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Varikocelés daznumas vyrams po echoskopijos

Ramiinas Mickevicius, Paulius Bosas
Kauno medicinos universiteto Urologijos klinika, Kauno medicinos universitetas
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Santrauka. Nustatyti varikocele ir gydyti berniukus reikety iki 10—14 mety, nes véliau, brendimo

metu, ji trukdys séklidés raidai.

Tyrimo tikslas — nustatyti varikocelés daznumaq.

Tyrimo medziaga ir metodai. Istirta 100 pacienty, kuriy amzius svyravo tarp 20-87 (SD=17)
mety: echoskopu tikrintas uogienojinio rezginio (plexus pampiniformis) veny plotis, apciuopos
biidu tikrintas séklinis virzelis (funiculus spermaticus). Nustatytas varikocelés laipsnis.

Rezultatai. Varikocelé rasta 24 pacientams (24 proc.).

Isvada. Varikocelé randama daznai.

Ivadas

Varikocelé — tai séklinio virzelio veny iSsiplétimas.
Kairioji séklidés vena jteka i kairiaja inksty vena (v.
renalis sinistra), o desinioji — | apating tusciaja vena
(v. cava inferior) (1 pav.). Varikocelé atsiranda, kai

1 pav. Desiné séklidés vena jteka j v. cava inferior,
kairé — i v. renalis sinistra

veninis kraujas negali laisvai nutekéti i$ seklidés (sék-
lidés venos voztuvo nepakankamumas, ji anomaliska,
uzkimsta trombuy, suspausta naviko ir kt.). Varikocelé
lemia spermos pablogéjima, séklidés sumazéjima,
susijusi su testosterono kiekio kraujyje sumazéjimu
(3, 4). Galimos $iy pokyc¢iy priezastys: séklidés hi-
pertermija, adrenaliniy hormony refliuksas i séklidg,
Leidigo lasteliy hipoksija ir kt. Gydyti reikéty ber-
niukus iki 10-14 mety, nes véliau, brendimo metu,
varikocelé trukdys séklidés raidai (1, 2). Todél svarbi
ankstyva diagnostika. Ne visada pavyksta nustatyti
varikocelg apCiuopos budu tiriant séklinj virzelj, nes
tam reikalinga laikytis tyrimo salygu: tyrimas turi baiti
atlickamas 20-22 °C temperattiroje, pacientui penkias
minutes pastovéjus nusirengus (4). Vertinimas prik-
lauso ir nuo tirian¢iojo patirties.

Objektyvesnis tyrimo biidas yra echoskopija.

Tyrimo tikslas — nustatyti varikocelés daznuma
tiriant echoskopu ir ap¢iuopos budu — séklinj virzelj.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tirti vyrai, kurie dél jvairiy prieZasCiu (nugaros
skausmuy, $lapinimosi sutrikimy, profilaktiskai ir kt.)
atvyko virSutiniojo pilvo auksto organy echoskopijos.
Séklinis virzelis echoskopuotas papildomai. Visi ty-
rimai atlikti to paties gydytojo echoskopuotojo, nau-
dojant 3,5 Mhz davikli.

Istirta 100 pacienty, kuriy amzius svyravo tarp 20—
87 mety (amziaus vidurkis — 54 metai, SD=17). Ty-
rimo metu kiekvienam pacientui uzpildyta anketa,
kurioje uzrasyti: echoskopu nustatytas uogienojinio
rezginio (plexus pampiniformis) veny plotis pacien-
tui stovint, apéiuoptas séklinis virzelis (funiculus
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Lentelé. Varikocelés laipsnio nustatymo Kriterijai

Echoskopu nustatytas uogienojinio rezginio
placiausios venos diametras

Varikocelé 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis
Matoma +
Uz¢iuopiama be Valsalvés méginio +

UZz¢iuopiama Valsalvés méginio metu +

platesné nei
3 mm

platesné nei
3 mm

platesné nei
3 mm

Pastaba: varikocelés laipsniai nustatomi ligoniui stovint.

spermaticus) pacientui stovint ramybés biisenoje,
Valsalvés méginio metu. Remiantis $iais tyrimais,
nustatytas varikocelés laipsnis.

Vertinant varikocelés laipsnj, naudotasi lenteléje
pateikiama varikocelés klasifikacija.

Rezultatai ir jy aptarimas

Varikocelé nustatyta 24 (24 proc.) pacientams.
Rezultatai, gauti apibendrinus ankety duomenis,
pateikiami diagramoje. DvideSimt dviem (22 proc.)
ligoniams rastos kairés pusés varikocelés. Dviem
ligoniams (2 proc.) rastos abipusés varikocelés (kairéje
— 3 laipsnio, deSinéje — 2 laipsnio).

Medicinos literatiiroje nurodoma, kad varikocelé
randama 12 proc. vyry (ivairiy studijy duomenimis —
4-23 proc.) (2, 5). Tiriant spalviniu dopleriu, galima
nustatyti “subkliniking” varikocelg — tai toks uogie-
nojinio rezginio veny issiplétimas, kuris neuz¢iuo-
piamas, bet spalviniu dopleriu matomas retrogradinis
kraujo tekéjimas uogienojinio rezginio venomis Val-
salvés méginio metu. “Subklinikinés” varikocelés
reikSmé yra abejotina, nes duomenys apie vaisingumo
padid¢jima, ja iSgydzius, yra kontraversiniai (6-8).
Kai kurie autoriai varikocelés daznuma nurodo iki 44
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2 pav. Varikocelés laipsniai

proc. (9). Sio tyrimo tikslas nebuvo nustatyti “sub-
klinikinés™ varikocelés, todél galima teigti, kad nu-
statytas didelis (24 proc.) varikocelés daznumas.

ISvados

1. Varikocelé nustatoma daznai.

2. Didelis varikocelés daznumas pacientams, vy-
resniems kaip 20 mety, rodo Sios ligos diagnostikos
ir gydymo spragas.

Rate of varicocele measured by echoscopy
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Summary. Varicocele should be diagnosed and treatment should be started in boys under 10—14, because
at an older age it will interfere with the development of the testicle.

The objective of the study is to establish the rate of varicocele .

The study material and methods. One hundret of patients aged from 20 to 87 (SD=17) have been studied:
the thickness of veins of plexus pampiniformis was measured by echoscopy, funiculus spermaticus was palpated.

Results. Varicocele was diagnosed in 24 (24%) of patients.

Conclusion. The incidence rate of this disease is high.
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