SDELENI Z PRAXE (
NESESTOUPLE VARLE V DOSPELOST

Nesestouplé varle v dospélosti
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Kryptorchizmus je patologicky stav, kdy je varle ulozeno mimo skrotum. Je jednou z nej¢astéjsich kongenitalnich anomalii po-
stihujici vice nez 3% donosenych a 9-30% nedonosenych novorozenc muzského pohlavi. Dlouhodobé abnormalni ulozeni
varlete vede v dospélosti ke snizeni fertility a ke zvysenému riziku vzniku zhoubného nadoru. Proto kazda polohova anomalie
varlete vyzaduje l1écbu, kterd by méla skoncit do 12-18 mésicud véku ditéte. V této praci uvadime kazuistiku nesestouplého varlete
u dospélého muze.
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Undescended testis in adult men

Cryptorchidism is a pathological condition in which the testicle is stored outside of the scrotum. It is one of the most common
congenital anomalies affecting more than 3 % of full-term and 9-30 % of preterm male infants. Long-term abnormal deposit of the
testicle in adulthood leads to a reduction in fertility and an increased risk of developing cancer. Therefore any positional anomalies
of testicle require treatment, which should end in 12-18 months of age. We present a case of undescended testis in adult men.
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Uvod

Pacient, 35 let, byl vy3etfen na nasi ambulan-
ci, kam byl odeslan praktickym Iékafem pro nalez
rezistence nad pravym tfislem pfi UZ vysetfeni,
které bylo provedeno pro bolesti bficha. Pacient
mél posledni 2 tydny tlakové bolesti v pravém
podbrisku, byl afebrilni, bez nauzey, pasaz volng,
bez mikénich potiZi, anamnesticky provedena
v détstvi revize pravého tfisla pro nehmatné var-
le, varle pfirevizi v tfisle nenalezeno, pfed 2 roky
byla implantovana protéza na soukromé klinice.

Klinicky nebyla v pravém tfisle hmatna re-
zistence, vpravo ve skrotu protéza, ve skrotu
levé varle bez hmatné rezistence, pfi UZ vy-
Setfenf viditelné nad pravym tfislem ovoidni
meékkotkarove lozisko velikosti 25 mm, suspektn{
retinované varle. Pacientovi bylo provedeno
CT bricha, panve s kontrastni ldtkou (obrazky
1, 2), kde bylo prokdzano nad tfiselnym vazem
vpravo ventrdlné od cévniho svazku ovoidnf
meékkotkanové lozisko 20 x 30 mm. HCG, AFP,

LDH v normé. Pacient byl indikovan k laparo-
skopické revizi dutiny bfisni.

Pfi laparoskopii pred vstupem do tfiselného
kanalu vpravo, pfed anulus inquinalis profundus
nalezeno intraabdominalné atrofické varle, pro-
vedena orchiektomie, preparat odeslan k histo-
logickému vysetfent.

Histologickeé vysetfeni — varle s nadvarletem
velikosti 3 X 3 x 1,3cm, mikroskopicky proka-
zany struktury atrofického varlete a nadvarle-
te. Pacient byl propustén 2 dny po operacnim
vykonu.

Diskuze

Kryptorchizmus je patologicky stav, kdy je
varle uloZzeno mimo skrotum. Je jednou z nejcas-
téjsich kongenitalnich anomalii postihujici vice
nez 3% donosenych a 9-30% nedonosenych
novorozencl muzského pohlavi. Dlouhodobé
abnormalni uloZenf varlete vede v dospélosti
ke snizeni fertility a ke zvysenému riziku vzniku

zhoubného nadoru. Infertilita vychézi nejcastéji
z poskozeni maturace zarodenych bunék. Vlivem
nepfiznivych podminek, zejména vyssi teploty
v patologické lokalizaci nesestouplého varlete,
dochézi k nevratnému poskozeni spermiogeneze
a posléze samotného spermiogenniho epitelu.
Histologické zmény zavisi spise na dobé trvani
patologické pozice varlete nezZ na jeho lokalizaci.
Priblizné 10% testikuldrich nddorl se vyviji v ne-
sestouplych varlatech, nddor se obvykle objevuje
v puberté a dospélosti. Incidence nadort varlat
v populacije 1:100 000 a u jedincl s poruchou
sestupu varlete 1 : 2 550. Nej¢asté&jsim nadorem
byva seminom. Proto kazda polohové anoméalie
varlete vyzaduje 1écbu, kterd by méla skoncit
do 12-18 mésict veéku ditéte. Lécba mize zacit
jiz po 6. mésici zivota, protoze spontanni sestup
po 3. mésici je jiz vzacny. Lé¢ba zavisi na tom,
zda je varle hmatné ¢ nehmatné. U hmatného
varlete je zlatym standardem orchidopexe (me-
toda fixace varlete do skrotdlni subkutanni kapsy,
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Obr. 1.a2. CTvysetienibricha - nesestouplé varle

kterou u nds popsal Petfivalsky). U nehmatného

varlete se az v 60% nalezne varle vysoko v ingui-
nalnim kanale ¢iintraabdominalné, u 20% je varle
atrofické ¢i rudimentarni a u 20% piipadd zcela
chybi. U nehmatného varlete se nejprve provede
diagnosticka laparoskopie. Nalez slepé koncicich
vasa spermatica interna odpovida anorchii varle-
te, ndlez chamovodu a spermatickych cév vstu-
pujicich do anulus inguinalis internus znamena
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pfftomnost varlete a vyZaduje operacni otevrenf
tfisla. Intraabdominaliné umisténé varle se vétsi-
nou nachdzi v blizkosti anulus inguinalis internus.
To je mozné stdhnout laparoskopicky do kapsicky
na skrotu skrz bfisni sténu pfimo proti anulus
inguinalis externus. V pffpadé Siroce otevieného
processus vaginalis peritonei pokracujeme ote-
vienou orchidopexi s plastikou inguindiniho kana-
lu. Méné ¢asto je intraabdomindlnfvarle umisténo
vysoko (vice nez 2cm od anulus inguinalis inter-
nus) ¢i je fixované a mobilita provazce je nedo-
state¢na. Pak je obvykle nutno postupovat dle
Fowlera a Stephense, tj. pfetnout vasa spermatica
interna. Vlastni stazeni varlete do skrota se dopo-
ruCuje az v druhé dobé, pfitom je tfeba ponechat
siroky pruh peritoneéiniho krytu ductus deferens
s medialni bazi a soucasné pfisné chranit arteria
deferentialis pfed poskozenim. Alternativou je zde
mikrochirurgickd vaskuldrni anastomdza na vasa
epigastrica inferior, Uspésnost této operace je
podobnd, kolem 80-85 %, a doporucuje se pouze
u solitdrniho vysoko intraabdominainé ulozeného
varlete a v pfipadé nedostate¢ného spojeni var-
lete s ductus deferens a jeho cévami.

V pfipadé oboustranné ulozeného varlete
intraabdomindlné ¢i solitdrniho intraabdomindl-
niho varlete v postpubertadlnim véku je mozné
provést orchidopexi za cilem uchovani sekrece
testosteronu, ale je nutné nésledné UZ sledovéni
varlete pacienta a samovysetfovani varlete pa-

cientem pro v¢asné odhaleni mozného nadoru.
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Pfi ndlezu malého hypoplastického var-
lete (velikosti nékolika milimetrd), provadime
orchiektomii, stejné jako u zanedbané vyso-
ké retence u pubertdinich chlapcd, u kterych
nachdzime jen Sertoliho burky a u kterych je
nejvyssi nachylnost k nddorovému postizent.

Oboustranné nehmatné varle vyzaduje pro-
vedeni genetického a hormonalniho vysetfeni
vCetné HCG - testu, dale vysetfeni MRI za Uce-
lem odkryti struktur ductus Mdlleri. P¥i jedno-
znac¢ném vylouceni piftomnosti testikularni tka-
né a intersexu lze od diagnostické laparoskopie
odstoupit. HormonalInf [é¢ba (lidsky HCG, hor-
mon uvolrujici LH) ma velmi omezené indikace
(retinované varle bez prokazatelné mechanické
prekazky, skluzné varle, které je lokalizovano
prevazné mimo skrotum).

Soukroma klinika postupovala nespravné,
pfed implantaci protézy nebyla provedena nut-
na vysetieni (CT vysetfeni bficha, panve, lapa-
roskopie), k eventudlnimu prikazu ¢i vyloucent
pfitomnosti varlete intraabdominalné. Pacient
byl tak vystaven zvysenému riziku vyvinu na-
doru v nesestouplém varleti. Varle nenf v této
poloze bézné klinicky vysetfitelné (palpace, UZ
vysetieni), tudiz v¢asna diagndza a nasledna
|é¢ba je prakticky vyloucena. Tudiz by dsledky
mohly byt pro pacienta fatalni.
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