ORIGINALNI PRACE

i v1écbeé nehmatného varlete (13). Po zjisténi intra-
abdominalni anatomie cévniho zasobeni varlete
a chamovodu, (ne)pfitomnosti viabilniho varlete,
jeho mobility a vzdalenosti od vnitfiniho prstence
tfiselného kanélu, je mozné rozhodnout o dalsim
léCebném postupu (13). Problém nastane, pokud je
pfi laparoskopii zjistén normalini pribéh spermatic-
kych cév a chdamovodu do tfiselného kandlu. Pak je
nutna jeho revize a provedeni laparoskopie je tedy
nadbytecné, prodluzujici operacni vykon a zaté-
Zujici pacienta. V incidenci polohy a také viability
nehmatného varlete je mezi jednotlivymi studiemi
vyrazna variabilita. Z literatury vyplyva, Ze 35-82 %
varlat je atrofickych. Naprosta vétsina neviabilnich
varlat byva uloZena extraabdominalné, k torzi do-
chazi az po sestupu do Sourku. Pouze maly podil
na incidenci neviabilnich varlat ma vanishing testis
(stav, kdy je nalezen spermaticky provazec rlizné
sily slepé koncici, bez makroskopicky patrného
varlete, popfipadé jen s jeho atrofickym reziduem)
a ageneze varlete v dutiné bfisni (14). Z viabilnich
varlat je pak 3-39 % lokalizovano extraabdomi-
nalné a 15-34 % naopak intraabdominalni (15). Je
tedy otazkou, jestli je nutné provadeét laparoskopii
u véech pacientt s nehmatnym varletem, respekti-
ve zacinat laparoskopickou revizf bfisni dutiny nebo
nejprve prohlédnout tfiselny kanal.

V nasem souboru nehmatnych varlat bylo
27 (45,0 %) varlat uloZzenych v tfisle (z toho polovina
atrofickych), dalsich 22 (36,7 %) varlat bylo ulozeno
v biisni duting, ale v blizkosti vnitiniho prstence. Vetsi-
nou se jednalo o peeping testis, které bylo pfi prepa-
raci tahem za gubernakulum relokovano do tfisla. Cel-
kem tedy u 49 (81,7 %) chlapct byl dostateCny tiiselny
pristup, bez nutnosti revize biisni dutiny. Prohlédnout
dutinu bfidni bylo naopak nutné u 11 (18,3 %) chlapct
s nehmatnym varletem, pficemz v 9 pfipadech bylo
nalezeno neviabilni varle.

Pro vysoké procento varlat uloZenych v tfisle
a u vnitintho anulu preferuje tiiselny pristup Bae et al.
ve studii zroku 2013. Laparoskopii doporucuje provadet
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vyhradné u oboustranné nehmatnych varlat, kdy je
vys$i procento pfitomnosti intraabdominalné uloze-
nych viabilnich varlat (55,6 %), oproti jednostrannym
piipadtm, kdy je procento viabilnich varlat vyrazné
nizsi, . 11,3 % (12). Obdobna data uvadii lgarashi et al.
ve studii z roku 2018 (16). Autofi této studie provadi
nejprve revizi tfiselného kanalu, pokud nenaleznou
extraabdominalné ulozené varle, pak pfistupuif k lapa-
roskopické revizi dutiny bfisni. Drlik et al. v praci z roku
2011 vyhodnotil ndlezy u 57 chlapcd s nehmatnymi
varlaty (celkem 65 varlat). Tfindctkrat se jednalo o vy-
sokou abdominalni retenci, ale u vyznamného poctu
pacientl, celkem u 26 chlapcl (46 %), byla k diagnostice
i lé¢bé dostatelna tfiselna revize (17). K naplanovani
efektivni strategie v diagnostice a lé¢bé nehmatného
varlete fada autor(l vyuziva UZ vysetfeni, jako napiiklad
Berger et al. v publikaci z roku 2018. Spolu s UZ néle-
zem hodnotili také kontralateralni hypertrofii varlete.
Dle vysledku pak pfistoupili primarné k tfiselné nebo
laparoskopické revizi. Vyhodnocenim vysledkd studie
dosli autofi k z&veru, ze pfi uziti UZ a zohlednéni kontra-
laterdIni velikosti varlete se ve 41 % vyhnuli provedeni
laparoskopie. Kombinaci UZ a fyzikalniho vysetfeni
provedeného u péti chlapct se autofi vyhnuli prove-
denf jedné nadbytecné laparoskopie (11).

ZAVER

Vétsina nehmatnych varlat nebo jejich atro-
fickych reziduf (celkovy pocet 49, tj. 81,7 %) byla
u nasich pacientl lokalizovana v tfisle nebo
v intraabdominalni lokalizaci, kterd umoznila
operacni feseni z tfiselného pfistupu. U deviti
nehmatnych varlat (11,3 %) bylo nutné provést
revizi bfisni dutiny, 2x byla provedena orchido-
pexe dle Fowler-Stephense, 7x bylo odstranéno
neviabilni varle.

Z vysledkd nasf studie vyplyva, Ze k diagnosti-
ce a |é¢bé nehmatného varlete postacil u vétsiny
pacientl naseho souboru tfiselny pfistup.
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