ORIGINALNI PRACE

V soucasné dobé je na problematiku kryptor-
chismu nahlizeno jako na endokrinopatii (4). Vlivem
porusené endokrinni regulace u chlapcd s kryp-
torchismem pozorujeme abnormalni proliferaci
a dozravani zérodecnych bunék, coz mize mit
do budoucna za nasledek snizeni fertility a vyskyt
testikularni neoplazie (1, 5, 6).

Incidence kryptorchismu je udavana mezi 1-3 %
chlapct narozenych v fadném terminu. Vzhledem
k faktu, ze béhem minipuberty mize dojit k do-
konceni spontannfho sestupu, je skutecny vyskyt
kryptorchismu u chlapcd narozenych v Fadném ter-
minu v jejich roce véku 0,8 %. Daleko vyssiincidence
(15-30 %) je u predcasné narozenych chlapc (1).

Nesestouplé varle diagnostikujeme palpacnim
vysetfenim. Pro klinickou praxi je nejdilezitéjsi roz-
déleni na varle hmatné a nehmatné (1, 3).

Pfiblizné 20 % nesestouplych varlat je nehmat-
nych (3). Dalsimi moznostmi k vysetfeni nehmat-
ného varlete je ultrazvukové vysetfeni a palpace
v celkové anestezii nasledovand diagnostickou
laparoskopii. Role ultrazvuku v diagnostice nehmat-
ného varlete je predmétem debat. Pro nizkou sen-
zitivitu a specificitu nenf nékterymi autory, ale i gui-
delines EAU/ESPU, rutinni uzivani ultrazvuku pro
stanoveni pfitomnosti a lokalizace nehmatného
varlete doporucovano (3, 7, 8). Nékteré studie viak
naopak podporujf vyuziti ultrazvuku ke zpfesnéni
diagnostiky kryptorchismu, pfedevsim k odhaleni
nehmatnych varlat lokalizovanych v tfisle (9, 10,
11). Laparoskopie je v sou¢asnosti hojné vyuzivana

metoda v diagnostice a lé¢bé nehmatného varlete.
Laparoskopie spolehlivé identifikuje intraabdomi-
nalné uloZené varle, ale u nékterych pacientd je
nutné nasledné provést revizi tfiselného kanalu
(12). Studie tykajici se polohy a viability nehmat-
nych varlat jsou provadény na malych pacientskych
souborech, proto je v jejich incidenci znac¢na varia-
bilita (13). PouZziti laparoskopie u kazdého pacienta
s nehmatnym varletem tak maze vykon prodlouzit
a mUZe byt nadbytec¢né (12).

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V retrospektivni studii byly vyhodnoceny nalezy
u 228 chlapcy, ktefi byli operovani pro vrozeny nebo
ziskany kryptorchismus v letech 2017 aZz 2018. Dia-
gnostika kryptorchismu byla provedena fyzikalnim
vysetfenim nejdfive v sedmém meésici Zivota, po
dokonceni minipuberty. Zdkladem diagnostiky byla
palpace v poloze vsedé, idedlné po zklidnéni vyset-
fovaného chlapce. Dle fyzikalniho nalezu byli paci-
enti rozdéleni do skupiny hmatnych a nehmatnych
varlat. Opera¢nivykon byl indikovan u viech chlapcl
s nesestouplym varletem a byl naplédnovan tak, aby
byl proveden v souladu s guidelines EAU/ESPU nej-
pozdéji do 18 mésict véku (3). Odklad operace byl
nejcastéji v dusledku onemocnéni chlapce v plano-
vaném terminu operace nebo pfi $patné spolupraci
s rodici. V pozdéjsim veéku byli operovani pacienti se
ziskanym kryptorchismem (chlapci, u kterych doslo

Obr. 1. Perioperacni ndlezy u chlapct s diagndzou nehmatného varlete
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