k sekundarnimu vzestupu pdvodné sestouplého
varlete) anebo ti chlapdi, ktefi byli odeslani na nase
pracovisté jiz primarné pozdé.

U pacientl s hmatnym varletem provadime
orchidopexi z tfiselného pfistupu. U pacientl s ne-
hmatnym varletem nejprve v celkové anestezii pal-
pujeme skrétum a tfiselnou oblast. Pokud je opét
palpace varlete nelspésna, tak nejprve revidujeme
tfiselny kanal. Pfi nalezu viabilniho varlete pfistupu-
jeme ke standardni orchidopexi. Jako viabilni varle
hodnotime takové, které velikosti odpovida veku,
je makroskopicky fyziologického vzhledu a ma
vyvinuté nadvarle. Pokud je oteviena vychlipka
peritonea a varle je do 2 cm nad vnitfnim prsten-
cem, tak provadime orchidopexi s retroperitonedlni
mobilizaci chdmovodu a cévniho svazku. Pfi ndlezu
atrofického rezidua varlete provadime orchiektomii.
Pokud je vnitini prstenec uzavieny a v tfiselném
kanélu varle, jeho reziduum anebo chdmovod ne-
nachazime, pfistupujeme k revizi dutiny bfisni. Po
minimalnim prodlouzeni kozni incize laterokranial-
nim smérem otevirdme z pararektalniho pfistupu
dutinu bfisni cca 10-15 mm nad intaktnim vnitfnim
prstencem. PFi ndlezu makroskopicky zdravého
varlete provadime jednodobou orchidopexi s pre-
rusenim cévniho zasobeni dle Fowler-Stephense.
PYi nalezu atrofického varlete provadime orchiek-
tomii. Pfi agenezi varlete s nalezenim chamovodu
odebirdme vzorek k jeho histologickému ovéreni
a vykon ukoncujeme.

VYSLEDKY

Do studie jsme zahrnuli celkem 228 chlapct.
U 150 (65,8 %) chlapct se jednalo o vrozeny kryptor-
chismus, v 67 (294 %) pifpadech o kryptorchismus
ziskany. V 11 (4,8 %) piipadech nesla anamnéza polohy
varlete jasné zjistit. Median véku v dobé operace byl
30 mésicl, u vrozeného kryptorchismu pak 16 mésicd
(11-176 mésicd). Nejstarsi operovany chlapec mél
15,5 roku, jednalo se o pacienta s ¢etnymi komorbi-
ditami (mentaini retardace a srde¢ni onemocnéni)
a provedli jsme orchiektomii nesestouplého varlete.
Medidn délky operace ve sledovaném souboru byl
50 minut (20-94 minut). U 103 (45,2 %) chlapcd bylo
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nesestouplé varle vievo, v 96 (42,1 %) pfipadech vpra-
vo. Oboustranny kryptorchismus jsme diagnostikovali
u 29 chlapct (12,7 %). Celkem bylo operovano 257 var-
lat — 197 varlat bylo hmatnych (76,7 %) a 60 (23,3 %)
nehmatnych. U chlapct s nehmatnym varletem bylo
varle nebo jeho reziduum lokalizovano v tfiselném
kanalu 27x (45,0 %). U 13 varlat, kterd byla viabilnf, jsme
proved|i orchidopexi, ve 14 piipadech jsme odstranili
atrofické reziduum. Intraabdominalné bylo nalezeno
varle, jeho atrofické reziduum nebo pouze ductus
deferens 33x (55,0 %). Dvacetdva varlat bylo lokalizo-
vanych do 2 cm od vnitfniho prstence véetné pee-
ping testis (varle ulozené primarné intraabdomindlné
u vnitfniho prstence, které Ize zvysenim nitrobfisniho
tlaku vtlacit do tfiselného kanalu) a po relokaci varlete
do tfiselného kandlu tahem za guberndkulum jsme
proved|i orchidopexi bez nutnosti revize biisni dutiny.
Revizi dutiny bfisni jsme museli provést v 11 (18,3 %)
pifpadech z celkového poctu 60 nehmatnych varlat.
Ve dvou pfipadech byla pfitomna vysoka intraab-
domindlni retence (nad 2 cm od vnitiniho prstence)
a byla provedena orchidopexe dle Fowler-Stephense.
Dvakrat bylo nalezeno a odstranéno atrofické rezi-
duum. Agenezi varlete jsme diagnostikovali v sedmi
pifpadech. Vysledky shrnuje obrazek ¢. 1.

DISKUZE

Diagnosticky a léCebny postup u nehmatného
varlete z(stava problematickym tématem. Dia-
gnostika nehmatného varlete provedend détskym
chirurgem nebo urologem mUZe byt nespravna
dle 21-85 % pfipadu (7). Ke zpfesnéni diagnostiky
se ze zobrazovacich metod nabizi ultrazvukové
vysetfeni (UZ). UZ odhali az 97 % viabilnich v tfisle
uloZenych varlat, ale je schopné odhalit pouze
kolem 30 % extraabdominalnich neviabilnich varlat
a 38 % viabilnich intraabdominalné uloZenych var-
lat. Senzitivita UZ u nehmatného varlete je pouze
45 % a specificita 78 %, proto nenf jeho rutinni
uzivani doporuceno guidelines EAU/ESPU (7).

Zlatym standardem v diagnostice nehmatného
varlete je laparoskopicka revize dutiny bfisni (7).
Laparoskopie se od druhé poloviny 70. let stala
popularni metodou volby nejen v diagnostice, ale
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