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Varikokéla

Muzska neplodnost-infertilita je dnes povazovana za hlavni pfi¢inu neschopnosti paru pocit dité u
asi 50% neplodnych manzelstvi. Existuje mnoho pfi€in muzské neplodnosti, ke kterym patfi porucha
tvorby spermii, existence protilatek proti vytvofenym spermiim, blokada odchodu vytvofenych
spermii, poranéni varlete s naslednym poskozenim funkce, hormonalni poruchy, porucha sestupu
jednoho varlete nebo obou varlat a kone¢né pfitomnost varikokély.

K pochopeni co to je vlastné varikokéla, je nezbytné pochopeni zakladnich anatomickych a
fyziologickych udaju. Varlata jsou parovy muzsky pohlavni organ, ktery obsahuje nejenom spermie,
ale také buriky, které spermie produkuji a vyzivuji (Sertoliho buriky) a bufky (Leydigovy buniky), které
produkuji muzsky pohlavni hormon - testosteron. Varle je ulozeno ve vacku nazyvaném Sourek
(skrotum). Nadvarle je maly organ valcovité struktury pfipojeny k varleti a pfedstavuje misto, kde jsou
spermie shromazdovany a vyzravaji. Chamovod (duktus deferens) je trubika, ktera spojuje nadvarle
a prostatickou Zlazu a kterou béhem ejakulace (vyron semene) jsou transportovany spermie. V
Sourku je chamovod soucasti vétSiho tkarnového svazku nazyvaného semenny provazec. Semenny
provazec obsahuje kromé& chamovodu mnozstvi krevnich cév (zil i tepen), nervy i lymfatické (mizni)
cévy. Zily semenného provazce jsou oznadovany jako "pampiniformni plexus" a odvadsgji krev z
varlete, nadvarlete a chamovodu, aby se pozdéji spojily v tzv. spermatické zily, které odvadgji krev
do celkového obé&hu na Grovni ledvin. Zily této pletené v Sourku se nékdy mohou stavat rozitenymi
a vinutymi, podobné jako rozsSifené zily (varixy) dolnich konc&etin. Skrotalni varikokéla je pak
varikéznim zvétSenim Zzilni pletené kolem varlete a nad nim. Dalsi dvé Zzily (kremastericka a
deferencialni) rovnéz drenuiji krev z varlete, ale malokdy jsou soucasti procesu varikokély.

Je jasné prokazano, Ze varikokéla je pfiCinou snizené funkce varlat a je pfitomna u asi 40%
infertiinich muzd. Ve snaze objasnit vyznam této abnormality u neplodného muze, shrnujeme jak
historické souvislosti, tak sou¢asnny koncept anatomie a funkce a metody a vysledky jeji operacni
I&Cby.

Existence varikokély je znama jiz od 16. stoleti, ale teprve koncem 19. stoleti byl pfedpokladan jeji
vztah k neplodnosti. Teprve ve 20. stoleti se rozSifuji moznosti chirurgické korekce varikokeély, je
publikovana fada védeckych praci zkoumajici vztah varikokély a kvality spermii a je opakované
prokazano snizeni jejich poctu, zhorSeni pohybu a zmény tvaru pravé u pacientd s timto
onemocnénim.

V muzské populaci se varikokéla vyskytuje celkem asi ve 20%, u muzl trpicich neplodnosti
alespon ve 40% a je povazovana za nejCastéjSi diagnostikovany a chirurugicky fesSitelny faktor
zpusobujici zhorSeni funkce varlat a snizeni kvality spermii.

Anatomie varikokély a mechanismus jejiho pusobeni

Varikokéla se Castéji vyskytuje na levé strané z fady anantomickych dtvodu, kupfikladu z divodu
uhlu, ve kterém leva spermaticka zZila (odvadéjici krev z varlete) vstupuje do Zzily ledvinné. Varikokély
se mohou liSit svoji velikosti a obvykle se déli do tfi skupin:
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Velka - patrnd pouhym okem
Stredni - identifikovatelnd pohmatem v klidu
Maléa - identifikovatelna pohmatem pouze pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku

Je dulezité si vSak uvédomit, Ze velikost varikokély neni v zadném vztahu ke zménam poctu i
kvality spermii. Az 40% neplodnych muzi ma varikokélu na obou stranach a navic i jednostranna
varikokéla mize mit vliv na druhostranné varle.

Skodlivy vliv plisobéni varikokély na varle se snazi vysvétlit fada teorii a k nim patfi plsobeni
vy8Siho zpétného tlaku v Zilach, sniZeni hladiny Kkysliku, poSkozeni teplem nebo Skodlivymi latkami.
Navzdory rozsahlému vyzkumu nebyla ani jedna z nich jednoznacné potvrzena a nejvice prokazany
se zda vliv vys3i teploty, ktery byl prokazan i v experimentu na zvifatech. Bez ohledu na jednoznacny
prikaz mechanismu pUsobeni varikokély faktem zUstava jeji vyznamny negativni vliv na funkci varlat
i kvalitu a poCet spermii u muzl vySetfovanych pro neplodnost.

Diagnéza

Pouha pfitomnost varikokély vSak jesté neznamend, Ze si vyZaduje chirurgické odstranéni. K
dlvodim vyzadujicim chirurgické fesSeni patfi pfedevSim nasleduijici:

- pfitomnost vyznamnych bolestivych pfiznaku

- po8kozeni funkce varlat, prokazana pfedevsim zhorSenim kvality a poctu vySetieni spermii

- zmenS$eni velikosti varlete (atrofie)

Obvykle pfitomnost varikokély neprovazi zadné pfiznaky a muz je poprvé vySetfovan pro zhodnoceni
mozného muzského faktoru jako pfi€iny neplodnosti. Nékdy si vS8ak sam muz mlze stéZovat na
pocity bolesti nebo tize v Sourku.

Dulezité je vySetfit muze v poloze ve stoje v klidu i pfi manévrech pusobicich zvySeni nitrobfisniho
tlaku (zvétSujici malou varikokélu). Pokud je obtizné diagnostikovat mens$i varikokélu, je mozné
pouzit specialniho ultrazvukového vySetieni (tzv. Dopplerovského).

Chirurgicka lééba — indikace, predpokladany efekt, alternativy

Je indikovana tehdy, pokud je diagnostikovana varikokéla a sou¢asné jsou pfritomny davody jejiho
odstranéni (bolesti, zhorSena kvalita spermiogramu u neplodnosti a atrofie varlete). Navic je tfeba si
uvédomit, Ze trvajici varikokéla mlze byt pfiinou progresivné postupujiciho poskozeni funkce varlat.

Existuji tfi nejCastéji pouzivané chirurgické pfistupy (inguinalni - pfes oblast ffisla,
retroperitonealni - nad tfislem nebo infrainguinalni - pod tfislem). Za béznych standardnich podminek
davame prednost inguinalnimu s pouzitim optického zvétSeni pomoci mikroskopu, coz umoziuje
pfesnou identifikaci a rozpoznani zil a tepen v této oblasti.

Vsechny abnormalni zily jsou definitivné a trvale podvazany (event. pferuseny) pfi snaze
zachovat tepnu, ktera je dulezita pro vyzivu varlete. Retroperitonealni nebo infrainguinalni pfistup
uzivame u pacientu, ktefi jiz podstoupili operaci varikokély nebo tfiselné kyly a kde v tfiselné oblasti
lze océekavat vyznamné jizevnaté zmény tkani. Také je mozno perkutanni (pfes kuzi) cestou
nasondovani testikularni zily a jeji uzavreni vstfikem specialni latky, ktera uzavfe prasvit zily. Tento
vykon provadi jiny specialista-radiolog, ktery musi byt specialné Skoleny v provadéni této procedury.
Pro potencionalni vySsSi rizika ponechavame tento zplsob vykonu pro recidivujici varikokély.
Laparoskopicka cesta ma rovnéz potencionalni vysSi rizika a malé vyhody oproti inguinalnimu
pfistupu.

| kdyz mechanismus, kterym varikokéla pusobi poSkozeni zistava teoreticky, zcela nepochybna
je statistickd souvislost mezi existenci varikokély a muzskou neplodnosti. Navic bylo opakované
prokazano zlepseni kvality spermiogramu po korekci varikokely.

Ke zlepSeni kvality spermiogramu po odstranéni varikokély dochazi v priméru u 70% pacientu, k
naslednému téhotenstvi dochazi v prdméru u 40% part. Pokud téhotenstvi nastane, v priméru k
nému dohazi 6-9 meésicl po operaci. Prvni vySetfeni spermiogramu se provadi zpravidla 3-4 mésice
po operaci, protoze proces vyvoje a vyzravani spermii trva pfiblizné 3 mésice.

Mozna rizika a komplikace
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Varikokéla zUstava nejCastéji korigovatelnym faktorem pfi IéEbé zhorSené kvality a poctu spermii.
Proto je jeji pfitomnost u neplodného muze, ktery vykazuje abnormality kvality spermiogramu
jednoznacné indikovana k operac¢nimu feSeni. S vedlejSimi ucinky & komplikacemi se setkavame u
nizkého poctu léCenych pacientl (2-5% vznik hydrokely - nahromadéni tekutiny kolem varlete v jeho
obalech, 1-2% recidiva varikokély u mikrochirurgického pfistupu, 15-20% u klasické operace, déle
mizZe dojit ke vzniku krvaceni, krevni podlitiny-hematomu a vzacné infekce v rané. Usp&sna operace
zvysi pravdépodobnost téhotenstvi neplodného paru.

Mozna omezeni v obvyklém zpulsobu zivota a v pracovni schopnosti

Operace varikokély se provadi v celkové anestezii, predpokladana doba hospitalizace je 4-5
dni. Intradermaini steh se odstraniuje obvykle 10. pooperac¢ni den ambulantné. Po propusténi je
vhodny klidovy rezim cca 1-2 tydny, ranu lze bézné sprchovat, ne vSak ponechavat pod hladinou
vody. Je potfeba dodrzet omezeni vétsi fyzické namahy (silové sporty, zvedani tézkych bfemen) na
cca 4-6 tydnu, délka praceneschopnosti tedy zalezi na povaze povolani pacienta. Dal$i kontrola
probiha ambulantné u odesilajiciho specialisty — urologa, androloga, eventualné pracovisté
reprodukéni mediciny. Pokud byla diagnostikovana zmeéna kvality spermii, provadi se kontrolni
spermiogram s odstupem 3-4 mésice od operace. U této operace neni pfedpoklad zmén zdravotni
zpusobilosti ani trvaly nasledek ¢i omezeni.
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