacnosti, oboustranna by vedla k zenskému
fenotypu. Od kryptorchizmu je tfeba odlisit
retraktilni varle, které je vysunovadno ze
své intraskrotalni polohy zvySenou aktivitou
kremasteru. Jemnou manipulaci mize byt
stazeno do Sourku a zde zOstava, pokud
vyru$ime tah svalli bfiSnich a m. cremaster
(napf. v poloze v tureckém sedu). Funkéné

5/2004 UROLOGIE PRO PRAXI

Obrazek 1. Lééebny postup u kryptorchizmu (11, 19)
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je normalni. DodateCny vzestup varlete je
popisovan jen ojedinéle (1).

Diagnéza

Terapeuticky postup je odlidny u varlete
hmatného a nehmatného (19) (obrazek 1).
Nehmatnych kryptorchickych varlat je cca
20%. Z nich se vétSinou 60 % nalezne a az
ve 40% varle chybi. Fyzikdlni vysetfeni je
pro diagndzu zcela zésadni a je tfeba mu
vénovat nadlezitou pozornost. VySetfeni se
provadi vleze bimanualni palpaci, vySetfujici
by nemél mit studené ruce. Snazime se varle
jemné vytladit z podbfisku kaudalnim smérem
ve sméru inguindlniho kandlu proti prstim
druhé ruky. Téz je nutné zkontrolovat i mista
mozné ektopie, zejména oblast supraingui-
nalni a oblast perinea. Nasledné vzdy vySet-
fujeme chlapce v tureckém sedu, pfi kterém
dité povoli abdominéini svaly. Umozni ndm
to pfesnéjsi palpaci nesestouplého varlete
a pomdze odlisit retraktilni varle. Nékterymi
autory je doporuéovano i ultrazvukové vy-
Setfeni inguindini krajiny a podbfisku, varle
je nalézano az v 70%. Vzhledem k nespoleh-
livosti neni toto vySetfeni rutinné provadéno
a vyzadovano. Také dalsi vySetfovaci metody
jako NMR jsou pro diagnostiku intraabdomi-
nalniho varlete nespolehlivé.

Terapie kryptorchizmu

Lécba mize zadit jiz po Sesti mésicich Zi-
vota, protoze spontanni sestup po tfetim mési-
Ci je jiz vzécny. Pro vznik histologickych zmén
by méla byt ukonéena nejpozdéji do dvou let
Zivota ditéte, 1épe ale jiz do 15 mésicu (7).

Hormondlni lé¢ba
Pouzivd se bud choriovy gonadotropin
(HCG) nebo analoga gonadotropin-releasing
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hormonu (LH-RH). Cim je varle ulozeno nize,
tim je hormondlini Ié¢ba Uspésnéjsi. Néktefi
ji doporuCuiji k rozlideni retraktilnich a nese-
stouplych varlat s tim, Ze retraktilni varle vzdy
sestoupi. Nehmatné varle se po hormonalni
I6Ebé mize stat hmatnym, ale dal$i operaéni
Upravu stejné vyzaduje. Zda se také, ze in-
traabdomindini varle je po hormonalni 1é¢bé
méné néchylné ke vzniku ischemie, diky
vyrazngjSimu kolateralnimu krevnimu obéhu
(7). Hormonélni Ié¢ba neni indikovéana po
pfedchozich operacich v tfiselném kandle,
Ci u ektopického varlete. Po hormonalni
|6Ebé jsme pozorovali i sestup varlete do
perinea. V randomizovanych studiich s HCG
bylo dosazeno sestupu varlete v 19%
(13-25%), s LH-RH ve 21% (18-24 %) (18).
U nés Lisa popisuje UspéSny sestup varlat
po 500-1000 j. HCG jednou tydné u 68%
nejmendich déti do 1,5 roku, u starsich
ve 40% (14). Déavkovaci schéma podavani
HCG (International Health Foundation, 1974):
250 1U do 1 roku, 500 IU do 6 let, 1000 IU
do 15 let - 2x tydné i. m. po dobu 5 tydn(.
Vyznam ¢asné a kombinované hormonalni
lé¢by pro zlepSeni maturace varlat je zatim
nejasny. S hormonalni Ié¢bou je téz spojova-
na Uprava epididymalnich anomalii a uzavér
processus vaginalis testis.

Vedlejsi ucinky hormonaini Iécby

U LHRH - zvy3ena excitabilita, u HCG —
reverzibilni hyperpigmentace genitalii, erekce,
mirny rlst penisu. Excesivni hormonalni
lé&ba by mohla vést k pfedCasnému uzavéru
ristovych chrupavek. Je tfeba mit na paméti,
Ze varle mlize po Uspésné hormonalni [éChé
opét vystoupit do pdvodni polohy. Proto je
nutné nemocného kazdy rok kontrolovat az
do puberty (7).
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Operacni lécba kryptorchizmu -

hmatné varle
Optimalni vék je mezi 6-15 mésici. Za-

kladni operaci je orchidopexe. V sou¢asné
dobé se nejvice pouziva metoda fixace varlete
do skrotalni subkutanni kapsy, kterou u nas
popsal Petfivalsky (16). Tato operace ma

nékolik fazi (7, 11):

1. Otevieni inguinéiniho kanalu. Opatrné je
tfeba postupovat pfi preparaci preingui-
nalng, protoze zde mize byt varle s pro-
vazcem. Pfi otevirdni zevniho ingvinalniho
prstence je déle nutno chranit n. ilioingui-
nalis, bézici pod fascii zevniho Sikmého
svalu.

2. Uvolnéni varlete a provazce. Pfi uvolfio-
vani a protindni gubernakula nutno dat
pozor, abychom neporusili disociované
nadvarle & chamovod, ktery mize jit
volné az do skréta a odtud se vracet zpét
k retinovanému varleti. Provazec se uvol-
nuje veelku, tj. spole¢né ductus deferens
a spermatické cévy.

3. Pretnout processus vaginalis testis, po-
kud perzistuje. Jde o delikatni preparaci.
Kranidlni konec uzavfit a peritoneum za-
sunout do dutiny bfisni.

4. Provazec uvolnit az k anulus inguinalis
internus. Pretnout srlisty s fascia sper-
matica externa na laterdini strané. Zde
se cévy a chamovod od sebe oddéluji.
Podle potieby Ize dale uvolnit sperma-
tické cévy az vysoko do retroperitonea;
pfipadné mozno discidovat anulus ingui-
nalis internus.

5. Prstem rozsifime cestu do skréta, ve
stfedni ¢asti skréta vytvofime kapsicku
mezi kizi a tunica dartos a do ni uvol-
néné varle vtdhneme. Dbame, aby se
pfitom nepretodil provazec. V misté, kde
prochazi tunikou dartos, mizeme prova-
zec fixovat a prlichod obaly zuzit. Tim
zabrénime jeho pfetoCeni pfi zasunovani
varlete do kapsy. Pokud je provazec
v mirném tahu, pak stehem za tunica
albuginea dolniho pélu fixujeme varle
ke sténé Sourku a uzlime zevné pfes
tampén. Steh s tampdnem ponecha-
vame 10 dni, kryty Tegadermem® proti
zneCisténi stolici. Vétsi tah na provazec
(napf. fixaci podle Toreka) nutno vyloucit,
protoze by mohl vést k ischemii varlete.

6. Rekonstruujeme anulus inguinalis internus
(byl-li discidovan), nasleduje uzavér in-
guindlniho kandlu suturou fascie Sikmého
zevniho svalu.

Touto metodou Ize stdhnout do Sourku
i varle ulozené vysoko v inguindlnim kandle
a neni nutno pfetinat doini epigastrické cévy &i
fesit situaci ve dvou dobach. U nds jsme tyto

metody nepouzivali. Pokud by byla uvazovana
autotransplantace varlete, pak je nutné epi-
gastrické cévy zachovat.

Orchidektomie: pfi nélezu malého
hypoplastického varlete (velikosti nékolika
mm) provédime orchiektomii. Pfedpokladem
je, ze druhé varle je pfitomno v Sourku.
K orchidektomii néktefi indikuji i normainé
vyhlizejici varle, které zistalo retinovano do
vy$8iho détského véku. Tato varlata jsou ale
endokrinné aktivni, coz by mohlo mit vyznam
v pfipadé drazu druhého varlete. Obvykle se
doporucuje provést orchidektomii nesestoup-
Iého varlete u chlapce star§iho 12 let. Takové
varle histologicky odpovida obrazu ,Sertoli
cell only“ a je nejvice nachylné k nadorovému
postizeni (7, 11).

Transabdominalni revize: pokud pfi ope-
raci varle nenalezneme, je vhodné oteviit anu-
lus ing. internus, otevfit peritoneum a ohledat
nejblizsi krajinu. Nedoporucuje se patrat v re-
troperitoneu. Pokud je varle intraabdominalinég,
pak se zde vétsinou najde. Pfehled o cévéach
pfi anorchii ale neni dobry a doporuéujeme
proto operaci ukonéit a pokraovat v druhé
dobé laparoskopicky.

Operacni lécba kryptorchizmu -
nehmatné varle

U nehmatného varlete Svita¢ a Kliment
popsali, ze 42% nehmatnych varlat bylo
nalezeno v inguindlnim kandle, 35% intraab-
dominélné a 23% uzavfeli jako anorchii (20).
VySetiovaci a terapeuticky algoritmus uvadi-
me na obrazku 1.

U nehmatného varlete provedeme nej-
prve diagnostickou laparoskopii. Pokud
nalezneme slepé koncici vasa spermatica
interna, pak mizeme bezpeéné prohlasit
ndlez za jednostrannou anorchii. Ductus
deferens byva obvykle vyvinut, slepé konci
pfed anulus inguinalis internus, mize ale po-
kracovat do inguinéiniho kandlu. Nélez slepé
konéiciho chamovodu neni pro diagnézu
anorchie rozhodujici (13). Pokud nalezne-
me vasa spermatica interna vstupujici do
anulus inguinalis internus, pak pfistoupime
k operaéni revizi inguindiniho kanélu. Intra-
abdomindlné umisténé varle se vétsinou
nachdzi v blizkosti anulus inguinalis internus
(obrazek 2). V tom pfipadé je vhodné uvolnit
vasa spermatica interna zalozenim dal$iho
vstupu, a pak pokracovat klasickou orchido-
pexi. Néktefi autofi doporucuji pokracovat
laparoskopickou technikou. Z malého fezu na
Sourku vést tunel skrz bfisni sténu medidlné
(Ci lateralng) od chorda a. umbilicalis a tudy
stahnout varle do Sourku (10).

Vzécné je intraabdominélini varle vysoko
(vice nez 2cm nad anulus inguinalis internus).
Pak je obvykle nutno postupovat dle Fowlera
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Obrazek 2. Intraabdominalné retinované
varle pfi laparoskopii

a Stephense (3), 1. pfetnout vasa spermati-

ca interna. Pfedtim se doporuéuje pfechodné

uzavfit spermatické cévy a sledovat u¢innost

kolateralniho zasobeni z a. deferentialis (tzv.

Fowler-Stephensiv test). Vlastni stazeni

varlete do Sourku je mozné provést sou¢asné

¢i az v druhé dobé. Pokud se musi pfetnout

cévy, je nutno dodrzet pravidla, ktera zaru¢i

az 80% uspéch (5):

1. ponechat Siroky pruh peritonediniho krytu
ductus deferens s mediéini bazi

2. véas se k pfetnuti rozhodnout (pfed prove-
denim pfiliSné mobilizace)

3. podvazat spermatické cévy co nejdale od
varlete

4. chrénit a. deferentialis pfed poSkozenim.

Alternativou transsekce cév je mikrovas-
kuldrni operace, kdy jsou spermatické cévy
anastomozovény k dolnim epigastrickym cé-
vam, Uspésnost téchto operaci je kolem 80 %
a doporucuje se pouze u solitarniho vysoko
intraabdomindlné ulozeného varlete (7).

Oboustranné nehmatné varle vyzaduje
provedeni genetického a hormonéiniho vy-
Setfeni, vé. HCG testu, déle vySetfeni NMR
za UCelem odkryti struktur ductus Mlleri.
V piipadé nejednoznacného vysledku stran
nepfitomnosti testikularni tkdné nutno provést
diagnostickou laparoskopii (19).

Komplikace kryptorchizmu
Fertilita: index fertility (poCet sperma-
togonii na fez kanélkem) vyznamné klesa
u kryptorchizmu nad jeden rok véku (15).
Oboustranny ndlez ma vyrazné nizsi vy-
sledky indexu fertility. Také druhostranné
sestouplé varle u jednostranného kryptor-
populace. Nizké hladiny inhibinu B (reflek-
tujici funkci Sertoliho bunék a integritu se-
mennych kandlk) mohou pfedpovidat nizsi
spermiogenezu. Prepubertaini nesestouplé
varle jiz nema zarode¢né bunky vibec. In-
fertilita byla zji$téna u 32 % jednostrannych
retenci a u 59 % retenci oboustrannych (6).
Zda se, ze paternita nezavisi na vySi retence
varlete. Neni vSak jasné, do jaké miry mize
¢asna orchidopexe zlepsit fertilitu a zejmé-
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na paternitu, nelé¢ena oboustranna retence
vede jasné k infertilité.

Malignita: incidence nadoru varlat je
u kryptorchikd az 20-40x vy3$si nez u jedincl
se sestouplymi varlaty, navic u abdominalni
retence Ctyfikrat vy$8i nez u inguindini retence
(6). Carcinoma in situ vznika jen u varlat retino-
vanych po pubertg, klinicky vyznam tohoto né-
lezu a jeho 1é¢ba jsou sporné. U retinovanych
varlat vznika spiSe seminom, u stazenych
varlat embryondlini karcinom.

Ingvinalni hernie: vyskytuje se skryté az
u 90% nesestouplych varlat.

Riziko torze: je u kryptorchikd vyssi. Je
vysvétlenim pro vznik anorchie ve fetalnim ob-
dobi. Je na ni tfeba myslet i u vySe polozeného
nesestouplého varlete.

Zavér

Ve vztahu hormonalnich zmén a morfolo-
gie nesestouplého varlete stale ziistdva hodné
nejasného. Neni prokdzano, ze nyni standard-
né doporu¢ovana ¢asna lécba opravdu povede
k lepsi fertilité &i niz8i malignité. Laparoskopie
nejen vyrazné zpfesnila a usnadnila diagnosti-
ku nehmatnych varlat, ale nabizi i jejich méné
invazivni 1é¢bu.
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