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Skraćenice:
UZ - ultrazvuk; MHz - mega hertz; CDU - color do-
ppler ultrasound; FSH - folikularni stimulirajući hor-
mon; CT - kompjutorizirana tomografija; HZZZJZ 
- Hrvatski zavod za javno zdravstvo; LH - luteinizi-
rajući hormon

UVOD

Pod varikocelom podrazumijevamo 
dilataciju pampiniformnog pleksusa i dre-
nažnih vena testisa više od 3 mm, mjereno 
ultrazvučnom sondom od 7,5 MHz. Vari-

kocela je glavni razlog neplodnosti u muš-
karca (1, 2). Varikocelu je prepoznao još 
Celsius u prvom stoljeću, te uvidio da su 
proširene skrotalne vene povezane sa sma-
njenjem veličine testisa (Slika 1). Ambroïse 
Paré opisuje proširenje vena skrotuma kao 
“melankoničnu krv”. Najpoznatiji francu-
ski kirurg renesanse u 16. st. prvi je pre-
poznao ovu abnormalnost krvnih žila kao 
klinički problem, a britanski kirurg Barfi-
eld, je u 19. stoljeću povezao odnos vari-
kocele i neplodnosti, te oporavak plodnosti 
nakon kirurškog liječenja.

1970. g. pedijatrijska i adolescentna 
varikocela se smatrala nevažnim kliničkim 
entitetom (3). Kogan i autori su ovo shva-
ćanje promijenili nakon brojnih kliničkih 
studija koji su potvrdili da je došlo do 
smanjenja volumena testisa s varikocelom 
(4). Varikocela rijetko uzrokuje simptome. 
Ponekad se javlja bol, koja se pojačava tije-
kom dužeg stajanja ili sjedenja, a najčešće 
prestaje kada bolesnik zauzme ležeći po-
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ložaj. Može se javiti i nelagoda u predjelu 
testisa, težina u skrotumu, uz palpabilne 
mekane mase. Često se dijagnosticira na 
rutinskom pregledu. 

U dijagnostici varikocele koristi se 
klinički pregled, a provodi se u ležećem 
i uspravnom položaju, u mirovanju i tije-
kom Valsalvina manevra, kojim se otkri-
vaju kompresibilne mase iznad, ispod ili 
oko testisa. To je tehnika koja se najčešće 
koristi pri dijagnosticiranju varikocele, no 
nepouzdana, jer je mogu otežavati ožiljci i 
hidrocela. 

Potom slijedi standardni ultrazvuk 
koji ima temeljnu ulogu u dijagnosticiranju 
varikocele s osjetljivošću 98% i specifično-
šću 100%. Kolor doppler ultrazvuk CDU, 
ili obojeni doppler se koristi rutinski, (Sli-
ka 2) kao sastavni dio ispitivanja i trenutno 
je zlatni-standard pri procjeni varikocele s 
osjetljivošću i specifičnošću blizu 100%. 
CDU se koristi zbog svoje sposobnosti da 
vizualizira male krvne žile s niskim pro-
tokom. Provodi se u uvjetima mirovanja 
i za vrijeme Valsalvinog manevra (5). U 
sklopu ultrazvučnog pregleda testisa, uči-
ni se ultrazvuk bubrega i retroperitenuma. 
Obvezno se izvrši pretraga FSH, antisper-

Slika 1. 
Mjerenje volumena testisa

Slika 2. 
Obojeni dopler vena skrotuma
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matična protutijela, spermatogram (iznad 
16 god. nakon razgovora s roditeljima) i 
CT abdomena kod desnostrane i obostra-
ne varikocele. Termografija je neinvazivna 
dijagnostička metoda, koja mjeri tempe-
raturne razlike pampiniformnog pleksusa 
kroz površinu kože pomoću vrlo osjetljive 
infracrvene kamere (6, 7).

Tijekom 2005. god. na sastanku u 
Splitsko-dalmatinskoj županiji na kojemu 
su prisustvovali epidemiolozi, pedijatri, ra-
diolozi, liječnici školske medicine i dječji 
kirurzi donesena je zajednička strategija o 
skriningu, odnosno sistematskim pregle-
dima dječaka adolescenata 5. i 8. razreda 
osnovne škole, te prvog razreda srednje 
škole. 

Liječnici školske medicine provode 
sistematske preglede i sve sumnjive vari-
kocele upućuju dječjem kirurgu. Kirur-
ški protokol podrazumijeva pretrage: UZ 
urotrakta, testisa i krvnih žila testisa, LH, 
FSH, inhibina B i pretragu testosterona 
zbog hipogonadizma. Daljnje praćenje vrši 
se svakih 6 mj. do godinu dana: UZV testisa 
i krvnih žila testisa, LH, FSH i inhibina B.

CILJ RADA

Cilj rada je osmišljenim timskim 
pregledom i razrađenim protokolom UZ 
dijagnostike varikocele, te terapijskim 
operacijskim zahvatom prikazati korist u 
unapređenju zdravlja adolescenata.

ISPITANICI

Od ukupne populacije muških ado-
lescenata, u periodu od 2005.-2010. g., 
nakon sistematskog pregleda u ambulanti 
školske medicine pri HZZJZ Splitsko-dal-
matinske županije, na ultrazvučnu dija-
gnostiku skrotuma i bubrega upućeno je 
470 dječaka. 

METODE RADA

Ultrazvučni pregled obavljen je na 
aparatu Simens i LG Voluson E8 sa multi-
frekventnom sondom, u Kliničkom zavodu 
za intervencijsku i dijagnostičku radiolo-
giju KBC Split. Ultrazvučni pregled vrši 
se u stojećem i ležećem položaju, a prije 
pristupanja pregledu, pacijent stoji 15-ak 
minuta u uspravnom položaju, kako bi se 
napunile testikularne vene. Nakon obav-
ljenog standardnog UZ pregleda, učini se 
CDU u mirovanju i Valsalvinom manevru 
(nakon dubokog udisaja i zadržavanja daha, 
poveća se intraabdominalni tlak i prošire se 
skrotalne vene).

U interpretaciji nalaza koristi se 
Sartechi-jeva klasifikacija, u stojećem po-
ložaju, premda postoje i drugi autori, Du-
bin i Pauroso, koji ne koriste stojeći položaj 
pri pregledu (8, 9). Sarteschi-jeva klasifika-
cija uključuje ispitivanja koja se provode u 
ležećem i stojećem položaju i razlikuje pet 
različitih faza, no danas se koristi njegova 
pojednostavljena verzija klasifikacije (9):

●● gradus 1. odsutnost varikocele kod 
standardnog ultrazvučnog pregleda, no 
refluks u žilama ingvinalnog kanala se 
javlja pri Valsalvinom manevru;

●● gradus 2. mala varikocela sa refluksom 
samo za vrijeme Valsalvinog manevra;

●● gradus 3. velike varikocele, čiji se pro-
mjer povećava pri Valsalvinom mane-
vru;

●● gradus 4. očite, velike varikocele s re-
fluksom, a promjer se ne povećava tije-
kom Valsalvinog manevra.

REZULTATI

Tijekom petogodišnjeg razdoblja ul-
trazvučno je pregledano 470 adolescenta. 
U njih 395 utvrdi se varikocela. Razlika u 
veličini testisa utvrdi se u 155 adolescena-
ta, što čini 41,8%. Sukladno stupnju vari-
kocele korelira i hipotrofija testisa.
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RASPRAVA

U dobi od 11.-18. g. života variko-
cela je prisutna u 15-20% dječaka (10). Pri 
svakom pregledu u ležećem položaju iz-
mjere se tri promjera testisa, a×b×c, a volu-
men se izračunava pomoću njih: 

V= d (dužina) × š (širina) × d (dubina) × 0,53

Točna procjena volumena testisa 
je vrlo značajna za kiruršku intervenciju. 
Volumen testisa, osim ultrazvukom koji se 
smatra zlatnim standardom, mjeri se i Pra-
derovim orhidometrom, a autori ga sma-
traju jednako vrijednim ultrazvučnoj dija-
gnostici (11). Krvne žile pampiniformnog 
pleksusa obično su promjera ne više od 1,5 

mm. U definiciji varikocele različiti auto-
ri pribjegavaju različitim promjerima, 2-3 
mm (12). Naš laboratorij vodi se veličinom 
iznad 2,5 mm, uz istaknutost dvije do tri 
vene, od kojih barem jedna mora imati pro-
mjer veći od 2,5 mm. Ultrazvučni prikaz 
varikocele diferencira se u vidu elongirane, 
tortuozne, anehogene tubularne strukture 
(Slika 3, Slika 3a).

Osmišljeni timski sistematski pre-
gledi, uz razrađen protokol, temeljem 
kliničke, UZ i laboratorijske dijagnostike 
varikocele, te odgovarajućih terapijskih 
operacijskih zahvata, unatoč brojnim dile-
mama, dovode do poboljšanja fertiliteta u 
50% adolescenata. Uloga radiologa u ovom 
timskom radu je procjena jednostrane ili 
bilateralne varikocele, mjerenje volumena 

Slika 3. 
Tortuozne vene pampiniormnog pleksusa

Slika 3a 
Proširene skrotalne vene
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testisa, pregled bubrega i retroperitone-
uma, što je važno i što predstavlja dio u 
određivanju procjene potrebe za operativ-
nim zahvatom adolescenata, kao i u kasni-
jem praćenju nakon varikocelektomije (11).

ZAKLJUČAK

Nativni i kolor doppler ultrazvuk 
zlatni su standard pri dijagnostici variko-
cele i volumena testisa. Rezultati ultra-
zvučne dijagnostike doprinose indikaciji 
za operacijski zahvat i posebno, poslije 
operacijskom praćenju rezultata operacije. 
Timski rad na nivou primarne zdravstvene 
zaštite, UZ dijagnostike i dječjeg kirurga 
smatramo dobrim pristupom u rješavanju 
varikocele u adolescenata.
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Summary

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF VARICOCELE IN ADOLESCENT 
VALUE SYSTEMATIC REVIEW OF MALE ADOLESCENTS

V. Fridl Vidas, J. Božić-Roić, H. Guček, I. Petric, M. Biočić, D. Todorić, A. Dvornik-Radica

Varicocela is reason of male infertility. In order to make early diagnosis and tre-
atment, special protocol is made. The population of male adolescents, from 2005 to 2010 
year in Split, Dalmatia region, after systematic examination which one specialist of school 
medicine has done, on diagnostic ultrasound 470 adolescents versent. In 395 of them, vari-
cocele was found. By such team approach, the complications of varicocele are prevented.

Descriptors: VARICOCELE, ADOLESCENTS, ULTRASOUND DIAGNOSTIC


