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NAŠE VÝSLEDKY S LEČENÍM VARIKOKÉLY PODLE PALOMY

MUDr. Emil FUCHS a MUDr. Čestmír IANČIK
Urologické Oddělení IÚstřední vojenské nemocnice v Praze

Varikokéla je Obecně Známé a mnohokrát po-
pisované Onemocnění. je to rozšíření žil pampini-
formního plexu Se Ztenčením jejich Stěny a Se
Snížením varlete a prodloužením postižené po-
loviny šourku. Poznání varikokély není nesnad-
né. Na postižené, převážně levé Straně pozoruje-
me prodlouženou polovinu Skrotálního vaku, na
jehož povrchu se rýsují a někdy i modře prosví-
tají [u lidí Světlé pokožky] rozšířené žíly. Po-
hmatem je nacházíme jako pružně napjaté a zře-
telně Zmnožené proti zdravé Straně. Někdy Zde
najdeme lehkou pohmatovou citlivost, většinou
je nález negativní. Varle, 'nadvarle a chámovod
jsou palpačně nebolestivé.

Mezi našimi nemocnýmí jsou nejčastěji posti-
ženi mladí muži kolem 22 let, ačkoliv mezi nimi
najdeme i 1=61eté, a naopak dva naši nejstarší
oçperovaní byli ve věku 45 let.

Mnoho postižených, kteří k ná'm přicházejí, je
zcela bez subjektivních potíží a často jsme pře-
kvapeni, jak rozsáhlý nález nepůsobí svým nosi-
telům nejmenší bolesti. Naopak neveliké Variko-
kély mohou být doprovázeny značnými Stesky.
Nemo-oni Si nejčastěji stěžují na pocit tahu v po-
Stižené polovině šourku, [na píchání, které nej-
častěji lokalizují do místa, kde je žilní Vkonvolut
nejobjemvnější. Obtíže vznikají nejčastěji po del-
ším stání, například na konci Osmihodinové Smě-
ny při práci ıve Stoje. Méně často najdeme je po
delším pochodu nebo běhu. jenom někteří Si stě-
žují na trvalou bolestivos't.

Diferenciálflně diagnostický jsou jen málokdy
potíže. je však tře.ı a se přesvědčit, Vzda jsou udá-
vané stesky skutečně způsobeny Zvětšením žilní
pleteně, proto vyšetřujeme tříselný kanál a pá-
tráme po kýle nebo volném třísle. Také jsme
našli záměnu chronické epididymitidy S variko-
kélou a naopak, a proto je třeba palpovat varle
i nadvarle. .

Postižení pravé Strany je vždy alarmující a je
třeba pátrat po příčině, která vede ke vzniku
Symptomatické varikokély, [nádor ledviny nebo
velká hydronefróza). U našich nemocných jsme
nikdy nenalezli postižení pravé strany, a po
pravdě jsme pravou symptomatickou varikokélu
u nás neviděli v .posledních letech ani jednou.

Není bez významu promluvit několik málo Slov
k Otázce indikace operativního Zákroku. Operu-
jeme Zásadně jenom ty nemocné S rozšířením p.
p., kteří mají Subjektivní obtíže. Ojedinělou indi-
kací byl Závodník V Chůzi, který přes Značně
zvěšený plexus neměl nejmenší bolesti. které-
mu však při výkonu mechanicky vadila prodlou-
žená polovina Skrota. Početná je Skupina těch,
kteří při ambulantním vyšetření a při větším
nebo menším nálezu nemají žádné Stesky. jsou
to nejčastěji vojáci, sportovci a žáci, kteří Se po-

drobují pravidelným prohlídkám a u kterých je
rozšíření p.p. spíše náhodný nález; u těch nikdy
neoperujeme. je-li takový nemocný k nám poslán
s doporučením k výkonu, je třebaˇse vedle palpa-
ce Zeptat nemocného, zda vůbec má znějaké obtí-
že. Třetí Skupinou jsou neurotičtí nemocní. Ve
většině prací o varikokéle se O nich dovídáme a
někteří u nich dokonce varují před operaˇtivním
výkonem, protože může být důvodem k novým
Stížnostem. Rozpo-Znat neurotický Substrát one-
mocnění je při nnávalu ambulantní práce nejen
Svízelné, ale někdy i nemožné. V písemnictví se
doporučuje pokusit Se konzervativně léčit Sus-
penzoriem nebo ınovokai-nový'mi obstřiky u ne-
mocných, u kterých zjistíme neveliký nález a
postřehneme i jiné orgánové příznaky, jako bo-
leSti u srdce, cefaleu, žaludeční bolesti nebo
Stavy vyčerpanosti.

Operativních metod je celá řada a vcelku je
lze rozdělit do dvou skupin. Prvé jS-ouøvýkony
Staršího typu, které Se prováděıy přímo na plexu:
1. Obnažení a nástřik Sklerotizujícím roztokem,
2. resekce plexu S ponecháním jedné větší žíly

v odtoku krve,
3. plastická úprava prodloužené poloviny Skro-

ta bud ve Spojení s předcházejícími, nebo
jako Samostatný výkon.

. Do druhé Skupiny náleží Operativní metody
vzniklé v poválečných letech, které postihují
onemocnění regulací přívodného cévního řečiště
nadvarlete a varlete. Varle a nadvarle jsou Záso-
beny třemi tepnaıni: 1) a. Spermatica interna,
2] a. spermatica externa Seu funicularis, 3] a.
deferentialis. Z nich můžeme podvázat bud'
prvou Spolu S její žílou, pak operujeme podle
Palomy [1949), nebo podvážeme druhou a třetí
a poˇnecháme první, pak operujeme podle Ber-
nardiho [1947]. Na našem oddělení operujeme
podle Palomy. Alejandro Paloma, tehdejší asis-
tent urologické kliniky university Sv. Karla v
Guatemala, uveřejnil v r. 1949 V The journal Of
Urology Zkušenosti, které učinil u Svých nemoc-
ných, u nichž prováděl podvaz vaSa spermatica
interna. Tímto způsobem operoval od března
1945 do března 1947 třicet osm nemocných, pře-
vážně vojáků v základní Službě. Z jeho práce
uvádíme ve volném překladu: -

Operace provádíme v místní ane-Stézii. Incize
Se začíná nad vnitřním tříselným kruhem a vede
Se rovnoběžně s tříselným vazem. ŘezA vedeme až
na aponeurosu In. obliqui ext., kterou protneme
podle směru vláken v délce 2 cm. Pak najdeme
pohmatem vnitřní tříselný kruh, podle kterého
Se řídíme při dalším postupu. Svalovými Snopci
m. obliqui int. a m. transversî pronikneme tupě
a po jejich rozpreparování najdeme varikózní
žíly. Ty probíhají v tomto místě. mezi peritoneem,
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které musíme odpre'parovat, a Stěnou břišních
Svalů. Artérii a vény uchopíme do dvou kocherů,
resekujeme a posléze pod-vážeme jemným kat-
gutem neb-o hedvábím. Tím, že provádíme ligatu-
ru mimo tříselný kanál a nad tříselným kruhem,
vyhneme Se nebezpečí arteficiálního poranění
arteria deferentialis nebo arteria cremasterica.
Ránu uzavřeme po vrstvách postupným stehem.
Nemocný může odejít Vz operačního Sálu. V po-
operačním období 'nosí nemocný 4-5 dnů SuS-
penzor, protože zpravidla vzniká edém Skrota.
Po týdnu je Varle normální a Skrotum zkráceno.
V této Sérii nemocných nebyly žádné chirurgické
příhody nebo komplikace.

My Sami provádíme výkon takto: -
V celkové aneStézii provedeme kožní řez v dél-

ce 4 cm nad Středem tříselného vazu. jím pro-
.ni'kneme na fascii Zevníflho šikmého břišního Sva-
lu, kterou rozet'neme v průběhu jejich vláken
v délce 4 cm. Svalovou 'vrstvou (In. obl. abd. int.
a m. transvers. abd.) pronikneme tupou prepa-
rací k peritoneu. Pohmatem a zrakem najdeme
Semenný provazec a va-sa Spermatica nad jejich
Spojením. Spermatické cévy nıůžeme podložit
longetou. Pak provedeme jejich podvaz a resekci
v rozsahu 2—5 cm [viz obr.].

Chyby a omyly při tomto jednoduchém výkonu
nehrozí prakticky žádné. je třeba Se vyvarovat
řezu příliš kraniálně uloženého, Ze kterého Se
obtížně hledá místo vstupu chámovodu do se-
menného provazce. Toto místo je vhodným orien-
tačním vodítkem z`pro bezpečné určení místa pod-
vazu bez nebezpečí Ípoškození chámovodu. 0d—
povîdä přibližně místu vstupu chámovodu do
vnitřního tříselného kruhu.

Nemocný chodí následující den po operaci, ne-
bráníme chodit týž den k večeru. Suspenzor ne-
dáváme a Otoky Skrota jsme nikdy nepozorovali.
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le to asi proto, že neˇpoužíváme místního znecitlì-
vění, které u Palomy Způsobovalo Ikrátce trvající
tího'vý otok.

K závěru žil `plexe dochází někdy během týdne
až 14 dnů, jindy až po 3-6 měsících. Současně
S tím dochází ke zkrácení prodloužené poloviny
šourku. '

Tak jsme operovali Od prosince 1959 do dubna
1965 celkem 123 nemocných. Abychom prověřili
náš operační postup —— Palomovu operaci, zkon-
trolovali jsme ambulantní záznamy všech nemoc-
ných a provedli jsme v r. 1964 dotazníkovou
akci, Ive které nám nemocní odpovídali na dotazy
o obtížích před operací a po operaci a hodnotili
její výsledek tak, jak Sami byli známkování ve
škole, tj. od 1 do 5. Vcelku byli zkontrolováni
všichni nemocní do doby 14 dnů až tří měsíců
po propuštění. Ambulantní záznamy v tomto
období končí, protože nemocní zmizeli Vz naší evi-
dence. V dotazníkové akci j'S-me zjistili Subjek-
tivní hodnocení nemocných až do doby 41/2 roku
po výkonu.

:nahnıka 1 ukazuje přehledně naše výsledky.
Tab. 1

Všichni Operovaní [123]

Kontrolováni Idotazníkovou
akcí; část kontrolována 'vy-

šetřením; doba kontrol 3 měs.
až 41/2 roku

Ambul. kontroly
14 dni až 3 měsíce

po operaci

77 ` 46

Nezlepšeno
-— zhoršeno

19,62%
U nikoho neshledány ZIBPŠGHO 80. 38 0/0

známky porušení
trofiky varlete

1'2 3 4 5

28|7 Z 5 4

(Prvnî operovaný I. Z., nar. 1943, č. chor. 1029/
/59, oper. 3. 9. 59, sledován 3 týdny ambulantně,
pak bez kontroly.)

[Nejdéle kontrolován v dotazníkové akci A. Š.,
nar. 1940. č. chor. 3784/60, oper. 6. 9. 60.]

Zvláště jsme kontrolovali výsledky u Sportov-
ců, u flkterých jsme předpokládali nejcitlivější
prověření metody pro fyzické zatížení, kterému

`=ˇje sportovec vystaven. I když je možné, že neod-
pověděli v této skupině Sportovci léčení bez
úspěchu, jsou výsledky i u této Skupiny jistě
povzbuzující. ‘

Závažné pooperační komplikace jsme mezi na-
šimi nemocnými nenašli [atrofie].

Hydrokélu, event. hematokélu můžeme pova-
žovat za jedinou komplikací operace podle Palo-
my. Vyskyˇtla 'se u 3 našich nemocných, tj. u
2,45 0/0 operovaných a u jednoho operovaného
jinde. Příčiny vzniku hydrokély jsme na základě
dokumentace nevypátrali. Nelze ji ani bezpečně
považovat jen za městnavou nebo zánětlivou.
Exacerbace epididymitidy u 1 nemocné-ho utka-
zuje na možnost vzplanutí latentního zánětu



Hod-
notí

Sportovci:
druh sport. činnosti

Č. chor.
věk

1940
1938'
1939

Š závodní plavání
K
K.
M. 1939
I

Z
L

motocykl, terén
běh na 10 km
Lkaınfoistika
lehká atletika
Závodní chůze
kopaná

3784/80-
7424/60

12170/80
13301/60
14559/60
7755/64
9858/63

1940
1943
1938 w

H
H

H
H

I—
lI
—

A

u některých nemocných. Tím nechceme říci, že
hydrokéla jako následek operace vzniká jenom
při Palomově způsobu. S hydrokélaˇmi jako ná-
sledkem zásahu jsme se Setkávali i poresekcích,
ty jsme však statisticky nehodnotili.

Závěr

Palomovu operaci považujeme za jednoduchý
zvýkon, který při správném provedení dává velmi
uspokojující krátkodobé i dlouhodobé výsledky
bez ohrožení trofiky varlete a nadvarlete. Na zá-
kladě našich zkušeností |se 123 nemocnými shr-
nujeme výsledky takto:
1. Ani jediný operovaný nebyl 'po operaci :stížen

atr-ofií varlete v období krátkodobých ambu-
lantních kontrol od 14 dnů do 3 měsíců.
Z těch, kteří odpověděli na dotazník [46] ne-
udává atrofii ani jediný, tj. v období do 41/2
roku po operaci.
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2. V tomto obdobi bylo 80 0/0 nemocných zcela
bez obtíží a považovali výsledek Za výborný
až dobrý. Mezi nimi jsme nalezli operované
aktivní sportovce. Ve Stejném čase udávalo
Stesky po výkonu 20 0/o Šnemocných, mezi nimi
jsme nalezli část nemocných neuroticky stig-
matizovaných. '

3. Operace je indikována jen u těch, kteří mají
subjektivní stesky. Neoperujeme nemocné,
u kterých najdeme zmnožení žilního plexu
bez obtíží, tj. u těch, kteří byli náhodně obje-
veni při pravidelných kontrolách vojáků,
sportovců, nebo mládeže.

4. jedinou komplikací, kterou jsme našli u na-
šich nemocných, je hydrokéla, která vzniká
zpravidla mezi 4.—10. dnem a již jsme nalezli
u 3 'ne-mocných 'námi operovaných.

Souhrn

V práci jsou uvedeny výsledky operace varikokély
podle Palomy u 123 nemocných, kteří byli operováni
od prosince 1959 do dubna 1964. Sledováním ambu-
lantní dokumentace a dotazníkovou akcí, u někte-
rých přímou kontrolou, byly ověřovány dlouhodobé
výsledky u operovaných. Ani jediný operovaný nebyl
postižen atrofií; 80 0/0 z nich bylo po operaci zcela
bez obtíží, u 20 % byly výsledky nejisté, nebo žádné.
Mezi nimi je početná Skupina neurotiků.

Operace je indikována jen u nemocných, kteří mají
Subjektivní obtíže, neprovádí se paušálně při nálezu
rozšířeného plexu. Metoda je jednoduchý výkon, kte-
rý dává velmi uspokojivě krátkodobé i dlouhodobé
výsledky.


