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Vyznam dopplerovské ultrasonografie
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Varikokéla je klinicky definovana jako abnormalni dilatace Zil pampiniformniho venézniho plexu a testikularnich Zil s konti-
nudlnim nebo intermitentnim refluxem venoézni krve. Varikokéla se vyskytuje primarné na levé strané a patfi mezi nejcasté;si
pfi¢iny snizeného poctu a kvality spermii, coz vede k neplodnosti a subfertilité. FyzikéIni vysetteni je standardni diagnostickou
metodou pro detekci varikokély, ale diagnostika asymptomatické a nehmatné varikokély je obtiZzna. Tyto stavy lze detekovat
pouze pomoci ultrasonografie, kterd je primarni zobrazovaci metodou pro diagnostiku varikokély. Venozni primér se hodnoti
pomoci sonografie v B-mddu a zilni reflux se hodnoti pomoci barevné dopplerovské sonografie.
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The importance of Doppler ultrasonography in the solution of varicocele

Varicocele is clinically defined as an abnormal dilation of the veins of the pampiniform venous plexus and the testicular veins with
continuous or intermittent reflux of venous blood. Varicocele occurs primarily on the left side and is among the most common
causes of reduced sperm count and quality, leading to infertility and subfertility. Physical examination is the standard diagnostic
method for detecting varicocele, but the diagnosis of asymptomatic and impalpable varicocele is difficult. These conditions can
be detected only by using ultrasonography, which is the primary imaging method for the diagnosis of varicocele. The venous

diameter is evaluated using B-mode sonography, and venous reflux is assessed using color Doppler sonography.

Key words: varicocele, physical and ultrasonographic examination of varicocele.

Uvod

Varikokéla je klinicky definovana jako ab-
normalni dilatace zil pampiniformniho vené6z-
niho plexu a testikularnich Zil s kontinudlnim
nebo intermitentnim refluxem vendzni krve.
Jde o onemocnéni, které postihuje muzsky
genitdl a predstavuje nejcastéjsi andrologickou
poruchu u dospivajicich a dospélych muzd.
Klinicky vyznam tohoto onemocnéni souvisi
predevsim s fertilitou, protoZe je jednou z nej-
castéjsich pficin poruchy muzské plodnosti.
Prevalence vykazuje vyznamnou vékovou za-
vislost. U chlapcli mladsich 10 let se spi$ jedna
0 vzéacny nalez, zatimco u dospivajicich a do-
spélych muzl se pohybuje mezi 10 a 20 % (1).

RozliSujeme varikokélu idiopatickou
a symptomatickou. Idiopaticka varikokéla je

indukovana refluxem venézni krve do plexus
pampiniformis. Nejcastéji se nachazi na levé
strang, a to v 78-93 %. Cetnost bilaterdlnich
nalezl je do 10 % a extrémné vzacné nacha-
zime izolovanou pravostrannou varikokélu (2).

Pravostrannd idiopaticka varikokéla se na-
chazi u muzu, ktefi maji obracenou polohu
orgéanu (situs viscerum inversus) nebo chybi
chlopné v testikularni zile (3).

Symptomatickad varikokéla mlze byt
zpUsobena vnéjsimi nebo vnitfnimi faktory
v systému testikularnich zil, které zpasobuji
poruchy pratoku krve. Zde je treba myslet
na novotvary ledvin, novotvary ¢i zanétlivé
zmeény v retroperitoneu, trombdzu varlat ne-
bo ledvinovych zil a podobné. Jeji vyskyt je
stejné cetny na obou stranach (4).

Diagnostika

Varikokéla u déti je obvykle asympto-
maticka. V dobé puberty mohou chlapci
pocitovat napéti v levé poloviné skrota na
podkladé kongesce nebo se mohou objevit
tahavé bolesti v levém tfisle, které se mohou
manifestovat pti fyzické aktivité. Vétsinou je
zachyt varikokély zaznamendn u preventiv-
nich prohlidek, které se realizuji pediatrem.
U dospélého jedince se nejcastéji diagnostiku-
je pti urologickém vysetteni, a to na podkladé
bolestivosti skrota nebo subfertility (5).

Standardni diagnostickou metodou pro
detekci varikokély je fyzikélni vysetieni, které
by mélo byt nejprve provedeno ve stoje a po-
té v poloze na zadech. Zde je nutné vytvorit
adekvatni podminky pro samotné vysetreni.
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IdedlIni je tepld mistnost, ve které se bude
pacient vysetiovat. Dulezit4 je také zkusenost
|ékare a také spoluprace pacienta, aby se do-
kazal uvolnit. Pravé nizka teplota vysetfovny
nebo Uzkost pacienta mohou mit za nasledek
smrsténi Sourku a naslednou obtiznou palpaci
zil. V nékterych publikacich je doporu¢ovano
provadét vysetieni na vyhfivacich podloz-
kach, aby byla zajisténa presnost vysetieni (6).
Varikokéla je zndma mnoho let, ale stale ne-
existuje zadnd véeobecné uznavand klasifikace,
protoze kritéria uplatiiovana rliznymi autory
se lisi. Nejznaméjsi je klasifikace podle Dubina
a Amelara, kterou vyuzivaji nejen urologové,
ale i pediatfi. Skutecny vyskyt varikokély mize
byt podhodnocen, nebot diagnostika variko-
kély je spojena se zkusenosti [ékare. Fyzikalni
vysetieni se skldada z pohmatového vysetreni,
které je provadéno u pacienta ve stoje. Ddle se
hodnoti Sourek pfi Valsalvové manévru.
Tento klasifika¢ni systém popisuje tfi stup-
né varikokély:
B stupen 1: varikokéla je detekovatelna
palpaci pouze pfi Valsalvové manévru
B stupen 2:varikokéla je hmatna i bez pret-
lakového manévru
B stupen 3: dilatované a stocené zily jsou
patrné pouhym pohledem

Tato klinicka klasifikace nebere v Gvahu
subklinickou varikokélu (1, 7).

Drive se varikokéla diagnostikovala pomoci
venografie, scintigrafie nebo termografie, ale
tyto metody jsou nahrazeny ultrasonografii $o-
urku véetné vyuziti barevného dopplerovského
mapovani CFM (colour flow mapping), protoze
jeji méreni je presnéjsi a také dobre reproduko-
vatelné vcetné zhodnoceni anatomie Sourku.
V poslednich letech se pravé tyto ultrazvukové
techniky zna¢né rozvinuly a v souc¢asné dobé se
da fici, ze se jednd o nejdostupnéjsi a nejrozsi-
fenéjsi, neinvazivnitechniku, kterd je vyuzivana
také pro diagnostiku varikokély (8).

Zde se pouzivaji ultrazvukové pfistroje,
které disponuji vysokofrekvencnimi linear-
nimi sondami a barevnym dopplerovskym
mapovanim, kterymi jsme schopni detekovat
i subklinickou varikokélu, ktera je nehmatna
pfi fyzikalnim vysetreni, ale je detekovatelnd
pomoci dopplerovské ultrasonografie (9).

Typickymi abnormalitami, které Ize zjistit
pfi ultrazvukovém vysetieni, jsou anechogen-
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ni klikaté struktury lokalizované v horni a late-
raIni ¢asti varlete. Pro detekci této patologie
je nutné zhodnotit primér zil plexus pam-
piniformis, pfitomnosti nebo nepfitomnosti
retrogradniho toku krve na obou stranach
a dalsich relevantnich faktord, jako je velikost
varlat. Pravé ta se da nejlépe urit prostiednic-
tvim linedrni ultrazvukové sondy s vysokym
rozliSenim, kdy zméfime velikost obou varlat.
Hodnoceni velikosti varlat prostfednictvim
orchidometr( napf. od Pradera, Takihara atd.
nepfinasi pfesné vysledky (10, 11, 12).

V literatufe se mizeme setkat s riznymi
vzorci k vypoctu objemu varlat. Velmi casto
se pouziva Lambertlv vzorec (délka x Sitka x
vyska x 0,71), ktery podhodnocuje velikost
varlat nejméné (13).

Rozdily v objemech varlat mezi postize-
nou, subklinickou stranou a kontralateraini
nepostizenou nebo vétsi stranou se stanovuji
u pacienta pomoci vzorce indexu testikularni
atrofie: (objem kontralateralniho [nebo vét-
3iho] varlete — objem postizeného varlete)/
objem kontralaterédIniho (nebo vétsiho) var-
lete X 100 %.

Asymetrii varlat pak Ize definovat jako
> 20% rozdil v objemu postizené strany ve
srovnani s kontralateralni nepostizenou stra-
nou (14).

Toto stanoveni a sledovani objemu varlat
ma zasadni vyznam hlavné u adolescent,
kdy mize byt ptitomna rozdilna dynamika
rUstu varlat pravé na pocatku puberty. Proto je
nutné provadét opakovand méfenis casovym
odstupem, ale je nutné mit na paméti pouziti
stejné méfici metody (15).

Diagnostika varikokély je zalozena na
posouzeni priiméru zily, ktery je hodnocen
pomoci sonografie v B-modu a poskytuje
informaci o maximalnim praméru zily, ktery
by mél byt tii a vice milimetr( s vyskytem
vétsiho poctu takovych zil se sou¢asnym
retrogradnim pritokem krve. Pravé doba
vendzniho refluxu je jednim ze zékladnich
a vysoce vyznamnych prvkd v diagnostice
varikokély pfi dopplerovském vysetieni.
Reflux v testikularnich Zzilach, jenz trva déle
nez 2 sekundy, Ize povazovat za patologic-
ky proces, kterym muze varikokéla ovlivnit
spermatogenezi (16).

Prostrednictvim sonografického nalezu Ize
urcit stupen varikokély. Proto byla navrzena celd

/ Urol. praxi. 2022;23(3):120-122 / UROLOGIE PRO PRAXI 121

fada klasifikaci za Ucelem stanovit pevna kritéria
pro diagnostiku, 1é¢bu a prognoézu varikokély.
Bohuzel se pouzivaji nejen rlizné parametry,
aleisamotné vysetfovaci techniky jsou rozdilné.
Jednu skupinu tvofi klasifikace, které hodnoti
varikokélu pouze podle charakteristiky Zilniho
refluxu. V daném pfipadé je pacient vysetro-
van bud'vleze, ve stoje nebo v obou polohéach.
Pikladem maze byt Hirshova klasifikace, ktera
ma tiistupriovou $kélu, a to na podkladé délky
trvanirefluxu ve stoje béhem Valsalvova manév-
ru. Dle Oyena a Dabuwala je reflux také rozdélen
do ti stupnil na zékladé charakteristik a délky
refluxu, ktery je méren vleze. Klasifikace podle
losy a Lazzarinivo disponuje pétistupriovou $ka-
lou. Zde se reflux hodnoti nejen ve vzpifimené
poloze, ale i vleZe. Dalsi klasifikace jsou pak za-
lozeny na morfologickych, tak i dopplerovskych
parametrech. Piikladem maze byt klasifikace
podle Hoekstra a Witta, jenz hodnoti varikokélu
ve stoje prostrednictvim méreni velikosti dila-
tovanych zil a také pfitomnosti refluxu béhem
Valsalvova manévru. Kromé jiz zminénych kla-
sifikaci se mGzeme setkat s usporadanim pod-
le Sarteschiho, které disponuje péti riznymi
stupni. Toto hodnoceni je provadéno u pacienta
jak vleze, taki ve stoje. Ddle je zavislé na pfitom-
nosti dilatovanych Zil, anatomickych vztazich
dilatovanych zil k varleti, charakteristice refluxu
a také velikosti varlat. Existuje tedy celd fada
klasifikacnich systém, které poskytuji uzite¢-
né morfologické a hemodynamické informace,
ale stale neexistuje Zadny vieobecné uzndvany
systém, kterym bychom mohli jasné klasifikovat
varikokélu (13, 16).

V soucasné dobé stéle neexistuji dosta-
te¢né dukazy, které by podporovaly rozsi-
fené sonografické vysetieni bficha u vsech
pacientd, u kterych je nové diagnostikovana
varikokéla. Urc¢itou vyjimku tvofi pacienti,
u kterych je prokazana velka varikokéla, jenz
vznikla ndhle a pretrvava i v poloze vleze.
Dalsi skupinu pak tvofi pacienti, u kterych
je prokdzana symptomatickd nebo izolovana
pravostranna varikokéla. Indikované rozsiie-
né sonografické vysetfenije i u déti mladsich
9 let, u kterych se bézné akutni varikokéla
nevyskytuje. Zde se prevalence vyskytu po-
hybuje pod jednim procentem (17).

Nezastupitelné postaveni ma barevné
dopplerovské ultrasonografické vysetieni
pravé u subklinické varikokély, kterd byla zjis-
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téna u adolescentd a dospélych mladych
muzl s normalnim objemem varlat a ana-
lyzou spermatu. Zde se doporucuji kazdo-
ro¢ni kontroly, pfi kterych je nutné provést
fyzikdlni vysetteni, sonografické vysetieni
Sourku véetné méfeni objemu varlat. V pfi-
padé ochoty pacienta je i vhodnd analyza
spermatu (18).

Klicovou roli ma také barevné dopplerov-
ské sonografické vysetieni pravé pii hodno-
ceni perzistence nebo recidivy varikokély po
chirurgické lé¢bé. Casto zily zGstavaji dilato-
vané a samotné klinické vysetfeni nemtze pl-
né posoudit pfitomnost nebo nepfitomnost
pretrvavajiciho zilniho refluxu (13).

Zavér

Varikokéla se vyskytuje spi$ vzacné
u chlapc mladsich 10 let, zatimco u dospi-
vajicich a dospélych muzi se pohybuje me-
zi 10 a 20 %. Vétsinou se jednd o ndhodny

LITERATURA

1. Valentino M, Bertolotto M, Derchi L, et al. Children and
adults varicocele: diagnostic issues and therapeutical stra-
tegies. J Ultrasound. 2014;17(3):185-193.

2.StudentV, Zatura F, Mucha Z. Zklady urologické androlo-
gie. Praha: Galén 2003:91-114.

3.Bogaert G, van den Heijkant M, Albersen M. Varicocele in
Children and Adolescents: A Challenge for Diagnosis and
Treatment Indications. Eur Urol Suppl. 2017;16:171-6.

4. 0wen RC, McCormick BJ, Figler BD, et al. A review of varico-
cele repair for pain. Transl Androl Urol. 2017;6:20-9.

5. Drlik M, Koc¢vara R. Varikokéla. Urol. praxi. 2019;20(2):66-69.
6. Masson P, Brannigan RE. The varicocele. Urol Clin North
Am. 2014,41:129-44.

7. Dubin L, Amelar RD. Varicocele size and results of varico-
celectomy in selected subfertile men with varicocele. Fertil
Steril. 1970;21:606-609.

nélez. Standardni diagnostickou metodou
pro detekci varikokély je fyzikalni vysetieni,
které je do urcité miry zalozeno na zkuse-
nosti vysetfujiciho |ékare a také spolupraci
pacienta. K dispozici je celd fada klasifikaci,
ale nejznaméjsi je klasifikace podle Dubina
a Amelara. Urc¢itym problémem je diagnostika
asymptomatické a nehmatné varikokély. Proto
se vyuziva ultrasonografického vysetieni vcet-
né barevného dopplerovského mapovani,
které poskytuje cenné informace o variko-
kéle. V soucasné dobé je to nejpouzivané;jsi
zobrazovaci technika k posouzeni varikokély.
Hodnoti se prameér zily pomoci sonografie
v B-moédu. Vendzni prdmér 3 a vice milime-
trd Ize povazovat za diagnosticky parametr
varikokély. Demonstrace a hodnoceni zilniho
refluxu se realizuje prostfednictvim barevné
dopplerovské ultrasonografie. Reflux v testi-
kuldrnich zilach, jenz trva déle nez 2 sekundy,

Ize povazovat za patologicky proces.

8. Swiattowski t, Pyra K, Kuczyriska M, et al. Selecting pati-
ents forembolization of varicoceles based on ultrasonogra-
phy. J Ultrason. 2018;18(73):90-95.

9. Pastuszak A, Wang R. Varicocele and testicular fiction. Asian
J Androl. 2015;17(4):659-667.

10. Mahdavi A, Heidari R, Khezri M, et al. Can Ultrasound Fin-
dings be a Good Predictor of Sperm Parameters in Patients
With Varicocele? A Cross-Sectional Study. Nephrourol Mon.
2016;8(5):37103.

11. Waalkes R, Manea IF, Nijman JM. Varicocele in adoles-
cents: a review and guideline for the daily practice. Arch
Esp Urol. 2012;65:859-71.

12. Drlik M, Dité Z, Kocvara R. Nejcastéjsi problémy v détské
andrologii. Urol. praxi. 2013;14(3):109-113.

13. Bertolotto M, Freeman S, Richenberg J, et al. Ultrasound
evaluation of varicoceles: systematic literature review and

122 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(3):120-122 /

Bilateralni dopplerovské sonografické vy-
Setfeni by se mélo provést u pacienta s proka-
zanou levostrannou varikokélou, nebot se ma-
ze odhalit subklinicka pravostranna varikokéla.
Rozsitené ultrasonografické vysetteni bricha by
mélo byt provedeno u déti mladsich 9 let, ale
také i u vsech pacient(, u kterych je prokazana
izolovana klinicka pravostranna varikokéla, ne-
bot je treba mit na paméti, ze pficinou vzniku
varikokély maze byt bfisni nebo retroperitone-
alni patologie ¢i vrozené vaskularni anomalie.

Klicovou roli ma také barevna dopplerov-
ska sonografie u pacient(, ktefi podstoupili
operaéni lé¢bu. Casto zUstavaji zily rozsifené
a samotné klinické vysetfeni nemuze plné
posoudit pfitomnost nebo nepfitomnost
pretrvavajiciho zZilniho refluxu. Cilem je tedy
zhodnoceni perzistence nebo recidivy variko-
kély po lécebném zakroku.
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