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NASE VYSLEDKY S LECENIM VARIKOKELY PODLE PALOMY

MUDr. Emil FUCHS a MUDr. Cestmir JANCIK
Urologické oddgleni Ustfednf vojenské nemocnice v Praze

Varikokéla je obecn& zndmé a mnohokréat po-
pisované onemocné&ni. Je to rozsifeni Zil pampini-
formniho plexu se ztencenim jejich stény a se
sniZenim varlete a prodlouZenim postiZené po-
loviny 3ourku. Poznéani varikokély neni nesnad-
né. Na postiZené, prevdZné levé strané pozoruje-
me prodlouZenou polovinu skrotdlniho vaku, na
jehoZ povrchu se rysuji a n8kdy i modre prosvi-
taji (u lidi sv&tlé pokozky) rozSifené Zily. Po-
hmatem je nachdzime jako pruZné& napjaté a zfe-
telnd zmnoZené proti zdravé strané. Nékdy zde
najdeme lehkou pohmatovou citlivost, vétSinou
je nédlez negativni. Varle, nadvarle a chamovod
jsou palpacné& nebolestivé.

Mezi naSimi nemocnymi jsou nejcastéji posti-
Zeni mladi muZi kolem 22 let, ackoliv mezi nimi
najdeme i 16leté, a naopak dva na$i nejstarsi
operovani byli ve véku 45 let.

Mnoho postiZenych, ktefi k ndm piFichazeji, je
zcela bez subjektivnich potiZi a ¢asto jsme pfe-
kvapeni, jak rozsahly nalez neplisobi svym nosi-
telim nejmensi bolesti. Naopak neveliké variko-
kély mohou byt doprovdzeny znacnymi stesky.
Nemocni si nejcastéji stéZuji na pocit tahu v po-
stiZené poloviné Sourku, ma pichéni, které nej-
Castéji lokalizuji do mista, kde je Zilni konvolut
nejobjemnéjSi. ObtiZe vznikaji nejcastéii po del-
8im st4ni, napriklad na konci osmihodinové smé-
ny pfi préci ve stoje. Méné casto najdeme je po
delSim pochodu nebo bghu. Jenom né&ktefi si sté-
Zuji na trvalou bolestivost.

Diferencidln& diagnosticky jsou jen mélokdy
potiZe. Je vSak tfe’ a se pfesvédéit, zda jsou uda-
vané stesky skutetné zplsobeny zvétSenim Zilni
pleten&, proto vySetfujeme tfiselny kandl a pa-
trdme po kyle nebo volném t¥isle. Také jsme
nas$li zdmeénu chronické epididymitidy s variko-
kélou a naopak, a proto je tfeba palpovat varle
i nadvarle.

PostiZeni pravé strany je vZdy alarmujici a je
tfeba pAtrat po pri¢ing, kterd vede ke vzniku
symptomatické varikokély, (nddor ledviny nebo
velkd hydronefréza). U naSich nemocnych jsme
nikdy nenalezli postiZeni pravé strany, a po
pravdé jsme pravou symptomatickou varikokélu
u nés nevidé&li v poslednich letech ani jednou.

Neni bez vyznamu promluvit nékolik mélo slov
k otdzce indikace operativniho zdkroku. Operu-
jeme z4sadné jenom ty nemocné s roz$ifenim p.
p., ktefi majl subjektivni obtiZe. Qjedinélou indi-
kaci byl zavodnik v chizi, ktery pifes znacénd
zvéSeny plexus nemé&l nejmensi bolesti. které-
mu vSak pri vfkonu mechanicky vadiia prodiou-
Zend polovina skrota. PoCetnd je skupina té&ch,
ktefi pfi ambulantnim vySetfeni a pfi v&tsim
nebo men3im ndlezu nemaji Z4dné stesky. Jsou
to nejCastéji vojaci, sportovci a Z4ci, ktefi se po-

drobuji pravidelnym prohlidkdm a u kterych je
roz3ifeni p.p. spiSe ndhodny nélez; u téch nikdy
neoperujeme. Je-li takovy nemocny k ndm poslan
s doporucenim k vykonu, je tfeba se vedle palpa-
ce zeptat nemocného, zda viibec mé néjaké obti-
Ze. Tfeti skupinou jsou neurotiéti nemocni. Ve
vEtSiné praci o varikokéle se o nich doviddme a
néktefi u nich dokonce varuji pfed operativnim
vykonem, protoZe miiZe byt diivodem k novym
stiZnostem. Rozpoznat neurotick§ substrat one-
mocnéni je pfi ndvalu ambulantni prdce nejen
svizelné, ale né&kdy i nemoZné. V pisemnictvi se
doporucuje pokusit se konzervativné léc¢it sus-
penzoriem nebo novokainovymi obstfiky u ne-
mocnych, u kterych zjistime neveliky nélez a
postfehneme i jiné orgdnové pfiznaky, jako bo-
lesti u srdce, cefaleu, Zalude¢ni bolesti nebo
stavy vycCerpanosti.

Operativnich metod je celd fada a vcelku je
Ize rozdé&lit do dvou skupin. Prvé jsou.vykony
starSiho typu, které se provad&iy piimo na plexu:
1. obnaZeni a néstfik sklerotizujicim roztokem,
2. resekce plexu s ponechdnim jedné vétsi Zily
v odtoku krve,

3. plastickd tprava prodlouZené poloviny skro-
ta bud ve spojeni s predchédzejicimi, nebo
jako samostatny vykon.

Do druhé skupiny ndleZi operativni metody
vzniklé v povéale¢nych letech, které postihuji
onemocné&ni regulaci pfivodného cévniho redists
nadvarlete a varlete. Varle a nadvarle jsou z&so-
beny tfemi tepnami: 1) a. spermatica interna,
2) a. spermatica externa seu funicularis, 3) a.
deferentialis. Z nich mdZeme podv4zat bud
prvou spolu s jeji Zilou, pak operujeme podle
Palomy (1949), nebo podvaZeme druhou a tfeti
a ponechédme prvni, pak operujeme podle Ber-
nardiho (1947). Na naSem oddéleni operujeme
podle Palomy. Alejandro Paloma, tehdej3i asis-
tent urologické kliniky university Sv. Karla v
Guatemale, uvelejnil v r. 1949 v The Journal of
Urology zku$enosti, které ué&inil u svych nemoc-
nych, u nichZ provddél podvaz vasa spermatica
interna. Timto zpfisobem operoval od biezna
1945 do bfezna 1947 tf¥icet osm nemocnych, pie-
vaZiné vojdkd v zékladni sluzb&. Z jeho préace
uvddime ve volném piekladu: :

Operace provadime v mistni anestézii. Incize
se zac¢ind nad vnitfnim tiiselnym kruhem a vede
se rovnob&Zné s tfiselnym vazem. Rez vedeme a%
na aponeurosu m. obliqui ext., kterou protneme
podle sméru vldken v délce 2 cm. Pak najdeme
pohmatem vnitfni t¥iselny kruh, podle kterého
se Fidime pfi dalSim postupu. Svalovymi snopci
m. obliqui int. a m. transversi pronikneme tupé
2 po jejich rozpreparovani najdeme varik6zni
Zily. Ty probfhaji v tornto mist3 mezi peritoneem,
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které musime odpreparovat, a sténou bFfiSnich
svalid. Artérii a vény uchopime do dvou kocherd,
resekujeme a posléze podvaZeme jemnym Kat-
gutem nebo hedvidbim. Tim, Ze provaddime ligatu-
ru mimo t¥iselny kandl a nad tfiselnym kruhem,
vyhneme se nebezpeli arteficidlniho poranéni
arteria deferentialis nebo arteria cremasterica.
Rénu uzavieme po vrstvdch postupnym stehem.
Nemocny miZe odejit z opera¢niho silu. V po-
operaénim obdobi nosi nemocny 4—5 dnit sus-
penzor, protoZe zpravidla vznik4d edém skrota.
Po tydnu je varle normdalni a skrotum zKréiceno.
V této sérii nemocnych nebyly Z4dné chirurgické
pFihody nebo komplikace.

My sami provddime vykon takto: )

V celkové anestézii provedeme koZni fez v dél-
ce 4 cm nad stfedem tfiselného vazu. Jim pro-
nikneme na fascii zevniho Sikmého bf¥isniho sva-
lu, kterou rozetneme v priib&hu jejich vldken
v délce 4 cm. Svalovou vrstvou (m. obl. abd. int.
a m. transvers. abd.) pronikneme tupou prepa-
raci k peritoneu. Pohmatem a zrakem najdeme
semenny provazec a vasa spermatica nad jejich
spojenim. Spermatické cévy miiZeme podloZit
longetou. Pak provedeme jejich podvaz a resekci
v rozsahu 2—5 cm (viz obr.).

Chyby a omyly pf¥i tomto jednoduchém vykonu
nehrozi prakticky Zadné. Je tFeba se vyvarovat
Fezu prili§ kranidlné uloZeného, ze kterého se
obtiZzn& hled4d misto vstupu chdmovodu do se-
menného provazce. Toto misto je vhodnym orien-
ta¢nim voditkem pro bezpeéné urceni mista pod-
vazu bez nebezpeci poSkozeni chdmovodu. Od-
povida ptibliZzné mistu vstupu chamovodu do
vnitfniho t¥iselného kruhu.

Nemocny chodi néasledujici den po operaci, ne-
brdnime chodit t§Z den k veleru. Suspenzor ne-
ddvame a otoky skrota jsme nikdy nepozorovali.

Je to asi proto, Ze nepouZivdme mistniho znecitli-
véni, které u Palomy zptisobovalo krétce trvajici
tihovy otok.

K zavéru Zil plexe dochédzi nékdy b&hem tydne
aZ 14 dnd, jindy aZ po 3—6 mésicich. Soutasn&
s tim dochézi ke zkrdceni prodlouZené poloviny
Sourku.

Tak jsme operovali od prosince 1959 do dubna
1965 celkem 123 nemocnych. Abychom provéfili
nas operacni postup — Palomovu operaci, zkon-
trolovali jsme ambulantni zdznamy vSech nemoc-
nych a provedli jsme v r. 1964 dotaznikovou
akci, ve které ndm nemocni odpovidali na dotazy
o obtiZich pred operaci a po operaci a hodnotili
jejl vysledek tak, jak sami byli zndmkovéani ve
Skole, tj. od 1 do 5. Vcelku byli zkontrolovéani
vSichni nemocni do doby 14 dnfi aZ tii mésicli
po propusténi. Ambulantni zdznamy v tomto
obdobi konéi, protoZe nemocni zmizeli z nas$i evi-
dence. V dotaznikové akci jsme zjistili subjek-
tivni hodnoceni nemocnych aZ do doby 4% roku
po vykonu.

Tabulka 1 ukazuje pfehledn& na3e vysledky.

Tab. 1

V3ichni operovani (123)

Kontrolovdni dotaznikovou
akci; &ast kontrolovédna vy-
-Settfenfm; doba kontrol 3 més.

Ambul. kontroly
14 dnf aZ 3 mdsice

Po operaci a¥ 414 roku
77 46
Nezlep3eno
U nikoho neshledény | ZlepSeno 80, 38 % | — zhoreno
zndmky poruseni 19,62%

trofiky varlete

1|2 3 4 5

28\7 2 5 4

(Prvni operovany ]. Z., nar. 1943, &. chor. 1029/
/59, oper. 3. 9. 59, sledovdn 3 tydny ambulantné&,
pak bez kontroly.)

(Nejdéle kontrolovan v dotaznikové akci A. S.,
nar. 1940. &. chor. 3784/60, oper. 6. 9. 60.)

Zv145té jsme kontrolovali vysledky u sportov-
cll, u kterych jsme piedpoklddali mejcitlivdjsi
provéfeni metody pro fyzické zatiZeni, kterému

‘je sportovec vystaven. I kdyZ je moZné, Ze neod-

povédé&li v této skupin& sportovci lé€eni bez
aspéchu, jsou wysledky i u této skupiny jisté
povzbuzujici. ‘

ZavaZné pooperatni komplikace jsme mezi na-
Simi nemocnymi nenasli (atrofie).

Hydrokélu, event. hematokélu miiZeme pova-
Zovat za jedinou komplikaci operace podle Palo-
my. Vyskytla se u 3 maSich nemocnych, tj. u
2,45 % operovanych a u jednoho operovaného
jinde. Pri¢iny vzniku hydrokély jsme na zdkladé
dokumentace nevypéatrali. Nelze ji ani bezpec¢né
povaZovat jen za méstnavou mnebo zé&nétlivou.
Exacerbace epididymitidy u 1 nemocného uka-
zuje na moZnost vzplanuti latentniho z&nétu
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Tab. 2 2. V tomto obdobi bylo 80 % nemocnych zcela
bez obtiZi a povaZovali vysledek za vyborny
_ Sportovct: ¢. chor. HOU}' a7 dobry. Mezi nimi jsme nalezli operované
jméno v&k  druh sport. Zinnosti s aktivni sportovce. Ve stejném &ase udé4valo
stesky po vykonu 20 % nemocnych, mezi nimi
A. 8. 1940 zdvodni plavéni 3784/60 | 1 jsme nalezli ¢4st nemocnych neuroticky stig-
M. K. 1938 motocykl, terén 7424/60 1 matizovanych.
Z. K. 1939 b&h na 10 km 12170/60 | 1 3. Operace je indikovdna jen u t&ch, ktefi maji
]. M. 1039  kamolstika 13301/60 | 1 subjektivni stesky. Neoperujeme nemocné,
F.]. 1940 lehkd atletika 14559/60 | 1 u kterych najdeme zmnoZeni Zilniho plexu
J. Z. 1043 zivodn! chize 7755/84 | 1 bez obtiZi, tj. u t&ch, ktefi byli ndhodn& obje-
V.L, 1938 kopand 9858/63 | 3 veni pii pravidelnych kontroldch vojaki,
sportovci, nebo mlédeZe.

u nékterych nemocnych. Tim nechceme Fici, Ze
hydrokéla jako nésledek operace vznikd jenom
pfi Palomové zplisobu. S hydrokélami jako n&-
sledkem z4sahu jsme se setkédvali i po resekcich,
ty jsme vSak statisticky nehodnotili.

Zavér

Palomovu operaci povaZujeme za jednoduchy
wykon, ktery pfi sprdvném provedeni ddva velmi
uspokojujici krdtkodobé i dlouhodobé vysledky
bez ohroZeni trofiky varlete a nadvarlete. Na za-
kladé naSich zkuSenosti se 123 nemocnymi shr-
nujeme vysledky takto:

1. Ani jediny operovany nebyl po operaci stiZen
atrofii varlete v obdobi kratkodobych ambu-
lantnich kontrol od 14 dnfi do 3 mésici.
Z téch, kteri odpové&déli na dotaznik (46) ne-
udévé4 atrofii ani jediny, tj. v obdobi do 4%
roku po operaci.

4. Jedinou komplikaci, kterou jsme nasli u na-
Sich nemocnych, je hydrokéla, ktera vzniké
zpravidla mezi 4.—10. dnem a jiZ jsme nalezli
u 3 nemocnych ndmi operovanych.

Souhrn

V préci jsou uvedeny vysledky operace varikokély
podle Palomy u 123 nemocnych, ktefi byli operovéni
od prosince 1959 do dubna 1964. Sledovdnim ambu-
lantni dokumentace a dotaznikovou akci, u né&kte-
rych p¥imou kontrolou, byly ovéfovdny dlouhodobé
vysledky u operovanych. Ani jediny operovany nebyl
postiZen atrofii; 80 % z nich bylo po operaci zcela
bez obtiZi, u 20 % byly vysledky nejisté, nebo Z4dné.
Mezi nimi je pocetné skupina neurotikd.

Operace je indikovéna jen u nemocnych, ktefi maji
subjektivni obtiZe, neprovadi se pausilné pri nélezu
roz§ifeného plexu. Metoda je jednoduchy vykon, kte-
ry dava velmi uspokojivé kréatkodobé i dlouhodobé
vysledky.



