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Soucasné pokroky v mikrochirurgickém osetreni
varikokély a microTESE
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V ¢lanku je popsan soucasny vyvoj mikrochirurgickych operacnich technik mikrochirurgické operace varikokély a mikrochirurgic-
kého odbéru zarodecné tkané z varlat (microTESE). U operace varikokély pfinesl vyvoj peroperacni mikrovaskularni Dopplerov-
skou diagnostiku, trojrozmérné zvétseni a bezesvorkovou metodu ligatury spermatickych Zil pti prezervaci spermatickych arterii.
U microTESE je pfinosem moznost pfedoperacni triplexni mikrovaskuldrni Dopplerovské diagnostiky, hydrodisekce kanalk( testis
a vysoké zvétseni (,high power”) kanélkd in vivo s moznosti mikrometrie kandlkd, selekce odbéru kandlkd s vyssi pravdépodobnosti
pritomnosti spermii a vysoky stupen ochrany ostatni tkané testis. Postupy jsou demonstrovany ve fotodokumentaci.

Klicova slova: mikrochirurgie, varikokéla, 3D zvétseni, bezesvorkova ligatura Zilni, mikrovaskuldarni Doppler, micro TESE, hydro-
disekce, optoelektronickd mikrometrie kanalk( testes.

Recent advances in microsurgical treatment of varicocele and microTESE

The article deals with the recent developments in microsurgical techniques for microscopic varicocele surgery and microdissec-
tion testicular sperm extraction (microTESE). In varicocele surgery, recent developments have led to intraoperative microvascular
Doppler diagnosis, three-dimensional magnification, and clipless ligation of the spermatic veins with preservation of the spermatic
arteries. In microTESE, the benefits include preoperative triplex microvascular Doppler diagnosis, hydrodissection of testicular
tubules and high magnification of the tubules in vivo with possible micrometry of the tubules, selection of tubule collection sites
with a greater likelihood of sperm presence, and a high degree of protection of surrounding testicular tissue. The procedures are
demonstrated in the photo documentation.
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optoelectronic micrometry of testicular tubules.

Mikrochirurgicka operace
varikokély

V roce 1997 bylo v rdmci kongresu
International Society of Andrology v rakous-
kém Salzburgu mozné absolvovat kurz v ope-
ra¢niandrologii. V témze roce jsme mohli zacit
s mikrochirurgickymi operacemi varikokél, jako
prvni v Ceské republice. Od té doby se postup
mikrochirurgickych operaci varikokél nékolikrat
zménil, zménily se moznosti zvétseni, pribyla
moznost mikrovaskularni Dopplerovské kont-
roly zachovéni spermatické arterie a bezesvor-
kové ligatury spermatickych zil.

Zvétseni optikou opera¢niho mikroskopu
neni vzdy dostacujici k diferenciaci pulzaci
spermatické arterie. Pulzace vyrazné klesaji
s kontrakci stény tepny, ktera reaguje stahem
na dotyk operacnich nastroji pfi preparaci.
Urcitého zlepseni je mozné dosahnou apli-
kaci roztoku muskulotropniho spazmolytika
pfimo na sténu tepny. Papaverin hydrochlorid,
pouzivany v pocatcich této mikrochirurgické
techniky, jiz neni k dispozici. Je mozné vyuzit
muskulotropnich spazmolytik pouzivanych
v soucasnosti — napf. butylskopolaminu.
Naléhajici konkomitantni vény vsak mohou

komplikovat diferenciaci spermatické tepny
pfi prenosu pulzaci; pak hrozi prezervace jed-
né z konkomitantnich zil namisto arterie, kterd
muze byt pferusena namisto zily, nebo pone-
chanivén(y), které jsou zdrojem perzistence/
recidivy varikokély (3).

Pritok krve tepnou je mozné zcela jed-
noznacné identifikovat Dopplerovskou dia-
gnostikou (4). K identifikaci spermatické tepny
pfi operaci varikokély byly uzivany tuzkové
sondy o frekvenci kolem 8-10 MHz, u kte-
rych byl problém s $itkou sondy presahujici
Sifi tepny (sonda 10 mm, tepna 1,0-1,5mm).
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Problémy vyresil vyvoj mikrovaskularni sondy
o 3iti 1,2mm (Obr. 1), tj. s prlmérem srovna-
telnym se spermatickou tepnou, o frekvenci
16-20 MHz (3). Pritok tepnou je mozné sledo-
vat na monitoru, kde bézi kfivka a podle moz-
nosti pfistroje jsou monitorovany parametry
toku krve umoznujici spektralni dopplerov-
skou analyzu toku (Obr. 2).

Dopplerovska technika a pozdéjsi meto-
da bezesvorkové ligatury Zilni vyzaduji vice
prostoru v operacnim poli, kde opera¢ni mi-
kroskop zabira dosti mista. Snaha o ndhra-
du mikroskopu operac¢ni kamerou s vyso-
kym rozlisenim pfinesla uvolnéni prostoru
v operacnim poli, ale také zvyseni naroka
na orientaci a koordinaci pohybd; sledova-
ni obrazu na velkoplosném monitoru nebo

Obr. 1. Peroperacnimikrovaskuldrni Dopplerovskd

diagnostika, po resekci konkomitantnich vén
- _ ;

Obr. 4a. Microvaskul. Doppler a. spermatica, no
clamps resection, pred utaZenim ligatury
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z dataprojektoru muize pfipominat koordi-
naci pohyb pti laparoskopické operaci, ale
zde je operac¢ni pole mensi, pohyby nastroju
mnohem jemnéjsi. Vyhody v souc¢asné dobé
pfinasi kombinace optického systému na hla-
vovém nastavci operatéra, kde je pro kazdé
oko samostatna opticka jednotka umoznujici
fixni zvétSeni az 8%, s vyhodou prostorového
vidéni (3D) a souc¢asné s moznosti sledovani
obrazu z kamery s moznosti proménlivého
zvétseni v ploSném obraze (2D, zvétseni az
az 80x), na monitoru ¢i s dataprojekci na sté-
né (Obr. 3). Tyto moznosti zobrazeni prinasi
volné operacni pole, kde Ize Iépe preparovat,
a vynikajici prehled s vyhodou prostorového
vidéni, které pfijde vhod pfi nakladani ligatur
bez pouziti cévnich svorek.

Obr. 2. 2vétseni 2D — kamera, dataprojekce,
v popredi mikrovaskuldrni Dopplerovsky pfistroj

Obr. 4b. St. p. no — clapms resekci — microvas-
kuldrni Doppler

Klasicky uzavér vény ligaturou po za-
svorkovani pednem ma nevyhodu nemoz-
nost opravit ulozeni ligatury, pokud dojde
k dislokaci tepny vlaknem ¢i k periarteridlni
kompresi branzi svorky. Mnohonésobna dis-
lokace stény tepny mnozstvim ligatur a tlak
naléhajiciho liga¢niho materialu v okoli tepny
mUze vyznamné snizit pratok krve sperma-
tickou tepnou, zhorsit perfuzi, nutrici tkdné
a zvysit pooperacni bolestivost. Moznosti
bezesvorkové ligatury jednoduchym pod-
vlecenim vlakna s monitoraci perfuze sperma-
tickou arterii mikrovaskularni dopplerovskou
sondou pred, béhem a po dotazeni ligatury
(Obr. 5 a 6) jsou dalSimi kroky vpfed pfi snaze
o Setrnost vykonu pfi prezervaci priitoku krve
spermatickou tepnou (Obr. 4a, b). Tim, ze ne-
jsou k uzavéru tepny pouzivany cévni svorky,
se zaroven ziska nékolik cennych milimetrQ
délky cévy, které umoznuji provést ligatury
vén probihajicich v blizkosti tepny bez tenze,
s plnou kontrolou zachovéni integrity perfuze
spermatickou tepnou. Nevyhodou je urcité
prodlouzeni opera¢niho ¢asu.

Mikrochirurgicky odbér
zarodecné tkané z varlat
(microTESE)

Odbér zarodecné tkané testes k asistované
reprodukci muze byt jednim z postupl vedou-

Obr. 5. Microvascular Doppler control pfed
ligaturou

]

Obr. 6. Microvascular Doppler control po ligature
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cich kziskani spermii a k fertilité pfi nonobstrukéni
azoospermii (5). Odbéry pod optickym zvétse-
nim (micro TEsticular Sperm Extractiom = mTESE)
provadime v Ceské republice od roku 1998, prvni
odbér touto technikou proved! v r. 1998 MUDr.
Karel Ko¢i, CSc.

Vzhledem k tomu, Ze Uspésnost odbéru
ve smyslu zachytu spermii pfi odbéru je ko-
lem 50% (1, 5), objevuje se delsi dobu snaha
o predoperacni hodnoceni parametrd, které by
umoznily cileny odbér, hlavné z oblasti tkané
s lepSimi podminkami pro tvorbu zarodec-
nych bunék. Jednim ze zdkladnich predpokla-
dl tvorby spermii je vyziva tkdné, zajistovana
systémem cév varlete. Gilbert (2) v roce 2015
publikoval dopplerovské parametry Rl (index
rezistence) a PSV (Peak Systolic Velocity) intra-
testikularnich cév, které dle jeho sdéleni mo-
hou byt lepsim prediktorem dyspermie nezli
hodnota FSH a objem varlete. Ve studii mélo
80 muzli s normalni analyzou spermatu Rl 0,56
+ 0,05 a 80 muzU s postiZzenim spermiogeneze
mélo statisticky signifikantné vyssi Rl 0,68 +
0,6. Rl nad 0,60 byl indikativni pro abnormalni
kvalitu semene (2). Hodnoceni intratestikularni
arterialni perfuze umoznuji high-end konfigu-
race ultrasonografickych/dopplerovskych pfi-
stroju s vysokofrekvenénimi sondami (24 MHz)
a s mikrovaskularnimi programy. Na obrazcich
7 a 8 je patrny zdznam z vysetfeni na tomto
pfistroji u pacienta, ktery mél v oblasti tkdné
levého testis Rl 0,50 a ve tkani pravého testis
0,62. Nastaveni mikrovaskuldrniho programu
na ,veins” se ukazalo jako nejvyhodnéjsi pro
detekci pomalého proudéni v nejtencich tep-
nach. Lisit se v hodnotach Rl mohou i rlizné
segmenty jednoho testis; predoperacni vy-
Setteni pak mUze splnit roli mapovani, které
ukdze, ve kterych segmentech testis je vétsi
pravdépodobnost zachytu spermii pfi mTESE.

Mikrovaskularni peropera¢ni Doppler je
pfi mTESE vyhodou pfi snaze vyhnout se po-
Skozeni tepen testis, krvaceni a poruse nutrice
(Obr.9).

Setrnost preparace tkané testis je vyraz-
né zvétsena pfi hydrodisekci (Obr. 10), kdy
proud fyziologického roztoku setrné rozhr-
nuje kanalky testis a zaroven odplavuje krev
zhorsujici prehled.

Techniky zvétseni, které byly popsany
v odstavci vénovaném varikokéle, mohou byt

pouzity i pfi mTESE. Pfi rozhodovani o misté

odbéru tkdné muze prispét k Uspéchu vysoké
optoelektronické zvétseni; HP — high (,horse”)
power peroperacni mikroskopie s moznostmi
zvétSeni az do 400x. Vysoké stupné zvétseni
vsak vedou ke zmensovani opera¢niho po-
le, coz je nepraktické pro techniku odbéru.
Optoelektronicky obraz je mozné béhem ope-
race sledovat v dataprojekci na sténé operacni-
ho salu (Obr. 11). Jiz pfi zvétseni kolem 100x je
mozné provést v software pfistroje in vivo mik-

Obr. 7. RI-pod 0,60

67 bpm

Obr. 9. HPmMTESE mikrovaskuldrni Doppler tes-
tikuldrni tkdné

Obr. 11. HPmMTESE projekce, intraoperacni mikro-
metrie
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rometrii priméru zarodec¢nych kanalkd (Obr. 12
a 13). Z opakovanych méreni vyplyva, ze rozdil
priméru kanalkli bez spermiogeneze a se za-
chovanou spermiogenezije 1/3 priméru a vice.
Definitivni hodnoceni referen¢nich hodnot in
vivo mikrometrie semennych kanalk(i bude
potiebovat vétsi pocet méfeni. Méfeni by mé-
lo pfinést moznost cileného odbéru, zvyseni
pravdépodobnosti zachytu spermii pfi mTESE,
zvyseni Setrnosti pro tkdn testis a pro pacienta

Obr. 8. RInad 0,60
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Obr. 10. HPmTESE hydrodisekce testikuldrni tkdné
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(odbér malého objemu vzork tkané s vysokou
pravdépodobnosti vyskytu spermii), bez ztraty
tkané, kterd neobsahuje spermie, ale obsahuje
Leydigovy buriky (4, 5), produkujici testosteron.
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