ORIGINALNI PRACE

Mikroskopie

Histologicky byly popsany dva odlisné typy mi-
krolitl, hematoxylinova téliska nebo lamelové
kalcifikace. Pfi vySetfeni elektronovym mikro-
skopem jsou mikrolity velikosti od 50 do 400 um
tvofeny dvéma zénami: vnitini (centralni kalcifi-
kace) a zevni (obkruzujici vicevrstevné kolagen-
ni vldkna zabalena v tenké tobolce spermato-
genniho epitelu). Mikrolity vypliuji postizené
tubuly z 30-40 %, nepostizené okolni tubuly
maji mensi prlsvit a obsahuji abnormalni sper-
matogonie, bunky okolniho stromatu (Leidigovy
a Sertoliho bb) nejsou postizeny (6, 7).

Etiologie

PFicina vzniku TM neni dle sou¢asnych znalosti zna-
ma. Mikrolity, nalézajici se ve varlatech, se mohou
objevit i extratestikularné (plicni alveolarni mikro-
litidza (PAM), v centralnim nervovém systému). Je
znama jejich genetickd podminénost: napf. gen
SLC34A2 na chromozomu 4p15 podminujici sou-
Casny vyskyt PAM i TM (8). U chlapct s chromo-
zomalnimi aberacemi jsou nalezy TM pozorovany
vyznamne castéji (Klinefeltertv syndrom (17,5 %),
Downdv syndrom (36 %), syndrom fragilniho X aj.)
(4, 5). Za dalsi rizikové faktory tvorby mikrolitl se
uvadi mozna spojitost s patologiemi urogenital-
niho systému (DSD, atrofie varlat, kryptorchismus,
stavy po operacich na genitalu, zanétech varlat aj.)
ale i jinych onemocnéni (zanét slepého streva,
AIDS aj.) 9). V posledni dobé je upozornovano
na uplatnéni se vzniku TM vlivem Zivotniho stylu
(nizka fyzicka aktivita, nezdravé stravovaci ndvyky,
koureni matek v gravidité, faktory etnické, soma-
tické, socialni) (10, 11).

Zobrazovaci techniky

Obvykle je TM diagnostikovan jako vedlejsi na-
lez pfi screeningovém USG pro jind onemocnéni
sourku (hydrokéla, spermatokéla, varikokéla, torze,
zanéty), po operacich varlat (orchiopexe) nebo
pfi pozitivni rodinné anamnéze nadort varlat (12).
Shodné u viech nasich pacientl byl TM zjistén jako
vedlgjsi ndlez pfi screeningové provedené USG
varlat. Nalez TM mUze postihovat jen jedno varle,
obvykle (78 %) je ale postiZzeni oboustranné (12).
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V nasem souboru postizeni varlat TM bylo vzdy
oboustranné. Obé histologicky popsané formy TM
jsou dobfe viditelné na USG pfi pouZitf vysokofre-
kvencni sondy (= 15 MHz) (13). Nélez na USG Ize
popsat jako pfitomnost mnoha echogennich, ne-
stinujicich lozisek (,obraz hvézdného nebe”) o pri-
méru az 3 mm uloZenych difuzné nebo loZiskové
ve varleti (6, 14). V roce 2015 TM byla definovéna
podvyborem Evropské spole¢nosti po urogenitalnf
radiologii (ESRU) jako USG nalez: a) péti nebo vice
mikrolitl ve vysetfovaném poli, nebo b) péti nebo
vice mikrolitl v celém varleti (15). Nalezy mikrolitQ
v poctu péti a vice ve vySetfovaném poli jsme
pozorovali u viech nasich pacientl. Prognosticky
dllezité je USG posouzeni ,shlukovani* mikrolit(”
(koncentrace nékolika mikrolitl v poli). Tento nalez
mUZe byt podezfely z dysgeneze oblasti s nasledné
moznym pfechodem do ,carcinoma in situ” (CIS)
(15). Ani u jednoho z nasich pacientd jsme toto
shlukovani nepozorovali. Nalez mikrolit(i Ize dobfe
zobrazit pocitacovou tomografii, neni ale patrna na
magnetické rezonanci (6, 15).

Kryptorchismus

Prevalence TM v retinovaném varleti se udava
kolem 2,8 %. Dle studii se ale nelisi od zjistované
prevalence srovnatelné populace bez kryptor-
chismu. U pacientl po orchiopexi se ale s od-
stupem dvou let na USG nalezne mikrolitidza az
u 10 %. Viyskyt je 2-3x vy3$si nez u asymptoma-
tickych chlapcl (12). V nasem malém souboru
péti pacientl jsme pozorovali jednoho (20 %)
takového nemocného s ndlezem TM po obou-
stranné orchiopexi.

Fertilita

Vliv TM na fertilitu je jednou z trvale diskutovanych
otazek. Az 20 % vysetfovanych pacientl pro po-
ruchu fertility ma soucasné zjistény nalez TM (16,
17). Mikrolity vedou az v 60 % k obstrukci kanalkd.
To zvysuje intralumindrni tlak a mGZze byt pficinou
zanétu. Oboji pak vede ke zméndm prokrveni tu-
bull. Viysledkem je zhorseni kvality spermif (poctu,
motility), pokles mnozstvi spermatu (oligosperma)
a atrofii varlete (subinfertilita) (18). Ta je poklada-
na za rizikovy faktor vzniku TC. U nemocnych se



