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Souhrn

Mika D, Havrianek O, Néméc D, Krhut J.
Uloha laparoskopie v diagnostice a 1é¢bé
nehmatnych varlat

Cil:

Cilem prace je predstaveni laparoskopie jako
metody volby pouzivané k diagnostice a 1é¢bé
nehmatnych varlat.

Material a metoda:

Retrospektivné hodnotime soubor 14 déti
s nehmatnym varletem z obdobi let 2005 az
2010, u nichz byla provedena laparoskopie.
Primérny vék nemocnych byl 31 mésict
(7-96 mésict). Insuflace kapnoperitonea byla
provedena z infraumbilikdlni incize na hod-
noty 10-12 torr. Kapnoperitoneum bylo zave-
deno v 10 ptipadech pomoci Veresovy jehly,
ve (tyfech pripadech preparaéni technikou.
Pro preparaci v dutiné bfi$ni byly zavedeny

dva pracovni 5mm bti$ni porty v obou mezo-
gastriich.

Vysledky:

V sedmi ptipadech (50%) jsme nalezli var-
le v blizkosti vnitfniho anulu intraabdomi-
nalné, 3x (22%) v oblasti tfiselného kandlu,
ve dvou pripadech (14%) jsme nalezli slepé
kondici cévy a duktus deferens, 1x (7 %) zce-
la atrofické varle ve stropu $ourku a 1x (7 %)
ektopické varle ve femoralnim kanalu. V deviti
ptipadech (64%) jsme provedli orchidopexi
jednodobou, z toho v jednom pripadé jsme
disekovali vnitfni spermatické cévy dle Fowle-
ra-Stephense. Ve dvou pripadech (14 %) jsme
provedli orchidopexi dvoudobou. U jednoho
ditéte (7%) jsme ptistoupili k orchiektomii
a ve dvou pripadech (14%) byla stanovena
diagnéza anorchie. V jednom pripadé jsme
po vykonu zaznamenali absces v rdné, kte-
ry byl feSen drendzi a nasazenim antibiotik.
U ostatnich vykont byl poopera¢ni priibéh
bez komplikaci.

Zaveér:

Vyuziti laparoskopie u nehmatnych varlat je
v soucasné dobé bezpe¢na a efektivni metoda.
Jeji pfinos vidime predev$im u retenci vyso-
kych a u anorchie. Vzhledem k tomu, Ze ne-
existuje prakticky Zadna alternativa k diagnos-
tice a soucasné i 1é¢bé tohoto onemocnéni,
povazujeme ji za metodu volby.

Kli¢ova slova:
kryptorchismus, laparoskopie, nehmatné var-
le, orchidopexe.
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Summary

Mika D, Havrianek O, Némec D, Krhut J.
Contribution of laparoscopy in diagnostics
and treatment of non-palpable testes

Aim:

The aim of the study is to confirm laparoscopy
as the first choice method, used for diagnostics
and for treatment of non-palpable testes.

Material and methods:

Retrospectively we evaluated a set of 14 chil-
dren with non-palpable testes, that were tre-
ated in our department from 2005 to 2010 in
which we carried out laparoscopy. The avera-
ge age was 31 months (7-96 months). Insuff-
lation of capnoperitoneum was carried out
from infraumbilical incision up to pressure
10-12 torr. Capnoperitoneum was establis-
hed with Veress needle in 10 cases, preparati-
on technique was used in 4 cases. Two 5mm
ports were inserted into the abdominal cavity
for preparation on both sides in lower quad-
rants.

Results:
In 7 cases (50%) we found testicle near the
deep ring in abdominal cavity, 3x (22%) in

UvoD

Kryptorchismus je definovan jako skupina
vrozenych patologickych stavi, pti kterych
je varle ulozeno mimo $ourek. Zahrnuje reti-
nované varle, ektopické varle, skluzné varle,
chybéjici varle a dodate¢né vzestouplé var-
le. Retence varlete mize byt supraskrotal-
ni, igvindlni nebo abdominalni. Klinicky lze
pti vySetfeni rozliSovat varle hmatné a varle
nehmatné. Kryptorchismus nalézame u 3,68 az
5,01 % novorozencti (1-3). Nekteré prace uka-
zuji, Ze incidence v poslednich desetiletich
spiSe stoupa (4). U nedonosenych novorozen-
ct je vyskyt az 30%. Okolo 1% déti v 1. roce
Zivota ma nélez retinovaného varlete (2). Poté
je jiz spontanni sestup varlete mélo pravdé-
podobny. Okolo 20 % nesestouplych varlat je
nehmatnych. Asi 60-80% téchto varlat je pri

inguinal chanel, in 2 cases (14%) we found
blindly ending vessels and ductus deferens, 1x
(7%) atrophic testicle located in the top of the
scrotum and 1x (7%) ectopic testicle in femo-
ral chanel. In 9 cases (64%) we carried out
one-stage orchidopexy, from that in one case
we dissected internal spermatic vessels accor-
ding to Fowler-Stephens. In two cases (14%)
we carried out two-stage orchidopexy. In one
case (7%) orchiectomy was made and in two
cases (14%) anorchia was diagnosed. In one
case an absces in the wound developed and
was treated with drainage and antibiotics. The
rest of operations were not complicated.

Conclusion:

The use of laparoscopy carried out in case of
non-palpable testes is currently safe and effecti-
ve method. Its contribution can be very helpful
in case of high retention and the anorchia.
Whereas it doesn't exist another alternative
used in diagnostics and treatment of non-pal-
pable testis, we consider it as a method of the
first choice.

Key words:
cryptorchidism, laparoscopy, non-palpable
testes, orchiopexy.

revizi nalezeno vysoko v tiisle nebo intra-
abdominalné. Pro diagnostiku kryptorchické-
ho varlete a indikaci k opera¢nimu fe$eni ma
zasadni vyznam klinické vySetfeni. Dité vyset-
Fujeme v teplé mistnosti v klidu, v poloze vleze
a nasledné v tureckém sedu. Bimanudlné se
snazime vleze prsty jedné ruky varle vytlacovat
z tfiselného kandlu proti prstim ruky druhé.
V tureckém sedu v mirném predklonu dochdzi
k eliminaci stahu vlaken kremasterového svalu
a jemnou palpaci Ize varle vybavit do skrota.
Pokud v ném zcela volné setrvava, jedna se
o retraktilni varle, které nefadime mezi kryp-
torchicka varlata, ale mtiZe se kryptorchickym
stat dodate¢nym vzestupem. Retraktilni varle
neni indikovano k opera¢ni 1é¢bé, ale pouze
ke sledovani. V ptipadé, kdy varle po vybaveni



do Sourku a nésledném povoleni tahu sklou-
zava zpét do trisla, se dfive pouzival termin
skluzné varle. Nyni se tento vyraz nepouziva,
jedna se o retinované varle, které indikujeme
k opera¢nimu fe$eni. Pokud varle pfi opako-
vaném vySetfeni nehmatame, ptipadné hma-
tame mimo $ourek, indikujeme dité k operac-
ni revizi. Pfi vySetfeni je nutné mit na paméti
i mista pripadné ektopie varlete. Nejcastéji
nalézame ektopické varle supraingvinalné, kdy
je lokalizovano laterokranialné od zevniho
anulu. Méné ¢asto v poloze perinedlni, femo-
ralni, v malé panvi ¢i na kontralateralni strané
skrota. K diagnostice varlete v téchto loka-
lizacich ndm miize dopomoci sonografické
vySetfeni. V pfipadé oboustranné nehmatné-
ho varlete odesildme pacienta do péce détské-
ho endokrinologa k provedeni hormonalniho
a genetického vysetfeni. K diagnostice intra-
abdomindlnich varlat se sonografické vyset-
feni pro svou nizkou vytéznost nedoporucuje
(5). Neékteré prace doporucuji magnetickou
rezonanci jako metodu vyuzitelnou k diagnos-
tice nehmatnych varlat se senzitivitou az 96%
a specificitou az 100% (6). Jiné studie ukazuji,
Ze jeji vytéznost je nizsi a pro rutinni diagnos-
tiku se nedoporucuje (7). Negativni vysle-
dek magnetické rezonance nds neopraviuje
ke stanoveni diagndzy anorchie a navic je dalsi
zatézi pro dité pti védomi nutnosti jejiho pro-
vedeni v celkové anestezii. Poslednim krokem
pted pripadnym provedenim laparoskopie je
vySetteni ditéte v ivodu do celkové anestezie.
V ur¢itych pripadech se miize nehmatné varle
stat varletem hmatnym a od laparoskopie je
upusténo.

Cilem prace je zhodnotit soubor pacient,
u kterych byla provedena laparoskopie pro
nehmatné varle v obdobi let 2005-2010.

MATERIAL A METODA

Retrospektivni analyza souboru 14 déti s jed-
nostranné nehmatnym varletem. Primérny
vék nemocnych byl 31 mésicti (7-96 mésict).
Z4dné z déti nepodstoupilo hormondlni 1é¢bu
ani nebyla vyuzita k diagnostice sonografie ¢i
magnetickd rezonance. Kazdé dité bylo vyset-
feno jesté v uvodu do celkové anestezie. Vzhle-
dem k negativnimu nélezu pfi tomto vysetfeni
pak bylo vSech 14 déti indikovano k provede-
ni diagnostické laparoskopie. Béhem zakroku
jsme hodnotili lokalizaci varlete, jeho trofiku

a vykon, ktery byl proveden v ptipadé, ze bylo
varle nalezeno. Insuflace kapnoperitonea byla
provedena v 10 pfipadech ptimou technikou
pomoci Veresovy jehly, ve ¢tyfech pripadech
prepara¢né dle Hassana. Kapnoperitoneum
insuflujeme do celkového tlaku 10-12 torr.
Pred zakrokem se doporucuje jednorazo-
vé evakuovat obsah méchyfe katétrem nebo
Credého hmatem ke zlep$eni prehledu v pan-
vi. 5mm port pro kameru s 30° optikou byl
zaveden z infraumbilikdlni incize. V piipadé
nalezu anorchie byl vykon ukoncen. V piipa-
dé, Ze cévy vstupovaly do ingvindlniho kand-
lu, byla provedena ingvinalni explorace. Pfi
intraabdominalni lokalizaci varlete byla snaha
o provedeni orchidopexe s eventualnim uvol-
nénim varlete v dutiné bfi$ni pomoci dvou
pracovnich 5mm porta.

VYSLEDKY

V sedmi ptipadech (50%) jsme varle nalezli
intraabdominalné ve vdalenosti do 2 cm proxi-
malné od vnitfniho ingvinalniho anulu. Z této
skupiny bylo mozné u Ctyt pacientd (57 %)
po mobilizaci varlete provést jednodobou
orchidopexi dle Petfivalského (8). U jednoho
pacienta (14 %) byla provedena disekce vniti-
nich spermatickych cév dle Fowlera-Stephense
a jednodoba orchidopexe (9). Ve dvou pti-
padech (29%) byla provedena orchidopexe
dvoudoba. U tii pacientl (22%) vstupovaly
cévy a d. deferens do vnitfniho anulu a pti
nasledné ingvinalni exploraci bylo varle nale-
zeno v tiiselném kanile a provedena orchido-
pexe. V jednom pripadé (7 %) jsme nalezli zce-
la atrofické varle ve stropu skrota s naslednym
provedenim orchiektomie. U dvou pacienttl
(14%) jsme nalezli slepé koncici cévy a cha-
movod a stanovili diagndzu anorchie. Od dal-
$tho vykonu bylo upusténo. V jednom piipadé
(7 %) bylo nalezeno varle ve femoralnim kand-
le a stanovena diagndza ektopie. Varle bylo
fixovano dle Petfivalského. Primérny operac-
ni ¢as laparoskopie byl 15 minut.

DISKUSE

Lécba kryptorchického varlete je doporucena
od 6 mésice zivota a ukoncena by méla byt
idedlné¢ do 12-18 mésicii véku, abychom
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predesli poskozeni jeho histologické struk-
tury (10). Pro diagnostiku lokalizace varlete
je kardindlni palpa¢ni vySetfeni ambulantné
a v uvodu do celkové anestezie. Interpretace
nalezi mtiZe byt zna¢né ovlivnéna zkusenost-
mi vySettujiciho lékate, a tim i vlastni indika-
ce k provedeni laparoskopie muze byt do jisté
miry nadhodnocena. Problematikou kryptor-
chismu a laparoskopii u déti se u nas zabyva
predevsim Koc¢vara (11, 12). Z naseho soubo-
ru je patrny znacény vékovy rozptyl pacienti.
Neztidka se v klinické praxi setkdvame s détmi
odeslanymi pediatrem pro kryptorchické varle
az v pfedskolnim véku. Pti védomi histologic-
kych zmén vznikajicich v kryptorchickém var-
leti po 2. roce Zivota je zfejmé snizeni fertility
u varlat operovanych v pozdéjsim véku, nicmé-
né zmény ve struktufe varlete lze prokazat jiz
pred 1. rokem véku a vétsina autord se priklani
ke stazeni varlete do $ourku do jednoho roku.
Vlastni provedeni zédkroku je mozné s vyuzi-
tim 5mm portf, nicméné v pripadé malych
déti je jisté s vyhodou vyuziti miniinstrumen-
taria s 3mm porty. Velka ¢ast autort se kloni
k insuflaci kapnoperitonea pomoci prepara¢ni
diska mozného poskozeni vnitfnich organi.
Pfi vlastnim hodnoceni peropera¢niho nalezu
je mozné soubor rozdélit do tfi skupin. Prvni
skupinu tvoii pacienti, u kterych jsou naleze-
ny slepé koncici cévy a duktus deferens. Tito
pacienti jiz nevyzaduji dal$i intervenci a nalez
muiZzeme uzaviit jako anorchii. Druhou sku-
pinou jsou pacienti, u kterych nalézdme cévy
a chamovod vstupujici do vnitintho ingvi-
nalniho anulu. V tomto ptipadé indikujeme
ingvinalni exploraci a pii nélezu eutrofického
varlete orchidopexi. Ve tfeti skupiné jsou pa-
cienti s nlezem intraabdomindlné ulozeného
varlete. Podobny, av$ak svym rozsahem vét-
$i soubor u nas prezentoval Drlik (13). Vyssi
stupné retence, kdy varle nalézame ve vzdale-
nosti vétsi nez 2cm od vnitfniho anulu, jsou
malo Casté a je malo pravdépodobnd moznost
jeho stazeni do skrota v prvni dobé. V takovém
ptipadé je indikovdna Fowlerova-Stephensova
operace se zaklipovanim, ptipadné koagula-
ci spermatickych cév proximalné od varlete,
a stazeni varlete do skrota az ve druhé dobé
s odstupem 6-9 mésici. Ve skutecnosti je
vsak vlastni vzdalenost varlete od vnitfniho
anulu k indikaci Fowlerovy-Stephensovy ope-
race faktorem relativnim. Podstatnd je délka
cévni stopky a moznost varle volné stahnout

do skrota. Prakticky se tak muZzeme setkat
se stavy, kdy tento zdkrok indikujeme i pti
niz8ich stupnich intraabdominalni retence.
Mira zachovani varlete pfi jednodobé opera-
ci se pohybuje mezi 50-60%, pti dvoufazo-
vém vykonu pak az 90% (14). Alternativou
je vyuziti mikrovaskuldrni autotransplantace
s uspés$nosti az 90% (15). U chlapct starsich
10 let s normalnim kontralateralnim varletem
by mélo dle doporuceni guidelines EAU 2009
byt intraabdomindlni varle odstranéno. Pokud
je varle lokalizovdno ve vzdalenosti mensi
nez 2 cm od vnitiniho ingvinalniho anulu, Ize
jej dle mobility ptimo laparoskopicky umis-
tit do vnitfniho anulu a z ingvinalniho fezu
provést stazeni do skrota. V pripadé kratké
stopky si lze dopomoci podvle¢enim nebo
resekci vasa epigastrica inferior, eventudlné
provedenim Fowlerovy-Stephensovy operace.
Pokud je varle v misté vnitiniho anulu fixova-
no, lze jej mobilizovat natnutim nasténného
peritonea se Sirokou bazi. Dostate¢na délka
stopky je takovd, kdyz mobilni varle 1ze vol-
né pretahnout ke kontralaterdlnimu anulu.
Dostate¢né mobilni varle lze stanout a fixovat
ve skrotu pomoci tfiselného fezu nebo primo
laparoskopicky skrze bfi$ni sténu. Stéle kon-
troverznim tématem zistava vyuziti hormo-
nalni 1é¢by u nehmatného varlete. Pouzivé se
choriovy gonadotropin (HCG) nebo analogy
gonadotropin-releasing hormonu (LH-RH).
Nehmatné varle se po hormondlni stimula-
ci mize stat hmatnym. Uspé$nost je uddvana
maximdlné okolo 20% (16, 17). Jeji odpurci
vsak pripousti Gspésnost pouze u retraktilnich
varlat. Néktef{ autofi uvadéji jeji pozitivni vliv
na vznik kolaterdlnitho obéhu, a tim mens$i
nachylnost varlete k ischémii (18). Na vyzna-
mu tak miZze nabyvat jeji podani jako neoad-
juvance.

ZAVER

Laparoskopie je v soucasné dobé bezpec-
na metoda, vyuzitelna k diagnostice a léc¢bé
nehmatnych varlat. Jeji pfinos tkvi prede-
v$im v 100% senzitivité a specificité vySette-
ni. V pripadé spravné indikace muze byt fada
déti udetfena tfiselné explorace. V dne$ni
dobé se povazuje jednozna¢né za metodu vol-
by v ptipadé diagnostiky a 1é¢by nehmatného
varlete.
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