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SOUHRN

Mikrochirurgicka varikokelektomie (MVE) predstavuje standardni a vysoce tcinnou
metodu 1é¢by varikokély indikované k reSeni. Po zavedeni této metody na naSem pra-
covisti hodnotime vysledky u prvnich 97 pacient(, u kterych bylo provedeno od dubna
1998 do cervna 2000 celkem 105 MVE. Béhem priimérné doby sledovani 10 mésict
byla subklinicka recidiva varikokély prokdzana u 1 pacienta (1 %), vyskyt pooperacni
hydrokély 0 %, pooperacni komplikace u 3 pacientl (3 %) - 2x hojeni rany per secun-
dam, 1x incip. epididymitida. Primérna délka pooperacni hospitalizace byla 1,11 dne,
zadny z pacienti nevyzadoval poddni analgetik. Zhodnocen{ zmén parametrdi poope-
racniho spermiogramu k 30. 6. 2000 bylo mozno provést u 49 pacientl (100 %), ktefi
méli dostatecné dlouhy interval sledovdni. Z téchto bylo u 4 (8 %) dosazeno gravidity,
u 7 (14 %) uplné normalizace spermiogramu, u 30 (61 %) zlepSeni spermiogramu ale-
spon v jednom parametru a u 19 (39 %) ke zlepseni nedoslo.

SUMMARY
RESULTS OF MICROSURGICAL VARICOCELECTOMY

Microsurgical varicocelectomy (MVE) represents a standard and highly effective
treatment method of varicocele indicated for correction. After introducing this method
to our workplace we analyze results of the first group of 97 patients with 105 MVE pro-
vided from April 1998 to June 2000. During the average follow-up period of 10 months
the subclinical recurrence of varicocele was documented in one patient (1 %), postope-
rative hydrocele in 0 %, and postoperative complications in 3 patients (3 %) - 2 cases of
secondary wound healing and one case of incipient epididymitis. The average duration
of stay in hospital was 1,11 day, none of the patient required the application of
painkillers. The evaluation of postoperative changes in sperm parameters was available
in 49 patients (100 %), with sufficient follow-up interval until 30.6.2000. Pregnancy
was achieved in 4 cases (8 %), the sperm count was fully normalized in 7 patients
(14 %), improvement in at least one sperm parameter was achieved in 30 patients
(61 %) and no improvement was observed in 19 men (39 %).
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UvoD

Incidence varikokély v bézné muzské populaci se pohybuje
kolem 15 % [1 - 3]. Incidence u muzd s primarni infertilitou je
kolem 35 %, u muzi se sekundarni infertilitou pak 70 - 80 % [4].
Podvaz ¢i okluze varikokély se staly nejcastéjsimi vykony
provadénymi za ucelem lécby muzské infertility, i kdyz vliv
varikokély a varikokelektomie na fertilitu zlistava naddle pred-
meétem trvajicich rozport. Signifikantné vyssi incidence varikoké-
ly u muzi se sekunddrni infertilitou a sledovany vznik varikokély az
béhem puberty vsak svédci pro jasnou souvislost varikokély s pro-
gresivné se zhorsujici fertilitou. Z uvedeného déle vyplyvd, Ze ani
drive fertilni muz s varikokélou neni imunni vii¢i moznému
poskozeni testikuldrni funkce existujici varikokélou [5, 6]. Studie
WHO z roku 1992 navic prokdzala zhorsujici se kvalitu semenné
tekutiny u muz{i s nelécenou varikokélou [7]. Za soucasného stavu
védéni je tedy varikokelektomie indikovdna za ucelem lécby
muzské infertility. DalSimi indikacemi je varikokéla u adolescentd,
kterd je spojena bud s ipsilaterdlnim snizenim objemu varlete
a/nebo s abnormdlni gonadotropinovou odpovédi na LHRH (tento
test na nasi klinice neprovadime) [8, 9].

Mozné zplisoby operacniho feseni (véetné nékterych jejich
charakteristik) jsou uvedeny v ndsledujici tabulce.

Prestoze by neméla byt prehnané preceniovdna dulezitost
pouyziti technik minimalizujicich riziko komplikaci a recidiv, stava se
mikrochirurgicka varikokelektomie z divodi své vysoké ucinnosti
pti soucasné minimalizaci uvedenych rizik (jak vyplyvd
i z uvedené tabulky) postupné standardem operacniho teseni
varikokély a doporucovanou operacni technikou prvnf{ volby.

Pfedmétem naseho sdéleni jsou vysledky této operacni
metody, kterych jsme dosahli u prvnich 97 pacientt. Vysledky byly
hodnoceny z obecného pohledu (peroperacni a pooperacni komp-
likace, potfeba poddni analgetik, recidivy, délka hospitalizace),
u skupiny infertilnich pacientli z pohledu zmén pooperacniho
spermiogramu a ev. ndsledné gravidity partnerky.

SOUBOR NEMOCNYCH, METODIKA

Od dubna 1998 do konce ¢ervna 2000 jsme na urologické kli-
nice FN Brno operovali touto technikou 97 pacientd, u kterych bylo
provedeno celkem 105 mikrochirurgickych varikokelektomii.
Primeérny vék pacientd v dobé operace byl 27 let (15 - 53 let). Z uve-
deného poctu pacientd mélo 82 (85 %) levostrannou varikokélu,
8 (8 %) pravostrannou varikokélu a 7 (7 %) oboustrannou
varikokélu. Ze 105 operovanych varikokél bylo 59 (56,2 %)
3. stupné, 17 (16,2 %) 2. stupné, 15 (14,3 %) 1. stupné a 14 (13,3 %)
0. stupné (pfi hodnoceni dle Hudsona). Z celkového poctu
97 pacientll bylo 68 pacientd (70,1 %) operovdno pro infertilitu
a 29 pacientll (29,9 %) pro symptomatickou varikokélu. 12 pacien-
td mélo v predoperacnim spermiogramu azoospermii (tj. 18 %
z celkového poctu 68 infertilnich pacient®). Z uvedeného poctu 97
pacientd bylo 41 pacientli (42 %) operovano v poslednich
6 mésicich. Vyrazny a trvajici ndrQst poctu provddénych operaci
souvisi predevsim se vznikem Univerzitniho andrologického centra
FN Brno, kterym byl zavrSen velmi intenzivni a jiz déletrvajici
rozvoj naseho andrologického programu.

Indikace k varikokelektomii byly na nasem pracovisti ndsledu-
jict:

o kterykoliv muz se zfejmou varikokélou (lll. nebo Il. stupné)
a bezdétnym manzelstvim (vztahem)

* koncentrace nebo motilita spermii trvale pod dolni hranic{ normy

e piti variokokéle I. nebo O. stupné a hranicnich hodnotdch
spermiogramu (koncentrace mezi 10 - 20 mil./ml a motilita
mezi 30 - 50 %) operaci doporucujeme, pouze jsou-li zndmky
Zilniho refluxu pti dopplerovském vysetreni skrota [10] nebo
jsou-li pri fyzikdlnim vysetfeni zndmky ipsilaterdlniho posko-
zeni (palpacné mekkei konzistence a/nebo mensi objem var-
lete oproti druhostrannému - meéteno orchidometrem Cci
pomoci UTZ)

o varikokéla u adolescentli spojend s ipsilateralnim snizenim
objemu ¢i konzistence varlete

* symptomatickd varikokéla

Pfed operaci mél kazdy pacient 2x vysetreny spermiogram dle
standardd WHO a dopplerovské ultrazvukové vysetfeni skrota
k potvrzeni zpétné regurgitace toku krve a k vylouceni subklinické
varikokély i na druhé strané skrota.

Vlastni vykon provddime v lehké CA, 2 - 3cm incizi vedeme
laterdlné od mista zevniho ing. prstence. Po odkryti zevni Sikmé
aponeurdzy postupujeme vétSinou inguindlné a otevirdme tuto
aponeurdzu. Subinguindln{ ptistup volime ptredevsim u obéznich
pacientl a u pacientll po predchozich inguinalnich operacich. Po
vybaveni funikulu do operacni rdny pak pod operacnim mikro-
skopem otevirdme zevni a vnitfn{ spermatickou fascii, pfi 8 - 15x
zvétSeni identifikujeme, uvolnime a zavésime testikuldrni arterii,
poté ligujeme a prerusujeme vsechny vény, v piipadé vazalnich vén
jen vény o priméru nad 3 mm. Na zaveér zdstane intaktni pouze
testikuldrni arterie, lymfatické cévy a vas deferens se svymi céva-
mi. Varle vybavujeme ze skrota pouze v pripadé operace recidiv
varikokél, kdy patrame po gubernakuldrnich a extraspermatickych
vendznich spojkdch. Antibiotika primdrné nepoddvdme, pacienty
v soucasné dobé propoustime vétsinou prvni pooperacni den.

Primérnd doba sledovdni koncem cervna 2000 byla 10 mésicti
(26 - 1 mésic).

VYSLEDKY

Subklinickd recidiva varikokély byla prokdzdna u jednoho
pacienta (1 %). U jednoho pacienta (1 %) doslo k podvazu
testikuldrni arterie, u ti pacientl (3 %) jsme se setkali s poope-
racnimi komplikacemi - 2x hojeni rdny per secundam, 1x incip.
epididymitida, zvlddnutd antibiotickou terapii. U Zddného pacienta
jsme nezaznamenali vyskyt pooperacni hydrokély. Pacienty byla
vysoce kladné hodnocena primérna délka pooperacni
hospitalizace 1,11 dne (1 - 3 dny) a fakt, Ze ani jeden pacient
nevyzadoval pooperacné podani analgetik.

Zhodnoceni zmén pooperacnich parametrl spermiogramu
bylo k 30. 6. 2000 mozno provést u 49 pacient(l (100 %), kteti méli
dobu sledovéni nad 3 mésice a dostavili se na doporucenou kon-
trolu. Z téchto 49 pacientl bylo u 4 (8 %) dosazeno gravidity,
u 7 (14 %) uplné normalizace spermiogramu, u 30 (61 %) zlepseni
spermiogramu alespori v jednom parametru a u 19 (39 %) ke
ZlepSeni spermiogramu nedoSlo. V uvedeném souboru hodno-
cenych 49 infertilnich pacientll je vsak zapocitdno i 12 pacientl
s azoospermii. U jednoho z téchto pacientd se v ejakuldtu zatim
objevila jedna patologickd spermie (v predoperacnich
spermiogramech byla vzdy azoospermie i pocentrifugaci). Po
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Tab. 1. Prehled moznych zplisobl operacniho fesenti varikokély.

technika zachovani | hydrokéla recidiva riziko zavazné
arterie (%) (%) morbidity
retroperit ne 7 15-25 ne
konv. ing. ne 3-30 5-15 ne
laparoskop. ano 12 5-15 ano
radiol. embol. ano 0 15-25 ano
mikrochir. ing. ano 0 0,5 ne

ZAVER

Autori povazuji mikrochirurgickou varikokelektomii
za vysoce ucinnou a Setrnou metodu operacniho fesent
varikokély, kterd by se diky minimalizaci komplikaci
a recidiv méla stdt standardem operacniho teSent
varikokély a doporucovanou operacni technikou prvni
volby.

odecteni 12 pacientll s azoospermii obsahuje sledovany soubor
37 infertilnich pacientd a vysledky pak vypadaji nasledovné -
u 4 pacientl (11 %) bylo dosazeno gravidity, u 7 (19 %) tGplné nor-
malizace spermiogramu, u 29 (78 %) zlepseni spermiogramu ale-
spont v jednom parametru a u 8 (22 %) ke zlepseni spermiogramu
nedodlo.

DISKUSE

Vlivem varikokelektomie na fertilitu se zabyvd obrovské
mnozstvi studif, pficeZ vétSina z nich prokazuje zlepseni semen-
nych parametrli a pregnancy rate. Vétsina téchto studif je vsak
nekontrolovanych, coz vyrazné limituje jejich vypovédni hodnotu.
Obecné je udavano zlepseni semennych parametrd po vari-
kokelektomii v 60 - 80 % pripadd, téhotenstvi je pak dosahovano
ve 20 - 60 % pripadl [11].

Zatim bylo provedeno pouze nékolik spravné kontrolovanych
studif stran vysledkd varikokelektomii. Napt. Madgar a kol. (1995)
prokdzali signifikantné vyssi pregnancy rate u operované skupiny
pacient( ve srovnani s kontroln{ skupinou neoperovanych pacien-
th [12]. Laven a kol. (1992) se zabyvali vysledky varikokeletomif
u adolescentd s varikokélou v prospektivni randomizované studii.
Prokazali zlepseni semennych parametr(i ve skupiné operovanych
pacientdl na rozdil od kontrolni skupiny [13]. Naopak Nieschlag
a kol. (1998) v randomizované kontrolované studii dospéli
k zavéru, ze ,poradenstvi nebo-li sledovan{" je stejné ucinné jako
varikokelektomie z pohledu pregnancy rate, v 1écené skupiné muz
vsak prokazali signifikantni zlepSeni semennych parametr(i [14].
PrestoZe vétsina literatury ukazuje na ptiznivy vliv varikokelek-
tomie na fertilitu, zlistane jeji ucinnost spornd az do doby, kdy
budou znamy vysledky vétSiho mnozstvi kontrolovanych studii.

V pripadé indikovaného tesen{ varikokély potvrzuji nase
vysledky velmi vysokou ucinnost mikrochirurgické varikokelek-
tomie s minimdlnim procentem komplikaci. Pacienty je navic velmi
vysoce hodnocen pooperacn{ komfort, minimdlni délka hospita-
lizace (po pripadnych tpravach v Sazebniku vykond by bylo mozno
vykon provadeét i jako one day surgery) a rekon-valescence.
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