Muzska sterilizace (vazektomie) -
soucasné medicinské a pravni aspekty
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Autofi seznamuji s indikacemi a technikou provedeni sterilizace muze. Zminuji jeji nezadouci Gcinky a vyvraceji nékteré laiky tradované
povéry o jeji Skodlivosti pro muzsky organizmus.
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Male sterilization (vasectomy) - present medical and legal aspects; Part two: medical aspects of vasectomy

The authors inform about the indications and technique of carrying out a sterilization of a man. They mention its adverse effects and
refute some common superstitions about its harmfulness for a man’s organism which are passed on among the general public.
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Vazektomif rozumime preruseni prichodnos-
ti ductus deferens z ddvodU lécebnych nebo an-
tikoncepcnich. Zatimco terapeutickych indikacf
je pomalu (recidivujici epididymitidy) a jsou spise
vyjimkou, indikace kontraceptivn{ se dostavaji
do centra z&jmd muzské populace celosvétové
(1, 2). V zdpadnich zemich je rozhodnuti pone-
chédno na Uvaze muze nebo paru. Vazektomie
je brana jako jednoduchy, vysoce ucinny (tého-
tenské ¢islo nejblize nule ze vsech metod anti-
koncepce) a bezpecny vykon. Je vhodnd jak pro
promiskuitni muze zijici v krdtkodobych vztazich,
kde téhotenstvi by bylo naprosto nezddouci, tak
pro stabilni partnerské dvojice (muz starsi 35
let), které potomky vibec nechtéji nebo si dalsi
nepreji. V USA a zdpadni Evropé pouZiva tento
zpUsob antikoncepce asi 7-15% manzelskych
parC. Tendence je rostouci. V Ceské republice je
situace vyrazné jind. Sterilizace zdravého muze
je ilegélni pokud zddost Zenatého muze ne-
ni projednana sterilizacni komisf a tato zakrok
nepovoli podle platné, byt zastaralé legislativy
(viz ¢ast 1. tohoto sdélent). Jiny postup naplfiuje
pravni podstatu trestného ¢inu se vsemi da-
sledky. Pro svobodné ¢i rozvedené muze ten-
to vykon v CR nemé t. ¢ pravni opodstatnént.
Proto zatimco v USA je provedeno ro¢né asi pdl
milionu vazektomif, u nds statisticka data chybf
a frekvencivazektomie mizeme jen odhadovat.
Ve spddové oblasti FN Olomouc jde asi o jeden
pripad ro¢né.

Technika provedeni vazoligatury je stale
ve vyvoji. Klasicky je vykon provadén v celkové
nebo lokaInf anestézii oteviené, kratkym fezem,
oboustranné, vysoko na skrétu, laterdlné od ko-

fene penisu. Chdmovod je uchopen do zamko-
vého nastroje, zbaven svych obald v rozsahu asi
3-4.cm a pferusen. Oba pahyly jsou podvazany
nevstfebatelnym materidlem (prostaticky pahyl
nadvakrat). Mezi obéma krajnimi stehy byva asi
centimetrova ¢ast ductus deferens resekova-
na. Oba konce v rozsahu asi 10mm mohou byt
ohnuty o 180° zpét a znovu ligovany. Po zasta-
veni vétsinou nevyznamného krvéacenf jsou oba
konce deferentu vraceny do skrota. Nékdy je
mezi testikuldrni a prostaticky konec pferusené-
ho deferentu vlozena facie spermatica externa,
kterd obaluje spermaticky funikl tak, aby se oba
pahyly ve svém pribéhu nedotykaly (obrazek 1).
Popsana opatfeni maji za cfl jediné — snizit vyskyt
selhanf sterilizace spontédnni rekanalizaci defe-
rentu, kterd je popisovana asiv 1% pfipadl (3, 4)
a zabrénit dale popsanym komplikacim vykonu.
Nésleduje sutura podkozi a kiize. Vykon Ize pro-
vést ambulantné, v rdmci jednodenni chirurgie
(5), nebo si vyzada jednodenni hospitalizaci s na-
slednou 2-3denni rekonvalescenci s omezenim
fyzické namahy. Analgetickd lé¢ba vétsinou nenf
nutna. Pohlavni Zivot neni tfeba prerusit na del-
i dobu. Prvni pohlavni styky je ale vzdy tfeba
chrénit dalsi antikoncep¢ni metodou, protoze
spermie pfitomné v semennych cestach pod
ligaturou deferentu by mohly pfivodit nezddouci
otéhotnéni partnerky. Doporucuje se v odstupu
2-3 mésict (nebo po 15-20 ejakulacich) vysetfit
muzQv spermiogram a ujistit se o dosazenf ab-
sence spermii v ejakulatu.

Snaha o ziednoduseni vykonu v zemich, kde
je Zddouci jeho masovost, vedla k riznym mo-
difikacim od prosté kauterizace ductus deferens
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bez prerusovani jeho kontinuity az k ,no skalpel”
vazektomii (6). Tato metoda umoznuje rychlé
provedeni vykonu bez potfeby hospitalizace.
LokdIni anestezie je zajisténa budto klasickou
infiltraci kGZze a deferentu anestetikem nebo
Ize pouZit kontaktnf vysokotlaké injektory, které
aplikaci anestetika ucini zcela bezbolestnou.
Nasleduje vytvoreni bodového otvoru v kizi
skrota v oblasti raphe scroti (obrdzek 2) a timto
otvorem jsou postupné izolovany oba deferenty
a provedena jejich okluze. Krvaceni byva mini-
malni a sutura kozni neni nutna. Viykon zabere
15-20 minut.

Nevyhodou vazektomie je jeji nevratnost.
Muz, po spravné provedené operaci trvale
neplodny, ¢asto vlivem nové Zivotn{ situace
své rozhodnuti zmeéni a chce pocit dalsi dité
s novou partnerkou. Operacni postupy s cilem
rekonstrukce semennych cest a rekanalizace
deferentu nejsou dostate¢né Uspésné. Navic
po nékolika letech dochazi u vazektomova-
nych k Utlumu spermiogeneze (7). S védomim,
7e takova situace mdze nastat, je tfeba muze
pred vazektomif upozornit na relativné levnou
moznost kryokonzervace semene, které pozdéji
muUze i nemusi byt pouzito. | v pfipadech, kdy

Obrdzek 1. Fascidlni interpozice
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Obrdzek 2. Preparace ductus deferens pfi
no-scalpel vasectomy

Obrdzek 3. Implantéat pro docasnou sterilizaci
muze - IVD
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Obrdzek 4. Situace pfi denervaci obsahu skrota
u jinak neresitelné komplikujici orchialgie

1 — duktus deferens; 2 — ponechana tepna; 3 — pre-
rusené nervové vétve; 4 — ponechand lymfatika;
5 - podvazané zily

zamrazeny geneticky materidl nenf k dispozici,
Ize najit schddné, byt financné narocnéjsi re-
Seni v aplikaci metod asistované reprodukce
spojenim in vitro fertilizace s odbérem otcov-
ské spermie z varlete ¢i nadvarlete metodami
MESA/TESE (microsurgical epididymal sperm
aspiration/testicular sperm extraction). Horkou
a vitanou novinkou v zemich, kde vazektomie
je béZnou antikoncepni metodou, je IVD (in-
tra vas device), neboli do¢asna vazektomie.
Principem je nikoliv pferuseni ductus deferens,
ale jeho docasna okluze specidlni ,ucpavkou”
(obrézek 3). Tato je tvaru projektilu délky cca
17mm a prdméru kolem 2-3 mm, zdrsnélého
povrchu se dvéma kruhovymi zafezy po obvodu
okraju téliska k zaklesnutf téliska v deferentu po-

moci fixacnich steh(. Télisko se vklada do lumen
deferentu z kratké incize jedné stény, sutura nenf
nutnd. Stehy je tfeba dotdhnout jen dézovang,
protoze ischemickd nekroza stény deferentu
hrozi, stejné jako u vazektomie klasické, selhanim
antikoncep¢niho efektu. Na prani muze Ize té-
lisko operativné vyjmout, coZ je nasledovano
ndvratem prirozené plodnosti muze (8).

Komplikace vazektomie jsou pomérné ¢as-
té, coz laické verejnosti unika (9). K casnym patii
drobné krvaceni, sekundarni hojeni rany nebo
komplikace zanétlivé, vétsinou snadno zvladnu-
telné. Asi 30% muzd trpi po vykonu bolestmi
varlat, které trvaji dny az tydny, dobfe reaguji
na spasmoanalgetika a nasledné odezni. Bolesti
jsou dany spasmy hladkého svalstva spermatic-
kého funikulu a obsahu skréta. Zasadni, nastésti
fidkou komplikaci, je téhotenstvi partnerky muze
po vazektomii. Lze tvrdit, Ze toto je v naprosté
vétsine pifpadl dikazem Spatné provedeného
vykonu bez ndsledného ovéfeni nepfitomnosti
spermif v ejakuldtu. K pozdnim komplikacim
vazektomie patfi ,postvazektomicky” algicky
syndrom (sekundarnf orchialgie), ktery postihuje
asi 1% vazektomovanych (10). Jeho Ié¢ba je pro-
blematicka, nutna je dlouhodobd analgetizace
vcetné obstrikl funikulu lokdInim anestetikem.
Viyskytuji se i pfipady na lé¢bu nereaguijici. Zde
je tfeba vyzadat pomoc psychologa ¢i psychiat-
ra nebo indikovat chirurgickeé fesenf. Tim je nynf
mikrochirurgickd denervace varlete a nadvarlete
(11) izolovanym prerusenim vsech vétvicek ge-
nitalni vétve genitofemoralniho nervu béziciho
spermatickym funiklem s ponechdnim a. tes-
ticularis, a. deferentialis a lymfatik (obrazek 4).
U zvlast torpidnich potiZi je indikovana vaso-
vaso anastomaza, kterd vede k Ustupu bolesti
u vétsiny operovanych (az 90%), rusi ale anti-
koncepcni zéruky. Neni vyloucena ani epididy-
mektomie nebo orchiektomie. V téchto krajnich
pripadech vsak potize ¢asto i potom pretrvavayji,
jejich pficinu neodhali ani histologicky nélez,
ktery je vétSinou negativni. Vzacnou komplikacf
je gangréna skrota (12), absces semennych vacka
¢i na hrazi nebo A-V fistula ve spermatickém
funikulu (13). Bolestivé az nékolik cm velké sper-
matické granulomy vznikaji tam, kde testikulr-
ni konec deferentu je nedostate¢né podvazan
a prichodnost lumen nenf pferusena nebo
naopak tam, kdy tésna ligatura vede k nekro-
ze a uvolnéni deferentu periferné od plvodni
ligatury. Spermie jako imunitnim systémem
rozeznany cizorody material se dostavaji mimo
lumen chdmovodu a vyvoldvajf tam zénétlivou
reakci. DUkazem je i r@st titru protildtek proti
vlastnim spermiim.
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Koitdlnf potize ke komplikacim vazektomie
nepatif s vyjimkou obcasné bolestivé ejakulace.
Pokud se vyskytne erektilni dysfunkce, jde vy-
hradné o ¢asovou shodu. Naopak velké procento
muzd i jejich partnerek udava zlepsenf v kvalité
sexudlnich prozitkd, coz Ize vysvétlit odbourd-
nim napéti a strachu z nezddouci gravidity.

Prestoze jesté v roce 2005 byla vazektomie
uvadéna jako jeden ze sedmi rizikovych faktord
vzniku karcinomu prostaty (14, 15), nasledné
provedené klinické studie tuto hypotézu nepo-
tvrdily. Sejné tak nebyly potvrzeny laiky Sifené
obavy z ¢asnéjsiho vzniku a tézsiho pribéhu
arteriosklerotickych zmén a ztraty sexudini ape-
tence. Viyskyt psychickych a hormonalnich zmén
je vkontrolnich skupindch muzd bez vazektomie
srovnatelny.
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