Onemocnéni varlat

SPERMATOKELA

Spermatokéla je nezhoubna cysta (nebo cysty) nadvarlete, ktera
se vyskytuje u muzl vSech vékovych kategorii. Obsahem
spermatokély mohou byt i spermie (odtud i jeji ndzev). Pricina
vzniku spermatokély je nejasna, na jejim rozvoji se mize
podilet predchozi Uraz nebo zanét.

Jaké jsou projevy spermatokély?

Spermatokéla byva nejcastéji ndhodné odhalena pacientem pri
samovySetrovani varlat nebo 1ékarem provadéjicim fyzikalni
vySetreni. Na pohmat se jedna obvykle o hladkou, elastickou,
nebolestivou a od varlete ohranicenou bulku. Nejcastéji
spermatokéla nezplsobuje vibec Zadné obtiZze, v nékterych
pripadech vsak mdzZe vyvoldvat nepohodli ¢i tlakové bolesti v
Sourku.

Mam podezreni, Ze mam spermatokélu, co mam délat?

Pri nahmatani jakékoliv bulky v oblasti Sourku je vhodné
vyhledat urologa. Urolog dokaze nebolestivym ultrazvukovym
vysetrenim odlisSit nahmatané zdureni od zédnétlivého (i
nadorového onemocnéni, které vyzaduje okamzitou 1écbu.

Jaka je 1écbha spermatokély?

Pokud spermatokéla nezplsobuje Z&dné obtize, operac¢ni 1écba
neni nutnd, staci jeji sledovani. Pokud spermatokéla nemocného
obtéZzuje, ¢ini mu dyskomfort az bolest Sourku nebo predstavuje
esteticky problém, 1ze spermatokélu chirurgicky odstranit
z drobného rfezu na Sourku (tzv. exstirpace spermatokély).
Spermatokéla miZe obsahovat vitdlni spermie, a proto se
nedoporucuje operac¢ni 1écba (jeji odstranéni) u mladych
bezdétnych muzl, protoZze v pripadé poruchy plodnosti mize byt
zdrojem spermii k asistované reprodukci.
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HYDROKELA

Hydrokéla (vodni kyla) je zplsobena nahromadénim tekutiny v
obalech varlete. Nejc¢astéji vznikd pomalu, v pribéhu mésici a
let, a jeji plvod neni zcela jasny — vznikd nejspisSe jako
projev nepoméru mezi produkci a vstrebavanim tekutiny mezi
obaly varlete. Hydrokéla ale mlze vzniknout i rychle, kdy se
objevi jako doprovodny priznak zanétu ¢i poranéni. Hydrokéla
obvykle postihuje muze starsi 40 let, mlze se ale vyskytnout i
u déti, kde je dlsledkem pretrvavajiciho spojeni mezi Sourkem
a dutinou brisni. Mize také vzniknout po operacich v trisle,
napriklad po operaci kyly nebo varikokély.

Jaké jsou projevy hydrokély?

Neni-1li soucasné pritomen v Sourku zanét, je hydrokéla obvykle
nebolestiva. Nemocny mdZe mit pocit tlaku nebo tihy v oblasti
Sourku. U déti se typicky projevuje jako cysticky datvar
v Sourku, ktery je rano mékci a mensi a béhem dne se zvétsuje.
U dospélych se jednd o kulovity ¢i ovalny udtvar, ktery ma
elastickou konzistenci, hladky povrch a postupné se zvétSuje.

Myslim, Ze mam hydrokélu, co mam délat?

Jakakoli zména v oblasti Sourku by méla byt vySetrena
urologem. Urolog kromé vysSetreni varlat pohmatem provede i
ultrazvukové vysSetreni, které potvrdi tuto diagndzu. Soucasné
vylouci, zda se nejedna o doprovodny priznak jiného
zdvaznéjsSiho onemocnéni.

Jaka je l1écba hydrokély?

U déti (neni-1i soucasné pritomna kyla) se obvykle vyckava do
1. roku véku, zda nedojde k samovolnému uzavreni pretrvavajici
komunikace. Vrozend hydrokéla se obvykle samovolné vstreba do
18 mésicl zivota. U dospélych se voli operacni resSeni pouze
v pripadé, Ze hydrokéla zplsobuje bolesti ¢i nepohodli.
Operace spocivad ve vypusténi obsahu hydrokély a Gpravé obald
varlete tak, aby se zabranilo opétovnému hromadéni



tekutiny. Vyjimecné se pristupuje k tzv. punkci (odsati)
obsahu hydrokély — nevyhodou je obvykle rychlé samovolné
doplnéni do plvodni velikosti.

(]

VARIKOKELA

v

Varikokéla je charakterizovana rozsSirenim zilnich pleteni
v semenném provazci. Postihuje aZz 22 % muzl a nejcastéji se
objevuje kolem puberty. Vznika bud z nejasnych pricin u
mladSich muzd - primédrni varikokéla, nebo jako nésledek
poruseného odtoku krve — sekundarni varikokéla — pri blokadé
odtoku krve ze Sourku (napr. pri pokrocilych nadorech ledvin).
Z anatomickych divodd se c¢astéji vyskytuje na levé strané (90
%), ale ani oboustranné postizeni neni vyjimkou (10 %),
vzacnéji se pak vyskytuje pouze vpravo. Varikokéla mize byt i
pric¢inou poruchy vzniku spermii, atrofie varlete a
neplodnosti.

Jaké jsou projevy varikokély?

Priznaky varikokély jsou pestré — od Uplné absence potizi az
po obtézujici bolesti, které jsou obvykle tlakového
charakteru, typicky je i pocit tihy a dyskomfortu v Sourku.

Co délat pri podezreni na varikokélu?

Pri bolestech ¢i pocitu tlaku v oblasti Sourku je vhodné
navstivit urologa, ktery nejprve provede podrobné vySetreni
Sourku ve stoje i vleze. Rozhodujici pro diagnostiku je
ultrazvuk, kterym se vysSetri nejen obsah Sourku, ale i ledviny
a mocovy mechyr. Urolog pomoci specialniho ultrazvukového
zobrazeni dokaze urcit zavaznost varikokély, na podkladé
tohoto vysSetreni pak mdzZe doporucit 1éc¢bu, pokud je nutna.

Jaka je 1écba varikokély?

LéCba je nejcastéji operacni, pripadné metodou katetrizace a
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sklerotizace dilatovanych zil, kterou provadi intervendcni
radiolog. U déti se pristupuje k 1écbé zejména v pripadech,
kdy se jedna o jediné zdravé varle (napf. po Uraze
druhostranného varlete) C¢i pri zavazné varikokéle, ktera
zplsobuje zmenseni varlete. U dospélych je 1éc¢ba indikovana,
pokud je u pacienta prokazana porucha plodnosti (po provedeni
analyzy spermatu — spermiogramu), nebo varikokéla zplsobuje
bolesti ¢i vyznamny dyskomfort varlete. Sledovani volime pouze
u jedinct, kterym varikokéla necini potiZe, a u kterych jiz
plodnost neni dlilezitd. Bézné se k 1écbé uzivaji tri postupy —
otevrend operace, laparoskopicka operace nebo sklerotizace. U
otevrené operace se z drobného rezu nad Sourkem ozrejmi
semenny provazec, ve kterém se selektivné prerusi rozsSirené
Zzily. Tato operace se v dnesSni dobé nejcastéji provadi
s pomoci mikroskopického instrumentdaria a mikroskopu, ktery
umozhuje operatérovi pouzivat velké zvétSeni. To pomahd nalézt
a podvazat vSechny zily a Setrit lymfatické cévy. Podvaz
rozsirenych zil se provadi také v pripadé laparoskopické
operace, kde se vSak k pristupu nepouziva rez, ale nékolik
vpichl v okoli pupku. Pri sklerotizaci se pod rentgenovou
kontrolou do postizené zily katetrizacné vpravi roztok, ktery
zplsobi uzavér zily.

ZANETY VARLAT A NADVARLAT
Uvod

Mezi zanétlivad onemocnéni muzskych pohlavnich organl patri
zanét varlete — orchitida, zanét nadvarlete — epididymitida a
orchiepididymitida — tedy kombinované zanétlivé onemocnéni
varlete i nadvarlete. Prestoze se jedna o bolestiva a
neprijemnd onemocnéni, ve vétsiné pripadd se daji dobre
zvladnout medikament6zni 1écCbou a rezimovymi opatrenimi.

V urologické praxi se jedna o pomérné cCasté onemocnéni muzské
populace, které postihuje muze vSech vékovych kategorii.



Samostatny zanét varlat je vzacny, pokud k nému dojde, hlavni

pric¢inou jsou zde viry — zejména virus priusSnic. Virova
orchitida je c¢asto oboustrannd. Pro tento stav miZe svédcéit
»virovy“ pribéh nemoci - celkovad Unava, slabost, zvySend

teplota a hmatné lozisko C€i citlivost v oblasti priusni zlazy.
Obvykle 1ze vystopovat nedavny kontakt s osobou s priusSnicemi.
Pacient musi byt poucen o relativné vysokém riziku atrofie
varlat a pri oboustranném postizeni také o riziku neplodnosti.
V dospélé populaci pak nejcCastéji zanét na varlata prechdazi ze
zanétem postizeného nadvarlete, kam se infekce dostava
nejcCastéji z mocovych cest.

Pricinou onemocnéni byvaji pohlavné prenosné mikroorganismy.
Infekce témito patogeny jsou casté u sexudlné aktivnich muzi,
zvlasté pak téch promiskuitnich. Zde se tedy jedna spisSe
o mladsi vékové kategorie.

U starSich pacientl se na vzniku onemocnéni mize uplatnit
zavedena cévka do mocového méchyre, nedavna instrumentace
v mocovych cestach, popripadé jen zvétsSend prostata, ktera
zabranuje Uplnému vyprazdnovani moci z mocCového méchyre.
V téchto pripadech byvaji plvodci nespecifické bakterie
vyskytujici se v mocovych cestach+

Jaké jsou nejcastéjsi priznaky zanétu varlete ¢i nadvarlete?

V naprosté vétsiné pripadl se jednd o ndhle vzniklé zvétsSeni i
zatuhnuti varlete/nadvarlete, které je provazeno zdurenim
prislusné poloviny Sourku. KiZze Sourku na postizené strané
byva napjatd a zarudla, pozdéji otekla. Zéanét
varlete/nadvarlete je cCasto doprovazen vyraznou bolestivosti
postizeného orgéanu, bolest mize vystrelovat do trisel ¢i
podbriSku. Velice casto jsou tyto priznaky doprovazeny
zvysSenou teplotou, nékdy se objevuje zimnice, tresavka i
celkova alterace stavu. Pri téchto priznacich je na misté
vyhledat lékarskou pomoc.

Jak lze zjistit zdnét varlete ¢i nadvarlete? Jaké vySetreni



Vas u lékare cekaji?

Lékar nejprve odebere podrobnou anamnézu, nasledné pohledem a
pohmatem vysSetri genital, vcetné palpacniho vySetreni prostaty
pres konecnik. Nasleduje ultrazvukové vySetreni, které je
rychlé a nebolestivé. Ultrazvukem se hodnoti struktura a
prokrveni varlat a nadvarlat. Mizeme jim vyloucdit nebo
potvrdit zanét — postizené varle/nadvarle byva zvétsSené,
prosaklé, se zvysSenym prokrvenim. Ultrazvukové vySetreni také
poslouzi k vylouceni tumoru a torze varlete. Na zavér také
budete vyzvani k dodani vzorku cerstvé mocCi, ktera se dale
hodnoti pomoci testovacich papirkt, pripadné laboratorné nebo
mikroskopem. Pri podezreni, Ze je v moCi zanét, tato byva dale
odesldna k vySetreni na kultivaci. Jednd se o velice uzitecnou
metodu, pri které je mozné vypéstovat na specidlnich pldéach
bakterie, které se ve zvySeném mnozstvi nachdzeji v mocCi. Pri
kultivaci se soucasné zjistuje i citlivost dané bakterie
k jednotlivym antibiotiklm, coZz je velice cennd informace pro
dalsi 1écbu.

Jak se tato onemocnéni 1éc¢i?

Po stanoveni spravné diagnézy je mozné nasadit spravnou a
ac¢innou 1écbu. VétSinou se postupuje od konzervativnich metod
k metodam operacnim. Samozrejmé zalezi na pokrocCilosti infekce
v dobé diagndzy, celkovém stavu pacienta a dalSich faktorech
jako je vék a dalsi onemocnéni.

Zakladnim pilirfem 1écby je podavani antibiotik. Délka
antibiotické 1écby je individualni, zdavisi predevsim na nalezu
na genitalu a celkovému stavu pacienta, vétSinou l1écba trva
10-14 dni, u komplikovanych pripadld i déle. K antibiotické
1éCbé se pridavaji léky tlumici zanétlivou reakci a dale 1éky
na snizeni teploty a zmirnéni bolesti.

Pokud se lokalni ndlez i pres 1écbu nelepsSi, nebo je jiz
z prvniho vySetreni patrné, Ze se jedna o pokrocily nalez, je
vhodné podavat antibiotika do zily béhem pobytu v nemocnici.



Léky podadvané do zily maji vSeobecné lepsi prinik do tkané,
plsobi rychleji a co vic, jsou i antibiotika, u kterych neni
tabletovda forma k dispozici. Pokud vam 1ékar doporuci
hospitalizaci, neodmitejte ji.

Samostatnd farmakologickd terapie vsSak neni vSemohouci, nutna
je dobra spoluprdce pacienta. Zakladem Uspéchu je dodrzovani
klidového rezimu na 10Zku, genitdl je vhodné podkladat a
ledovat. Sexudlni abstinence je samozrejmosti.

Pokud jsou vycCerpany moznosti farmakologické 1écby a nedojde
ke zlepSeni nalezu, nastupuji metody operacni. V tomto pripadé
chirurgické odstranéni varlete a nadvarlete.
Pri orchiektomii (= chirurgické odstranéni varlete) se vede
kratky rez na kGzi Sourku. Operatér se pres jednotlivé vrstvy
dostane k varleti, které je vytaZzeno pred operacni ranu,
provazec varlete se podvaze a varle i s nadvarletem se
odstrani. KlzZe Sourku se seSije, eventudlné se z rany vyvede
drén (tj. hadicka odvadéjici zbytky krve a sekret ven z rany).
Zanétem postiZzeny organ se odesila k histologickému vySetreni.
Po vykonu pokracujeme v dalsim podavani antibiotik do zlepSeni
stavu. Je vhodné informovat pacienta, Ze abscesem (= dutina
vyplnénd hnisem) postizené varle se casto vibec nezahoji, a
pokud ano, pak jen za cenu varlete jizevnaté zménéného a
nefunkcniho.

TORZE VARLAT
Uvod

Jedna se o akutni stav v urologii, kdy dochazi k pretoceni
varlete kolem osy semenného provazce. OtocCenim cévni stopky
dojde k zaSkrceni cév, pritok a odtok krve z varlete je
zastaven. Pokud nedojde k obnoveni krevniho pritoku, varle do
4-6 hodin odumira. Jedna se tedy akutni stav, u kterého je
rozhodujici rychla diagnostika a 1écba. Postizené byvaji
nejcastéji malé déti a dospivajici chlapci ve véku 12-18 let
(az priblizné do 30 let véku). Velmi vzacné torze mlze byt i



oboustranna. K torzi varlete dochazi vétSinou z plného zdravi,
v naprosté vétsiné pripadl v klidu ¢i dokonce ve spanku.

Jaké jsou nejcastéjsi projevy torze varlete?

Pro torzi varlete je typicka ndhle vznikld prudka bolest ve
varleti ¢i podbriSku. Bolesti mohou byt tak silné, ze
nemocnému znemoznuji stat a chodit. Pozvolnéjsi nastup bolesti
je méné cCasty, ale mozny. Velmi Casto se pripojuje nevolnost a
zvraceni, zvySené poceni az schvacenost. Charakteristicka je
enormni palpacni bolestivost varlete, mdze byt pritomno
zvétSeni (otok nebo reaktivni hydrokéla) a/nebo zarudnuti
Sourku. Otok i zarudnuti ale mohou zcela chybét. Varle na
postizené strané byva ulozeno vyse.

Jakymi vySetrenim 1ze torzi varlete zjistit?

Diagn6za je opét stanovena na zakladé anamnesticky odebranych
Udajd a fyzikdlniho vySetreni genitdlu. Pri podezreni na torzi
je ddlezité zejména ultrazvukové vySetreni, kde dcasto
prokazujeme minimalni az vymizelé prokrveni v oblasti varlete.
VySetreni mocCe obvykle ukazuje normdalni nalez v mocCovém
sedimentu (k odliSeni zanétu mocCovych cest nebo nadvarlete).
Pri nejistoté (neni-1i mozno torzi jednoznacné vyloucit), je
nutna okamzita operacni revize varlete.

Jaka je 1écba pri torzi varlete?

Pri prokazané torzi, nebo pokud ji nelze spolehlivé vyloucit,
je indikovana akutni operacni revize Sourku. Z drobného rezu
na Sourku je varle vybaveno pred operacni ranu, pohledem
urolog kontroluje prokrveni varlete — 1ze posoudit podle barvy
(pri torzi je namodralé nebo pri nekrdze cCerné). Pretocleny
provazec varlete se rozmotd obracenym smérem a tim se obnovi
krevni zasobeni. Nasledné se provadi fixace varlete k vnitrni
sténé Sourku nevstrebatelnym stehem (=orchiofixace), jakozto
preventivni opatreni opakovani torze. Rutinné se pripojuje i
orchiofixace na zdravé strané jako prevence mozné torze
v budoucnosti.



Rozhodujicich faktorem Uspéchu 1écby je cas. Dle dostupné
literatury dochazi jiz po Sesti hodindach k nevratnému
poSkozeni tkané varlete, tedy jeho odumreni. U jasné
odumrelych varlat se provadi jejich operacni odstranéni, aby
nasledné nedoSlo k rozvoji infekcnich a pozdéji imunologickych
komplikaci.

TORZE PRIVESKU VARLETE NEBO NADVARLETE

Na varleti nebo nadvarleti byva cCasto pritomen privések
(apendix). Vzacné mizZe dojit k jeho rotaci kolem stopky
s naslednou poruchou prokrveni. Pricina neni znama. Projevy
byvaji obdobné jako u torze varlete. Nalez na Sourku byva také
obdobny, vzadcné byvad pritomen priznak ,modré tecky"“
z prosvitdni neprokrveného privésku pres kdzi Sourku. Tento
stav neohrozuje varle samotné, ale odliseni od torze mize byt
obtizné, proto i pri pouhém podezreni na torzi privésku je
nutné postupovat identicky jako u podezreni na torzi varlete —
sonografické vySetreni eventudalné operacni revize. Pokud je
klinické podezreni na torzi privésku pri mirnych bolestech a
je jednoznacné vyloucena torze varlete, je mozné postupovat
konzervativné s podavanim 1ékd proti bolesti a chlazenim
Sourku.

NADORY VARLAT
Uvod

Varlata jsou pdarovy organ. Jsou ulozena v Sourku a maji ovalny
tvar. Na pohmat jsou varlata hladkd, elasticka a pevna
(nikoliv tvrdd). Pri hornim p6lu varlat se nachazi nadvarlata.
Varlata jsou dilezitou soucadsti muzského pohlavniho systému,
protoze produkuji spermie a hormon testosteron, ktery hraje
vyznamnou roli v muzském pohlavnim vyvoji. Nadory varlat
nastésti patri mezi méné cdastd nadorova onemocnéni. Mize se
jednat jak o onemocnéni zhoubna (rakovina varlat), ktera bez
spravné a vcasné 1écby vedou k Umrti pacienta, tak i o
onemocnéni nezhoubna.



Jak casto se rakovina varlat vyskytuje?

Nadory varlat predstavuji zhruba 1 % vSech muzskych malignit a
asi 5 % vSech urologickych nadort. Nejcastéji jsou postizeni
muzi ve véku 15-35 let. Nadord varlat v poslednich letech
pozvolna prFibyva. V Ceské republice je incidence ndadorl varlat
asi 8 novych pripadld na 100 000 muzi (v nejcastéji postizené
vékové skupiné je incidence 14-16 pripadi na 100 000).

Pric¢iny a rizikové faktory rakoviny varlat

Jednoznacné priciny vedouci primo ke vzniku rakoviny varlat
nejsou znamé. Dosud byla ovSem zjisténa rada faktorl, které
zvysSuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni:

= Vyskyt nadord varlat v rodiné

» Bila rasa

- Koureni cigaret pacientld i jejich matek v obdobi
téhotenstvi

 Nepritomnost varlete v Sourku = nesestouplé varle
(=kryptorchismus). Zhruba 3-5 % chlapcli se rodi s
varlaty umisténymi mimo Sourek. Bud v brisni dutiné,
trisle nebo v jiné, méné obvyklé lokalizaci. Pokud tento
stav pretrvava déle nez 6 mésicl, musi se 1écit.

Klinefeltertv syndrom (chromozomalni odchylka,
zjistitelna specialnim genetickym vySetrenim)

Jaké jsou nejcastéjsi priznaky nadoru varlat?

NejcCastéjsim priznakem byva jednostranné nebolestivé zvétsSeni
varlete nebo hmatnd nebolestiva bulka na varleti, kterou si
nejcastéji nahmatad sam pacient. DalsSimi priznaky mdze byt tupa
bolest v oblasti Sourku nebo pocit tihy v Sourku.

Jak 1ze odhalit nadory varlete?

Pokud mate podezreni na nador varlete, je nutné co nejdrive
vyhledat 1ékare. Zakladem je palpacni vySetreni varlat. Dale
se pohmatem peclivé vySetri bricho a obé nadklickové oblasti



k vylouceni postizeni lymfatickych uzlin. Nadorem postizené
varle byva na pohmat tuhé, cCasto s nerovnym povrchem, nékdy
mize byt varle pevné fixované ke svym oballim, ke kGzi ¢i
nadvarleti. Naprosto nezbytné je vySetreni varlat ultrazvukem.
Toto vySetreni je nebolestivé a umozni presné zobrazit
struktury varlete — normalni varle byva stejnomérné jemné
zrnité, ve varleti postiZzeném nadorem byva viditelné lozisko,
pri postizeni celého varlete nadorem byva struktura varlete
kompletné zménéna.

Pri podezreni na ndador varlete 1ékar doplni také odbéry krve
k vySetreni néddorovych markerl (AFP, bHCG a LDH), které jsou
pro toto onemocnéni typické. Hladinu markerd dale pravidelné
kontrolujeme i po pripadném odstranéni varlete az do
normalizace jejich hodnot a nasledné v pribéhu sledovani
pacienta. Opétovny nardst jejich hladin mdZze vcasné
signalizovat navrat nadorového onemocnéni.

[x]
Druhy nadoru varlat

RozliSujeme rlzné typy nadorl varlat podle typu bunék, ze
kterych onemocnéni vzeslo. Nejcastéji, v 90-95 % vSech
pripadl, se jednd o zhoubné nadorové onemocnéni (rakovinu
varlat) vzniklé ze zdarodecnych bunék. Zarodecné bunky se
podileji na tvorbé spermii.

Existuji dva hlavni podtypy rakoviny varlat ze zdrodecnych
bunék. Jsou to:

= seminomy, které tvori asi 40 % vSech nadorli ze
zarodecnych bunék

=non-seminomy, které predstavuji zbyvajicich 60 %
(embryonalni karcinom, nador ze Zzloutkového vacku,
choriokarcinom, teratom)
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Méné béznymi typy nddord varlat jsou nddory vychazejici
z podplrnych bunék:

Co

= Nddory z Leydigovych bunék, asi 1-3 % pripad
» Nddory ze Sertoliho bunék, 1 % pripadl

Jaka je 1ééba nadoru varlat?

V dvodu 1écby je nezbytné chirurgické odstranéni (obvykle
celého) postizeného varlete urologem. Odstranéni varlete se
provadi z rezu v trisle, ze kterého urolog odstrani varle i se
semennym provazcem.

Varle je poté vySetreno mikroskopicky ke stanoveni presného
typu nddoru, coz je dllezité ke stanoveni dalsi 1écby.
Nezbytné je také doplnéni dalsich zobrazovacich vySetreni — CT
bricha a hrudniku, popripadé MRI nebo PET-CT - k vylouceni
metastaz (tedy nadorové postizeni mimo varle). V urcitych
pripadech (napf. nahla zména chovani nebo neurologické
priznaky) provadime i CT mozku.

Ve vétsiné pripadld je nutnd naslednd onkologickd 1écba. Jak
seminomy tak non-seminomy velmi dobre reaguji na chemoterapii.
Seminomy jsou navic citlivé na ozarovani.

Jaky je vyhled pacienta se zjisténym zhoubnym nadorem varlat?

ProtoZze nezname etiologické faktory, neni primdarni prevence
mozna, vyjma Casné lécby nesestouplého varlete. DoporucCuje se,
aby si muzi alespon jedenkrat mésicné vysSetrovali varlata
sami. Nadory varlat jsou jednim z nejlépe 1écitelnych druh(
rakoviny. Pri spravném 1écebném postupu se vice nez 95 % muzd
v pocatecnim stadiu onemocnéni podari zcela vylécit. Dokonce i
pripady pokrocCilého onemocnéni s rozsirfenim ndadoru mimo
varlata maji velmi sluSnou nadéji na vyléceni. Ve srovnani s
jinymi typy nadorovych onemocnéni je Umrti na rakovinu varlat
pri vcasné a spravné 1écbeé spisSe vyjimkou. Nadory jsou slozeny
z rychle se délicich bunék, které dobre reaguji na
onkologickou 1écbu, a postizeni muzi jsou mladi, jinak zdravi



jedinci, kteri tuto zatézujici 1écbu vétSinou dobre snaseji.
Varlata jsou parovy organ, odstranéni jednoho varlete tedy
nema vyznamny vliv na plodnost nebo na sexudlni aktivitu.
Pacientdm je pred 1écbou doporucovano provedeni kryoprezervace
spermatu. Na misto odstranéného varlete mliZeme dle prani
pacienta implantovat testikularni protézu.
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