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1 Uvod

Kryptorchismus - nehmatné varle je termin pro celtadu patologickych stadv
spojenych s abnormalnim uloZzenim varlete.

Retenci varlete ozn&ujeme stav, kdy je varle zadrZzeno n&terém mist svého
sestupu z retroperitonea. Pokud se od své fyzickégcesty sestupu odchyli, mluvime o
ektopii. (Obr. ¢. ). V pripac, Ze varle i operaci nenalezneme a jeho cévy Kosleg,
hovarime o anorchii. Vtomto pipad se domnivame, Ze prenatélbylo vytvareno, ale
zaniklo nap. pri torzi. V pripads, Ze nebylo vytvieno viibec, mluvime @genezi

Kryptorchismus pati mezi nefastjSi vrozené endokrinni vady. Postihujgbpzné

1% donoSenych chlagove wWku jednoho roku.

2 Etiologie

Je stale fedmétem diskuzi, navrzena je cefada teorii, z nichz zadna neni gIn
akceptovana. Mezi nejpragaodobrjSi pati hormonalni p¥iciny tj. pasobeni androgéinna
sestup varlete, hypotézaedostat€ného intraabdominalniho tlaku, dale mechanické
faktory jako kylni vak, kratké spermatické cévy a fasdiapruhy. Konéné i role
gubernakula ateorieepididymalni.

3 Klasifikace

Podle Hadziselimove rozeznavame:

- retraktilni (migrujici, cestujici) varle coz je stav, kdy varle zvySenou aktivitou
kremasterového svaluémi svoji polohu od ingvinalni, penoskrotalni az gpwotalni.
Varlata je mozno tahemigmistit do Sourku, kde se udrzi. Retraktilni varlataji
histologicky normalni nalez, nejsou spojena s pmoucfertility, a proto je pouze
sledujeme,

- retinované varle lze najit v pibéhu jeho drahy fyziologického sestupudutiné
b#sni -resp. retroperitoneu - abdominalni retence (%), v pribéhu triselného

kanalu -ingvinalni retence (72%), v okoli anulus ing. preperitonealis - supra.
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resp. preskrotalni retence (20%). Do této skupiny pdt i skluzné varle, tj.
retinované varle, které |ze sice stdhnout do Squaleuzde se vSak neudrzi,

- ektopické varle je lokalizovano mimo svoji drahu fyziologického sgs1 a nizeme
je najit suprapubicky, na perineu, v malé panvinebo kraj@ vzacré v opatné
poloviné skrota-zkiizena ektopie(Obr.2-5),

- ageneze resp.anorchiekdy varle neni j operaci nalezeno,

- vzestup-ascensus varlete.

4 Histologické zm ény

Tyto zmeny postihuji v nesestouplém varleti jagmenotvorny epitel tak Sertoliho a
Leydigovy buiky. Semenotvorny epitel Zma degenerovat jiz po prvém roce zivota a ve 2
letech dochéazi az u 38% paciektuplné ztrat zarodénych burk.

5 Diagnostika

Opira se pedevsim ananualni vySefeni, kdy se snazime varle bimanu&jmalpovat,
negastji v ingvinalnim kanéale. Pacienta vyBgeme vileZe i vstoje, zasatpak v tureckém
sedu, kdy dochézi k uvaini bisSnich sval. VySetovat bychom i v teplé mistnosti a
teplyma rukama. Krogklinického vySeteni pouzivame k deni jejich polohy a velikosti
sonografii, CT nebo magnetickou rezonanciLaparoskopickou diagnostiku rezervujeme

pro nehmatna varlata. Spojujemeégsto i s naslednym op&ram zakrokem.

6 Lééba

- hormonalni, jeji pouziti je v posledni da&b diskutované.Pouziva sechoriovy
gonadotropin (Predyn) v davkach kolem 500-1500 IU 2 x ty&drmpodle wku a
hmotnosti diéte, nebogonadotropin — releasing hormon (Kryptokur) nazali.
Tuto I&bu Ize s dobrym vysledkem i kombinovat. Hormondkiiiba mé dobré
vysledky u retraktilnich varlat (az 100%), avSakiehmatnych varlat je prakticky
ne®inna. RovrZ tuto lI&bu nepouzivame u kryptorchismu spojeném &gnmou
anatomickou pekazkou jako je ndpingvinalni hernie, kterou stejnmusime
operovat, nebo urgjmé ektopie. CelkayvusgsSnost hormonalni &by u nejmensich
déti neesahuje podlegkterych autol 20%, jini ale udavaji ugpnost az 68%,

- operakni, klasicka oteviena nebo laparoskopickda ma byt vzhledem k moznym
irreverzibilnim zmgnam na varleti provedena nejpégdmezi 6 mésicem az 1

rokem! Vykon spaiva v uvolreéni varlete a funikulu, fgmiseni varlete do Sourku a
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jeho fixaci. K nejpouziva¥Sim metodam pét operace dle Pativalskeho-
Shoemackera kdy varle po jeho uvobmi ukldadame v Sourku meziiki a tunika
dartos. Podle poslednich informaci je mozno terdstyp kombinovat s podanim
gonadorelinu (Naferelin), coz ma pozitivni vliv patet zarodénych burk varlete.

V piipact, Ze varle je nehmatné, uloZené retroperitorted@nvzdalenosti 2 cm a vice
od anulus ing. praeperitonedlis, dopaije se postupovat laparoskopicky technikou
dle Fowlera a Stephense tj. v prvé éagiseruSit spermatické cévy a v druhé dob
premistit varle do Sourku a zde fixovat. Pokud jdevaenavraté poskozeno, ndp

vyrazre atrofické, provadime jeho odstegui-orchiektomii.

7 Komplikace

Mezi ¢asné komplikace patporucha fukce varlete-fertility u pozé léteného
kryptorchizmu. K pozdnim pak zvySem&iko malignity (seminom, teratom). Retinované

varle byvacasgji postizeno torzi.
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