VARIKOKELA U D ETi A DOSPIVAJICICH

MUDr. Stanislav Tichy
Klinika d étské chirurgie a traumatologie, 3. |léka Fska fakulta Univerzity Karlovy

v Praze a Fakultni Thomayerova nemocnice

1 Uvod

Varikokélu definujeme jako klinicko-anatomicky syodh charakterizovangilataci
Zil pampiniformniho plexu a vendznim refluxem (Obr. |-2). Vzhledem k rozdilnym
anatomickym porram mezi levou a pravou viiiti testikularni Zilou se s ni setkavame
nejéastji vlevo, méré casto oboustrar vzack pouze vpravo. Pak je ésinou
symptomatickd vikledku komprese pravé testikularni Zzily, hajumorem. Objevuje se
kolem 11-14 rokem tj. s nastupem puberty u 15%esbeni. Pred timto obdobim je vzacna.
Varikokéla mize pisobit problémy kosmetické, pokiitejSi varikokéla pak bolesti Zigobené
vétSi hmotnosti, hlavhvsak poSkozuje funkci varlete aibe byt az ve 20%ifEinou pozd;si
infertility. Problém, pré nel&ena varikokéla poskozuje funkci varlete, je stadkwatovan.
- zvySeni intraskrotalni teploty @gobené varikdzni Zilni pleteni,
- reflux nadledvinkovych metabalifkatecholaminy a prostaglandiny),
- dysfunkce Leydigovych bk,
- hypoxie v dsledku vendzni stazy.

Proto je kazda zjiS€na varikokéla u déti a dospivajicich indikovana
k urologickému vySeteni, neba@ nel&ena vedecéasto k atrofii varlete a nasledi k
poSkozeni testikularnich funkci a infertilitou.

2 Diagnostika

Kazdé vysaeni musi zéinat vySetenimfyzikalnim. Mélo by byt provadno aspekci
a palpaci v teplé mistnosti, ve stoje i v leZe, ie¥alsalvovym manévrem. Podle klinického
nalezu je mozno hodnotit varikokélu podlzmych autoll. Rozhodujici pro diagnostiku,
klasifikaci a dalSi [&bny postup jesonografické a dopplerovské vyséeni. Jeho vyhodou
je, Zze jde o vysSéeni neinvazivni, které je mozno opakovat a &jiét nalezy srovnavat.
Urcitou nevyhodou @stava, Ze je natmé na vysetjici personal a technické vybaveni

pracovist.
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Sonograficky zjiSujeme rozmir obou varlat, péet a Stku dilatovanych Zil, patrame
po ,hornim louskacékoveém pFiznaku“ (komprese levé renalni Zily mezi art. mesent..caan
aortu), ktery je pokladan za jednu #Zigm hypertenze v renalnin¥eCisti, vzniku
renotestikularnino refluxu a varikokély. Dopplerk&s vySeteni nas informuje jiz o
zmingném renotetsikularnim refluxu, jeho integzittrvani, coz jewezité pro rozhodovani o

dalSim |éebném postupu.

3 Indika €ni kritéria k operaci, |é ¢€ba

S varikokélou se setkavdme u |15 % adoledceale pouze asi ve 20 % jé&ignou
pozckjSi infertility. Ztoho je patrné, Ze ne kazda kakeéla je indikovana k operaci.
Diskutovanou otazkou jsou tedy indéa kriteria. Ta jsou rozdilna u dadgho a ditte. U
dosplého je tovarikokéla (sonograficky minimalné 3 dilatované Zily pampiniformniho
plexu na Sfku minimalné 3 mm. a vice, event. pimér vnit ¥ni testikularni Zily na 3,6
mm. a vice), a prokazany renospermaticky Zzilni reflx spojeny s patologickym
spermiogramem a infertilitou.

U déti je rozhodovani daleko slo&i. Deti jsou dle ¥ku nizSi hmotnosti a dilatace
Zil pampiniformniho plexu nemusi dosahovat uvedanyanm, déle nefizeme vySdbvat
spermiogram a posuzovat infertilitu. Jasnou indiklacoperaci jsouvarikokély spojené
s kontralateralni orchiopatii (atrofie varlete po torzich, pozd operovanych retencich
varlat, anorchie, ztrata varlete po Urazech, atd.) V ostatnich fipadech je rozhodujicim
kritériem gipadnamira atrofie varlete na postizené strad. SniZeni objemu varlete o 20-
25% je indikaci k operaci. V Gvahu bereme i hogimehospermatického reflexu (intensita,
trvani).

DalSi testy jako jenormonalni odpowd™ pacienta na podani gonadorelinu (FSH, LH,
testosteron) u di bézné neprovadime. Naklady na vynaloZzené neodpovidaji ¥inosti.
Tam, kde indikace k operaci &tdneni jasna, dopotuje se vykat az do pozgSiho wku
(I7-18r.) kdy je mozné provést vy$ehispermiogramu, které rozhodne o dalSim postupu.

Protoze indikani kritéria k operaci u #&i nejsou Upld 100%, mame dojem, Ze
operujeme vice, nez je nutné. Zatizime-Ig diperaci, neéli bychom je vystavit moznym
komplikacim, které mohou byt s opéném zakrokem spojeny. Jednou z niclp@operaéni
hydrokéla. Ta vznika (az ve 40 %!) poSkozenim lymfaticky@v e starSich tyjpopera&nich
zakroki (Palomo, Bernardi, Ivanissevich), ale i &3my laparoskopickych vykdn pokud
neSeti lymfatické cévy.
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V sowasné dob se preferuji tzvlymfatika - Setiici mikrochirurgické operace
z inquinalniho, nebo subing. fFistupu. (Obr.3). Lymfatické cévy je mozno Sétpouze pod
kontrolou operéniho mikroskopu, nekigsou pouhym okem neviditelné (Obr.4). Toto plati i

pro testikularni arterii.

4  Zaver

Kazda varikokéla zjigha v dtském ¥ku by nela byt indikovana k podrobnému
vySeteni naspecializovaném pracovisti které je i technicky ddk vybaveno k provedeni
oper&niho, mikrochirurgického vykonu g&tiho lymfatické cévy.
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