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Dilatace pampiniformniho plexu postihuje pfiblizné 15% muz( po puberté. Az 90% pfipadi se vyskytuje vievo. Vznika z mést-
nani v oblasti vén drénuijicich varle a pfic¢ina vétSinou neni znama (primarni, idiopaticka varikokéla). Varikokéla vznikajici z utla-
ku drénujicich zil se oznaéuije jako sekundarni. Varikézni zmény jsou obvykle jednostranné a nebolestivé. Casto byva varikokéla
diagnostikovana teprve pfi vySetfeni infertility. Jeji vyskyt u pacientii Iécenych pro neplodnost je az 39%. Pfes obecny souhlas
s tim, Ze varikokéla je nejcastéji diagnostikovana patologie u neplodnych muzi a jeji korekce obvykle vede ke zlepSeni fertility,
zlistava vliv varikokeély a varikokélektomie na plodnost predmétem trvajicich spori. Jedinou souc¢asnou Iééebnou metodou,
ktera spliiuje pozadavek malé invazivity a dobrych vysledki, je mikrochirurgicka disekce zil pampiniformniho plexu. Pouziti
operacniho mikroskopu umoziuje bezpeéné zachovat intaktni testikularni artérii a lymfatické cévy. Diky svym vyhodam se
mikrovarikokélektomie stala celosvétové metodou volby pii I6¢bé varikokély.

Klicova slova: varikokéla, mikrovarikokélektomie, infertilita, testikularni arterie, operaéni mikroskop.

NE CLANKY

PREHLED

MICROVARIOCOCELECTOMY - MODERN THERAPY OF VARIOCELE

Dilatation of the venous plexus of testicular vein affects about 15 % of men after puberty. It can be found on the left side in al-
most 90 % of cases. It’s caused by the venostasis in the testicle draining part of the venous system. In most cases the exact
cause of varicocele is unknown (the idiopathic varicocele). Varicocele caused by the compression of draining vessels is
called the secondary varicocele. Varicose changes are usually unilateral and painless. Often the varicocele isn't diagnosed
untill an examination because of the infertility takes place. The incidence of varicocele in patiens treated for infertility runs
up to 39%. Despite the common agreement that the varicocele is the most frequent pathology diagnosed in the infertile men
and despite the fact that it’s correction usually leads to an improvement of fertility, the influence of variocele and the impact
of varicocelectomy on fertility is still a subject of dispute.

The microsurgical disection of the veins of pampiniform plexus seems to be the only contemporary therapeutic method
meeting the requirement of minimal invasiveness and good effectiveness. The use of operating microscope allows the safe
preservation of the testicular artery and the lymphatic vessels.

Key words: varicocele, microvaricocelectomy, infertility, testicular artery, operating microscope.

Definice ¢

Varikokéla je anatomicko-klinicky syn-

drom. Anatomicky je charakterizovana varixy
ve skrotu, klinicky pak vendéznim refluxem
z chlopenni insuficience spermatické vény
(Ivanissevich, Gregorini 1918).

Primarni (idiopatickd) varikokéla je zpd-
sobena refluxem krve do plexus pampini-
formis pfi chybéni nebo nedostateénosti
chlopni ve vena testicularis.

Sekundarni (symptomatickd) varikokéla se
vyskytuje na obou strandch stejné ¢asto,
je zplsobena zevni kompresi nebo uzavé-
rem vena testicularis nadorovym trombem
pfi n&doru ledviny, ledvinné panvicky nebo

kongenitaini nedostate¢nost pojivové tkdné ¢

horni louskéckovy pfiznak — stladeni levé
rendlni vény mezi horni mezenterickou
tepnou a aortou

dolni louskackovy pfiznak - stlacenié levé
spole¢né ilické vény mezi pravou spoleé-
nou ilickou tepnou a patefi

zvySeny hydrostaticky tlak v levé sper-
matické véné v dusledku jeji vétsi délky
(0 8-10cm) a vertikalnéjsiho priibéhu.

Patogeneze

Existuje nékolik teorii objasfujicich poSko-

zeni testikularnich funkei:

zvySena intraskrotalni teplota — zpomaleni
spermiogeneze

vendzni hypertenze — porucha mikrocirku-
lace — hypoxie az ischemie varlete — poru-
cha spermiogeneze

reflux suprarendlnich metabolitd (katecho-
lamind) v dlisledku vazokonstrikce docha-
zi k pokozeni varlete a nadvarlete

reflux suprarenalnich steroidnich hormon(
(kortizolu a progesteronu) antiandrogenni
ucinek

dysfunkce Leydigovych bunék — pokles
sérové hladiny testosteronu — nastup an-
dropauzy u muzd jiz ve 4. dekadé - véas-

Tabulka 1. Vysledky

mocovodu.

LPS MVE
Et'olf’g'.e o ) o operacni ¢as pram. 45 min (15-85 min) pram. 65 min (35-115 min)

Etiologie varikokély je multifaktoridlni. Me- p— - 27 1000
zi nejCastéji udavané pficiny primamni variko- zachovani arterie 1 00% E
< v éni A 0 0, >
kély patfi: pooperacni hydrokéla 7% 0% . E
* anatomicky rozdil mezilevou a pravou sper- recidiva 6% 0,7% 5 3
. . R soavo s e > [+
matickou vénou, (pravouhlé vydsténi vnitfni zlep&eni spermiogramu 48% 76% % 8
spermatické vény do levé rendlni vén E X =
P y o ) cena spotieb. mat. 1644 K& 1249 K¢ -
* absence ¢i inkompetence vendznich chlop- 8§ SF
ni, majici za nésledek reflux vendzni krve Zavazné peroperaéni ¢i pooperacni komplikace jsme v nagem souboru nezaznamenali. 253
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Obrazek 1. Laparoskopicka varikokelektomie

Obrazek 2. Laparoskopické instrumentarium

gt

na operace varikokély zde mize zménit
hormonalni situaci v normalni stav (1).

Klasifikace
Existuje nékolik klasifikaci varikokély, v pra-
Xi je nejvice pouzivana klasifikace dle LYONA:
I stuper — hmatnd pfi Valsalvové manévru
ve stoje
Il. stuper - jasné hmatna
lIl. stupen - jasné viditelna (masivni rozSifeni
venozniho plexu).

Diagnostika

1. Fyzikalni vysetreni - primdrni

vySetfovaci metoda

* nejlépe je vySetiovat svleCeného pacienta
stojiciho v teplé mistnosti

* mnoho varikokél diagnostikujeme jiz pou-
hou aspekei

Obrazek 4. Mikrochirurgické instrumentarium

varle je na strané varikokély vétSinou

men$i a mékei (ve srovnani s druhym

varletem)

* pro idiopatickou varikokélu je typické vy-
prazdnéni zil pampiniformniho plexu po
ulehnuti (7)

*  u sekundarni varikokély z(stava pampini-

formni plexus naplnén i vieze.

2. Ultrasonografické vysetreni

* je neinvazivni, relativné levné a opakova-
telné

* pouzivdme ultrazvukové sondy v rozsahu
5-10 MHz

*  méfime velikost varlat — moderni pfistroje
samy vypocitaji objem

o pii hornim pdlu varlete identifikujeme vari-
kdzné zménéné Zily

o indikaci k 1é¢bé je prdmér vén vétsi nez
3mm

* barevné dopplerovské mapovani — zachyti
zpétny tok krve v Zildch pampiniformniho
plexu (13)

o velikost refluxu klasifikujeme dle FUSE:
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I stupen - reflux pfi maximalnim Valsal-
vové manévru ve stoje

Il.  stupen — reflux pfi minimalnim Valsal-
vové manévru ve stoje

lIl. stupen — reflux pfi Valsalvové manév-
ru vleze.

3. Flebografie

* je invazivni a drahé vy3etfeni, vyZadujici
zkuseného intervenéniho radiologa, paci-
ent je vystaven radiaéni zatézi

*  néktefi autofi doporucuiji flebografii u paci-
ent( s recidivujici varikokélou (3, 6)

* vyhodou diagnostické flebografie je pfi
prikazu refluxu moznost provést emboli-
zaci spermatické Zily.

4. Kontaktni termografie

* jeneinvazivni a relativné levné vySetieni

* u muze bez varikokély skrotélni teplota
nepfesahuje 32,5°C a je symetricka (po-
zor na zanétlivé procesy klze skrota nebo
skrotalniho obsahu, které zvySuii teplotu)

[$)]

. Teletermografie

o je piesnéjsi nez termografie, pfistroj vSak
neni bézné k dispozici

o rozdil teplot mezi obéma hemiskroty vétsi

nez absolutni hodnota (5).

Terapie

* podvaz nebo okluze varikokély se staly
nejCastéjSimi vykony provadénymi za uce-
lem IéCby muzské infertility

o i u fertiiniho muze s varikokélou vSak je
mozné poskozeni testikularni funkce (pfi-
tomnou varikokélou)

o zakladni IéEbou varikokély zlstava operace

o podminkou Uspéchu je pferuSeni sperma-
tické vény a tim zabranéni refluxu krve do
pampiniformniho plexu

* doporucovanych postupl je fada.

1. Retroperitonealni pfistup — podvaz
testikularni vény nad arovni vnitiniho ingvindl-

niho prstence (Palomo, Bernardi).
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Nevyhody:

* incidence recidiv je 15-20%

* nelze zaruit identifikaci a zachovani testi-
kularni arterie

* obtizné zachovani lymfatickych cév —inci-
dence pooperaéni hydrokeély je 7-30 %.

2. Laparoskopicka varikokélektomie -
je endoskopicka obdoba retroperitonedlniho
pfistupu.

Nevyhody:
* nesrovnatelné vétsi invazivita ve srovnani

s mikrochirurgickou varikokélektomif
* riziko zavazné morbidity
* finanéni nakladnost.

3. Perkutanni embolizaéni techniky -
okluze vnitini spermatické Zzily nékterou z ra-
diologickych metod.

Nevyhody:

* expozice zareni

o délka vykonu (1-3 hod)

e azve 20% nelze vykon provést vzhledem
k atypickému odstupu vnitini spermatické
zily

* vézanost na zkuSeného intervenéniho ra-
diologa.

4. Antegradni sklerotizace — aplikace
sklerotiza¢ni latky do vypreparované zily pam-
piniformniho plexu z vysokeé skrotalni incize.
Nevyhody:

* riziko ztrty varlete pfi sklerotizaci testi-
kularni arterie nebo pfi kompletni vendzni
okluzi v disledku pfili§ nizko vedené inci-
ze (7)

* incidence recidiv dosahuje az 15 %.

5. Mikrochirurgicka varikokélektomie —
je operacni technika, ktera dokazala zkombi-
novat vyhody prede$lych metod a eliminovat
naprostou vétsinu jejich nedostatku:

o pouziti operaéniho mikroskopu umoziuje
zachovat testikularni arterii a lymfatické
cévy

* mikrochirurgicka technika vyrazné snizuje
incidenci recidiv az na 0,5%
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* mikrovarikokélektomie se stala metodou
volby pfi operaci varikokél indikovanych
k fedeni.

Viastni vysledky (viz tabulka 1)

V obdobi od fijna 1997 do ledna 2005
jsme u 273 pacientl provedli 302 operace
varikokély. Ctyfiadevadesét jsme operovali
laparoskopicky (LPS) a 208 mikrochirurgicky
(MVE). Indikovani nemocni méli proti normé
opakované horsi spermiogram nebo méli sub-
jektivni obtize ve smyslu dyskomfortu, pfipad-
né bolesti pfi fyzické zatézi. Primérny vék pa-
cientli byl 20,7 let (16-48 let). Ve 231 (84,6 %)
pfipadech §lo o varikokélu levostrannou, v 13
(4,8%) pfipadech o pravostrannou a v 29
(10,6 %) pfipadech o oboustrannou. Pied ope-
raci a s odstupem 6-9 mésici po operaci byli
vichni nemocni vySetieni sonograficky véetné
dopplerovského vysetieni a vySetieni na reflux
z testikularni Zily do pampiniformniho plexu pfi
Valsalvové manévru. Dale byl vSem vySetfen
spermiogram.

Zavér

Velké mnozstvi terapeutickych metod
nas stavi pfed problém, kterou metodu IéCby
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