pfi kontrole USG po 72 mésicich od diagnézy TM
popsana na jiném pracovisti pravostranna cys-
tickd formace varlete do 1,8 mm, (auto)palpacné
nehmatna. Na kontrolni konzilidrni USG na nasem
pracovisti byl rentgenologem nalez cysty varlete
vpravo vyloucen. Novy byl ndlez pfitomnosti tff
cystickych formaci (spermatokél) ve velikosti do
6 mm v oblasti levého nadvarlete. Bez znalosti
USG nebyly spermatokély palpacné jasné hmata-
telné. Pacient byl déle indikovan k standardnimu
konzervativnimu postupu (autopalpace mési¢né,
USG kontroly po roce) (Obr. 33, b, 0).

Véechny nase pacienty planujeme v dospélosti
prevést do trvalé dispenzarni péce.
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ORIGINALNI PRACE

DISKUZE

Historie

TM byly poprvé popséany v kadaverdznich vzor-
cich z pitev Oiyem v roce 1928 jako testikularni
kalcifikace, posléze rentgenologicky Priebem
a Garretem v roce 1970 a konecné sonograficky
Dohertym v roce 1987 (1).

Epidemiologie

V détské bezpiiznakové populaci ve véku 0-19 let je
prevalence TM 2,4 %, s tendenci ke zvysovani' s vé-
kem. To koreluje s nasim pozorovanim v souboru
péti pacientl (viz Tab. 1). U dospélych se symptomy
je prevalence udédvana od 0,6 % do 9 % a asympto-
matickd od 2,4 % do 5,6 % (2, 3). Vyznamné Castéji je
TM nalézana u chromozomalnich poruch (viz déle)
(4, 5). V naSem souboru jsme pacienty s chromo-
zomalnimi aberacemi nepozorovali.

Obr.3.a, b, c. a) USG levého
varlete: testikuldrni mikrolitia-
za, tfi spermatokély v nadvarleti
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(Cervend sipka), b) USG nadvar-
lete vlevo: detail spermatokél,
¢) USG pravého varlete s mikro-
litidzou, bez jiné patologie (2020,
pacient ¢. 1)

Fig. 3. a, b, c. a) Ultrasound
examination of the left testis:
testicular microlithiasis, three
spermatoceles of the epididy-
mis (red arrow), b) Ultrasound
examination of the left testis
and epididymis: detailed picture
of the spermatoceles, c) Ultra-
sound examination of the right
testis with microlithiasis, without
other testicular patology (2020,
patient No 1)
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