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Varikocelės da�numas vyrams po echoskopijos

Ramūnas Mickevičius, Paulius Bosas
Kauno medicinos universiteto Urologijos klinika, Kauno medicinos universitetas
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Santrauka. Nustatyti varikocelę ir gydyti berniukus reikėtų iki 10�14 metų, nes vėliau, brendimo
metu, ji trukdys sėklidės  raidai.

Tyrimo tikslas � nustatyti varikocelės da�numą.
Tyrimo med�iaga ir metodai. I�tirta 100 pacientų, kurių am�ius svyravo tarp 20�87 (SD=17)

metų: echoskopu tikrintas uogienojinio rezginio (plexus pampiniformis) venų plotis, apčiuopos
būdu tikrintas sėklinis vir�elis (funiculus spermaticus). Nustatytas varikocelės laipsnis.

Rezultatai. Varikocelė rasta 24 pacientams (24 proc.).
I�vada. Varikocelė randama da�nai.

Adresas susira�inėjimui: P. Bosas, Kauno medicinos universitetas, Mickevičiaus 9, 3000 Kaunas

veninis kraujas negali laisvai nutekėti i� sėklidės (sėk-
lidės venos vo�tuvo nepakankamumas, ji anomali�ka,
u�kim�ta trombų, suspausta naviko ir kt.). Varikocelė
lemia spermos pablogėjimą, sėklidės suma�ėjimą,
susijusį su testosterono kiekio kraujyje suma�ėjimu
(3, 4). Galimos �ių pokyčių prie�astys: sėklidės hi-
pertermija, adrenalinių hormonų refliuksas į sėklidę,
Leidigo ląstelių hipoksija ir kt. Gydyti reikėtų ber-
niukus iki 10�14 metų, nes vėliau, brendimo metu,
varikocelė trukdys sėklidės raidai (1, 2). Todėl svarbi
ankstyva diagnostika. Ne visada pavyksta nustatyti
varikocelę apčiuopos būdu tiriant sėklinį vir�elį, nes
tam reikalinga laikytis tyrimo sąlygų: tyrimas turi būti
atliekamas 20�22 oC temperatūroje, pacientui penkias
minutes pastovėjus nusirengus (4). Vertinimas prik-
lauso ir nuo tiriančiojo patirties.

Objektyvesnis tyrimo būdas yra echoskopija.
Tyrimo tikslas � nustatyti varikocelės da�numą

tiriant echoskopu ir apčiuopos būdu � sėklinį vir�elį.

Tyrimo med�iaga ir metodai
Tirti vyrai, kurie dėl įvairių prie�asčių (nugaros

skausmų, �lapinimosi sutrikimų, profilakti�kai ir kt.)
atvyko vir�utiniojo pilvo auk�to organų echoskopijos.
Sėklinis vir�elis echoskopuotas papildomai. Visi ty-
rimai atlikti to paties gydytojo echoskopuotojo, nau-
dojant 3,5 Mhz daviklį.

I�tirta 100 pacientų, kurių am�ius svyravo tarp 20�
87 metų (am�iaus vidurkis � 54 metai, SD=17). Ty-
rimo metu kiekvienam pacientui u�pildyta anketa,
kurioje u�ra�yti: echoskopu nustatytas uogienojinio
rezginio (plexus pampiniformis) venų plotis pacien-
tui stovint, apčiuoptas sėklinis vir�elis (funiculus

Įvadas
Varikocelė � tai sėklinio vir�elio venų i�siplėtimas.

Kairioji sėklidės vena įteka į kairiąją inkstų veną (v.
renalis sinistra), o de�inioji � į apatinę tu�čiąją veną
(v. cava inferior) (1 pav.). Varikocelė atsiranda, kai

 

1 pav. De�inė sėklidės vena įteka į v. cava inferior,
kairė � į v. renalis sinistra
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spermaticus) pacientui stovint ramybės būsenoje,
Valsalvės mėginio metu. Remiantis �iais tyrimais,
nustatytas varikocelės laipsnis.

Vertinant varikocelės laipsnį, naudotasi lentelėje
pateikiama varikocelės klasifikacija.

Rezultatai ir jų aptarimas
Varikocelė nustatyta 24 (24 proc.) pacientams.

Rezultatai, gauti apibendrinus anketų duomenis,
pateikiami diagramoje. Dvide�imt dviem (22 proc.)
ligoniams rastos kairės pusės varikocelės. Dviem
ligoniams (2 proc.) rastos abipusės varikocelės (kairėje
� 3 laipsnio, de�inėje � 2 laipsnio).

Medicinos literatūroje nurodoma, kad varikocelė
randama 12 proc. vyrų (įvairių studijų duomenimis �
4�23 proc.) (2, 5). Tiriant spalviniu dopleriu, galima
nustatyti �subklinikinę� varikocelę � tai toks uogie-
nojinio rezginio venų i�siplėtimas, kuris neu�čiuo-
piamas, bet spalviniu dopleriu matomas retrogradinis
kraujo tekėjimas uogienojinio rezginio venomis Val-
salvės mėginio metu. �Subklinikinės� varikocelės
reik�mė yra abejotina, nes duomenys apie vaisingumo
padidėjimą, ją i�gyd�ius, yra kontraversiniai (6�8).
Kai kurie autoriai varikocelės da�numą nurodo iki 44

proc. (9).  �io tyrimo tikslas nebuvo nustatyti �sub-
klinikinės� varikocelės, todėl galima teigti, kad nu-
statytas didelis  (24 proc.) varikocelės da�numas.

I�vados
1. Varikocelė nustatoma da�nai.
2. Didelis varikocelės da�numas pacientams, vy-

resniems kaip 20 metų, rodo �ios ligos diagnostikos
ir gydymo spragas.

Lentelė. Varikocelės laipsnio nustatymo kriterijai

Varikocelė 1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis

Matoma +

U�čiuopiama be Valsalvės mėginio +

U�čiuopiama Valsalvės mėginio metu +
Echoskopu nustatytas uogienojinio rezginio platesnė nei platesnė nei platesnė nei
plačiausios venos diametras 3 mm 3 mm 3 mm

Pastaba: varikocelės laipsniai nustatomi ligoniui stovint.
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2 pav. Varikocelės laipsniai

Rate of varicocele measured by echoscopy
Ramūnas Mickevičius, Paulius Bosas

Clinic of Urology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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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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