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Doslo: 10. 12. 2021 Uvod: Mikrolitidza varlete (TM) je v détské po-
Pfijato: 15. 3. 2021 pulaci vzacnym nalezem. MoZna spojitost s nadory
varlat (TC) vyZaduje vénovat tomuto nélezu odpo-
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Sokolska 481, 500 05 Hradec Kréalové v letech 2010-2020 zjisténa TM pfi screeningo-
e-mail: novakivoll@seznam.cz vém ultrazvukovém (USG) vySetreni varlat pro jiné
patologie Sourku (hydrokéla, retence varlete, va-
Stfet zajma: Zadny. rikokéla) nebo pozitivitu rodinné anamnézy TC.
Vék pacientl v dobé diagndzy byl 18-155 mésicl
Prohlaseni o podpore: Autor prohlasuje, ze neni (prdmér 98 mésicl, median 126 mésicl). U viech
v konfliktu a zpracovani tohoto ¢lanku nebylo pod- slo o obvyklé oboustranné postizeni. Soucasné
pofeno zadnou spolecnosti. Autor prohlasuje, ze byly pfftomny rizikové faktory u tff pacient (u dvou
¢lanek a ani jeho &asti nebyly zadany jinému ca- anamnéza seminomu u otce, jednou stav po obou-
sopisu a nebyly jinde otistény s vyjimkou abstrakt. stranné orchiopexi).
Vysledky: Vsichni pacienti jsou trvale dis-
Hlavni stanovisko prace: Prace podava souhrnny penzarizovani 12-72 mésicl (prdmér 50, median
prehled literarnich poznatkd o mikrolitidze varlete. 72 mésicl), provadéji jednou mési¢né autopalpaci
Na souboru péti nemocnych podavéame vlastni varlat a jednou ro¢né podstupuji USG. U Ctyf pa-
pohled na problematiku tohoto onemocnéni. cientl nedoslo ke zméndm ve smyslu palpacniho
nebo USG ndlezu vyvolavajiciho podezfeni na TC.
Major statement: The paper provides a review U jednoho pacienta s TM byla na pravidelné ro¢-
of literature of testicular microlithiasis. We present ni kontroIni USG ve spadu popsana 1,8mm cysta
our experience with this disease by investigating varlete vpravo. Byla indikovana konzilidrmf USG na
a set of five patients. nasem pracovisti, kterd nepotvrdila cystu varle-
te vpravo. Rentgenolog popsal vlevo tfi cystické
SOUHRN formace nadvarlete — spermatokél. Dale byl proto
Novak |, Brodak M. Co Ize doporucit pro dét- doporucen jen standardni postup s autopalpaci
ského pacienta s diagnézou mikrolitidzy varlete. a USG kontrolami.
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Zavér:V souboru TM jsme zaznamenali tfi rizi-
kové pfipady. Vsichni nadi pacienti jsou sledovani
autopalpaci jednou mési¢né a mimo to i USG jed-
nou ro¢né. Zadny chlapec zatim nebyl indikovéan
na biopsii, nebo orchiektomii. U viech pocitdme
s pfevedenim do nasledné dispenzarni péce v do-
spélosti.
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SUMMARY

Novak |, Brodak M. What can be recommen-
ded the testicular microlithiasis diagnosis in
childhood.

Introduction: Testicular microlithiasis (TM)
is a rare disease in the pediatric population.
A possible link with testicular tumors (TC) requires
appropriate attention to the disease. The paper
describes in multiple case reports our personal
experiences with this disease.

Materials and Methods: TM were found in
5 patients during screening ultrasound (USG)
examination of the testes performed due to
other pathologies of the scrotum (hydrocele, testi-
cular retention, varicocele) or positivity in the
family history of TC in the years 2010-2020. The
age of the patients at the time of diagnosis was
18-155 months (average = 98, median = 126
months). All of them had characteristic bilateral
finding. At the same time there were diverse risk
factors present in three patients (history of semi-
noma in the fathers of two patients, one patient
after bilateral orchidopexy).

Results: All 5 patients are routinely observed for
12-72 months (average = 50, median = 72 months),
perform autopalpation of the testes once a month
and undergo USG once a year. In 4 patients there
were no changes in the sense of palpation or USG
finding that would raise a suspicion of TC. In one
patient a small cyst was described on the right
testis during one of the control USG at another uro-
logy department. During USG at our department
a contralateral multiple cystic formation of the
epididymis — spermatocele — was found, however
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a cyst was not found in the right testicle. The usual
standard procedure with autopalpation and USG
controls followed.

Conclusion: We observed three risk cases of
TM with risk factors. Therefore all the patients are
monitored not only by autopalpation monthly
but also by USG annually. No patient has been
indicated for biopsy or orchiectomy yet. For all of
them, we expect transfer to subsequent transient
care in adulthood.

KEY WORDS
Testicular microlithiasis, testicular tumors, child-
hood, ultrasonography.

UvoD

Manifestujici se patologie v oblasti Sourku jsou
obvykle vyznamnym psychickym traumatem
pro rodi¢e malych chlapcl, pozdéji s vékem i pro
postizené pubertalni a adolescentni chlapce.
V naprosté vétsiné jde o onemocnéni benigni
(hydrokeéla, spermatokéla, varikokéla aj.), nebo
stavy akutnfho onemocnéni sourku (torze, zané-
ty). Vysetfujici 1ékaf kromé fyzikalniho vysetieni
Sourku indikuje provedeni USG, které diagndzu
potvrdi. Vedlejsim obvykle oboustrannym USG
nalezem varlat maze byt mikrolitidza (obr. 1).
V détské populaci je TM vzacnym nalezem.

Obr. 1. Ultrasonograficky ndlez varlete postizeného
mikrolitidzou
Fig. 1. The ultrasonographic image of testicular
microlithiasis
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S ohledem na moznou spojitost s TC je nélezu
nutné vénovat odpovidajici pozornost. V ¢lanku
podavame prehled diagnosticko-lécebnych po-
stupl doporucenych pfi dispenzarizaci pacientt
s nalezem TM.,

METODIKA A MATERIAL

Retrospektivné jsme vyhodnoatili soubor péti paci-
entd diagnostikovanych a sledovanych s nalezem
TM na nasem pracovisti v letech 2010-2020 (Tab. 1).

Diagndza byla stanovena ve véku 18-155 meé-
sich (pramer 98, median 126 mésicd).

U viech byla diagndza TM stanovena na pod-
kladé USG vysetfeni pfi screeningovém vysetfeni
pro jiné afekce Sourku (hydrokélu, varikokélu), stav
po pexi obou varlat a/nebo rodinnou pozitivni

anamnézu TC pfi obrazu minimalné péti lozisek
v kazdém z USG vysetfovanych poli.

VYSLEDKY

U vSech pacientl $lo o oboustranné postizeni
varlat TM. U tfi byly soucasné diagnostikovany
rizikové faktory (u dvou pacientd, bratr{i rodinna
anamnéza seminomu u otce, u jednoho pacienta
stav po oboustranné orchiopexi). Vsichni pacienti
jsou sledovani autopalpaci a USG 12-72 mési-
cl (prameér 50, median 72 mésicl). V intervalu
sledovani nebyla u ¢tyf sledovanych pacientt
zaznamenana zména v nalezech autopalpace/
USG. U nejstarsiho nejdéle sledovaného nemoc-
ného po operaci varikokély vlevo (Obr. 23, b),
s rodinnou anamnézou seminomu u otce, byla

Tab. 1. Vék nemocného v dobé stanoveni diagndzy TM, piidruzené rizikové faktory
Tab. 1. Age at the time of TM diagnosis, associated risk factors

nemocny/rok narozeni *vék v dobé diagndzy (mésice) *rizikovy faktor
Pacient ¢. 1/1999 155 *seminom u otce
Pacient ¢. 2/2001 136 *seminom u otce
Pacient ¢. 3/2008 53
Pacient ¢. 4/2006 126 *oboustranna orchiopexe
Pacient ¢. 5/2017 18
126 (median)
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Obr. 2.a, b. a) Dopplerovskd
sonografie varlete vlevo: variko-
kéla (bild Sipka), TM (Zlutd Sipka)
(2012, pacient ¢, 1); b) USG pravé-
ho varlete s mikrolitidzou, mald
hydrokéla (2012, pacient ¢. 1)
Fig. 2. a, b. a) Doppler ultra-
sound examination of the left
testis: varicocele (white arrow),
Testicular microlithiasis (yellow
arrow) (2020, patient No 1).

b) Ultrasonound examination of
the right testis: Testicular micro-
lithiasis, small hydrocele) (2020,
patient No 1)



pfi kontrole USG po 72 mésicich od diagnézy TM
popsana na jiném pracovisti pravostranna cys-
tickd formace varlete do 1,8 mm, (auto)palpacné
nehmatna. Na kontrolni konzilidrni USG na nasem
pracovisti byl rentgenologem nalez cysty varlete
vpravo vylouc¢en. Novy byl nédlez pfitomnosti tif
cystickych formaci (spermatokél) ve velikosti do
6 mm v oblasti levého nadvarlete. Bez znalosti
USG nebyly spermatokély palpacné jasné hmata-
telné. Pacient byl déle indikovan k standardnimu
konzervativnimu postupu (autopalpace mési¢né,
USG kontroly po roce) (Obr. 33, b, ¢).

Véechny nase pacienty planujeme v dospélosti
prevést do trvalé dispenzarni péce.

=] g
difIT13.0

ORIGINALNI PRACE

DISKUZE

Historie

TM byly poprvé popséany v kadaverdznich vzor-
cich z pitev Oiyem v roce 1928 jako testikularni
kalcifikace, posléze rentgenologicky Priebem
a Garretem v roce 1970 a konecné sonograficky
Dohertym v roce 1987 (1).

Epidemiologie

V détské bezpiiznakové populaci ve véku 0-19 let je
prevalence TM 2,4 %, s tendenci ke zvysovani' s vé-
kem. To koreluje s nasim pozorovanim v souboru
péti pacientl (viz Tab. 1). U dospélych se symptomy
je prevalence udédvana od 0,6 % do 9 % a asympto-
matickd od 2,4 % do 5,6 % (2, 3). Vyznamné Castéji je
TM nalézana u chromozomalnich poruch (viz déle)
(4, 5). V naSem souboru jsme pacienty s chromo-
zomalnimi aberacemi nepozorovali.

Obr.3.a, b, c. a) USG levého
varlete: testikuldrni mikrolitia-
za, tfi spermatokély v nadvarleti
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(Cervend sipka), b) USG nadvar-
lete vlevo: detail spermatokél,
¢) USG pravého varlete s mikro-
litidzou, bez jiné patologie (2020,
pacient ¢. 1)

Fig. 3. a, b, c. a) Ultrasound
examination of the left testis:
testicular microlithiasis, three
spermatoceles of the epididy-
mis (red arrow), b) Ultrasound
examination of the left testis
and epididymis: detailed picture
of the spermatoceles, c) Ultra-
sound examination of the right
testis with microlithiasis, without
other testicular patology (2020,
patient No 1)
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Mikroskopie

Histologicky byly popsany dva odlisné typy mi-
krolitl, hematoxylinova téliska nebo lamelové
kalcifikace. Pfi vySetfeni elektronovym mikro-
skopem jsou mikrolity velikosti od 50 do 400 um
tvofeny dvéma zénami: vnitini (centralni kalcifi-
kace) a zevni (obkruzujici vicevrstevné kolagen-
ni vldkna zabalena v tenké tobolce spermato-
genniho epitelu). Mikrolity vypliuji postizené
tubuly z 30-40 %, nepostizené okolni tubuly
maji mensi prlsvit a obsahuji abnormalni sper-
matogonie, bunky okolniho stromatu (Leidigovy
a Sertoliho bb) nejsou postizeny (6, 7).

Etiologie

PFicina vzniku TM neni dle sou¢asnych znalosti zna-
ma. Mikrolity, nalézajici se ve varlatech, se mohou
objevit i extratestikularné (plicni alveolarni mikro-
litidza (PAM), v centralnim nervovém systému). Je
znama jejich genetickd podminénost: napf. gen
SLC34A2 na chromozomu 4p15 podminujici sou-
Casny vyskyt PAM i TM (8). U chlapct s chromo-
zomalnimi aberacemi jsou nalezy TM pozorovany
vyznamne castéji (Klinefeltertv syndrom (17,5 %),
Downdv syndrom (36 %), syndrom fragilniho X aj.)
(4, 5). Za dalsi rizikové faktory tvorby mikrolitl se
uvadi mozna spojitost s patologiemi urogenital-
niho systému (DSD, atrofie varlat, kryptorchismus,
stavy po operacich na genitalu, zanétech varlat aj.)
ale i jinych onemocnéni (zanét slepého streva,
AIDS aj.) 9). V posledni dobé je upozornovano
na uplatnéni se vzniku TM vlivem Zivotniho stylu
(nizka fyzicka aktivita, nezdravé stravovaci ndvyky,
koureni matek v gravidité, faktory etnické, soma-
tické, socialni) (10, 11).

Zobrazovaci techniky

Obvykle je TM diagnostikovan jako vedlejsi na-
lez pfi screeningovém USG pro jind onemocnéni
sourku (hydrokéla, spermatokéla, varikokéla, torze,
zanéty), po operacich varlat (orchiopexe) nebo
pfi pozitivni rodinné anamnéze nadort varlat (12).
Shodné u viech nasich pacientl byl TM zjistén jako
vedlgjsi ndlez pfi screeningové provedené USG
varlat. Nalez TM mUze postihovat jen jedno varle,
obvykle (78 %) je ale postiZzeni oboustranné (12).
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V nasem souboru postizeni varlat TM bylo vzdy
oboustranné. Obé histologicky popsané formy TM
jsou dobfe viditelné na USG pfi pouZitf vysokofre-
kvencni sondy (= 15 MHz) (13). Nélez na USG Ize
popsat jako pfitomnost mnoha echogennich, ne-
stinujicich lozisek (,obraz hvézdného nebe”) o pri-
méru az 3 mm uloZenych difuzné nebo loZiskové
ve varleti (6, 14). V roce 2015 TM byla definovéna
podvyborem Evropské spole¢nosti po urogenitalnf
radiologii (ESRU) jako USG nalez: a) péti nebo vice
mikrolitl ve vysetfovaném poli, nebo b) péti nebo
vice mikrolitl v celém varleti (15). Nalezy mikrolitd
v poctu péti a vice ve vySetfovaném poli jsme
pozorovali u viech nasich pacientl. Prognosticky
dllezité je USG posouzeni ,shlukovani* mikrolit(”
(koncentrace nékolika mikrolitl v poli). Tento nalez
mUZe byt podezfely z dysgeneze oblasti s nasledné
moznym pfechodem do ,carcinoma in situ” (CIS)
(15). Ani u jednoho z nasich pacientd jsme toto
shlukovani nepozorovali. Nalez mikrolit(i Ize dobfe
zobrazit pocitacovou tomografii, neni ale patrna na
magnetické rezonanci (6, 15).

Kryptorchismus

Prevalence TM v retinovaném varleti se udava
kolem 2,8 %. Dle studii se ale nelisi od zjistované
prevalence srovnatelné populace bez kryptor-
chismu. U pacientl po orchiopexi se ale s od-
stupem dvou let na USG nalezne mikrolitidza az
u 10 %. Viyskyt je 2-3x vy3$si nez u asymptoma-
tickych chlapcl (12). V nasem malém souboru
péti pacientl jsme pozorovali jednoho (20 %)
takového nemocného s ndlezem TM po obou-
stranné orchiopexi.

Fertilita

Vliv TM na fertilitu je jednou z trvale diskutovanych
otazek. Az 20 % vysetfovanych pacientl pro po-
ruchu fertility ma soucasné zjistény nalez TM (16,
17). Mikrolity vedou az v 60 % k obstrukci kanalkd.
To zvysuje intralumindrni tlak a mGZze byt pficinou
zanétu. Oboji pak vede ke zméndm prokrveni tu-
bull. Vysledkem je zhorseni kvality spermif (poctu,
motility), pokles mnozstvi spermatu (oligosperma)
a atrofii varlete (subinfertilita) (18). Ta je poklada-
na za rizikovy faktor vzniku TC. U nemocnych se



subinfertilitou a oboustrannym TM je az u 20 %
diagnostikovana CIS. Naopak u izolované subin-
fertility bez TM je CIS pouze u 0,5 % (19). Polovina
nalez( CIS postupuje do péti let v invazivni tumor
ze zérodecnych bunék (TGCT) (20).

Sami jsme zatim stav fertility u pacientl ze sou-
boru nevysetfovali. Tfi chlapci nedosahli véku 17 let
a vysetfeni spermiogramu by tedy nebylo vypovida-
jici. U dvou nejstarsich (v ¢ase publikovani ve véku 21
a 19 let) palpacni a USG nélezy na nasem pracovisti
neprokdazaly patologii (mensi, atroficka varlata), ktera
by nas vedla k nutnosti vysetfeni spermiogramu.
V pfipadé infertilnfho manzelstvi by toto vysetfeni
bylo témto nasim pacientlim navrzeno.

Tumory varlete

S ohledem na zdvaznost vztahu TM a TC je tato
problematika stfedem zajmu diskuzi. Vysledky
nékterych studii vztah mezi TM a TC potvrzuji,
jiné ho ale naopak zpochybnuiji.

Tan u pacientt s pfedchozi anamnézou germi-
nalniho nadoru varlete (GCT) udava az v 20 % TM
kontralaterainiho varlete. Pravdépodobnost vzniku
CIS u téchto solitarnich varlat s TM je 8,9x vys3si
oproti nemocnym bez nédlezu TM (21). De Castro
pét let sledoval 63 muzd s TM, objevil ale jen je-
den pfipad TC (1,6 %) (22). Wang v rozsahlé meta-
-analyze zjistil 12x vys3si vyskyt TC u sledovanych
muzt s TM versus populace bez TM. Pfi pokra-
Covani studie byly jiz ale vysledky nepfesvédci-
vé (23). Patel za 14 let zjistil u 20000 vysetfenych
pacientl 442 nalezl TM. TC se ale rozvinul pouze
u dvou pacientt (0,5 %) (24). Sharmeen posuzoval
a potvrdil korelaci TM s niz8imi stadii GCT v dobé
diagndzy (uvazuje o nizdf agresivité TC s TM). Sou-
Casné nezjistil zvysené tumor markery u nalezd
TM (nedoporucuje proto kontroly tumor markerd
v ramci screeningu TM) (25). Trout multicentrickou
analyzou z 38863 provedenych USG skrota u détf
prokazal TM u 1097 pacientd (29 %). GCT s TM
u 31 (2,8 %) versus 45 (0,12 %) bez TM, stromalnich
nadort s TM u 5 (0,46 %) versus 29 (0,079 %) bez
TM (26). Vyvozuje z toho Uzky vztah mezi TM a TC
v détské populaci. Problematika TM ke vzniku sub-
infertility s moznym pfechodem v CIS a dale v TGCT
byla probrana vyse.
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| pfes nejednoznacnost publikovanych zave-
rd je podil TM na vzniku TC zfejmy. Z vysledk
publikovanych praci k této problematice vyplyva
potfeba realizovani prospektivnich, multicentric-
kych studif, které umoznf na velkych souborech
pacientd s ndlezem TM statisticky zhodnotit ri-
zika vztahu TM k rozvoji TC (12). Takto ziskané
objektivni poznatky pak bude mozné zobecnit
a zapracovat do soucasnych doporuceni pro
diagnostiku, [é¢bu a sledovani TM ve vztahu
kTC. Sledovani TM z hlediska rozvoje TC by mélo
vychazet z aktualné platnych doporuceni od-
bornych spolecnosti (guidelines EAU, ESRU). Ty
nevychazi z pouhého diagnostikovani nalezu
TM, ale hlavné z pfitomnosti rizikovych faktor(
(15). Za hlavni rizikové faktory rozvoje TC u TM
nutno povazovat: pfedchozi germinativni nador
varlete (GCT), kryptorchismus, stav po provedené
orchidopexi, atrofické varle (< 12 ml), anamnéza
GCT v rodiné (otec zvysi riziko 3,8%, bratr 7,6x)
(2, 27). Pokud rizikové faktory nejsou pfitomny,
mélo by stacit mésicné provadéné autopalpalni
vysetfeni (28). Vysetfeni specialistou se doporu-
Cuje ihned pfi palpacni zméné na varleti. Naopak
v pfitomnosti rizikovych faktor(, nezavisle, zda
jsou pfitomny jedno nebo oboustranné, a po-
kud v zadném z varlat nenf diagnostikované
ohranicené lozisko, je krom mési¢né provadéné
autopalpace vzdy doporucena dispenzariza-
ce ro¢nimi USG kontrolami (15, 24, 29). Vsichni
pacienti naseho souboru provadi pravidelnou
autopalpaci varlat. Soucasné jsou vsichni pravi-
delné jednou ro¢né vysetfeni USG varlat, i kdyz
jsme hlavnf rizikové faktory zaznamenali jen
U 3 z 5 pacientd souboru (viz Tab. 1).

Na zakladé statistickych evropskych udajd o in-
cidenci TC se takto vedené sledovéni pacientd s TM
doporucuje do véku 55 let (21).

Screeningové biopsie varlat

Indikovani screeningové biopsie varlete s TM je pro
svoji zavaznost dalsi trvale diskutovanou otazkou.
Biopsie mUZe byt pifinosnd u nemocnych s malymi,
nebo atrofickymi varlaty spolu s ndlezem TM (27). Tito
pacienti jsou ve vysokém riziku vzniku CIS. Podobné
je ke zvazeni provedeni diagnostické biopsie u paci-
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entd po orchiektomii pro GCT s ndlezem TM v kon-
tralaterdlnim varleti, zvIasté je-li varle malé, atrofické.
U pacienta s TM solitdrniho varlete a s podezienim
na TC (palpacni/USG loZisko) je ke zvazeni odebrani
imperativni diagnostické rychlé biopsie loZiska varlete
pred definitivnim provedenim orchiektomie opero-
vané ,lege artis” z tfisla pfi klampovaném provazci
(6, 15, 30). U nasich pacientd jsme nezaznamenali
zmeény v autopalpacnich nalezech a USG provedené
na nasem pracovisti, které by nas vedly ke zvazovani
provedeni biopsie. Pfi zménach nélezd, eventudlné
prokazani subinfertility v budoucnosti neni navrzeni
zvazeni diagnostické biopsie pacienttim vylouceno.

ZAVER

V détském véku je TM vzacnym nalezem. S vé-
kem stoupd jeji incidence. Lze rovnéz oceka-
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