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SOUHRN

Sedmik J, Husty J, Boudny J, Mechl M,
Beharka R, Pacik D. Embolizace pravo-
stranné spermatické Zily pri orchialgii

Kauzistické sdéleni pojednava o emboliza-
ci spermatické Zily, kterd je v pravostranné
lokalité provadéna zcela ojedinéle. Autofi
predkladaji pripad 27letého muze s pravo-
strannou varikokélou a intenzivné vznik-
lymi orchialgiemi, nefesitelného bezpe¢né
operativni technikou. Endovaskularni feseni
vedlo k dstupu bolestivosti i regresi variko-
kély.
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SUMMARY

Sedmik J, Husty J, Boudny J, Mechl M,
Beharka R, Pacik D. Embolisation of the
righ-sided spermatic vein during orchial-

gia

Case report describes embolisation of sper-
matic vein as very unusual procedure on the
right side. Authors are showing case report
of 27 years old man with varicocele and se-
vere scrotal pain, which could not be treated
by surgery. After endovascular radiological
embolisation the variococele decreased in
size and scrotal pain disappeared as well.
Key words: varicocele, orchialgia, embolisa-
tion.
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uvoD

Varikokéla odpovida dilataci Zil plexus pampiniformis, ptipad-
né provazena refluxnimi toky pti Valsalvové manévru. Vétsina
varikokél je klinicky asymptomatickd, mohou se vyskytovat
tlakové bolesti Sourku ¢i tfisla, akcentujici se vstoje ¢i ndma-
hou. Onemocnéni je zcela vzacné pied pubertou — poprvé se
objevuje pravé s nastupem puberty mezi 10.-14. rokem Zivo-
ta. Incidence varikokély se v bézné muzské populaci pohybuje
kolem 15 %. I kdyz je téméf vzdy vétsi a ¢astéjsi na strané levé,
pohybuje se incidence oboustrannych varikokél v rozmezi
15-50 %. Relativné vzacny nélez izolované pravostranné vari-
kokély je vétsinou spojen s vyusténim pravé spermatické vény
do pravé renalni vény. Vznik ve vy$$im véku mize byt spojen
s retroperitonedlni patologii - pfedev§im tumory. Soubéz-
né s varikokélou mtizeme pozorovat atrofii varlete v rtizném
stupni, abnormality spermiogramu, histologické testikularni
zmény, snizeni{ hladiny sérového testosteronu v souvislosti

s dysfunkeci Leydigovych bunék. Za nejzavaznéjsi klinicky do-

pad se povazuje rozvoj muzské infertility (1).

Je vysoce pravdépodobné, Ze etiologie varikokély je mul-
tifaktoridlni. Mezi nejakceptovanéjsi z navrhovanych teorii
pti¢in vzniku patti nasledujici:

1. absence ¢i inkompetence vendznich chlopni, majici za na-
sledek reflux krve;

2. anatomicky rozdil mezi levou a pravou spermatickou vé-
nou, kdy leva je ptiblizné o 8-10cm del$i a ma vertikal-
néj§i prabéh. Tyto rozdily, jak se predpoklada, maji za na-
sledek zvyseni hydrostatického tlaku ve skrotalnich Zilach.
Na zvyseni tlaku v levé vnitfni spermatické Zile se téZ miize
podilet utlak levé rendlni vény mezi aortou a horni me-
zenterickou arterii (horni louska¢kovy ptiznak), ptipadné
komprese levé ilické Zily pravou ilickou arterii (dolni lous-
kackovy priznak).
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TERAPIE VARIKOKELY

Podvaz ¢i okluze varikokély se staly nej¢astéj$imi vykony, pro-
vadénymi za Gcelem lé¢by muzské infertility, i kdyz vliv vari-
kokélektomie na fertilitu ztistava nadéle pfedmétem trvajicich
rozporti. Na zlepSeni kvality spermiogramu po varikokélekto-
mii se v§ak shoduje naprosta vétsina studii.

1. Klasickd varikokélektomie - zatiZzena 15-25% recidiv va-
rikokély, 7-33% vyskyt poopera¢ni hydrokély (poskozeni
lymfatickych cest), riziko poskozeni testikularni arterie.

2. Laparoskopickd varikokélektomie — viiéi predchozi techni-
ce je nejvétsim prinosem snizeni délky hospitalizace.

3. Inguindlni ¢i subinguinalni ptistup — nadéle ziistava vyso-
ka incidence hydrokél a riziko poskozeni testikularni arte-
rie, sniZuje se mnozstvi recidiv varikokély.

4. Mikrochirurgicka inguindlni (¢i subinguinalni) varikoké-
lektomie, (MVE), statisticky nejptiznivéj$i hodnoty - 0,5 %
recidiv varikokély, 0 % hydrokél (2).

5. Radiologické emboliza¢ni nebo sklerotiza¢ni techniky jsou
dnes z pohledu urologa a mikrochirurgické 1é¢by mélo vy-
uzivanymi alternativnimi metodami.

Pfi emboliza¢nich metodach tekutymi latkami (etanol,
kyanoakrylaty, varici kontrastni latkou) ¢i pevnymi (spiraly)
Casticemi je vyhodou vizualizace kolaterdl, moZznost provede-
ni vykonu pfipadné jen v lokalni anestezii a eliminace rizika
pooperacni hydrokély ¢i poskozeni testikularni arterie. Vyssi
v8ak ziistava incidence recidiv varikokély, predevsim v souvis-
losti s polohou emboliza¢ni spiralky. Idedlni je umisténi tésné
nad vystup spermatické Zily z canalis inguinalis, kdy by mély
byt eliminovany veskeré retroperitonealni kolateraly. Nicmé-
né i po uspésném vykonu muze dojit k rozvinuti inguinalnich
kolateral a recidivé varikokély.

Mezi relativni nevyhody pak patti expozice radia¢nimu
zafeni, moznost vzacnych, ale i zdvaznych komplikaci (mi-
grace spiralky do renalni vény, pfipadné do plic, perforace
7il, anafylaktickd reakce na kontrastni latku). Embolizace
etanolem ¢i vatici kontrastni latkou v$ak byla v porovnani
s klasickymi chirurgickymi pristupy i pfes svoji bolestivost
a provadéni v celkové analgezii metodou s malym pocétem
komplikaci (7-10 %), nizkym procentem recidiv a s kratkou
hospitalizaci. (3)

KAZUISTIKA

Sedmadvacetilety pacient byl odeslan pro vzniklé bolesti
pravého varlete k zvazeni MVE, prodélal operaci v oblasti
pravého tfisla (herniotomie 1.dx. sec. Maydl a orchidopexe
testis 1.dx.) cca ve 4 letech, déle od roku 2001 sledovén s an-
giomyolipomy ledvin a to cestou MR, nebot anamnesticky
udavana alergie na jod. Lécen pro OAT - oligoastenotera-
tozoospermia gravis (repromeda). Mikrochirurgické fe§eni
levostranné varikokély (subjektivné neobtézujici) prozatim
odmita, i kdyz je pouden o vlivu varikokély na vysledek
spermiogramu.

Klinické vysetieni
Od pocatku roku 2007 vyrazné bolesti v pravém varleti, bez

mikénich potizi, bez erektivni dysfunce, bez poruch ejaku-
lace. Vpravo varle mensi, bez znamek zanétu, nadvarle bez
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patologického nalezu, funikl volny jen v skrotalni oblasti dal
fixovan v jizvé. Varikokéla II. stupné dle Hudsona.

Vlevo varle i nadvarle ptiméfené velikosti a konzistence,
funikl volny, varikokéla III. stupné dle Hudsona.

UZ nélez

Vpravo je varle zmengené — rozméry 32 x 19 mm, v jeho okoli
jsou pritomné vinuté zilni struktury s regurgitaci pti Valsal-
vové manévru, které ¢aste¢né zasahuji i do parenchymu sa-
motného varlete — intratestikuldrni forma varikokély (obr. 1)
4,5).

Obr. 1. UZ vysetieni - zmensené varle, varikokéla, rozsifend Zila
v parenchymu varlete (Sipka)

Fig. 1. Ulrasound examination, smaller testis, varicocele, dilated vein
in testicular parenchyma (arrow)

Obr. 2. Pozice mikrokatétru v trovni ilického svazku vpravo
Fig. 2. Position of the microcatheter, level of the iliac vascular fasci-
culus
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Vlevo je varle normalni velikosti, bez loZisek, i zde jsou
pfitomné vinuté zilni struktury s regurgitaci.

U pacienta v posledni dobé pretrvavaji intenzivni pra-
vostranné orchialgie s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolané
varikokélou. Nemocny je bolestivosti neurotizovany. Mikro-
chirurgicky pristup je zna¢né ztiZeny pro zjizveny terén po
predchozich operacich, s moznymi riziky pfipadnych kom-
plikaci véetné prerudeni a. testicularis a néslednou moznou
atrofif varlete. Proto navrZeno feseni endovaskuldrni cestou
- embolizace v. spermatica L.dx.

Za protialergické ptipravy v lokalni anestezii a asepsi pro-
vedena punkce v. femoralis communis 1.dx., dale pomoci Sim-
monsova katétru nasondovana pravostrannd v. spermatica
odstupujici z dolni duté Zzily, poté mikrokatétrem pronikdme
az do trovné jejiho kiiZeni s ilickym svazkem, a po kontrol-
nim néstfiku kontrastni latkou bez vizualizace dalsich kolate-
rél (obr. 2) umistujeme emboliza¢ni spirdly (COOK, MWCE
-18S-TORNADO5/2 a 8/5, celkem 5ks). Na kontrolnim zob-
razeni kontrastni latka stagnuje nad uzavérem (obr. 3). Vykon
probéhl bez komplikaci.

Kontrolni vysetieni

Za mésic po vykonu je pacient bez subjektivnich obtizi. Ob-
jektivné urolog hodnoti scrotum klidné, varlata i nadvarlata
palpa¢né nebolestivé, funikly volné, vpravo regrese varikoké-
ly, vlevo varikokéla staciondrniho charakteru.

UZ nalez

Kontrolni vy$etfeni po tfech mésicich prokazuje regresi vari-
kokély, nejsou jednoznaéné zndmky regurgitace pti Valsalvo-
vé manévru, rovnéz v parechymu varlete nejsou jiz roz$irené
venodzni struktury (obr. 4). Lze vysledovat i oblast v. sperma-
tica s uloZenymi spiralkami, v sousedstvi pak testikuldrni ar-
terii (obr. 5).

DISKUSE

Varikokéla je onemocnéni prokazatelné ovliviujici kvalitu
spermiogramu a pusobici riznou miru subjektivnich poti-
zi postizenym jedinciim. Vypracovana je kvalitni opera¢ni
technika i vicecetné endovaskularni metody vedouci k uza-
véru spermatické zily, pfipadné jejich kolaterdl. Z moznych
emboliza¢nich materiald jsme se rozhodli pro spiralky, ne-
bot s jejich pouzitim mame dostatek zkusenosti. P¥i spravné
volbé velikosti a s posouzenim morfologie cévy je umisténi
spirdlky precizni. Alternativni vyuziti tekutych emboliza¢-
nich latek, které je dobfe popsano v literatufe, jsme nezva-
zovali, nebot jsme s nimi v této lokalité nikdy nepracovali
(3, 6). Proto je z naseho pohledu i velmi obtizné posoudit
vyhody ¢i nevyhody odlisného interven¢niho fe$eni, navic
jsou-li vyvazeny zku$enostmi a rutinou daného pracovisté.
V pripadé osetfeného pacienta, po embolizaci, pti ustupu
klinickych potizi, regresi dilatovanych vén, i v samotném
parenchymu varlete, je nepochybné, Ze orchialgie byly zpt-
sobeny pravé varikokélou, i v souvislosti s jeji intratestiku-
larni formou.

Obr. 3. Stav po embolizaci, spirdly, stagnace k.l.
Fig. 3. Finding after embolisation, implanted coils and slow out-flow
of the contrast agent

Obr. 4. UZ, regrese varikokély po embolizaci, varle
Fig. 4. Ultrasound, disappeared varicocele after embolisation, fin-
ding on testis

A.lliacaextermna

Obr. 5. UZ, spirdlky (Sipky), testikuldrni arterie
Fig. 5. Ultrasound, coils (arrows), testicular artery
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ZAVER
V soucasnosti, vzhledem k vyvoji opera¢ni techniky, je

v nasi fakultni nemocnici, ale i v obecném métitku upted-
nostiiovana mikrochirurgickd 1é¢ba varikokély. Intervenéni
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recenze

Tato relativné utla brozovana kniha pfehledné shrnuje vSech-
ny oblasti pouziti anglického jazyka v radiologické praxi. Je
koncipovéna jako vykladovy slovnik nejéastéj$ich pojmu,
ale i jako jednoduchy a ptitom vystizny navod pro pouZiti
angli¢tiny v jednotlivych situacich.

Kniha je prehledné ¢lenéna do nékolika oblasti, které roze-
bird v celkem devatendcti kapitolach:

Prehled anglické gramatiky vztahujici se k problematice
radiologie - jako naptiklad ¢asové souvislosti jednotlivych
potizi nemocného, spravné pouzivani frazovych sloves v ra-
diologickém nélezu apod.

Jak psat ¢lanek, diskusni ptispévek, jak strukturovat pred-
néasku, jaké faze pouzivat a jakym se naopak vyhnout pfi pred-
nésce i pti predsednictvi odborného setkani véetné souhrnu
obvyklych chyb pii vyse uvedenych situacich.
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Vycet latinské a fecké terminologie, ptehled pouzivanych
i zneuzivanych zkratek. Navod jak postupovat pti zhotoveni
radiologického nalezu véetné obvykle pouzivanych vét a je-
jich vyznamu pti popisu jednotlivych postiZeni.

Zavérem jsou uvedeny zvyklosti konverzace nejen v radio-
logické oblasti, ale se zaméfenim i na zékladni situace v béz-
ném Zivoté. Velmi uzite¢ny je prehled nejcastéji pouzivanych
pojmu v konverzaci s pacientem pii radiologickém vykonu
- napiiklad popis Valsalvova manévru, instrukce pro pacienta
pti jednotlivych typech vysetfeni apod.

Kniha je vynikajici publikaci, kterd nesmi chybét v knihov-
ni¢ce Zadného radiologa, at uz se jedna o pasivniho Ctendfte
cizojazy¢né odborné literatury ¢i specialitu, ktery prednasi
a publikuje v anglickém jazyce.
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