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Varikokéla je definovéna jako abnormalni rozsifeni zil pampiniformniho plexu renotestikularnim refluxem Zilni krve. Jde o velmi ¢asté
onemocnéni, postihujici cca 14-20 % adolescentl a dospélych muzd. | kdyz fada studii prokdzala souvislost mezi varikokélou a testiku-
lari dysfunkci projevuijici se v kone¢ném dusledku jako porucha fertility, pouze 20 % muz( s varikokélou je subfertilnich. Spravny vybér
pacienta, kterému lécba varikokély pfinese prospéch, a volba nejvhodnéjsi [é¢ebné metody stéle zlstavaji kontroverznim tématem.
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Varicocele

Varicocele is defined as an enlarged overfilled pampiniform venous plexus due to venous reflux. It is a very frequent pathology,
affecting about 14-20% of adolescents and young men. Although many studies proved an existing link between varicocele and
impaired fertility, only 20% of men with varicocele are subfertile. Selection of a patient who would benfit of a treatment and the
best treatment option still remain matters of debate.

Key words: varicocele, infertility, lymphatic sparing varicocelectomy.

Uvod

Varikokéla je velmi ¢asté postizeni muzské-
ho genitélu, charakterizované jako abnormalni
dilatace vnitfnich spermatickych Zil a Zil pam-
piniformniho plexu. Incidence vyznamné zavisi
na veku. Nalézame ji u méné nez 1 % prepuber-
talnich chlapct, poté vyskyt varikokély postup-
né narlsta do véku 14-15 let, kdy dosahuje na
14-20 % a déle se jiz v prlbéhu Zivota neméni
(1). V.80-90 % pfipadl postihuje pouze levou
stranu, v 10-20 % obé strany, zcela vyjimecné
jinalézéme izolované na pravé strané. U téchto
pacientl musime myslet na sekundarni variko-
kélu vzniklou v dsledku Utlaku testikuldrnich
Zil v retroperitoneu napf. nddorovym procesem.

V soucasné dobé neni pochyb o souvislosti
mezi existenc varikokély a poruchou plodnosti.
Varikokélu nalézadme az u 40 % muzU lécenych pro
primarni infertilitu (2), aviak jen 20 % viech muzd
s varikokélou ma problémy s plodnosti v prabéhu
svého Zivota. Jasné vysvétlenf pro¢ se porucha
plodnosti projevuje jen u nékterych muzd, zndmo

neni. Dobre je téZ prokdzan priznivy efekt lécby
varikokély na parametry spermiogramu, fertilitu
a hladinu testosteronu u ¢asti dospélych muz{
(LE:1b) (3). Ktefi pacienti budou z 1é¢by profitovat,
viak opét nejsme schopni presné pfedpovédét.

Patogeneze

Za hlavni patogeneticky faktor vedouci ke
vzniku varikokély a postizenf testikuldrich funk-
ci je povazovan renotestikuldmi reflux (obracent
sméru zilnfho toku). Dominantni levostranné posti-
Zenije u varikokély ddvano do souvislosti s vy3sim
hydrostatickym tlakem v pampiniformnim plexu
na levé strané. Vnitfni spermatické Zily se vlévaji
do levé rendini Zily pod thlem cca 90 stupnd, za-
timco vpravo Zily Usti o néco nize a pod Sikmym
Uhlem do dolni duté zily. Na vyssim tlaku se mdze
také podilet komprese levé rendlni Zily mezi horni
mezenterickou arterii a aortu (hornilouskackovy fe-
nomén) ¢i porucha funkce chlopni'v testikuldrnich
Zilach. Renotestikularni reflux pdsobi v tkani varlat
Zilni stézu projevujici se hypoxif, porucha protiprou-

dového chladiciho mechanismu vede k hyperter-
mii, Zilnf reflux umozriuje pronikdni hormonéalnich
metabolitd z levé ledviny a nadledviny do varlete.
To v3e ve tkanich pUsobi oxidacni stres, zvysené
uvolrovani volnych radikall a ve svém dlsledku
pak postizeni DNA zdrodec¢nych bunék a nardst
apoptdzy (4). Zvyseni krevniho pritoku rostoucimi
genitéliemi v puberté spolu s rlistem pacienta do
vysky mohou vysvétlovat narlst incidence tohoto
onemocnéni na pocatku puberty. Postizeni testiku-
larnich funkci dobfe dokumentuje neddvno publi-
kovana velkéd popula¢ni studie hodnotici idaje od
vice nez 7000 mladych muzd ze Sesti evropskych
zemi. Prokdzala polovi¢ni koncentraci spermif ve
spermiogramu u muz{ s varikokélou 3. stupné ve
srovnani s muzi bez varikokély a téz i vyssi hladiny
FSH a nizsi hladiny inhibinu pfi normélinich hladi-
nach LH a testosteronu u pacientt s varikokélou (5).

Diagnostika
Varikokéla je u dospélého pacienta nejcas-
t&ji diagnostikovéna pfi urologickém vysetreni
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Obr. 1. Varikokéla 3. stupné u 10letého chlapce,
vysetreni vestoje

pro poruchu plodnosti, pfipadné pro bolesti
Sourku. U détf a adolescentl byva zpravidla za-
chycena jako asymptomaticka v rdmci nékteré
z preventivnich prohlidek v pribéhu puberty
pediatrem, méné Casto se projevuje bolestmi
v Sourku. Pacienti bolesti obvykle popisujf jako
tupé, tahavé, ¢asto po fyzické namaze, sportu
¢i deldim stant.

Diagnoza varikokély je zalozena na klinickém
vySetfeni. Pacienta nejprve vysetfujeme stojici-
ho (obréazek 1). Dle Dublina a Amelara délime
varikokélu na 3 stupné:

B 1 stupen - varikokéla je hmatna pouze pfi

Valsalvové manévru;

B 2. stupen — varikokéla je hmatnd ibez

Valsalvova manévru;

B 3. stupen - varikokéla je patrnd pouhym
pohledem.

Obr. 2. Meéreni velikosti varlete ultrazvukem, pod varletem jsou patrné dila-

tované Zily vendzniho plexu
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Kromé stanoveni stupné varikokély je nutné
vysetfit pohmatem varlata v Sourku. Hodnotime
jejich symetrii, konzistenci a velikost. Velikost ur-
¢ujeme pomoci orchidometru nebo ultrazvu-
kového vysetfeni. Pokud pacienta sledujeme, je
nutné pfi kontrolach vzdy pouZit tutéz metodu,
aby vysledky byly srovnatelné. Vyhodou ultrazvu-
kového vysetieni je moznost soucasného posou-
zenianatomie Sourku, tj. pfftomnosti mikrolitidzy
v parenchymu varlete, hydrokély, spermatokély
¢i nddoru varlete. Ke stanoveni objemu varlete
slouzi LambertQv vzorec (objem v ml = vyska x
délka x itkav mm x 0,71) & metoda rota¢niho eli-
psoidu vychézejici pouze ze zmérené délky a Sitky
varlete (obrézek 2). Stanoveni objemu je ddlezité
zvIasté u adolescentd, kde patrame po hypopldzii
varlete na strané postizené varikokélou. Varle je
povazovano za hypoplastické, pokud je 0 2 ml
¢i vice nez 0 20% mensi nez protilehlé, a to pfi
opakovaném vysetfeni s ¢asovym odstupem.
Dlvodem c¢asového odstupu je mozna rozdilna
dynamika rlstu varlat u adolescent(, zvI&sté na
zacatku puberty. Pfi ultrazvukovém vysetfeni ma-
Zeme méit $ifi dilatovanych Zil pampiniformniho
plexu a pfi pouZiti barevného dopplerovského
zobrazeni prokézat pritomnost Zilniho (renotesti-
kuldrniho) refluxu (obrazek 3). Reflux je povazovan
za vyznamny, pouze pokud je zachycen ve stoje
pfi klidném dychani bez Valsalvova manévru.
Jeho nélez je nejspolehlivéjsim prikazem vari-
kokély a pomUZe ndm rozhodnout nejisty po-
hmatovy ndlez. Pokud je u pacienta zachycen
pouze renotestikuldrni reflux bez pohmatového
klinického koreldtu, hovofime o subklinické va-
rikokéle, kterd neni povazovéna za klinicky vy-

znamnou. Vyznam méfenf rychlosti pritoku ¢i

V:13.20 cm3
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prméru dilatovanych Zil je sporny. Dle stavajiciho
doporuceni Evropské urologické spole¢nosti by
ve vzacnych pfipadech izolované pravostranné
varikokély a varikokély u prepubertalniho chlapce
meélo byt provedeno jesté ultrazvukové vysetieni
ledvin k vylouceni sekundarni varikokély (utlak
vena cava a rendlnich Zil patologickym Utvarem
rostoucim v retroperitoneu).

Posouzeni poruchy funkce varlete u starsich
adolescentl (Tanner 5, vice nez 17 let) a do-
spélych provadime pomoci standardniho sper-
miogramu. Nalez hodnotime jako patologicky
az v pfipadé minimalné dvou patologickych
nalezl zachycenych s odstupem alespor 3 me-
sic. U mladsich adolescentd, u kterych nemé-
me moznost spolehlivé spermiogram posoudit,
nas na poruchu funkce varlat mdze upozornit
hyperreakce FSH a LH po stimulaci pomoci go-
nadorelinu (LHRH analog). Bazalni hormonalni
hladiny jsou obvykle v normé. Toto vysetfeni se
vsak v bézné praxi neprovadi, protoze dosud
neby! prokazan jeho klinicky vyznam.

Indikace k |é¢bé

I kdyz existujf prace, které ukazujf, ze nékteré
histopatologické nélezy, zjisténé pfi zpracovani bi-
optickych vzorkU varlat dospélych pacientd, mo-
hou byt spojeny s lep$imi hodnotami ve spermio-
gramu po operaci varikokély (6), zlepseni téchto
hodnot automaticky neznamena vyssi plodnost.
Dosud neexistuje zadny spolehlivy ukazatel, ktery
by dokdzal prfedem urcit, kterému dospélému
muzi s varikokélou a poruchou plodnosti 1é¢ba
varikokély pomUze. Proto posledni Doporuceni
Evropské urologické spole¢nosti (EAU — European
Association of Urology) (7) doporucuif 1é¢it pouze

Obr. 3. Ultrazvukové vysetieni semenného provazce prokazujici pritomnost
renotestikuldrniho refluxu
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Obr. 4. Pouziti operacniho mikroskopu pri mik-
rochirurgické subinguindini varikokelektomii

-

S

Obr. 5. Rozpreparovany sinus drobnych Zil ob-
klopujici vnitini spermatickou arterii, 15-20X zvét-
Seny obraz pfi laparoskopické mikrochirurgické
varikokelektomii

r-_l.. .‘;.* \ -

Obr. 6. Poloha portt pfilaparoskopické mikrochi-
rurgické varikokelektomii

muze s klinicky vyznamnou varikokélou, tj. s pato-

logickym spermiogramem a jinak nevysvétlenou
infertilitou paru (tj. bez poruchy fertility na strané
zeny). Druhou indikaci k 1é¢bé dospélého jsou
bolesti Sourku. Nedoporucuje se 1é¢it pacienty
s normalnim spermiogramem a/nebo subklinic-
kou formou varikokély.

Indikace k lé¢bé ditéte a adolescenta s va-
rikokélou je komplikovanéjsi. V tomto véku jes-
té nevime, zda pacient bude mit v budoucnu

poruchu plodnosti a s vyjimkou nejstarsich

adolescentl jesté neni mozné spolehlivé po-

soudit spermiogram, protoze neexistujf normy
pro jednotliva stadia puberty. Smyslem lécby

v tomto véku je predejit postizenifunkce varlete

a vyvoji subfertility, kterou Ize o¢ekavat asi u pé-

tiny postizenych. Klé¢bé jsou dle souc¢asnych

doporuceni EAU/ESPU (ESPU - European Society
for Paediatric Urology) indikovani:

B predevsim pacienti s pretrvavajici hypopldzif
varlete na strané varikokély (po 9-12mésic-
nim sledovani);

B pacienti s jinym postiZzenim kontralateraini-
ho varlete, které mdzZe ovlivnit fertilitu (stav
po detorzi semenného provazce, plvodné
nesestouplé varle, chybéjici varle aj.);

B pacienti s oboustrannou varikokélou;

B pacienti s varikokélou, ktera plsobi bolesti;

B stardi adolescenti (nad 17 let) s opakované
patologickym spermiogramem.

Pozadavek na stanoveni diagnézy hypoplazie
varlete az po dobé sledovéani vychazi ze zjistén,
Ze asymetrie varlat vymizi po nékolika mésicich
azu 80 % pacientd (8), zvIasté na zacatku puberty.
Patologicky spermiogram u starsich adolescentd
je téZnutné potvrdit kontrolou s odstupem mini-
malné 3—4 mésicd, nebot aZ u poloviny pacientd
je kontrolnf vysetfeni normdalni. V klinické praxi
u asymptomatickych adolescentl se symetricky-
mi varlaty (tedy u vétsiny pacientd) postupujeme
konzervativné a vyckavame az do 17. roku véku,
kdy o operaci rozhodujeme az na zakladé opa-
kovaného spermiogramu.

Lécba varikokély mé u adolescentd pozitivni
vliv na rdst hypoplastického varlete a patologic-
ké hodnoty spermiogramu. Neddvna metaana-
lyza 22 nerandomizovanych studii prokazala
vymizen{ vyznamné asymetrie varlat (catch-up
growth) u 63-100 % lécenych pacientd. Tatdz
metaanalyza 3 randomizovanych a 6 nerando-
mizovanych studif prokdzala vyznamny nardst
koncentrace spermifi u Ié¢enych starsich ado-
lescent( s varikokélou ve srovndni's nelécenymi
pacienty. Zlepseni motility a morfologie spermif
bylo popsdno pouze nerandomizovanymi stu-
diemi (9). Dlouhodoby efekt [é¢by na skute¢nou
plodnost a paternitu dosud nenf znadm.

Lécba
Existuje fada postupl pouzivanych k [é¢bé
varikokély. Dle pfistupu je délime na chirurgic-
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ké a endovaskularnf (intervencné radiologické).
Zakladni princip 1é¢by je viak pro viechny meto-
dy spolecny. Spocivé v pferuseni (podvazani) ¢i
okluzi vnitfnich spermatickych vén, a tim zrusenti
renotestikuldrniho refluxu. Chirurgické prerusent
refluktujicich zil mGze byt provedeno na rlzné
Urovni jejich prlibéhu — subinguinalné a v tiisel-
ném kandlu otevienou cestou ¢i suprainguindiné
Vv retroperitonu, a to otevienou nebo laparosko-
pickou cestou. Endovaskularni metody zahrnuijf
antegradni skleroterapii ze Sourku a perkutdnni
retrogradni skleroterapii/embolizaci. Celkova
Uspésnost vsech metod, definovand jako vymi-
zeni varikokély, se pohybuje mezi 87-100 % (9).

Kazdd z téchto metod ma svoji Uspésnost,
riziko redicivy a komplikace. BohuZzel systema-
tické srovnanilécebnych metod je obtizné z d-
vodU heterogenity soubor( jednotlivych studif.
Publikované soubory pacientl se lisf zastoupe-
nim jednotlivych stupnl varikokély, rznymi
definicemi hypoplazie varlat, indikacemi k lé¢bé,
detaily zvolené Ié¢ebné metody i definici Uspés-
nosti lé¢by. Predevsim viak zcela chybi dlouho-
dobé prospektivni srovnani jednotlivych metod
s neléenou skupinou z pohledu paternity, ktera
je hlavnim smyslem lé¢by.

U dospélych pacientd je na zakladé velkych
metaanalyz (10, 11) povaZovana za metodu vol-
by mikrochirurgickd subinguindlni/inguinaini
varikokelektomie pro nejnizsi incidenci recidiv,
komplikaci a nejvy3si Uspésnost nasledného
otéhotnéni partnerky. Tyto studie viak maji téz
své limity. Napfiklad u Wangovy metaanalyzy
(10) nebyly jednotlivé lé¢ebné metody srovnany
mezi sebou, ale vUci oteviené retroperitonedl-
ni varikokelektomii, kdy jen ¢ast pacientl byla
osetfena mikrochirurgicky. Spravné provedena
subinguindlni operace vyzaduje uZiti operac¢-
niho mikroskopu (obrézek 4), ktery je nezbytny
pro presnou identifikaci struktur semenného
provazce. Z kratkého fezu kaudalné od zevniho
tfiselného anulu se prerusuji vyhradné testikularni
Zly. Setif se diferencialn Zily, vnitini testikularnf
arterie a lymfatické zédsobeni varlete. Je tfeba brat
v Uvahu, Ze ndhodné prerusent testikuldrni arterie,
ke kterému na této Urovni dochazi az u 0,9 %
pacientl, vede v 5 % pfipadd k atrofii varlete (12),
kterd ale nebyla nikdy popsana u pferuseni arterie
na suprainguinalni urovni (13). Dalsi nevyhodou
subinguinalniho pfistupu je vyssi pocet Zil, které
je nutno pferusit ve srovnanf se suprainguinalnim

pfistupem a tedy i delsf ¢as vykonu (14).
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U adolescentt je randomizovanych studif
srovnavajicich jednotlivé Ié¢ebné metody méné.
Podkamenev (15) randomizoval oteviené versus
laparoskopické varikokelektomie dle Palomo.
Po Sesti mésicich sledovani se Uspésnost 1é¢-
by u obou skupin nelidila, u oteviené operace
byl viak vyskyt komplikacf vy3si (23,1 vs. 6,6 %).
Shiraishi (16) srovnal mikrochirurgicky provede-
nou subinguindlnfa vysokou inguindlnf otevre-
nou varikokelektomii. Po prdmérném sledovani
38 mésicl nezaznamenal ani v jedné skupiné
recidivu ¢i komplikaci, vysoky pfistup vsak hod-
notil jako snazsi pro mensi pocet 7l a Sirsi arterii.
Pfi randomizovaném srovnani mikroskopické
subinguindlni operace a mikrochirurgické lapa-
roskopické varikokelektomie provedené pred 18.
rokem véku jsme nezjistili vyznamné rozdily ve
vzniku recidiv, ve vyskytu komplikaci ani v hod-
notach spermiogramu (14).

Nejcastéjsi komplikaci chirurgicky prove-
dené varikokelektomie je hydrokéla. Incidence
hydrokély a hypertrofie varlete v d@sledku in-
tratestikularniho edému dosahuje u klasické
suprainguinalni lymfatika nesetrici varikokelek-
tomie dle Palomo 3-40 % (17). Rada studif véetné
randomizovanych (18, 19) shodné prokézala vy-
znamné snizeni incidence hydrokély u postupt
spojenych se setfenim lymfatickych Zil. Setienf
vnitini spermatické arterie mize mit vliv na kva-
litu spermiogramu (20). Zachovani lymfatickych
cév nebo vnitfni spermatické arterie vyZaduje
optické zvétseni, mikroskopické nebo laparo-
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3 ml sklerotiza¢nf latky za Valsalvova manévru
a RTG kontroly. Az v 1,1 % pfipadl mUze byt vy-

kon komplikovén ischemickou nekrézou varlete.

Zavér
Varikokéla bezpochyby u ¢asti pacient(
vede k postizeni funkce varlat a poruse plod-
nosti. Bohuzel stale nemame k dispozici zcela
spolehliva kritéria jak urcit pacienty, ktefi by
z |é¢by méli prospéch. Chybi ndm zejména
dlouhodobé studie, které by zkoumaly skutec-
nou plodnost, nikoli pouze zmény v hodnotach
spermiogramu. V soucasné dobé se v rozhodo-
vani o 1é¢bé opirdme o doporuceni EAU/ESPU,
které s vyjimkou varikokély pdsobici bolesti,
doporucuji lé¢it dospélé muZe pouze s klinicky
vyznamnou varikokélou, patologickym sper-
miogramem a jinak nevysvétlenou infertilitou
paru a v pfipadé adolescentll pfedevsim paci-
enty s pretrvavajici hypoplazii varlete na strané
varikokély ¢i star$i adolescenty s opakované
patologickym spermiogramem. Této skupiné
vybranych pacient( by méla byt nabidnuta lé¢-
ba spojend s co nejnizsim rizikem komplikaci,
prisné spliujici poZzadavek na setfeni lymfatic-
kého zasobenf varlete. Preruseni lymfatického
zasobenf je spojeno s vyznamneé vyssim rizikem
pooperacni hydrokély. Spolehlivé studie hod-
notici vliv konkrétni chirurgické ¢i interven¢ni
|écebné metody na budouci fertilitu viak stale
nejsou k dispozici.
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