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Kryptorchismus v détstvi a dospélosti
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Kryptorchismus je nejc¢astéji diagnostikovanou vrozenou vyvojovou vadou zevniho genitélu u novorozenci muzského
pohlavi. Incidence kryptorchismu je uddvana mezi 1-3 % chlapcd narozenych v fadném terminu. Daleko vyssi incidence je
vSak u prfed¢asné narozenych chlapcl (15-30 %). Sestup varlete probiha ve dvou krocich, pficemz druhy krok je zavisly na
androgenech. Androgen dependentni je také dozravani pohlavnich bunék, které pokracuje i po narozeni. Na kryptorchis-
mus je v soucasné dobé pohlizeno jako na endokrinopatii, kdy hormonalni porucha ma za nasledek abnormalné probihajici
proces dozravani, coz ma za nasledek subfertilitu a testikularni neoplazii. Lé¢ba nesestouplého varlete je chirurgicka. Casné
provedend orchidopexe snizuje rizika spjata s kryptorchismem. U postpubertélnich chlapcl s kryptorchismem je doporu-
¢eno provedeni orchiektomie.
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Cryptorchidism in childhood and adulthood

Cryptorchidism is the most commonly diagnosed developmental birth defect of external genitalia in new born male babies. The
incidence of cryptorchidism is estimated to be between 1-3 % of boys born after full-term pregnancies. However, the incidence
is much higher in the case of boys born prematurely (15-30 %). Descent of the testicles occurs in two stages, of which the second
stage is dependent on androgens. Dependence on androgens also applies to the development of gametes, which continues
after birth. Cryptorchidism is currently regarded as endocrinopathy, where the hormonal defect results in an abnormal process
of development, which leads to subfertility and testicular neoplasia. Undescended testicles are treated surgically. Promptly con-
ducted orchidopexy reduces the risks associated with cryptorchidism. In the case of post-pubertal males with cryptorchidism,
an orchiectomy is recommended.
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Uvod

Kryptorchismus neboli nesestouplé varle,
je nejcastéji diagnostikovanou vrozenou vyvo-
jovou vadou zevniho genitélu u novorozenct
muzského pohlavi (1-3).

V souc¢asné dobé je na problematiku kryp-
torchismu pohlizeno jako na endokrinopatii (4).
Porucha endokrinnf regulace mdze byt pfimo
v ose hypotalamus-hypofyza-gonédy, ale roli
hraji také procesy mimo centrdlni osu, které ji
vsak ovliviuji (zevni disruptory). Vlivem poru-
Sené endokrinniregulace u chlapcti s kryptor-
chismem pozorujeme abnormdilni proliferaci

a dozrdvdni zdrodecnych bunék, coz miiZze mit
do budoucna za ndsledek subfertilitu a testi-
kuldrni neopldzii (1, 5, 6).

Incidence kryptorchismu je uddvédna mezi
1-3 % chlapcl narozenych v fadném terminu.
Vzhledem k faktu, ze spontanni sestup varlat
je mozny do 6 mésict véku, je skutecny vyskyt
kryptorchismu u chlapcl narozenych v fadném
terminu v jednom roce véku 0,8 %. Daleko vys-
$i incidence je vsak u predc¢asné narozenych
chlapcd, u kterych se pohybuje mezi 15-30 %,
pficemz u novorozenct s porodnfvahou < 900g
se s kryptorchismem setkdvame prakticky ve

100%. Ve dvou tfetinach pfipadd se jednd o jed-
nostranné postizeni, ve zbyvajici jedné tfetiné
jsou nesestouplad obé varlata. Dvakrat Castéji se
jednd o pravé varle (1).

Mozné rizikové faktory kryptorchismu
mohou byt jak ze strany matky, tak ze stra-
ny plodu. Patfi mezi né pokrocily vék rodic-
ky, obezita, koufenf, uzivani alkoholu, uzivani
analgetik (COX inhibitory), expozice endokrin-
nim disruptordm, primiparita, porod koncem
panevnim a pfedcasny porod (nizkd porodni
vaha). V neposledni fadé hraje dlleZitou roli
i dédi¢nost (1, 2, 7).
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Obr. 1. MozZné polohy nesestouplého a ektopického varlete
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V brzkém prenatadlnim vyvoji, mezi 3.-5.
tydnem téhotenstvi, jsou indiferentni gonady
stejné pro obé pohlavi. Diferenciace indiferentni
gonady ve varleti je zahdjena v 7. tydnu tého-
tenstvi. DUleZitou roli v tomto procesu hraje
sex-determinujici faktor Y (SRY gen), ktery je
lokalizovany na kratkém raménku chromozo-
mu Y. Vlivem SRY genu zahajuji Sertoliho buriky
tvorbu mdllerian-inhibiting substance (MIS). MIS
fidf involuci bunék ductus Mulleri. Béhem osmé-
ho tydne téhotenstvi, plisobenim androgent
z Leydigovych bunék a MIS ze Sertoliho bunék,
dochézi k tvorbé muzského zevniho genitalu
(1,5).

Vyzravani pohlavnich bunék probihd ve
Ctyfech krocich, pfed konecnym dozravanim
v puberté (1). Nejprve béhem 4.-6. tydne tého-
tenstvi kolonizujf primitivni gonocyty vyvijejici
se varle. V druhém kroku migruji gonocyty na
bazalni membranu semenotvornych kanal-
k. V tomto obdobf (ve 13. tydnu téhotenstvi)
hladina lidského choriogonadotropinu (hCG)
a testosteronu dosahuje svého maxima, v tom-
to obdobf se ukoncuje maskulinizace zevniho
genitalu, diferenciace nadvarlete a narlstani
guberndkula.
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Velmi dulezity pro patofyziologii nese-
stouplého varlete je tieti krok, ktery probiha
postnatalné. Nazyvdme jej minipubertou a za-
¢ind ve druhém az sestém mésici po narozeni.
Vzestupem hladiny luteiniza¢niho hormonu (LH)
a folikuly stimulujictho hormonu (FSH) dochézi
ke zvy3ené produkci testosteronu. Pfedpoklada
se, ze slouzi predevsim k transformaci mensi
¢astigonocytd v adultni spermatogonie. Zbytek
gonocytl podléha apoptodze. Kryptorchismus
mUze narusit proces apoptdzy. Predpoklada se,
Ze tyto abnormalni gonocyty mohou vést ke
zménam charakteru carcinoma in situ, popfi-
padé se mizou maligné zvrhnout (5).

Ctvrty krok maturace probiha kolem pétého
roku Zivota, vlivem zvysené hladiny testostero-
nu dochazi meidzou k navyseni poctu adultnich
spermatogonif. Poslednim krokem spermatoge-
neze je dozravéni ve spermie béhem puberty (bé-
hem tfinactého az patnactého roku zivota) (1, 5).

Sestup varlete

Sestup varlete je hormonélné podminény
jev, ktery probihd ve dvou krocich — transab-
domindni, pfi kterém varle sestupuje k anulus
inguinalis profundus a inguinoscrotdlni, kdy
varle putuje tfiselnym kandlem do své findlnf

lokalizace v Sourku (1, 5, 7, 8).
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Transabdominalni faze sestupu probiha
mezi 10.-15. tydnem téhotenstvi. Je kontrolo-
vana MIS. Varle je ve své ,startovni” pozici na
anteromedidlnim povrchu mezonefros v uro-
genitalni listé ukotveno kranidlné ligamentum
suspensorium testis a gubernakulem kaudalné.
Rlstem gubernékula kaudalné a regresi kranial-
niho ligamentum suspensorium testis dochazf
k migraci varlete k anulus inguinalis profundus.
Rlst guberndkula je hormonalné fizen insulin-
-like hormone 3 (INSL 3) a zapficinuje dilataci
tfiselného kanalu (1, 5).

Po dokonceni prvni faze sestupu je pauza.
Druhd fdze, inguinoscrotdlni, je zdvisld na
androgenech a probiha mezi 25.-35. tydnem
téhotenstvi. Androgeny pUsobi nepfimo uvol-
novanim neurotransmiteru calcitonin gene
related peptide (CGRP) z genitofemorainiho
nervu. Genitofemoralni nerv je pohlavné di-
morfni, uvolfiovanim CGRP dochazi k rytmic-
kym kontrakcim guberndkula. Gubernakulum se
pfestavuje a elonguje. Diky oslabeni v triangulu
inguinale dochdzi k tvorbé processus vagina-
lis, coz je specializovana vychlipka peritonea
umoznujici sestup varlete do Sourku. V této fazi
je dllezita role CGRP a spravného nitrobfisniho
tlaku. Guberndkulum tedy hraje zasadni roli pfi
sestupu varlete, napomaha mimo jiné tvorbé
tfiselného kanélu (1, 5, 7).

Diagnostika

Ke specialistovi by mél byt chlapec
s podezienim na kryptorchismus odesldn
v 7. mésici véku - po ukonceni minipuber-
ty. Zdkladem diagnostiky kryptorchismu
je peclivé odebrand anamnéza a fyzikdIni
vysetieni. Z anamnestickych Udajd se zame-
fujeme na vyskyt kryptorchismu u muzskych
pfibuznych pacienta, pfitomnost genetického
nebo endokrinologického onemocnéniv rodi-
né, termin porodu, porodni hmotnost a anam-
nézu operacniho zékroku v tfisle. DUlezitd je
také informace, jestli bylo po narozeni varle
v sourku nékdy pfitomno (1-3).

Nesestouplé varle mizeme hodnotit dle
anatomické polohy (1-3). Vyskytovat se mize
kdekoliv v prabéhu fyziologické dréhy sestupu.
Je-li varle mimo svou normalni drahu sestupu,
pak hovotime o ektopickém varleti (obrazek 1).
rozdéleni na varle hmatné a nehmatné (ob-
razek 2) (1-3).
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Obr. 2. Klasifikace nesestouplého varlete

Hmatné varle

Kolem 80 % nesestouplych varlat je hmat-
nych (3). Mezi hmatna varlata fadime vlastnf
nesestoupld varlata (pravy kryptorchismus), déle
varlata ektopickad a retraktilnf varlata.

Nehmatné varle

Nehmatna varlata spadaji do jedné z né-
sledujicich kategorii: chybéjici varle (atrofické
- tzv. ,nubbin’, zmizelé varle - tzv. ,vanishing
testis” nebo ageneze varlete), extraabdominalné
(perioperacni nalezené v tfisle &i Sourku) a in-
traabdomindlné lokalizované varle. Vzhledem
k faktu, Ze studie tykajici se nehmatnych var-
lat jsou provadény na mensich pacientskych
souborech, je uvadénd incidence jednotlivych
kategorif znacné variabilni. 35-82 % varlat patfi
do kategorie chybéjicich, 3-39 % je lokalizovano
extraabdominalné a 15-34 % naopak intraab-
dominainé (9).

Ziskany kryptorchismus

Jedna se o vzestup plvodné sestouplého
varlete. Do desatého roku veku musi spermatic-
ky provazec prodlouzit svou délku cca dvojna-
sobné. Pfi poruse obliterace processus vaginalis
nebo pfinizké hladiné androgent nenf rlst do-
state¢ny a dochézi k vzestupu varlete. Incidence
se pohybuje mezi 1-7 %, s maximem vyskytu
kolem osmého roku Zivota. Ziskany kryptorchis-
mus zahrnuje také retraktilni varlata. U ziskaného
kryptorchismu je popséna snizena fertilita, ale
nebyva zvysené riziko malignity (1, 5). Ziskany
kryptorchismus mUze byt také iatrogennf etio-
logie, napt. po operaci tfiselné kyly.

Fyzikalni vysetfeni
Zakladem je vysetieni pacienta v klidném,
teplém prostfedi. Ruce vysetfujiciho by mély

Nesestouplé varle

byt pfi vysetieni také teplé. Chlapce posadi-
me do sedu se zkfizenyma nohama v kolenou.
Palpujeme polohu sestouplého (kontralate-
rdlniho) varlete, jeho velikost a konzistenci.
V dalsim kroku vysetfujeme nesestouplé varle.
Snazime se jej nahmatat v tfisle a vmasirovat
do Sourku nedominantni rukou. Dominantni
rukou varle pak chytime a snazime se jej stéh-
nout do Sourku. Pokud to neni mozné, pak se
jednd o nesestouplé varle. Podafi-li se varle
stahnout do Sourku, pak jej podrzime v této
poloze cca na jednu minutu. Za tuto dobu do-
jde k Unavé kremasterového svalu. Zlstane-
li varle v Sourku, pak se jedna o retraktilni
varle. Pokud se ale vrati zpét preskrotalng,
jednd se o varle nesestouplé (2, 3). Ndlez
retraktilniho varlete neni indikaci k ope-
raci. Retraktilni varlata je ale nutné sledovat
kazdoro¢né pfi preventivnich prohlidkach
praktickym lékafem kvli riziku sekundéarniho
vzestupu (1).

Pokud pfi fyzikdInim vysetfeni neni varle
hmatné, pak kontralaterdinf hypertrofie varlete
mUZe pfedznamenat nalez chybéjiciho varle-
te (10). Nélez kontralaterdIni hypertrofie je ale
nespecificky, proto je vzdy nutna palpace ne-
hmatného varlete v celkové anestezii, nésledo-
vana revizi tfiselného kanalu a pfipadné i dutiny
bfisnf (2, 3).

Chlapci s kryptorchismem a tézsi formou
hypospadie by méli byt vysetfeni k vylouce-
ni poruchy vyvoje pohlavi (DSD - disorder of
sex development). Stejné by méli byt vysetfeni
chlapci s oboustranné nehmatnymi varlaty (2,
3). U nich by méla byt vcas vyloucena vrozena
adrendinf hyperplazie (CAH — congenital adrenal
hyperplasia), vzhledem k moznosti pfitomnosti
zvlasté zavazné formy CAH se solnou poruchou
(salt wasting), kterd je Zivot ohroZujicim stavem.
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Vysetfeny by mély byt elektrolyty, karyotyp
a hormondlini profil (11).

Zobrazovaci metody

K diagnostice kryptorchismu se zobrazo-
vaci metody bézné neuzivaji. U hmatného
varlete postaci k diagnostice fyzikaIni vy-
Setfeni. U nehmatného varlete je popsdna
senzitivita a specificita ultrazvukového vy-
Setfeni pouze 45 %, respektive 78 % (12). CT
vysetfeni se neuzivd pro vysokou radiacni za-
téz. U magnetické rezonance pfi diagnostice
nehmatného varlete je senzitivita 85 % a spe-
cificita 87 % (9). Proto Evropska Urologicka
Asociace (EAU) a Americkd Urologicka
Asociace (AUA) provadéni zobrazovacich vy-
Setfeni pfi diagnostice nesestouplych varlat
nedoporucuje (2, 3).

Hormonalni lé¢ba

Hormonalni lé¢ba k sestupu varlete pro
svou velmi nizkou ucinnost nenf v soucas-
nosti doporucovdna ani EAU, ani AUA (2, 3).
Hormonalni [é¢ba ale mze zlepsit fertilitu
u pacientll s oboustranné nesestouplymi var-
laty. EAU v soucasné dobé doporucuje lé¢-
bu analogy gonadotropnich hormond u pa-
cientl s oboustrannym kryptorchismem (3).
Dlouhodobé vysledky nejsou ale prozatim
znamy (9).

Operacni lé¢ba - orchidopexe

Cilem operacnf Ié¢by nesestouplého var-
lete je jeho uloZenf do Sourku. Zde je varle
méné nachylné k traumatu, torzi, je dobte
dostupné k (samo)vysetieni a v sourku ma
také vhodné podminky pro spravnou sper-
matogenezi. Vysetifovaci a [é¢ebny postup
u nesestouplého varlete shrnuje algoritmus
AUA (obrézek 3).

Hmatné varle

Tradi¢nim pfistupem k operaci hmatného
varlete je tfiselna orchidopexe, hojné byva vyu-
Zivana také skrotéIni orchidopexe. Cilem vykonu
je separace spermatického provazce, uzavreni
processus vaginalis peritonei a tahu prosté ulo-
Zeni varlete do Sourku s jeho néslednou fixaci.
Pri fixaci varlete je dllezité neumistit steh pres
parenchym varlete. Pfi iritaci varlete dochézi
totiz k vyrazné zanétlivé reakci a poranéni pa-

renchymu (1).
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Obr. 3. Vysetfovaci a lécebny postup u nesestouplého varlete
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Operacni vykon pro nehmatné varle je za-
hajen palpaci v celkové anestezii. U témér 20 %
pacientll mUZe byt varle (chybéjici nebo mak-
roskopicky normalini) oproti pivodnimu klinic-
kému ndlezu hmatné. V takovém pripadé neni
nutné provadeét revizi bfisni dutiny (13). Diagnéza
nehmatného varlete provedend détskym chi-
rurgem nebo urologem mUze byt nespravna
ve vyznamném procentu pfipadd, uvadi se az
21-85 % (12). Diagnostika nehmatného varlete
a lécebny pfistup je tedy problematicky a lisf se
dle zvyklosti jednotlivych pracovist.

Tradi¢ni pfistup k operacni1é¢bé nehmatné-
ho varlete je oteviend nebo laparoskopicky asi-
stovand revize (2, 9, 14). Pfi otevieném pfistupu
se zacind prohlédnutim tfiselného kandlu a ev.
pokracovanim v revizi bfisni dutiny (15, 16). Pfi
laparoskopické operaci nejprve prohlédneme
dutinu brisni (17, 18). Pfi ni miZeme narazit na
tfi moznosti. Pfi nalezu slepé konciciho cév-
niho svazku vykon ukoncujeme s diagnézou
ageneze varlete. Pfi ndlezu struktur spermatic-
kého provazce jdouciho do tfiselného kandlu
je tfeba jeho revize. Kone¢né, pfi nélezu intra-
abdomindlné ulozeného varlete pokracujeme
v orchidopexi dle Fowlera-Stephense (2, 3). At
je zvolend operace pro vysoce uloZené varle
otevfena nebo laparoskopicka, je zakladnim
principem usetfit cévni zdsobeni vzdy, kdy je to
mozné. Pokud nenf mozné uloZit varle do Sourku
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bez usetienf cévniho zésobenf (orchidopexe dle
Fowlera-Stephense), pak je vhodnéjsi dvou-
dobd operace. Usp&inost operace je udavana
az 97 % u vykonu Setficiho cévni zasobeni (1),
u dvoudobé operace dle Fowlera-Stephense
je Uspésnost udavana nejcastéji kolem 85 % (ale
rozpétf je mezi 67-87 %), u jednodobé operace
je pak Uspésnost udavana nejcastéji kolem 80%
(ale rozpéti je opét sirsi od 63-85 %) (19-21).

Kryptorchismus v dospélosti

U pacientl s anamnézou kryptorchismu je
riziko vyskytu karcinomu varlete 3-8krat vys-
3 nez v bézné populaci (22-24). Orchidopexe
provedena v obdobi pfed néstupem puberty
mUzZe toto riziko snizit (1). Dalsi otdzkou u pa-
cientll s anamnézou kryptorchismu je fertilita.
38 % pacientl s anamnézou oboustranného
kryptorchismu je infertilni, u jednostranného
kryptorchismu je to pouze 11,5 % pacient(, coZ je
srovnatelné s béznou populaci (6 % infertilnich
muzQ). Efekt na fertilitu by mohla mit hormonal-
ni 1é¢ba, jak bylo zminéno vyse.

Vzhledem k histologickym zméndm ve
varleti a vyssimu riziku malignity, doporucuje
EAU i AUA u postpubertdlnich pacientii s kryp-
torchismem a s normdlnim kontralaterdInim
varletem provedeni orchiektomie.

Existuijf ale i studie, kdy byla u pacient ve fertil-
nim véku se zjisténym kryptorchismem provedena

orchidopexe s pozitivnim vlivem na fertilitu. Tyto
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 WlouteniDSD

studie ale zéroven zdUraznuji nutnost pravidelné-
ho sledovaniv rdmci onkologické prevence (22, 25).

Zaveér

Kryptorchismus je nejc¢astéji diagnostiko-
vanou vrozenou vyvojovou vadou zevniho ge-
nitadlu u novorozenct muzského pohlavi (1-3).
Vlivem porusené endokrinni regulace u chlap-
cl s kryptorchismem pozorujeme abnormalnf
proliferaci a dozravani zérodec¢nych bunék, coz
mUZze mit do budoucna za nésledek subfertilitu
a testikuldrni neoplazii. Fertilita byva vyrazné
sniZzend u oboustranného kryptorchismu, riziko
testikuldrni neoplazie je zase vyssi u intraabdo-
mindlni retence varlete (1, 5, 6).

Incidence kryptorchismu je vy3si u pfedcasné
narozenych déti. Spontanni sestup varlete je moz-
ny i po narozeni v obdobf minipuberty do 6. mé-
sice véku. Po tomto obdobi (7. mésic) by chlapec
s kryptorchismem mél byt vysetien specialistou.
Zakladem diagnostiky je fyzikalni vysetfent, ope-
race kryptorchismu by méla probéhnout do dva-
nactého, nejpozdéji do osmnéctého mésice veéku
Zivota k zachovanifertility a snizent rizika malignity.
Nalez retraktilnich varlat neni indikaci k operaci.
U postpubertdlnich chlapcl s kryptorchismem se
doporucuje provést orchiektomii. Chlapci s anam-
nézou kryptorchismu by méli od puberty provadét
pravidelné samovysetifovani varlat (1-3).

Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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