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SOUHRN:

V letech 1996 - 1998 bylo na urologické klinice FN Motol indikovdno celkem
20 nemocnych k teseni varikokély cestou antegradni sklerotizace vena testicularis ptes
Zilni systém pampiniformniho plexu. Sklerotizace touto metodou se ukazala jako tech-
nicky schiidna u 19 nemocnych (95 %). U Zddného nemocného nebyla po vykonu zjisté-
na perzistujici nebo recidivujici varikokéla. Tato minimdlné invazivni metoda provadénd
v lokdlni anestézii za jednodenni hospitalizace se ukazuje jako vysoce ucinna, spolehliva
a bezpecnd s minimalnim vyskytem komplikaci. Vliv vykonu na kvalitu spermiogramu
jsme sledovali kontrolnim vysetfenim spermatu s odstupem 6 - 24 meésicd. ZlepSeni
patologickych hodnot spermiogramu vykazuje 11 nemocnych ze 16 subfertilnich muzii
zatazenych do souboru (68,4 %).

SUMMARY:

ANTEGRADE SCLEROTHERAPY TESTICULAR VEIN IN PATIENTS
WITH SINISTRAL VARICOCELE

In the Urology Department of Faculty Hospital Prague - Motol there had been indi-
cated 20 patients to treatment of varicocele by sclerotisation testicular vein throw the
way plexus pampiniformis. This method has been shown technical effective in
19 patients (95 %). In none patient have been found persistent or recidivant varicocele.
This method as minimal invasive is possible to practice by local anaesthesia and only
one day in hospital. That mean it is high effective, reliable and safe method. Seminal
analysis was performed before and 6 to 24 months after sclerotherapy. Seminal analy-
sis showed a significant improvement of pathologic levels in 11 from 16 subfertile men
(68,4 %).

zoospermii. Az 39 % muzl léCenych pro infertilitu vykazuje pti-
tomnost varikokély a 50 % muzii s varikokélou ma vice ¢i méné

Varikokéla je charakterizovand varikdzni dilatacit zil pampini-
formniho plexu, spojenou s vendznim refluxem do vena testicu-
laris. Vyskytuje se az u 22 % populace dospélych muzd. Stranové
anatomické rozdily v priibéhu testikuldrni zily jednoznacné pre-
disponuji ke vzniku primdrni varikokély levou stranu (levostrannd
varikokéla se vyskytuje v 88 %, pravostranna ve 2 % a oboustranna
v 10 % pripadl). Toto onemocnéni mlze mit za ndsledek vyrazné
zhorseni fertility postizenych muzd zplsobené oligoasteno-

zdvaznou alteraci spermiogramu. Ackoliv se v naSem souboru
nevyskytl muz s azoospermii, doporucuje se i v tomto pripadé
operaci varikokely provést, nebot bylo popsdno jiz min-malné
32 pripadll, kdy doslo pooperacné k reparaci spermiogeneze.
Symptomatickd varikokéla plsobi obvykle bolesti v priibéhu
semenného provazce nebo vyrazny dyskomfort skrota, zvlasté po
fyzické zatézi.
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Pavodni lécba varikokély spocivajici v pfimém podvazu a resek-
ci zil pampiniformniho plexu ze skrotdlniho pristupu byla opuste-
na pro vyssi procento recidiv a riziko atrofie varlete pti iatrogen-
nim poskozeni testikuldrni artérie. Pokrok v operacni technice
teseni varikokély prinesly oteviené vykony z inguindlniho nebo
supraiguindlniho pristupu. Do této kategorie patii operace dle
Ivanisseviche (podvaz v. testicularis ve vysi anulus inguinalis pro-
fundus), Bernardiho (podvaz a resekce v. testicularis suprain-
guinalné), Paloma (podvaz a resekce vény i artérie testikuldrni
suprainguindlné) a nejmodernéjsi mikrochirurgickd disekce Zil
pampiniformntho plexu. Operace dle Bernardiho a Paloma maji
dnes svoji laparoskopickou modifikaci. Az 25 % perzistujicich
varikokél po otevienych operacich dle Bernardiho nebo Paloma
vedlo k hleddni dalSich terapeutickych moznosti. Jiz pres 20 let je
jednou z alternativ feseni varikokély embolizace nebo sklerotizace
vena testicularis antegrddnim i retrogrddnim pristupem.
Sklerotizacni metody umoznuji flebograficky detekovat a ndsledné
obturovat velmi Casto se vyskytujici anomalni kolateraly, které jsou
otevienymi operacnimi ptistupy nepostizitelné.

MATERIAL A METODIKA:

V letech 1996 - 1998 jsme indikovali 20 nemocnych ve véku
17 - 57 let (pramérny vék 30,6 rokd) k teseni varikokély cestou
antegradni sklerotizace v. testicularis. Indikovani nemocni vykazo-
vali oproti normalnim hodnotdm spermiogramu signifikantni
zhorseni nebo méli subjektivni potize ve smyslu bolesti nebo
dyskomfortu obvykle pfi nebo po fyzické ndmaze. U vSech nemoc-
nych Slo o levostrannou primarni varikokélu. U kazdého
z nich byla varikokéla ovérena sonograficky vcetné dopple-
rovského vysetreni (1, 2). Vysetfeni zahajujeme v B-mode, zmapu-
jeme obsah skrota a detekujeme napln zil pampiniformniho plexu.
Soucasné vysetrujeme i ledviny k vyloucen{ sekundarni varikokély.
Pokracujeme dopplerovskym vysettenim, pti kterém se snazime
zachytit reflux z testikuldrni zily do pampiniformntho plexu pri
Valsavové manévru. Prikaz refluxu povazujeme za zdsadni pro
indikaci ke sklerotizaci testikuldrni zily. Vyznam horniho a dolniho
louskackového fenoménu je sporny, a proto je v nasem souboru
zatim nehodnotime i presto, ze je standardné vysetrujeme. Vlastni
vykon provadime z vysoké skrotalni incize v mistnim znecitlivéni
1% Mesocainem (priimérné 10 ml). Po otevreni fascia spermatica
profunda vypreparovavame jednu z dilatovanych zil ventrolateral-
ni ¢asti pampiniformniho plexu, do které zavadime flexibilni kany-
lu nejcastéji o prisvitu 24 G. Distdlné od kanyly zilu podvazujeme.
Zavedenou kanylou nejprve antegrddni flebografii ozrejmujeme
anatomické pomeéry. Tésné pred vlastni sklerotizaci do testikuldrni
zily instilujeme "zdtku" tvorenou kontrastni latkou a ihned poté
napénény Aethoxysclerol (3 %). Rozhrani mezi kontrastni ldtkou
a nekontrastnim Aethoxysclerolem, které je detekovatelné skia-
skopicky, nas informuje, do jaké vyse vystoupil bolus sklerotizacni
latky. Ve chvili, kdy je periferni Fecisté testikuldrni zily dobre
naplnéno, vyzveme nemocného opakované k Valsalvovu manévru,
kterym se zastavuje Zilni priitok ve vena testicularis a prodluzuje
doba piisobeni sklerotizantu na cévni endotel. Vykon je ukoncen
odstranénim kanyly, podvazem proximdlniho konce vypre-
parované zily a suturou incize po anatomickych vrstvach. Nemocné
propoustime do ambulantni péce 24 hodiny po vykonu. Za Ctyri
tydny po vykonu ovérujeme lécebny efekt instrumentace
u kazdého nemocného opét sonografickym vysetfenim skrota
s barevnou dopplerovskou sonografii. Doporucené obdobi bez
vétsi fyzické ndmahy po vykonu je 12 tydnl. Kontrolni
spermiogram vysetfujeme nejcastéji s odstupem 6 - 12 mésictl.

VYSLEDKY:

Z 20 indikovanych nemocnych byl vykon dokoncen plano-
vanym zpUsobem u 19 z nich (95 %). Navzdory Cetnym vendznim
anomaliim jsme pouze u jednoho nemocného museli
volit alternativni feSeni pro anomalni Zilni spojku mezi plexus
pampiniformis a v. iliaca interna. Ze zbylych 19 nemocnych jich
16 vykazovalo pred vykonem pfi vysetreni spermiogramu oligoas-
tenozoospermii pripadné oligoastenoteratozoospermii (84,2 %).
Relativné vysoké procento nemocnych s nalezem vyrazného
zhorseni kvality spermatu je zplisobené tim, Ze mnoho nemocnych
je odesldno na nasi kliniku z antisterilni poradny gynekologické
kliniky FN Motol, kde se 1é¢i partnersky par pro infertilitu. Celkem
15 nemocnych bylo indikovdno ke sklerotizaci pouze pro patolo-
gické hodnoty spermiogramu (78,9 %). Predevsim pro subjektivni
obtize jsme indikovali k vykonu 4 nemocné (21 %), u kterych se
vyskytovaly bolesti v oblasti varlete, funikulu, trisla a skrotdlni
dyskomfort, prevazné po fy-zické zatézi. Dva nemocni z této
Ctvefice méli spermiogram ve fyziologickych mezich (10,5 %).

Tésné po vykonu uddvalo 6 nemocnych (31,5 %) prechodné
bolesti v oblasti levé poloviny skrota a levého mezogastria, dva
nemocni (10,5 %) méli subfebrilie do 37,6 °C, které vymizely
béhem 24 hodin, u 7 nemocnych (36,7 %) se vytvoril v miste incize
drobny hematom, ktery se bez dalsich komplikaci resorboval.
Nezaznamenali jsme zaddnou fatalni komplikaci koncici az ztratou
varlete tak, jak je popisovano v literatute (3), ke které muze dojit
sklerotizaci testikularni artérie, nebo kompletni vendzni okluzi pti
ptilis nizko vedené incizi. Cty¥i tydny po vykonu jsme kontrolnim
barevnym dopplerovskym vysetfenim u zadného z nemocnych
neprokdzali recidivu Zilntho refluxu do plexus pampiniformis.
Obdobné studie vykazuji uspésnost skleroterapie 72 - 96 % (4, 5,
6). Pri vyhodnocovani kvalitativnich zmén spermiogramd v nasem
souboru 6 - 24 mésicd po vykonu jsme sledovali koncentraci,
motilitu a procento morfologicky anomalnich spermii. Jako
zlepseni spermiogramu jsme hodnotili stav, kdy doSlo k sig-
nifikantnimu zlepSeni alespont jednoho parametru. Vysledky byly
nasledujici. Koncentrace spermii se zlepsila u 11 nemocnych
(68,75 %), motilita u 8 nemocnych (50 %) a morfologie u 9 ne-
mocnych (56,25 %). Celkové jsme kvalitu spermiogramu hodnotili
jako zlepsenou u 11 nemocnych ze 16 subfertilnich (68,75 %)

DISKUSE:

Levostranna varikokéla je velmi castou pric¢inou muzské infer-
tility nebo subjektivnich potizi nemocnych. Bigot (7) prokazuje
v souboru 500 nemocnych vyskyt oligoastenozoospermie u 89 %
a bolestivé varikokély u 8 % z nich. V nasem souboru mélo horsi
spermiogram 78,9 % a bolestivou varikokélu 21 % nemocnych.
Mnozstvi zilnich anomalif, které jsme nalezli pfi flebografii,
odpovidd zahrani¢nim zkusenostem (7, 8, 9). Stranové rozdily
v typech anomadlii nemizeme posoudit, nebot v celém nasem
souboru Slo pouze o nemocné s levostrannou varikokélou.
Naprosta vétsSina vendznich odchylek neptsobila pfi sklerotizaci
veétsi potize. Ackoliv se zda byt vyznam 1écby varikokély pro zlepseni
kvality spermiogramu nezpochybnitelny, stdle existuji préce
popirajici tuto tezi. Jsou vsak v naprosté mensiné (5).

Velké mnozstvi terapeutickych metod nds stavi pred problém,
kterou metodu lécby pro nemocného zvolit primdrné (10, 11).
Klasické oteviené operacni postupy jsou z dnesniho pohledu prilis
invazivni, jejich vysledky (s vyjimkou ndro¢nych mikrochirurgic-
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kych postup®) malo spolehlivé a povazujeme je za nevhodné. Na
nasem pracovisti v poslednich letech jednoznacné uprednostriu-
jeme sklerotizacni metody, které jsou minimalné invazivni, vysoce
ucinné, spolehlivé a pro nemocné minimalné rizikové. Jsou navic
pro lékate i nemocného ¢asové nendrocné. Pouze jednodenni hos-
pitalizace je obvykle velmi ocenovéna, vzhledem k tomu, ze vétsi-
na nemocnych indikovanych k resenti varikokély je v aktivnim véku.
Casto upfednostriovany laparoskopicky podvaz testikuldrni Zily
neni dle naseho ndzoru metodou prvni volby pro jeji nesrovnatel-
né vetsi invazivitu z transperitonedlniho pristupu, véts{ riziko per-
operacnich komplikaci a nutnosti celkové anestézie. K podobnym
zavérim dochdzi dalsi autofi (12, 13, 14). Abdulmaabound (11)
porovnavd na souboru 301 nemocnych se 417 varikokélami jed-
notlivé metody a dochazi k zavéru, ze skleroterapie je nejlepsi
metodou pro izolovanou levostrannou varikokelu, laparoskopie je
metodou volby pro oboustrannou varikokélu a otevienou operaci
doporucuje pro izolovanou pravostrannou varikokélu nebo v pri-
padé selhani skleroterapie. Zanedbatelné neni ani sdélenf, které
podava Johnsen s Tauberem (15), o ekonomickych aspektech jed-
notlivych metod 1écby varikokély. 1 v tomto srovndni se ukazuje
jako ekonomicky nejvyhodnéjsi antegrddni sklerotizace. Jedinou
soucasnou metodou, ktera spliiuje pozadavek malé invazivity
a dobré efektivity se zda byt mikrochirurgickd disekce zil plexus
pampiniformis. Jeji nevyhodou oproti antegradni sklerotizaci jsou
vyssi naklady a nutnost specidlniho instrumentdria. Jde o podstat-
né komplikovanéjsi vykon s vetsim vyskytem pooperacnich komp-
likact.

Procentudlni zlepseni spermiogramu v nasem souboru vyrazné
nevybocCuje z tady vysledkd srovnatelnych praci, které ovsem jevi
znacny rozptyl. Prdce obdobné nasi porovnavaji predoperacni
a pooperacni spermiogram s odstupem 3 - 36 mésicll. Johnsen
(16) hodnoti na souboru 103 nemocnych 6 mésici po antegradni
sklerotizaci varikokély zlepseni koncentrace spermii, morfologie
a motility u 79 %, 63 % a 71 % nemocnych. Rageth (17), ktery sle-
doval u 257 nemocnych po oteviené vysoké ligaci, tvrdi, ze
pooperacné doslo k zlepSeni koncentrace a morfologie spermii,
nikoliv vsak jejich motility. Zatura (18) konstatuje zlepseni
spermiogramu po laparoskopickych operacich nezévisle na tom,
byla-li klipovéna i arterie ¢i nikoliv. Giordanengo (19) porovnava
25 nemocnych operovanych klasickymi technikami (Palomo,
Ivanissevich), po kterych detekuje zlepseni spermiogramu u 64 %
nemocnych proti skupiné 53 nemocnych operovanych
mikrochirurgickou technikou se zlepsenim spermiogramu u 92 %
nemocnych. Opét se tedy zda, Ze z hlediska terapeutickych dspéchi
se ukazuje jako nejefektivnéjsi mikrochirurgicka technika. O néco
horsi vysledky dosahuji nemocni Iéc¢eni nékterou z technicky
vyrazné jednodussich sklerotizacnich metod. Nejhorsi vysledky jsou
pozorované u nemocnych po klasickych otevienych vykonech.
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