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Souhrn

Drlik M, Ko¢vara R. Nehmatné varle u dité-
te: zacit diagnostickou laparoskopii nebo
otevienou revizi trisla?

Cil:

Diagnostika u chlapct s nehmatnym varletem
je stale pfedmétem kontroverze. A¢koliv mno-
ho détskych urologii povazuje diagnostickou
laparoskopii za logicky prvni krok v diagnosti-
ce tohoto onemocnéni, jini obhajuji provedeni
primdrni oteviené revize tfisla a az v pfipadé
negativniho nélezu provadéji diagnostickou
laparoskopii. Cilem této studie bylo prinést
ditkazy o vhodnosti primarni diagnostické la-
paroskopie v 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Material a metoda:
Uvadime retrospektivni analyzu souboru
65 pripadti nehmatného varlete u 57 chlap-

cd (vpravo 18, vlevo 31, na obou stranach 8)
za obdobi od 1/1999 do 1/2010. Vék pacien-
tl v dobé operace se pohyboval od 4 mésicti
do 17 let (@ 47 mésici). Po potvrzeni palpac-
niho ndlezu v celkové anestézii byla u vech
ptipadt provedena diagnostickd laparoskopie.

Vysledky:

Sedesat pét nehmatnych varlat bylo rozdéleno
na tfi skupiny. V prvni skupiné tvorené 18 pri-
pady jsme prokazali anorchii se slepym zakon-
¢enim vnitinich spermatickych cév. Druhou
skupinu tvofilo 22 pfipadd, u nichz sperma-
tické cévy vstupovaly do ttiselného kandlu
a vyzadaly si otevfeni tfisla. Tfeti skupinu tvo-
filo 25 intraabdomindlné nalezenych varlat,
z nich bylo 13 vysoko uloZenych a nasledné
o$etfenych: dvoudobou operaci dle Fowler-
Stephense (6), autotransplantaci (2), laparo-
skopicky asistovanou orchiopexi (3) a orchiek-
tomii (2). Zbylych 12 intraabdominalnich var-
lat nalezenych pfi anulus inguinalis internus
bylo stazeno do $ourku otevienou orchiopexi
s rekonstrukei t¥iselného kanalu.

Zaveér:

Pokud by v8ech 57 pacienti naseho souboru
nejprve podstoupilo otevienou revizi tfisla,
muselo by 31 chlapcti (54 %) (18 chlapct s jed-
nostrannou anorchif a 13 chlapcii s jedno-
stranné vysoko intraabdominalné uloZenym
varletem) ve druhé dobé podstoupit diagnos-
tickou laparoskopii. Jen u 26 pacientt (46 %)
by mohla oteviend revize vést k diagnoze
a definitivni 1é¢bé. Hypoplastické varle by vsak
mohlo byt pfehlédnuto. Primdrni diagnostic-
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kou laparoskopii proto povazujeme u nehmat-
ného varlete za metodu volby vyzadujici ode-
slani do centralniho pracovi$té détské urologie
s dostupnym laparoskopickym vybavenim
a Skolenym persondlem.

Klicova slova:
diagnostickd laparoskopie, nehmatné varle,
kryptorchizmus, retence varlete, laparoskopic-
ka orchiopexe.

Summary
Drlik M, Kocvara R. Impalpable testis, what
first: diagnostic laparoscopy or inguinal ex-
ploration?

Aim:

Management of impalpable testis remains
controversial so far. Although laparoscopy has
been accepted by many paediatric urologists as
a diagnostic approach of choice, the others ad-
vocate primary inguinal exploration due to its
simplicity. The aim of this study was to evalu-
ate the benefit of diagnostic laparoscopy in the
management of impalpable testis.

Material and methods:

We reviewed the findings of diagnostic lapa-
roscopy performed on 57 boys (18 right side,
31 left side, 8 bilateral) with 65 impalpable
testis from January 1999 to January 2010. The
patients age varied from 4 months to 17 years
(mean 47 months). Only impalpable testes,
confirmed under general anesthesia, were se-
lected for the study.

UvVOD

Kryptorchismus definujeme jako patologic-
ky stav, kdy je varle uloZzeno mimo $ourek
i pfi relaxaci bti$nich svald. Jednd se o nej-
Castéj$f vrozenou vadu zevniho genitilu
u chlapcii. V roce véku jej nalézdme u 1-2%
véech chlapct. Varle je v 80-85% hmatné,
v 15-20 % nehmatné (1). Cilem 1é¢by je var-
le nalézt a umistit do $ourku, kde je snadno
pristupné pohmatovému vysetfeni. Hlavnim

Results:

In total of 65 testicular units three groups were
created. In 18 cases we found intra-abdominal
blind ending internal spermatic vessels and
vas (anorchia), cord structures entering the
inguinal ring were observed in 22 cases, in 25
cases we found intra-abdominal testis.

In 13 cases intra-abdominal testes were lo-
cated highly and treated with:two steps Fowl-
er-Stephens operation (6), autotransplanta-
tion (2), laparoscopicaly assisted orchiopexy
(3) and orchiectomy (2). Remaining 12 cases
of intra-abdominal testes were placed close to
internal inguinal ring and treated with open
orchiopexy through inguinal access.

Conclusion:

Diagnostic laparoscopy is the only reliable
method to confirm anorchia or presence of
highly located intra-abdominal testis. If all 57
boys underwent open inguinal exploration at
first, 31 boys (54%) (18 boys with anorchia
and 13 with highly intraabdominaly located
testes) should inevitably undergo later lapa-
roscopy and second general anesthesia. Only
in 26 boys (46%), the open inguinal explora-
tion could establish final diagnosis. However,
hypoplastic testis could be overlooked. There-
fore we strongly recommend laparoscopy as an
initial diagnostic method of choice. The boys
with impalpable testis should be referred to
a paediatric urology centre with available lapa-
roscopy equipment and educated staft.

Key words:
diagnostic laparoscopy, impalpable testis,
cryptorchism.

argumentem pro lé¢bu kryptorchismu je vyssi
onkologické riziko spojené s vyskytem nese-
stouplého varlete a snaha o zachovan{ hormo-
nalni a semenotvorné funkce varlete (2, 3). AZ
do jednoho roku véku neni u chlapcii s kryp-
torchismem vyznamny rozdil mezi pocétem
spermatogonii v nesestouplém varleti ve srov-
nani se zdravou populaci. Poté ubyva Leydi-
govych bunék, vdzne maturace primdrnich



spermatogonii v adultni spermatogonie a klesa
celkovy pocet zarode¢nych bunék varlete (4).
Proto Evropska urologickd asociace (EAU)
spolu s Evropskou spole¢nosti pro détskou
urologii (ESPU) doporucuje, aby lé¢ba kazdé-
ho ditéte s kryptorchismem byla ukonéena
do 18. mésice véku (5).

U chlapctt s hmatnym varletem je zptisob
lécby jasny. Zlaty standard zde piedstavuje
funikulolyza z tfiselného pristupu a fixace var-
lete v Sourku do nové vytvorené dutiny mezi
tunica dartos a podkozim dle Petfivalského/
Shoemakera. U chlapcii s nehmatnym varle-
tem je vSak tfeba varle nejprve nalézt a poté
rozhodnout o zptisobu 1é¢by. Moderni zptsob
vySetfeni a 1é¢by téchto pacientd predstavuje
laparoskopie. Od roku 1976, kdy ji Cortesi (6)
poprvé pouzil k prikazu intraabdomindlné
ulozeného varlete, se tato metoda postupné
prosadila do kazdodenni praxe détskych uro-
logti. U nékterych v8ak primdrnim postupem
stale zlstava oteviena revize tfisla, ¢asto spo-
jend s extenzivni preparaci v retroperitoneu.
Diagnostickou laparoskopii provadéji teprve
v pfipadé negativniho nalezu.

Cilem studie bylo zhodnoceni ptinosu dia-
gnostické laparoskopie v primérni diagnostice
a 1é¢bé nehmatného varlete.

MATERIAL A METODA

Zhodnotili jsme retrospektivné soubor 65 pii-
padii nehmatného varlete u 57 chlapct, 1éce-
nych na na$em pracovisti v obdobi od 1/1999
do 1/2010 (tab. 1). V 18 ptipadech nebylo varle
hmatné vpravo, v 31 ptipadech vlevo, v 8 piipa-
dech 8lo o oboustranné postizeni. Vék pacien-
td v dobé operace se pohyboval od 4 mésict
do 17 let (@ 47 mésict). Po potvrzeni palpac-
niho nélezu v celkové anestezii byla u vech
ptipadt provedena diagnosticka laparoskopie.
Z kratkého fezu pod pupkem jsme modifiko-
vanou technikou (vpichnuti Verresiho jehly
a troakaru po predchozi incizi fascie) zalozili
vstup pro optiku o priiméru 5mm a pacienta
ulozili do Trendelenburgovy polohy. V této
poloze se stfeva posouvaji vice kranidlné
a umozni lep$i prehled v malé panvi. V pii-
padé, Ze jsme v oblasti vnitfniho tfiselného
prstence nenalezli vnitini spermatické cévy,
zavedli jsme v podbiisku jeden ¢i dva manipu-
la¢ni porty o priméru 3mm k odtaZeni stfev
a vySetfeni proximalni ¢4sti dréhy predpokla-

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt
Table 1. Description of study group

Soubor 1/1999-1/2010
Pocet pacientt 57

Pocet varlat 65

vpravo 19

vlevo 31
oboustranné 7
Prdmeérny vék (mésice) @47 (4-192)

daného sestupu varlete. Slepé zakonceni vniti-
nich spermatickych cév nad vnitfnim tisel-
nym prstencem jsme hodnotili jako anorchii
a vykon ukon¢ili.

Pokud bylo varle nalezeno, vykon se fidil
délkou cévniho zdsobeni varlete. Pfi nalezu
varlete uloZeného ve vnitfnim prstenci jsme
vét§inou vzhledem k otevienému processus
vaginalis peritonei indikovali otevfenou ope-
raci s plastikou tfiselného kandlu. P¥i uzavte-
ném prstenci jsme provedli laparoskopicky
asistovanou orchiopexi. Ptidali jsme dva pra-
covni porty o priméru 5mm po obou stra-
néach pupku zhruba ve dvou tfetinach vzdale-
nosti mezi crista ilaca a pupkem. Port na stra-
né vykonu zavadime zpravidla o néco krani-
alnéji, na druhé strané o néco vice medialné.
To plati zejména u nejmensich déti (obr. 1).
Béhem zavadéni portii byl intraabdominalni
tlak udrzovan mezi 10-12 mm Hg, poté snizen
na 8-10mm Hg.

VYSLEDKY

Sedesét pét piipadti nehmatnych varlat jsme
rozdélili na tfi skupiny (obr. 2, tab. 2). V prv-
ni skupiné tvorené 18 pripady jsme prokdzali
vzdy jednostrannou anorchii, kterou bez lapa-
roskopie diagnostikovat nelze. Druhou sku-
pinu tvotilo 22 ptipadi, u nichZz spermatické
cévy vstupovaly do tiiselného kandlu, v jed-
nom pripadé zkfizené ektopicky na druhou
stranu. Treti skupinu tvofilo 25 intraabdo-
minalné nalezenych varlat, z toho 12 varlat
uloZenych v blizkosti vnitfniho tfiselného prs-
tence, které by pii preparaci z tfisla bylo moz-
né nalézt, a 13 varlat ulozenych vysoko, pri
primarni revizi z tfisla obvykle nezjistitelnych.

U osmi chlapcti s oboustranné nehmatnymi
varlaty jsme nalezli pét pripadd vysoko a $est
ptipadt nizko uloZenych varlat. Ani u jednoho
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pacienta jsme nenalezli oboustranné vysoko
uloZené intraabdomindlni varle nebo kombi-
naci vysoko intraabdominalné ulozeného var-
lete a anorchie.

Lze shrnout, Ze jsme mezi 57 chlapci nase-
ho souboru nalezli 18 pacientt s jednostran-
nou anorchii a 13 pacientd s jednostranné
vysoko intraabdominalné uloZenym varletem.
U téchto 31 chlapct by bez pomoci diagnostic-

. kélaparoskopie nebylo mozné s jistotou stano-
strana 104 - vit definitivni diagnozu.

Obr. 1.

Poloha optiky a pracovnich port( (kfizky) pfi laparoskopii
pro nehmatné varle

Fig. 1.

Position of camera and working ports (crosses) at laparos-
copy for impalpable testis

Obr. 2.

Typy ndlezU pfi diagnostické laparoskopii

A —anorchie - chybi vnitini spermatické cévy, chdmovod vstupuje do Sour-
ku; B = normdini ndlez - vnitini spermatické cévy a chdmovod vstupuji
do vnitiniho tiiselného anulu; C — intraabdomindlni varle pred 2. dobou
operace dle Fowlera a Stephense

Fig. 2.

Findings at diagnostic laparoscopy

A-anorchia - intra-abdominal blind ending internal spermatic vessels and
vas deferens; B — normal finding — internal spermatic vessels and vas defer-
ens enter internal inguinal ring; C — intra-abdominal testis before second
step of Fowler-Stephens intervention

U prvni skupiny zadny dalsi vykon po dia-
gnostické laparoskopii nenasledoval, s vyjim-
kou jednoho chlapce, kde jsme odstranili
palpa¢né nejisty uzlik ze $ourku (histologicky
pouze fibrézni tkan). Ve druhé skupiné ndsle-
dovala ve vSech pripadech v jedné aneste-
zii oteviena revize tiisla. U 17 jsme na konci
spermatickych cév nalezli uzlik atrofického
varlete a provedli orchiektomii, u tfech jsme
nalezli varle v tfiselném kandle a proved-
li orchiopexi dle Petfivalského. U jednoho



Tab. 2. Tri zdkladni skupiny ndlez( pfi diagnostické laparoskopii

Table 2. Three principal findings at diagnostic laparoscopy

Zakladni skupiny nalezu pfi diagnostické laparoskopii Pocet varlat
A. slepé zakoncené cévy a chdmovod (anorchie) 18
B. cévy i chamovod vstupuji do vnitiniho tiselného anulu 22
C. intraabdomindlni varle — vysoko uloZzené 13
D. intraabdominéIni varle — nizko ulozené 12

chlapce po predchozi revizi tfisla jsme nalezli
v tfiselném kandle pouze slepé koncici sper-
matické cévy. U pacienta se zkiiZenou ektopii
varlete vedl ndlez k otevfené druhostranné
revizi tfisla s netspé$nym pokusem o oddé-
leni obou varlat. Ve tfeti skupiné s nédlezem
intraabdomindlné uloZeného varlete zdvisel
dalsi postup na jeho vzdélenosti od vnitfni-
ho ttiselného prstence. Ve 12 ptipadech bylo
varle uloZené ve vnitfnim tfiselném prstenci
¢i jeho blizkosti, 13 varlat bylo uloZeno vyse.
V pripadé vysoko ulozenych varlat jsme pro-
vedli 2x laparoskopickou orchiektomii tézce
atrofického varlete, 3x laparoskopicky asisto-
vanou orchiopexi v jedné dobé, 6x dvojdobou
operaci dle Fowlera Stephense. Dva chlapci
podstoupili autotransplantaci varlete. Jeden
otevfené, druhy laparoskopicky asistovanou.
V ptipadé varlat uloZenych v oblasti vnitfniho
ttiselného prstence jsme postupovali oteviené.
Jedenkrit jsme z t¥iselného ptistupu odstranili
hypotrofické varle a 11x provedli orchiopexi
dle Pettivalského.

Pét chlapcii nageho souboru podstoupilo
pred diagnostickou laparoskopii netspésnou
otevienou revizi tfisla na jiném pracovisti.
U jednoho byla pfi laparoskopii potvrzena
anorchie, u ¢tyf vstupovaly vnitfni sperma-
tické cévy do tfisla. Pfi ndsledné opakova-
né revizi jsme u tfech z nich nalezli drobny
uzlik fibrézniho vaziva s ostrvky hyalinizace,
odpovidajici nejspise zcela atrofickému varleti,
v jednom ptipadé byly nalezeny slepé zakon-
cené cévy v tiisle.

DISKUSE

Lé¢ba kryptorchismu muiZe zadit jiz po 6. mé-
sici véku, kdy je jiz spontanni sestup varle-
te nepravdépodobny. Méla by byt ukonéena
do 12-18 mésict véku. Hlavnim argumentem
pro takto ¢asné provadénou lé¢bu jsou pato-
logické zmeény postihujici epitel nesestouplé-

ho varlete po 12. mésici véku (4). Jak ukazuje
pramérny vék chlapci naseho souboru (47
mésict), neni bohuzel ¢asto mozné tomuto
pozadavku vyhovét. Nejéastéjsi pti¢iny zpo-
2déni 1é¢by jsou pozdni odeslani chlapce pedi-
atrem k urologickému vySetfeni, opakované
preobjednavani vzhledem k ¢astym infektim
¢i jind onemocnéni ditéte branici planované-
mu vykonu v celkové anestezii. Teyschl (7)
popsal v roce 2000 obdobny soubor pacientt
po diagnostické laparoskopii pro nehmatné
varle. Primérny vék chlapcii tohoto souboru
byl 54 mésict. Po 10 letech v nasich podmin-
kach bohuzel k vyraznéj$imu posunu v naca-
sovani vykonu nedoslo. V kazdém ptipadé je
nutné orchiopexi nebo odstranéni atrofické-
ho varlete provést nejpozdéji pred nastupem
puberty. V nedédvno publikované rozsahlé
metaanalyze Wood a Elder prokazali dvou az
$estindsobny pokles incidence nadort, pokud
je orchiopexe provedena v prepubertdlnim
obdobi (2).

Cilem lé¢by je varle nalézt a umistit do $our-
ku nebo se 100% jistotou potvrdit jeho nepti-
tomnost, pripadné odstranit funkéné nevy-
znamné hypotrofické varle. Zékladnim vyget-
fenim u kryptorchismu je fyzikdlni vySetfeni
pohmatem, schopné odhalit 80% nesestoup-
lych varlat. Senzitivita bimanudlni palpace je
vysokd, u zkueného vySettujictho dosahuje
91-97% (8). Ultrazvukové vySetieni ve srov-
ndni s pohmatem nepfind$i vys$si senzitivitu
u varlete uloZeného v tfisle a u intraabdominal-
né uloZeného varlete jde o metodu nevhodnou
pro velmi nizkou senzitivitu (9). Senzitivita CT
a magnetické resonance je sice vyssi, ale rovnéz
nedosahuje 100%. CT navic predstavuje pro
dité vysokou radia¢ni zatéz, magnetickd rezo-
nance je spojena s nutnosti celkové anestezie.
Obé metody tak jen zbyte¢né zvys$uji naklady
na lé¢bu pacienta. Proto se do béZné praxe ne-
prosadily. V soucasnosti neexistuje Zadna po-
mocnd zobrazovaci metoda schopnd se 100%
senzitivitou odhalit anorchii nebo vysoko intra-
abdomindlné uloZené varle.
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Tuto vlastnost ma pouze laparoskopie.
Metoda se v poslednich tfech desetiletich po-
stupné prosadila do kazdodenni praxe dét-
skych urologii. Je rovnéz doporuc¢ovana EAU
(European Association of Urology) a ESPU
(Europian Society of Pediatric Urology) jako
nejvhodnéjsi diagnostickd metoda (5). Piesto
ma své odpurce, ktefi poukazuji na fakt, Ze
¢ast nehmatnych varlat je uloZena v tfisle ¢i
$ourku. Povazuji inicidlné provedenou laparo-
skopii za zbyte¢nou zatéz a doporucuji nejprve
provést standardni revizi tfisla. Je pravda, Ze
literarni ddaje zaloZené na laparoskopickych
studiich dokazuji nezanedbatelny vyskyt atro-
fického varlete (25-29 %) a normadlniho varle
(12-14%) v ttisle u pacientd s nehmatnymi
varlaty (10-12).

Zastanci laparoskopie poukazuji na vy-
znamny vyskyt intraabdominalné uloZenych
varlat a anorchii, které nelze jinou metodou
spolehlivé zjistit. Intraabdomindlné uloZené
varle je nalézdno v 37-39 %, anorchie v 10 az
16% piipadd (10-12). Predpoklada se, Zze
anorchie vznikd na podkladé prenatalni torze
semenného provazce (13). Prava ageneze var-
lete je velmi vzacna (14). Dal$im argumentem
zastancu laparoskopie je vyznamny pocet var-
lat nalezenych pfi laparoskopii u chlapcd, kteti
predtim podstoupili otevienou revizi tfisla
s negativnim nalezem. Lakhoo (15) nalezl 12
intraabdominalné a jedno v tfisle ulozené var-
le mezi 21 chlapci, Barqawi (16) nalezl mezi
27 chlapci po primdrni revizi pro 30 pfipada
nehmatného varlete 9 intraabdomindlné a 2
v tfisle uloZzend varlata. To dokazuje, Ze pti
oteviené revizi nejen neni mozné odhalit
vysoko intraabdomindlné ulozené varle, ale
miuize také dojit k prehlédnuti hypoplastického
varlete ulozeného v tiisle. N4§ soubour obsa-
hoval pét takovych prfipadd, v Zadném z nich
jsme vitdlni varle nenalezli, pouze ve tfech
ptipadech uzlik tvoreny fibrézni a hyalinizo-
vanou tkani, ktery by mohl byt zcela atrofi-
ckym varletem. Jiz z téchto nalezii lze uzavtit,
ze pripadna revize tfiselného kandlu u neh-
matného varlete by méla byt provedena az se
znalosti intraabdomindlni anatomie. Dal$im
diivodem odmitani revize tfisla jako prvni
kroku ve vy$etfovacim postupu je extenzivni
preparace, ktera v oblasti vnitfniho tfiselného
prstence muze poskodit cévni zdsobeni intra-
abdomindlné uloZeného varlete a zhorsit $anci
na dspéch nasledné provedeného laparoskopi-
ckého vykonu. V pripadé anorchie je nasledna
laparoskopie nutna a revize tfisla zbyte¢na.

V naem souboru byla zji$téna u 18 nemoc-
nych (32 %). Poslednim dilezitym argumen-
tem ve prospéch laparoskopie je moZnost
presné posoudit u intraabdomindlné naleze-
ného varlete vzdalenost od vnittiho tfiselného
prstence, délku a mobilitu cévniho zasobeni.
To je zdsadni pro volbu dal$iho opera¢niho
postupu. Teprve po preparaci a uvolnéni vni-
tfnich spermatickych cév v retroperitoneu bez
porudeni kolateralniho cévniho zdsobeni je
mozné se rozhodnout pro laparoskopicky asi-
stovanou orchiopexi ¢i pro preruseni cév pod-
le Fowler Stephense (17). Preparace je diky op-
tickému zvétSeni a pfehledu méné traumatizu-
jici nez v ptipadé otevieného pfistupu z tfisla.
Laparoskopie ndm také ve dvou pripadéch
pomohla presné identifikovat vzacnou situaci,
kdy vysoko uloZené varle bez spojeni s duc-
tus deferens nema vytvoren kolaterdlni obéh
a feSeni je pouze v autotransplantaci varlete.

Pokud jsme varle nalezli blizko vnitfniho
triselného prstence, bylo ve vétsiné piipadu
spojeno s Siroce otevienym processus vagina-
lis peritonei a nésledovala otevfena orchiope-
xe s uzavienim processus vaginalis a plastikou
ttiselného kanalu.

Na naSem pracovisti indikujeme v8ech-
ny pacienty s nehmatnym varletem primar-
né k laparoskopickému vykonu. Po uvede-
ni do celkové anestezie dusledné trvame
na pohmatovém vysetfeni Sourku, tfisla
a oblasti mozného ektopického vyskytu varle-
te. Toto vySetfeni je schopno odhalit az 18 %
ptivodné nehmatnych varlat (12). Pfi nalezu
varlete laparoskopiii neprovadime a pokracu-
jeme otevienou revizi tfisla.

Diky laparoskopii jsme, aZ na osm ptipa-
dia vyZzadujicich vykon ve dvou dobdch (6x
dvojdobéd operace dle Fowler Stephense, 2x
autotransplantace), byli schopni stanovit dia-
gnozu a provést lécbu v jedné dobé, v jedné
celkové anestezii. Na zdkladé naseho jedendc-
tiletého souboru lze fici, Ze pokud by v§ech 57
pacientt nejprve podstoupilo otevienou revizi
ttisla, muselo by 31 chlapct (54%) ve druhé
dobé stejné podstoupit diagnostickou laparo-
skopii. Jen u 26 pacientt (46 %) by mohla ote-
viena revize vést k diagnoze a definitivni 1é¢bé.
Jak vSak ukazuji literdrni ddaje, varle maze byt
pii primdrni revizi tfisla prehlédnuto.



ZAVER

Dosavadni literarni i nase zkuSenosti hovoii
ve prospéch laparoskopie. Je to je jedind zndmd
metoda schopna spolehlivé odhalit vysoko intra-
abdominalné uloZené varle nebo anorchii. Pi
neznalosti intraabdomindlni anatomie, tj., zda
do triselného kandlu skute¢né vstupuji vnitfni
spermatické cévy, mtize byt hypoplastické var-
le pti primdrni otevfené revizi tiisla dokonce

prehlédnuto. Laparoskopii proto povazujeme
u nehmatného varlete za vySetfeni volby. Pa-
cienti s nehmatnym varletem by méli byt ode-
slani na pracovisté détské urologie s dostupnym
laparoskopickym vybavenim a $kolenym per-
sondlem. V8ichni pacienti by tésné pred plano-
vanou laparoskopii méli podstoupit pohmatové
vysetfeni tfisla v celkové anestezii.
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