V. Student, F. Zatura

Ceskd urologie 1999;4:23-24

SUBKLINICKA

VARIKOKELA

Urologickd klinika FN Olomouc
Prednosta: doc. MUDr. F. Zatura

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Subklinicka varikokéla
Dopplerovska ultrasonografie

Autofi uvadéji soubor 102 subfertilnich pacientd operovanych pro varikokélu.
U 68 muzil (67 %) byla nalezena klinicky jasnd varikokéla a potvrzena dopplerovskou
ultrasonografii. U 34 muzii (33 %) byla prokdzdna subklinicka varikokéla pomoci

dopplerovské ultrasonografie. U 75 % pacientd s klinickou varikokélou a u 81 % muzii
se subklinickou varikokélou doSlo po provedené laparoskopické operaci ke zlepseni
denzity a motility spermif. Rozdil ve zlepSeni mezi obéma skupinami nenf statisticky

Autofi doporucuji u subfertilnich muz{i dopplerovské vysetreni skrota k prikazu

Fertilita

vyznamny.

subklinické varikokély.
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SUBCLINICAL VARICOCELE

A sample of 102 subfertile patients who have undergone surgeries for varicocele is

discussed. In 68 men (67 %) a clinically identificable varicocele has been found, con-
firmed by the Doppler ultrasonography. In 34 men (33 %), a subclinical varicocele has
been identified by means of Doppler ultrasonography. In 75 % patients with a clinical
varicocele and in 81 patients with the subclinical varicocele, the laparoscopic sur-geries
have improved the sperm density and motility. The difference in improvement between
these two groups is not statistically significant.

The Doppler examination of scrotum is recommended for the subfertile male
patients in order to prove the subclinical varicocele.

UVOoD:

Idiopaticka varikokéla se vyskytuje asi v 15 % v bézné muzské
populaci a zachytime ji az ve 40 % pri komplexnim vysetreni muze
ze sterilniho péru (2, 15). Varikokéla zGstava dilezitou pricinou
muzské infertility, kterou lze ovlivnit chirurgickym vykonem
(2, 15). Dubin a Amelar (1970) uvadeéji, ze zlepSeni kvality
spermiogramu po operaci varikokély nemd vztah k palpacni
velikosti varikokély (2, 4). A protoze malé, ale klinicky vyznamné
varikokély mohou byt prehlédnuty i pri peclivém fyzikdlnim
vysetreni, uplatiiuje se kromé jiz drive vyuzivané flebografie (7)

v diagnostice varikokély barevné dopplerovské mapovdni CFM
(colour flow mapping). Pii tomto vysoce citlivém vysetfeni
zachytime zpétny tok krve v  spermatickych Zildch
(16, 19). Ve spornych piipadech u subklinickych varikokél je vsak
nutno se presvédcit, zda zdrojem zachyceného signdlu pii CFM je
skutecné refluktujict krev, a ne signdly vznikajici pfi kontrakei kre-
masterovych svalli (14, 16). Musime tedy spolehlivé v dopple-
rovské fdzi vySetfovdni zméfit rychlost zpétného roku krve.
U pacientl se zjiSténou subfertilitou odeslanych na nasi kliniku je
rutinné provadéno dopplerovské vysetieni ke zjisténi subklinické
varikokély.
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MATERIAL A METODA:

V obdobi od prosince 1993 do tnora 1999 jsme provedli
u 102 pacientd se zjisténou subfertilitou laparoskopickou operaci
varikokély. Primérny vék operovanych muzi byl 26,9 let. Inklu-
sivnim kritériem k zarazeni do studie byla

1) dopplerovskou ultrasonofrafii prokdzana varikokéla

2) operace varikokély pro subfertilitu

3) vysetreni spermiogramu po vykonu

Vsichni tito muzi splnovali kritéria k zafazeni do studie.
U vsech byla odebrdna anamnéza, byli vysetfeni klinicky, vcetné
observace a palpace skrota u stojiciho pacienta béhem Valsalvova
manévru. Rovnéz u vsech jsme provedli dopplerovské vysetreni
skrota 7,5 MHz konvexni sondou pomoci pristroje fy B and K me-
dical 3535 Delta a byl u nich zachycen reflux v priibéhu Valsalvo-
va testu. U vzorkll semene od 102 pacientl ze souboru ziskanych
pred operaci a 3 meésice po ni byla vySetfena denzita spermii
a jejich motilita v %. Kazdy parametr byl srovndn s analyzou
spermiogramu nejméné za 3 meésice po laparoskopii. Operace
varikokély byla provedena laparoskopicky u vsech sledovanych
muzl stabilnim tymem (14, 15).

VYSLEDKY:

Z celkového poctu 102 subfertilnich muzd byla u 68 (67 %)
nalezena Kklinicky jasnd varikokéla (skupina 1). U zbyvajicich
34 (33 %) byla varikokéla identifikovdna pouze pomoci dopple-
rovského vysetreni (skupina 11). Oboustranné varikokély jsme na-
lezli ve 3 pripadech a byly zarazeny do skupiny klinicky jasnych
varikokél. Primérnd koncentrace spermii (mil/ml) pred
laparoskopii byla ve skupiné 1 25,8 mil/ml a ve skupiné Il
26,4 mil/ml. Rozdil nenf statisticky vyznamny. Primérnd koncen-
trace spermii se zlepsila v obou skupindch po operaci varikokély. Ve
skupiné 1 je 36,4 mil/ml a ve skupiné I 37,5 mil/ml. Ackoliv doslo
v obou skupindch k jasnému zlepseni, rozdil mezi nimi neni stati-
sticky vyznamny. Pohyblivost spermii u skupiny 1 byla pred
vykonem 31,8 % a skupiny 11 32,2 %. Po operaci doslo k zlepseni
u skupiny | na 39,0 % a u skupiny Il na 39,5 %. Rozdily mezi
skupinami nejsou statisticky vyznamné. Spermiogramy se poope-
racné zlepsily u 76 % pacientli ze skupiny 1 a u 81 % muzl ze
skupiny 1l. Zlepseni denzity spermif nebylo statisticky vyznamné,
zlepSeni motility spermii po vykonu bylo statisticky vyznamné.
Viz tab. 1.

Tab. 1. Vliv operace varikokély na parametry spermiogramd

denzita spermif motililta spermii
predoperacné | pooperacné | predoperacné | pooperacné
skupina 1
(n=34) 25,8 36,4 31,8 39,0
skupina 1
(n=34) 264 37,5 32,2 39,5
skupina 1. Kklinicky jasnd varikokéla

skupina Il.  subklinicka varikokéla

DISKUSE:

Varikokéla je uzndvanou pricinou muzské infertility. Nicméné
jeji ptimy ucinek na infertilitu zGstavd nejasny (9, 17). Experimen-
talni indukce varikokély na zvifecich modelech ukdzala, Ze

varikokéla zplsobi stejné poskozeni varlete, jaké najdeme u muzl
s varikokélou (1, 6). ZlepSeni spermiogramu pozorujeme
u 70 - 80 % muzl po odpovidajici 1é¢bé varikokély (2, 9, 10, 14, 15,
16). V souladu s literdlnimi udaji (Dubin and Amelar, Comhaire)
v nasem souboru u 81 % muzl se subklinickou varikokélou doslo
ke zlepseni spermiogrami. NasSe zjisténi je v rozporu se zavéry
Yarborough et al (18), ktery zjistil jen velmi malé zlepseni. Retro-
gradni venografie, oznacovand jako zlaty standart v diagnostice
varikokély, je zndma svou produkci falesné pozitivnich nélezd,
obzvlasté na strané pravé (18). Nepresveédcivé vysledky
v 1é¢bé subklinické varikokély mohou byt zplsobeny témito falesné
pozitivnimi diagnostickymi metodami. Vhodnéjsim se jevi uziti
dopplerovské ultrasonografie pro presné zndzornéni hemody-
namiky refluxu v spermatickych zilach (16, 20).

ZAVER;

Nase studie prokazuje srovnatelné zlepSeni spermiogrami po
operaci varikokély u klinickych i subklinickych varikokél.
Doporucujeme tedy v diagnostice subklinickych varikokél jako
standardni metodu dopplerovskou ultrasonografii.
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