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Vysveétleni pojmu a problému

Nesestouplé varle, presnéji kryptorchizmus, je patologicky
stav, kdy chybi varle v Sourku.

Varlata se béhem nitrodélozniho ZzZivota vyvijeji v dutiné
brisni a dale sestupuji do trisla a triselnym kandlem do
Sourku. 3-5 % chlapcl se narodi s nesestouplym varletenm,
vétSinou se jedna o jednostranné postizeni, oboustranny
kryptorchismus se objevuje cca v 15 %. U nedonoSenych chlapcl
se tento problém objevuje az ve 30 %.

RozliSujeme kryptorchizmus primarni: varle se zastavilo na
cesté svého sestupu — tehdy hovorime o retenci varlete, nebo
varle vycestovalo mimo cestu svého normalniho sestupu (napfr.
stehno, protilehld strana Sourku, hraz) - pak se jedna o
ektopii varlete, a nebo varle zcela chybi — anorchie (zaniklo
béhem nitrodélozniho zivota).

Kryptorchismus sekundarni: u varlete plvodné sestouplého béhem
rdstu dochdzi k vzestupu ze Sourku. MiZe se to stat napr. po
operaci triselné kyly, kdy je semenny provazec pritazen
jizvou, castéji vsSak prirozenym rlstem za wurcitych
anatomickych podminek.

Nékdy se mlze stat, ze varlata v Sourku nevidime, ale mohou se
na spravném misté objevit, napriklad pokud je dité v klidu v
sedé nebo v teplé vodé. Tento stav oznacCujeme jako retraktilni
varle, pricinou je mj. zvySena aktivita svalu, ktery provazec
obkruzuje. V tomto pripadé neni nutné operovat, je ale treba
polohu varlat sledovat az do dospélosti.
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Zavaznost onemocnéni, tj. jakym zpusobem
onemocnéni ditéti zasahuje do bézného
2ivota, ¢im ho muZe ohrozit do budoucna

Pro spravny vyvoj spermii je potrebna nizsi teplota nez je
teplota téla, proto je dllezitd poloha v Sourku, kde je
teplota o 2-3 °C niz$i. Opacny stav mize vést ke sniZené
plodnosti.

U nesestouplych varlat je vy$si riziko vzniku nédorl nez v
bézné populaci, pokud je varle v dutiné brisni, je riziko az
20 x vySsi.

Dale je vyssi riziko poranéni varlete pri tupém poranéni proti
stydké kosti a torze varlete (otoceni varlete a zaSkrceni
privodnych cév).

Jaka vySetreni jsou potrebna pro
stanoveni ¢1 upresnéni diagndézy a pro
rozhodnuti o 1éché?

Zakladnim vySetreni je spravné provedené fyzikalni vySetreni,
u pacienta vleze a v tureckém sedu, kdy vySetrujeme polohu
varlat pohmatem. U hmatnych varlat jiz dalsi zobrazovaci
metoda neni potrebnad, u nehmatnych varlat miZeme upresnit
polohu sonografickym vySetrenim, vétSinou ale pristupujeme k
laparoskopické revizi. Kryptorchizmus midze byt soucdéasti
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s dalsimi vadami genitalu — mikropenis Ci hypospadie.

Mozné 1écebné postupy — jejich strucna
charakteristika (zpusob provedeni,
nacasovani, zatez pro nemocného, délka
trvani lécby, prip. hospitalizace, mozné
komplikace)

Pokud neni varle sestouplé do 6. mésice véku, je potreba dité



vysetrit na specializovaném pracovisti détské urologie nebo
détské chirurgie. LécCba nesestouplého varlete by méla byt
vyreSena nejlépe do 1 roku ditéte, nejpozdéji do 18 mésicd,
abychom predesli zménam ve tkani varlete.

Hormonalni 1écba prilis sestup do Sourku neovlivinuje, miZe ale
prispét k zlepSeni spermiogramu a plodnosti.

Chirurgicka 1écba: nejcastéjsi operacni postup u hmatného
nesestouplého varlete je stazeni varlete do Sourku z
triselného pristupu (orchidopexe).

Nad triselnym vazem provadime kratky rez, otevreme triselny
kanal, uvolnime varle a semenny provazec, vytvorime tunel,
kterym vedeme varle do Sourku , kde jej ulozime do kapsy
vytvorené mezi kizi a podkozni tkani. K Siti klze pouzivame
vétSinou vstrebatelny materidl, stehy pak nemusime
odstranovat.

Z4téz pro pacienta je nizka, vykon je bez krevnich ztrat.
Délka hospitalizace byva nékolik dni, fyzické Setrfeni po
operaci doporucujeme 4-6 tydnl. Bézny pooperacni otok tkani
Sourku béhem 2-3 tydnd vymizi. Komplikace operace jsou zridka,
bud se jedna o krvaceni z rany a hematom — krevni vyron v
Sourku, obcas se setkame s infekci v rédné. Spise vyjimecné u
vysoké polohy varlete jsou komplikace spojené s nedostatecnym
prokrvenim varlete, které ma za nasledek atrofii varlete —
Ubytek tkané varlete, jeho zmensSeni.

V pripadé nehmatného varlete pristupujeme k laparoskopické
revizi. Zavddime z kratkého rezu pod pupkem vstup pro kameru a
dale dalsi 2 pracovni vstupy pro nastroje. Kamerou prohlédneme
dutinu brisni, zejména pak oblast trisel. Timto vySetrenim
zjistime, zda je varle v brisni dutiné ¢i v triselném kanale,
nebo zda varle chybi. Pokud najdeme varle v dutiné brisni,
dalsi postup zalezi na vysSce jeho ulozeni. Varle lze pomoci
laparoskopie stahnout do Sourku bud béhem jedné operace, nebo
je nutné pristoupit k preruseni hlavnich cév varlete a varle
stahnout do Sourku obvykle az v dalsim sezeni.



Progndéza, nutnost dalsiho sledovani, ci
dlouhodobé 1échy

Po operaci je nutné pacienta sledovat, bezprostredné po
operaci do Uplného zhojeni, odeznéni otoku a vstrebani stehd.
Po zhojeni je treba polohu a velikost varlete kontrolovat v
ramci pravidelnych prohlidek. Hlavni vyznam ma samovySetrovani
(zprvu rodici) za ucelem vcasného odkryti ndadoru varlete.
Normdlni spermiogram md 57 % pacientd po jednostranné operaci,
25 % po oboustranné operaci nesestouplého varlete.



