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Hlavni stanovisko prace: Analyza dat chlapct
operovanych pro nehmatné varle. Vyhodnotit,
v kolika pfipadech byla revize tfiselného kanalu
dostate¢na k diagnostice a lé¢bé nehmatného
varlete a v kolika pfipadech bylo nutné provést
revizi dutiny bfisni.

The main objective: Data analysis in boys
operated on for an impalpable testis. To evaluate
in how many cases an exploration of the inguinal
canal was sufficient to diagnose and treat the
impalpable testis and how many cases required
an exploration of the abdominal cavity.
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Uvod: Diagnostika a lécba nehmatného varlete
zUstava kontroverznim tématem. Cilem studie je ana-
lyza dat chlapcl operovanych pro nehmatné varle.

Material a metody: V retrospektivni studii jsme
zhodnotili ndlezy u 228 chlapct operovanych pro
nesestouplé varle v letech 2017 az 2018 na Uro-
logické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci.
Diagnostiku kryptorchismu provadime fyzikalnim
vysetfenim. U pacient s hmatnym varletem volime
orchidopexi z tfiselného pfistupu. Pokud u paci-
entd s nehmatnym varletem neprokéze palpace
v celkové anestezii pfitomnost varlete, zacindme
nejprve revizi tfiselného kandlu. Pri ndlezu viabilni-
ho varlete pokracujeme standardni orchidopexi, pfi
jeho vysoké lokalizaci volime orchidopexi s retrope-
ritonedIni mobilizaci chdmovodu a cévniho svazku.
Pri nédlezu atrofického rezidua varlete provadime or-
chiektomii. Pokud nenf varle, nebo jeho reziduum,
¢i chdmovod nalezen, pfistupujeme k revizi dutiny
brisni. Pfi ndlezu makroskopicky zdravého varlete
provadime jednodobou orchidopexi s prerusenim
cévniho zésobeni dle Fowler-Stephense. Pfi nalezu
atrofického varlete provadime orchiektomii, pfi
prikazu ageneze vykon ukoncujeme.

Vysledky: Do studie jsme zahrnuli 228 chlap-
U, oboustranny kryptorchismus byl diagnostikovan
u 29 chlapcti (12,7 %). Celkem bylo operovano 257 var-
lat — 197 varlat bylo hmatnych (76,7 %) a 60 (23,3 %)
nehmatnych. V pifpadé nehmatného varlete bylo
varle nebo jeho reziduum lokalizovano v tfisle 27x
(45,0 %). U 13 viabilnich varlat jsme provedli orchido-



pexi, ve 14 pifpadech jsme odstranili fibrézni tkan
atrofického varlete. Intraabdominalné jsme nalezli
varle, jeho atrofické reziduum nebo pouze ductus
deferens 33x (55,0 %). Dvacet dva varlat bylo loka-
lizovanych do 2 cm od vnitfniho prstence, véetné
peeping testis a provedli jsme orchidopexi. Ve dvou
pfipadech byla pfitomna vysoka intraabdominalni
retence (nad 2 cm od vnitfniho prstence) a proved|i
jsme orchidopexi dle Fowler-Stephense. Dvakrat jsme
nalezli a odstranili atrofickou tkan varlete. Agenezi
varlete jsme diagnostikovali v sedmi pfipadech.

Zavér: K diagnostice a Ié¢bé nehmatného var-
lete byla ve vétsiné pfipadd, tj. celkem u 49 varlat
(81,7 %), dostacujici revize tfiselného kanalu. Na-
vazujici revize dutiny bfisni musela byt provedena
u 11 (18,3 %) nehmatnych varlat.

KLICOVA SLOVA
Kryptorchismus, nehmatné varle, tfiselny pfistup,
laparoskopie.

SUMMARY

Sarapatka J, Seifriedové Z, Smakal O. Our ap-
proach to diagnosing and treating impalpable
testis.

Introduction: The diagnosis and treatment
of an impalpable testis remains a controversial
issue. The aim of the study was data analysis in
boys operated on for an impalpable testis.

Material and methods: In a retrospective
study, we evaluated the findings in 228 boys who
had been operated on for an impalpable testis
at the Department of Urology of the Olomouc
University Hospital in the years 2017 and 2018. To
diagnose cryptorchidism, we perform a physical
examination. In patients with a palpable testis,
orchidopexy from the inguinal approach is our
treatment of choice. If, in patients with an impal-
pable testis, palpation under general anaesthesia
fails to show the presence of a testis, we begin
with an exploration of the inguinal canal. If a vi-
able testis is found, we continue with standard
orchidopexy; in the case of its high location,
we choose orchidopexy with retroperitoneal
mobilization of the vas deferens and vessels. If
atrophic testicular residue is found, we perform
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orchidectomy. If no testis, testicular residue or
vas deferens are found, we proceed to explora-
tion of the abdominal cavity. If the finding is
a macroscopically normal testis, we carry out
one-stage orchidopexy with interruption of the
vascular supply according to Fowler-Stephens. If
an atrophic testis is found, we perform orchidec-
tomy; when there is evidence of agenesis, the
procedure is terminated.

Results: The study included 228 boys, with
bilateral cryptorchidism being diagnosed in 29 of
them (12.7%). A total of 257 testes were operated
on: 197 testes were palpable (76.7%) and 60 (23.3%)
were impalpable. In the case of an impalpable
testis, the testis or its residue was located in the
groin 27 times (45.0%). In 13 viable testes, we per-
formed orchidopexy; in 14 cases, fibrous tissue of
an atrophic testis was removed. Intra-abdominally,
a testis, its atrophic residue or only a vas deferens
was found 33 times (55.0%). Twenty-two testes
were located within 2 cm from the internal ring,
including a peeping testis, and orchidopexy was
carried out. In two cases, high intra-abdominal
retention (more than 2 cm from the internal ring)
was present, and we performed Fowler-Stephens
orchidopexy. In two cases, atrophic testicular tissue
was found and removed. Testicular agenesis was
diagnosed in seven cases.

Conclusion: To diagnose and treat an im-
palpable testis, an exploration of the inguinal
canal was sufficient in most cases, i.e. in a total
of 49 testicles (81.7%). A subsequent exploration
of the abdominal cavity had to be performed in
11 (18.3%) impalpable testes

KEY WORDS
Cryptorchidism, impalpable testis, inguinal ap-
proach, laparoscopy.

uvoD
Kryptorchismus je nej¢astéjsi diagnostikovanou
vrozenou vyvojovou vadou zevniho genitalu u no-

vorozencl muzského pohlavi (1, 3).
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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 zarodecnych 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 spontanniho sestupu, je skutecny vyskyt
kryptorchismu u chlapcd narozenych v fadném ter-
minu v jejich roce véku 0,8 %. Daleko vyssiincidence
(15-30 %) je u pfedcasné narozenych chlapct (1).

Nesestouplé varle diagnostikujeme palpacnim
vysetfenim. Pro klinickou praxi je nejddlezitéjsf 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 nasledovana diagnostickou
laparoskopif. 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 doporucovéano (3, 7, 8). Nékteré studie viak
naopak podporujf vyuziti ultrazvuku ke zpfesnéni
diagnostiky kryptorchismu, pfedevsim k odhalenti
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). Pouziti 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. Zakladem diagnostiky byla
palpace v poloze vsedé, idealné po zklidnéni vyset-
fovaného chlapce. Dle fyzikdIniho nalezu byli paci-
enti rozdéleni do skupiny hmatnych a nehmatnych
varlat. Opera¢nivykon byl indikovan u véech 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 diagnézou nehmatného varlete
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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 retroperitonealnf
mobilizaci chdmovodu a cévniho svazku. Pri ndlezu
atrofického rezidua varlete provadime orchiektomi.
Pokud je vnitini prstenec uzavieny a v tfiselném
kanalu varle, jeho reziduum anebo chamovod ne-
nachazime, pfistupujeme k revizi dutiny bfisni. Po
minimalnim prodlouzeni koznfincize laterokranial-
nim smérem otevirdme z pararektalniho pfistupu
dutinu bfisni cca 10-15 mm nad intaktnim vnitfnim
prstencem. PFi nalezu makroskopicky zdravého
varlete provadime jednodobou orchidopexi s pre-
rusenim cévniho zasobeni dle Fowler-Stephense.
Pri 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 %) pifpadech 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 %) chlapct bylo
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nesestouplé varle vievo, v 96 (42,1 %) pripadech 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 pipadech jsme odstranili
atrofické reziduum. Intraabdominalné bylo nalezeno
varle, jeho atrofické reziduum nebo pouze ductus
deferens 33% (55,0 %). Dvacetdva varlat bylo lokalizo-
vanych do 2 cm od vnitiniho 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 kanalu 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.
Dvakrét 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 zUstava 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
vysetreni (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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i v1échbeé nehmatného varlete (13). Po zjisténi intra-
abdominalni anatomie cévniho zasobeni varlete
a chamovodu, (ne)pfitomnosti viabilniho varlete,
jeho mobility a vzdalenosti od vnitfiniho prstence
triselného kanalu, je mozné rozhodnout o dalsim
léCebném postupu (13). Problém nastane, pokud je
pii laparoskopii zjistén normalini pribéh spermatic-
kych céva chamovodu do tfiselného kanalu. 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 % lokalizovéano 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 brisni duting, ale v blizkosti vnitiniho prstence. Vétsi-
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 tfiselny
pristup, bez nutnosti revize biisni dutiny. Prohlédnout
dutinu bfisni 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 vnitiniho anulu preferuje tiiselny pristup Bae et al.
ve studii zroku 2013. Laparoskopii doporucuje provadet
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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 |écbé nehmatného varlete postacil u vétsiny
pacientl naseho souboru tfiselny pfistup.
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