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Testikularni mikrolitidza (TM) je vzacny stav charakterizovany pfitomnosti mnohocetnych mikrokalcifikaci v semenotvornych
tubulech. Jeji etiologie neni presné zndma, byla viak popsana ve spojeni s fadou vrozenych i ziskanych vad pojicich se s uro-
genitélnim systémem. Uvadime klinickoradiologickou diagnostiku 11letého chlapce s oboustrannou TM, ktery podstoupil
orchidopexi pro inguinalni retenci varlete vlevo. Rodinnd anamnéza byla negativni na nddorova onemocnéni, abnormality
varlat a poruchu plodnosti.
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Bilateral testicular microlithiasis in a child with unilateral inguinal testicular retention

Testicular microlithiasis (TM) is a rare benign condition with presence of multiple small hyperechogenic microcalcifications in
the seminiferous tubules. Though the aetiology is unknown, TM has been described in association with a variety of urological
conditions. We report the clinico-radiological features of a 11-year-old boy with bilateral testicular microlithiasis who underwent
orchidopexy for left inguinal undescended testis. TM was diagnosed a few days after operation. Family history was negative on

testicular cancer, genital abnormalities and subfertiltiy.
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Uvod

Rutinnf uziti ultrasonografie skrota vedlo ke
zvyseni vyskytu ndhodného nélezu testikuldmi
mikrolitidzy (TM). Jde obvykle o asymptomaticky
nalez pfi vysetfen( skrota z jiné indikace. TM je
charakterizovéna pfitomnosti mnohocetnych
echogennich lozisek bez akustického stinovani
v parenchymu varlat, v disledku mikrotubu-
larnfho poskozeni, tj. degenerace v burikach
semenotvornych kanalkd. Ackoli etiologie TM
nenfznama, byla opakované popsana ve spojeni
s fadou vrozenych i ziskanych onemocnéni uro-
geniténiho systému (kryptorchismus, hydrokéla,
varikokéla, torze varlete aj.). Jeji klinicky vyznam
zUstava nejasny. Nesestouplé varle je pomérné

Castd vrozend vada (u 2-8% donosenych a az
u 30 % nezralych novorozencd). Ve vétsiné pfi-
padul se jedna o jednostranny kryptorchismus.

Popis klinického pripadu

10lety chlapec byl indikovan k orchidopexi
pro pozdé rozpoznanou polohovou anomalii
levého varlete. Chlapec pochazel z Il. fyziolo-
gické gravidity, I. porod ve 32.t.g. jako dvojce B,
cisafskym fezem, porodni hmotnost byla 1710g,
délka 41 cm, kfiseny nebyl, v inkubatoru 10 dni,
novorozenecky ikterus s fototerapif, novoroze-
necky skrinink byl bez patologie, kojen 6 mésicd,
ockovani dle fadného ockovaciho kalendare,
nemocnost byla mala. Byl dispenzarizovédn

v o¢ni ambulanci pro strabismus. V Sesti letech
podstoupil operaci pravostranné tfiselné kyly.
RA: rodice zdravi, sourozenci: dvojce A — stav po
resekci nekrotické ¢asti tenkého stfeva v novo-
rozeneckém véku.

Operacni vykon byl bez komplikaci. V od-
stupu dvou dnl od operace bylo indikovéno
ultrasonografické vysetreni skrota pro vyskyt
hematomu v levé poloviné Sourku. Byla popsana
prepubertalné velka testes (oboustranné asi 15
x 6mm velkd). V parenchymu obou varlat se
zobrazovaly ¢etné drobné hyperechogenity,
které odpovidaly mikrokalcifikacim (obr. 1 a 2).
Prokrveni varlat bylo zachovano oboustranné.
Hojeni operac¢nirany bylo primarni. Sonograficky

Puskinova 5, 775 20 Olomouc

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc., viadimir.mihal@fnol.cz
Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Prevzato z: Pediatr. praxi. 2018; 19(1): 51-53
Clének piijat redakcf: 7. 2. 2018
Clének piijat k publikaci: 20. 2. 2018

UROLOGIE PRO PRAXI 89



) SDELENI Z PRAXE

OBOUSTRANNA TESTIKULARNI MIKROLITIAZA U DITETE S JEDNOSTRANNYM KRYPTORCHISMEM

Obr. 1. UZobraz pravého varlete. Varle je priméfené velikosti, v jeho centru jsou
mnohocetnd silnd echa, kterd odpovidaji mikrokalcifikacim

nalez byl pfi opakovaném vysetfeni za dva mé-
sice stacionarni ve srovndni s minulym nalezem.
Byla doporucena USG kontrola varlat v delsim
¢asovém odstupu (12 mésica).

Diskuze

TM je vzécné se vyskytujici bezpfiznakové
onemocnéni, u kterého predpokladame sou-
vislost s rGiznymi vrozenymi i ziskanymi va-
dami urogenitélniho systému, ¢asto se poji
s genetickymi abnormalitami. Prvni pfipad TM
publikovali Priebe a Garret jiz v roce 1970 u Ctyf-
letého chlapce (1). Nalez ma charakteristicky
vzhled, ktery se klasicky sklddéa z nékolika, casto
dvoustrannych mikrolitd, rozptylenych v testi-
kuldrnim parenchymu. Histologicky se mikro-
lity skladaji z centrainiho kalcifikovaného jadra
z hydroxylapatitu obklopeného soustfednymi
vrstvami bunécného odpadu, glykoproteinu
a kolagenu. Jsou dobfe vidét na ultrazvuku a ob-
Cas v zavislosti na poctu kalcifikaci i na pocitaco-
vé tomografii. Prevalence u asymptomatickych
chlapct byla stanovena v jedné prospektivni ul-
trazvukové studii na 4,2 % (2). Prevalence mikroli-
tidzy u 37863 pacientl v Sesti severoamerickych
akademickych pediatrickych nemocnicich byla
29%, pricemz jeji vyskyt se pohyboval v rozmezi
od 1,6% do 5,3%. Jednostranna TM byla u 22 %
a oboustranna u 78 % chlapctl (3).

PrestoZe jak jiz bylo uvedeno pficina tvorby
mikrolitl neni zndma, je mozné ji pfedpokladat
u jedincl s jinou patologii v oblasti urogeni-
talniho systému, ale také u chlapcl s riznymi
chromozomdlnimi abnormalitami, v¢etné
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Downova syndromu, fragilniho X syndromu,
Klinefelterova a McCuneova-Albrightova syndro-
mu, syndromu Cornelia de Lange a Peutzova-
Jeghersova syndrom (4, 5, 6, 7, 8). TM mUzZe byt
spojena se zhorsenou spermatogenezi a zvyse-
nym rizikem vzniku maligniho nddoru vychaze-
jiciho ze zarodecnych bunék (TGCT).

TM maze byt i jednou z pficin muzské in-
fertility (spolec¢né s TGCT, pohlavnimi abnorma-
litami, sniZzenou kvalitou spermatu a neplodnosti
9,10, 11,12, 13).

Vyznam a ddlezZitost mikrolitidzy se tyka
mozného, i kdyZ diskutovaného sdruzovani
s neoplazii testikularnich organt. Literatura
kontroverzné jak potvrzuje, tak i vyvraci vztah
mezi mikrolitidzou a nddory varlat. Studie u do-
spelych pacientl popisuji Siroce proménlivou
frekvenci malignity, kterd se pohybuje v roz-
mezi od 0% do 40% u muzd s mikrolitidzou,
avsak u muzd bez mikrolitidzy se pohybuje od
0,3% do 2,0%. Zatim pouze jedna pediatricka
studie ukdzala souvislost mezi testikularni mik-
rolitidzou a nadorem (3). Primérni nadory varlat
jakéhokoli typu byly pfitomny u 4,6 % chlapct
sTM a 0,3% chlapct bez mikrolitidzy. Maligni
nadory ze zérodec¢nych bunék byly pfitomny
U 2,8% chlapct s TM a 0,1 % chlapct bez TM.
Tato studie prokdzala, Ze existuje silnd souvislost
mezi mikrolitidzou a primarni neoplazii varlete,
vcetné malignich a benignich nadorl ze z3-
rode¢nych bunék a jinych nadorl pohlavnich
organd. Jedinci s mikrolitidzou maji priblizné
22krat vetsi pravdépodobnost, Ze se u nich vy-
vine maligni nddor ze zarodec¢nych bunék, nez

Obr. 2. UZsnimeklevého varlete. Ndlez je témér totozny s ndlezem na pravém
varleti. Mnohocetné mikrokalcifikace v centru varlete

jedinci bez TM. Toto zjisténi posiluje potfebu
rozséhlé prospektivni studie s cilem posoudit
riziko vyvoje testikuldrni neoplazie u détf (a do-
spélych) s difuzni mikrolitidzou. Takova studie
bude kritickd i pro definovani potfeby vhodného
typu, frekvence a délky sledovéni pacientl s TM.
Je evidentn, Ze $patna kvalita spermatu, nddor
varlete, nesestoupld varlata a hypospadie jsou
klinické pfiznaky stejné entity, asociované s TM
a muze iniciovat nador varlete ze zarodecnych
bunék.

Pacienti s nesestouplymi varlaty maji
4-7ndsobné zvysené riziko vzniku maligniho
nadoru ze zarodecnych bunék. V kohorté 636
pacientd s vrozenymi poruchami sestupu var-
lat (UDT) byla celkova prevalence T™M 2,8 %.
Prevalence TM byla srovnatelnd s prevalenci
TM u asymptomatickych pacientd, nepotvrdila
se tak vy3si prevalence u UDT, kterd byla urco-
vana prevazné pomocdi retrospektivnich studif
(14, 15). U pacientl s anamnézou kryptorchismu
a TM bylo zjisténo, Ze ultrasonografické vysetient
skrota provadéné 2 roky nebo pozdéji po orchi-
dopexi, odhali az 10% vyskyt TM ve fixovanych
varletech, coZ je 2-3ndsobné vyssi vyskyt TM nez
u asymptomatickych chlapct. Plas a spol. v ko-
horté chlapct ve véku 12-18 let nalezli prevalen-
ci TM 74%, stejnou jako u mladych dospélych,
tj. u pacientU starsich 18 let (7,5 %). Toto zjisténi
je v souladu s Husmannem (2005), ktery popsal
dvojndsobné vyssi vyskyt TM u operovanych
varlat dva nebo vice let po orchidopexi (17).
At je tato vyssi mira vyskytu TM zpdsobena
vnitfnimi faktory a/nebo (alespon v nékterych
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pfipadech) chirurgickou Ié¢bou (spojenou napf.
s hypoxemif varlete), méla by byt potvrzena na
vétsi kohorté operovanych chlapct.

N&s pacient s inguinaini retenci levého varlete
nebyl pfed orchidopexif ultrasonograficky vyset-
fen. ViySetfeni Sourku ultrazvukem jiz druhy den
po operaci bylo indikovdno z ddvodu vysetfen{
hematomu v jeho levé poloviné. S ohledem na
Casovy interval od operace je témér vyloucené,
Ze operacni zékrok mohl mit na vyvoji mikrokal-
cifikaci varlete néjaky vliv. Nejvétsim nedostatkem
vsech praci, které prokazaly zvyseni vyskytu TM
po orchidopexi je neznalost, kdy (v jakém ca-
sovém odstupu od operace) k morfologickym

zménam parenchymu varlete po operaci dochaz.
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Na zékladé doporuceného postupu Evropské
spole¢nosti pro urogenitalni radiologii (ESUR)
z roku 2015 (13) Ize dnes pro chlapce s TM s rizi-
kovymi faktory (nesestoupld varlata, orchidopexe,
genetickd anamnéza, atrofickd varlata, rodinna
onkologicka zatéz) doporucit jednou rocné vy-
Setfeni pomoci ultrazvuku. Rodice a pozdéjii sami
chlapci s TM by méli byt pouceni, jak spravné

Sourek minimalné jednou roc¢né vysetfovat.
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