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Varikokéla, porucha venozni drendze varlat.
Diagnostika, terapie

MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.
Centrum andrologické péce Ceské Budé&jovice

Dilatované a stocené, varik6zné zménéné zily plexus pampiniformis testis vytvafi varikokélu. Zpétny proud krve ve vnitinich sper-
matickych zilach zptsobuje poskozeni funkce varlete a nadvarlete pfi klinické i subklinické formé postizeni. Varikokéla vede k atro-
fii testis, je nejcastéjsi pricinou muzské neplodnosti. Pfitomnost varikokély musi byt diagnostikovana u vSech muzi s abnormalnim
spermiogramem, i u azoospermie. Palpacni vysetieni nemusi byt dostacujici ke spravné diagnostice, diagnostika refluxu zZilniho
je mozna termometrii ¢i termografii doplnénou Dopplerovskym vysetienim a vysokofrekvenénim B mode ultrasonografickym
vysetienim. Terapeutické pieruseni zpétného proudu zilni krve musi byt iplné, véetné postizeni pravostranného. Vede ke zlepseni
endokrinnich testikularnich funkci a kvality spermatu v 70-80 %. Spontanni otéhotnéni po terapii varikokély je 3-4x castéjsi nez
u nelécenych para.

Kli¢ova slova: varikokéla, odtok venozni krve, termometrie, Dopplerovské a vysokofrekvencni ultrasonografické vysetieni, 1écba,
zlepseni endokrinnich testikularnich funkci a kvality spermatu, spontanni otéhotnéni.

Varicocele, impairment of the venous efflux from the testis

Dilated and tortuous veins, venous malfunction, impairment venous efflux from the testis and reflux blood in the internal spermatic
veins causes testicular and epididymal malfunction as a result of clinically palpable or non-palpable, subclinical varicocele. Varicocele
is the most common cause of male infertility and testicular atrophy. The presence of varicocele must be detected in all patients with
abnormal semen quality, including azoospermia. Palpation may fail to detect spermatic venous reflux, and digital thermometry
or thermography is the most accurate diagnostic technique, completed by color coded, duplex Doppler and high frequency B mode
ultrasonography. Interruption of reflux by embolisation or surgery must be complete, including right- sided reflux, which results
in improvement of endocrine testicular functions and semen quality in 70-80 % of cases. The spontaneous conception rate after
varicocele treatment is three or fourfold higher than in untreated couples, and is enhanced by a holistic managenent of both female
and male partners.

Key words: varicocele, venous efflux, thermometry, Doppler and highfrequency ultrasound examination, bilaterality of the disease, treat-

ment, improvement of endocrine testicular functions and semen quality, natural conception.

Varikokéla, kfecové zila Sourkova, varixy skré-
ta jsou terminy, které se pouzivaji k oznacenf
patologického postizeni Zil plexus pampinifor-
mis. Cesky nazev plexu ,uponkovita pleten’” je
poetické pojmenovani podle Uponkd vinné révy.
Zily se obtaci kolem chamovodu podobné jako
vinna réva kolem tyce.

Ambroise Paré v roce 1550 definoval variko-
kélu jako ,kompaktni svazek cév, preplnény me-
lancholickou krvi”. Ddsledky pUsobent varikokély
na testis byly zndmy jiz Celsovi (42 pf. n.1.-37 n.1),
ktery napsal: ,Testiculus ipse minor altero fit,
ut pote alimento amisso = stejnostranné varle
se zmensuje v dUsledku nedostatec¢né vyzivy".

Vétsina klinikd dodnes povazuje za variko-
kélu makroskopicky distendované, mnohocetné
Zily, které jsou viditelné i palpovatelné, podobné
jako Ambroise Paré v 16. stoleti. V roce 1918 vsak
Ivanissevich a Gregorini zdtraznili, ze musi byt
piftomna vendzniinkompetence, kterd umoznu-
je reflux krve z velkych cév do varikokély (1). Jak
vyplyva z klinickych ndlez{, je mozny vyskyt di-

latovanych Zil bez inkompetence a obracené: zily
bez vyrazné dilatace mohou vykazovat venozni
reflux. Porucha vendzni drendze se muze vysky-
tovat i bez detekovatelného refluxu Zilniho.
Velkd nejednotnost panuje v ndzorech
na léceni varikokél, vétsina kliniki se ome-
zuje na lécbu tzv. symptomatickych varikokél,
které plsobi orchialgii ¢i skrotdini dyskom-
fort, coZ je z hlediska zvysujici se prevalence
muzské infertility velmi nedobré.
Hudsonova klasifikace (2) z roku 1988 déli
varikokély na:
m  stuperni l.: palpovatelné jen béhem Valsal-
vova manévru
B stupen Il.: palpovatelné v klidu, ale nepro-
kazatelné zrakem
B stupen lll.: viditelné a palpovatelné v klidu

Subklinickou varikokélou rozumime na-
lez, ktery nenf klinicky patrny, pfesto splhuje
patofyziologické charakteristiky varikokély.
Dopplerovskou ultrasonografif je prokazatelna
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vendzni valvuldrni inkompetence, termometrif

¢i termografif porucha termoregulace.

PFi vydetfovani vendzniho systému varlete
je tfeba vychazet z anatomickych a fyziologic-
kych pomerd tohoto Zilntho fecisté. Zily plexus
pampiniformis vytvari ti skupiny:

B predni skupina, v. testicularis (vena sper-
matica interna) nejcastéji drénuje krev
po dlouhém retroperitonedlnim pribéhu
vpravo v ostrém Uhlu do vena cava infe-
rior, vlevo v pravém Uhlu do vena renalis
sinistra. Existuji vsak interindividudIni rozdi-
ly: oboustranna drenaz do vena cava inf. Ci
do rendlnich vén

B stfedniskupina,v. ductus deferentis provazi
ductus deferens a napojuje se na v. vesicalis
superior

B zadniskupina,v. cremasterica (vena sper-
matica externa) opousti semenny provazec
ve vysi anulus inguinalis ext., vytvafi kola-
terdly s povrchnim a hlubokym pudendal-
nim systémem a konc¢i ve vena epigastrica
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inferior. Zily vytvaii rozséhlé kolateraly mezi sebou navzajem i's zi-
lami druhostrannymi

Zpétny proud krve (reflux) a porucha zilni drendze ve vnitini sperma-
tické Zile (Zilach) zpdsobuji poruchy epididymalnich a testikularnich funkci.
Manifestuji se jako klinickd nebo subklinicka varikokéla.

Varikokéla je nejcastéjsi pficinou muzské neplodnosti. Pfitomnost va-
rikokély musf byt spravné detekovéna u pacientl s abnormalnim nalezem
pfi vysetfeni spermiogramu, véetné azoospermie. Palpacni ndlez nemusf
odhalit spermaticky vendzni reflux. Pro zachyt varikokély je nejlepsi kom-
binace Dopplerovska ultrasonografie + termografie (termometrie).

Preruseni zilniho refluxu operaci ¢i retrogradni transkatétrovou em-
bolizaci musi byt kompletn{véetné postizeni pravostranného, poté vede
ke zlepsent kvality spermatu u 70-80% pacient(.

Pocet spontannich otéhotnéni po lé¢hbé varikokély je 3—4x vyssi nez
u nelécenych pard. Dobry vysledek terapie je mozné podpofit individu-
alnim Iécebnym postupem u daného péru.

Na zakladé soucasnych nalezd vyplyvajicich zhemodynamiky poru-
sené testikuldrni vendzni drendze Ize sestavit nasledujicf souhm:

B varikokéla je prevazné oboustranné postizenf

B vnitfni spermatické Zily s inkompetentnimi chlopnémijsou spojeny re-
troperitonealnimi kolaterdlami a malymi bypassy

B pravostranna varikokéla je pfitomna u 86 % infertilnich muz( s va-
rikokélou

B U 92% téchto pacientl neni mozné vyvolat reflux zilnf tzv. Valsalvovym
manévrem, nebot vena spermatica interna |. dx. se napojuje pfimo
na vena cava inferior

B analyza hemodynamiky spolu s venografickym vysetfenim jasné
prokazujf, ze na pravé strané nelze vyvolalt reflux vyssiho objemu
krve, a proto nelze varikokélu detekovat palpacné

B jen u 8% pacientd, u nichZ se v. spermatica |. dx. napojuje na vena
renalis |. dx. (zrcadlovy obraz levostranné varikokély), Ize vyvolat Zilnf
reflux tzv. Valsalvovym manévrem. Pouze v téchto pfipadech mize
byt varikokéla detekovéna palpacné

B termografie, zalozend na vedeni tepla a nikoliv na toku krve, je efektivni
metodou screeningu k detekci pravostranné varikokély a v kombinaci

s Dopplerovskym vysetifenim poskytuje nejlepsi vysledky
B malé anepalpovatelné Zily mohou mit stejné negativni efekt na testis

jako velké Zily, v dtsledku zvyseného hydrostatického tlaku, ktery zpU-

sobuje hypoxii v mikrocirkulaci varlete. Tlak zavisi na vysce krevniho
sloupce, nikoliv na prisvitu zily

B oletfenf levé strany vysoko nad inguinou je pfi nedetekovaném
oboustranném postizeni nedostate¢nym fesenim, nebot nezajistuje
osetfeni pravostrannych Zil, vendznich kolateral a bypasst

B adekvatniho osetfenije mozné dosahnout mikrochirurgickou operacf
nebo retrogradni katétrovou embolizaci, které uzaviou Uspésné in-
kompetentni vétve vena spermatica interna véetné sité bypassd. Tento
léCebny postup umoznuje normalnf pfitok okyslicené krve do tes-
tikuldrni mikrocirkulace, k semenotvornym kanalkiim, Leydigovym

a Sertoliho bunkdm, a u signifikantniho poctu pacientl obnovuje

fertilitu.

Co se tyka varikokély, poskozeni spermiogeneze a nasledného zhorsenf
kvality spermatu, existuje jiz vseobecné shoda. Hlavni patofyziologic-
ké teorie soucasnosti shrnuji zmény termoregulacni, hemodynamické,
pusobeni reaktivnich oxidac¢nich radikalt a koncentraci antioxidantd.
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Obrdzek 1. Aortomezenteridlni kompresivni fenomén CFM, transverz. fez

- UHEE

Obrdzek 3. Dilatace periapikélnich prostatickych pleteni Zilnich

Hlavni spojeni mezi cévnimi abnormalitami a jejich U¢inkem na gonady

se zdaji byt pdvodu genetického a endokrinniho.

Patogeneze varikokély
Varikokéla se objevuje ¢astéji na levé strané v dusledku anatomic-
ké predispozice — vyUsténi vena spermatica interna sinistra do vena



Obrdzek 4. Dilatace periprostatickych pleteni Zilnich

renalis sinistra, kdy Zily vytvafi vzéjemné pravy Uhel. Tim je vyusténi

vystaveno vetsimu plsobenf intravendzniho tlaku. Varikokéla se vy-
skytuje dle rlznych studii u 8-23% muzd v populaci (prdmeér 15 %).
Podle Gata, et al. (1) by méla byt povaZzovdna za postizeni oboustranné,
pro vysokou prevalenci bilaterdinfho postizeni (80,7 %). Patogenetické
faktory jsou stale pfedmétem debaty, hlavnfjsou tfi teorie: Coolsaetova

Prehledové ¢ldnky

(z1.1980), Sigmundova (zr. 1987) a Shafikova (zr. 1991), doplnéné dalsimi
etiopatogenetickymi faktory:

Teorie Coolsaetova
Teorie je zaloZzena na spojeni nedomykajicich vendznich chlopnf

a louskackovych (nutcracker) fenomént. Fenomény jsou zpUsobeny:

a) prachodem levostranné rendini Zily mezi odstupem arteria mesen-
terica superior a aortou (proximalni typ I.)

b) prichodem vena iliaca communis sinistra mezi arteria iliaca communis
sinistra a pateff (distalni typ Il.)

m  Kombinace obou fenomén( se oznacuje jako typ lll.

Snizenf pratoku v proximalnim segmentu levé rendlnf Zily koreluje
se snizenim aortomezenterického Uhlu, coz potvrzuje teorii proximalnino
louskackového fenoménu: zpétny tok ve spermatickych zildch o pra-
méru nad 3mm se objevuje pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku opét
ve statisticky vyznamné souvislosti s redukci aortomezenterického uhlu.
Zvysena frekvence proximdélniho louskackového fenoménu byla zjisténa
u recidivujicich varikokél.

Teorie Sigmundova
Podle vysledkd vysetfeni pacientt s varikokélou klinicky, Dopplerovskou

ultrazvukovou technikou a retrogradni venografii rozlisil Sigmund dva he-

modynamické typy varikokél:

B stop typ” - kde reflux je blokovan kompetentnimi chlopnémi nad
komunikaci vendzni v plexus pampiniformis

B shunt typ” — reflux Zilni klesd kaudélné pod urover komunikujicich
7il a v dsledku valvularni inkompetence krev vtéka také do kremas-
terickych vén a vén ductus deferens

Teorie Shafikova
Podle této teorie je pricinou problému vendzni hypertenze jakéhokoliv

plvodu. Rozlisuje tfi stadia:

1. kompenzované stadium: zily reaguji na vendzni hypertenzi ztlu-
sténim stény bez dilatace prasvitu, v ddsledku hypertrofie tunica
media muscularis vendzni stény je viak zachovén dobry propulzivni
mechanizmus a nedochazf k venozni staze

2. skryté (,concealed”) stadium: svalova vrstva tunica media kolabuje,
ale jesté se nevytvafi Zilni varikozity

3. manifestni varikokéla: vendzni hypertenze zplsobuje hyalinizaci stény
Zilnf a dochazi k vyvoji varikozit

Dalsimi etiopatogenetické faktory:

m  Arteriovendzni diskrepance indukovand pubertou v oblasti varlat.

B Pritomnost anastomodz. Mezi arteria spermatica interna a vena cava
inf. a/nebo mezi vena ilica communis a/nebo mezi kapsularnimi
Zilami ledvin a/nebo mezi rendinimi Zilami mohou byt anastomozy.
Hypotetické anastomdzy mezi arteria testicularis a plexus pampini-
formis byly interpretovany jako vasa vasorum pomoci elektronové
mikroskopie.

B Obstrukce vendézniho odtoku. Nejcastéji je obstrukce zplsobena
Utvarem v retroperitoneu (cysta, tumor).

B Cévnéindukované poskozeni spermiogeneze. Patofyziologicka te-
orie poskozeni spermiogeneze, indukovaného varikokélou je spo-
jovana s hypertermif skréta, kterd vznikd jako dsledek kaudalné
smérfujictho testikuldrniho a peritestikuldrniho proudu krve. Vysoka
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intratestikularni teplota zplisobuje ¢aste¢nou nebo Uplnou zastavu ~ Qbrdzek 7. Plexus pamp. zpétny proud pii zatlaceni, duplexni zaznam

spermiogeneze a mUZe vést ke zvyseni produkce morfologicky ab-
normalnich spermif s poruchou motility.

Stupen hypertermie skrota nenf v relaci k primeéru Zil varikokély, ale
k préchodu Zilniho plexu skrétem. Varikokéla ohrani¢ena na spermaticky
provazec zpUsobuje ohrani¢ené pusobici hypertermii, zatimco perites-
tikuldrni varikokéla vede ke vzniku generalizované hypertermie skrota.
Tato pozorovani byla potvrzena studiemi provadénymi béhem mikro-
chirurgickych operaci — mikrocirkula¢nim meéfenim pritoku (flowmetrie)
a méfenim testikularni teploty mikrosenzory.

Z klinického pohledu je méfeni refluxu Zilni krve do testes pfi zvyseni
intraabdomindlniho tlaku diagnostickym kritériem, které se snazi zabranit
nespravné pozitivni diagnéze varikokély. U normalnich testikuldrnich vén
zdravych lidi je vyznamné vyssi incidence refluxu Zilniho indukovaného
Valsalvovym manévrem. Valsalvlv manévr je néco jiného nez zvyse-
ni intraabdominalniho tlaku. Pfi pravém Valsalvové manévru Ize reflux
ve spermatickych Zildch vyvolat u vétdiny muzd.

Pozndmka: zvyseni intraabdomindiniho tlaku = zatlaceni jako na stolici.

Valsalvdm manévr = po hlubokém nddechu je pfivydechu ndhle prerusena
cesta vydechovaného vzduchu, napr. pacient vydechuje do gumové trubice,
kterou examindtor necekané uprostred vydechu uzavre svorkou. Prudce stoup-
ne nitrohrudni i nitrobrisni tlak.

Antonio Maria Valsalva (1666-1723) byl italsky anatom, ktery se za-
byval hlavné anatomif ucha. Valsalviv manévr, tedy silny vydech pfi
uzavienych dychacich cestach, se uziva jako funkéni test autonomniho
nervového systému, fidiciho srdecni funkce, nebo k vyrovnéni tlakovych
rozdill v uchu a sinech paranazalnich, napf. k vyrovnani tlakd pfi potapéni
¢i pfi léténi.

Pokyn pro pacienta ,nadechnout a zatlacit jako na stolici” neni
Valsalvovym manévrem.

Stagnace krve v mikrocirkulaci miZe zpUsobit lokaIni hypoxii a is-
chemii, coz vede k poskozeni spermiogeneze a muize vést ke zvyseni
cévni permeability, coz Ize prokdzat hodnocenim denzity polymofro-
nukledrnich leukocytd v testikuldrnich cévach. Zjisténé Udaje ukazujf
duleZitost hydrostatického tlaku v patogenezi varikokélou indukovaného
poskozenf varlat.

Bylo téZ prokdzano vyznamné snizeni arteridlniho testikuldrniho pfi-
toku u muzl s varikokélou s pozitivni korelaci mezi arteridInim pfitokem
do levého testis, objemem levého testis a koncentraci spermif (8). Pri
snizenti arteridlniho pritoku dochézi k poruse spermiogeneze v ddsledku
poskozeni metabolizmu mikrocirkula¢niho IGzka tkané.

U varikokély Ill. stupné je vyznamneé zvysena vazokonstrikeni reaktivita
a snizena funkce endotelu ve srovnani's varikokélami l. stupné, coz ukazuje
na vyvoj endotelidlnich zmén u varikokél vyssiho stupné. U opera¢né
vyvolané varikokély kleséd mikrovaskuldrni pritok krve a je inhibovéna
mikrovaskularni vazomotorika, coz Ize prokazat laserovou Dopplerovskou
flowmetrif po parcidlnf ligatufe levostranné rendlini Zly.

Cévné indukované poskozeni endokrinni a genetické
Vyssi teplota ve skrétu je spojena s redukci denzity Leydigovych bu-
nék a s hypofunkci Sertoliho bunék. Tyto negativni efekty zavisi na trvanf
a zavaznosti varikokély.
Tvorba testosteronu, jehoz role pfi spermiogenezi je klicova, je
blokovéna v nékolika enzymatickych stupnich, jak bylo prokdzano pfi

stanoveni zvyseného poméru 17-hydroxyprogesteronu ku testoste-
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Obrdzek 10. Pravostranné varikokéla pseudoTyndall(v efekt

Obrdzek 11. V. spermatica, chlopen — mirny tlak

IHS

SIN. UZAVEENA CHLOPEN

ronu. Snizend syntéza testosteronu je spojena také s nizsim lokalnim
Ucinkem testosteronu, v dusledku snizené produkce androgen-bin-
ding-proteinu v podminkach hypertermie. Snizeni syntézy a lokalnf
vazby testosteronu je dale potencovéno redukci poctu receptorli pro
luteiniza¢ni hormon (LH) na Leydigovych burkach, ktera se zvyrazriuje
v Case.

Studie DNA pacientd s varikokélou ukazaly vyssf pocty meiotickych
non-dysjunkci ve spermatu i ve vzorcich testikuldrni tkdné, ziskanych z bi-
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opsif varlat. Poskozenf DNA roste s rostouci koncentraci volnych radikald
v semindlni tekutiné a s nizsi celkovou antioxidacni kapacitou. Jsou to
nasledky biologickych a klinickych zmén pfi poskozeni mikrocirkulace,
pfi vendzni staze, hypoxii, aktivaci leukocytl a nekréze bunék.
Hypotézu vychazejici z vlivu adrenélnich a rendlnich metabolity,
které zvysuji poskozeni varlete pfi varikokéle, je také nutno brat v uvahu.
Zpétny tok adrendlnich metabolitl sém o sobé zplsobuje zvysovani hla-
diny FSH, sniZeni hladiny testosteronu a testikularni strukturdlni zmény.

Bilateralita onemocnéni

Soucasné Udaje ukazuji na to, ze varikokéla je nejcastéji oboustranné
onemocnén( (1). Postihuje sit vendznich kolateral vén plexus pampini-
formis testis a malych retroperitoneélnich bypassd. Pravy a levy systém
vendzni drendze se interindividudiné lisf. Ve snaze detekovat varikokélu
(poruchu vendznidrendze) na pravé strané je zapotiebi vice nez jen fyzikal-
ni vysetieni. Je ddlezité porozumeét hydraulickému a hemodynamickému
systému cévniho zésobeni varlat, hlavné systému vendzni drenaze, s vyu-
Zitim fyzikéInich, hydraulickych, pritokovych a histopatologickych znalosti.
Pfi samotném fyzikdlnim vysetfeni unikne diagndze 92 % oboustrannych
varikokél (jsou diagnostikovény jako jednostranné).

Mezi klinickymi lékafi je rozsifen ndzor, Ze varikokéla testis je pfevazné
levostranné onemocnéni, coz vede k neuplné diagndze a jen c¢aste¢né
|6Cbé, kterd nemd adekvatni vysledky.

Davody, pro¢ pravostrannou varikokélu Ize tézko diagnostikovat
palpacnim vysetfenim, jsou dany anatomii pravostranné spermatické
Zily. Na levé strané vede zvysenf tlaku v dutiné hrudni a bfisnf ke zvyse-
ni tlaku v rendIni Zile. Tlaky v levostranné Zile rendlni a spermatické jsou
velmi blizké, vzestup tlaku se proto snadno prendsi do spermatické Zily.
Protoze krev tece z mista vétsiho tlaku do mista o tlaku mensim, odtéka
krev z levostranné renalni zile dvéma smeéry: do vena cava inferior a do le-
vostranné spermatické Zily. VySetfujici mdze nahmatat dilataci vén plexus
pampiniformis, ktera se dostavuje v dUsledku retrogrddniho toku krve
ve vena spermatica sinistra.

Na pravé strané je fyzikdlni mechanizmus (ve smyslu hydraulickém)
odlisny, pokud uvazujeme nejcastejsi anatomicky nalez vyusténi v. sper-
matica dx. do vena cava inf. Tlak ve vena spermatica dextra je kolem
10 mm Hg. Tlak ve vena cava inferior se pohybuje kolem 0 mm Hg (od +5
do -5mm Hg). Pacient nemuze zvysit hydrostaticky tlak ve vena cava
inferior nad Uroven tlaku v pravostranné spermatické Zile, coz je patrné
pti venografickém vysetieni. Protoze krev tece vzdy z mista o vétsim tlaku
do mista o nizsim tlaku, nemUze dojit k refluxu z vena cava inferior do vena
spermatica dextra. Pokud dojde ke zvyseni tlaku ve vena cava inferior,
dochazi u pacientl k synkopam. Intraabdominalni tlak nemuze proto byt
pouzit k diagnostice zpétného proudu krve v pravostranné spermatické
Zile, palpacni vysetfeni neni u pravého testis diagnosticky adekvatni.
Jen u 5-8% pripadl pravostranné varikokély, tj. tam, kde v. spermatica
interna dx. Usti do vena renalis dextra (zrcadlovy obraz levostranného
usporadani) vede tlak ke zpétnému zilnimu proudéni, umoznujicimu
varikokélu diagnostikovat palpacné. 92 % je tedy pravostrannych varikokél
nediagnostikovano a po dlouhd desetileti se varikokéla povazuje za pre-
vazné levostranné postizeni.

Neinvazivni metodou, prokazujici transfer tepla uvniti krevniho sloup-
ce je kontaktni termografie, pouzivanajiz v 70. letech 20. stoleti. Soucasné
moznosti nekontaktnitermometrie a termografie zobrazuji teplotnizmény
na kazi skrota jesté presnéji. Prokazuji transfer tepla nezévisle na toku
krve pfi poruseni funkce chlopni pravostranné vena spermatica interna.
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Pfi inkompetenci techto chlopni dochazi ke zvyseni teploty v krvi uvnitf
vena spermatica interna a také ke stagnaci této krve (porucha venézni eva-
kuace, porucha drendze). Zvysenad teplota se prenasi konvekei v tekutiné.
Dopplerovské vysetieni (duplex Doppler, color flow mapping) je schopné
zachytit zpétné proudénijen od urcité prahové hodnoty. Viysokofrekvencni
ultrasonografie (12-18 MHz) je schopna zobrazit pohyb krevnich ¢astic
v Zilnim lumen, ktery nelze detekovat dopplerovsky, senzitivita vysetfeni
koreluje s senzitivitou diagnostiky kontaktnf termografie. V soucasné
dobé Ize vyuzit bezkontaktni termometrie ¢i termokamery s rozliSovaci
schopnosti 0,1 az 0,05 st. Celsia.

Pri vysokofrekvenc¢ni ultrasonografii je dilezité hodnoceni pohybu
krve v zilnim lumen v poloze vleZe, s hodnocenim reakce na zmény nit-
rohrudniho tlaku zpUsobené dychanim, odtok krve pfi vydechu, reakce
na hluboky nddech a reakce na zmény nitrobfisniho tlaku — zatlacenf
po nadechu vleZze. Zmény po vertikalizaci je tfeba hodnotit pfi klidném
dychdni a pfi zvyseni intraabdomindlniho tlaku po zatlaceni.

Pravy ValsalvGv manévr je pouzivan malokdy. Jednak muze vést
k nespravné pozitivni diagnostice levostranného refluxu Zilniho ve vena
spermatica interna sinistra, a jednak zpUsobuje vyrazné tlakové zmény
v cévnim fecisti s negativnimi vegetativnimi projevy (mdloby).

Bilateralita postizeni varikokélou je v souc¢asné dobé poddiagnostiko-
vana, coz vede k tomu, Ze pfi vysoké ligature spermatickych vén zlstéva
ponechana sit vendznich kolateral a bypassu. Pacienti nejsou léceni viibec
nebo jen parcidlné. Ze soucasnych studif (1) vyplyva, Ze jen 20 % pacientd
je adekvatné léceno: pacienti, ktefi nemajf pravostrannou varikokélu, paci-
enti, u nichZ nejsou pfitomny kolaterdly a vendzni bypassy a pacienti, kteff
nemaji signifikantniintertestikuldrni vendzni spojky. Zbyvajicich 80% nenf
adekvétné léceno, nebo je terapie jen parcidlni. Vysledky terapie se pak
projevi jen jako docasné zlepsenit fertility nebo bez zlepseni testikuldrnich
funkci. Je-li provedeno parcidlni osetreni, zvétsi se zbyvajici kolateraIni
Zily, aby mohly pojmout vétsi objem krve, v souladu s hemodynamickym
ekvilibriem v drendznim systému elastickych cév. To mUZe vést ve stav
nazyvany sekundarni (,survived”) varikokéla, kterd se ¢asto nespravneé
v literatufe nazyva varikokélou recidivujici.

Rozsahlé studie hodnotici terapii pacientt s varikokélami pfi nélezech
azoospermie nebo velmi teézké oligoastenozoospermie (koncentrace
spermif pod 1 milion/ml), kdy byla provedena lé¢ba oboustrannou mi-
krochirurgickou operaci nebo embolizaci, vykazujf signifikantni zlepsenf
spermiogeneze (60%) a dosazeni otéhotnéni (30%) — Gat, et al. (1). Je
zfejmé, Ze pacienti s ndlezem azoospermie ¢i tézké oligoastenozoospermie
nemohou dosahnout otéhotnéni bez terapie. Znamené to, Ze pacienti se-
lektovani v metaanalyzach netrpéli téZkym postizenim (vyskyt u 30-40%
pfipadl muzské infertility) anebo Ié¢ba nebyla adekvétni (kompletni), jak
bylo jiz uvedeno vyse.

Stav, kdy 1é¢eni onemocnéni ma stejné vysledky jako neléceni zna-
mena, ze bud ,neni onemocnéni’, nebo ,lé¢ba neni lé¢ba” na adekvatni
urovni. Pokud byly v metaanalyzach hodnoceny soubory s neadekvatnim
lécebnym postupem, pak nemohlo po 1é¢bé dojit ke zlepsenf fertility.
Fundamentélni chybou pfi tomto pfistupu k léc¢enf varikokély je ignoro-
vani patofyziologické Ulohy hydrostatického tlaku a jeho Ucinku na pravé
i levé strané.

Subklinicka varikokéla - vztah k muzské infertilité,
adekvatni terapie

Varikokéla byla spravné identifikovéana jako hlavni pficina muzské
infertility. Nedobré vysledky inadekvatni terapie vedly k ignorovan( pa-
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Obrdzek 13. V. spermatica, chlopen oteviena

Obrdzek 15. V. spermatica, zpétny proud v inspiriu

tofyziologickych spojeni mezi pfic¢inou varikokély (hydrostaticky tlak),
hypoxif a jejich kone¢nému efektu na tvorbu spermii.

K problému vysokého hydrostatického tlaku, ktery zpUsobuje hypoxii
prispivaji vyznamné malé vény v mikrocirkula¢nim systému varlat.

Hydrostaticky tlak mize byt stanoven podle vzorce, kde je tlak defino-
van jako funkce sloupce tekutiny o urcité vysce (podle Pascalova zdkona).
Z&kladnimi faktory jsou hydrostaticky tlak, vyska sloupce a denzita tekutiny.
Kazdych 10 mm krevniho sloupce pfispiva k celkovému tlaku 0,77 mm Hg.
Hydrostaticky tlak, plsobici po destrukci jednosmérné prichodnych Zil-



Obrdzek 16. \arikokéla bez CFM a duplexné detekovatelného refluxu

nich chlopni v testikularnim vendznim systému zavisi primdrné na vysce
(délce) cévy vestoje a na denzité (hustoté) krve. Tlak prendsejici se ve vena
spermatica interna nezavisi na prlsvitu a na geometrii vény. Malé vény,
které nemusf byt palpovatelné ani tim nejzkusenéjsim klinickym Iékafem,
mohou byt stejné efektivni jako velké pfi pfendseni zvyseného tlaku do ob-
lasti vén plexus pampiniformis. Zcela nezavisle na tom, zda vény jsou nebo
nejsou palpovatelné, znamena piftomnost Zil bez kompetentnich chlopnf
zvyseni hydrostatického tlaku o vysce 40 cm krevniho sloupce. Tento tlak
vede ke stagnaci krevniho proudu v systému mikrocirkulace testis a k hy-
poxii testikularnich tkani. Hypoxie poskozuje tkan a vede k progresivn{
deterioraci produkce spermif s nasledkem infertility.

Ultrasonograficka diagnostika a venografie

Viysokofrekvencni ultrazvukové vysetreni (12-18 MHz) s barevnym
a duplexnim Dopplerovskym vysetienim jsou velmi spolehlivymi me-
todami pro detekci a hodnoceni varikokély a refluxu v oblasti plexus
pampiniformis testis. Vysetfeni v B mode zobrazuje mnohocetné stoce-
né tubuldrnf struktury, ¢iv pficném fezu ovoidni hypo-anechogenni léze
v okoli testis, které jsou nékdy patrné pfimo ve tkani testis (intratestikuldrni
varicocele). U tohoto typu postizeni Ize Dopplerovskym vysetfenim de-
tekovat intratestikaIni reflux ¢asto po samotné vertikalizaci bez zvyseni
intraabdominalniho tlaku.

Présvit Zilnf za normdlnich okolnosti nepfesahuje 2mm. Dilatace
alespon 3 Zil, z nichZ jedna ma diametr vétsi nez 3mm a zaznam refluxu
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pomoci barevného mapovanf a duplexnim Dopplerovskym vysetfenim
prokazuji evidentni varikokélu. Zpétny proud krve muze byt reakcf na na-
dech, zvyseni nitrobfisniho tlaku nebo na Valsalviv manévr. Jeho délka
mUze byt riznd, k detekci dostacuje reflux o délce 1 sekundy a vice.

Venografie ukazuje v redlném case smér toku krve ve spermatickych
Zilach, a pokud je provadéna manualni injekci na polohovacim stole, Ize
prokazat rezidua inkompetentnich ¢&i poskozenych chlopni, ¢aste¢né
nebo intermittentné kompetentni chlopné, vendznf kolateraly a bypassy
spojené s varikokélou. Zobrazenf ziskané ultrasonografickou technikou
poskytuje jesté navic informace o prdtoku krve varlaty, ale nezobrazuje
anatomii retroperitonedlniho Zilniho systému. Pfi vysetrenf frekvenci
18 MHz mUZe velmi dobfe zobrazit chlopenni systém a stav stény Zilnf
ve smyslu Shaffikovy teorie v oblasti inguinalni a subinguinalni, a to zcela
neinvazivne. Vzhledem k ¢astému pravostrannému postizeni je dilezité,
7e proud krve nelze revertovat z vena cava inferior do vena spermatica
interna dextra, proto je ultrasonograficky prikaz pravostranné varikokély
nékdy obtizny. Podobné, jako polohovéni na skldpécim stole Ize pfi veno-
grafii, Ize v tomto pfipadé vyuzit zmén hemodynamiky v spermatickych
Zildch vleZe v odpovedi na zmény nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku
a po vertikalizaci (postaveni) pacienta. VleZe je za normalnich okolnostf
vysokofrekvencni ultrasonografickou sondou (v B mode, color flow map-
ping ¢i duplexni Doppler) registrovatelny zilni odtok, ktery se zpomaluje pfi
nadechu, zrychluje pfi vydechu a zastavuje pfi zvyseni nitrobrisniho tlaku.
Pfi manudini kompresi inguiny dojde ke kumulaci krve v Zildch plexus
pampiniformis, pfi dekompresi k odtoku (drenazi, evakuaci) krve, odtok
je umeérny elasticticité a aktivité Zilnich stén plexu. P¥i kompresi inguiny,
nasledném zvyseni nitrobfisniho tlaku a dekompresi nedochazi za nor-
malnich okolnosti k refluxu zilnf krve. V lumen vena spermatica dextra je
pti Dopplerovském vysetfenf obtizné zaznamenat minimdalni reflux (maly
volum refluktujici krve), velmi dobre je detekovatelny pohyb krve v B
mode na pfistrojich s vysokym stupném rozliseni pfi pouziti vysokofre-
kvencnich sond. Jde o tzv. ,pseudoTyndalliv jev” (principem Tyndallova
jevu je rozptyl svetla zplsobeny pfitomnosti pohybujicich se pevnych
¢astic v tekutém prostiedi. Zde se jedné pouze o optickou podobnost
ultrasonografického zobrazenti s rozpylenym svétlem).

Termografie a termometrie jsou popisovéany jako metody senzitivnéjsi
nez venografie pro diagnostiku pravostranné varikokély. U normalniho
muze teplota klzZe skréta nemd prekrocit 32,5 st. Celsia.

Goren-Gatova venograficka technika k detekci
pravostranné a levostranné varikokély

Cilem Iécby je identifikace a okluze abnormalnich vnitfnich sperma-
tickych Zil (levé i pravé) i s jejich kolaterdlnimi Zilami. Retroperitonedlnf ko-
laterdly, nejsou-li osetfeny, umoznuji pokracovéani zpétného proudeénti krve
cestou vendznich bypasst a neustavajici poskozujici efekt varikokély.

Pristup do vena cava inferior je mozny z oblasti pravé vena femoralis
superselektivnimi katétry s hydrofilnimi konci, které je mozné po zavadé-
¢ich nasmérovat do Usti vnitfnich spermatickych Zil. Pacient je na poloho-
vacim stole uloZzen do 10-15 st. Trendelenburgovy polohy, pomoci série
hlubokych nddech( a Valsalvovych manévrd je katétr zaveden pres hornf
chlopen. Poté je katétr obvykle zavddén retrogradné do oblasti ligamen-
tum inguinale, nebot chlopné v dolni oblasti mohou byt inkompetentni,
i kdyz je kompetentni chlopen u Usti spermatické zily. Nékdy katétr pro-
chazi zdanlivé kompetentnimi ¢i semikompetentnimi chlopnémi v oblasti
dolnf &asti bficha ¢i panve. Injekce kontrastnf latky zobrazuje cévy plnicf
se béhem refluxu a jejich komunikaci s hlavni vnitinf spermatickou Zilou.
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Ta vysvetluje paradox kompetentni horni Ustové
chlopné vena spermatica interna a evidentnf
pfitomnosti vendzniho refluxu. Potvrzuje to také
postup destrukce chlopenniho systému ve smé-
ru zdola nahoru jako vysledek perzistentniho
hydrodynamického pfetizeni v Case.

Perzistence varikokély po vysoké
ligatuie vena spermatica interna

Pojmy perzistentni, rekurentni a recidivujici
varikokéla se ¢asto zaménuji. Perzistence zname-
né pfetrvavani onemocnéni, recidiva znovuob-
jeveni onemocnén(. Termin rekurence — navrat
onemocnén( je nékdy nespravné pouzivan misto
spravného terminu perzistence.

U varikokély jsou casté pridatné vendzni
kolaterdly, které maji nékdy velmi maly primér:
0,1-0,2mm, a nemaji jednocestné chlopné.
Pomahaji poskozenému drenaznimu systému
odvadét krev tzv. kapilarni silou”, kterd je zavisla
na povrchovém napéti a prlsvitu cévy. Po vyso-
ké okluzi levostranné spermatické zily, kterd uza-
vie jen hlavni drenazni zilu, malé bypassy musi
pojmout vys$sf objem krve a zvétsuje se jejich
prasvit. Po zvétseni prlsvitu prestava fungovat
kapilarni sila ve vétsiné bypassu, které v prvni fazi
pomahaji posunovat vendzni krev vzhlru proti
sméru gravitace. Po urcité dobé se viak mohou
zmeénit v sekundarni (rekurentni = ,survived”)
varikokélu, kterd je patrna venograficky po urci-
tém Casovém odstupu po vysoké ligatufe vnitinf
spermatické Zily. Jde o perzistenci varikokély.
V anglicky psané literatufe se ¢asto nespravne
nazyva rekurentni varikokélou.

Vyplyva z toho, Ze vétsina studif, zalozena
na lécbé varikokély vysokou ligaturou odrazf
stav po parcialni nebo tranzientni terapii a ne-
ni terapif skute¢nou, definitivni.

Publikované ndlezy ukazuji, ze vétsina pa-
cientd s varikokélami je po desetileti lécena
jen parcidlné, a pravostranné varikokély zG-
stavaji bud nedetekovany nebo ignorovény.
Znamena to také, Ze vétsina statistik, kterd zpo-
chybnujf spojitost mezi varikokélou a muzskou
infertilitou neodrézf klinickou realitu, protoze
diagnostické a lécebné postupy nebyly ade-
kvatni. Pravostranna varikokéla je palpacné Spat-
né diagnostikovatelnd, pacienti byli 1é¢eni jen
na levé strané a vysledky studif byly pak $patné
a nekonzistentni. Zavery publikované v odborné
literatufe pak hodnotily varikokélu jako pficinu
muzské infertility nespravné.

Varikokéla mUize recidivovat, jako vsechna Zilni
onemocnéni. Pokud je u pacienta soucasny vyskyt
varixt na dolnich koncetinach, hemoroidl a vy-
skyt Zilnfch onemocnéni u nejblizsich pfibuznych,

jde pravdépodobné o stav s familidrné snizenou
odolnosti ¢i snizenou tvorbou elastinu a kolagenu
ve stendch Zilnich. Zde je pravdépodobnost pravé
recidivy vétsi a pacienta je nutno s touto skutec-
nosti sezndmit. Ke vzniku a recidivé varikokély
napomaha staticka i dynamicka zatéz.

Statickd zatéZ je vyraznéjsi u vysokych lidf
s Uzkou bazi (vertikdInf habitus), zvysuje ji prace
vestoje ¢i vsedé bez zmeén polohy, kdy se nemU-
Ze uplatnit dynamicky systém svalové pumpy
svalstva dolnich koncetin.

Dynamicka zatéz vznikd pfi vyrazném
dlouhodobém a opakovaném zvySovanf nitro-
brisniho a nitrohrudniho tlaku pfi kasli, zacpé,
zdvihanf téZkych bfemen a u nékterych druh(
sportu (vzpirani, kulturistika, veslovani, posilo-
vani na fittness strojich).

Statickd i dynamické zatéz mlze byt kom-
binovand, podporuje vznik negativnich zmeén
chlopni spermatickych Zil a zvysuje pravdépo-
dobnost recidivy.

Terapie varikokély - piehled:
Lécbu varikokély je mozné rozdélit na ope-
racni a neoperacni postupy.

Operacni postupy

1. Retroperitonedlni, suprainguindlni opera-
ce: preruseni vena spermatica interna sec.
Bernardi (se zachovanim testikularni arterie),
nebo sec. Palomo (s resekci cévniho svazku
,enbloc”is testikuldrnf arterii).

2. Inguindlni operace: preruseni spermatic-
ké vény (¢i nékolika vén) ve vysce odpo-
vidajici anulus inguinalis internus — sec.
Ivanissevich, nebo preinguinalni modifikace
operace podle Amelara a Dubina s mobi-
lizaci spermatického funiklu z inguinélniho
kandlu bez otevieni kandlu.

3. Skrotdini operace: preruseni a exstirpace
vén pampiniformnfho plexu podle Naratha
¢i Kochera.

4. Laparoskopické operace: laparoskopické
preruseni testikuldrni vény se zachovanim
nebo bez zachovani testikuldrni arterie
(laparoskopicky ekvivalent operace podle
Bernardiho ¢i Paloma).

5. Mikrochirurgické operace:

a) mikrochirurgickd Zilni anastomdza
mezi testikularni a epigastrickou Zilou,
b) mikrochirurgicka varikokélektomie.

Neoperacni postupy

1. Antegrddni (skrétéini) sklerotizace testiku-
[arnf vény.

2. Retrogrddni sklerotizace testikularni vény.
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3. Balonkovd okluze testikularni vény.
4. Spirdlovd okluze testikularni vény.

Operacni postupy se lisi predevsim vyskou
operacniho pfistupu. Cilem je prerusenf ¢i re-
sekce refluktujicich zil a zachovani testikularni
arterie (kromé operace Palomovy v otevfené Ci
laparoskopické varianté).

Otevrend skrétdlni operace s ligaturou
dilatovanych Zil a exstirpaci varikdzniho plexu
Zilntho byla provadéna od zacatku 19. stoleti.
Na této Urovni majf Zily intimni vztah k testi-
kuldrnim tepndm, poskozeni arteridlnfho za-
sobenf pfi operaci ¢asto vedlo k testikularn{
atrofii a dalsimu zhorseni spermiogeneze a ferti-
lity. Proto byly tyto vykony jiz opustény a nejsou
povazovéana za adekvatni osetieni varikokély.

Retroperitonedlni operace (vysoké pre-
rusenf) nad Urovni anulus ingunalis internus
v oteviené ¢i laparoskopické podobé ma-
ji vyhodu v tom, Ze je zde mensi mnozstvi
Zilnich kmend, je mozné oddéleni arterie
a vény, a jsou relativné rychlym vykonem.
Nevyhodou je vysoké procento perzistenci —
az 15%. Pric¢inou je pfitomnost paralelnich in-
guindlnich a retroperitoneélnich kolateral Zilnich.
Pokud majf tyto kolaterdly intraperitonedin{ prd-
béh (kolem ductus deferens), jsou laparoskopic-
ky detekovatelné, laparoskopické osetrent je vsak
limitované jejich topograficko — anatomickym
priibéhem a riskantnfvzdalenosti od ilickych cév.
Kolateraly inguinalni, kremasterické, guberna-
kuldrnf z téchto pristupl osetfitelné nejsou.
Pozitivni identifikace, oddéleni a prezervace
arterie je obtiznd i pfi zvétseni, které posky-
tuje laparoskopicka technika. Testikuldrnf arte-
rie je drobnou cévou o prliméru 0,5-0,8 mm.
Peroperacni 1ézi béhem laparoskopického vy-
konu je nutno fesit svorkovanim tepny ¢i jeji
ligaturou. ObtiZzna je také identifikace a prezer-
vace lymfatickych cév. Hydrokély se po operaci
objevuji u 7-33% pacientU. Viysoké procento
perzistencf u tohoto typu operace je udavano
zejména u adolescentl — 15 az 45 %.

Inguindlni operace patii k nejcastéji pro-
vadénym operacim pro varikokélu. V oblasti
anulus inguinalis internus je snazsf identifikace
a separace spermatické arterie od 7Zil, a tedy
snazsf zachovani arterie. Arterie ve vysi vnitf-
niho inguindiniho anulu ma arteridInf spojky
s dalsimi arteriemi spermatického funikulu, jejf
ptipadné Iéze tedy neposkozuje termindini arte-
ridInf fecisté. Arterie je zachovana nejcastéji po-
moci tzv. negativniidentifikace - tj. identifikacf,
separaci a ligaturou dilatovanych, refluktujicich
Zil se snahou vyhnout se arterii. I[dentifikace



arterie makroskopickou operacnf technikou
¢asto nenf mozna. Inguinalni operace umoz-
nuje dobry pfistup k extrafunikuldrnim zilam
i k zildm gubernakuldrnim, které mohou pro-
bihat mimo spermaticky provazec a jejichz
ponechani maze vést k perzistenci varikokély.
Po inguinalnf varikokélektomii je tfeba osetfit
aponeurdzu zevniho Sikmého svalu, tvorici
predni sténu inguindlniho kanalu. Ke zjednani
pristupu k vnitfnimu anulu je nutno ji oteviit.
Vzhledem k elastinové deficienci, provazejici
Casto varikokélu je jeji pevnost ¢asto primar-
né snizend, aponeurdza je casto rozvldknéna,
anulus inguinalis externus rozsiteny. Je mozné
zpevnéni stfechovitym pfekrytim aponeurézy
dle Girarda nebo prefunikuldrni plastikou in-
guiny dle Maydla—Kukuly. Nevyhodou je delsi
rekonvalescence s vynechanim fyzické namahy.
Ve srovnani s retroperitonealni varikokélekto-
mif je niZsi perzistence — 9%, ale nikoli vyskyt
hydrokél — 3-159%.

Mikrochirurgické
operace varikokély

K bezpecné identifikaci struktur sperma-
tického provazce je mozné pouzit operacni
lupy, lupovych bryli, opera¢niho mikroskopu,
operacni kamery a intraopera¢ni Dopplerovské
sonografie. Za Ucelem Dopplerovského pero-
peracniho vysetreni byly vyvinuty sterilizo-
vatelné sondy o frekvenci 5-10 MHz. S jejich
pomoci je mozno identifikovat a pfesné loka-
lizovat cévy o prdmeéru pod 0,5 mm. Zavedenf
mikrochirurgické techniky varikokélektomie
vedlo k podstatné redukci tvorby hydrokél
po operaci, nebot lymfatické cévy je mozné
pfi tomto typu operace velmi dobfe identifi-
kovat a zachovat. Zvétsenf (8 az 20 ndsobné)
podstatné zlepsuje moznost identifikace a za-
chovani testikularni arterie.

Ke zvyraznéni pulzaci arterie pro snazsiiden-
tifikaci Ize pouzit vazoaktivniho tGcinku roztoku
prostaglandinu E-1, aplikovaného pfimo na cé-
vu. Tento zpUsob identifikace a izolace arterie
pred preparaci Zilniho svazku je nazyvan pozi-
tivniidentifikaci. \'yrazné usnadnuje prezervaci
arterie. Mikrochirurgicky Ize osetfit varikokélu
ze subinguindlniho, ¢i vysokého inguindlniho
pristupu.

Subinguindlni pristup: varikokélektomie
se provadi tésné pod Urovni anulus inguinalis
externus. Vyhodou je, ze neni nutno otevirat
aponeurdzu zevniho sikmého svalu, ale je zde
podstatné vice Zilnich kmend. Testikularni ar-
terie mdze mit nékolik kmend, které jiz v této
drovni vzajemné neanastomaozuji, proto je nut-

né jejich identifikace a prezervace. Eventudlni
peroperacni |ézi arterie je mozno osetfit mi-
krochirurgickym cévnim stehem pfi zacho-
vani kontinuity tepny. Vyhodou je pfistup
ke kolaterdldm Zilnim, kremasterickym vénam
a vénam perforujicim spodinu inguinélniho
kanalu. Je velmi dobfe patrné, zda jde o ex-
tra- ¢i intrafunikuldrni varikokélu, pfi relativné
dobré mobilizovatelnosti spermatického funik-
lu je mozné revidovat ¢ast intrainguinalniho
prabéhu funiklu a zjistit vyskyt perforujicich
kolateral. Incize je mald, poopera¢ni dyskomfort
a rekonvalescence je podstatné mensi nezli
u vysokych, laparoskopickych varikokélektomif,
riziko periopera¢nich komplikaci pfi srovnani
vsech operacnich postupl relativné nejmen-
$f. Subinguinalni operacnf pfistup je mozné
podle peropera¢niho nalezu snadno rozsffit
na vysokou inguindlni mikrochirurgickou
varikokélektomii s luxaci testis do rdny.

Vyhodami tohoto pfistupu je mensf mnoz-
stvi Sirsich zilnich kment ve vysce anulus in-
guinalis internus a pfistup ke kolaterdldm in-
guinalnim, kremasterickym i gubernakularnim
(pfipadné transtestikuldrnim). Je udavano dalsf
snizenf perzistenci (,rekurenci”) varikokél.

Ve srovnani s inguindlni varikokélektomif
bez zvétseni operacniho pole, kdy je inciden-
ce hydrokél a rekurenci v prameéru 9%, nejsou
u mikrochirurgické varikokélektomie popisovany
hydrokély, a incidence perzistenci je 0,6-2 %.

Indikace k mikrochirurgickému vykonu je
zejména u oboustrannych varikokél, u variko-
kél s hypotrofif varlete, s vyraznym hormonal-
nim nalezem ve smyslu hypotestosteronémie
a to i pfi zvysené hladiné gonadotropind, pfi
soucasné zvysené progesteronémii a hladiné
estradiolu.

Indikace k luxaci testis do rany a ligatu-
fe transtestikuldrnich skrotélnich Zilnich spojek
je diskutabilni u oboustranné i jednostranné
varikokély. ProximalIni osetfenf refluktujicich tes-
tikuldrich Zil zbavuje kolateraly patofyziologic-
kého vyznamu.

Pooperacni vyskyt hydrokél je u vysokych
i subinguinalnich vykon( 5% a Ize jej snizit se-
lektivnim zachovanim mikroskopicky patrnych
lymfatickych cév. Ke snizeni pooperacniho
dyskomfortu je mozné tésné pred resekci Zi-
ly vyprézdnit plexus pampiniformis manualnf
kompresi skrota a provést obstfik funiculus sper-
maticus Marcainem.

Neoperacni postupy
Viykony invazivni radiologie je mozno ozna-
Citza neoperacni v porovnani s otevienymi ope-
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racnimi postupy. Neinvazivita téchto vykonU je
viak pfi katetrizaci velkych Zil relativni.

Je tfeba dUsledné oddélit vykony embolizac-
ni a sklerotizacni. Sklerotizaci Aethoxyskerolem
¢i horkym kontrastem je tfeba povazovat za ne-
selektivni vykony, které mohou vést k poskoze-
ni zdravého venodzniho testikularniho recisté.
Sklerotizace spermatickych vén a plexus pam-
piniformis by neméla byt provddéna.

Selektivni embolizace testikuldrniho vendz-
niho fecisté je vykonem selektivnim, ndro¢nym
na technické vybavenf a erudici.

BohuZel se u nas Ize setkat na i na renomo-
vanych radiodiagnostickych pracovistich s po-
stupem nazyvanym ,embolizace spermatické
vény Aethoxysklerolem”. Radiodiagnostik nema
moznost zpétné vazby klinické ani laborator-
ni (spermiogramy, hormonaln{ analyzy) pfed
a po vykonu. O ,neinvazivnosti” si Ize ucinit
predstavu z popisu téchto postupd:

Antegradni (skrotélnf)
skleroterapie varikokély

Princip vykonu spocivad v poskozeni en-
dotelidlnich bunék intimy cévnf sklerotizacnim
médiem. Abakteridlni zanétlivou reakcf trom-
botizuje cévni lumen, trombus zajizvi a uzavie
lumen cévni. Jako sklerotiza¢ni médium se pou-
Zivé Polidocanol (Aethoxysklerol), ¢i roztok horké
kontrastnf{ latky. Davkovani aethoxysklerolu je
2mg/kg télesné hmotnosti.

U dospélych se pfi jednostranné skle-
rotizaci uzivaji obvykle 3 ml 3% roztoku, pfi
oboustranné sklerotizaci 2 x 2 ml 3% roztoku,
u déti se pouziva roztok 1%. Vykon se provadi
v infiltracni lokalni anestezii. Z podélného cca
2.cm fezu nad kofenem skrota se vypreparuje
funiculus spermaticus, podvlékne se hadic¢kou
a po incizi spermatické fascie se vypreparuje
jedna z zil pampiniformniho plexu. Distalni
konec zily se podvaze, do proximalniho je za-
vedena kanyla prisvitu 24 G, a nastfikem 3 ml
kontrastni latky se verifikuje pod RTG kontro-
lou Zilnf odtok. Po nastfiknuti 1 ml vzduchu
(,air block”) za souc¢asného silného zvysenf
nitrobfisniho tlaku je instilovan aethoxysklerol.
Zpétny tok smési vzduchu a sklerotizujici latky
je dobre patrny pod skiaskopickou kontrolou.
Sklerotizace je timto ukoncena, po vytaZenf
kanyly je podvazan proximalni konec Zily, stehy
se uzavird spermatickd fascie a klize. Nejc¢astéjsi
komplikaci je skrotdIni hematom, vyskytuijici
se v 1-2% vykond, zvlast pfi obtiznéjsi prepa-
raci Zily, kdy se doporucuje kratkodoba drenaz
rany. Dojde-li ke vzniku abakteridIni epididy-
mitis, aplikuji se lokalné i celkové antiflogistika
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(diclofenac). Zdvaznou komplikaci je atro-
fie testis jako nasledek sklerotizace testikularn{
arterie. Je mozné se pokusit o vyplach arterie
1% lidocainem, pokud je tato pfihoda zachyce-
na béhem vykonu, s nésledovnou injekci 500]j.
heparinu do arterie.

Vyskyt viech komplikaci dohromady je
1,4-3%, tedy relativné nizky. Nebyl pozorovéan
vznik hydrokél po sklerotizaci. Sklerotizace
se nepodafi asi u 0,5% pacientd.

Recidiva, i, perzistence” varikokély je po-
zorovéana u 9-12 % pacientU. Vzhledem k tomu,
Ze metoda nesleduje patofyziologicky mecha-
nizmus refluxu vendzni krve, nenf povazovana
za adekvatni osetfeni varikokély.

Retrogrddnisklerotizace ¢i embolizace tes-
tikuldrni vény pres vena femoralis, za pomoci
Seldingerovy techniky. Retrogradni kanylace
vyzaduje radiologa zkuseného v invazivnich
vykonech, a patficné rtg vybaveni. Embolizace
mUZe byt provedena kovovou spirdlou (,sta-
inless steel coil”), oddélitelnym balonkem, ne-
bo tkdriovym lepidlem (Histoacryl, Glubran 2).
PYi uzitf spirdly je uzaver spolehlivejs, ale je zde
riziko migrace spirdly s uzdvérem rendini vény,
¢i migrace do dolni duté Zily. Pfi zavadéni mize
spirdla propichnout testikularni vénu se vzni-
kem retroperitonedlniho hematomu, fibrézy
a komprese uretert. \'yhodou tkanového lepi-
dla je nemoznost migrace, vétsi pravdépodob-
nost okluze kolaterdl a mensi riziko perforace
Zily a hematomu. Rizikem je netplny uzdvér
Zilni a prilepeni katétru ke sténé Zilni s nutnosti
emergentniho operac¢niho feseni. Modifikaci je
postup, ktery kovovou spirdlou uzavira i centralni
suprarenalnf zflu.

Perzistence varikokély

Castost perzistence ¢i recidivy po operacich
je 2-20%. Asi polovina z tohoto poctu pfipa-
dd je zpGsobena nepostfehnutymi vendznimi
kolaterdlami vena spermatica interna s jinymi
vendznimi systémy (v. cremasterica, v. sperma-
tica externa) s Ucasti horniho a dolniho lous-
kdckového fenomenu. Diagnostika téchto
kompresivnich cévnich fenoménl ma vyznam
pro predikci pravdépodobnosti perzistence
a recidivy postizeni.

Efekt terapie varikokély
na muzskou infertilitu

Tvrzeni, ze varikokéla nemd vztah k muzské
infertilité je zaloZzeno na obsdhlé metaanalyze
sedmi prospektivnich randomizovanych stu-
dif, provedenych v poslednich dvaceti letech.
Jejichz z&dvérem bylo: ,o03etfen( varikokély se ne-

zda byt efektivnim postupem pro lé¢bu muzské
subfertility” — Evers a Collins (3). To bylo déle
podporeno rozsédhlou analyzou prezentovanou
v Cochrane Database Systems Review 2004
(opét Evers a Collins), kde autofi predkladajf
vysledky osmi kontrolovanych prospektivnich
randomizovanych studii, ukazujicich ze ,nenf
benefit z terapie varikokély u subfertilnich parg,
u nichz je varikokéla muze jedinym abnormal-
nim nalezem”.

Vysledky téchto studif vychazejicich z mul-
ticentricky sbiranych dat nejsou prekvapujici,
nebot podle zaZité praxe byla vétsina pacientd
|é¢ena jen pro levostranné postiZzeni. V soucas-
nosti je stdle oboustrannost postizenf z vétsi
¢asti nerozpozndna, sit kolateral a vendznich
bypassU je pfi vysoké ligatufe neosetfena.

Ve vyse uvedenych studiich bylo adekvatné
léceno jen asi 20 % pacientd, kteff neméli pravo-
stranné postizeni, neméli kolateraly, Zilnf bypassy
a nebyly pritomny signifikantni intertestikularni
Zilni spojky. Zbyvajicich 80% muzd bylo léc¢eno
jen parcialné, vykazovalo proto jen mirné, pre-
chodné zlepseni fertility nebo nevykazovalo
7adné zlepsenti fertility. Po parcidlni terapii (vy-
soky uzaver samotné vena spermatica interna)
se ponechané vendzni kolaterdly zvétsuji, aby
mohly pojmout vétsi objem krve na zékladé
jednoduchého zékona hydrodynamické rovno-
vahy v drendznim systému elastickych cév. Tim
dochazf k vzniku ,sekundarnich” (rekurentnich,
,survived”) varikokél.

V retrospektivnich a prospektivnich ,cohort”
studiich a adekvétné lécenych pifpadech variko-
kél v radomizovanych studiich doslo u 35-40%
pérl ke spontannimu otehotnénibéhem 12 mé-
sict od terapie a béhem dvou let doslo ke spon-
tdnnimu otéhotnéni u 60-75 % pard. Tento po-
mér otéhotnénf je trikrdt vyssi, nezli u neléce-
nych kontrolnich part — Madgar, et al. (1).

V metaanalyzach Everse a Collinse byly ex-
trémné variabilni poméry otéhotnénf u kontrol-
nich pard. V nékterych skupinach byli do studie
pfijati i muzi s normalnim spermiogramem
pred lé¢bou. Technickd adekvatnost operac-
niho osetfeni byla v nékterych studiich velmi
spornd, s nevysvétlitelné nizkym pomérem té-
hotenstvi po é¢bé.

Stéle je mozno setkat se s ndzorem, Ze pfi
azoospermii nenf operace asymptomatickeé (ne-
bolestivé) varikokély indikovéana. Jiz v roce 1953
publikoval profesor Selby Tulloch z Edinburghu
ptipad obnovy spermiogeneze po oboustran-
né varikokélektomii u pacienta s azoospermif,
v dalsich letech pak bylo jen na tomto pracovisti
popsano vice nez 30 takovychto pfipadl (9).
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Prognéza

Varikokéla se nejcastéji vyviji v puberté, ale
mUZe vzniknout kdykoliv béhem Zivota muze.
Neni-li lé¢ena, zvysuje se stupen testikuldrniho
poskozeni s trvanim onemocnéni, coz vysvétluje,
proc je varikokéla nejcastéjsim postizenim zjisté-
nym u part se sekundarnf infertilitou. V nasich
podminkach autor porozoval ,syndrom rodin-
ného domu’, ktery Ize charakterizovat fetézcem:
prvni dité — bytova tisen — svépomocna stavba
rodinného domu — vyfeseni bytové tisné — ne-
Uspésna snaha o druhé dité — Spatny spermio-
gram - diagndza varikokély. Evidentnim pato-
fyziologicky plsobicim faktorem je zde fyzicka
ndmaha (zdvihani bremen) pfi svépomocné
stavbé rodinného domu, kterd trva 2-3 roky
a vede k zvyseni nitrobrisniho tlaku a vzniku (¢
dekompenzaci) varikokély (4).

U starsich muz{ dochazi pfi postizeni variko-
kélou k rychlejsimu poklesu hladin testosteronu
nez u muzl bez varikokély. To mtze indukovat
predcasny nastup andropauzy (,late onset hy-
pogonadismus”) a sexudlni dysfunkce.

Bylo identifikovéano nékolik faktord, které
urcuji Uspesnost a pravdépodobnost dosazeni
spontanni gravidity po lé¢bé varikokély. Pacienti
s varikokélou 1. stupné ¢i se subklinickou vari-
kokélou a nizkym objemem varlat (obé testes
dohromady méné nez 30ccm) maji relativné
horsi prognézu po lécbé. U téchto pacientl
mUZe byt pfitomna také daldf pficina testikular-
niho postiZeni, vetné genetické, kongenitalnf
priciny.

U muzd, kde varikokéla je spojena s lepsim
celkovym objemem varlat (30 ccm a vice) a sé-
rova hladina FSH je pod hodnotou medidnu
obecné populace je vysokd pravdépodobnost
plného obnoveni fertility, je pravdépodobnost
spontanniho otéhotnéni 80% béhem 1 roku
po terapii. U pacientl s varikokélami a s cel-
kovym objemem varlat nizsim nez 30ccm
a u pacient s normalnim objemem varlat
a hladinou FSH nad medidnem obecné popu-
lace je pravdépodobnost Uspésného otéhot-
néni 30-40%. Soucasné postizeni epididymis
¢i imunologické postizeni pravdépodobnost
otéhotnéni snizuji.

Prevence

Varikokéla se manifestuje nejc¢astéji v do-
spivani, je doporucovano lécbu provadet také
vtomto obdobi. Lécba zabranuje vdznému a né-
kdy ireverzibilnimu poskozenf testikuldrni tkdné
v pozdéjsim zivoteé.

Rozhodnuti, zda provést ¢i neprovést pre-
ventivn{ osetfeni varikokély je zavislé na poméru



riziko/pfinos 1é¢by (,risk/benefit ratio”). P¥inos
adekvatni terapie je zfejmy. Riziko, stupen in-
vazivnosti a ndklady jednotlivych lé¢ebnych
postupl se lisi. P¥i mikrochirurgickém osetfent
varikokély prospéch vzdy prevazuje nad rizikem,
preventivni osetfeni varikokély je zcela oprav-
neneé.
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