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

SEXUALNI A REPRODUKCNI MEDICINA PRO PRAXI (
SOUCASNE POKROKY V MIKROCHIRURGICKEM OSETREN VARIKOKELY A MICROTESE

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
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Obr. 6. Microvascular Doppler control po ligature
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